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OZET

GIRIS VE AMAC: Preterm eylem neonatal mortalite ve morbiditeye neden olan en
onemli faktorlerden biridir. Preterm eyleme sebep olan ve en sik goriilen
semptomlardan biri olan servikal yetmezligin 6niine gegebilmek i¢in uygulanan serklaj
ve pesser gebenin yatak istirahati ve hospitalizasyona maruz kalmasina neden olur.
Gebe ve esi siire¢ boyunca birbirinden uzak kalabilir, psikolojik agidan yipranabilirler.
Bu calismanin amaci ise servikal yetmezlik tanisi alan ¢iftlerin bu siiregteki

deneyimlerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM: Niteliksel tipteki bu arastirma Ekim 2022 — Ocak 2023
tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemini 25. gebelik haftasi altinda servikal yetmezlik tanisi ile pesser takilan
ve/veya serklaj uygulanmis, 18 yas iizeri 14 gebe ve es olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda gebeler i¢in ayr1 es i¢in ayrt “Kisisel Bilgi Formu™ ve “Yarn
Yapilandirilmis Soru Formu’” kullanilmistir. Goriismeler ses kaydina alindi, kelimesi

kelimesine yaziya dokiildii ve tematik olarak analiz edildi.

BULGULAR: Yapilan igerik analizi sonucunda “siirecin etkileri”, “taniya tepki”,
“stirecin zorluklar1” ve “bas etme ve destek mekanizmalar1” olmak iizere 4 tema ortaya
cikmistir.  Gebeler ve esleri bu siiregte birgok sorun yasadiklarini, yasam
davraniglarinda degisiklik oldugunu, gebelige yonelik arastirma yaptiklarini, bir¢gok
duyguyu hissettiklerini, keskelerini, siirecin giinlilk hayata, annelik ve babalik
duygusuna, gelecek planina yonelik etkilerini, zorlandiklar1 ve gii¢ aldiklar1 konulari,

bas etme yontemlerini ifade etmislerdir.

SONUC: Yapilan goriismeler sonucunda katilimcilarin servikal yetmezlik tanisi
hakkinda bilgi eksikliginin oldugu ve bu durumun siirecte korku ve endiseye neden
oldugu kanisina varilmistir. Gebe ve eslerindeki psikolojik yipranmay azaltmak igin
katilimcilarin - desteklenmesi ve tani, tedavi siireci hakkinda bilgi verilmesi

onerilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Servikal Yetmezlik, Gebelik, Esler, Serklaj, Pesser, Preterm
Dogum, Ebelik, Yatak Istirahati.



SUMMARY

A Qualitative Research on The Experiences of Couples In The Process of

Cervical Insufficiency

INTRODUCTION AND PURPOSE: Preterm labor is one of the most important
factors causing neonatal mortality and morbidity. Cerclage and pessary applied to
prevent cervical insufficiency, which is one of the most common symptoms that cause
preterm labor, causes the pregnant woman to be exposed to bed rest and
hospitalization. The pregnant woman and her partner may stay away from each other
during the process and may be psychologically worn out. The aim of this study is to
determine the experiences of couples diagnosed with cervical insufficiency in this

process.

MATERIAL AND METHOD: This qualitative study was conducted in a training
and research hospital between October 2022 and January 2023. The sample of the
study consisted of 14 pregnant women over the age of 18 and who underwent pessary
implantation and/or cerclage with the diagnosis of cervical insufficiency under the
25th gestational week and their partners. "Personal Information Form™ and "Semi-
structured Questionnaire” for pregnant women and their partners were used to collect

data separately.

FINDINGS: As a result of the content analysis, 4 themes emerged as "effects of the

process”, "response to diagnosis”, "difficulties of the process" and "coping and support
mechanisms". Pregnant women and their partners stated that they experienced many
problems in this process, changes in their life behaviors, they did research on
pregnancy, they felt many emotions, their regrets, the effects of the process on daily
life, the feeling of motherhood and fatherhood, the future plan, the issues they had

difficulty and gain strength, and their coping methods.



CONCLUSION: Opinions of pregnant women and their partners about the diagnosis
and treatment of cervical insufficiency were obtained from interviews with semi-
structured questionnaires. The answers given to the questions by the pregnant women
and their partners who participated in the study were analyzed qualitatively. The
themes that emerged are the effects of the process, response to diagnosis, difficulties
of the process and coping and support mechanisms. Category, code and sub-codes have

been determined.

KEY WORDS: Cervical Insufficiency, Pregnancy, Partners, Cerclage, Pesser,
Preterm Birth, Midwifery, Bed Rest.



1. GIRIS VE AMAC

‘Servikal yetmezlik’ veya ‘Erken servikal dilatasyon’ gebeligin ikinci trimesterinde
serviksin sancisiz dilatasyonunu takiben membranlarin yirtilmasi ve heniiz
yasayabilecek olgunluga ulasmamis bir fetiisiin atilmasi ile sonuglanan durumdur.
Servikal yetmezligin glinlimiizde geleneksel tedavi sekli, transvajinal/ abdominal yolla
servikse kapatici siitiir konmasidir. Servikal siitiiriin ilk trimester sonrasi planli olarak
konmasina profilaktik (primer), servikal degisikliklerin izlenmesinden sonra
konmasina terapotik (sekonder) ve ilerlemis silinme, dilatasyon ve prolabe
membranlar olusumundan sonra konmasina da acil (tersiyer) serklaj denmektedir
(Rust ve Roberts 2005; Giin 2009). Yatak istirahati, pesser, servikal halkalar ve
progesteron tedavisi de servikal yetmezlik tedavisi amaciyla kullanilmaktadir (Giin
2009). Serklaj uygulanan ve/veya pesser uygulanan hastalar uygulama sonrasi
enfeksiyon riski ve gebeligin riski agisindan bir siire hastanede yakin takip

edilmektedir.

Hastanede uzun siire yatan gebelerin gebelige kars1 olusan algilar1 degismektedir. Ayn
zamanda eslerinden ve ailelerinden uzak kalmalari, simdiki gebeliginin kayip korkusu
duygusal anlamda degisikliklere neden olmaktadir. Babalar ise eslerinin ve
bebeklerinin sagligi hakkinda endise ederken bu siirecte eslerinden uzun siire ayri

kalmaktadir.

Preeklampsi, gestasyonel diyabet gibi riskli gebeliklerin tedavi ve bakim hizmetlerinin
nasil olmas1 gerektigi ve gebelerin bu siirecte neler yasadiklarina dair bir¢ok caligma
olmasma ragmen, servikal yetmezlik yasayan gebe ve eslerinin bu siirecteki
deneyimlerine iliskin yeterli veri bulunmamaktadir. Servikal yetmezlik yasayan birgok
kadinin daha 6nce fetal kayip da yasadigi géz 6niine alindiginda, ebelerin bu gebelere
verecekleri bakim ve destegin 6nemi artmaktadir. Ebelerin bu siiregte gebe ve esinin
yasadig1 deneyimi anlamasi, ihtiya¢ duydugu bilgi ve destegi vermesi, 6nemli goriilen
konular1 belirlemesi ve dogru saglik profesyonellerine yonlendirmesi gebe ve esinin
bu siirece ve gebelige uyumunu kolaylastiracaktir. Ayni zamanda literatiire

baktigimizda ¢alismamizi destekleyen servikal yetmezligin gebeler ve eslerinin duygu



ve deneyimlerini konu alan yeterli sayida ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
calismamiz, servikal yetmezlik yasayan ¢iftlerin deneyimlerini 6grenmeyi ve literatiire

katki saglamay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PRETERM DOGUM
2.1.1. Tanim

Preterm dogum, diinyada 6nde gelen bir kadin dogum sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 37. gebelik haftasindan 6nce baslayan travayr preterm dogum olarak
tanimlamistir. Preterm dogum, kadmin hissettigi agrilar ve kardiyotokografide
kontraksiyonun goriilmesi ile birlikte servikal degisikliklerin de eslik etmesiyle konur
(ACOG 2016). Kasikta basi, diizenli seyreden uterus kontraksiyonlari, vajinal akintida
artis, vajinal kanama ve batin alt kadranda gerginlik durumu preterm dogumun

belirtilerinden sayilabilir (Cetinkaya ve ark 2017).

Bagka bir tanimlamaya gore ise 20-37. haftalar arasinda amniyon zarinin saglam,
serviks uzunlugunun 20-30 mm arasinda, servikal a¢ikligin 20 mm’den biiyiik olmasi
ve uterus kasilmalarinin saatte minimum 6 kasilma kadar olmasi gerekmektedir

(Cetinkaya ve ark 2017).

Preterm dogum gebelik haftasina gore siniflandirilmistir. Gebelik haftasi;

e 20-27/6 giin arasinda olan dogumlar ileri derecede erken preterm dogum,
e 28-31/6 giin arasinda olan dogumlar ¢ok erken preterm dogum,
e 32-33/6 giin arasinda olan dogumlar orta derecede erken preterm dogum,

e 34-36/6 giin ge¢ preterm dogum olarak siniflandirilir (Blencowe et al 2013).

Diger bir siniflandirma faktorii ise fetiisiin dogum agirligr oranlaridir. Normal, yliksek

ve diisiik olmak tizere ii¢ temel kategoride rapor edilmistir.

e Normal dogum agirlig1 2,500 ile 3,999 gram arasinda,
e Yiiksek dogum agirlig1 4,000 gram veya daha fazlasi,
e Diisiik dogum agirlig1 2,500 gramin alt1 olarak belirlenmistir.
» Diisiik dogum agirligi (DDA) 1,500-2,500 gram,
*  (Cok diistik dogum agirligi (CDDA) 1,500 gramdan az olan fetiislerin dogum

agirligi olarak tasvir edilmistir (Durham ve Chapman 2013).



Preterm dogumlarin biiyiik bir kismi, spontan preterm dofum, preterm membran
rliptiiriiniin gelismesiyle olusurken; az bir boliimii ise anne ve fetiisiin sagligin1 riske
atacak durumlar olan preeklampsi, fetal gelisim geriligi, dekolman plasenta kaynakli

olarak yapilmaktadir (Durham ve Chapman 2013).
2.1.2. Epidemiyoloji

DSO’ye gore diinyada tiim yenidoganlarn % 11'i (yaklasik 14,9 milyon bebek);
Avrupa’da ise %11,97'si prematiire dogmaktadir (Blencowe et al 2013). Tiirkiye’de
ise prematiire dogum oran1 %15,6°dir (Saglk Istatistikleri Yillig1 2018).

Ulkemizde Konya’da yapilan bir ¢aligmada preterm dogum orami %17,3 olarak
saptanmustir (Ege ve ark 2009). Istanbul’da bir hastanede yapilan bir arastirmada bu
oran %18-25 arasindadir (Sekeroglu ve ark 2009). izmir’de 2018’de 261 gebenin
orneklem alindig: bir arastirmada ise gebelerin %32,2°sinin erken dogum riski vardir

(Sogukpinar ve ark 2018).

2016 yilinda, 1000 canli dogumda 7,2 olan bebek 6liim hizi, 2018 yilinda 1000 canh
dogumda 6,8’e gerilemistir. Bu durumda, yenidogan tarama ve bakim
programlarindaki gelisme faaliyetlerinin kapsayiciligindaki yiiksek artis oranlarinin
rolii biyiiktir. Son 5 yildaki bebek 6lim nedenlerinin birincil sebebinin ise
prematiirelik oldugu goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 2022).

Preterm eylem oranlari irklar aras1 da degisiklik gosterir; 6rnegin 2005 yilinda
Amerika’da yapilan bir ¢alismada siyah kadin %18,4 oraninda preterm dogum
gerceklestirirken bu oran beyaz kadinda %11,7 olarak rapor edilmistir (Martin et al
2007). Dogumdaki gestasyonel yas azaldik¢a neonatal mortalite riski artmaktadir
(Sekil 1) (Alexander et al 2003).



Gestasyonel Yas ile Neonatal Mortalite
Arasindaki iliski

800
700
600
500
g 400 3
»an 300
200
100
0 o 16 7 2;6——1,62—0,83—1,08
22-23 24-25 26-27 28-29 30-31 32-33 34-35 36-37 38-39 40-41 42-43
Gebelik Haftas1

738

do

Neonatal 6liim hizi, <28 giinliik/1000 canh

Gestasyonel yas ile neonatal mortalite arasindaki iligki

Sekil 1. Gestasyonel Yas ile Neonatal Mortalite Arasindaki Iliski (Alexander et
al 2003)

Halk Saglig1 Genel Midiirligii’ne gore 2013-2018 yillar1 arasinda 28 hafta veya 1000
gr lizeri lilkemizde dogan bebeklerin 6lim hizi1 Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde 6,2

oraniyla en yiiksektir (Sekil 2) (T.C. Saglik Bakanligi 2018).
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Sekil 2. IBBS-1’e Gére 1.000 Canli Dogumda Yenidogan Oliim Hiz1 (T.C. Saghk
Bakanhg 2018)

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii’ne gore 2013-2018 yillar1 arasinda diinya ¢apinda 28
hafta veya 1000 gr iizeri dogan bebeklerin 6liim hizi diinya ¢apinda 17,7’dir.
Tirkiye’de ise bu durum 6,0 orani ile yiiksek seyretmektedir (Sekil 3) (T.C. Saghik
Bakanlig1 2018).
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Sekil 3. 1.000 Canli Dogumda Yenidogan Oliim Hizinin Diinya Capinda
Karsilastirmasi (T.C. Saghk Bakanhgi 2018)

2.1.3. Risk Faktorleri

Preterm dogumun fark edilebilmesi icin buna sebep olacak faktorlerin bilinmesi
gerekmektedir. Bu faktorleri bilmek hem risk olusturan gebelerin tespiti i¢in hem de
preterm doguma neden olan faktorlerin belirlenmesi ve fetiis ile annenin saglig icin

onem arz etmektedir (Goldenberg 2008).
2.1.3.1. Maternal Risk Faktorleri
2.1.3.1.1. Maternal Yas

Anne yasi artigtyla preterm eylem riski artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda 35 yas {istii
gebelerde 1,4 kat daha fazla preterm dogum goézlenmistir. 40-45 yas civarl
gebeliklerde bu risk daha da artmistir (Cobo et al 2020). Ayrica 20 yasin altindaki
gebeliklerde yas azaldikg¢a preterm dogum riski artmaktadir (Torchin ve Ancel 2016).

Yapilan bir arastirmada gelismekte olan {ilkelerde ilk gebeliklerin %25 oraninda 20
yas altinda oldugunu gdstermiglerdir. Maternal biiylimenin devam ettigi bu déonemde
maternal ve fetal besin gereksinimi kargilanamamakta ve preterm dogum, fetal gelisim

geriligi, fetal oliimler gibi sonuglara yol agmaktadir (Arpaci 2022).



Ileri yaslarda preeklampsi, gestasyonel diyabet, uterin faktdrler (Ieiomyom gibi) gibi
sorunlar nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. 20 yas altinda olan kadinlarda ise vajinal

enfeksiyonlarin siklig1 preterm eylem nedeni olarak gdsterilebilir (Arpaci 2022).
2.1.3.1.2. Irk ve Etnisite

Gebeligin fizyolojik stiresi, farkli etnik kokende olan kadinlarda farklilik gosterebilir.
Yapilan ¢aligmalarda, bazi etnik gruplarin preterm eylem insidansinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Afro-Amerikan ve Afro-Karayipli irkin gebelik siiresinin, beyaz irka
gore %40 oraninda kisa oldugu ve artmis preterm dogum riski bulundugu
diistiniilmektedir (Cobo et al 2020). Amerika Birlesik Devletleri’nde preterm eylemin
bu grupta daha yaygin olmasinin sebepleri; irk¢iliga bagl maternal stres, bu gruplarin
sosyoekonomik diizeylerinin daha diisiik olmasi1 ve bu durumun gebelik oncesinde
kadinin saglik ve bakim hizmetlerine ulasimi giiglestirmesi sebebiyle oldugu

diisiiniilmektedir (Bronstein 2018).
2.1.3.1.3. Maternal Obezite

Obezite ile preterm eylem arasindaki iliski tam olarak agiklanamamistir. Gebelikte
varolan inflamatuar durumu daha da artirdig1 bu mekanizma ile preterm eyleme yol

actig diisiintilmektedir (Liu et al 2019).
2.1.3.1.4. Maternal Malniitrisyon

Viicut kitle indeksi (VKI) yiiksek gebelerde preterm dogum daha sik gdzlenirken
diisiik viicut kiitleli gebelerde de sik gdzlenmektedir. Diisik VKI (<18,5) olan
kadinlarda preterm dogum 1,3 kat daha fazla goézlenmistir. Annede kronik
malniitrisyon, nutrisyonel element eksiklikleri yenidoganin dogum kilosunu ve

yenidoganin immiin sisteminin gelisimini k6tii etkilemektedir (Cobo et al 2020).
2.1.3.1.5. Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara icen gebelerde preterm dogum riski 1,4 kat artig gostermektedir. Sigaranin
icinde bulunan nikotin ve karbon monoksit damarin daralarak damar i¢i basincin
artmasini saglayan maddelerdir. Bu basincin artmasi ile birlikte uterin kan akiminda

azalma ve plasentada hasar meydana gelir. Anne ve bebege giden kan akiminda azalma



olugmasinin beraberinde fetliste gelisim geriligi, plasenta dekolmani ve preterm

doguma yol agar (Cobo et al 2020).

Burguet ve arkadaglarinin yaptig1 calismada gebelikte sigara kullaniminin preterm
doguma neden oldugu ve multipar gebelerde nullipar gebelere gore daha sik erken
doguma neden oldugu gosterilmistir (Arpact 2022). Vélez ve arkadaglari sigaranin
uterustaki oksitosin reseptorlerinin sayisini arttirarak kasilmay tetikledigi ve bdylece

preterm doguma kars1 bir risk faktorii oldugunu saptamislardir (Vélez et al 2008).

Alkol kullaniminin 6zellikle tekrarlayan preterm dogumlarin etyolojisinde dnemli bir
faktor oldugu bulunmustur (Grantz et al 2015). Alkol tliketimi erken dogan
bebeklerdeki beyin tahribatinin artmasi riskiyle bagdastirilmistir (Arpaci 2022).

2.1.3.1.6. Stres

Kaygi, bunalim ve ruhsal darbelerin gebede preterm dogum ig¢in risk etmenleri
oldugunu ve bu etmenlerin psikoterapiler ile azaltilarak preterm dogum riskinin

onlenebilecegine dair kanitlar vardir (Arpaci 2022).
2.1.3.1.7. Preterm Dogum OyKkiisii

Erken dogum oykiisii olan gebelerin bir sonraki dogumlarinin da 37 hafta 6ncesinde
olma olasilig1 %14 olarak saptanmistir (Arpact 2022). Himes ve Simhan’in yaptig1 bir
caligmada ilk preterm dogumda plasentada inflamatuar lezyon olusmussa ikinci
gebelikte de preterm dogum olabilecegi ve etyopatolojisinde plasental inflamatuar
reaksiyonun rol oynayabilecegi gosterilmistir (Himes ve Simhan 2008). Andrews ve
arkadaglari, onceki gebeliklerinde preterm dogum yapmus gebelerde, serviksin kisa
Olciilmesi ve hunilesme olmasit durumunda spontan preterm dogum riskinin artmis

oldugunu saptamislardir (Arpact 2022).
2.1.3.1.8. Gebelikler Arasi Siirenin Kisa Olmasi

Gebelikler arasi siire azaldik¢a kadin iireme organlarinin kendilerini iyilestirme ve eski
saglamliklarina ulagsma giicii azalir. Bu durumda uterus ve serviksin fetiisii tagiyacak
giicii eskisi gibi degildir. Her iki gebelik arasindaki siirenin 6 aydan az olmasi preterm

dogum riskini 1,4 kat arttirir (Cobo et al 2020).



