T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI
EBE-2019-0001

ERKEN DOGUM TEHDIDi OLAN GEBELERIN
BAKIM GEREKSINIMLERI

Melike GOKBARAZ
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Zekiye KARACAM

AYDIN - 2019



KABUL VE ONAY SAYFASI

T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans Programi cercevesinde Melike GOKBARAZ tarafindan
“Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Bakim Gereksinimleri” baslikli tez, asagidaki jiiri

tarafindan yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 04.02.2019

Uye (T.D.) : Prof. Dr. Zekiye KARACAM ADU

Uye : Prof. Dr. Ayden COBAN ADU

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Ummahan YUCEL EU
ONAY:

Bu tez Adnan Menderes Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav
Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve
Saglik Bilimleri Enstitlistiniin ............c.cccovvennne. tarth ve ........ooooiiiiii, sayil1

oturumunda alman ........................ nolu Yonetim Kurulu karartyla kabul edilmistir.

Enstiti Mudiria



TESEKKUR

Tezimin planlanmas1 ve gelistirilmesi sirasinda bana yol gosteren, tezin biitiin
asamalarma titizlikle egilen ve sabirla destek olan, tezimin yiiriitilmesinde bilgi ve

deneyimleri ile katkida bulunan danigsman hocam Sayin Prof. Dr. Zekiye KARACAM’ a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile desteklerini her zaman

yanimda hissettigim tiim boliim hocalarima,

Oneri ve desteklerinden dolay1, tez savunma komitesinde yer alarak goriis ve
Onerileri ile arastirmaya katkida bulunan saygideger hocalarim Sayin Prof. Dr. Ayden

COBAN ve Saym Dr. Ogr. Uyesi Ummahan YUCEL’ e,

Zorlu calisma kosullarina ragmen yiiksek lisans egitimim boyunca yaptigi ¢alisma
listeleriyle katkida bulunan ve beni destekleyen Servis Sorumlu Hemsirem Aysun
KESKINATES MEN’ e ve servis ¢alisma arkadaslarima,

Aragtirma verilerini toplama asamasinda gerekli hassasiyeti gosteren ve destek olan
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi kadin dogum servisinde calisan ebe ve hemsire

arkadaslarima, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden degerli anne adaylarina,

Tiim hayatim boyunca fedakarligin en biiyiigiinii gosteren, benden hi¢bir zaman
vazge¢meyen, her daim beni destekleyen ve yanimda olan, bugiinlere gelmemi saglayan
biricik annem Hatice GOKBARAZ, babam Erdogan GOKBARAZ ve kiymetli kardeslerim
Nurdan GOKBARAZ ve Mehmet Taha GOKBARAZ’ a,

Arastirmanin tamamlanmasinda bana destek olan herkese sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI ...ttt i
TESEKKUR ...oviviviiiiiteieteteee ettt sttt sttt sttt sttt ettt ettt s st tatasatanas i
ICINDEKILER .....coviiiiiecteietcs ettt sttt en st s sttt en st annsees iii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.....cccoiiiiieeeeeeeee e, Vi
SEKILLER DIZINI .....coiiiiiiiiiiiciiictee ettt vii
TABLOLAR DIZINI....ooiiiiiiiiiiiicisiiec s viii
OZET ..ot X
ABSTRACT L.ttt ettt E e et e he e b e R e et e bt e b te e nae e Xii
L GIRIS ettt ettt sttt bbbt 1
2. GENEL BILGILER ......couiiiiiiiiiniiiiiessis i 6
2.1, PreterM EYIBM ..o bbbt 6
2.2. Preterm Eylemin GOrillme S1KIIG1......ccoviiiiiiiiiiiii e 6
2.3. Preterm Eylemin ELYOIOJIST ....cvviiiiieie et 7
2.4. Preterm Eylemin Tantlanmast .........cccooviiiiiiiiiiiiiicce e 9
2.5. Preterm Eylemin Anne Sagligima EtKisi.......ccoccviiiiiiiiiiiiieeeeee 10
2.6. Preterm Eylemin Bebek Sagligina EtKisi .........ccooeiiiiiiiiiiiicnicecc e 11
2.7. Preterm Eylemin Topluma EtKiST ........coooviiiiiiiieieieseeee e 12
2.8. Tiirkiye’de Anne-Bebek Oliimleri ve Uluslararas1 Veriler ile Karsilastirilmast............ 12
2.9. Tibbi Yaklagim ve ProtoKOIIET .........c.cooiiiiiiiiiiii e 18
2.10. Preterm Eylemde Ebelik Bakimi, Ebenin Sorumlulugu ve Ebelik Tanilart.................. 24
20 B B 2o T 1 Q4 1S3 ' 01 1< o SR PSSSPR 25
3. GEREC VE YONTEM.....ccoiiiiieeeecesss s sssssssssssssssnsens 28
3.1, Aragtirmanin TP .eoceeeriieeiieise s 28
3.2, ATASHITMANIN YOI .eiiiutiiiiiiiieiiiie sttt ettt ettt e st e st e e s b r e e s e e e st e e e snne e e snneeeanneeens 28
3.3, AraStirmanin ZaAMANT.........cccuuereeeiirreesiiuuereesasuresesssrnseesanssreesasssesessssseseesanseeeesasneeeesanes 29



3.4. Arastirmanin Evren ve OrneKIEmi........cccoovivieeiiiiiieieieee et 29

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme KIiterleri ... 30
3.6. Aragtirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri ..........ccoovvviiiiiiiiiiiiciicciesecec e 30
3.7. Veri Toplama ATaClari.........cccoiiiiiiiiieec s 30
3.7.1. Kigisel Bilgi FOIMU .......ciiiiiiiiiiiiiiie e 30
3.7.2. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Veri FOrmU .........c.cccoovvveviiiveiiirererieeenne, 31
3.8. ON UYGUIAMA.......cvivieivicecieceee ettt bbb 32
3.9. Veri TOPIANMAST ....o.viiiiiiiiiiicii e 32
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi.........coueiviiieiimieiieiiesee s 32
4. BULGULAR ...t 33
4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Verileri........c.ccoocovvviiiiiiiiiiciiececsic e, 33
4.2. Gebelerin Gebelik ile T1ili VEIIlEri ........ccoeviveiviviecieiceeieecreseee e 35
4.3. Gebelerin Kronik Hastaltk OyKUIET.........cccvvierieeveriieiicieieieiesceseie e 37
4.4. Gebelerin Onceki Gebeliklerinde Yasadiklar1 Hastalik OyKileri.........cococeveveveverevennnnn. 38
4.5. Gebelerin Simdiki Gebeliklerinde Yasadiklart Saglik Problemleri ...........ccccccoviieennne. 39
4.6. Gebelerin Gebelik Oncesi Ruhsal Saglik DUIUMU ..........cc.cevververirerieecreeee e 41
4.7. Gebelerin Daha Onceki Gebeliklerindeki Ruhsal Saglik Durtimu.............cccccveveveeeneans 42
4.8. Gebelerin Daha Onceki Lohusalik Dénemindeki Ruhsal Saglik Durumu..................... 43
4.9. Gebelerin Su Anki Gebeliklerinde Ruhsal Saglik Durumu.............cccooiiiiiiiiiiincnne 43
4.10. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri ile 11gili Veriler.........cccocoovevveerersrevrernennns 44

4.11. Gebelerin Baz1 Bireysel Ozelliklerinin Gordon’un Fonksiyonel Saglik

Oriintiilerinde Sorun Yasama Durumuna Gére Dagilimi ...........cccovevevreerericrrnnennn. 50
5. TARTISMA .ot b ettt b ettt ab e ae s e 73
5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Incelenmesi......................... 73
5.2. Gebelerin Kronik Hastalik Oykiilerinin Incelenmesi.........ccccovovevevvccccccccecceeeennns 76
5.3. Gebelerin Onceki Gebeliklerinde Yasadiklart Hastalik Oykiilerinin incelenmesi......... 76



5.4. Gebelerin Simdiki Gebeliklerinde Yasadiklar1 Saglik Problemlerinin incelenmesi...... 7

5.5. Gebelerin Ruhsal Saglik Durumu ile Ilgili Verilerin Incelenmesi ...........cccccovevevcennnene, 77
5.6. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri ile Ilgili Verilerin Incelenmesi ................... 77
6. SONUC VE ONERILER .......cccciiiiiiitiieiiiiiicieie et 82
LT 10 101 P PSR 82
0.2, OMNETIIET .......voivvicv ettt sttt s bbb 84
KAYNAKLAR ... bbbttt e bbb b 86
EICLER bbbttt bbbt 92
OZGECMIS ..ottt bbbt bbb 109



iBBS-1

DSO

WHO

047.0

047

020.0

SS

BKI

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi-1
: Diinya Saglik Orgiitii

: World Health Organization

: Preterm Eylem tan1 kodu

: Yalanc1 dogum tani kodu

- Diistik tehdidi tan1 kodu

: Standart Sapma

: Beden Kitle Indeksi

Vi



SEKILLER DiZINi

Sekil 1. IBBS-1’e gore bebek 6liim hizi, (1.000 Canli Dogumda). 2016 ........c..cccovverereennee. 13
Sekil 2. Bebek 6liim hizinin uluslararasi karsilastirilmasi, (1.000 Canli Dogumda), 2016 ..13
Sekil 3. IBBS-1'e gore perinatal 6liim hizi, (1.000 Canli Dogumda), 2016.............c..co.c....... 14
Sekil 4. IBBS-1'e gore neonatal 6liim hizi, (1.000 Canli Dogumda), 2016...............c.......... 14

Sekil 5. Neonatal 6liim hizinin uluslararasi karsilastirilmasi, (1.000 Canli Dogumda),

2016 .ot e bbbt e e bttt nbe et ne e be e e 15
Sekil 6. IBBS-1'e gore postneonatal 6liim hizi, (1.000 Canli Dogumda), 2016 ................... 15
Sekil 7. IBBS-1'e gore bes yas alt1 6liim hizi, (1.000 Canli Dogumda), 2016...................... 16

Sekil 8. Bes yas alt1 6liim hizinin uluslararasi karsilagtirilmasi (1.000 Canli Dogumda),

Sekil 9. IBBS-1’e gore anne 6liim orani, (1.000 Canli Dogumda), 2016 ............cccccvveeene. 17

Sekil 10. Gore anne 6liim oraninin uluslararasi karsilastirilmasi (1.000 Canli Dogumda),

vii



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. DSO raporuna gére preterm dogumun en fazla oldugu 10 iilke ve preterm

dogum sayilari ile 100 bin canli dogumda erken dogum sayilart...........cccceviiiniinnnnn. 7

Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitiinin erken dogum sonuglarmi iyilestirmede

yararlanilabilecek Oneriler .........cooiviiiiiiiiic 21
Tablo 3. Arastirma zamani ile ilgili BIl@Iler ...........ccovvveviiiiiieiece e 29
Tablo 4. Gebelerin sosyo - demografik OZelliKIETi .........ccoceiiiiiiiiiieic 34
Tablo 5. Gebelerin obstetrik OYKUIETT ......c..oiviiiiiiiiiiieieics s 35
Tablo 6. GebeliKIe i1gili VEIIET .......c..oviiiie s 36
Tablo 7. Gebelerin Beden Kitle INAEKSIETT ....vucvviriveiiieiiiiiieiieieieieie e 37
Tablo 8. Gebelerin hastaltk GYKUIETT .....cc.ccveiviiiiiiiiiciei e 38
Tablo 9. Daha onceki gebeliklerde yasanan rahatsizliKIar ...........ccoceevieieiieencniesieneeee 39
Tablo 10. Bu gebelikte yasanan rahatSizIiKIar ............cccooeiiiiniiiiiiniiicice s 40
Tablo 11. Gebelerin kullandiKlar: 11aGlar ...........cceivviiiiiiiiiiiie e 41
Tablo 12. Gebelerin ruhsal sagligi ile ilgili VErIer ... 42

Tablo 13. Gebelerin daha 6nceki gebeliklerindeki ruhsal saglik durumlari ile ilgili veriler 42
Tablo 14. Gebelerin daha 6nceki lohusaliktaki ruhsal saglik durumlart ile ilgili veriler ....43
Tablo 15. Gebelerin su anki gebeliklerindeki ruhsal saglik durumlari ile ilgili verileri....... 44

Tablo 16. Gebelerin Saghigin Algilanmast - Saghgin Yonetim Bi¢imi alaninda sorun

yasama ve yasanan SOTUNIATIT .......ccoocveiiiiriiiiiiniiiie et 45

Tablo 17. Gebelerin Beslenme ve metabolik durum alaninda sorun yasama ve yasanan

SOTUNIATT +eettiieitiie ettt ettt e et e bbb e e bt e e e bb e e et e e e et e e nnbe e e nnneeennnees 45
Tablo 18. Gebelerin Bosaltim sekli alaninda sorun yasama ve yasanan sorunlart ............... 46

Tablo 19. Gebelerin Aktivite, egzersiz sekli - fizik bulgular alaninda sorun yasama ve

VASANAN SOTUNIATT .vviiviiiiiiiii ettt sttt st et bt e e saa e e sbeesnbeeniee s 46
Tablo 20. Gebelerin Uyku - istirahat sekli alaninda sorun yasama ve yasanan sorunlari ...47

Tablo 21. Gebelerin Bilissel - algilama sekli alaninda sorun yasama ve yasanan sorunlar1 47

viii



Tablo 22. Gebelerin Kendini algilama - kendini kavrama sekli alaninda sorun yasama ve

YASANAN SOTUNIATT ...eiiiiiiiiiii ettt b e nne e nneennee s 48
Tablo 23. Gebelerin Rol - iliski sekli alaninda sorun yasama ve yasanan sorunlari ............ 48
Tablo 24. Gebelerin Cinsellik ve iireme alaninda sorun yasama ve yasanan sorunlari ....... 49

Tablo 25. Gebelerin Stres ile bas etme / tolere etme durumu alaninda sorun yasama ve

Ya$ANAN SOTUNIATT L..vviiiiiiiiiiiieii s 49
Tablo 26. Gebelerin Inang ve degerler alaninda sorun yasama ve yasanan sorunlari ......... 50

Tablo 27. Gebelerin bazi1 degiskenlerinin Sagligin Algilanmast - Saglhigin Yonetim Bi¢imi

alaninda sorun yagama durumuna gore dagilimi ...........ccccooeviiiiiiii 51

Tablo 28. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Beslenme ve Metabolik Durum alaninda sorun

yasama durumuna gore dagilimi ..........ccociiiiiiiiiiiii 53

Tablo 29. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Bosaltim Sekli alaninda sorun yasama

durumuna gOre dagilimI ........ccoiiiiiiiiiiie 55

Tablo 30. Gebelerin bazi degiskenlerinin Aktivite Egzersiz Sekli — Fizik Bulgular

alaninda sorun yasama durumuna gore dagilimi ........cccoeeeviiiiiiiiiiiiiicns 57

Tablo 31. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Uyku ve Istirahat Sekli alaninda sorun yasama

durumuna gore dagilimI .......cccooiiiiiiiiiie 59

Tablo 32. Gebelerin bazi degiskenlerinin Bilissel — Algilama Sekli alaninda sorun

yasama durumuna gore dagilimi .........cociiiiiiiiiiiii 61

Tablo 33. Gebelerin bazi degiskenlerinin Kendini Algilama — Kendini Kavrama Sekli

alaninda sorun yagama durumuna gore dagilimi ...........ccccooeiiiiiiiiinc e 63

Tablo 34. Gebelerin bazi degiskenlerinin Rol — Jliski Sekli alaninda sorun yasama

durumuna gOTe daZUIMI .....ocvviiiiiiiiii 65

Tablo 35. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Cinsellik ve Ureme alaninda sorun yasama

durumuna gOre daBIIIMI ......cveviiiiiiiiii i 67

Tablo 36. Gebelerin bazi degiskenlerinin Stres ile Bas Etme / Tolere Etme Durumu

alaninda sorun yasama durumuna gore dagilimi .........cccoceviiiiiiiiiiiiiicnes 69

Tablo 37. Gebelerin bazi degiskenlerinin Inan¢ ve Degerler alaninda sorun yasama

durumuna gOre daBIIIMI ......cveviiiiiiiiii i 71



OZET

ERKEN DOGUM TEHDIDi OLAN GEBELERIN BAKIM GEREKSINIMLERI

Gokbaraz M., Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Erken
Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Bakim Gereksinimleri. Yiiksek Lisans Tezi, Aydin,
2019.