2.1.3.1.9. Gegirilmis Uterin Operasyonlar

Uterusu zedeleyecek herhangi bir islem onun eski saglamligina donmesini engeller.
Ornegin kiiretaj sonrasinda servikste olusan hasara bagli olarak preterm dogum riski

1,7 kat artmaktadir (Cobo et al 2020).
2.1.3.1.10. Gegirilmis Serviks Operasyonlari

Konizasyon, LEEP ve trakelektomi gibi operasyonlar serviksi kisaltir ve bununla
birlikte paralel olarak preterm dogum riskini 2 kat arttirir (Cobo et al 2020). Serviks
operasyonlar1 sonrasinda en az 2-3 ay gebelik ertelenmelidir. Ciinkii bu siirenin kisa
olmasiin da preterm dogum riskini arttirdig1 gosterilmistir (Bevis ve Biggio 2011,

Himes ve Simhan 2007).
2.1.3.1.11. Kisa Serviks Uzunlugu

Servikal uzunlugun kisa olmasi erken dogum icin biiyiik bir risk etmenidir. Belirti
gostermeyen kadinlarda Slgiilen servikal uzunlugun 15 mm’nin altinda olmasi erken

dogum riskini %34 oraninda arttirmaktadir (Cobo et al 2020).
2.1.3.2. Mevcut Gebelikle Tlgili Risk Faktorleri
2.1.3.21 Cogul Gebelikler

Cogul gebelikler hem spontan preterm dogum riskini hem de endike preterm dogum
riskini arttirir (Boyle et al 2017). Preterm dogumun, tekil gebeliklere gore ikiz
gebeliklerde olusma siklig1 12 kat daha fazladir. 32 haftadan dnce ¢ogul gebeliklerdeki
dogum riski %11,3; tekil gebeliklerde ise %1,5’tir (Fuchs ve Senat 2016). Fetiis
sayisinin artmasi, uterin distansiyona sebep olmakta ve bu durum preterm eylem

thtimalini artirmaktadir (Hee 2011).
2.1.3.2.2 Maternal Hastahklar

Meis ve arkadaglar1 preterm doguma neden olan etmenleri ortaya koyduklar: bir

calismada; %43 preeklampsi, %27 fetiiste stres olusumu, %10 fetal gelisim geriligi,



%7 ablasyo plasenta ve %7 oraninda fetal mortalite gibi etmenler saptanmistir

(Cetinkaya ve ark 2017).

Sibai ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada hipertansiyon hastaligi olan gebelerde ve
insiilin kullanan pregestasyonel diyabetes mellitusu olan gebelerde kontrol grubuna

gore erken dogum oranlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Altay ve ark 2020).
2.1.3.2.3 Enfeksiyonlar

Preterm dogum yapan gebelerin amniyotik zarlarindaki mikroorganizma orani term
gebelere gore 2-4 kat daha fazladir (Cetinkaya ve ark 2017). Cesitli nedenlerle invaze
olmus bakteriler, proinflamatuar sitokinlerin amniyon, desidua ve myometrium
tarafindan salinimini indiikletir. Bunun sonucunda salinan prostaglandin ve sitokin
artiglar1 uterus kasilmasini tetikler ve erken membran riiptiirii (EMR) ve beraberinde

preterm doguma sebep olur (Holst ve Garnier 2008).

Vajinanin asiditesinin azalarak mikro florasinin bozulmasi ile ortaya ¢ikan enfeksiy6z
ajanlar bakteriyel vajinozise yol acar, bu ajanlar ayn1 zamanda amniyotik kaviteye
ulagarak ve burada da inflamasyona sebep olur. Bu durum erken dogum riskinde artisa

sebep olur (Goldenberg 2008).

Goldenberg ve arkadaslari, servikste laktoferrin bulunmasimin, diger alt genital yol
infeksiyon markerlar1 ile iligkili oldugunu gostermislerdir. Yiiksek laktoferrin
diizeylerinin, spontan preterm dogum ile iliskili ancak cok diisiik sensitivitesi
oldugunu soylemislerdir (Cetinkaya ve ark 2017). Gebelikte idrarda yabanci
mikroorganizma goriilmesi tedavi edilmezse akut pyelonefrit gelisebilir. Akut
pyelonefrit ise preterm doguma, bobrek yetmezligi, sepsis, bebekte dogum sonrasi
akut respiratuar distres sendromu (ARDS) gibi istenmeyen etkiler dogurabilir. Bu

sebeple enfeksiyon gozlem ve tedavi gerektirir (Arpaci 2022).
2.1.3.2.4 Yardime1 Ureme Teknikleri

Yardimei tireme teknigi (IVF) ile gebe kalan kadinlarin, spontan konsepsiyonla gebe
kalan kadinlara gore hem obstetrik sonuglarin daha kotii oldugu hem de preterm

dogum yapma riskinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Pandey et al 2012).
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Nulliparite, ileri anne yasi, yiiksek ¢ogul gebelik ihtimali ve komorbiditeler IVF

sonrasi preterm dogum igin riski daha da artirmaktadir (Premru-Srsen et al 2021).
2.1.3.25 Antenatal Kanamalar

24. haftadan 6nce kanama olmasi erken dogum riskini 3,6 kat arttirmaktadir (Cobo et

al 2020).
2.1.3.2.6 Servikal Yetersizlik

Serviksin gebelikte gecirdigi degisikliklerin sekteye ugramasi, servikal yetersizlige
bunun sonucunda preterm doguma sebep olur. Hizli dogum 6ykiisii, vacuum, forseps
ile dogum, dogumda erken kristaller manevrasinin kullanilmasi, servikal konizasyon,
LEEP operasyonu, gecirilmis serklaj Oykiisii servikste gligsiizliige sebep olarak

preterm doguma neden olur (Altay ve ark 2020).
2.1.4. Patofizyoloji

Gebelikte, dogumun 37 haftadan 6nce baslamasinda etkili olan etmenlerin bir araya

gelmesiyle preterm dogum tetiklenir (Altay ve ark 2020).
2.1.4.1. inflamasyon

Prostaglandin salinmasini arttiran etmenlerden bir digeri ise viicutta olusan
inflamasyondur. Yabanci mikroorganizmalar, prostaglandin ve yikim enzimlerinin
liretimini uyaran sitokinlerin viicuda yayilmasina sebep olur. Prostaglandinler, uterus
kasilmalarinin artmasina; yikim enzimleri de amniyon kesesinin dis membranina

tahrip ederek EMR’ye yol agmaktadir (WHO 2013).

Intrauterin inflamasyon tedavi edilmedigi takdirde durum ilerler, fetiis enfekte olur.

Bunun sonucunda fetiisiin mortalite riski artar (Derbent ve ark 2009).
2.1.4.2. Desidual Kanama

Meydana gelen olgularda nadiren vajinal kanama olur. Preterm dogumlarin temel

sebeplerinden biridir. Gebenin sigara, kokain ve alkol tiikketmesi, maternal hastaliklar,
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Von willebrand hastaligi gibi maternal koagiilasyon hastaliklar1 desidual kanamaya

sebep olabilir (Kafkasli 2014).
2.1.4.3. Uterusta Asir1 Distansiyon

Cogul gebelikler ve polihidroamniyos; uterusta gerilme yapar, gerilme ile birlikte
hiicrelerden prostaglandin sentezi uyarilir ve kasilmalar baglar. Cogul gebeliklerin

yaklagik olarak %40°1 preterm dogumla sona erer (Kafkasli 2014).
2.1.4.4. Servikal Yetmezlik

Servikal yetmezlik, serviksin agrisiz ve asemptomatik sekilde dilate olmasiyla beraber
fetiisiin ekspiilsiyona ugrayip gebeligin sona ermesidir. Servikal yetmezlik kadinin her
gebeliginde tekrarlayabilir. Durum agrisiz oldugundan geg¢ fark edilebilir. Servikste
gecirilen operasyon Oykiisii, kollajen bozukluklar1 ve serviksteki yap1 bozukluklari

yetmezlige sebep olan 6nemli etkenlerdir (Giin 2009).
2.1.4.5. Anatomik Nedenler

Uterin septum denilen rahim i¢i perde kadinda meydana gelen dogumsal bir
anomalidir (Sekil 4). Bikornuat veya unikornuat uterusu olan kadnlarin
gebeliklerindeki siireg 1yi seyreder. Gebelikte uterusun onarimi ile gebelik kayiplar
yasanabilir, istenmeyen durumlarin gerceklesme riski yiiksektir. Bu sebeple

anomalilerin onarilmasi 6nerilmemektedir (Deniz ve ark 2016).

Sekil 4. Uterin Septumun Histerosalpingografik Goriiniimii (Comert ve ark
2017).
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2.1.4.6. Hormonal Degisiklikler
2.1.4.6.1 Prostaglandinler

Prostaglandinler dogum eylemi sirasinda viicut tarfindan dogal olarak iiretilir. Serviksi
hazirlamak ve kontraksiyonlara yanit olarak serviksin agilmasina yardimci olmak
etkilerinden birkacidir. Prostaglandinler, serviksi yumusatir, amniyon zarinin yapisini
degistirir ve uterusun kasilmasini saglayarak travayr baslatirlar. Desidua ve koryon
zarindan salgilanan relaksin hormonu, prostasiklin (PGI2) artisina neden olarak

amniyon zaridan prostaglandin salinimini uyarir (Rathfisch ve Giingér 2009).
2.1.4.6.2 Progesteron

Plasenta, desidua ve fetal membranlardan salgilanabilen progesteron hormonu,
oksitosini ve prostaglandini inhibe edip, bu hormonlarin iiretimini de engelleyerek

gebeligin devam etmesine yardimci olur (Ertemel 2019).
2.1.4.6.3 Ostrojen

Gebelikte meydana gelen kasilmalar gece saatlerinde artig gosterir ve ayni saatlerde
kortizol, Ostrojen, oksitosin, adrenokortikotropik hormon (ACTH), progesteron ve
melatonin hormonlarinin  seviyesinin de arttigi saptanmustir. Ostrojen dogumu
baslatmada direkt etkili degildir. Oksitosin seviyesini arttirmasi, uterusun oksitosin
sayesinde kasilmaya baglamasi ve serviksin yumusamasinda etkili olur (Ertemel

2019).
2.1.46.4 Oksitosin

Oksitosin gebelikte salinmaya baglar, dogumun baslamas: ile seviyesi giderek artar.
Oksitosin  hipotolamustan gelen uyarilar ile hipofizden salinir. Bu nedenle
hipotalamustan gelen uyarilar oksitosinin salimimini1 baskilayabilir. Travayin ilk
evresinde oksitosin seviyesi yiikselisteyken ve ikinci evresinde bu yiikselis daha da
artmistir. Uterus kendisini doguma hazirlayabilmek i¢in doguma yakin giinlerde

oksitosine duyarli hale gelerek kasilmalara kendini aligtirir (Mete 2013).
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2.1.4.6.5 Relaksin

Relaksin, birincil olarak korpus luteumdan sentezlenir, devaminda myometriyum,
desidua ve plasenta araciligiyla iiretilebilen bir hormondur. Gebeligin sonuna kadar
myometriyal kasilmalar1 onleyerek uterin aktivitenin geri planda kalmasini saglar,
oksitosin sentezini baskilayarak progesteron ile paralel olarak is birligi yapmaktadir
(Herkiloglu 2017).

2.1.46.6 Endotelin-1

Endotelin-1, uterus myometriyumunda hiicre i¢i depolardan kalsiyum salinmasi ya da
hiicre icerisine kalsiyum girigini hizlandirarak kuvvetli bir uterotonik etki gosterir

(Herkiloglu 2017).
2.1.4. Tam Yontemleri

Amerikan Pediatri Akademisi, 20 ile 37. gebelik haftalar1 arasindaki eylemlere

preterm dogum tanisini koyabilmek amaciyla belirli 6l¢iitler olusturmustur;

e 20 dk’da dort veya 60 dk’da sekiz adet kontraksiyon varligi ve servikste ilerleyici
degisiklik meydana gelmesi,
e Servikal a¢ilma >1cm fazla olmasi,

e %380 veya daha fazla serviks efasmani dl¢iitlerini kullanmay1 6nermislerdir (Arpact

2022).
2.1.5.1. Uterin Aktivitenin Monitorizasyonu

Gebenin kendi karnini elle muayene ederek kasilmalarini takip etmesi veya
kardiyotokografi cihazi ile uterus kontraksiyonlarinin kaydedilmesi ile kasilmalar fark

edilerek preterm dogum tanis1 koyulabilir (Ertemel 2019).
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Sekil 5. Kardiyotokografi ile Uterus Aktivitenin Monitérizasyonu (Aydin 2014).

2.1.4.2.Serviksin Dijital Muayenesi

Bimanuel muayene ile yalnizca serviksteki degisiklikler saptanir. Bu degisiklikler

Bishop skorlamasi iizerinden degerlendirilir (Arpact 2022).

Skor Dilatasyon {(cm) Serviksin Pozisyonu Effasman (%) Seviye Serviksin Kivam
0 Yok Pasterior 0-30 3 Ser

1 1-2 Orta 40-50 2 Orta

2 34 Anlerior BO-70 A0 Yurmusak

3 L] 80 +1,+2

Sekil 6. Bishop Skorlamasi (Cetinkaya ve Soylemez 2013).

Volumenie ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, serviksi TV USG ile muayene
etmenin, bimanuel muayeneye gore daha iyi sonuclara ulastirmadigi kanisina

varmuslardir (Volumenie et al 2004).
2.1.4.3.Serviksin Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

Servikste meydana gelen degisiklikleri erkenden saptayarak dogru sonuglara
varabilmek i¢in TVUSG ve abdominal ultrasonografi ile serviksin muayene edilmesi

uygun yontemlerden biridir (Arpact 2022).

Preterm dogumun erken tanist i¢in Anderson ve arkadaglari, TV USG ile serviks
uzunlugunun o6l¢iilmesinin tan1 Olgiitlerinden birini saptamada yardimci oldugunu
gormiislerdir. Serviks uzunlugunun 39 mm’nin altina diismesi, preterm doguma sebep

olan 6nemli bir tan1 dlgiitiidiir (Arpaci 2022).
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2.1.4.4.Servikal Uzunluk Olciimii

Serviks uzunlugunun <25 mm olmasi kisa serviks olarak degerlendirilir. TV USG ile
Olclimiin yani sira transabdominal USG de serviksin muayenesinde yardimci olur. 14
hafta sonrasindaki gebeler mesane bos bir sekilde muayeneye gelmelidir. Ol¢iim yapan
kisi TV USG probunu servikse dayamadan internal ostan eksternal osa olan mesafeyi

Olcer. Uzunlugu ti¢ defa dlgerek, dlgiimlerin en kisasini esas alir (Altay ve ark 2020).

Preterm dogumun tanist koymada yardimci olabilecek bir diger bulgu servikal
hunilesmedir. Servikste hunilesme (funnelling) oldugunda preterm dogum hizinin 10

kat arttig1 saptanmustir (Arpact 2022).
2.1.4.5.Bakteriyel Vajinozis Taramasi

Enfeksiyonlar EMR ile yakin iligkilidir. 20. gebelik haftas1 6ncesinde inflamasyonun
saptanip tedavi edilmesi preterm dogumun gerceklesme ihtimalini azaltir. Bu
inflamasyonlardan biri olan bakteriyel vajinozis preterm doguma neden oldugundan
onlenmelidir. Onleme yaklasimi EMR'i engelledigi i¢in preterm dogum goriilme

olasiligin1 azaltir (Kafkasli 2014).
2.1.6. Tedavi Yontemleri
2.1.6.1. Yatak Istirahati

Yatak istirahati, preterm dogum oOnler. Bu sebeple gebelere rutin onerilmektedir.
Gebenin sirt listil sola yatmasiyla maksimum uterus kan akimi saglanir. Boylece yatar
pozisyonda bile uterus yeterli beslenmeye ulasir. Hem uterus beslenerek fetiis doyum
saglar, hem de anne istirahat ederek preterm dogum riskinden sapmis olur. Yatak
istirahati ile beraber servikse basing azalir. Boylece serviksin silinme ve dilatasyonu

yavas ilerleme gosterir (Arslan ve Korkmaz 2005).

Siirekli yatak istirahati ile birlikte hareketsizlik de beraberinde tromboembolizm, kas
problemleri gibi fiziki sorunlara yol agabilir. Gebedeki yataga bagimlilik hissi
psikolojik agidan kadimive ailesini kétii etkileyebilir (Ozgetin ve Erkan 2019).
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2.1.6.2. Hidrasyon

Gebenin hidrate edilmesi uterus kan hacmini arttirir, oksitosin salinimini azaltir ve
beraberinde uterus kasilmalarini hafifletir. Gebe sol yan yatirilarak, 500/1000 cc
Ringer Laktat 60 dakika i¢inde bolus gonderilir. Uterus kasilmalar1 azalir veya durursa
gebe takip edilir. Ancak uterus kontraksiyonlar1 devam etmekteyse tokoliz tedavilerine

basvurulur (Arpact 2022).
2.1.6.3. Sedasyon

Gebeye sedatif etki saglamasi i¢in kullanilan etkenlerden biri fenobarbital’dir.
Fenobarbital kadinin kaygi ve korkularinin azalmasina yardim eder. Bu sedatif etki
ayni zamanda fetlise de gegebilecegi i¢in dogum sonrasit yeni doganin solunumu

deprese olabilir. Travayda olan gebelere verilmemelidir (Arpaci1 2022).
2.1.6.4. Cinsel Aktivite Kisitlamasi

Meni igeriginde prostaglandinler bulunur. Prostaglandinler aynmi sekilde uterusa etki
ederek kasilmasini tetikler. Cinsel iliski sonrasi calismaya alman bir grubun
uterusundaki meydana gelen olaylar, iliskiye girmemis gruba gore daha yliksek
saptanmustir. Preterm dogum riski yiiksek gebelere cinsel aktivite kisitlanmalidir

(Arpac1 2022).

2.1.6.5. Tokoliz

Tokoliz, uterin kontraksiyonlarini durdurmak ic¢in uygulanan bir tedavi seklidir.
Preterm dogum riski tasiyan gebelere tokoliz uygulanmasi, kortikosteroid tedavisi ile
fetal akciger gelisiminin saglanmasi gibi ¢esitli tedaviler ile zaman kazanilir. Bu siire
zarfinda bebek i¢in uygun yogun bakim {initesi bulunan bir merkeze sevki i¢in islem
baslatilir. Tokolitik ilaclar gebelik siiresini uzatir ve yenidogan hastalik ve olim

oranini azaltir (Herkiloglu 2017).

Tokolitik ilaglar siddetli preeklampsi, pulmoner ve kardiyak hastaliklar, hipertiroidi,
koagiilasyon bozukluklar1 gibi gebeyi ciddi tehlikeye atan durumlarda
uygulanmamalidir. Ayni sekilde intrauterin 6l fetiis, fetiisiin strese girdigi vakalarda,

koryoamniyonit gibi enfektif durumlarda, ablasyo plasenta, membranlarin riiptiire
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oldugu preterm eylemlerde, fetiisiin anormal oldugu gebeliklerde de tokolitik tedaviye

baslanmamalidir (Herkiloglu 2017).
2.1.6.5.1. Tokolitik Tlaclar

2.1.6.1.1.1. Beta-Mimetikler

Beta-2 reseptor agonistleri, beta-2-adrenerjik reseptorlere baglanir ve hiicre ici adenil
siklazi arttirir, bunun sonucunda miyometriyal gevseme meydana gelir. Hedef hiicreler
sonunda beta agonistlerin etkisine karsi duyarsizlasir, bu nedenle uzun siireli
kullanimda etkinligi azalir. Gebede carpinti hissi, buna baglh gelisen gogiis agrisi,

nefes darligi ve takipne ilaca bagl goriilen yan etkilerdir (Bilicen ve ark 2022).

Betamimetik ilaclar ve plasebo etkisinin incelendigi bir calismada, betamimetiklerin
preterm dogumu 48 saat siire ile geciktirdigi ancak yenidogan 6lim ve ARDS’yi

azaltmada fayda goriilmedigi saptanmistir (Herkiloglu 2017).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi’nin (FDA) onayladig1 ilk tokolitik ajan ritodrinedir.
Terbutaline ve sarbutamole da bu grubun i¢indedir. Ritodrinede uygulanabilecek
maksimum doz 0,350 mg/dl’dir (Kafkaslh 2014).