Calismanin amaci erken dogum tehdidi olan gebelerin bakim gereksinimlerini belirlemektir.
Arastirma analitik-kesitsel olarak, Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesine yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemine gelisigiizel (uygunluk) 6rnekleme yontemi ile belirlenen ve erken
dogum tehdidi tanisiyla hastanede yatan 130 gebe alinmustir. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Veri Formu kullanilmistir.

Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 27,21+6,39, ¢ogunun ortaokul (%33,8) ve
lise (%26,2) mezunu olduklar1 goriilmiistiir. Gebelerin gebelik say1 ortalamasinin 2,44+1,58
oldugu, %33.8’inin ilk gebeliginin oldugu ve %33,1’inin bu gebeliklerini planlamadiklar1
saptanmigtir. Gebelerin %83,9’unun 28-36 gebelik haftasinda olduklar1 ve %34,6’sinin en
az bir tane kronik hastaliginin oldugunu belirlenmistir. Gebelerin en fazla yasadiklari
fiziksel saglik problemlerinin bel ve kasik agrisi (%44,6), erken dogum tehdidi (%41,5),
bulanti-kusma (%21,5) ve kanama (%14,6) oldugu ve %8,5’inin ruhsal saglik probleminin

bulundugu saptanmustir.

Calismaya katilan gebelerin %96,9’unun sagligin algilanmasi - sagligin yonetim bigimi,
%90,8’inin  beslenme ve metabolik durum, %54,6’smnin bosaltim, %83,8’inin aktivite,
egzersiz sekli-fizik bulgular, %53,8’inin uyku ve istirahat, %76,90’min bilissel algilama
sekli, %86,2’sinin kendilerini algilama—kendilerini kavrama, %25,4’{iniin rol-iliski sekli,
%20,0’min cinsellik ve tireme, %26,9’unun stres ile bas etme / tolere etme durumu ve
%38,8’inin inang ve degerler alanlarinda bakim gereksinimlerinin oldugu saptanmistir.
Ayrica arastirmada gebelerin bazi alanlarda sorun yasamalarinin sosyodemografik, obstetrik

ve diger baz1 6zeliklerine gore degisiklik gdsterdigi bulunmustur.



Sonu¢ olarak bu calismada, erken dogum tehdidi olan gebelerin ¢ogunun Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelinin birgok alaninda sorunlarmin bulundugu ve bu
sorunlarin bazi bireysel 6zelliklerine gore degisiklik gosterdigi sonuglari elde edilmistir.
Erken dogum tehdidi olan gebelere verilen bakim hizmetlerinin sunumunda bu sonuclarin

dikkate alinmasi ile anne-bebek sagliginin gelisimine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Erken Dogum, Tehdit, Dogum Oncesi Bakim, Ebelik, Bakim
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ABSTRACT

CARE REQUIREMENTS OF PREGNANT AT RISK OF PRETERM BIRTH

Gokbaraz M., Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences, Care
Requirements of Pregnant at Risk of Preterm Birth, Master Thesis, Aydin, 2019.

Aim of the study was to determine the care requirements of pregnant at risk of preterm birth.
The study was made cross-sectional with, between January-December 2017, in Aydin
Adnan Menderes University Research Hospital, Obstetrics and Gynaecology Clinic and
Aydin Obstetrics and Gynaecology Hospital. The sample of the study consisted of 130
pregnant women hospitalized with the diagnosis of premature birth threat. Data was
collected with Personal Information Form and Gordon's Functional Health Patterns Data
Form. Data were analysed by descriptive statistics and chi-square test.

The mean age of the pregnant women participated in the study was 27.21 + 6.39; most of
them were middle school (33.8%) and high school (26.2%). It was found that the mean
pregnancy number of pregnant was 2.44 + 1.58, 33.8% of them had first pregnancy and 33.1%
did not plan these pregnancies. It was determined that 83.9% of pregnant were at 28-36 weeks
of gestation and 34.6% of them had at least one chronic disease. The most common physical
health problems of the pregnant women were back and groin pain (44.6%), premature birth
threat (41.5%), nausea and vomiting (21.5%) and bleeding (14.6%), and 8.5% had a mental
health problem.

Of the pregnant women participated in the study 96.9% were found to have care needs in
areas of perceived health-management of health, 90.8% had feeding and metabolic status,
54.6% had discharge, 83.8% had activity, exercise-physic findings, %53.8 had sleeping and
resting, 76.9% had cognitive perception, 86.2% had self-perception, 25,4% had role-relationship
type, 20,0% had sexuality, 26.9% had coping / stressing status, and 38.8% had beliefs and
values. In addition, it was found that the problems of pregnant women in some areas vary

according to socio-demographic, obstetric and some other characteristics.

In conclusion, in this study, it was concluded that most of the pregnant with premature birth
threat had problems in many areas of Gordon's Functional Health Pattern Model and these
problems changed according to some individual characteristics. It might contribute to the
development of maternal and infant health by taking care of these results in the provision of

care services to pregnant with premature birth threat.

Keywords: Preterm Birth, Threat, Prenatal Care, Midwifery, Care
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum yasam siirecinde normal bir evre olarak kabul edilir. Fakat bu
donem gebe ve aile igin Onemli biyolojik, psikolojik ve sosyal adaptasyon gerektirir
(Taskin, 2017). Bu fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler bazen annenin, fetiisiin ya da
yenidoganin yasamini, sagligini tehlikeye atan, hastalik ve 6liim riskini arttiran bir duruma
gelebilir (Olger ve Oskay, 2015). Bu riskli durumlar, kadinin gebelik 6ncesinde var olan
saglik sorununa veya gebelik siirecinde ortaya ¢ikan saglik sorunlarina baglh olmak tizere iki
sekilde ortaya c¢ikabilir (Karagam ve Sen, 2012). Ortaya ¢ikan bu yiiksek riskli durumlar
obstetrik morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenidir ve insan hayatinin erken ve geg
donemini kalic1 bir sekilde etkiler (Kamalak ve ark, 2011). Bu yiiksek riskli durumlarin en
onemlilerden birisi erken dogum tehdididir. Erken dogum tehdidi, anne ve bebek sagligini,
dolayis1 ile aile ve toplum saghgini etkileyen bir durum olmasi nedeniyle onemli ve

tizerinde ¢alisilmasi gereken bir konudur.

Erken dogum eylemi, gebeligin 37. gebelik haftasindan o6nce canli dogum ile
sonuclanmasidir (World Health Organization, 2015). Erken dogum riski ise gebeligin 20.
gebelik haftasindan sonra ya da 37. gebelik haftasindan 6nce, 10 dakikada 2 veya 30
dakikada 3 - 4 defa hissedilen ve en az 30sn siiren kontraksiyonlara ek olarak servikal
dilatasyon ve silinmenin goézlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Kamalak ve ark, 2011). Bu
tanima gore erken dogum riski erken tanilanabilen bir durumdur. Erken tanilanabilir bir
durum olmasina ve gelismis perinatal bakim hizmetlerine ragmen goriilme hizinin Oniine
gecilememektedir. Bunun yaninda neonatal yogun bakim hizmetlerinde de gelismeler
saglanmis ve erken dogan fetiislerin hayata tutunabilme orani arttirllmistir. Ancak verilen
yenidogan yogun bakim hizmeti saglik bakim giderlerine ekonomik olarak fazla yiik
getirmektedir. Bahsedilen bu yiikleri hafifletmek icin erken dogum riskinin erken
tanilanmasi ve erken dogumlarin engellenmesi 6nem tasimaktadir. Erken dogum eylemini
durdurmak igin iyi tasarlanmis girisimler, erken dogum eylemi riskinin neden oldugu

maternal, neonatal morbidite ve mortalitenin azalmasini saglayabilir (Ege ve ark, 2009).

Erken dogum eylemi sik karsilagilan onemli bir saglik sorundur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 5 yas alt1 ¢ocuk 6liim oranmin 5,9 milyon oldugunu, bu dliimlerin dnemli bir
boliimiiniin erken dogum komplikasyonlarina bagli oldugunu ve 2013 yilinda sadece erken

dogum eylemi komplikasyonlar1 ile bir milyon bebegin hayatin1 kaybettigini bildirmistir



(World Health Organization, 2015). DSO 184 iilkeyi kapsayan verilerine dayali olarak
erken dogum eylemi sonucu olan bebeklerin oraninin %35 - 18 arasinda degistigini rapor
etmektedir. Bu erken dogumlarin %60’tan fazlasi Afrika ve Giliney Asya’da meydana
gelmektedir. Ayrica diisiik gelirli iilkelerde erken dogan bebek orani %12 iken, yiiksek
gelirli iilkelerde bu oran %9’dur (World Health Organization, 2015).

Ulkemizde de erken dogum eyleminin prevelansi ile ilgili yapilan bazi galigmalar
bulunmaktadir. Aydin’da 607 gebe ile yapilan bir ¢alismada gebelerin %2,1’inde erken
dogum tehdidi oldugu bildirilmistir (Ozcelik ve Karagam 2014). Kahramanmaras (Coskun
ve ark, 2008) ve Konya (Ege ve ark, 2009)’da yapilan caligmalarda dogumlarin yaklasik
%17’sinin erken dogum oldugu rapor edilmistir (sirasi ile %17,4; %17,3). Istanbul Sisli
Etfal Egitim Arastirma Hastanesinde 2002 - 2007 yillar1 arasinda dogum yapan kadinlar ile
yapilan bir arastirmada 15 - 19 yas arasinda adolesanlarin %25,2’inde, 20 - 35 yas arasi
kadinlarin %18,9’unda ve 35 yas ve lizeri kadinlarin %23,6’da erken dogum eylemi oldugu
bildirilmistir (Sekeroglu ve ark. 2009). Yine Istanbul’da 40 yas ve iizerindeki 344 gebenin
incelendigi bir ¢aligmada, gebelerin %6,4’1 erken dogum tehdidi yasadiklar1 ve bunlarin

%8,4’linde erken dogum ile sonuglandigi belirtilmistir (Gedikbas1 ve ark, 2006).

Preterm eylemin goriilme oraninin yiiksekligine bakildiginda maternal, fetal,
neonatal ve toplumsal etkilerinden de s6z etmek gerekmektedir. Preterm eylemin anne
tizerindeki en yaygin etkisi, erken dogumun bebegin saghgmi tehdit etmesinden
kaynaklanan psikolojik strestir. Anne bu stres ile bas etme yollar1 bulamadiginda, kaygi
diizeyi ylikselir ve depresyon gelisme riskinde artma gozlenir. Kanada ve Amerika’da
yapilan ¢alismalarda depresyon belirtilerinin gézlenmesi ve depresyon diizeyinin artmasinin
preterm eylem ile iliskili oldugu bildirilmistir (Christiaens ve ark, 2015; Ruiz ve ark, 2015).
Erken dogum tehdidi gebelerin; kendilerini c¢aresiz hissetmesine, kendi kendine
yetememesine, durumunun belirsizligi yiiziinden kontroliinii kaybetmesine, hasta roliine
girmesine, can sikintisina, sucluluk, 6fke, yalnizlik, umutsuzluk gibi duygular hissetmesine,
kendisini siirekli yorgun hissetmesine neden olan bircok duygu-durum degisikligi

yasamasina neden olmaktadir (Karacam ve Sen, 2012).

Preterm eylemin en Onemli fetal ve neonatal sonucu fiziksel gelisimini
tamamlamamis immatiir bir bebegin dogumuna neden olmasidir. Teknolojinin ve saglik
bilimlerinin gelisimine paralel olarak yenidogan bakiminda gelismeler olsa da, preterm

eylem diinya ¢apinda tek basina en biiyiik bebek 6liim nedenidir (Butali ve ark, 2016). Bu



bebekler dogum travmasi ve ekstrauterin hayata uyum saglayamama gibi ciddi riskler ile
karsilagmaktadirlar. Preterm eylemin yaninda komplikasyonlarida 5 yas alti ¢cocuk 6liim
nedenleri arasinda gosterilmektedir ve 2013 yilinda yaklasik 1 milyon ¢ocugun oliimii ile
iliskili oldugu bildirilmistir (World Health Organization, 2015). Prematiire bebeklerde erken
donemde respiratuvar distres sendromu, intraventrikular hemoraji, sepsis, nekrotizan
enterekolit, serebral palsy ve ge¢ donemde konusma, gérme ve isitme yeteneginde bozulma,
davranigsal sorunlar, mental retardasyon gibi durumlar gézlenebilmektedir (Ege ve ark,
2009).

Erken dogumlar toplumu ekonomik yonden dogrudan ve dolayli olarak
etkilemektedir. Dogrudan etkisi erken dogumlarda saglanan yenidogan yogun bakim
hizmetlerinin maliyeti yoniindedir. Bu hizmet saglik sisteminin en pahali bakim hizmetidir
ve tutart yaklagik 5 milyar dolardir. Dolayli yonde etkisi ise erken dogum riski yasayan
gebelerin yatak istirahatine alinmasidir. Bu da toplum ve aile i¢in is giicii kaybina neden
olmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yiiksek riskli gebelerin %14,8’inin hastanede
yatarak tedavi aldiklari rapor edilmistir (Ozgelik, 2010).

Diizenli uterus kontraksiyonlar ile bagvuran gebenin tanis1 konulurken oncelikle bu
durumunun gercek dogum eylemi olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. En az bir
saatlik stirede 7-10 dakikada bir tekrarlayan ve 30 saniye siiren kontraksiyonlar Kardiyo-
tokografide de saptaniyor (4 / 20 dk veya 6 / 60 dk) ve buna ek olarak servikal dilatasyon 20
mm’den fazla, servikal efasman da %80’den fazla gdzleniyor ise kesin tani preterm eylem
olarak konulur (Sotiriadis ve ark, 2010). Tam1 koymaya yardimci diger yontemler ise
gebenin kaninda trombosit diizeyini de kapsayan tam kan sayimi, tam idrar tahlili ve idrar
kiiltiirti, genital enfeksiyonlarinin varliginin belirlenmesi, servikal 6rneklemde fibronektinin
degerlendirilmesi, ultrosonografi ile servikal uzunlugun o6lgiilmesi, fetal izlemin yapilmasi
ve gebelik 32 ve 36 haftalarinda fetal akciger olgunlugunun degerlendirilmesidir (Gilbert ve

Harmon, 2011).

Saglik ekibi, kesin preterm eylem tanist almig olan gebenin, gebeliginin devaminin
fetiis ya da anne tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirlemeli ve uygun tedavi ve
bakimi vermelidir (Gilbert ve Harmon, 2011). Fetiis ile ilgili degerlendirmeler yapilirken,
fetlisiin olgunlasma durumunu saptamak i¢in fetiisiin akcigerlerinin olgunluk seviyesini
gosteren lesitin/sfingomyelin oranina bakilmali ya da amniyotik sividaki fosfatil gliserol

varlig1 degerlendirilmelidir. Bu degerlere gore anne karnindaki fetlis olgun ise eylemin



durdurulmasi1 kontrendikedir. Fetiise ait eylemin durdurulmas: ile ilgili diger
kontrendikasyonlar ise fetlisiin Olmesi, yasami siirdiirmesine engel olacak kadar g¢ok
anomalisinin olmasi, ileri derece intrauterin gelisim geriliginin teshis edilmesi,
intraamniyotik enfeksiyonun gézlenmesidir. Gebede eylemin durdurulmasina kontrendike
olan durumlar ise; ciddi preeklemsinin varligi, kalp hastaligi, plasenta previa ya da ablasyo
plasenta nedeniyle 6nemli miktarda kanamanin gerceklesmis olmasidir (Gilbert ve Harmon,
2011). Tim bu kontrendike durumlar ekarte edilip eylemin durdurulmasma karar

verildiginde ise gebe ve fetiis i¢in en uygun tedavi ve bakima karar verilir.

Preterm eylemi durdurmada en sik kullanilan yontem tokolitik ila¢ kullanimidir.
Aktivite degisikligi ve hidrasyonun saglanmasi da diger preterm eylemi durdurmak igin
kullanilan yontemlerdendir (Kamalak ve ark, 2011). Tokolitik ilaglarla ilgili literatiir
tarandiginda bir¢ok verilere ulasilmigtir. Hidrasyon ve aktivite degisikligi ise literatiirde
sinirli sayida ¢alismasi olan girisimlerdi. Ozellikle aktivite degisikligi konusunda uygulanan

genel yaklasim gebenin yatak istirahatine alinmasi seklindedir (Karagam, Sen, 2012).

Gebe izlem ve bakiminda 6nemli bir yeri olan ebelerin yiiksek riskli durumlar1 erken
donemde tanilamalari ve Onlemler almalari biiyiik 6nem tasimaktadir (Taskin, 2017).
Yiiksek riskli durumlardan biri olan erken dogum tehdidi ile ilgili literatiir incelendiginde,
erken dogum tehdidinin tibbi tanis1 ve tedavisi, goriilme siklig1 ve risk faktorleri ile ilgili
birgok ulusal ve uluslararasi ¢alismaya ulagilmistir. Ancak ytiksek riskli gebelerin yasadigi
saglik sorunlar ile ilgili bir adet ulusal ¢alismaya rastlanmigtir (Oskay ve Coskun, 2012).
Bu ¢alismada da sadece hastanede yatak istirahatindeki ytiksek riskli gebelerde ortaya ¢ikan
saglik sorunlarina odaklanilmistir. Bu nedenle bu arastirmada erken dogum tehdidi tanisi
olan hastanede ya da evde bakim ve tedavi alan tiim gebelerin bakim gereksinimlerinin
belirlemesi amaglanmistir. Elde edilen bilgilerin erken dogum tehdidi tanis1 olan gebelerin
bakim hizmetlerinin planlanmasi, kapsaminin olusturulmasi ve sunum kalitesine katki

saglamasi1 beklenmektedir.

Arastirmamin  Amaci: Erken dogum tehdidi tanis1 olan gebelerin bakim

gereksinimlerini belirlemektir.



Arastirma Sorulari
1. Erken dogum tehdidi tanisi olan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri
nedir?
2. Erken dogum tehdidi tanis1 almig gebelerin bakim gereksinimleri nelerdir?

3. Gebenin bakim gereksinimleri sosyodemografik ve obstetrik o6zelliklere gore

degisiklik gosterir mi?

4. Gebenin bakim gereksinimleri erken dogum tehdidine eslik eden saglik sorunlarina

gore degisiklik gosterir mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm Eylem

Preterm eylem yani erken dogum eylemi, gebeligin 37. haftadan 6nce, canli dogum
ile sonuglanmasina denir (World Health Organization, 2018). Erken dogum riski ise
gebeligin 20. haftadan sonra ya da 37. haftadan 6nce, 10 dakikada 2 veya 30 dakikada 3-4
defa hissedilen ve en az 30 s siiren kontraksiyonlara ilave servikal dilatasyon ve silinmenin
gbzlenmesi olarak tamimlanmaktadir (Kamalak ve ark, 2011). Preterm dogum, son derece
erken (28 haftadan az), ¢ok erken (28 ile 32 hafta) ve orta-ge¢ preterm (32 ile 37 hafta)
olmak {izere ti¢ alt kategoriye ayrilmaktadir (World Health Organization, 2018).

2.2. Preterm Eylemin Goriilme Sikhig:

Erken dogum eylemi sik karsilasilan 6nemli bir saglik sorundur ve her yil, yaklagik
15 milyon bebek preterm dogmaktadir (World Health Organization, 2018). Preterm
dogumlarin %701 kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (Phillips ve ark, 2017). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 2015 yilinda 5 yas alt1 cocuk Sliimlerinin yaklasik 1 milyonundan erken
dogum eylemi komplikasyonlarinin sorumlu oldugunu rapor etmistir. Bu oOliimlerin
%90'mndan fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde ger¢eklesmektedir. DSO’niin 184 iilkeyi
kapsayan verilerine gore erken dogum eyleminin sonucu olarak dogan bebeklerin orani %5-
18 arasinda degismektedir. Bu erken dogumlarin %60°indan fazlas1 Afrika ve Gliney Asya
ilkelerinde meydana gelmektedir. Ayrica diisiik gelirli iilkelerde erken dogan bebek orani
%12 iken, bu oran yiiksek gelirli iilkelerde %9’a diigmektedir (World Health Organization,
2018; Butali ve ark, 2016).

DSO raporuna gére preterm dogumun en fazla oldugu 10 iilke ve preterm dogum
sayilari ile 100 bin canli dogumda erken dogum sayilar1 Tablo 1’de verilmistir (World
Health Organization, 2018). Bazi iilkelerde yapilan giincel c¢alismalarda preterm eylem
prevelansinin Hindistan’da %9,7 (Patel ve ark, 2017), Nijerya’da %16,8 (Butali ve ark,
2016), Brezilya’da %11,5 (Leal ve ark, 2016), ABD'de % 12 (Roozbeh ve ark, 2016),
Iran’mn sehirleri arasinda %2 ile %55 (Vakilian ve ark, 2015) ve Peru’da %7,5 (Ahumada-
Barrios ve Alvarado, 2016) oldugu bildirilmistir.



Tablo 1. DSO raporuna gére preterm dogumun en fazla oldugu 10 iilke ve preterm dogum

sayilar ile 100 bin canli dogumda erken dogum sayilari

Preterm Dogumun En Fazla Oldugu 10 iilke ve
Preterm Dogum Sayilari

100 Bin Canli Dogumda Erken Dogum Sayilar:

Hindistan: 3 519 100

Cin: 1 172 300

Nijerya: 773 600

Pakistan: 748 100

Endonezya: 675 700

Amerika Birlesik Devletleri: 517 400
Banglades: 424 100

Filipinler: 348 900

Demokratik Kongo Cumhuriyeti: 341 400
Brezilya: 279 300

Malavi: 18.1
Komorlar: 16.7
Kongo: 16.7
Zimbabve: 16.6
Ekvator Ginesi: 16.5
Mozambik: 16.4
Gabon: 16.3
Pakistan: 15.8
Endonezya: 15.5
Moritanya: 15.4

Ulkemizde erken dogum eyleminin prevelansi ile ilgili tiim {ilke verilerini yansitan
herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Ancak bolgesel bazi caligmalarin  yapildigi
goriilmektedir. Aydin’da 607 gebe ile yapilan bir calismada gebelerin %2,1’inde erken
dogum tehdidi oldugu bildirilmistir (Ozgelik ve Karagam 2014). Kahramanmaras (Coskun
ve ark, 2008) ve Konya (Ege ve ark, 2009)’da yapilan ¢alismalarda dogumlarin yaklagik
%17’sinin erken dogum oldugu rapor edilmistir (siras1 ile %17,4; %17,3). Istanbul Sisli
Etfal Egitim Arastirma Hastanesinde 2002-2007 yillar1 arasindaki dogumlari kapsayan bir
arastirmada kadinlarin %7,9’unda erken dogum eylemi oldugu bildirilmistir (Sekeroglu ve
ark. 2009). Yine Istanbul’da 40 yas ve iizerindeki 344 gebenin incelendigi bir ¢alismada,
gebelerin %6,4 {inlin erken dogum tehdidi yasadig1 ve bunlarin %8,4’iinde erken dogum ile
sonuclandig belirtilmistir (Gedikbasi ve ark, 2006).

2.3. Preterm Eylemin Etiyolojisi

Preterm eylemin bir¢ok nedeni bulunmaktadir ve bunlardan en Onemlisi olarak
gebenin daha Once preterm eylem gecirmis olmasi gosterilmektedir (Kamalak ve ark, 2011).
Bunun disinda genellikle uterin irritabiliteyi ya da prostoglandin salinimini arttirarak dogum
eylemininerken baslamasina neden olan bircok durum bulunmaktadir. Bunlar (Taskin, 2017,

Mattheus ve ark, 2016; Coban, 2015; Gilbert ve Harmon, 2011);

v' 16 yasindan kiigiik ya da 35 yasindan biiyiik olma,
v’ Fazla ya da diisiik kilolu olma,

v" Beslenme yetersizligi,



v Sigara, ilag¢ ve alkol kullanimini,

v Diisiik sosyo-ekonomik diizey,

v Diisiik egitim diizeyi,

v Yetersiz prenatal bakim alma ya da bakim almama,
v' Gebeyi etkileyen duygusal stres,

v’ Agir galigma sartlari, uzun ve yorucu is seyahatleri,
v Evde iki ya da fazla gocugun bulunmasi,

v  Ablasiyo plasenta, diyabet, gestasyonel diyabet, preeklemsi, renal ve

kardiyovaskiiler hastaliklar,
v" Uterusun asir1 gerilmesine neden olan ¢ogul gebelik veya polihidroamniyoz,
v Abdominal travmalar, abdominal ameliyatlar,
v" Erken membran riiptiirii,
v’ Diestilstilbestrole maruz kalma,
v" Servikste yetmezlik,
v Plasental anomaliler,
v" Anormal prezantasyon,
v Pyelonefritis, pnomoni,
v" Anemi,
v’ Uriner, vajinal, uterin enfeksiyonlar ve fetiisle ilgili enfeksiyonlar,
v’ Atesli hastaliklar,
v’ Dis hastaliklaridur.

Diinyada ve iilkemizde preterm eylemin nedenlerini arastiran bir¢cok calisma
bulunmaktadir. iran’da yapilan bir calismada preterm eylemlerin %36’siin enfeksiyona
bagli olarak gelistigi bildirilmistir (Roozbeh ve ark, 2016). Peru da yapilan bir ¢aligmada ise
preterm eylemlerin %44 iiniin iiriner enfeksiyona bagli gelistigi raporlanmistir (Ahumada-

Barrios ve Alvarado, 2016). Amerika’da yapilan bir ¢alismada da gebeligi sirasinda dis

problemi yasayan kadinlarda preterm eylem gelisme olasiliginin %95 oldugu belirtilmistir

(Mattheus ve ark, 2016).



Ulkemizde Kogyigit ve ark (2011)’nin yayinladiklar1 bir olgu bildirimi ¢alismasinda
preterm eylem o6n tanisiyla kadin dogum servisine yatirilan 33 haftalik bir gebede yapilan
genel muayene sonucunda dislerinden kaynaklanan enfeksiyon tespit edilmis ve tedaviye
baslanmis, ancak dogumun preterm olarak gerceklestigi bildirilmistir. Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda 2002-2006 tarihleri
arasinda gerceklesen 1250 dogumun incelendigi bir ¢alismada, kadinlarin %0,6’sinda (8
kadin) uterin anomali teshis edildigi ve bu kadinlarin dogumlarinin ¢ogunun (n=7/8)
preterm dogum ile sonuclandigi rapor edilmistir (Eroglu ve ark, 2007). Preterm eylem tanisi
almis gebelerin kaygi, depresyon ve algilanan sosyal destek diizeyini belirlemek amaci ile
hastanede yatan 113 yiiksek riskli gebe ile yapilan bir ¢alismada ise gebelerin depresyon
puanlarinin orta, kaygi puanlarinin yiiksek ve algilanan sosyal destek puanlarinin da orta
diizeylerde oldugu bildirilmistir (Sen ve Sirin, 2013). Spontan ve tedavi ile olusan ikiz
gebeliklerin perinatal ve neonatal sonuclarini karsilagtirmak icin yapilan calismalarda
preterm eylem oranlarinin spontan ikizlerde %44-60 ve yardimci iireme teknigi ile olusan

ikizlerde %65-85 arasin oldugu gozlenmistir (Sayin ve ark, 2005; Siimer ve ark, 2013).

Gebeligin 36. haftasindan 6nce yapilmak zorunda olunan acil cerrahi operasyonlar
preterm eylem riskini arttirmaktadir. lyilesme siirecinde viicutta daha fazla prostaglandin
tiretilir ve bu da preterm kontraksiyon olasiligini arttirir. Operasyona baglh gelisen agr1 ve
agriya yonelik kullanilan analjezikler, preterm eyleme bagli olusan kontraksiyon agrilarim
gizleyebilir ve preterm eylemin gdzden ka¢masina neden olabilir. Bu nedenle cerrahi
operasyon gec¢irmis gebeler, uterus kontraksiyonlar1 bakimindan elektronik monitor ile
izlenmelidir (Gilbert ve Harmon, 2011). Gé¢men ve ark (2005), retrospektif olarak
yaptiklar bir ¢aligmada acil cerrahi operasyon yapilan gebelerde preterm eylem oraninin %8

oldugunu bildirmislerdir.