2.1.6.1.1.2. Kalsiyum Kanal Blokerleri

Hiicre zarindan kalsiyum iyonlarmin akisimi dogrudan bloke eder. Ayrica
sarkoplazmik retikulumdan hiicre i¢i kalsiyum salinimini engellerler ve hiicreden
kalsiyum ¢ikisini arttirirlar. Hiicre igi serbest kalsiyumda meydana gelen azalma
miyometriyal gevsemeye yol agar. Bu grubun en iyi bilinen ajan1 nifedipindir (Bilicen

ve ark 2022).

Nifedipin viicut diiz kaslarinda ve damar yataklarinda vazodilatasyona neden olarak
kaslarin gevsemesine yardimci olur. Vazodilatasyon beraberinde hipotansiyon,

tagikardi ve ylizde kizariklik gibi olas1 etkiler meydana gelir (Flenady et al 2014).

Nifedipin yilikleme dozu ve idame dozu olarak iki sekilde uygulanir. Yiikleme dozu
gebeye 15-20 dakikada bir 10 mg kapsiil 1 saatte 30-40 mg tamamlayacak sekilde
verilir. [dame dozu ise 10 mg kapsiil 4-6 saatte bir verilir. 32. haftadan sonra en gok

tercih edilen tokolitik tedavilerden biridir (Altay ve ark 2022, Sayres 2010).
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2.1.6.1.1.3. Magnezyum Siilfat

Magnezyum siilfat tedavisi, eklampsi krizlerini 6nlemede sik kullanilan tedavilerden
biridir. Kalsiyumun uterin diiz kasina girisini engellemeyi esas alan magnezyum
stilfat, uterus kasilmalarin1 da azalttig1 fark edilerek tokolitik olarak da kullanilmaya
baglanmigtir. Preterm dogum riski olan gebelerde uygulanarak ndroproteksiyon
amaclanir. Yeni doganin sinir sistemine yarar saglar, beyin fonksiyonlarini gelistirir
ve serebral palsi riskini azaltir. Bu amagla 37 hafta altindaki gebelerde noroprotektif

etki amaciyla tedavi baslanir (Altay ve ark 2022).

Magnezyum siilfat tedavisi ylikleme dozu ve idame dozu olarak iki sekilde verilir. 20
dakikada 4-6 gr magnezyum siilfat yiiklenir. Sonrasinda saatte 1,5-2 gr magnezyum
siilfat olacak sekilde IV idame dozuna 20/24 saat devam edilir. Gebenin serum
magnezyum diizeyi belirli araliklarla takip edilir. Seviyenin yiiksek oldugu ve refleks
kayb1 ve solunum arresti gibi toksisite belirtilerinin oldugu gebelerde magnezyum
stilfatin antidotu olan 1 gr kalsiyum glukonat IV olarak verilir. Agi1z kurulugu, terleme,
ciltte kizariklik, bulant1 gibi olasi etkileri vardir. Fetiiste de uyku hali yapabilecegi i¢in
NST trasesinde variabilite kaybi olabilir (Altay ve ark 2022, Mayer 2022).

2.1.6.1.1.4. Nonsteroid Antiinflamatuar flaclar (NSAIT)

Prostaglandinler myometrial aktiviteyi arttirarak uterin kontraksiyonlar1 uyarirlar.
NSAII’ler prostaglandin sentezini kontrol altina alarak serviksin yumusamasini ve

uterusun kasilmalarini saglayan etkisini engel olurlar (Herkiloglu 2017).

Bu grupta sik kullanilan etken madde indometazindir. Oral veya rektal formlari vardir.
Indometazin yiikleme dozu ve idame dozu olarak iki farkli sekilde uygulanabilir. 100
mg rektal yiilkleme dozu sonrasinda 6 saatte bir oral formda 25 mg idame dozu verilir.
Terapotik dozda oligohidramnios riski nedeniyle kullanimi 32 hafta dncesi gebelerde
24 ile 48 saat arasinda sinirhidir. Amniyotik sivi takibi ile durum erken tespit edilebilir

ve ilacin kesilmesiyle oligohidroamnios geri doniisiimliidiir (Erol ve ark 2020).

2.1.6.1.1.5.Nitrit Oksit Salgilatic flaclar

Nitrit oksit salgilatict ajanlardan biri nitrogliserindir. Diiz kas gevsetici etkisiyle 10

mg’lik transdermal formlar1 karin cildine yapistirilir ve 24 saat sonra ¢ikartilarak etkisi
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goriiliir (Altay ve ark 2022). Preterm dogumun siiresini uzatma ve yenidogan sonuglari

acisindan olumlu bir etki gozlemlenmemistir (Herkiloglu 2017).

2.1.6.1.1.6. Oksitosin Antagonistleri

Oksitosin reseptorlerini inhibe eden ajanlardan biri olan atosiban, hiicre igine

kalsiyumun girisini engelleyerek tokolitik etki yaratir (Altay ve ark 2022).

2.1.6.1.1.7.Progesteron Kullanimi

Gebeligin ilk 8 haftasi korpus Iuteumdan salgilanan progesteron sonrasinda
plasentadan sentezlenmeye devam eder (Renzo et al 2011). Progesteron uterin
kasilmay1 saglayan prostaglandinlerin salinimin1 azaltarak uterusun kasilmasin

engeller ve gebeligin devaminin korunmasini saglar (Sfakianaki et al 2006).

Onceki gebeliklerde diisiik veya preterm dogum yasamis olan gebelere profilaktik
olarak 2. trimesterden itibaren progesteron baslanmali ve terme kadar devam
edilmelidir. 2. trimesterden sonra belirli araliklarla serviks uzunlugu olctilmelidir.
Serviks uzunlugunun beklenenin altinda olmas: durumunda ek tedavi yontemlerine

basvurulmalidir (Altay ve ark 2022).

2.1.6.5.2. Kortikosteroid Uygulamasi

Preterm dogumun tokolitik tedaviler ile geciktirilmesindeki temel amaglardan biri
fetiistin akciger gelisimini olabildigince tamamlayabilmesini saglamaktir. ARDS, 32

hafta altinda dogan bebeklerde gelisen istenmeyen bir durumdur (Herkiloglu 2017).

Kortikosteroidler, akciger matiiritesinin gelistirilmesine yardimci olan ilaglardir.
Preterm dogumdan 6nce maternal tek kiir kortikosteroid kullaniminin, bebegin akciger
gelisimini artirdig1, dogum sonrasit daha az solunum komplikasyonlart ile karsilagildig
yapilan calismalarla kanitlanmistir (Herkiloglu 2017). ACOG, 24-33 gebelik haftalar
arasinda olan ve preterm dogum riski tagiyan gebelere tek doz kortikosteroid tedavisini
onermektedir. 34-36 gebelik haftalar1 arasinda olan ve 6nceden hi¢ kortikosteroid dozu

verilmemis ge¢ preterm dogum riski olan gebelere de kullanimi onerilmektedir
(ACOG 2017).
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Pulmoner siirfaktan, hava yolu agikligmin saglanmasi, akciger ylizey geriliminin
korunmasinda gorevlidir. Akciger matiirasyonunun tahmini olarak belirlenmesi i¢in
kullanilan laboratuvar testleri, amniyotik sivida bulunan siirfaktan miktarinin tayinini
icermektedir. Bu testler lesitin-sfingomyelin (L/S) orani, fosfotidilgliseroliin
belirlenmesi gibi parametrelerden olugmaktadir. Gebelik haftasi arttikga L/S orani

artmaktadir (Yarbrough et al 2014).

Betametazon ve deksametazon en ¢ok tercih edilen kortikosteroidlerdendir. ikisi de
benzer biyoaktiviteye sahiptir. Betametazon tek bir metil grubu farkliligi ile

deksametazondan ayrilir. (Briceno-Pérez et al 2019).

Geg preterm dogum riski olan gebelere antenatal betametazon verilmesinin, dogumdan
sonraki ilk 72 saatte bebeklere verilen solunum destegi ihtiyacini azalttigi, yenidogan
gecici takipnesini, bronkopulmoner displazi ihtimalini ve siirfaktan kullanimini
azalttig1 gosterilmistir. Neonatal hipoglisemi, ge¢ preterm dogumlarda uygulanan

betametazon sonrasi sik goriilen bir komplikasyondur (Gyamfi 2016).
2.1.6.5.3. Servikal Serklaj

Kisa serviks uzunlugu saptanmis gebelerde ek tedavi yontemi olarak servikse
transvajinal veya abdominal yolla siitiir atilir. Bu siitlir atilmasi islemine serklaj adi
verilmektedir. Amag, atilan siitiir ile serviksin kuvvetlendirilmesi ve defektin tamir
edilmesidir. Ik trimesterden sonra planli olarak konulan siitiir profilaktik serklaj,
servikste meydana gelen degisiklikler sonucunda konulan siitiir terapotik serklaj ve
servikste silinme, dilatasyon olugsmasi ve membranlarin prolabe olmasindan sonra

atilan siitiir ise acil serklaj olarak siniflandirilmaktadir (Rust ve Roberts 2005).

Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) ve Kraliyet Obstetrisyenler
ve Jinekologlar Koleji (RCOG) kisa servikal uzunlugu olan, diisiik ve/veya preterm
dogum yasamis olan gebelere progesteron takviyesini ve serklaj atilmasim

onermektedir (Hezelgrave et al 2016).

Serklaj sirasinda isleme bagli olarak kanama, bdlgeye ait dokularin yaralanmasz, atilan
stitiirlin dokuyu kesmesi, siitiir atilirken prolabe olan membranlarin darbe almasiyla

olusabilecek riiptiir riski olusabilecek istenmeyen durumlarin birkagidir. Serkla;j siitiiri
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bolgede fibroz doku artisina sebep olarak spontan travayin ilerlemesine engel olarak
sezaryen dogum oraninda artisa neden olabilir. Islem sonrasinda bolgede gelisebilecek
enfeksiyon asendan yol ile amniyon kesesine ilerleyebilir, beraberinde

koryoamniyonite sebep olabilir (Berghella et al 2012).

Serklaj, riiptiire olan membranlarin varliginda, uterin kanama, fetal anomali ve

intrauterin enfeksiyon gelisen gebelerde uygulanmamalidir (Berghella et al 2012).
2.1.6.5.3.1. Transabdominal Servikoistmik Serklaj

Transabdominal servikoistmik serklaj teknigini, 1965°de ilk kez Benson ve Durfree
denemislerdir. Korpus gebelik boyunca biiyiir, islem gecikirse istmusa ulasmak
zorlagir, islemde uterusun darbe almasi da diisiige sebep olabilir. Transabdominal
servikoistmik serklajin en ideal zaman1 10-14. haftalar arasidir. islem gdrmiis serviks,
basarisiz serklaj Oykiisline sahip serviks ve konjenital kisa servikse sahip gebelere

uygulanabilir (Ceylan 2004).
2.1.6.5.3.2.Acil Serklaj

Membranlar prolabe ve serviks dilate olmutur. Gebeye asir1 trendelenburg pozisyonu
verilerek prolabe membranlarin ve fetiisiin servikse olan baskisi azaltilir. Islem
sirasinda fetal organlar1 serviksten uzaklastirmak amaciyla sisirilmis foley sonda ile
itme teknigi gibi teknikler uygulanabilir. Bu tekniklerden sonra serklaj siitiirii atilarak

islem sona erer (Ceylan 2004).
2.1.6.5.3.3.Lash ve Lash Serklaj Teknigi

1960 yilinda Lash ve Lash tarafindan denenmis ve yliksek basar1 oranina sahip bir

serklaj teknigidir (Ceylan 2004).
2.1.6.5.3.4.Page Serklaj Teknigi

Serviksin ii¢ farkli bolgesine simetrik atilan siitlirlerdir. Gebelik 6ncesi uygulanir,

teknigin amaci, bolgede graniilasyon dokusu olusturarak dokuyu saglamlastirmaktir
(Makul 2021).
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2.1.6.5.3.5.Mann Serklaj Teknigi

Gebelik Oncesi uygulanan bir serklaj teknigidir ve gebelikte uygulanan Shirodkar
teknigine benzer. Mann’in, 1971°de uygulayarak kazandigi basari orami yiiksek

seyretmistir (Makul 2021).
2.1.6.5.3.6.Shirodkar Serklaj Teknigi

Gebelikte uygulanan ilk serklaj teknigi 1948’de Shirodkar ile literatiire
kazandirilmistir. Teknik olarak daha zor olsa da, bu teknigin mantig1 serklajin internal

o0s'a daha yakin yerlestirilmesine izin vermektir (McAuliffe et al 2023).

Sekil 7. Modifiye Shirodkar Serklaj Teknigi (Cunningham et al 2020).

2.1.6.5.3.7.McDonald Serklaj Teknigi

McDonald kendi adini verdigi serklaj teknigini 1957°de tanitmistir. McDonald
yaklasiminda, serviksin etrafina kese ipi seklinde bir siitiir yerlestirilir ve anteriordan
giivenli bir sekilde baglanir. McDonald yaklasimi, paraservikal dokulara diseksiyon
gerektirmez. Basit bir tekniktir, bu sebeple acil durumlarda siklikla kullanilir
(McAuliffe et al 2023).
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Sekil 8. McDonald Serklaj Teknigi (Cunningham 2020).

2.1.6.5.3.8.Wurm Serklaj Teknigi

Saat 3 hizasindan 9 hizasina; 6 hizasindan 12 hizasina U seklinde ipek siitiirler konulur
(Ceylan 2004).

Sekil 9. Wurm Serklaj Teknigi (Makul 2021).
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2.1.6.5.3.9.Davut Yildiz1 Modifikasyonu

Diiz ve ters tiggen g¢izilerek konulan ipek siitiirlerden olusur (Ceylan 2004).

Sekil 10. Davut Yildiz1 Serklaj Teknigi (Makul 2021).

2.1.6.5.4. Servikal Pesser

Servikal pesser, uteroservikal aciy1 daraltir, fetiisii ve membranlar1 yukar1 dogru iterek
servikse olan basincini azaltir ve servikal osu kaplayarak inflamasyon riskini azaltarak

etkisini gosterir (Altay ve ark 2022).

Pesser kullanimi ilk kez Cross tarafindan servikal yetmezlik tedavisi i¢in 1959'da rapor

edilmistir (Herkiloglu 2017).

Arabin ve arkadaslar, serviks uzunlugu kisa dl¢iilen gebelerde preterm dogum riskini
azaltmak i¢in servikal pesserin kullanimini incelemislerdir. Servikal pesser, 22-24.
gebelik haftalar1 arasindaki ve serviks uzunlugu 15 mm’nin altindaki gebelere
uygulanmistir. Servikal pesser uygulanan gebelerin preterm dogumu 99 giin
geciktirmisken, yatak istirahati ile tedavi goren gebeler 67 giin geciktirebilmislerdir

(Herkiloglu 2017).

Ludmir ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada ise preterm dogum Oykiisii olan
kadinlarin 8’ine yalnizca yatak istirahati verilmis, 10’una ise servikal pesser
takilmistir. Calismaya alinan gebelerin servikal uzunlugu 22 mm’nin altinda, gebelik
haftalar1 ise 20 hafta {izerindedir. Pesser takilan gebelerin ortalama dogum haftasi
31,5; yatak istirahati ile gebeligi gec¢irmis kadinlarin ortalama dogum haftasi ise 27,5

olarak saptanmistir (Herkiloglu 2017).
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Preterm dogum 6ykiisii olan, servikal uzunlugu 25 mm’nin altinda olan, inflamasyonu
ve kontraksiyonu olmayan gebeler belirlenir. Islem sonrasi agrili bir donem
gecirebilecegi, uygulamanin giiclii kanitlara dayali bir yontem olmadigi hastaya
bildirilir ve islem i¢in hastadan yazili onam alinir. Hasta jinekolojik masada spekulum
muayenesine alinir, islem i¢in uygun pesser biiylikliigii belirlenir. Pesserin serviksi
yukar1 itebilmesi ve iyice sarabilmesi i¢in boyutun dogrulugu énemlidir. Olgiim
sonras1 pesser servikal eksternal osa iyice yerlestirilir, pesserin bdlgeyi sikica sarip
sarmadig1 kontrol edilir. Hasta islem sonrasinda kisa siireligine gozlem altinda tutulur.
EMR, kanama, uterus kontraksiyonlarinin artmast durumunda pesser ¢ikarilmalidir.
Gebe terme ulastiginda veya gebe aci ¢ekecek kadar rahatsiz hissettiginde ¢ikartilabilir

(Vanita et al 2009).

2.2. SERVIKAL YETMEZLIK TANISI ALAN GEBELERDE EBELIK
BAKIMI

Servikal yetmezlik tanisi alan bir gebeye biitlinciil olarak yaklasilmalidir. Fizyolojik,
sosyolojik ve psikolojik olarak bir¢cok yonden kadin degerlendirilmeli ve ona uygun

bir ebelik bakim hizmeti verilmelidir.

e Serklaj ve pesser uygulamasi sonrasinda en sik gelisen komplikasyonlardan biri
enfeksiyondur. Enfeksiyon izleminde; maternal vital bulgular degerlendirilmelidir.
Maternal tasikardi enfeksiyonun en erken bulgusudur. Fetal tagikardi de
enfeksiyonun en erken bulgusudur. Maternal ve fetal nabizlar bize enfeksiyon
semptomlarinda en net bilgiyi verir (Kizilirmak 2019).

o Gebelikte kotii beslenme enfeksiyon igin risk faktorii olusturur, bu sebeple gebenin
beslenme durumu degerlendirilmeli ve saglikli beslenme ve 6nemine iliskin bilgi
verilmelidir (Kizilirmak 2019).

e Enfeksiyonlara karsi direncin artirilmasi icin yaklagik 2000 ml sivi alimi, yeterli
dinlenme, yeterli uyku, protein ve ¢inkodan zengin yeterli diyet ve temizlige dikkat
edilmesi konusunda bilgilendirilmelidir (Kizilirmak 2019).

e Vajinal enfeksiyonlardan korunmak igin uygun perine hijyeni anlatilmali, dogru

hijyen uygulamalar1 6gretilmelidir. Vajinal akinti miktar1 ve 6zelligi yoniinden
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degerlendirilmelidir. Vajinal akintinin kokusu ve rengi degerlendirilmelidir
(Kizilirmak 2019).

Sigara i¢imi ile EMR gelisimi arasinda iligki vardir. Bu nedenle gebelere sigaranin
gebelik lizerine olan olumsuz etkileri agiklanmalidir ve sigarayr birakmasi
konusunda desteklenmelidir (Kizilirmak 2019).

Yatak istirahatindeki gebeyi anlamak ve endiselerini paylasmak ¢ok onemlidir.
Serklaj ve pesser uygulamasi sonrasinda yatak istirahatine alinan gebelerin fiziksel
ve psikolojik sikayetleri dinlenmelidir. Bu kapsamda ebelerin verecegi egitim ve
danigmanlik hizmetleri ¢ok onemlidir. Ozellikle kadmin duygularmi ifade
etmesine firsat verilmeli ve servikal yetmezlik ile ilgili kaygilar1 dinlenilmelidir
(Oskay ve Coskun 2012; Karagam ve Sen 2012).

Ebeler yatak istirahatinin gebede duygusal ve ailesel stresler olusturdugunun
farkinda olarak, gebenin stres ile basa ¢ikmasinda olumlu diisiinme, hayal kurma,
gevseme teknikleri, masaj, durumu hakkinda bilgilendirme, fetal kalp atimlarini
dinletme ve USG ile yeniden giivenini saglama yontemlerinden yararlaniimalidir
(Karacam ve Sen 2012).

Stres ile bas etmede gebe ve ailesinin sosyal destek sistemleri degerlendirilmeli ve
destekleyici bakim verilmelidir (Karagam ve Sen 2012).