2.4. Preterm Eylemin Tanilanmasi

Saglik ekibi iiyeleri, uterin kontraksiyonlar ile kendilerine bagvuran gebelerin,
oncelikle ger¢cek dogum eyleminde olup olmadigini belirlemeleri gerekmektedir. Tani

koymaya yardimci durum ve yontemler sdyle siralanabilir (Sotiriadis ve ark, 2010);

v En az bir saattir 7-10 dakikada bir gelen ve 30 saniye siiren kontraksiyonlarin
varligi (4/20 dk veya 6/60 dk),

v Servikal dilatasyonun 20 mm’den ve silinmenin (efasman) %80’den fazla olmasi,



v’ Trombosit diizeyini de kapsayan tam kan sayiminin yapilmasi,
v’ Idrar yollar1 enfeksiyonlarini saptamak iizere idrar ve idrar kiiltiirii analizi,

v Gonore, B grubu streptekok, Clamidya, Bakteriodesbivius ve Becteroidesfragilis

enfeksiyonlarini elemek iizere servikal kiiltiiriin alinmasi,
v Fetal tehlike belirtilerini saptamak i¢in fetal izlemin yapilmasi,
v" Gebelik 32 ve 36 haftalar arasinda ise fetal akciger olgunlugunun degerlendirilmesi,
v’ Fibronektin degerlendirmesi,

v Ultrosonografi ile servikal uzunlugun 6l¢iilmesidir.

Bu konu ile ilgili yapilan bir calismada Celen ve ark (2012), preterm eylem gbzlenen
gebelerden alinan servikal siiriintiide ¢ogu Escherichia Coli olmak tizere %42 oraninda
tireme oldugunu goézlemlemislerdir. Cetinkaya ve ark (2015) da yaptiklar1 vaka kontrol
calismasinda, gebelerin serum ¢inko, bakir, albiimin, mikro C reaktif protein, ferritin ve tam
kan saymmi tetkikleri ile tam idrar tahlili, idrar kiiltiir sonuglarini incelemislerdir. Bu
calismada caligma grubundaki gebelerin %50’sinin preterm dogum yaptigi, artmis ferritin ve
azalmis alblimin diizeylerinin preterm dogum ile iliskili olabilecegi gosterilmistir. Ankara
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Hastanesinde yapilan bir ¢alismada ise preterm
eylem tehdidi ile bagvuran 67 gebenin tanilama yapmak i¢in transvajinal ultrasonografi ile
servikal uzunluklar1 6l¢iilmiis ve tek basina ultrasononografi ile servikal uzunluga bakilarak

preterm eylem tanis1 koyulabildigi sonucuna ulagilmigtir (Stimer ve ark, 2010).

2.5. Preterm Eylemin Anne Saghgina Etkisi

Preterm eylemin anne {izerindeki en yaygin olumsuz etkisi, bebegin sagligini tehdit
etmesinden kaynaklanan psikolojik strestir. Bu stres ile bas etme yollari bulunamadiginda
kayginin artmasi ve depresyon gelismesi riski de artmaktadir. Kanada ve Amerika’da
yapilan ¢alismalarda depresyon belirtilerinin gézlenmesi ve depresyon diizeyinin artmasinin

preterm eylem ile iligkili oldugu bildirilmistir (Christiaens ve ark, 2015; Ruiz ve ark, 2015).

Ulkemizde yapilan bir calismalarda gebelerin %57 sinin gebelikleri siiresince
fiziksel, %23 linlin ruhsal rahatsizlik yasadiklar1 (Karagam ve Angel, 2009), kismi ve kesin
yatak istirahatinde olan gebelerin fiziksel ve psikolojik alanlarda etkilenme gozlendigi

bildirilmistir (Oskay ve Coskun, 2012). Preterm eylem gebelerde ¢aresizlik, kendi kendine
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yetememe, belirsizlik, hasta rolii, kontrol kaybi, can sikintisi, sugluluk, 6fke, yalnmzlik,
umutsuzluk, beklemekten yorulma ve duygulanim degisikligi gibi durumlar yasamasina

neden olabilir (Karacam ve Sen, 2012).

Preterm eylem, sezaryen endikasyonu yoluyla da anne sagligni etkilemektedir.
Yapilan aragtirmalar preterm eylemin sezaryen dogum oranlarini artirdigi ve bu oranlarin
%37 ile %79 arasinda degistigini gostermektedir (Leal ve ark, 2016; Butali ve ark, 2016;
Amini ve ark, 2017).

2.6. Preterm Eylemin Bebek Saghgina Etkisi

Preterm eylem, immatiir bir bebegin dogumuna yol acar ve bu bebekler, dogum
travmast ve ekstrauterin hayata uyum saglayamama riski ile karsi karsiya kalirlar.
Teknolojinin ve saglik bilimlerinin gelisimine paralel olarak yenidogan bakiminda
gelismeler olsa da, preterm eylem diinya ¢apinda tek basina en biiyiik bebek 6liim nedenidir
(Butali ve ark, 2016). Amerika’da 2013 yil1 verilerine gore, yaklasik 4 milyon canli dogum
gerceklestigi ve bunlarin %11'inin preterm eylem oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada
8.470 bebek oOliimiinii %36'sinin preterm dogumla iliski olarak gelistigi rapor edilmistir
(Shapiro-Mendoza ve ark, 2016). Ayrica ge¢ preterm eylem (35-36 gebelik haftasi) ile
dogan bebekler, terminde dogan bebeklere gore daha yiiksek oranda morbidite ve
mortaliteye sahiptirler (Butali ve ark, 2016).

Preterm eylemin yaninda komplikasyonlarida 5 yas altt cocuk oliim nedenleri
arasinda gosterilmektedir ve 2013 yilinda yaklagik 1 milyon ¢ocugun olimii ile iligkili
oldugu bildirilmistir (World Health Organization, 2015). Preterm bebeklerde en sik goriilen
problemler sunlardir (Gilbert ve Harmon, 2011);

v Respiratuvar distres sendromu,

v’ Intravaskiiler ya da pulmoner homoroji,
v" Hiperbilirubinemi,

v' Enfeksiyonlara yatkinlikta artma,

v Anemi,

v Norolojik sorunlar,

v" Metobolik sorunlar ve
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v’ Is1 diizenleme mekanizmasinda yetersizliktir.

2.7. Preterm Eylemin Topluma Etkisi

Preterm dogumlarin ekonomik boyutu dolayli ya da dolaysiz olarak toplumu
etkilemektedir. Diinya saglik oOrgiitiiniin verilerine gore diinya genelinde hayatta kalma
oranlarindaki esitsizlikler uygun maliyetli bakim eksikligi nedeniyle gerceklesmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde, az gelismis llkelere gore neonatal donemde hayatta kalan
preterm yenidoganlarin sayisi fazla olsa da, engelli birey sayisinin daha fazla olmasina
neden olmaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde ise bu bebeklerin neredeyse tamami hayatta
kalmaktadir (World Health Organization, 2018). Amerika da yapilan bir ¢alismada preterm
eylem ve sonrasinda gerceklesen saglik harcamalarinin 26 milyar dolardan fazla oldugu
bildirilmistir (Butali ve ark, 2016). Amerikan Tip Enstitiisii (The Institute of Medicine)’niin
hazirladig1 raporda dogum Oncesi bakim i¢in harcanan her 1 dolarin term dogumlarin
artisini saglayacagi ve bu sayede preterm dogumlarda yapilan harcamalardan 3,38 dolar kar

edilebilecegi bildirilmistir (Krans ve Davis, 2015).

Preterm eylemde gebenin yatak istirahatine alinmasi da toplum ve aile igin iiretim ve
is glicli kaybina neden olmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada yiiksek riskli gebelerin
%14,8’inin hastanede yatarak tedavi aldiklar1 rapor edilmistir (Ozgelik ve Karacam, 2014).
Ulkemizde 2014’te mevcut “Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi” ve “Yiiksek Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi” gibi kaynaklarin etkin iyi kullanimu ile yiiksek riskli gebelerin
erken teshis ve tedavisi saglanabilir ve bdylece olasi hastaneye yatarak tedavi gibi
miidahalelerin olusturabilecegi ekonomik yiikk azaltilabilir. Bu anlamda evde bakim

hizmetlerinin gelistirilmesi de toplumsal etkilenme ve ekonomik yonden hafifletici olabilir.

2.8. Tiirkiye’de Anne-Bebek Oliimleri ve Uluslararasi Veriler ile Karsilastirilmasi

Bu béliimde iilkemizde eylemin anne-bebek o6liimleri ile ilgili ulusal veriler ve bu
verilerin Diinya geneli, orta-iist ve {ist gelir grubu iilkeler, DSO Avrupa bélgesi ile
karsilastirma sonuglar1 verilmistir (Sekil 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Ilgili veriler
incelendiginde iilkemiz verilerinin iist gelir grubu iilkelerinkinden daha yiiksek, DSO
Avrupa Bolgesine benzer, diinya geneli ve orta-iist gelir grubu iilkelerinkinden daha diisiik

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1. IBBS-1’e gore bebek 6liim hizi, (1.000 Canli Dogumda). 2016
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Dinya Orta Ust Gelir DSO Avrupa Tiirkiye Ust Gelir Grubu
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Kaynak: Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, DSO Global Health Observatory Veri taban
Not: Tirkiye verisi 2016 yilina aittir.

Sekil 2. Bebek 6liim hizinin uluslararasi karsilagtiriimasi, (1.000 Canli Dogumda), 2016
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Sekil 3. IBBS-1'e gore perinatal 6liim hiz1, (1.000 Canli Dogumda), 2016
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Sekil 4. IBBS-1'e gore neonatal 8liim hiz1, (1.000 Canli Dogumda), 2016

14
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Grubu Ulkeler

Tiirkiye DSO Avrupa

Ust Gelir Grubu
Bolgesi Ulkeler

Kaynak: Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, DSO Global Health Observatory Veri taban

Not: Tirkiye verisi 2016 yilina aittir.

Sekil 5. Neonatal 6liim hizinin uluslararasi karsilastirilmasi, (1.000 Canli Dogumda), 2016
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Sekil 6. IBBS-1'e gére postneonatal 6liim hizi, (1.000 Canli Dogumda), 2016
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Sekil 7. IBBS-1'e gore bes yas alt1 6liim hizi, (1.000 Canli Dogumda), 2016
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Kaynak: Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii, DSO Global Health Observatory Veri tabani

Not: Tirkiye verisi 2016 yilina aittir.

Sekil 8. Bes yas alt1 6liim hizinin uluslararasi karsilastirilmasi (1.000 Canli Dogumda), 2016
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Kaynak: Halk Sagligi Genel Midiirliigii, Birlesmis Milletler Trends in Matemal: 1990 to 2015
Not: Tiirkiye verisi 2016 yilina aittir.

Sekil 10. Gore anne 6lim oraninin uluslararasi karsilastirilmasi (1.000 Canli Dogumda),

2016
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2.9. Tibbi Yaklasim ve Protokoller

Saglik ekibinin gebeye preterm eylem tanist koydugunda, preterm eylemin nedenini
ve gebeligin devam etmesinin fetiis ya da anne ic¢in yarar ya da zararlarin1 belirlemesi
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin eylemin durdurulmasinin kontrendike oldugu durumlari

iyi bilmesi 6nemlidir. Bunlar (Gilbert ve Harmon, 2011);

v Ekstrauterin ortamda yasamini siirdiirebilecek olgun bir fetiisiin varligi,

v Ol fetiis,

v’ Fetiiste yasamu siirdiirmeyi engelleyecek kadar ¢ok anomalinin bulunmasi,
v/ Intrauterin gelisim geriligi,

v' Aktif kanama (plasenta previa ya da ablasiyo plasenta nedeniyle),

v’ Intraamniyotik enfeksiyon ve

v Ciddi preeklemsi ve kalp hastahigidir.

Preterm eylemi durdurmak i¢in kullanilan yontemler aktivite degisikligi, hidrasyon
ve tokolitik ila¢ tedavisidir. Preterm eylem durdurabilmek i¢in ilk sirada yer alan tedavi
sekli evde ya da hastanede yatak istirahatidir. Yang ve ark (2009)’nin yaptig1 ¢aligmada
gebelerin yaklasik 1/3’linlin yliksek riskli olduklar1 ve onlarin da 1/4’{iniin aktivite

sinirlamasini da igeren bir tibbi bakim aldiklar1 bildirilmistir.

Yatak istirahati ii¢ farkli bicimde uygulanmaktadir. Birinci tip yatak istirahati; hafif
ev igleri, yarim giin ¢aligma, kisa yliriiyiis ve gilin iginde iki saat dinlenme seklinde
olmaktadr. ikinci tip yatak istirahati; calismay1 birakma, ev isleri icin yardim alma, yiiriiyiis
dahil egzersiz yasagi, giiniin bilyiik bir kisminda dinlenme bicimindedir. Ugiincii tip yatak
istirahatinde; kesin yatak istirahati, sadece oda i¢inde hareket edebilme seklinde

uygulanmaktadir (Karagam ve Sen, 2012).

Preterm eylemi durdurmaya yonelik uygulanan bir diger yontem de hidrasyonun
artirllmasidir. Ancak bu yontem, hastaneye yatirilarak uygulanan tedavilerde fazla miktarda
verilen sivinin pulmoner 6dem goriilme riskini arttirdigi i¢in tartigmahidir. Diger yandan
meyve suyu ve siit gibi dogal kalorisi olan sivilarin oral yoldan alinmasinin yararl olacagi

bildirilmektedir (Gilbert ve Harmon, 2011).
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Preterm eylemde tokolitik ilaglar, kontraksiyonlar1 durdurmak amaciyla kullanilir.
Bunlarin bazilar1 beta sempatomimetikler (ritodrine, terbutalinesulfate gibi), magnezyum
stilfat, prostoglandin inhibitdrii (indomethacin) ve kalsiyum kanal blokeri (nifedipine)’dir

(Gilbert ve Harmon, 2011; Coban, 2015).

Beta-sempatomimetik ilaglar, epinefrini ya da norepinefrini taklit ederler ve
adrenerjik reseptdrlerde etkilidirler ve uterus diiz kas liflerinin kontraktilitesini azaltirlar. Bu
amagla kullanilan ilaglar ritodrine ve terbutalinedir. Bu ilaglar serum fizyolojik ya da ringer
laktat gibi sivilar i¢inde intravendz yolla uygulanir. Kontraksiyonlar kesildikten sonra 12-24
saat daha devam edilir ve intravendz tedavi kesilmeden Once, subkutan enjeksiyon ya da
oral tedavi baslanir (Gilbert ve Harmon, 2011). Yapilan bir ¢alismada ritodrinin, perinatal
oliim ya da gebeligin terme ulagsmasi konusunda belirgin bir etkisinin olmadig1 saptanmistir.
Ancak, bu ilacin iki giin igerisinde dogum yapma ihtimali olan gebe sayisin1 %40 oraninda

azalttig1 rapor edilmistir (Posner ve ark, 2014).