Yatak istirahatinde olan gebeler rollerini yerine getiremedikleri i¢in sugluluk, can
sikintist, bunalma, bebeklerinin sagligina yonelik korku ve anksiyete yasadiklarini
bildirmektedirler. Ebelerin gebeye destek olmasi ve olumsuz duygulari gidermeye
calismasi, gebenin kendini rahat ve bagimsiz hissetmesini saglayabilir (Karagam
ve Sen 2012).

Gebeye manevi bakim saglanmalidir. Manevi inang ve uygulamalarin stresin
etkilerini azalttig1, bas etmeye yardimer oldugu, iyimserlik, olumlu diisiinme ve

umuda yonlendirdigi bilinmektedir (Karacam ve Sen 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  ARASTIRMA AMACI

Calismanin amaci, servikal yetmezlik tanisi alan ciftlerin bu siirecte yasadiklari

deneyimleri ortaya koymaktir.
3.2.  ARASTIRMA SORULARI

e Servikal yetmezlik yasayan ¢iftlerin gebelige yonelik deneyimleri nelerdir?

e Servikal yetmezlik yasayan ¢iftlerin duygusal acidan ne deneyimlemektedir?

e Gebelikte yasanan problemler ¢iftler arasindaki iliskiyi nasil etkilemektedir?

e Servikal yetmezlik yasayan c¢iftlerin yasadiklar1 sorunlar ile bas etme

mekanizmalari nelerdir?

3.3.  ARASTIRMANIN TiPi

Bu tez calismasi, servikal yetmezlik yasayan giftlerin deneyimlerini belirlemek

amactyla yapilan fenomenolojik niteliksel bir caligmadir.

Arastirmada nitel aragtirma desenlerinden biri olan Heidegger’in hermendtik
fenomenolojisi kullanilmistir ve buna dayali bir yaklasim kullanilarak yorumlayici
paradigmada ylriitiilmistiir. Hermenotik fenomenoloji, yasanmis deneyimin ne
anlama geldigini ve belirli bir olgunun nasil deneyimlendigini kesfetmeyi amaglar
(Errasti Ibarrondo et al 2019). Bu kapsamda fenomenin oldugu gibi 6ne ¢ikmasina izin
vermek i¢in aragtirmacinin katilimcilarin yorumlarini duyarli ve yorumlayici bir
sekilde analiz etmesi gerekir (Gadamer 2013). Hermendtik fenomenolojiyi
kullanmanin amaci, servikal yetmezlik yasayan ciftlerin bu siiregteki deneyimlerinin
derinlemesine ve yorumlayici bir tanimini olusturmakti. Calismanin yiiriitiilmesi ve
sonuglarin raporlanmasi, nitel arastirmalarin raporlanmasi i¢in konsolide kriterler

kilavuzu (COREQ) ile uyumludur.
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3.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma verileri, etik kurul onay1 alindiktan sonra, Ekim 2022 — Ocak 2023 tarihleri
arasinda toplanmustir. Calisma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hizmet Binas1 Gebe Perinatoloji Servisine yatisi

yapilan ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ciftler ile yiiriitiilmiistiir.
3.4.1. Arastirmanin Yapildigi Klinigin Isleyisi

Kadin dogum acil veya kadin dogum polikliniklerine belli sebepler ile bagvuru yapan
kadinlar doktorlar tarafindan muayeneye alinmaktadir. Obstetrik muayenesinde
doktorlar tarafindan TV USG ile serviks uzunlugu olgiilen, obstetrik dykiisii alinip
fizik muayenesi yapilan kadinlarin muayene sonuglart degerlendirilmektedir. Gebelik
haftalar1 son adet tarihlerine gore hesaplanmakta ve vajinal muayenesinde serviksin
aciklik, silinme ve pozisyonu doktorlarca degerlendirilmektedir. Doktorlarin servikal
yetmezlik tanisi koyarak Perinatoloji Servisine yatis i¢in yonlendirdigi gebelerden
rutin hemogram, tam idrar tahlili, kan grubu, hormon, koagiilasyon, biyokimya
tetkikleri alinmaktadir. Hastalarin yas, gravida, parite, abortus sayilari, obstetrik
oykiileri alinmakta ve servikal dilatasyon, silinme degerleri servisimizdeki USG ile

doktorlarca tekrardan 6l¢iiliip kaydedilmektedir.

Doktorlarin muayenesi sonrasinda servikal yetmezlik tanisi konulan ve serviks
uzunlugu 25 mm’in altinda olan hastalardan doktorlar araciligiyla serklaj atilma onami
alindiktan sonra serklaj uygulanmaktadir. Postoperatif donemdeki takiplerinde agrisi
ve kontraksiyonlart olan serklaj ve/veya pesserli hastalara tokolitik tedavi olarak
hidrasyon, indometazin, magnezyum siilfat, kalsiyum kanal blokeri, progesteron
takviyesi doktorlarca istem yapilmakta ve hastalara yatak istirahati uygulanmaktadir.
Giinliik olarak hastalardan hemogram ve CRP degerleri kontrol edilip, profilaktik ve
terapotik amacli antibiyotik tedavilerine doktorlarca baslanmaktadir. Tedavi
sonucunda kontraksiyonlari ve agrist gegen hastalar pesserleri ve serklajlari alinmadan

doktor araciligiyla taburcu edilmektedir.
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3.5.  ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Nitel arastirmalarda, 6rneklemin evreni temsil giiclinii artirmak ve sonuglarin evrene
genelleyebilmesi i¢in 6rneklem hesabi yapilirken, evrene genelleme kaygisi olmadigi
i¢in olasiliga dayanmayan orneklerle ¢alisilmaktadir. Bu arastirma sirasinda da evreni
temsil edecek bir 6rneklem biiyiikligii hesabi yapilmamis, amagh 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Amagli 6rnekleme, caligma i¢in gerekli demografik ya da klinik
Ozelliklere sahip bireyleri kasitli olarak arastirmaya dahil eden bir Ornekleme
metodudur (Whitley ve Crawford 2005). Arastirma evreni olarak Sakarya Kadin

Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesine bagvuruda bulunan gebeler alinmistir.

Ormeklemine ise Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesinin kadin
dogum aciline ve/veya kadin dogum polikliniklerine bagvurup Gebe Perinatoloji
Servisine yatis1 yapilan, 25. gebelik haftasi altinda servikal yetmezlik tanisi ile pesser

takilan ve/veya serklaj uygulanmis, 18 yas ilizeri gebeler ve esleri olusturmustur.

Tiirkge iletisim kurulamayan ve servikal yetmezlik tanisi alsa bile pesser veya serklaj
uygulanmamis gebeler ve esleri arastirma dis1 tutulmustur. Arastirmada ¢alisilan olgu
ile ilgili daha zengin bilgiye ulagsmak i¢in gebe ve esleri arastirmaya dahil edilirken

baz1 sosyodemografik 6zellikleri agisindan ¢esitlilik saglanmaya calisilmistir.
3.6. VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Nitel aragtirmalarda {i¢ ana veri toplama yontemi vardir; derinlemesine goriisme, odak
gruplar1 ve katilimci gozlemidir (Yildirim ve Simsek 2010). Bu ¢alismada amacina
uygun olarak derinlemesine gorlisme yoluyla veri toplanmistir. Goriismelerde iki
boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir. Birinci bolim gebelerde 24 soru;
eslerde 16 sorudan olusan sosyodemografik ve obstetrik verileri igermekte olup, ikinci
boliim literatiir taramasinin ardindan hazirlanan yari yapilandirilmig sorulardan olusan

goriisme anketidir.
3.7.  VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verileri, gebeler ve esleri i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmis kisisel bilgi formu ve

yar1 yapilandirilmis nitel soru formu ile toplanmistir.
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Kisisel Bilgi Formu: Gebe ve esini tanimaya yonelik olarak sosyo-demografik ve
gebelige yonelik sorulardan olusmaktadir. Gebelere yonelik hazirlanan kisisel bilgi

formu 24 sorudan, eslerine yonelik hazirlanan soru formu ise 16 sorudan olugsmaktadir

(Ek 1).

Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu: Arastirmada nitel verilerin toplanmasi i¢in yari
yapilandirilmis goériisme formu kullanilmistir. Formda servikal yetmezlik yasayan
gebe ve eslerinin antenatal donemdeki saglik algilar1 ve deneyimlerini 6grenmek

amaciyla gebeler igin 22; esleri igin 12 agik uglu soru yer almaktadir (Ek 2).

Goriisme boyunca arastirmada aciklayict (bu konu hakkinda baska ne sdylemek

istersiniz?) ve dogrulayici ifadeler (yani... sunu mu demek istediniz?) kullanilmistir.
3.8. VERI TOPLAMA SURECI

Katilimcilarin ¢alisma i¢in uygunlugu degerlendirildikten sonra gerekli bilgilendirilme
yaptlmistir. Goriisme esnasinda katilimcilardan ses kaydi igin izin alinmistir.
Aragtirmaci, yatan hastalar ve eslerinin her biri ile veri toplama oncesinde iletisime
geemis, kendini tanitmis, calisma hakkinda bilgi vermis, ¢alisma amacini agiklamis
sonrasinda c¢aligmaya katilmay1 kabul eden gebeler ve esleri ile uygun bir zaman
diliminde goriisme saglamistir. Ilk goriisme pilot katilimer ile yapilmis ve sorularin
yeterliligi degerlendirilmistir. Katilimcilarin isimlerinin gizli kalmasi ic¢in her bir
katilimciya numara verilmistir. Veri toplama asamasinda katilimcilarla yapilan
goriismelerde veri doygunluguna ulasildiginda goriismeler bitirilmis ve toplamda 14
cift ile calisma tamamlanmistir. Her bir goriisme yalnizca arastirmaci ve katilimei
arasinda olup konusmaya tigiincii bir kisi dahil edilmemistir. Her bir katilimci ile
gbriisme ortalama 45-60 dakika siirmiistiir. Ozellikle gebelerle yapilan goriismelerde,
kadinin duygu yogunlugunu fazla hissettigi durumlarda gériismeye ara verilmis ve

kendini toparladiktan sonra goriigmeye devam edilmistir.
3.9. VERI ANALIZI

Katilimcilarla yapilan goriigmeler sirasinda alinan ses kayaitlari, arastirmaci tarafindan
yazili sekilde Word dosyasina aktarildi. Elde edilen yazili dosya ¢iktilar1 toplam 50

sayfa tuttu. Ilk olarak gebeler ve partnerlerinin sosyodemografik ve obstetrik verilerine
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iligkin tanimlayici istatistikler icin Word programinda gebeler ve partnerleri i¢in ayr1
tablolar olusturuldu. Derinlemesine goriismelerden elde edilen verilerin analiz,
kodlama ve tematik olusumlari i¢in MAXQDA 2022 programi kullanilmistir.
MAXQDA 2022 programu ile verilerdeki 6nemli kisimlari, renk, sembol veya ifadeler
kullanilarak kodlama imkani sunmaktadir. Nitel veriler ve demografik degiskenler
iligkilendirilerek cesitli istatistikler yapilabilmektedir. MAXQDA 2022 programina
aktarilan verilerin analizinde tlimevarimca bir yaklasim benimsenmistir. Veriler tekrar
tekrar okunmus ve ilk kodlar olusturulmustur. Birbiri ile iliskili kodlar temalar altinda
toplanarak isimlendirilmistir. Daha sonra, elde edilen temalar okuyucularin
anlayabilecegi bir dil ile agiklanmistir. Son olarak, aragtirmaci, elde edilen bulgulara
anlam kazandirmak amaciyla bulgulart yorumlamis ve ¢esitli gorseller ile

desteklemistir.
3.10. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirma igin T.C. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Say1: E-71522473-050.01.04-171422-
271 Tarih: 05/10/2022) alinmustir (Ek 3). Perinatoloji servisinde uygun 6rneklemler
ile calisma yapilabilmesi i¢in ise Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin anabilim

dali bagkanindan onay alinmistir (Ek 4).
3.11. ARASTIRMANIN GECERLILiK VE GUVENIRLILIiGI

Caligmanin giivenirliligini saglamak i¢in Guba ve Lincoln kriterleri kullanildi. Bu
kriterler inandiricilik (credibility), aktarilabilirlik (transferability), gilivenilebilirlik
(dependability) ve onaylanabilirlik (confirmability) igerir (Morse 2015, Arastaman ve
ark. 2018). Verilerin inandiriciligi saglik alaninda daha once de kullanilmis olan
hermeneutik fenomenoloji yontemi ve goriigmelerde arastirmacinin  yansitici
yorumlarinin kullanilmasi ile, aktarilabilirligi amach o6rnekleme ve orneklemde
maksimum c¢esitleme kullanilmasi ile, giivenilebilirlik tutarlilik incelemesi amaciyla
nitel aragtirma alaninda bir uzmanin tiim arastirma siirecini izlemesinin saglanmasi ve
kodlayicilar arast uyum olusmasi ile, onaylanabilirlik ise uzman incelemesi, katilimei

dogrulamasi ve katilimcilardan yapilan zengin alintilar ile saglandi.
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3.12. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismanin belirli smirliliklar: vardir. Tlk olarak bu calisma, dogas1 geregi niteliksel
olarak planlandigindan dolayi, arastirma sonuglar1 daha genis popiilasyona
genellenemez. ikinci olarak, ¢alisma sadece tek bir sehirde ve klinikte yapilmistir.
Gebe ve esinin yasadigi sehir, icinde bulunduklar kiiltiir, klinigin isleyisi gibi faktorler
yasanilan deneyimi etkileyebilir. Uciincii olarak, goriismeler sirasinda &zellikle
gebelerin fazlasiyla duygusal yogunluk yasamalari ve aglamalar1 goriismelere ara
verilmesine neden olmustur. Bu durum goriismenin akigini etkilemis olabilir. Bunun
aksine gebelerin esleri ile yapilan goriismeler ise gebelere kiyasla ¢ok kisa siirmiistiir.
Bu durum arastirmacilara gebelerin eslerinin duygularini gebeler kadar rahat ifade
edemediklerini diisindiirmustiir. Son olarak, gebeler ve esleri siire¢ boyunca
deneyimlerini gériisme anindaki algilartyla degerlendirip yansitmiglardir. Bu nedenle,
s0z konusu ifadelerin ve algilarin o ani1 yansittig1 ve siire¢ ilerledik¢e farkliliklar

olabilecegi diisiiniilebilir.
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3.13. ARASTIRMANIN SURECI

Konu Planlama | Literatiir | Anket Veri Analiz Tezin
secimi | veizinler tarama hazirla | toplama | yapma | yazim ve
ma sunumu
Eyliil 2022 + + + +
Ekim 2022 + +
Kasim 2022 + +
Arahk 2022 + +
Ocak 2023 + +
Subat 2023 + +
Mart 2023 + +
Nisan 2023 + +
Mayis 2023 + + +
Haziran 2023 + +
Temmuz 2023 + +

Tablo 1. Arastirmanin Siire¢ Adimlari
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4. BULGULAR

Servikal yetmezlik yasayan giftlerin deneyimlerini degerlendirmek amaciyla yapilan

¢alismanin bulgular1 bu boliimde sunulmustur.
4.1. ARASTIRMAYA KATILAN GEBELERIN TANITICI OZELLIiKLERI

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri

Gebeler/Kadinlar Yas | Gebelik Sayist Dustik Kiiretaj
Oykiisii Oykiisti

K1 29 1 0 0

K2 34 2 0 1

K3 35 3 2 1

K4 33 4 2 1

K5 40 4 0 0

K6 28 2 0 0

K7 38 2 1 1

K8 40 1 0 0

K9 22 2 1 0

K10 29 2 1 0

K11 27 1 0 0

K12 26 2 1 1

K13 26 3 1 2

K14 32 1 0 0

Caligmaya 14 gebe katilim saglamistir. Gebeler K1, K2, K3... ¢ seklinde

isimlendirilmistir. Gebelerin yas aralig1 22 ila 40 arasindadir. Yas ortalamalar1 31,36
olan gebelerden 4’i 35 yas iizeridir. Calismaya alinan gebelerin yarisinin diisiik
Oykiisti varken kalan yarisinin diistik 6ykiisii yoktur. Calismamizdaki 11 gebe primipar,

3 gebe ise multipardir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri

Uygulanan Hastaneye
Katihmcilar Gebelik Uygulanan Serklaj Tipi Basvuru
Haftasi Islem Nedeni
K1l 18 Serklaj ve Terapotik Kanama ve
Pesser Serklaj Agrn
K2 23+6 Serklaj Acil Serklaj Poliklinik
Kontrolii
K3 24 Serklaj Acil Serklaj Poliklinik
Kontrolii
K4 15+3 Serklaj Terapotik Kanama ve
Serklaj Agn
K5 20+6 Serklaj ve Acil Serklaj Poliklinik
Pesser Kontrolii
K6 16 Serklaj Profilaktik Poliklinik
Serklaj Kontrolii
K7 23+2 Serklaj ve Terapotik Poliklinik
Pesser Serklaj Kontrolii
K8 23+2 Serklaj Acil Serklaj Agn
K9 20 Serklaj Acil Serklaj Kanama
K10 23+1 Serklaj Terapotik Poliklinik
Serklaj Kontrolii
K11l 21 Serklaj Acil Serklaj Kanama ve
Agrn
K12 18 Serklaj Acil Serklaj Poliklinik
Kontrolii
K13 22+5 Serklaj Acil Serklaj Poliklinik
Kontrolii
K14 24+4 Serklaj Acil Serklaj Poliklinik
Kontroli

Calismaya alinan gebelerin gebelik haftas1 16 ile 25 hafta arasidir. 3 gebeye hem
serklaj uygulanip hem de pesser takilmisken; kalan 11 gebeye yalnizca serklaj
uygulanmistir. 9 gebe poliklinik kontroliine geldiginde servikal yetmezlik tanisi
almigken; kalan gebeler kanama ve/veya agr sikayetleri ile acil birimine basvurup
yatig1 gergeklesmistir. 9 gebeye acil olarak serklaj uygulanmisken kalan gebelere ya

terapotik ya da profilaktik olarak serklaj uygulanmustir.
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4.2.  ARASTIRMAYA KATILAN ESLERIN TANITICI OZELLIKLERI

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Eslerin Tamitic1 Ozellikleri

Es Ile Yasanilan Babanin
Aralarindaki Korku ve Gebelik ile
Katihmceilar Yas Mliski Kaygilar Esle | ilgili Egitim
Durumu Paylasma Alma
Durumu Durumu
El 29 Iyi Hayir Hay1r
E2 40 Iyi Hayir Hayir
E3 39 Orta Hayir Hayir
E4 38 Iyi Evet Evet
ES5 43 Kotii Evet Hayir
E6 28 Orta Evet Hayir
E7 42 Iyi Hayir Hayir
ES8 47 Iyi Hayir Evet
E9 25 Iyi Hayir Evet
E10 29 Iyi Hayir Hayir
Ell 33 Iyi Hayir Evet
E12 31 Iyi Evet Hayir
E13 34 Iyi Evet Evet
El14 37 Iyi Evet Hayir

Calismaya 14 es katilim saglamistir. Esler ’E1, E2, E3... ¢’ seklinde isimlendirilmistir.

Eslerin yas araligi 25 ila 47 arasindadir. Yas ortalamalar1 35,36’dir. Eslerin 6’s1

yasadiklar1 korku ve kaygilar1 esleriyle paylasirken kalan 8 baba paylagsmay tercih

etmemektedir. Calisamamiza alinan 14 babanin yalnizca 5°1 gebelik ile ilgili egitim

almaktadir.
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43. GEBE VE ESLERININ YARI YAPILANDIRILMIS SORU
FORMUNDAKI SORULARA  VERDIKLERI  YANITLARIN
NIiTELIKSEL OLARAK iNCELENMESI

Aragtirma problemine acgiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen
bulgular bu baslik altinda sunulmustur. Calismaya toplamda 28 katilimci dahil
olmustur. Katilimcilardan gebe olanlar “’K1, K2, K3... K14 *’, gebelerin esleri ise
“El, E2, E3... E14 *’ olarak kodlanmustir.

SURECIN ETKILERI
A
|
|
|

|
Servikal Yetmezlik
SURECIN ZORLUK_LARI Surecinde Ciftlerin| BAS ETME ve DESTEK
T Yasadiklari >  MEKANIZMALARI
Deneyimler Uzerine
Nitel Bir Arastirma

v
TANIYA TEPKI

Sekil 11. Temalar Gosterimi

Calisma Sekil 12°de gorildiigi lizere 4 tema altinda toplanmistir. Bunlar; siirecin

etkileri, siirecin zorluklari, taniya tepki, bas etme ve destek mekanizmalaridir.
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4.3.1. Tamya Tepki

]

Kaybetme Korkusu

i
@

TANIYA TEPKI

e ™ okion
""_@ - Danisma
_~-—|Gebelige/Sorunlara '“'-..\
@4-’ Yonelik Arastirma e
Serklaja Yonelik Yapma internetten Arastirma

Arastirma Yapma Yapma

Sekil 12. Tantya Tepki Temas1 Hiyerarsik Kod Alt Kod Gosterimi

Katilimcilarin servikal yetmezlik tanisi aldiktan sonra kaybetme korkusu ve arastirma
yapma durumu taniya tepki temasi altinda toplanmistir. Taniya tepki temast
kategorileri ve kodlarina iligkin bilgilere Sekil 13°te yer verilmistir. Buna gore taniya
tepki temas: altinda 2 kategori olusturulmustur. Bunlar; kaybetme korkusu ve

gebelige/sorunlara yonelik arastirma yapmadir.
43.1.1. Kaybetme Korkusu

Katilimcilarin gebelik siirecinde yasadiklar1 duygulara yonelik ifadeleri ile kaybetme
korkusu kategorisi olusturulmustur. Katilimcilar gebelik siirecinde korktuklarini dile
getirmistir. Korkularin ana sebebi ise bebekleridir. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri

su sekildedir:

“6. giin varligim riiyamda goriip sabahinda tahlil verdim. Sonra gebesin
dediler mutlu oldum, umut doldu igcime. Kanama gordiim eyvah yine

kaybedecegim c¢ocugu dedim. Ama oyle olmadi. 8. Hafta kalp atimlarini
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dinledik. Ilk kez duyunca orada bir yarim saat agladim. Insallah saglikla
kucagima alirim.” (K2)

“Onu kaybedebilecek olmam beni korkutuyor, ama eger her sey normal

ilerlerse onu kucagimda hayal etmek de ¢ok mutlu ediyor.” (E2)
“Korkuyorum bazen baba olamayacagim diye ama gegecek insallah. ”(E9)
4.3.1.2.  Gebelige/Sorunlara Yonelik Arastirma Yapma

Katilimeilarin gebelige ve gebelikte yasadiklar1 sorunlara yonelik arastirma yapip
yapmadiklar1 ve arastirma yaparken kullandiklar1 kaynaklara iliskin yanitlari
gebelige/sorunlara yonelik aragtirma yapma kategorisi altinda kodlanmistir.
Gebelige/sorunlara yonelik arastirma yapma kategorisinde katilimcilarin en ¢ok
ifadede bulunduklar1 kod internetten arastirma yapma kodudur. Katilimcilar
arastirmalarini internetten yaptiklarimi dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimei

ifadeleri su sekildedir:

“Gebelikle ilgili degisimlerde ne oldugunu bilmedigim icin internetten
arastirtyordum. Ama kitap okumadim. Doktorumla da sik sik aramalar,

goriismeler yaparak da sorularimin cevabini aldim.” (K8)

“Internetten arastrma yaptim tabii ki. Ozellikle normal dogumdan ¢ok
korkuyordum, yaptigim arastirmalarda kadinlarin deneyimlerini okudum.

Tabii herkesin biinyesi bir degil farkl: farkli deneyimler vardi.” (K11)

Gebelige/sorunlara yonelik arastirma yapma kategorisinde katilimcilarin ifadede
bulunduklar1 bir diger kod serklaja yonelik arastirma yapma kodudur. Katilimecilar
serklaj hakkinda bilgi almak i¢in arastirma yaptiklarini dile getirmistir. Konuyla iliskili

katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Sadece serklaj ile ilgili yaptim arastirma. 12-13 haftalikken daha ¢ok
vapildigint okudum. O yiizden her geldigimde neden bana atilmadi diye
sorguluyordum.” (K3)
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Gebelige/sorunlara yonelik aragtirma yapma kategorisinde katilimcilarin ifadede
bulunduklar1 bir diger kod kitaplar kodudur. Katilimcilar bilgi almak icin kitaplar
kullandiklarini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimei ifadeleri su sekildedir:

“Almanca, Tiirkce, Ingilizce kitaplardan okumalar yaptim, internetten de

merak ettiklerimi arastirdim.”(K9)

Gebelige/sorunlara yonelik arastirma yapma kategorisinde katilimcilarin ifadede
bulunduklar1 bir diger kod doktora danisma kodudur. Katilimcilar bilgi almak igin
doktora danistiklarini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Arastirma pek yapmadim. Buraya geldigimde merak ettiklerimi doktora

1

soruyordum. Internetten baktigim da oldu, bununla ilgili kitaplar da aldim.’

(K10)
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Kod Sisteni KK E Kk E2 K E K B K E5 K E K E7 K8 B K9 | E9 KO E0 K1 | El K2 | E12 K3 EI3 K4 El4  TOPLAM
v (@5 TANIYA TEPKE 0

v (@, Gebelige/Sorunlara Yénelik Arastirma Yapma

4 Intemetten Arastirma Yapma ] ] ] ] ] ] [] [ (]
(@4 Serklaja Yénelik Arastirma Yapma | | | [ | | 5
(@4 Kitaplar [ ] ]
24 Doktora Danisma [ ]
T Kaybetme Korkusu ] [ ] ] | ] | [ ] ] ] | u 11

3 TOPLAM 20 1t 0 2 0 t 0 3 0 1 0 t

Sekil 13. Taniya Tepki Temas1 Kod Matris Gdsterimi

Taniya tepki temasi kodlarinin katilimcilara gore iliski grafigine sekil 14°te yer verilmistir. Buna gore K1, K3, K4, K5, K7, K8, K9, K10, K11,
K12, K13 katilimecilarin ifadeleri kaybetme korkusu kategorisinde yogunluktadir. Gebelige/sorunlara yonelik arastirma yapma kategorisinde ise
internetten arastirma yapma kodu K1, K5, K6, K8, K9, K10, K11, K12, K14 katilimcilarin ifadeleri, serklaja yonelik arastirma yapma kodunda
K2, K3, K5, K12, K13 katilimcilarin ifadeleri tizerine yogunlagsmaktadir. K9 kitaplar ile arastirma yapmisken; K8 doktoruna danigmistir. K10 hem

doktoruna danismis hem de kitaplar ile aragtirma saglamistir.
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4.3.2. Siirecin Zorluklar:

G ]
- . - Esten Ayn Kalmak/Esin
] [Esine Yénelik Endlgﬂ_ Yalniz Kalmas
-
BunalmaIS|k|Imsi N 7
- ‘\ ’
@ - e e
TN~ J— ’ _______________
_|Yatak istirahati BEREN ————— -
@A' o Babanin Zorlandigi Sugluluk Duygusu
[ i Konular
Bebegin ve SURECIN ZORLUKLARI onu’a "
Annenin Saghg igin Ve N, -
Gerekli / \,
/ \ ]
s N Sorumluluk Duygusu

Kisisel Bakima Ozen
Gosterememe

Konstipasyon Korkusu

Sekil 14. Siirecin Zorluklar1 Temas1 Hiyerarsik Kod Alt Kod Gosterimi
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Katilimcilarin servikal yetmezlik siirecindeki yasadiklar1 zorluklar siirecin zorluklar
temast altinda toplanmistir. Siirecin zorluklar1 temas1 kategorileri ve kodlarina iliskin
bilgilere sekil 15°te yer verilmistir. Buna gore siirecin zorluklar1 kategorileri; yatak
istirahati, babanin zorlandig1 konular, konstipasyon korkusu ve kisisel bakima 6zen

gosterememedir.
43.2.1. Yatak Istirahati

Katilimeilarin yatak istirahatinin 6nemine yonelik goriisleri bu kategori altinda
kodlanmistir. Kategori altinda iki alt kod yer almaktadir. Bunlar bebegin ve annenin
sagligr icin gerekli ve bunalma/sikilma kodudur. Katilimeilarin en ¢ok ifadede
bulunduklar alt kod bebegin ve annenin sagligi i¢in gerekli alt kodudur. Katilimcilar
dinlenmenin anne ve bebek i¢in gerekli oldugunu dile getirmistir. Konuyla iligkili

katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Bebeklerim icin iyi geliyor. Ama benim igin ¢ok zor, yatmayr oturmayi
bilmezdim ben. O yiizden suan ¢ok garipsiyorum. Faydas: varsa yatacagiz

yapacak bir sey yok.” (K5)

“Stirekli yatak istirahatinde olmasi gerekiyor. Sirtlart agriyor her geldigimde
masaj yapryorum her yerine. Onun ve bebegimiz i¢in bunun olmasi gerekiyor.

Yerinde durmayan insan i¢in ¢ok zor bir durum.” (E11)

Yatak istirahati kategorisinde yer alan bir diger alt kod bunalma sikilma kodudur.
Katilimcilar yatak istirahati sirasinda sikildiklarini ve bunaldiklarini dile getirmistir.

Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Cok sikici. Oglumda dogurana kadar yattim. Bebegim igin iyi ama beni
bunaltiyor. Sabrediyoruz.” (K4)

“Ikimiz de dinlendik, hi¢ yatmadigim kadar yattim. Psikolojim de bozuldu tabi
bir yandan. Egime de giilerek takiliyorum, buradan ¢iktigimda psikologa
gidecegim diye. Bebek i¢in oldugunu bildigin i¢in kendini teselli ediyorsun.”
(K12)
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4.3.2.2. Babanin Zorlandig1 Konular

Katilimcilarin siiregte babanin zorlandig1 konulara yonelik ifadeleri babanin zorlandigi
konular kategorisi altinda kodlanmistir. Babanin zorlandig1r konular kategorisinde
katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklar1 kod esten ayr1 kalmak esinin yalniz kalmasi
kodudur. Katilimcilar siirecte eslerinden ayr1 kalmak konusunda zorlandiklarini dile

getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Eve gittigimde ev ¢ok yalniz geliyor bana. Hastaneye geldigimde esimde bir
stkilmighk goriiyorum, o da beni kotii etkiliyor. Burada kalmasi da o ve
bebeklerimiz i¢in iyi gelecek. O yiizden bizim i¢in gercgekten ¢ok zor bir siireg.”

(E14)
“Esimden uzak kalmak, onun her zaman yaninda olamamak zor.” (E3)

Siirecin babanin zorlandig1 konular kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari
bir diger kod esine yonelik endise kodudur. Katilimcilar eslerine yonelik endise

duyduklarimi dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Esimin saglig1 bozulur mu beni en ¢ok korkutan o. 4. gebelik ve su anki ii¢iiz

gebelik. Onun i¢in endigeleniyorum agik¢asi.” (ES)

“Esimin agrili halini gérmekte zorlantyordum. Bir de yapabilecegim bir seyin

olmamasi beni zora sokuyor.” (E9)

Stirecin babanin zorlandig1 konular kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari
bir diger kod sorumluluk duygusu kodudur. Katilimcilar bu siiregte sorumluluk

hissettiklerini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Giiglii olmak zorundayim. Cocuklara bakmak zorundayim, yoruldugumu

kimseye belli etmemeye ¢alistyorum. Sabwr ediyorum. ” (ES)

Siirecin babanin zorlandig1 konular kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar:
bir diger kod sucluluk duygusu kodudur. Katilimcilar bu siiregte sugluluk

hissettiklerini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:
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“Yatisinda biraz moralimiz bozuldu, acaba buna biz mi sebep mi olduk diye
diigiiniiyoruz. Biz haftasonu bir seyahat yaptik. Giin icinde de siirekli gezmis
bulunduk. Bu sebeple biraz su¢luluk hissediyoruz, vicdanimiz rahat degil...”

(ES)
4.3.2.3. Konstipasyon Korkusu

Katilimeilarin siirecin zorluklar1 temasinda ifadede bulunduklar1 bir diger kategori
konstipasyon korkusudur. Katilimcilar tuvalete ¢ikamama sorunu yasadiklarini dile

getirmislerdir. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Kabizlik sorunu yasiyyorum. 5-6 giindiir biiyiik tuvaletime ¢ikamiyorum.
Sadece ozel ihtiyaglarim icin kalkiyorum. Bol su i¢gmeme ve kati yemememe

ragmen tuvalete ¢tkamiyorum.” (K3)

“Dusumu kendim yapabiliyorum, ¢ok fazla ayakta kalmamaya calisiyorum.
Aktif bir insanimdir normalde. Ancak suan her igsimde ailemden, esimden
yardim aliyorum. Serklajimin ilk zamanlarinda kabizlik sorunu yasamistim,

ama suan oyle bir problemim yok neyse ki.” (K9)
4.3.2.4. Kisisel Bakima Ozen Gosterememe

Katilimeilarin siirecin zorluklar1 temasinda ifadede bulunduklar1 bir diger kategori
kisisel bakima 6zen gosterememedir. Katilimcilar kisisel temizligini yapma konusunda

sorun yasadiklarini dile getirmislerdir. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Beden temizligimi iyice yapamadim. Yapamayinca da c¢ekiniyor insan.
Bedensel olarak temizlenmeye ¢ok ihtiyacim var. Ama kilomdan dolay: da

egilemiyorum.” (K1)

“... 3 giindiir dusa givemedim, girmek istiyorum dikkat ederek.” (K11)
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Kod Sistemi
v (55 SURECIN ZORLUKLARI
v (=g Yatak istirahati
(=gl Bebedin ve Annenin Saghd igin Gerekli
(=g Bunalma/Sikima
(=g Konstipasyon Korkusu
(=g Kisisel Bakima Gzen Gosterememe
“ (& Babanin Zorandigi Konular
(@4 Esine Y8nelik Endiise
(@4 Esten Ayn Kalmak/Esin Yalniz Kalmast
(=g Sugluluk Duygusu
(24! Sorumluluk Duygusu
3 TOPLAM

Siirecin zorluklar1 temas1 kodlariin katilimcilara gore iliski grafigine sekil 16°da yer verilmistir. Buna gore; K1, K3, K4, K6, K9, K12, K14

katilimcilar yatak istirahati sebebiyle bunalma/sikilma kodunda yogunlagmislardir.
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Sekil 15. Siirecin Zorluklar1 Temas1 Kod Matris Gosterimi
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4.3.3. Siirecin Etkileri

|Stirekli Kaygil Olmal|
Daha Favzla Birbirine Gunluk Igleri
Baglanma

S Yapamama ""--.\\ ? tiavdikligrn?:n Uzak
\\ \‘\ ! R -
J:éi_:i_liik Hlayata_l_E-t:ﬂ
- “"""--—- = 0 = 0 —"
Prfg,'g:n‘*;:;?f;‘w SURECIN ETKILERI[— "

Normal Bir Gebelik

|Daha Az Caligma| - Gegirmek isteme
— -
"‘“ﬁ -

Sekil 16. Stirecin Etkileri Temas1 Hiyerarsik Kod Alt Kod Gosterimi

Katilimcilarin yasanan stirecin etkilerine iligkin ifadeleri siirecin etkileri temasi altinda toplanmistir. Siirecin etkileri temasi1 kategorileri,

kodlar1 ve kod frekanslarina iligkin bilgilere sekil 17°de yer verilmistir. Buna gére temanin kategorileri; evlilige etki, giinliik hayata etki ve
keskelerdir.
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43.3.1. Evlilige Etki

Katilimcilarin siirecin evliliklerine olan etkisine yonelik ifadeleri evlilige etki
kategorisi altinda kodlanmistir. Evlilige etki kategorisinde katilimcilarin en ¢ok
ifadede bulunduklar1 kod daha fazla birbirine baglanma kodudur. Katilimcilar esle
iliskilerinin iyi oldugunu dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su
sekildedir:

“Giizel, stressiz ve sakin geciyor. Onceki diisiigiimden sonra bu bize ila¢ gibi

geldi.” (K9)
“... Giizel gidiyor iliskimiz bebek bizi daha baglad: birbirimize.” (E3)

“Gebelikle beraber birbirimize daha ¢ok baglandik. Bebekten dolay

sanirsam... (E8)

Evlilige etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir diger kod esler
arasinda problem yasanmasi kodudur. Katilimecilar siiregte esleriyle problem

yasadiklarini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“En ¢ok Allah’a ihtiyacim var, ona siginmak istiyorum. Egime de ihtiyacim var
ama bazen beni bunaltiyor, beni anladigini séyliiyor ama serklaj bana atildl,
igneyi ben yiyorum, serum bana takiliyor ve ben yatryorum hastanede. Su an

en ¢ok sevgiye ve sefkate ihtiyacim var.” (K4)

“Esim biraz daha diiz mantiklidwr. Beni anlamasini beklemiyordum zaten. Evde
stirekli ¢cocuklarla olmak onu sikiyor, oysaki ben burada onlardan uzaktayim

ve siirekli yatryorum. Beni pek anlamiyor.” (K35)
4.3.3.2.  Giinliik Hayata Etki

Katilimeilarin siirecin giinliik hayata etkisine yonelik ifadeleri giinliik hayata etki
kategorisi altinda kodlanmistir. Giinliik hayata etki kategorisinde katilimcilarin en ¢cok
ifadede bulunduklar1 kod giinliik isleri yapamama kodudur. Katilimcilar giinliik
islerini yapmada zorluk yasadiklarini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimer

ifadeleri su sekildedir:
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“Her seyden fedakarlik ettim. Yakinlarimdan uzaklastim, o ne demis bu ne
yapmis umurumda olmadi. Ya da o isim yarim kaldi su isimi de halledeyim diye
de diisiinemedim. Sonrasinda dogum olursa diye hep korktum. Onceligim hep
bebegim oldu. Disar1 bile ¢ikmadim. Hep balkona ¢ikar hava alir geri iceri
girip yatardim yani.” (K7)

Glnliik hayata etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklart bir diger kod
siirekli kaygili olma kodudur. Katilimcilar stiregte siirekli kaygi duyduklarimi dile

getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Ilk énce ise gidemiyorum. Evde rahat hareket edemiyorum. Siirekli acaba
dikigim atar mi, acaba bebegim yasayacak mi, kalbi durdu mu sorular: beynimi
kurcaliyor. Sosyal agidan ailem hep yamimda, bana tiim desteklerini

gosteriyorlar.” (K4)

Giinliik hayata etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar: bir diger kod
sevdiklerinden uzak kalma kodudur. Katilimcilar siirecte sevdiklerinden uzak

kaldiklarin dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“... Kiiciik kizim bana ¢ok diiskiin. Ondan ayri kalmak beni ¢ok yoruyor.
Yanima ziyarete geldiginde ayrilmak istemiyor, telefonda konustugumuzda
aglyor. Cocuklar: idare etmek beni zorluyor. Burada kalsam karnmimdaki
¢ocuklarim i¢in iyi olacak, eve gitsek aklimda evdeki ¢ocuklarimda

kalmayacak ikilemi beni ¢ok diigiindiiriiyor.” (K35)

“Sevdigim insanlarla daha fazla olmak istedigimi hissettim, onlardan ¢ok fazla

gii¢ aldim.” (K8)
4.3.3.3. Keskeler

Katilimcilarin tan1 ve tedavi siirecindeki pismanliklart ya da keskelerine iliskin
ifadeleri keskeler kategorisi altinda kodlanmistir. Keskeler kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod normal gebelik gecirmek isteme kodudur.
Katilimcilar normal bir gebelik siireci gecirmek istediklerini dile getirmistir. Konuyla

iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:
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“Keske normal bir hamilelik gecirebilseydim diyorum.” (K3)

“21 yasinda evlendim. Evliligimizin basindan beri de hi¢ korunmadik. Ama hig
basarili bir sonu¢ da almadik... Keske boyle ugrasacagimiza kolayca gebe
kalabilseydim.” (K7)

Keskeler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir diger kod daha az
calisma kodudur. Katilimcilar siiregte daha az ¢alismayi istediklerini dile getirmistir.

Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Su anki ¢alistigim birim ¢ok yogun. Az kisiyle koca servisi dondiiriiyoruz.

Fazla mesailerim ¢cok olmamasini isterdim.” (K6)

“Esimin ¢alismasini istemezdim. O ¢aligsmayi sever. Hatta subat ayinin sonuna

kadar ¢alismay: diistiniiyordu. Tabi bu siire¢ planladigimiz gibi gitmedi.” (E14)
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Kod Sistemi
~ (&g SURECIN ETKILERI
v (@4 Glnlik Hayata Etki
(@ Glinltk Isleri Yapamama
(@4 Stirekli Kaygili Olma
(@ Sevdiklerinden Uzak Kalma
v (&g Evliige Etki
(=4 Daha Fazla Birbirine Baglanma
(Ey! Esler Arasinda Problem Yasanmasi
v (g Keskeler
(=gl Normal Gebelik Gegirmek Isteme
(29 Daha Az Galisma
3 TOPLAM

Siirecin etkileri temasi kodlarinin katilimeilara gore iliski grafigine sekil 18’de yer verilmistir. Buna gore K1, K2, K4, K5, ES kodlu
katilimcilar haricindeki katilimeilarin ifadeleri daha fazla birbirine baglanma kodunda yogunlagmistir. K1, K4, K5, E5 kodlu katilimcinin

ifadeleri esler arasinda problem yasanmasi kodunda yogunlasmaktadir. K1, K3, K4, K7, E7, K12, E12, K14 kodlu katilimcilar normal bir
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~N

E1l

K2
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K3

w

ES) K4 E4 K5 ES K6 E6 K7 E7 K8 E8 K9 E9 K10 E10

n u n n
n ] n
] n
[ ] [ ] [ ] [ ] ] [ ] ] [ ] [ ] [ ] ] [ ]
] [ ] [ ]
] ] [ ]
[ ]
1 4 1 2 1 4 1 4 2 2 1 1 1 2 1

Sekil 17. Siirecin Etkileri Temas1 Kod Matris Gosterimi

Ki1

N

gebelik gecirmek isteme kodunda yogunlasmislardir. K6 ve E14 daha az ¢alisma kodunda bulunmaktadir.
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4.3.4. Bas Etme ve Destek Mekanizmalari

]

IManevi Degerler|

]

BAS ETME ve DESTEK|—-—.
e MEKANIZMALARI N

\"-
>

e
Cup
Aile Destegi

B

Saghk Profesyoneli
Destegi

Sekil 18. Bas Etme ve Destek Mekanizmalar1 Temas: Hiyerarsik Kod Alt Kod
Gosterimi

Katilimcilarin yasanan siiregteki bas etme ve destek mekanizmalarina iliskin ifadeleri
bas etme ve destek mekanizmalar1 temasi altinda toplanmistir. Bag etme ve destek
mekanizmalar1 temas1 kategorileri ve kodlarina iligkin bilgilere sekil 19°da yer
verilmistir. Buna gore temanin kategorileri; manevi degerler, es destegi, aile destegi

ve saglik profesyoneli destegidir.
4.3.4.1. Manevi Degerler

Bas etme ve destek mekanizmalart temasinda katilimcilarin  bas etme
mekanizmalarindan biri olarak manevi degerler kategorisi ele alinmistir. Katilimcilar
sorunlaria kars1 manevi konulara bagvurduklarini dile getirmistir. Konuyla iligkili

katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Ogluma sigimiyorum. Giiciimii ondan alyyorum... Bir de Allah'tan gii¢

aliyorum.” (K4)
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“Ben kendi kendime islerimi halletmeye alisigim. Kendi bozuk psikolojimi bile
kendim diizeltirim. Tespih ¢eker, dua eder, Allah’a siginirim.” (K35)

4.3.4.2. Aile Destegi

Katilimcilarin yasadiklar: siiregteki destek olan unsurlara iligkin ifadelerine yonelik
olusturulan bir diger kategori aile destegidir. Katilimcilar siirecte aile iiyelerinin
desteklerini aldiklarim1 dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri su

sekildedir:
“Esim zaten hep yanmimdaydi. Annem de en basindan beri bizimle kalryor.” (K7)

“Gebeligimin basindan beri zaten onlardan destek aliyorum. Dogum
sonrasinda da iki ¢cocukla onlardan destek alirim diye diisiiniiyorum. Zaten
kaymvalidem iist katimda, annem evime yiiriime mesafesinde oldugu icin her

ammda yammdalar.” (K13)
4.3.4.3. Es Destegi

Katilimcilarin yasadiklart stiregteki destek olan unsurlara iliskin ifadelerine yonelik
olusturulan bir diger kategori ise es destegidir. Katilimcilar siirecte eslerinden destek

aldiklarin dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“En biiyiik destekcim. O hep beni cesaretlendiriyordu. Daha iyisi olacak
korkma diyordu.” (K3)

“Esim Allah razi olsun hi¢ yapmadigi seyleri ilk bu gebelikte yapti. Genelde
tiim ev islerini egsim yapti. Sadece yemekleri daha ¢ok ben hazirladim. Esim o
yonden de bana ¢ok destek oldu. Bulantilarimin oldugu dénemlerde mutfak
islerini o hallederdi.” (K8)

4.3.4.4. Saghk Profesyoneli Destegi

Katilimeilarin tan1 ve tedaviyle ilgili saglik ¢alisanlarinin desteklerine iliskin ifadeleri
saglik profesyoneli destegi kategorisi altinda kodlanmistir. Saglik profesyoneli destegi

kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklar1 kod danigmanlik alma
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kodudur. Katilimcilar ebe ve doktordan tan1 ve tedaviye yonelik bilgi aldiklarini dile

getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:
“Sordugum sorulara doktor hanim beni ¢ok giizel bilgilendiriyordu.” (K3)

“... Sizlerin bilgilendirmesiyle ¢ok rahatladim ve bana o yonde bir faydasi

oldu.” (K8)

“Doktoruma ne sorarsam sorayim sabirla beni dinledi ve cevap verdi. Iyi ki bu
doktoruma denk gelmisim diyorum yani. Beni rahatlatiyor ve hi¢ strese
sokmuyor. Yatisimda da benimle ilgilenen ebeler de hepsi giiler yiizlii ne sorsam

cevapladilar sag olsunlar.” (K13)

Saglik profesyoneli destegi kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklart
kodlardan bir digeri giiven verme kodudur. Katilimcilar ebe ve doktorun kendilerine

siiregte gliven verdigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su

sekildedir:

“Her sey bir anda gelisti. Serklaj atilacak dendiginde bana bilgilendirme de
vapildi. Bu islemin riskler barindirdigini da bebeklerimi iglem de
kaybedebilecek olmami da anlattilar. Bunlari kendi rizamla kabul ediyor
olmaktan da korktum. Ama islem korktugum gibi olmadi, operasyon ekibi beni

¢ok rahatlattr.” (K35)

“Doktorum beni ¢ok rahatlatti, soéylediklerine giivendim ve inandim.

Ebelerimin ve doktorlarimin iglerini severek yaptiklarini gordiim... (K8)
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Kod Sistemi K1 E1l K2 E2 K3 Ed) K4 E4 K5 ES Ké E6 K7 E7 K8 E8 K9 E9 K10 E10 Kii E11 K12 E12 Ki3 E13 Ki4 E14 TOPLAM
~ (g BAS ETME ve DESTEK MEKANIZMALARI

(@4 Manevi Dederler ] = ] n O]
@4 Aile Destedi ] ] ] ] ] ] = n -] -]
@y Es Destei ] L ] m = [ ] L ] m [ ] [ ] ] [ ] u ] m ] ] m
v (2l Sadlk Profesyoneli Destedi
@ Gliven Verme u u ] u | ] [ ] ]
(@g Darugmanlik Alma L] ] ] ] [ ] n ] ] ] ]
Z TOPLAM 2 1 4 2 2 2 4 1 1 4 1 2 1 4

Sekil 19. Etme ve Destek Mekanizmalar1 Temasi1 Kod Matris Gosterimi

Bas etme ve destek mekanizmalar1 temasi kodlarmin katilimcilara gore iliski grafigine sekil 20°de yer verilmistir. Buna gore ailenin destek
olmasi koduna K1, K2, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12, K13, K14 kodlu katilimcilar yogun ifadede bulunmustur. Manevi degerler
ile bas etme mekanizmasi kategorisinde E2, E3, K4, K5, K7 kodlu katilimeilar yogun ifadede bulunmustur. Saglik profesyoneli destegi
kategorisinin giiven verme alt kodunda K1, K2, K5, K6, K8, K10, K13, K14 kodlu katilimcilar yogunlagmistir.
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. Esler Arasinda Prohlem Yasanmasi
Internetten Arastirma Yapma
Kisisel Bakima Ozen Gisterememe _

Esine Yonelik Endise [} B Rl e S OaTSm
Serklaja Yiine?ik Arastirma YanSma nl Ia DBStﬁ_gl Yatak istirahati
Siirekli Kaygili Olma Es nestegl Danismanhk Alma
Manevi Degerier J UL Wmaplar - Giiven Werme
Daha Fazia Birbirine Baglanma

. _ Sevdiklerinden Uzak Kaima Bunalma/Sikiima _
Gunliik Isleri YanamamaNormal Gehelik Gecirmek Isteme

nana kzGabsma Hayhetme Korkusu
Esten Ayri Kalmak/Esin Yalmz Kalmasi

Konstipasyon Korkusu

Sekil 20. Kod Bulutu

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 21°de gosterilmektedir. Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak

kullanilan ifadeleri gosterirken, daha kiigiik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak kullanildigin1 géstermektedir.
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Kod Sistemi K1 E1 K2 E2 K3 E3 K4 E4 KS ES K E6 K7 E7 K8 ES K9 E9 K10 E10 K11 E1l Ki2 E12 K13 E13 K14 El4 TOPLAM
v (@ TANIYA TEPKI

v () Gebelie/Sorunlara Yénelik Aragtima Yapma 0
(g Internetten Arastirma Yapma n ] ] ] n ] ] " " 9
(g Serklaja Yonelik Arastirma Yapma L] L L} [ ] [ ] 5
Eg! Kitaplar n ] 2
(Zg Doktora Danisma n ] 2
Eg Kaybetme Korkusu n n n n n ] ] ] [ ] ] [ ] 11
v Gy SURECIN ZORLUKLARL 0
v (g Yatak istirahati ] n n n ] ] n u | ] ] [ ] 11
(@ g Bebedin ve Annenin Sadhd Igin Gerekli ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] [ 1] " ] ] [ ] 23
(@ g Bunalma/Sikima ] ] ] n [ ] n n 7
(= g Konstipasyon Korkusu ] ] ] ] ] ] ] ] ] [ 10
(g Kisisel Bakima Ozen Gosterememe ] ] ] ] [ ] 6
v (&) Babanin Zorlandigi Konular 0
(&4 Esine Yonelik Endise ] ] ] ™ 4
(&5 Esten Ayn Kalmak/Esin Yalniz Kalmas n n n ] | ] L ] ] 7
&3 Sugluluk Duygusu " 1
&3 Sorumiuluk Duygusu [ ] 1
~ (&g SURECIN ETKILERT 0
v ] Glnlik Hayata Etki 0
(4 Glnlik Isleri Yapamama ] ] ] ] ] ] n ] n 9
(@ siirekli Kaygih Olma ] ] ] [ ] 4
(=4 Sevdiklerinden Uzak Kalma n ] 2
v (@ Eviige Etki 0
(@4 Daha Fazla Birbirine Baglanma ] ] L] ] n ] n ] ] ] ] ] ] ] | ] ] ] ] n ] ] ] 23
(@ Esler Arasinda Problem Yasanmasi ] ] ] = 4
v (Eg Keskeler 0
(@ g Normal Gebelik Gegirmek Isteme ] ] ] ] ] [ ] [ 8
(@ g Daha Az Galisma ] ] 2
v (@5 BAG ETME ve DESTEK MEKANIZMALARI 0
(&4 Manevi Degjerler ] ] ] ' n 5
@3 Aile Destedi ] ] ] ] ] ] ] ] ] " ] ] ] 13
@4 Es Destedi " ] = ] = ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] [ ] ] ] 21
v (B4 Sailik Profesyoneli Destegi 0
(&g Gliven Verme ] ] ] ] [ ] ] L] [ ] 8
(g Danismanlik Alma ] ] ] [ [ [ [ ] [ [ ] [ 10
2 TOPLAM 9 4 8 5 11 5 12 3 11 4 10 4 12 5 11 4 11 4 12 3 10 3 12 5 12 4 10 4 208

Sekil 21. Temalar, Kategoriler ve Kodlar Matrisi

58



5. TARTISMA

Serklaj ve/veya pesser uygulanan gebeler uygulama sonrasi bir siire hastanede yakin
takip edilmektedir. Gebelerin, es ve ailelerinden uzak kalmalar1 hem gebeleri hem de
eslerini duygusal olarak kotii yonde etkilemektedir. Yaptigimiz caligma ile servikal
yetmezlik yasayan ciftlerin deneyimleri incelenmistir. Bu dogrultuda 14 gebe ve esi
ile goriisiilmiis ve goriismeler lizerinden dort ana temaya ulagilmistir. Bu ana temalar
“Tantya Tepki®, “Siirecin Zorluklar1’’, “’Siirecin Etkileri’’ ve ‘’Bas Etme ve Destek
Mekanizmalaridir’’. Bu boliimde, olusturulan temalar, kategoriler, kodlar ve alt kodlar

literatlir dogrultusunda tartigilmastir.
5.1. TANIYA TEPKi

Ana temalardan ilki Taniya Tepki’dir. Kaybetme Korkusu ve Gebelige/Sorunlara
Yonelik Arastirma Yapma kategorilerine ayrilmis olup elde edilen bulgular bu

boliimde literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
5.1.1. Kaybetme Korkusu

Serklaj ve/veya pesser islemi sonrasinda gebelerin ve eslerinin yasadigi bu zorlu
siirecte duygular1 ele alinmistir. En fazla karsimiza ¢ikan kaybetme korkusu kategorisi
elde edilmistir. Literatiirde calismamiz1 destekleyen (Dogan 2018, Balacan ve ark
2020, Aydin 2022, Ozgetin 2020, Janighorban 2016) gebeler ve eslerinin yasadiklar:

duygular1 yansitan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.

Islem sonrasinda ¢alismamiza alinan ¢iftlerin biiyiik cogunlugu bebegini kaybetme
korkusunu dile getirmistir. Onceki gebeliklerinde de kayip 6ykiisii olan ciftler hem
onceki gebeliklerin kaybina iiziiliirken hem de simdiki gebeligi kaybetme ihtimalleri
olmasindan dolay1 korku yasamaktadirlar. Dogan’in (2018) tezinde gebelerin biiyiik
cogunlugu riskli bir gebelik gecireceklerini hi¢ aklindan gegirmediklerini bu nedenle
beklenmedik bir durumla karsi karsiya kaldiklarint ve soka ugradiklarmi
belirtmislerdir. Aym1 calismada gebelerin yaklasik yarist riskli durumla birlikte
bebeginin sagligi ile ilgili endise duymaya basladigini belirtmislerdir. Riskli gebeligi
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olan gebelerin ise “risk” kelimesinden hoslanmadigint ve bu kelimenin korkularini
daha fazla arttigini belirten bir gebenin agiklamasi su sekildedir: “Risk kelimesi zaten
cok igren¢. Risk! Bu demek ki risklisin yani. Her an her sey olabilir demek.
Korkutuyor.” Balacan ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada ciftlerin gebelik
stirecinde yasadigi duygular kayip korkusu, hiiziin, belirsizlik seklindedir. Ayni
calismada preterm dogum yapmis ¢iftlerin dogum sonrasinda yasadiklar1 duygular ele
alinmistir. Calismada ¢iftler korku, kayip korkusu, enfeksiyon gelisme korkusu,
lizlintii, umutsuzluk, sok ve kotii dogum deneyimi elde etmislerdir. Aydin’in (2020)
kolestaz tanisi alan kadinlar ile yaptig1 ¢alismada ise kadinlar taniy1 aldiktan sonra en
cok bebeklerine bir sey olma endisesi yasamislardir. Bunu da su sekilde dile
getirmislerdir: “Bebegimin saghgi icin ¢ok endiselendim. Acaba onda bir kalinti olur
mu? Ciinkii ilag kullandim ben baya... Bir sey olur mu onda bir sey gerceklesir mi?
diye ¢cok endise yasadim.” Gebelik silirecinin riskli gegmesiyle birlikte ebeveynler
bebeklerini kaybetme korkusu yasayabilirler. Yine Dogan’in (2018) tezinde gebelerin
biiyiik ¢cogunlugu riskli gebelik tanisi aldiklarinda yogun bir korku hissettiklerini
belirtmislerdir. Calismamiza benzer olarak yapilan c¢alismalarda da korkunun

odaginda bebegin saglig1 ve kaybetme endisesinin oldugu saptanmistir.
5.1.2. Gebelige/Sorunlara Yonelik Arastirma Yapma

Gebeler yasadiklar1 sorunlara yonelik ve/veya serklaj tedavisini internet ve kitaplar
aracilif ile aragtirarak ve/veya doktoruna danisarak bilgi edinmislerdir. Yiiksek riskli
gebeliklerde durum ile ilgili bilgiye sahip olma 6nemlidir. Bilginin kaynag: ne veya

kim olursa olsun ebeveynlerin bilgiye sahip olmalar1 en dogal haklaridir.

Sorunlara yonelik c¢oziime ulasabilmek ve bilinmezligin etkisiyle anksiyete
yasamalarina engel olmak icin kisiler internet, kitap ve doktorlar1 araciligiyla
kafalarindaki soru igaretlerini giderirler. Bizim calismamizda da gebelerin biiyiik
cogunlugu internet araciligiyla arastirma yapmistir. Calismamiza benzer sekilde
yiiksek riskli gebelik yasayan kadinlar ile yapilan nitel bir ¢galismada kadinlarin bilgi
kaynagi internet olmustur ve kadinlar hekimin yeterli bilgilendirmede
bulunmamasindan yakinmislardir (Sanli ve ark 2014). Janighorban ve arkadaslarinin
(2016) yatak istirahatine ihtiyag duyan gebeler ile yaptiklar1 nitel bir calismada

gebelerin egitim ve bilgilendirme ihtiyaci 6ne siirtilmiis ve gebelerden biri “Bize bilgi
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verecek kurs veya benzeri seyler yapmiyorlar. Bize kitap verseler ne giizel olur. Bu
hem bizi eglendirecek hem de bilgilerimizi gelistirecektir. Kendimi kotii hissettigimde
aklima cevaplarint  bilmedigim bir¢ok soru geliyor.” seklinde ag¢iklamalar
yapmislardir. Bizim ¢alismamizda ise doktorlarinin durumu hakkinda bilgi vermemesi

yiizlinden yakinan bir gebe yoktur.
5.2. SURECIN ZORLUKLARI

Diger bir ana tema ise “Siirecin Zorluklaridir”. Bu ana tema Yatak [stirahati,
Konstipasyon Korkusu, Kisisel Bakima Ozen Gosterememe ve Babanm Zorlandig

Konular kategorilerine ayrilmis olup elde edilen bulgular bu boliimde tartisilmustir.
5.2.1. Yatak istirahati

Servikal yetmezlik tanisi1 alan kadinlar yatak istirahati ile birlikte gebeligini siirdiirmek
zorundalardir. Gebeligin devami i¢in kadinlar biiyiik fedakarlik ederler. Calismamizda
da gebeler ve eslerine yatak istirahatinin 6nemi soruldugunda giftlerin tamami bunun
farkindadir. Yatak istirahatinin bebegin sagligi i¢in énemli oldugunu ve bunun i¢in
cabalayacaklarini dile getirmislerdir. Ayni sekilde ¢alismaya alinan gebelerin yaklasik
yarist bunun éneminin farkindayken bunalma/sikilma seklinde duygulara sahiplerdir.
Yatmanin zor oldugunu, bu durumun onlar1 bunalttigint ancak bebekleri i¢in
sabredeceklerini sdylemislerdir. Calismamiza benzer olarak Janighorban ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda yatak istirahatine alinan yliksek riskli gebelerin
psikolojik problemler yasadiginm1 saptamislardir. Ayni sekilde Janighorban ve
arkadaglarinin (2018) caligmasinda yiiksek riskli gebelerin yatak istirahati sonrasinda
psikolojik destege ihtiyaglar1 oldugunu belirtmislerdir. Uzar Ozgetin ve Erkan’in
(2019) yiiksek riskli gebelerin psikolojik saglamligini inceledikleri ¢alismalarinda,
yiiksek riskli gebelik yasayan kadinlarin mevcut gebelikleri boyunca hastanede yatis
deneyimleri, yatak istirahatlerinin olmasi, egitim diizeyi, gebelik sayist gibi
degiskenlerin, gebelerin psikolojik saglamlik, algilanan stres ve psikososyal saglik
diizeyleri ile yakindan iligkili oldugu saptanmistir. Dogan’in (2018) ¢alismaya aldig:
12 kadinin tamami hastaneye yatiglari ile birlikte giinliik yasamlarindaki bir¢ok
aligkanliklarinin  degistigini ve ozgiirliiklerinin  kisitlandigin1  ifade etmislerdir.