Magnezyum Siilfat kendini kalsiyumun yerine koyarak, uterusun diiz kaslarim
gevsetir. Magnezyum uterin aktiviteyi, yalnizca hiicresel diizeyde degil, ayn1 zamanda sinir
ileti diizeyinde de etki gdstererek azaltir. Ayrica magnezyum arteriyel basinci azaltip ve

uterin kan akimin da arttirir (Gilbert ve Harmon, 2011).

Kalsiyum kanal blokérleri daha az maternal yan etkileri ve daha iyi neonatal
sonuclar1 oldugu i¢in tokolitikler icerisinde ilk sirada kullanilmasi onerilmektedir (Conde-
Agudela ve ark, 2011). Bu ilaglar kalsiyumun, uterin diiz kaslarina gecisini engellerler. Bu
amag¢ ile kullanilan ila¢ da nifedipindir. Prostaglandin inhibitrleri de prostoglandin
sentezini baskilayarak etki ederler (Gilbertve Harmon, 2011). Bager ve ark (2014) yaptiklar
calismada nifedipinin %70 oraninda dogumun yedi giinden fazla geciktirdigi sonucuna

ulagsmislardir.

Preterm eylemde dogrudan bebek sagligina yonelik de bazi ilaglar kullanilmaktadir.
Betamethazone ya da dexamethasone’nun tedavisi fetal akciger olgunlugunun stimiilasyonu
icin kullanilir ve daha stabil lesitinin {iretimini uyarir. Lesitin normal alveolar fonksiyonun
saglanmasindan sorumlu fosfolipittir. Bu tedavinin gebeligin 28-34. haftalar arasinda dogan
fetlislerde, neonatal respiratuvar distresi azalttig1 diisiiniilmektedir. Rutin uygulamada 24
saat araliklarla 12mg’lik iki doz uygulanir (Gilbert ve Harmon, 2011). Yapilan bir

calismada fetal akciger matiirasyonunu arttirmak i¢in kullanilan antenatal deksametazon ve
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betametazon tedavisinin fetal kalp hiz1 aktivitesi ve biyofizik profil skoru iizerine olan
etkilerini incelenmistir. Her iki ilag grubunda da fetal kalp hizinda degisme gozlenmezken,
akselerasyon ve variabilitede anlaml1 bir azalma saptanmistir. Yine her iki ila¢ grubunda da
biyofizik parametrelerden fetal solunum hareketleri ve fetal viicut hareketlerinde belirgin bir
azalma oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda hem deksametazon hem de
betametazonun fetal kalp hizi ve biyofizik aktivite lizerinde belirgin baskilamaya neden
oldugu rapor edilmistir. Ayrica ¢calismada, fetal hipoksi olarak degerlendirilen sonuglarin da
verilen steroid ile iligkili ve geri doniissiiz olabileceginin akilda tutulmasi Onerilmistir

(Vurugkan ve ark, 2004).
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Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitiiniin erken dogum sonuglarini iyilestirmede yararlanilabilecek dnerileri

Anne ile ilgili Miidahaleler

Oneriler

Kanitlarin Oneri Giicii ve Kalitesi

Yenidogan sonuglarini
iyilestirmesi i¢in antenatal
kortikosteroidlerin kullanim1

Dogum o6ncesi korktikosteroid tedavisi, asagidaki sartlar yerine getirildiginde 24 —

34 gebelik haftalarindan itibaren preterm dogum riski olan gebeler igin

onerilmektedir:

v" Gebelik yas1 degerlendirilmesi dogru bir sekilde yapilabiliyorsa.

v' Erken dogumun ani olabilecegi diisiiniiliiyorsa

v Maternal enfeksiyona dair klinik kanit yoksa

v Yeterli dogum o6ncesi bakimi mevcutsa (preterm eylemin tanilanmasi, dogumun
basladiginin tespiti ve giivenli yonetimi dahil).

v Erken dogmus bebek gerektiginde yeterli bakimi alabilecekse (resiisitasyon,
beslenme destegi, enfeksiyon tedavisi ve giivenli oksijen kullanimi dahil).

Yenidogan sonuglar igin orta kaliteli, maternal
sonuglar i¢in diisiik kaliteli kanitlar

Secilmis kadinlarda, tedavinin baslangicindan itibaren 7 giin i¢inde, ilk 24 saat dahil
olmak iizere, ani preterm dogum olabilecegi diisiiniiliiyorsa, antanatal kortikosteroid
uygulanmalidir.

Giiglii oneri
Diisiik kaliteli kanitlar

Antenatal kortikosteroid tedavisi, erken dogum riski olan kadinlarda tek ya da ¢ogul
dogum olma durumu ayirt etmeden uygulanir.

Giiglii oneri
Diisiik kaliteli kanitlar

Erken membran riiptiirii olan, ama klinik enfeksiyon belirtileri bulunmayan
kadinlarda antenatal kortikosteroid tedavisi dnerilmektedir.

Giiglii oneri
Yenidogan sonuglar1 i¢in orta kaliteli, maternal
sonuglar i¢in diisiik kaliteli kanitlar

Koryoamniyoziti olan ve erken dogum riski olan kadinlara antenatal kortikosteroid
tedavisi onerilmemektedir.

Sarth 6neri
Diisiik kaliteli kanitlar

Sezaryen planlanan ge¢ preterm (34 — 36™) eylemi olan kadinlarda antenatal
kortikosteroid tedavisi dnerilmemektedir.

Sarth 6neri
Diisiik kaliteli kanitlar

Ani erken dogum riski olan ve hipertansif bozuklugu olan kadinlarda antenatal
kortikosteroid tedavisi dnerilmektedir.

Giiclii oneri
Yenidogan sonuglar1 i¢in orta kaliteli, maternal
sonuglar i¢in diisiik kaliteli kanitlar

Ani preterm eylem riski ve fetiis gelisim geriligi olanlar i¢in antenatal kortikosteroid
tedavisi dnerilmektedir.

Giigclii oneri
Cok diisiik kaliteli kanitlar

Pregestasyonel ya da gestasyonel diyabeti olan gebelerde antenatal kortikosteroid
tedavisi, annenin kan glikoz diizeyinin en uygun duruma getirilmesi i¢in gerekli
olan miidahaleler ile beraber 6nerilmektedir.

Giigclii oneri
Cok diisiik Kkaliteli kanitlar

Ani erken dogum gerceklesecekse antenatal kortikosteroid tedavisi olarak
intramiiskiiler olarak deksametazon ya da betametazon (toplam 24 mg) kullanilir.

Giigclii oneri
Cok diisiik Kkaliteli kanitlar

Antenatal kortikosteroid tedavisinden 7 giin sonra preterm eylem gergeklesmez ise
tedavi tekrarlanir ve daha sonraki 7 giin i¢cinde erken dogum riski yiiksek olanlara
klinik degerlendirme yapilir.

Sarth 6neri
Yenidogan sonuglar i¢in orta kaliteli, maternal
sonuglar i¢in ¢ok diisiik kaliteli kanitlar
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Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitiiniin erken dogum sonugclarm iyilestirmede yararlanilabilecek dnerileri (Devami)

Anne ile Ilgili Miidahaleler

Oneriler

Kanitlarin Oneri Giicii ve Kalitesi

Preterm eylemi inhibe etmek
icin tokolotikler

Yenidogan sonuglarini iyilestirmek amaciyla kullanilan tokolotik tedaviler, ani
preterm eylem riski olan kadinlarda &nerilmemektedir.

Sarth oneri
Cok diisiik kaliteli kanitlar

Norolojik komplikasyonlara
kars1 fetal koruma igin
Magnezyum siilfat

Bebek ve cocukta serebral palsinin onlenmesi i¢in 32. Gebelik haftasindan once
pretem eylem riski olan gebeler i¢in magnezyum siilfat kullanimi 6nerilmektedir.

Giiclii oneri
Orta kaliteli kanitlara dayanan

Erken dogum i¢in antibiyotik

Saglam amniyotik membranlar1 olan ve higbir klinik enfeksiyon belirtisi olmayan
preterm eylem riskli kadinlara rutin antibiyotik tedavisi dnerilmez.

Giiclii oneri
Orta Kkaliteli kanitlara dayanan

Erken membran riiptiirii olan gebeler i¢in antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir.

Giiclii oneri
Orta kaliteli kanitlara dayanan

Erken membran riiptiirii olan kadinlar da profilaktik antibiyotik olarak eritromisin
tavsiye edilir.

Sarth oneri
Orta kaliteli kanitlara dayanan

Erken membran riiptirii olan gebelerde amoksisilin ve klavulanik asit
kombinasyonu kullanimi dnerilmemektedir.

Giigclii oneri
Orta Kkaliteli kanitlara dayanan

En uygun dogum sekli

Preterm yenidogan sonuglarinin iyi olmasi i¢in, bas veya makat gelis olsa da,
sezaryen dnerilmemektedir.

Sarth oneri
Orta Kkaliteli kanitlara dayanan

Preterm yenidogan bebeklerin
termal bakimi

2000 g ya da altinda olan yenidoganlar i¢in Kanguru anne bakimi rutin olarak
onerilmektedir ve saglik tesislerinde yenidogan stabil olur olmaz baslatilmalidir.

Giiclii oneri
Orta kaliteli kanitlara dayanan

Dogum agirhigi 2000 g veya daha az olan yenidogan bebeklerde kanguru anne
bakimimnin miimkiin oldugunca siirekli olmasi saglanmalidir.

Giiclii oneri
Orta Kkaliteli kanitlara dayanan

2000 g veya daha az dogum agirliginda yenidogan bebekler i¢in eger siirekli
kanguru anne bakimi miimkiin degilse, geleneksel bakim yerine aralikli kanguru
anne bakimi tavsiye edilir

Giiclii 6neri
Orta kaliteli kanitlara dayanan

Kanguru anne bakim verilemeyen 2000 g veya altinda stabil olmayan yenidoganlara
ve 2000 g altinda stabil yenidoganlara, ya radyant isiticilarla saglanan ya da
kiivezlerde nétral 1s1da olan bir ortamda bakilmalidir.

Giiclii oneri
Orta kaliteli kanitlara dayanan

Dogumdan hemen sonra preterm yenidogan i¢in termal bakim saglayan plastik
torbalarin/sargilarin etkinligi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir. Ancak,
preterm yenidoganin stabilizasyonu ve 6zel yenidogan bakim koguslarina transferi
sirasinda termal bakim saglayan plastik torbalar/sargilar hipotermiyi 6nlemek icin
alternatif olarak kabul edilebilir.

Sarth oneri
Cok diisiik kaliteli kanitlara dayali

Solunum sikintis1 sendromlu
yenidoganlara siirekli pozitif
havayolu basinct

Siirekli pozitif havayolu basinci tedavisi respiratuvar distres sendromu ile dogan
preterm yenidoganlarda tavsiye edilir.

Giiclii oneri
Cok diisiik kaliteli kanita dayali

Respiratuvar distres sendromu olan yenidogan bebeklerde siirekli pozitif havayolu
basinci tedavisi, tan1 konur konulmaz baglanmalidir.

Sarth oneri
Cok diisiik kaliteli kanitlara dayal:
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Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitiiniin erken dogum sonugclarm iyilestirmede yararlanilabilecek dnerileri (Devami)

Anne ile Ilgili Miidahaleler

Oneriler

Kanitlarin Oneri Giicii ve Kalitesi

Solunum yolu hastalig1 olan
yenidogan i¢in siirfaktan
yonetimi

Siirfaktan replasman tedavisi respiratuvar distres sendromu olan entiibe ve
ventilatdre bagli yenidoganlar igin tavsiye edilir.

Sarth oneri

Orta Kkaliteli kanitlara dayanan (sadece
entiibasyonda bulunan saglik tesislerinde,
ventilator bakimi, kan gazi analizi, yenidogan
hemsirelik bakimi ve izleme mevcut )

Respiratuvar distres sendromu olan ventilatére bagli preterm yenidoganlarda,
hayvansal kokenli ya da protein igeren sentetik Siirfaktan replasman tedavisi
kullanilabilir.

Sarth 6neri

Orta Kaliteli kanitlara dayanan (sadece
entiibasyonda bulunan saglik tesislerinde,
ventilatdr bakimi, kan gazi analizi, yenidogan
hemsgirelik bakimi ve izleme mevcut )

Preterm yenidoganlarda respiratuvar distres sendromu baglangicindan once
Siirfaktan replasman tedavisi (profilaktik uygulama) énerilmemektedir.

Giiclii oneri
Cok diisiik kaliteli kanita dayali

Respiratuvar distres sendromu olan entiibasyonlu preterm yenidoganlarda, kurtarma
tedavisi vermeden dnce semptomlarin kétiilesmesini beklemekten ziyade Siirfaktan
replasman tedavisi erken (dogumdan sonraki ilk 2 saat i¢inde) uygulanmalidir.

Sarth oneri

Orta kaliteli kanitlara dayanan (sadece
entiibasyonda bulunan saglik tesislerinde,
ventilatdr bakimi, kan gazi analizi, yenidogan
hemsgirelik bakimi ve izleme mevcut )

Preterm yenidogan i¢in oksijen
terapisi ve konsantrasyon

Gebeligin 32. Haftasinda veya erken dogmus preterm yenidoganlarda oksijen
tedavisine %100 oksijen yerine %30 oksijen ya da hava (eger harmanlanmis oksijen
mevcut degil ise) baglanmasi onerilir.

Giiclii oneri
Cok diisiik kaliteli kanita dayal

Progresif olarak yiiksek konsantrasyonlarda oksijen kullanimi sadece oksijen
tedavisi alan ve kalp tepe atimi dakikada 60’tan az olan yenidoganlarda, %30
oksijen veya hava ile 30 saniye uygun ventilasyon yapildiktan sonra diisiiniilmelidir.

Giigclii oneri
Cok diisiik kaliteli kanita dayali
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2.10. Preterm Eylemde Ebelik Bakimi, Ebenin Sorumlulugu ve Ebelik Tanilar:

Preterm eylem nedeni ile gebeliklerin hastaneye yatirilma oraninin artigina paralel
olarak antenatal bakim gereksinimleri de artis goOstermistir. Kaliteli antenatal bakim
hizmetleri olumlu iletisimi, bilgilendirmeyi ve damigmanligi, uygun fizik ortaminin
yaratilmasini, psikolojik ve sosyal destegi kapsayacak bicimde sunulmalidir (Coban, 2015).
Ebelerin preterm eylem tehdidi olan gebeye nitelikli bakim hizmeti sunma goérev ve

sorumluluklar1 bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014);

v" Gebelik tanisin1 koymak, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini yapmak ve

riskli durumlari erken donemde belirlemek, gerekli 6nlemleri alarak sevk etmek.

v Dogum siirecini yonetmek; travay sirasinda anne ve bebegin saghigmi izlemek,
normal dogumlar1 ve tabibin olmadig1 hallerde acil makat dogumlar1 yaptirmak,
gerektiginde epizyotomi uygulamak. Dogum siirecinde normalden sapmalari
belirlemek, acil durum tedbirlerini almak ve tabibe haber vermek, tabibin

direktifleri dogrultusunda acil miidahalede bulunmak.

v Dogum sonrasi donemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar,
gerektiginde acil resiisitasyon gerceklestirmek, anneye emzirme egitimi vermek,

annenin bakim ve izlemini yapmak, normalden sapmalari tespit ederek sevk etmek.

v Acil obstetrik durumlarda Bakanlikga diizenlenen protokoller dogrultusunda

tanimlanan ilaglar1 uygulamak.

v" Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve bebek sagligini korumak ve

gelistirmek icin gerekli egitim ve danigsmanlik hizmeti vermek.

v" Aile planlamasi1 hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinda

gorev almak.

v 0-6 yas ¢ocuk bakim ve gelisimini izler, 6zellikle gebe ve 0-6 yas ¢ocuk asilari
olmak fizere bulagict hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama

hizmetlerinde gorev alir.