Katilimcilardan biri yatak istirahatinin kendisine yasattig1 duygular1 su sekilde ifade
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etmistir: “Cok hareketli bir insandim. Hani yatmayt sevmeyen bir insan oldugum igin
su an ¢ok sikilyyorum. Simdi kalkip bir seyler yapmak istiyorum. Dolasmak istiyorum.
Ama yatmak zorundayim.”’ Bizim ¢alismamizda da kadinlar siirekli yatak istirahatinde
olmaktan sikildiklarin1 ve bu konuda zorluk yasadiklarmi dile getirmislerdir. Bu
nedenle hastanede yatmakta olan kadinlara destek saglanmasi gerekmektedir. Oskay
ve Coskun’un (2012) yaptigi calismada yiiksek riskli gebelerin yatak istirahati
siirecinde fiziksel ve psikolojik sikayetlerinin ve deneyimledikleri hastane kaynakli
stresdrlerinin ¢ogunun giderilmesinde verilen kapsamli bakim, egitim ve danismanlik

hizmetlerinin 6nemli 6l¢iide etkili oldugu saptanmustir.
5.2.2. Konstipasyon Korkusu

Caligmaya alian gebelerin servikal yetmezlik tanisi almasi sonrasinda yasamlarinda
birgok sey degismistir. Bebeklerini kaybetme korkusu nedeniyle gebeligin devami i¢in
gebelerin  biiyiikk ¢ogunlugu gebeligini istirahat ederek gecirmektedir. Servikal
yetmezlik tanisi almalari, serklaj operasyonu gegirmeleri, dncesinde kanamali gebelik
Oykiisii olmasi ile birlikte kadmlar agir is yapmaktan ve ayakta kalmaktan
kacinmaktadirlar. Literatiirde c¢alismamizi destekleyen calismalar bulunmaktadir
(Janighorban 2016, Janighorban 2018, Dogan 2018). Calismamizdaki gebelerde
hareketsizlik sebebiyle konstipasyon sorunu ile karsilasilabilir. Bu sebeple gebelerin
biiyiik bir kism1 beslenmelerine dikkat etme gereksinimi duymaktadirlar. Can ve
arkadaslarinin (2019) gebelikte yasanan sorunlari ele aldigi bir calismada calismaya
katilan gebelerin %22,9’u konstipasyon sorunu yasamistir. Baska bir ¢aligmada ise
gebelerin konstipasyon yasama durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliski 6l¢iilmiis;
caligmaya katilan gebelerin %38,8’1 konstipasyon yasadigini ifade etmistir. Calismaya
katilan ¢aligmayan gebelerdeki konstipasyon orani yiiksek bulunmus ve bu sonug
hareket kapasitesinin azalmasi ile iliskilendirilmistir. Ayn1 ¢alismanin sonucuna gore
konstipasyon gebelerde daha ¢ok ruhsal olarak bir etkilenme gdostermektedir (Odabas
ve Taspinar 2020). Calismalardan yola ¢ikarak hareket kapasitesi azalip yatak

istirahatinin arttig1 gebelerde konstipasyon gibi sorunlar olusabilir.
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5.2.3. Kisisel Bakima Ozen Gosterememe

Caligmamizda kisisel bakimini1 yaparken sorun yasayan gebeler bulunmaktadir.
Janighorban ve arkadaslar1 (2018) yatak istirahati sirasindaki aktivite kisitlamasi
nedeniyle gebelerin giinliik rutinlerini yapamadiklarini ve bu nedenle ev islerini
halletmelerinde ve kisisel islerini yapmalarinda baskalarinin destegine ihtiyag

duyduklarini sdylemislerdir.
5.2.4. Babanin Zorlandig1 Konular

Ciftlerin yasadigi bu siire¢ ele alindiginda babalarin zorlandig1 baz1 konular ortaya
¢ikmistir. Calismamizda bazi babalar eslerinin suan ki durumda olmasinin ana sebebi
olarak kendisini gérmektedir. Bazi babalar ise eslerinin i¢inde bulundugu zorlu siirecte
esi ile ilgili endise duymaktadir. Kadinlarin tedavi siireci boyunca hastanede yatmalari
ve hastane politikalar1 geregince erkeklerin ziyaret saatleri disinda birim iginde
bulunmamalart durumu babalar1 zorlamaktadir. Eslerinden ayr1 kalmak ve onlarin
yalniz oldugunu diisiinmeleri babalar1 zorlayan bir diger konudur. Goriismeler
neticesinde babalarin sugluluk duygusu, esine yonelik endise, esten ayr1 kalmak/esin

yalniz kalmasi ve sorumluluk duygusu gibi alt kodlar olusmustur.

Calismamiza benzer olarak Bidik ve Baskaya’nin (2022) ¢alismasinda babalar yiiksek
riskli gebeligin nedeni olarak kadimin davramisini veya ihmal edildigini
digiinmiislerdir. Buna bagli olarak baba adaylar, yiiksek riskli gebeligin
Onlenebilecegine inandiklari i¢in pismanliklarini ve sitemlerini dile getirmislerdir. Bu
dogrultuda babalar eslerinin i¢cinde bulundugu durum ile ilgili pigmanlik yasayabilir.
Azam Hajikhani ve arkadaslarmin (2020) saglikli gebelerin esleri ile yaptiklar
caligmada babalar esleri saglikli olsa bile c¢esitli endiselere sahiplerdir. Endisenin
bilesenleri kisisel-aile kaygisi, hamilelik ve dogum kaygisi, gocugun bakimi ve ailenin
gereksinimlerini karsilama ile ilgili olarak saptanmistir. Aksoy’un (2018) tez
caligmasina katilan baba adaylarinin cogunlugu cocuklar1 daha dogmadan annelik ve
babalik (ebeveynlik) roliinii benimsediklerini, baba olacaklar1 i¢in heyecan
duyduklarmi ve babaliga iligkin duygularinin 6zellikle sorumluluk duygusunun
olumlu yonde arttigini ifade etmektedir. Baba adaylarinin riskli gebelik algilar1 ve bu

donemde yasadiklar1 deneyimleri ele alan bir c¢alismada, baba adaylarina bu
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donemdeki duygular1 soruldugunda iizerlerine bir¢cok duygusal yiik bindirildigini
belirtmislerdir (Bidik ve Bagkaya 2022).

5.3. SURECIN ETKILERIi

Diger bir ana tema ise ‘Siirecin Etkileri’dir. Bu ana tema Giinliik Hayata Etki, Evlilige
Etki ve Keskeler kategorilerine ayrilmis olup elde edilen bulgular bu bolimde
tartisilmastir.

5.3.1. Giinliik Hayata Etki

Serklaj uygulanan kadinlarin tedavi sonrasinda giinliikk yasamina olan etkileri
incelendiginde kadinlarin tedavi 6ncesindeki gibi rahat bir hayat yasayamadiklarimi
dile getirmislerdir. Kadinlar tedavi sonrasinda istirahat etmeleri gerektiginden evin
giinliik iglerini yapamamaktan yakinmaktadirlar. Calismamiza alinan kadinlarin 9°u
giinliik isleri yapmay1 birakmais, eslerinden ve ailelerinden destek almaktadirlar. Bizim
calismamiza benzer olarak Ozdemir ve arkadaslarmin (2022) saghkli gebeler ile
yaptig1 ¢alismada da giinliik isleri yapmay1 azaltma, agir islerden kaginma gibi etkiler
olusmus ve gebeler, gebelik siireci ile birlikte bebekleri saglikli olsun diye yasam
tarzlarinda bazi degisimler yapmalar1 gerektigini bildirmislerdir. Gebeler en ¢ok

beslenmelerine dikkat ettiklerini, yorucu islerden kagindiklarini dile getirmislerdir.

Tedavi sonrasinda rahim agzina atilan dikisin tutmama ihtimalini diisiinen
calismamizdaki 4 gebe kaygili oldugunu ifade etmistir. Calismamiza benzer olarak
Ozdemir ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda da gebelerin dogum siirecine iligkin
bilinmezlik kaygis1 yasadiklarmi degerlendirmiglerdir. Gebeler dogum seklinin nasil
olacagi, dogumun basladigini anlayip anlamayacaklari, kendilerinin ve bebegin sagligi

konusunda endise ve korku yasadiklarini ifade etmistir.

Serklaj sonrasinda gebelerin uzun siireli hastane yatiglari nedeniyle kadinlar
eslerinden, c¢ocuklarindan ve ailelerinden uzak kalmaktadirlar. Bu sebeple
calismamizdaki iki gebenin sdylemlerine dayanarak sevdiklerinden uzak kalma alt
kodu olusturulmustur. Caligmamiza benzer olarak Dogan’in (2018) tezinde gebelerin
cogu ifadelerinde riskli gebelik tanisin1 6grendiklerinde ve sonrasinda yanlarinda

eslerinin veya aile liyelerinden birinin olmasini istediklerini ifade etmiglerdir. Aym
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sekilde Balacan ve arkadaslarinin (2020) preterm eylem riski yasayan kadinlarin
hastanede yatma deneyimleri sonrasinda yasadiklar1 evlerinden uzak kalma problemi
de alt kod olarak islenmistir. Aydin (2020) calismasinda kolestaz nedeniyle ¢alismaya
aliman kadinlarin bazilar1 kasinmaktan korktuklarini, insanlara agiklama yapmaktan
bunaldiklarini ve insanlarin onlara bakislarindan rahatsiz olduklari igin sosyal

hayatlarina ara verdiklerini ya da sosyal hayatlarinin kalmadigini belirtmislerdir.
5.3.2. Evlilige Etki

Ciftlerin birbirinden uzun siire ayr1 kalmalari konusunda yapilan goriismeler
neticesinde daha fazla birbirine baglanma ve esler arasinda problemlerin yasanmasi
seklinde kategoriye yonelik alt kodlar olusmustur. Calismamizda ¢iftlerin biiytlik
cogunlugu giiclerini birbirlerinden aldiklarini ifade etmislerdir. Yasadiklar1 zorluklar
onlar1 bir araya getirmis ve acilarini, korkularini birbirleriyle paylagmislardir.
Aksoy’un (2018) saglikli gebelerin esleri ile yaptig1 tez calismasinda baba adaylar
gebelikle birlikte evlilik iliskilerinde giiclenme oldugunu, gebeligin esler arasindaki
var olan baghilig1 daha da arttirdigini belirtmektedir. Riskli gebelerde de durum buna
benzerdir. Bir ¢aligmada babalar riskli gebelikleri olan eslerinin yaninda olabilmek
i¢in saglik profesyonellerinden eslerinin durumu, bebeklerinin sagligi, hastanede yatis
stireleri ve tedavi plan1 hakkinda bilgi almaya calismislar ve babalarin bilgi erisimini

kolaylastirmaya ihtiya¢ duyuldugu fark edilmistir (Bidik ve Baskaya 2022).

Yiiksek riskli gebelige maruz kalan kadinlarin egleriyle yapilan bir ¢aligmada baba
adaylar eslerine kars1 davranislarinin degistigini, onlar1 mutlu etmek i¢in daha dikkatli
ve nazik davrandiklarini belirtmislerdir. Calismaya alinan babalar eslerine sevdigi
yiyecekleri alarak onlart mutlu etmeyi hedeflemislerdir (Bidik ve Baskaya 2022). Yine
benzer sekilde Aksoy’un (2018) tez ¢alismasinda baba adaylarinin eslerinin gebelik
stirecinde daha hassas, duygusal, alingan olduklarin1 ve olaylara verdikleri tepkilerin
gebelik 6ncesi doneme gore daha yogun oldugunu belirtmektedir. Bu farkliliklar1 goz
oniinde bulunduran baba adaylarmin c¢ogunlugu eslerinin iiziilmemesi ve stres
yasamamasi i¢in onlara karsi daha ilgili, anlayigh, hosgoriilii, dikkatli ve alttan alan
davranislarda bulunduklarini ifade etmektedir. Calismalar sonucunda riskli bir durum
s0z konusu oldugunda babalar eslerinin yiiklerini hafifletmek, onlarin yaninda olmaya

caligsarak birbirlerine gii¢ vermek gibi yaklasimlar evlilige olumlu etki saglamaktadir.
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5.3.3. Keskeler

Calismamiza aldigimiz gebeler ve eslerine aynmi soru sorularak alt temalar
olusturulmustur. Verilen cevaplar dogrultusunda normal bir gebelik gegirmek isteme
ve daha az calisma alt kodlar1 olusmustur. Calismamiza benzer olarak Ozdemir ve
arkadaslarinin (2022) ¢aligmasindaki ¢aligma yagamindan rahatsizlik duyan gebelerin
calisma kosullarin iyilestirilmesi, gebelik ve dogum sonu izin siirelerinin uzun
olmas1 gerektigini dile getirmislerdir. Aydin’in (2022) kolestaz tanili gebeler ile
yaptig1 goriismelerde bu hastaligin yasamini ciddi boyutta etkiledigini ve normal bir
gebelik gecirebilmeyi dilediklerini ortaya koymustur. Sanli ve arkadaslarinin (2014)
yiiksek riskli gebelerle yaptiklart goriismelerde ise kadinlar rahat, sorunsuz bir gebelik,
bu hamileligin olmamasini, agri olmamasini, maddi durumumun daha iyi olmasini,
bulant1 olmamasini dilemislerdir. Mohammadi ve arkadaslarinin (2022) riskli gebeler
tizerindeki bir ¢alismasinda ebeveynler sorumluluklar, ailenin maddi sorunlar1 ve
hamilelikle ilgili yiiksek maliyetler (tarama, ultrason vb.) ile birlikte korku ve kaygiya
kapildiklarini belirtmiglerdir. Janighorban ve arkadaslarinin (2018) calismasina alinan
gebeler, ekonomik sorunlarin, hayatlarinin normal seyrini etkileyen yaygin sorunlar
arasinda yer aldigimi belirtmislerdir. Yapilan calismalar neticesinde riskli olarak
ilerleyen bir gebelik siirecinde ciftler bu siirecin daha normal ilerleme istegi

icindeyken, bir sonraki gebelikte de yasanabilme ihtimaline kars1 kaygilidirlar.
54. BAS ETME VE DESTEK MEKANIZMALARI

Son tema ‘’Bas Etme ve Destek Mekanizmalar1’’ temasidir. Kendi icerisinde; Manevi
Degerler, Aile Destegi, Es Destegi ve Saglik Profesyoneli Destegi seklinde
kategorilere ayrilmistir. Calismaya alinan gebelerin yaris1 karsilarina ¢ikan sorunlarla
es ve aile destegi ile basa ¢cikmislardir. Ayn1 zamanda maneviyata 6nem veren kadinlar

da dua edip sabrederek sorunlarin iistesinden gelmeyi amaglamiglardir.
5.4.1. Manevi Degerler

Sanl ve arkadaslarinin (2014) calismasinda katilimcilarin yagadiklari bu streslerle bag
etme yontemleri degerlendirildiginde, manevi yontemlerin daha ¢ok kullanildigi

goriilmiistiir. Vural ve Korpe’nin (2021) postpartum donemdeki kadinlar ile yaptiklar
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bir ¢aligmada kadinlarin olumsuz durumlarla bas etme sekilleri ele alinmistir.
Calismaya alinan kadinlarin %41,81°1 dua ederek giic durumlarla bas edebilmektedir.
“Dua okuyarak iistesinden geldim.” seklindeki goriisler c¢alisma sonucunu
savunmaktadir. Insani ve Supriatun (2021) preeklampsi tanili kadinlar ile yaptiklari
calisgmada da kadinlarin maneviyata yonelerek dua ile bu siireci atlattiklarini

savunmuglardir.
5.4.2. Aile Destegi

Dogan’in (2018) tez caligmasinda gebelerin tamamina yakini destek olan aile
tiyelerinden en Onemlisinin anne oldugu vurgulamistir. Yine ayni ¢alismada bazi
gebeler duruma uyum saglama siirecinde aile desteginin 6énemli oldugunu fakat
varliklarmn fiziksel olarak yaninda hissetmek istediklerini belirtmislerdir. Ozdemir ve
arkadaslarinin (2022) saglikli gebeler ile yaptig1 ¢alismada da ayni sekilde gebeler
dogum siirecinde anneleri ve eslerinin yanlarinda olmalarini istemislerdir. Balacan ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da yine preterm eylem riski olan gebeler bu siiregte
yanlarinda en ¢ok es ve aile destegine ihtiya¢ duymuslardir. Janighorban ve arkadaslari
(2018) yiiksek riskli bir gebelik ve tam bir yatak istirahati ihtiyacinin, aile yagaminin
normal seyrinde stres yaratan durum oldugunu ve bu nedenle gebe ve esin arkadas ve
akrabalarindan psikososyal destege ihtiyact oldugunu saptamigslardir. Insani ve
Supriatun (2021) calismasinda da preeklampsi tanili kadinlar esleri, aile iiyeleri ve
saglik calisanlarinin destegine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Yapilan
caligmalar neticesinde caligmamiza benzer olarak kadinlar gebelikte yasadiklari

problemlerin iistesinden ailelerinin destegi ile birlikte gelmektedir.
5.4.3. Es Destegi

Calisgmamizda destege ihtiya¢ duyan gebeler oldugu kadar babalar da destege ihtiyag
duymaktadir. Babalarin eslerinden uzak kalmalari, evin igleri gibi bir¢ok yiiki
iistlenmeleri, hem is hem ev hem de hastane arasinda git gel yaparak ¢aba sarf etmeleri
ve bunlarin yani sira eslerinin ve bebeklerinin sagliklarini da diisliniiyor olmalar1 onlari
yipratmaktadir. Balacan ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda babalar ve anneler
preterm eylem sonrasi birbirlerinin yaninda olmak istemis, destegi o sekilde

saglamislardir. Widarsson ve arkadaslarinin (2012) gebelikte anne ve baba adaylarinin
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destege duyduklari ihtiyact konu alan galismasinda babalarin eslerine verebilecekleri
destegi bir sorumluluk olarak gordiiklerini ve bu destegin bazi anlarda yetersiz
kaldigin1 ifade etmislerdir. Aksoy (2018) tez c¢alismasina baba adaylar1 gebelik
siirecinde evine, esine ve dogacak ¢ocuguna iliskin sorumluluklarinin arttigina, bu
stirecin erkegi olgunlagtirdigina, daha once ev ile ilgili yapmadig: isleri gebelik
siirecinde yapmaya bagladigina, bebegine ve esine destek olmak bu isleri yapma
gerekliligini hissettigine vurgu yapmaktadir. Widarsson ve arkadaslarin (2012)
calismasinda kadinlar gebeliginde en ¢ok eslerinin desteklerine ihtiya¢ duyduklarini
ve onlarin desteklerini gordiiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin aileleri ile
goriisebilmesi onlar i¢in mutluluk kaynagi olarak ifade edilmistir. Ayni sekilde
Dogan’mn (2018) ve Sanli’nin (2014) ¢alismasinda da kadinlar esleri ve annelerinden

destek almaktadirlar.
5.4.4. Saghk Profesyoneli Destegi

Calismaya alinan gebelerin yasadiklari problemler ile bas etmesinde destek gordiikleri
bir diger alt kod saglik profesyonelleridir. Kadinlar saglik profesyonellerinin

danismanlik saglayabildigini ve onlara giiven verdiklerini dile getirmislerdir.

Dogan’in (2018) tezine aldig1 gebelerin yaklasik yarisi hastanede olma siirecindeki
yapilan medikal uygulamalara ve riskli durumla ilgili degisikliklere uyum
saglamalarinda hemsireler tarafindan cesaretlendirdiklerini ifade etmislerdir.
Doktorunun da bu siiregte destek vermesinin duruma uyum saglamasini ve
sakinlesmesine yarar sagladigini ifade eden bir bagka gebe ile saglik
profesyonellerinin desteginin énemli oldugu anlasilmaktadir. Ray ve arkadaslarinin
(2022) calismasinda yiiksek riskli gebelerin saglik profesyonellerinden aldiklar
bilginin ve iyi iletisimin, gebelik siirecinde kaygi durumunu etkiledigini belirtmigler,
hasta ve saglik profesyoneli arasindaki iletisimin iyilesmesi i¢in ¢aba sarf edilmesi
gerektigini iletmislerdir. Ozdemir ve arkadaslarmin (2022) yaptiklar1 ¢alismada
gebeler saglik personeli tarafindan anlagilmay1 ve dogum ortaminin rahat, eglenceli ve
huzurlu olmasini istediklerini belirtmislerdir. Nicholls ve arkadaslarinin (2019) saglik
profesyonellerinin onam alirken bilgilendirme yapmalarina yonelik gebelerle yapilan
nitel bir calismasinda bilgilendirme ile kadinlarin stresinin azaldigi, daha saglikli bir

ortam olusmasi yoniinde sonuglar ortaya cikmistir. Widarsson ve arkadaslarinin
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(2012) bir calismasinda kadinlar ebelerden destek gordiiklerini, onlarla
goriisemedikleri zaman destegini 0Ozlediklerini belirtmislerdir. Monteiro ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda doktorlar ve kadinlar arasinda gegen konusmalar,
aralarinda bir giiven bagi olusmasini saglamistir. Yapilan ¢alismalarin neticesinde
saglik profesyonellerinin gebeler iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin karsilastiklart sorun ve 6nerilen tedavi konusunda kendilerini daha giivende
hissetmelerini saglayarak, verecekleri kararlarda bilingli olmalarinda yardimci
olmustur. Bu dogrultuda hastanede yatan her kadin saglik personelleri tarafindan iyi
iletisim hakkina sahiptir. lyi iletisim, giiler yiizlii olma ve bilgilendirilme gebe kadin

rahatlatir, aklindaki soru isaretlerini giderir ve daha saglikli bir hastane ortami1 olusur.
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6. SONUC VE ONERILER

Servikal yetmezlik yasayan gebelerin ve eslerinin deneyimlerine iliskin yapilan bu

nitel calismada elde edilen sonuglar su sekildedir:

Servikal yetmezlik tanisiyla servise yatmis ve serklaj ve/veya pesser uygulanmis
14 gebe ve 14 esi calismaya alinmistir.

Arastirmaya katilan gebe ve eslerinin yar1 yapilandirilmis sorulara verdikleri
yanitlar dogrultusunda 4 tema (Taniya Tepki, Siirecin Zorluklari, Stirecin Etkileri,
Bas Etme ve Destek Mekanizmalari) belirlenmis ve toplam 208 kodlama
yapilmustir.

22 ile 40 yas arasinda olan gebe katilimcilarin yas ortalamasi 31,36’dir. Katilan
eslerin ise yas aralig1 25 ile 47 arasindayken yas ortalamalar1 35,36°dr.

Gebelerin tamamina serklaj uygulanmisken; 3 gebeye hem serklaj uygulanmis hem
de pesser takilmistir.

Taniya Tepki temasi kapsaminda (Kaybetme Korkusu ve Gebelige/Sorunlara
Yonelik Aragtirma Yapma) 2 kategori belirlenmistir.

Serklaj uygulanan gebelerin hastanede kaldiklar1 bu siire¢ boyunca bebeklerini
kaybetme korkusu, liziintii, endise gibi duygular yasamislardir. Ayrica hastanede
olduklar1 i¢in glivende hisseden ancak bebekleri konusunda da kaygili olan
annelerin karmasik duygular yasadig1 saptanmastir.

Gebelerin i¢inde bulunduklar1 bu siirecte arastirma yapma durumlari ¢gogunlukla
internet lizerindendir. Kadinlar cogunlukla soruna yonelik; 6rnegin serklaj tizerine
aragtirma yapmaktalardir. Doktoruna danisarak 6grenen gebeler oldugu gibi
kitaplar ile arastirma yapmayi tercih eden kadinlar da vardir.

Siirecin Zorluklar1 temas1 kapsaminda (Yatak Istirahati, Konstipasyon Korkusu,
Kisisel Bakima Ozen Gosterememe ve Babanin Zorlandig1 Konular) 4 kategori
belirlenmistir.

Tedavi siirecinde en ¢ok Onerilen yontemlerden biri olan yatak istirahati anne

adaylarinda bunalma ve sikkinlik gibi duygular yaratmistir. Ancak anne adaylar
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bu yontemin bebekleri i¢in faydali oldugunun farkinda olduklarindan istirahat
halinde olmaya devam etmislerdir.

Yatak istirahati ile birlikte kadinlarda kisisel bakim, tuvalete ¢ikamama, kisisel
temizligini rahatca yapamama gibi zorluklar ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin bagirsak
hareketlerindeki azlik sebebiyle konstipasyon sorunlari bas gostermis olup
kadinlarin yeme diizeni ve sivi1 tiikketimi konusunda bilgilendirilmistir.

Stirecin  Etkileri temasi kapsaminda (Giinliik Hayata Etki, Evlilige Etki ve
Keskeler) 3 kategori belirlenmistir.

Kadinlar hastanede yattiklar1 i¢in giinliik yasamlarindan daha farkli bir diizene
itilmislerdir. Bu da kaygili olmalarina, sevdiklerinden uzak kalmalarina sebep
olmustur.

Esler bu siire i¢inde birbirlerine daha ¢ok baglandiklarini ifade etmisler ve bu
durum evliliklerinde olumlu yonde etki gostermistir.

Calismaya alinan anne adaylar1 ¢cogunlugu normal bir gebelik yasamay1 isterken,
bir¢ogu ise daha az ¢aligmayi dilemislerdir.

Bag Etme ve Destek Mekanizmalari temast kapsaminda (Manevi Degerler, Aile
Destegi, Es Destegi ve Saglik Profesyoneli Destegi) 4 kategori belirlenmistir.
Anne ve baba adaylarinin ¢ogunlugu sorunlarda beraber miicadele etmekte olup
ayn1 zamanda manevi yonden sabir ederek bas eden ciftler de bulunmaktadir.
Taburculuk sonrasinda yatak istirahatinde olacak olan anne adaylar1 igin ev
islerinde ve gebeye destek olmak i¢in esler ailelerinden yardim alacaklarmi ve
eslerine kendileri de destek olacaklarini belirtmislerdir.

Kadinlar hastanede yatarken esleri cocuklara bakarak, ziyaret saatlerinde eslerinin
yanina gelerek yanlarinda olmaya calismay1 ve olumlu diisiinmeye yonlendirerek
kadinlar1 rahatlatmay1 amaglamiglardir.

Kadinlar ve esler destek sistemi olarak birbirlerine ihtiya¢ duymaktadir. Ayni
zamanda kadinlar bu siirecte en biiyiik destekgileri olarak eslerinden ziyade
annelerini de gormektedirler.

Es ve Aile disinda saglik profesyonellerinden destek goren gebeler de vardir.
Kadinlar yeterli bilgi alabildiklerini, yatis stireclerinde doktor ve ebeler tarafindan

streslerinin azaltildigini ifade etmislerdir.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Siirekli yatak istirahatinde olan anne adaylari ile yatak i¢i egzersiz planlanmali,
stv1 tiiketimi arttirilmali ve beslenme plani diizenlenmelidir.

Anne adaylar1 ile yakin iletisimi olan ebeler ve doktorlarin bu siirecteki etkisi
biiyiiktiir. Saglik profesyonelleri kadina ve esine durumu hakkinda bilgi vermeli
ve onlarin duruma yonelik stresini azaltmalidir.

Ebeler servikal yetmezlik tanisi alan kadinin psikolojik ve fizyolojik yonden
giiclenebilmesi i¢in etkin olmalidir. Ebeler ve doktorlar kadina ve esine
danigmanlik saglamali ve giiven vermelidir.

Servikal yetmezlik yasayan kadinlarin daha sonraki gebelik planlar1 igin
prekonsepsiyonel egitim almalar1 saglanmalidir. Bu durum hem kadinlarin bilgi
sahibi olmasina hem de eslerinin onlart anlamasina yardimci olacaktir.

Kadmlarin yatisi durumunda tani ve tedavi hakkinda yeterli bilgi verilerek
kafalarindaki soru isareti giderilmelidir.

Literatiirde servikal yetmezlik iizerine gebeler ve eslerinin duygu ve
deneyimlerinin paylasildigi ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu sebeple servikal
yetmezlik ile ilgili nitel, nicel arastirmalarin artmasi, kanit temelli arastirmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EK 1: KiSISEL BiLGi FORMU

Servikal Yetmezlik Siirecinde Ciftlerin Yasadiklar1 Deneyimler Uzerine Nitel
Bir Arastirma

Bu calismanin amaci servikal yetmezlige bagli olarak uygulanan serklaj ve/veya
pesser sonrasi sizlerin deneyimlerini 6grenmektir. Bu arastirmaya katilim gontillik
esasimna dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar bilimsel ahlak kurallar
cergevesinde tamamen gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya isteyerek katilmaniz, bu alanda
yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Gériisme
stiresi ortalama 20-30’dk siirecektir. Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz.

Ebe Siiheda Girgin, Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Hamlaci Baskaya

Gebeler i¢in Kisisel Bilgi Formu

2. Goriisme saati: Serklaj/ pesser uygulamasindan sonraki ..... saat/giin
3. Ka¢ yasindasimiz? ............
4. Ogrenim Durumunuz Nedir ?
a) Okur Yazar Degil
b) Okur Yazar/ Ilkdgretim
c) Lise
d) Universite
5. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet Ne is yapiyorsunuz? Yaziniz.........................
6. Gelir diizeyinizi giderlerinizle karsilastirdiginizda nasil
degerlendiriyorsunuz?
a) Disiik (gelir giderden az)
b) Orta (gelir gidere esit)
c) Yiiksek (gelir giderden fazla)
7. Esinizle kag¢ yillik evlisiniz? ....
8. Kag¢ kez gebe kaldimiz? ....
9. Kac kez dogum yaptimz? ....
10. Kag kez diisiik yaptimiz? ....
11. Kac kez kiiretaj oldunuz? ....
12. Kag haftalik gebesiniz? .........ccccvvevineinnnne.
13. Bu gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?
a) Evet
b) Hayir
14. Bu gebeliginiz sirasinda bir saghk sorununuz ya da kronik hastahigimiz var
miydi?

a) Hayir
b) Evet (belirtiniz:......................... )
15. Hastaneye basvuru nedeninizi aciklar misimz?
a) Kanama
b) Agn

c) Su gelisi
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d) Diger(...)
16. Onceki gebeliklerinizde serklaj/ pesser dykiiniiz var m?
a) Evet
b) Hayir
17. Hastanede yattiginiz siire boyunca size hangi islemler uygulandi?
a) Serklaj
b) Pesser
18. Serklaj hangi amagla uygulandi?
a) Acil Serklaj
b) Profilaktik Serklaj
c) Terapotik Serklaj
19. Gebeliginizde doguma yonelik hazirhik egitimi aliyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet (nereden ve kimden aldiginizi yaziniz) ..................cccooeeviiinnn.n.
20. Gebeliginizin nasil gectigini soyler misiniz?
a) Oldukea kolay
b) Kolay
c) Zor
d) Oldukga zor
21. istediginiz dogum sekli nedir?
a) Normal dogum
b) Sezaryen dogum
22. Su anda herhangi bir yerinizde agrimiz var n?
a) Hayir
b) Evet (Agiklaymiz: ..............ccooviiiiiiiinininnn. )
23. Genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cokiyi
b) lyi
c) Fena degil
d) Koti
e) Cok koti
24. Genel olarak esinizle iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) lyi
b) Orta
c) Koti

Servikal Yetmezlik Siirecinde Ciftlerin Yasadiklar1 Deneyimler Uzerine Nitel
Bir Arastirma

Bu calismanin amaci servikal yetmezlige bagli olarak uygulanan serklaj ve/veya
pesser sonrasi sizlerin deneyimlerini 6grenmektir. Bu aragtirmaya katilim goniilliik
esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar bilimsel ahlak kurallar
cergevesinde tamamen gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya isteyerek katilmaniz, bu alanda
yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Goriisme
stiresi ortalama 20-30°dk siirecektir. Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz.

Ebe Siiheda Girgin, Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Hamlaci Baskaya

Esler icin Kisisel Bilgi Formu
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2. Goriisme saati: Serklaj/ pesser uygulamasindan sonraki ..... saat/giin
3. Kag¢ yasindasmiz? ............
4. Ogrenim Durumunuz Nedir ?
a) Okur Yazar Degil
b) Okur Yazar/ Ilkogretim
c) Lise
d) Universite
5. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet Ne is yaptyorsunuz? Yaziniz...........cccc.euuenn...
6. Gelir diizeyinizi giderlerinizle karsilastirdiginizda nasil
degerlendiriyorsunuz?
a) Diisiik (gelir giderden az)
b) Orta (gelir gidere esit)
c) Yiiksek (gelir giderden fazla)
7. Yasadigimz aile tipi nasildir?
a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
c) Bolinmiis Aile
8. Sosyal giivenceniz var m?
a) Evet
b) Hayir
7. Esinizin bu gebeligi istenen bir gebelik miydi?
a) Evet
b) Hayir
8. Bebeginiz olacagim ilk 6grendiginizde kendinizi baba olmaya hazir hissediyor
muydunuz?
a) Evet
b) Hayir
c) Kismen
9. Herhangi bir saghk sorununa ya da kronik hastaliga sahip misiniz?
a) Hayir

10. Genel olarak esinizle iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) lyi
b) Orta
c) Koti
11. Gebelik kontrollerine esinizle birlikte gidiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
12. Gebelik siirecinde esinize destek oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
13. Baba oldugunuzu duyunca neler hissettiniz?
a) Cok heyecanlandim
b) Kendimi ¢ok kétii hissettim
c) Cok gururlu hissettim
d) Higbir sey hissetmedim
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e) Karmasik duygular hissettim

f) Diger
14. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Kiz

b) Erkek
15. Bir baba olarak bebek bakim ve gebelik siireciyle ilgili egitim almay1
diisiiniir miisiiniiz?

a) Evet

b) Hayir
16. Babalik siireciyle ilgili yasanilan korku ve kaygilarin esinizle paylasir
mismiz?

a) Evet

b) Hayir
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EK 2: YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

Servikal Yetmezlik Siirecinde Ciftlerin Yasadiklar1 Deneyimler Uzerine Nitel Bir

Arastirma
Gebeler i¢in Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu

1. Gebelik kelimesi sizin i¢in nasil bir anlam ifade ediyor?

2. Onceki gebeliklerinizde (varsa) herhangi bir problem yasadiysamz agiklayabilir
misiniz?

3. Bu gebelik siirecinde neler yasadiginizdan biraz bahsedebilir misiniz?

4. Gebeliginiz siirecinde 6zellikle dikkat ettiginiz seyler nelerdi?

5. Servikal yetmezlik tanisi ve tedavi siireci ile ilgili neler biliyorsunuz?

6. Servikal yetmezlik tanisi aldiginizda nasil hissettiniz?

7. Ebelerle/doktorunuzla konustugunuzda neler oldugunu anlatabilir misiniz? Bu
konusmalarin faydalar1 nelerdir?

8. Bu siire¢ hayatiniz1 (gilinliik/sosyal) nasil etkiledi?

9. Yatak istirahati sizin ve bebeginiz i¢in nasil bir anlam ifade ediyor?

10. Sizce serklaj ve/veya pesser takilmasi gebelik siirecinizi nasil etkileyecek?

11. Serklaj/ Pesser islemi sonrasinda giinliik yasaminizdaki degisimler neler? (beden
temizligi, beslenme, bosaltim)

12. Gebeliginiz i¢in herhangi bir arastirma yaptiniz mi, 6rn. kitap, internet?

13. Istediginiz ama bulamadiginiz bir bilgi olduysa bunlar neler?

14. Gebeliginizde ortaya ¢ikan sorunlar ile bas etmek i¢in neler yapiyorsunuz?

15. Kendiniz ve gebeliginiz i¢in uyguladiginiz terapi ve uygulamalar neler? Bu
uygulamalardan beklentileriniz neler?

16. Suanda en ¢ok kime veya neye ihtiyaciniz var?

17. Gebeliginizin bagindan beri esiniz ile iligskiniz nasil gidiyor?

18. Gebeliginizde esiniz ve aileniz size nasil destek sagladi?

19. Ev ve ev dis1 islerinizde esinizden ve ailenizden nasil yardim aldiniz?

20. Gelecekte esinizle gebelik planlama diisiincesi size nasil hissettiriyor?

21. Bu siire¢ annelik duygunuzu nasil etkiliyor?

22. Yasadiginiz bu siiregte nelerin degismesini isterdiniz?

Esler i¢cin Yan Yapilandirilmis Soru Formu

1. Servikal yetmezlik tanis1 ve tedavi siireci ile ilgili neler biliyorsunuz?

2. Esinizin onceki gebeliklerinde (varsa) yasadigi saglik problemleri sizi nasil
etkiledi?

3. Esinizin gebeliginin basindan beri onunla olan iliskiniz nasil?

4. Bu gebelik siirecinde esinizin yasadiklari sizi nasil etkiledi?

5. Esinizin hastanede yatiyor olmasi size ne hissettiriyor?

6. Esinizin hastaneye yatisi iliskinizi nasil etkiledi?

7. Bu siire i¢inde sizin destege ihtiyaciniz oldu mu? Evet ise bu destek sizce nasil
olmali?

8. Bu siireg babalik duygunuzu nasil etkiliyor?
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9. Busiirecte en zorlandiginiz konu nedir?

10. Bu siiregte size gii¢ veren seyler nelerdir?

11. Esinizin bu gebeliginde ortaya ¢ikan problemler ile bas etmesinde nasil destek
oluyorsunuz?

12. Esinizin bu siirecte yasadiklar1 sizi nasil etkiliyor? Duygularinizi agiklayabilir
misiniz?

13. Taburculuk sonras1 doneme yonelik beklentileriniz/planlariniz neler?

14. Bu siirecteki yatak istirahatinin esiniz ve bebeginiz i¢in 6nemini agiklayabilir
misiniz?

15. Gelecekte esinizle bir gebelik planlama diisiincesi size nasil hissettiriyor?

16. Yasadiginiz bu siiregte nelerin degismesini isterdiniz?
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