Preterm eylem gelisen gebeye konulabilecek ebelik tanilar1 (Coban, 2015; Karacam
ve Sen, 2012);

v" Uzun siire yatmaya bagli kaslarda giigsiizliik ve agri,

v" Uzun siire yatakta kalmaya bagl aktivite intoleransi,
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v" Hastane ortami, aktivite yetersizligi ve istahta azalmaya bagl kilo kaybi,

v’ Aktivite yetersizligine bagl olarak gebelikte goriilen gastrointestinal sistemle ilgili

yakinmalarda artis,
v' Yatak istirahatine bagh kulak, burun dolgunlugu ve bas agrisi,
v" Uyku problemleri ve yorgunluk,
v Kendi yasamuyla ilgili kontrol kaybi,
v Aile biitinliigiiniin bozulmast,
v Can sikintis1 ve yalnizlik duygusu,
v’ Preterm eylemin sonuglarina bagli kaygi diizeyinde artma,
v" Depresyon riski ve

v Tokolitik tedavi ve yatak istirahati ile ilgili metabolik zarar gorme riski.

2.11. Ebelik Girisimleri

Preterm eylemin gelismesini Onleyici tedbirler preterm eyleme zemin hazirlayan
durumlarm 6nlenmesi ya da diizenlenmesine odaklanmalidir. Ulkemizde saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki yonergeye gore hemsire ve ebelerin gorevleri arasinda
ev ziyaretleri yaparak gebeleri tespit etme, diizenli araliklarla ziyaret etme ve izleme,
yiiksek riskleri erken donemde tespit etme ve gerekli birimlere sevk etme yer almaktadir
(Saglik Bakanligi, 2014). Bu hizmetin saglanabilmesi i¢inde 2014 yilinda Saglik
Bakanlhiginmn yayinladigi “Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi’nden faydalanilabilir. Bu
rehberde her gebenin en az 4 kez nitelikli izlenmesi gerekmektedir. Ayrica iilkemizde 2005
yilinda ¢ikarilan yonetmelik ile “hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri
ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafinda rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi
de dahil tibbi ihtiyaclarim1 karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmas1” ifadesi ile evde bakim hizmetleri tanimlanmistir. Bu yonergeye gore preterm
eylem riski olan gebelere hastanede bakimin yani sira evde de bakim hizmeti

verilebilmektedir ve bu ebeler tarafindan yapilabilir (Karagam ve Sen, 2012).

Ebeler gebe ile ilk karsilasmada detayli bir 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar

testleri yapmali ve “Gebelikte Risk Degerlendirme Formu” kullanilmalidir. Sonraki tiim

25



goriismelerde de detayli fizik muayene ve laboratuvar testleri yapmali, risk durumunu

degerlendirmelidir (Saglik Bakanligi, 2014).

Preterm eylem tehdidi tanist alan gebenin hastanede mi yoksa evde mi bakim alacagi
belirlendikten sonra ebelik girisimleri planlanmalidir. Yapilacak bakim plani ise preterm

eylem sebeplerine yonelik olacagi gibi koruyucu 6nlemleri de kapsamalidir.

Preterm eylem sebeplerinden biri olan yetersiz ya da fazla kilo alim
degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Bu nedenle ebeler gebenin beslenme aligkanliklari,
oglin ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Uzun siire aclik gebede prostaglandin
salinim artar ve dogum eyleminin baglamasina sebep olur. Diizenli ve dengeli beslenmenin
Onemi gebeye anlatilmali ve su ya da meyve suyu tiiketimi yoniinden desteklenmelidir.
Kafein igeren iceceklerden uzak durmasi konusunda uyarilmalidir. Hidrasyon ayrica iiriner
yol enfeksiyon riskini de azaltir. Enfeksiyonlardan korunmak énemlidir. Yeterli sivi alimi,
perineal hijyen, pamuklu i¢ camasir1 giyme, kokulu banyo kopiiklerinden kaginma ve cinsel
iliskiyi sinirh tutma gibi 6nlemler enfeksiyonlari azaltmada faydalidir. Dolu bir mesanede
uterus kontraksiyonlarin1 uyarabilir bu nedenle uyanik oldugu her iki saatte bir mesanesini

bosaltmasinin 6nemi anlatilir (Gilbert ve Harmon, 2011).

Hastanin yorgunluga neden olacak aktiviteleri azaltmasi ve uterusa olan kan akimini
arttirmak {lizere gilinlilkk dinlenme periyotlar1 planlamasi konusunda bilgilendirilmelidir.
Anksiyetenin, sosyo-ekonomik diizeyin, ailevi stresorlerin belirlenmesi de bakim
gereksinimlerini belirlemede yardimcidir. Stres etkilerini azaltmak iizere etkili bas etme
teknikleri ogretilir. Gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri, uygun fiziksel egzersizler,
diisleme (katatimi), yoga, masaj terapisi, akupunktur, maneviyat1 giiglendirme, miizik

terapisi gibi uygulamalarda kullanilabilir (Gilbert ve Harmon, 2011; Olger ve Oskay, 2015).

Gebeye preterm eylemin belirtilerinin neler oldugu 6gretilir ve en ufak bir belirtinin
bile rapor edilmesi istenir. Gebe bir kontraksiyonda agriya neden olmayan bir gerginlik
duygusu hissedecegi konusunda egitilir. Gebe, giinde 2 defa 1 tam saat yatar pozisyonda
parmak uglarini fundus {izerine koyarak uterusun gerilip gerilmedigini kendi kendine palpe
ederek takip etmesi Onerilir (Gilbert ve Harmon, 2011). Preterm eylemin oncii belirtileri
olan menstruasyon ya da abdominal kramp benzeri, alt seviyede sirt agrisi, pelvik basing,
vajinal akintida degisme ya da diyare gibi durumlara dikkat etmesi vurgulanir. Gebe

belirtilerden herhangi birini deneyimlediginde, mesanesini bosaltmasi, yan yatar pozisyonda
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uzanmast, 2-3 bardak sivi almas1 ve kontraksiyonlar1 kontrol etmesi 6gretilir. Gebe bir saat
icinde dortten fazla kontraksiyon saptarsa ya da bir saat istirahat ve sivi alimina ragmen
oncl belirtiler gegmiyorsa, bir saglik kurulusuna bagvurmasinin 6énemi vurgulanir (Karagam

ve Sen, 2012).

Hastanede preterm eylem tehdidi sebebiyle yatan gebelere yukarida siralanan
girisimlerin uygulanmasinin yani sira (Gilbert ve Harmon, 2011);
v" Hastanin steroid tedavisi hakkinda bilgi almasi saglanir ve onami alinir,
v’ Fetiis, tehlike bulgular1 yoniinden yakin izlenir,

v  Dogum kag¢inilmaz oldugunda, neonatal yogun bakim ekibine ya da neonotoloji

uzmanina haber verilir,

v Eger steroid diabetik hastalarda kullaniliyorsa, hasta hiperglisemi y6niinden takip

edilmeli.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma analitik-kesitsel tasarimda yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

tarafindan bakim verilen erken dogum tehdidi tanis1 almis gebeler ile yapildi.

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi 2 yatagi dogumhanede olmak {izere 28 yatak ile hizmet vermektedir.
Boliim jinekoloji ve obstetri olarak ayrilmamaktadir. Tiim odalar iki kisiliktir ve her odada
tuvalet bulunmaktadir. Serviste 12 kisi hizmet vermekte ve bunlarin 5’i ebe ve 7’si
hemsiredir. Bu klinikte bir ebe servis sorumlusu, bir hemsire bebek hemsiresi olarak ve
diger ebe ve hemsireler de nobetli calisma sistemi ile gorev yapmaktadir. Bu iiniversite
hastanesinin kadin dogum poliklinigi 6 odalidir, 3 hemsire hizmet vermekte ve iki yatakli
dogumhanesi servis iginde yer almaktadir. Bu hastanede iki ayr1 klinik olarak hizmet veren
ve toplam 23 yatagi bulunan tigiincili basamak ile 8 yatakli ikinci basamak yenidogan bakim

unitesi bulunmaktadir.

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde preterm dogum riski olan gebeler kadin
dogum servisi ve jinekoloji servislerinde hizmet almaktadirlar. Kadin dogum servisi, 16
tanesi 2 yatakli, 8 tanesi tek yatakli ve tuvaletleri odanin iginde olmak tizere 40 yatagi
bulunmaktadir. Serviste 15 ebe ¢alismakta, 1 ebe servis sorumlusu ve diger ebeler nobetli
caligma sistemi ile gorev yapmaktadir. Bu hastane, 12 adet dogum poliklinigi, 1 adet
dogumhane, bir adet iiciincii seviyede yenidogan bakim iinitesi ve gebe bilgilendirme sinifi

ile hizmet vermektedir.

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinin istatistik verilerine gore yillik dogum
saymin yaklastk 7000 ve Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin ise 2000 dogumdur. Her iki hastanede de erken dogum tehdidi ile hastaneye
yatig1 yapilan gebeler mesai saatleri i¢inde kendi doktoru tarafindan muayene edilmektedir.

Yatis1 uygun goriilen gebeler servise yonlendirilmektedir. Mesai saatleri disinda ya da hafta
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sonu gelisen durumlarda ise icap ve ndbet¢i doktor onayi ile gebelerin servislere yatist
yapilmaktadir. Erken dogum tehdidi ile yatis1 yapilan gebelere ebe ve hemsireler tarafindan
durumu hakkinda bilgilendirme yapilmakta, onam formlar1 imzalatilmakta, tedavisi

hakkinda bilgilendirme ve tedavisi yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin zamani ile

ilgili ayrintili bilgiler Tablo 3 te verilmistir.

Tablo 3. Arastirma zaman ile ilgili bilgiler

Arasgtirma konusunun segimi 08.06.2016- 27.06.2016
Veri toplama formlarinin olusturulmasi 08.06.2016- 19.01.2017
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan | 31.10.2016

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 6n onayinin alinmasi
Aydin ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden izin | 23.12.2016
alinmast
Adnan  Menderes  Universitesi Uygulama ve  Arastirma | 09.03.2017
Hastanesi’nden izin alinmast

Soru formunun 6n uygulamasi 19.01.2017
Aragtirma verilerinin toplanmast 09.02.2017- 26.09.2017
Aragtirma sonug raporlanin hazirlanmasi 26.09.2017-18.12.2018

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan | 25.02.2019
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu son onay1 alinmasi

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi ile Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
tarafindan bakim verilen erken dogum tehdidi tanis1 ile yatan gebeler ile yapilmasi
planlanmistir. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi kayitlarina
gore 1 Mayis 2015- 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda O47.0 tan1 kodlu Preterm Eylem tanisi
ile tedavi goren gebe sayist 199, 047 tani kodlu Yalanct Dogum tanisi ile tedavi géren gebe
sayist ise 522°dir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 020.0 tanm
kodlu Diisiik Tehdidi tanisi ile tedavi goren gebelerin sayis1 760 kisidir. Bu sayilarin i¢inde

kisi tekrarlar1 bulunmaktadir.

Arastirmada 6rneklem hacminin hesaplanmasi, Oskay ve Coskun (2012) tarafindan
yuksek riskli gebeler ile yapilan bir calismaya dayali olarak yapilmistir. Bu arastirmanin

verilerine dayali olarak yapilan analizde, G*Power 3.1.9.2 ile power:0,80, a=0,05, 6rneklem
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hacmi; 37 ve df:1 alinarak yapilan hesaplamada effect size:0,59 olarak bulunmustur. Bu
aragtirmanin Orneklemine alinmasi gereken en az birey sayisi G¥*Power 3.1.9.2 ile effect
size:0,30, a=0,05, power:0,80 ve df:1 alinarak hesaplanmis ve 145 olarak bulunmustur.
Arastirmaya, olas1 vaka kayiplar1 da dikkate alinarak, olasiliksiz 6rnekleme (gelisi giizel)
yontemi ile 150 kadinin alinmas1 planlanmistir. Ancak arastirmanin veri toplamasina ayrilan
siire icinde 130 gebeye ulasilmistir. Arastirmanin elde edilen verilerine dayali olarak giicii
tekrar hesaplanmistir. Buna gore, basl istatistikler ki-kare testi ile analiz edildiginden
n=130, o=0,05, effect size:0,30 ve df:5 alinarak hesaplanmis ve power:0,76 olarak

bulunmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Gebelik haftasi 20 ile 37 arasinda olmak,
o Tiirk¢e konusabiliyor ve anlayabiliyor olmak ve

¢ Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor olmaktir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Veri toplama sirasinda goriigmeye engel olabilecek herhangi bir saglik sorunu ve

ruhsal tanisi oldugunu bildirme.

3.7. Veri Toplama Arag¢lar

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

Veri Formu ile toplanmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda kisisel bilgileri
belirleyen 27 soru (Ek 2) bulunmaktadir (Karagcam ve Sen, 2012; Roozbeh ve ark, 2016;
Ahumada-Borrios ve Alvarado, 2016; Christiaens ve ark, 2015). Bu form ile gebelerin
sosyo-demografik, obstetrik dzelliklerine ve ruhsal durumuna ait verileri toplanmistir. Soru
formunun kapsam gecerligini saglamak i¢in arastirma konusunda deneyimli bes uzmandan

goriigleri alinmig ve yapilan Oneriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir. Daha
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sonra bu formun anlagilabilirli§i ve uygulanabilirligini gelistirmek ve goriismenin
standardizasyonunu saglamak i¢in 6n uygulama yapilmis ve goriisme formuna son sekli

verilmistir.

3.7.2. Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Veri Formu

Amerika Birlesik Devletleri Boston Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Profesérii olan
Marjory Gordon ilk kez 1974 yilinda “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli” ni
tammmlamistir. Bu model 1986 yilinda saglikli ve hasta bireylerden veri toplamay1
standardize etmek ve hemsirelik tanisini belirlemeyi kolaylastirmak amaciyla tekrar
diizenlemistir. Bu model yagamin kalitesine ve insanin potansiyel basarisina yardimci olan
11 fonksiyonel saglik oriintiistinii igermektedir (EK 3). Bu oriintiiler geng ya da yasli, kadin
ya da erkek, her alanda ve her saglik diizeyinde, akut ya da kronik her tiirli medikal
tanilarda insan tepkilerini degerlendirmede kullanilir. Bu Oriintiiler insanin fonksiyonel
ozelliklerini temsil etti§i i¢cin genis bir kapsamda uygulanabilmektedir ve birbirlerine

bagimlidir (Gordon, 1982).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili resmi
gazetede hemsirelik yonetmeligi yayinlanmistir. Bu yonetmelikteki 6.maddenin a bendinde
“Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler.” ifadesi yer almaktadir. Bahsi gecen bu ifade ile Gordon’un

fonksiyonel saglik driintiilerin hemsirelik bakiminda kullaniminin 6nii agilmaktadir.
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri sunlardir (Erdemir, 2012);

1. Sagligin algilanmasi- sagligin yonetim bigimi,
2. Beslenme sekli ve metabolik durumu,

3. Bosaltim- eliminasyon sekli,

4. Aktivite-egzersiz sekli,

5. Uyku- istirahat sekli,

6. Biligsel algilama sekli,

7. Kendini algilama- kavrama sekli,
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8. Rol- iliski sekli,
9. Cinsellik ve iireme,
10. Bas etme, stresi tolere etme sekli ve

11. Inang ve degerleri.

3.8. On Uygulama

Veri toplama araglariin anlasilirligin1 ve uygulanabilirligini gelistirmek i¢in kadin
dogum servisinde yatan 10 saglikli gebe ile 6n uygulama yapilmistir. Bu veriler analize

alinmamistir.

3.9. Veri Toplanmasi

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi ile Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi tarafindan
bakim verilen erken dogum tehdidi tanist almis gebelere ¢alisma hakkinda bilgilendirme
yapilip calismaya katilip katilmayacaklar1 sorulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
gebelerden yazili onam alinip ve ardindan veri toplama formlar1 yliz ylize goriisme
yapilarak doldurulmustur. Gebelerin bakim gereksinimlerini belirlemek i¢in Gordon’un
fonksiyonel saglik oriintiileri modelinde yer alan sorular gebelere yoneltilmis ve her bir
alana iliskin sorulara verilen yanitlar “evet / var” ya da “hayir | yok” seklinde kayit

edilmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri The Statistical Package for the Social Sciences Version 18 (PASW
Inc, Chicago, IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ve Ki-kare testi kullanilmistir. Arastirmada Gordon’un fonksiyonel saglik
oOrtintiilerine gore gebelerin bakim gereksinimleri, her bir alana iliskin sorulara verilen “evet
Ivar” yanitlari ile belirlenmistir. Bildirilen “evet /var” yanitlar1 sorun adlar1 alinms, tabloda
say1 ve ylizde hesaplar1 ile sunulmustur. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ancak yapilan ileri analizler i¢in 6nemlilik degeri: p=0,05 karsilastirma sayisi
formiili ile yeniden hesaplanmis ve ilgili degerler metin icinde verilmistir (Cangur ve

Ankarali, 2014).
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Verileri

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,21 + 6,39 (aralik: 16 - 46) olarak
bulunmustur. Calismadaki gebelerin %6,2’sinin okur - yazar degil / okur - yazar, %18,5’inin
ilkokul, %33,8’inin ortaokul, %26,2’sinin lise ve %15,4’linlin ise On lisans / lisans /
lisansiistii mezunu olduklar1 gorilmiistiir. Calismadaki gebelerin %76,9’unun ev hanimi
olduklari, eslerinin %49,2’sinin is¢i olarak c¢alistiklart ve %31,5’inin ise issiz olduklari
goriilmiistiir. Gebelerin % 90’min saglik giivencesinin oldugu saptanmistir. Gebelerin
%357,7’si1 gelir durumunu gidere gore dengeli oldugunu bildirmistir. Calismaya katilmis olan
gebelerin %4,6’sinin resmi nikdhinin olmadigi, %1,5’inin ise bosanmis ya da ayr1 yasadigi
goriilmiistiir. Ayrica gebelerin %26,9’un genis ailede yasadiklar1 ve bunlardan %385,7’inin

ise esinin ailesi ile birlikte yasadiklarimi bildirmislerdir (Tablo 4).

33



Tablo 4. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri (n= 130)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Yas, Ort: 27,21 £+ 6,39; Min: 16; Max: 46
Egitim Durumu

Okur - yazar degil / okur - yazar 8 6,20

flkokul 24 18,50

Ortaokul 44 33,80

Lise 34 26,20

On lisans / lisans / lisanstistii 20 15,40
Kendisinin Calisma Durumu

Evet 32 24,60

Hayir 98 75,40
Kendisinin isi

Ev hanimi 100 76,90

Isci 15 11,50

Memur 10 7,70

Esnaf 5 3,80
Esinin Calisma Durumu

Evet 122 93,80

Hayir 8 6,20
Esinin isi

Isci 64 49,20

Memur 16 12,30

Serbest meslek 9 6,90

Issiz 41 31,50
Saghk Giivencesi

Var 117 90,00

Yok 13 10,00
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelir - giderden az 55 42,30

Gelir - gider dengeli / gelir - giderden fazla 75 57,70
Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Evlilik Durumu

Evli resmi nikahi var 122 93,80

Evli imam nikahi var 6 4,60

Ayr1 yagiyor ya da bosanmig 2 1,50
Aile tipi

Genis aile 35 26,90

Cekirdek aile 95 73,10
Ailede yasayan aile biiyiikleri

Esinin ailesi 30 85,70

Kendi ailesi 5 14,30

Gebelerin obstetrik Ozelliklerine iligkin verileri Tablo 5’te verilmistir. Tablo
incelendiginde, gebelik sayis1 ortalamasi 2,44 + 1,58 (aralik: 1 - 6) oldugu ve gebelerin
%33,8’1nin ilk gebeligi oldugu belirlenmistir. Dogum yapanlarin %61,9’unun bir kez dogum
yaptig1 ve %53,9’unun ise sezaryen ile dogum yaptig1 bildirilmistir. Arastirmaya katilan

gebelerin canli dogum sayisi ortalamasi 1,57 + 0,99 (aralik: 1 - 6), spontan abortus
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ortalamasi 1,24 + 0,59 (aralik: 1 - 4), yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi 1,55 = 0,96 (aralik: 1 -

6) olarak bulunmustur.

Tablo 5. Gebelerin obstetrik dykiileri (n= 130)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Daha 6nce dogum yapma
Evet 76 58,50
Hay1r 54 41,50
Kag kez dogum yaptig1 (n= 76)
1 47 61,90
2 20 26,30
3-6 9 11,80
Dogum sekli (n= 76)
Normal dogum 35 46,10
Sezaryen * 41 53,90
Gebelik sayisi, Ort: 2,44 + 1,58; Min: 1; Max: 9
Gebelik sayis1
1 44 33,70
2 37 28,50
3 23 17,70
4-9 26 20,10

Canli Dogum Sayisi, Ort: 1,57 + 0,99; Min: 1; Max: 6
Canli dogum sayisi (n= 74)

1 a7 63,40
2 19 25,70
3-6 8 10,90

Kendiliginden Diisiik Sayisi, Ort: 1,24 + 0,59; Min: 1; Max: 4
Kendiliginden diisiik sayisi (n= 38)

1 31 81,60
2 6 15,80
4 1 2,60

Kiirtaj Sayisi, Ort: 1,58 + 1,02; Min: 1; Max: 4
Kiirtaj sayis1 (n= 14)

1 10 71,40
2 1 7,10
3 2 14,30
4 1 7,10

Yasayan Cocuk Sayisi, Ort: 1,55 + 0,96; Min: 1; Max: 6
Yasayan cocuk sayis1 (n=73)

1 47 64,30
2 18 24,70
3-6 8 11,00

*Bu grupta yer alan bir kisi sezaryen sonrasi normal dogum yapmustir.

4.2. Gebelerin Gebelik ile Ilgili Verileri

Gebelerin %33,1°1 bu gebeliklerini planlamadiklarini ve %2,3’1 istemediklerini
bildirmislerdir. Gebelerin %7,7’sinin tedavi ile gebe kaldiklar1 saptanmistir. Arastirma igin

goriisme yapildigr donemde kadinlarin %83,8°1 28 - 36 gebelik haftalarinda idiler. Gebelerin
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bir Onceki gebeliklerinde dogum Oncesi bakim hizmeti alma oram1 %56,9 iken, bu

gebeliklerinde %96,2 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Gebelikle ilgili veriler (n= 130)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Gebeligi planlama durumu

Evet 87 66,90

Hayir 43 33,10
Gebeligi isteme durumu

Evet 127 97,70

Hayir 3 2,30
Gebe kalmadan once saghk kontrolii yaptirma

Evet 60 46,20

Hayir 70 53,80
Tedavi ile gebe kalma

Evet 10 7,70

Hayir 120 92,30

Gebelik Haftasi, Ort: 31,95 + 3,75; Min: 21; Max: 37
Gebelik hafta grubu

21 - 27 hafta 17 13,10

28 - 36 hafta 109 83,80

37 - 40 hafta 4 3,10
Dogum oncesi bakim alma grubu

1 - 12 hafta 125 96,20

13 - 40 hafta 5 3,80

Dogum oncesi bakim icin istenen biitiin zamanlarda
kontrole gitme durumu
Evet 127 97,70
Hayir 3 2,30

*SS: Standart sapma

Gebelerin gebelik dncesi Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamasinin 23,73 + 4,94
(aralik: 14,06 - 38,71) oldugu, %24,4’linlin distik, %15,7’sinin yiiksek ve %12,6’sinin
sisman oldugu goriilmiistiir. Ayrica gebelerin gebelikleri sirasinda alinan kilo ortalamasinin

9,19 £ 6,18 (aralik: -13 - 24) oldugu saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Gebelerin Beden Kitle indeksleri (n= 127)

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
BKI Ort: 23,73 + 4,94; Min: 14,06; Max: 38,71, (n= 127)*
Beden kitle indeksi grubu
Diisiik (BKI < 19,8) 31 24,40
Normal (BKI 19,9 - 26) 60 47,20
Yiiksek (BKI > 26,1 - 29) 20 15,70
Sisman (BKI > 29,1) 16 12,60

Gebelikte alinan kilo Ort: 9,19 + 6,18; Min: -13; Max: 24, (n=126)**

*Uc gebe gebelik dncesi kilolarii bilmiyor. Bu sebeple n’de farklilik olmustur.

** Bir gebe gebelik sirasinda son tartisini bilmedigi i¢in n sayisinda farklilik olmustur.

4.3. Gebelerin Kronik Hastalik Oykiileri

Calismaya katilan gebelerin kronik hastaliklart sorgulandiginda %34,6’s1 (n= 45 /

130) en az bir kronik hastaliklarmin oldugu goriilmiistiir. Gebelerin kronik hastaliklar

incelendiginde 14’linde astim / alerjik astim / bronsit rahatsizlig1, 6’sinda diabetes mellitus

ve 6’sinda da talasemi tasiyiciligi oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi oldugunu belirten

gebelere diizenli tedavi alma durumu soruldugunda ise sadece 22’si diizenli tedavi aldigini

belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Gebelerin hastalik 6ykiileri (n= 130)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik hastalik
Evet 45 34,60
Hayir 85 65,40
Kronik hastalik (n=59)*
Astim / alerjik astim / bronsit 14 10.76
Diabetes mellitus 6 461
Talasemi tastyicisi 6 4’6 1
Migren 5 384
Epilepsi 5 384
Aritmi 3 230
Hipotroidi 3 2’30
Insiilin direnci 2 1: 53
Romatizma 2 153
Hipertroidi 2 153
Huzursuz ayak sendromu 1 0’76
Karaciger hassasiyeti 1 076
Demir eksikligi anemisi 1 076
Sedef 1 076
Kas hastalig 1 076
Polikistikover 1 076
Konstibasyon 1 076
Safra kesesi Kisti 1 076
Zona 1 0,76
Hemoroid 1 0:76
HBV tasiyici 1 0,76
Kronik hastalik ile ilgili ila¢ kullamim (n= 45)**
EI‘;‘;tlr 22 48,90
23 51,10

* Baz1 gebelerde birden fazla kronik hastalik oldugu i¢in n sayisinda farklilik olmustur. Yiizdelik hesabi

toplam gebe sayist (n= 130) iizerinden yapilmustir.

** Yiizde hesab1 kronik hastalig1 gebe sayis1 (n= 45) lizerinden alimustir.

4.4. Gebelerin Onceki Gebeliklerinde Yasadiklar1 Hastalik Oykiileri

Calismaya katilan gebelere daha onceki gebeliklerinde herhangi bir saglik problemi
yasama durumu soruldugunda %40,8’si (n= 53 / 130) en az bir saglik problemi yasadigin
belirtmistir. Gebelerin en sik karsilastiklar1 saglik problemlerinin erken dogum tehdidi
(%23,08; n= 30 / 130), bulant1 kusma (%5,38; n= 7 / 130) ve diisiik riski (%3,84; n=15/
130) oldugu goriilmiistiir. Yatarak tedavi alma durumu degerlendirildiginde ise gebelerin
%20’s1 (n= 26 / 130) hastanede yatarak tedavi aldigini bildirmislerdir. Bu gebelerin en ¢ok
hastaneye yatis nedeninin erken dogum tehdidi (n= 15/ 27) oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Daha 6nceki gebeliklerde yasanan rahatsizliklar (n= 130)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Daha 6nceki gebelikte yasanan rahatsizhik
Evet 53 40,80
Hayir 77 59,20
Daha 6nceki gebelikte yasanan rahatsizliklarin tiirii (n=59)*
Erken dogum tehdidi 30 23,08
Bulant: - kusma 7 5,38
Diisiik riski 5 3,84
Gestasyonel hipertansiyon 3 2,30
Hipotroidi 2 1,53
Gestasyonel diabetes mellitus 2 1,53
Mide kanamasi 1 0,76
Preeklemsi 1 0,76
Varis 1 0,76
Idrar yolu enfeksiyonu 1 0,76
Karaciger enzim yiiksekligi 1 0,76
Kanama 1 0,76
Plasenta previa 1 0,76
Kanm pihtilagma sorunu 1 0,76
Kan uyusmazlig 1 0,76
Oligohidroamniyos 1 0,76
Daha 6nceki gebeliginde hastaneye yatis durumu
Evet 26 20,00
Hayir 104 80,00
Daha onceki gebeliginde hastaneye yatis sebebi (n= 27)*
Erken dogum tehdidi 15 11,53
Bulant: - kusma 3 2,30
Idrar yolu enfeksiyonu 3 2,30
Diisiik riski 2 1,53
Mide kanamasi 1 0,76
Kanama 1 0,76
Gestasyonel hipertansiyon 1 0,76
Preeklemsi 1 0,76

*Bir gebede birden fazla hastalik bulunabilmektedir. Yiizdelik hesabi toplam gebe say1 (n= 130) {izerinden
yapilmistir.

4.5. Gebelerin Simdiki Gebeliklerinde Yasadiklar1 Saghk Problemleri

Yapmis oldugumuz ¢alismaya katilmis olan 130 gebenin de bu gebeliklerinde en az
bir rahatsizlik yasiyor oldugu belirlenmistir. En sik karsilagilan rahatsizliklar ise kasik - bel
agrist (%44,61; n= 58 / 130), erken dogum tehdidi (%41,53; n= 54 / 130), bulant1 - kusma
(%21,53; n= 28/ 130) ve kanama (%14,61; n= 19 / 130) oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).
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Tablo 10. Bu gebelikte yasanan rahatsizliklar (n= 130)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Bu gebelikte yasanan rahatsizliklar
Kasik - bel agris1 58 44,61
Erken dogum tehdidi 54 41,53
Bulant1 - kusma 28 21,53
Kanama 19 14,61
Gestasyonel diabetes mellitus 13 10,00
Idrar yolu enfeksiyonu 8 6,15
Gestasyonel hipertansiyon 6 4,61
Oligohidroamniyos 3 2,30
Karaciger enzim yiiksekligi 3 2,30
Diabetes mellitus 2 1,53
Hipertansiyon 2 1,53
Guatr 1 0,76
Istahsizlik 1 0,76
Hidronefroz 1 0,76
Bebekte gelisim geriligi 1 0,76

TOPLAM* 200 100,00

*Bir gebede birden fazla saglik problemi bulunmaktadir, yiizde hesabi toplam gebe sayist (n= 130) {izerinden

almmigtir.

Calismaya katilan gebelerin tamami en az bir ilag kullanmakta idi. Gebelerin

kullandiklar1 ilaglar Tablo 11’de verilmistir.
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Tablo 11. Gebelerin kullandiklari ilaglar (n= 130)

Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)
Bu gebelikte yasanan hastalikla ilgili aldig: tedaviler *
Mai / serum 108 83,07
Celestone 52 40,00
Adalat / nifedipin 41 31,53
Magnezyum 38 29,23
Antibiyotik 25 19,23
Progestan 15 11,53
Agrikesici 9 6,92
Euthyrox / levetron 7 5,38
Aspirin 4 3,07
Insiilin 4 3,07
Ursofalk 3 2,30
Ventolin 2 1,53
Budecort 2 1,53
Metpamid 2 1,53
Duphalac 2 1,53
Depakin 2 1,53
Propess 2 1,53
Rhogam 2 1,53
Dodex ampul 1 0,76
1nnohep 1 0,76
Tegretol 1 0,76
Gaviscon 1 0,76
Gyno - lomexin 1 0,76
Oksapar 1 0,76
Proluton depot 1 0,76
Lamictal 1 0,76
TOPLAM* 327 100,00

* Baz1 gebeler birden fazla ilag almakta idiler. Bu nedenle toplam= 327°dir. Ancak yiizde hesab1 toplam gebe
sayis1 (n= 130) lizerinden alinmgtir.

4.6. Gebelerin Gebelik Oncesi Ruhsal Saghk Durumu

Gebelere gebelik oncesi ruhsal saglik durumlari soruldugunda %10’u herhangi bir

ruhsal saglik sorunu oldugunu bildirmistir. Gebeler bu ruhsal saglik sorunlarinin depresyon

(n=11/13) ve bipolar bozukluk (n=2 / 13) oldugunu belirtmislerdir (Tablo 12).
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Tablo 12. Gebelerin ruhsal saglig ile ilgili veriler (n= 130)

Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)

Ruhsal rahatsizlik oykiisii

Evet 13 10,00

Hayir 117 90,00
Ruhsal rahatsizhgn tiirii (n= 13)*

Depresyon 11 84,60

Bipolar bozukluk 2 15,40
Ruhsal rahatsizlik nedeni ile tedavi alma (n= 13)*

Evet 10 76,90

Hayir 3 23,10

* Ruhsal rahatsizlig1 olan gebeler n=13"tiir. Yiizde hesabi toplam gebe sayis1 (n= 130) iizerinden alinmustir.

4.7. Gebelerin Daha Onceki Gebeliklerindeki Ruhsal Saghk Durumu

Calismaya katilan gebelere onceki gebelikte ruhsal bir rahatsizlik yasayip
yasamadiklar1 soruldugunda, %4,6’s1 herhangi bir ruhsal bir rahatsizlik yasadiklarini ifade

etmislerdir. Daha onceki gebelik ile ilgili diger bilgiler Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Gebelerin daha onceki gebeliklerindeki ruhsal saglik durumlan ile ilgili veriler

(n= 130)
Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Daha 6nceki gebeliklerde ruhsal rahatsizhik éykiisii
Evet 6 4,60
Hayir 124 95,40
Daha onceki gebeliklerde ruhsal rahatsizhgin baslama zamam (n= 6)*
Dordiincii hafta da 3 65
Okuz ikinci hafta da 1 22
Yirmi ikinci hafta da 2 43

Daha onceki gebeliklerde ruhsal rahatsizhik ne kadar devam etti (n= 6)*

iki hafta 1 22

Altr hafta 2 43

Doguma kadar 2 43

Halen 1 22
Daha onceki gebeliklerde ruhsal rahatsizlik nedeni ile doktora gitme (n= 6)*

Evet 3 65

Hayir 3 65
Daha onceki gebeliklerde ruhsal rahatsiziik nedeni ile tedavi alma (n= 6)*

Evet 1 22

Hayir 5 108

* Yiizde hesab1 toplam gebe sayis1 (n= 130) lizerinden alinmistir.
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4.8. Gebelerin Daha Onceki Lohusalik Dénemindeki Ruhsal Saghk Durumu

Onceki lohusalik déneminde ruhsal rahatsizlik yasama durumu ile ilgili veriler Tablo
14’te verilmistir. Bu tabloya gore gebelerin %9,2°si lohusalik doneminde ruhsal bir
rahatsizlik yasadiklarini bildirmislerdir. Yasanmis olan bu ruhsal rahatsizligin en uzunu

%41,7 orantyla sekiz hafta siirdiigii belirlenmistir.

Tablo 14. Gebelerin daha onceki lohusaliktaki ruhsal saglik durumlan ile ilgili veriler

(n=130)
Ozellikler S(zr?)’l Y(l;/zo()ie
Daha onceki lohusalik doneminde ruhsal bir problem yasama durumu
Evet 12 9,20
Hayir 118 90,80
Daha 6nceki lohusalik doneminde ruhsal problemin baslama zamam (n= 12)*
Birinci haftada
Ikinci haftada 10 108
2 22
Daha onceki lohusalik doneminde ruhsal problemin ne kadar siirdiigii (n= 12)*
iki hafta
Bes hafta 3 32,5
Alt1 hafta 3 32,5
Sekiz hafta 1 11
5 54
Daha onceki lohusallk doneminde ruhsal problemi yiiziinden doktora gitme
durumu (n=12)*
Evet 2 22
Hayir 10 108
Daha 6nceki lohusalik déoneminde ruhsal problemi yiiziinden ila¢ kullanma
durumu (n=12)*
Evet 1 11
Hayir 11 119

* Yiizde hesabi1 toplam gebe sayisi (n= 130) lizerinden alinmustir.

4.9. Gebelerin Su Anki Gebeliklerinde Ruhsal Saghk Durumu

Calismaya katilan gebelere simdiki ruhsal saglik durumlari soruldugunda %38,5’1 (n=
11 / 130) herhangi bir ruhsal rahatsizliginin oldugunu bildirmistir. Ruhsal rahatsizlik
yasadigini belirten gebelerin %27,3’1 (n= 3 / 11), bu durumun dordiincii ve 21. gebelik
haftalarindan itibaren yasamaya bagladigini ifade etmislerdir. Yine bu gebelerin %72,7’si

(n= 8 / 11) ruhsal rahatsizliklarinin halen devam ettigini bildirmislerdir (Tablo 15).
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Tablo 15. Gebelerin su anki gebeliklerindeki ruhsal saglik durumlan ile ilgili verileri

(n=130)
Ozellikler S(?]-‘;' Y(‘(‘,/Z()‘)le

Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yasama durumu

Evet 11 8,5

Hayir 119 91,5
Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik baslama zamam (n= 11)*

Dordiinci haftada 3 27,3

On ikinci haftada 2 18,2

On tg¢linci haftada 2 18,2

Yirmi birinci haftada 3 27,3

Yirmi dordinci haftada 1 9,1
Bu gebeliginde yasadigi ruhsal rahatsizhi@inin siiresi (n= 11)*

Ucg giin 1 9,1

iki hafta 1 91

On iki hafta 1 9,1

Halen devam ediyor 8 72,7
Bu gebeligindeki ruhsal rahatsizhg yiiziinden doktora gitme durumu (n=
11)*

Evet 1 91

Hayir 10 90,9
Bu gebeligindeki ruhsal rahatsizhg yiiziinden tedavi alma durumu (n= 11)*

Evet

Hayir 1 9,1

10 90,9

* Yiizde hesabi toplam gebe sayist (n= 130) lizerinden alinmustir.

4.10. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri ile Tlgili Veriler

Bu boliimde; gebelerin bildirdikleri bakim gereksinimleri, Gordon’un bildirdigi
saghigin algilanmasi - sagligin yonetim bi¢imi, beslenme ve metabolik durum, bosaltim
sistemi, aktivite egzersiz sekli - fizik bulgular, uyku - istirahat sekli, bilissel - algilama sekli,
kendini algilama - kendini kavrama sekli, rol - iliski sekli, cinsellik ve iireme, stres ile bas
etme / tolere etme durumu, inan¢ ve degerlerden olusan on bir baslik altinda incelenmis ve

sunulmustur.

Calismaya katilan gebelerin %96,9°u sagligin algilanmasi - sagligin yonetim bigimi
ile ilgili bakim gereksinimi oldugunu belirtmislerdir. Bu alanda en sik bildirilen sorunlarin
kasik agris1 (%78,46; n= 102 / 130), kanama (%18,46; n= 24 / 130) ve bel agris1 (%15,38;
n= 20/ 130) oldugu goriilmiistiir (Tablo 16).
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Tablo 16. Gebelerin Saghgin Algilanmast - Saghgin Yonetim Bigimi alaninda sorun

yasama ve yasanan sorunlari (n= 130)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Sorunu olan
Evet 126 96,90
Hayir 4 3,10
Sorunlar (n= 163)*
Kasik agrisi 102 78,46
Kanama 24 18,46
Bel agrisi 20 15,38
Bulant1 kusma 4 3,07
Istahsizlik 2 1,53
Oligohidroamniyos 2 1,53
Gestasyonel diabetes mellitus 2 1,53
Hipertansiyon 2 1,53
Karaciger enzim yiiksekligi 2 1,53
Kan uyusmazligi 1 0,76
Bebek hareketlerinde azalma 1 0,76
Bebekte gelisim geriligi 1 0,76

*Bir gebede birden fazla saglik sorunu oldugu goézlemlenmistir. Yiizde hesabi toplam gebe sayist (n= 130)

iizerinden yapilmistir.

Tablo 17°de gebelerin beslenme ve metabolik durum ile ilgili bakim gereksinimleri
hakkindaki bilgiler verilmistir. Gebelerin %90,8°1 bu alanda en az bir problem yasadiklarini
bildirmislerdir. En sik karsilasilan sorunlar ise dis eti kanamasi (%60,76; n= 79 / 130),
yetersiz sivi alimi (%37,69; n= 49 / 130) ve dis ¢iirtigii (%30,76; n= 40 / 130) olarak rapor

edilmistir.

Tablo 17. Gebelerin Beslenme ve metabolik durum alaninda sorun yasama ve yasanan

sorunlar1 (n=130)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Sorunu olan
Evet 118 90,80
Hayir 12 9,20
Sorunlar (n= 236)*
Dis eti kanamasi 79 60,76
Yetersiz s1vi alimi 49 37,69
Dis ¢iiriigi 40 30,76
Mide yanmasi 18 13,84
Sigara kullanimi 18 13,84
Aft 11 8,46
Refli 8 6,15
Diizensiz - dengesiz beslenme 5 3,84
Kilo kayb1 4 3,07
Istahsizlik 2 1,53
Kanal tedavisi 1 0,76
Yirmilik dis ameliyati 1 0,76

*Bir gebede birden fazla saglik sorunu vardir. Yiizde hesabi toplam gebe sayisi (n= 130) {izerinden yapilmistir.
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Gebelerin bosaltim sekli ile ilgili verileri incelendiginde, %54,6’sinin bu alanda en
az bir sorun bilindirdikleri goriilmiistiir. En sik karsilasilan sorunlarin ise konstipasyon
(%37,70; n= 49 / 130) ve inkontinans (%27,70; n= 36 / 130) oldugu belirtilmistir (Tablo
18).

Tablo 18. Gebelerin Bosaltim sekli alaninda sorun yasama ve yasanan sorunlart (n= 130)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Sorunu olan

Evet 71 54,60

Hayir 59 45,40
Sorunlar (n=91)*

Konstibasyon 49 37,70

Inkontinans 36 27,70

Diyare 4 3,07

Hemoroid 2 1,53

*Bir gebede birden fazla saglik sorunu vardir. Yiizde hesab1 toplam gebe sayis1 (n= 130) {izerinden yapilmustir.

Tablo 19°da verilen Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiilerinden Aktivite, egzersiz
sekli - fizik bulgular ile ilgili verileri incelendiginde, bu alanda gebelerin %83,8’inde en az
bir sorunu oldugu belirlenmistir. Bu alanda yasanan sorunlara bakildiginda en fazla ellerde
giigsiizlik (%53,07; n= 69 / 130) ve enerji eksikligi (%40, n= 52 / 130) oldugu
goriilmektedir. Ayrica gebelerin %13,84’{iniin (n= 18 / 130) yatak istirahatinde oldugu
dikkat cekmektedir.

Tablo 19. Gebelerin Aktivite, egzersiz sekli - fizik bulgular alaninda sorun yasama ve

yasanan sorunlari (n= 130)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Sorunu olan

Evet 109 83,80

Hayir 21 16,20
Sorunlar (n=209)*

Ellerde gii¢siizlik 69 53,07

Enerji eksikligi 52 40,00

Odem 47 36,15

Yatak istirahati 18 13,84

Yardima ihtiyaci olma 18 13,84

Oksiiriik 3 2,30

Varis 2 1,53

*Bir gebede birden fazla saglik sorunu vardir. Yiizde hesab1 toplam gebe sayisi (n= 130) {izerinden yapilmistir.
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Calismada gebelerin  %53,80’1 uyku ve istirahat alaninda en az bir sorun
yasadiklarini bildirmisleridir. Bu alanda yasanan sorunlarin uyku oOriintlistinde bozulma

(%48,46; n= 63 / 130) ve yorgunluk (%37,69; n=49 / 130) oldugu belirtilmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Gebelerin Uyku - istirahat sekli alaninda sorun yasama ve yasanan sorunlari

(n=130)
Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Sorunu olan

Evet 70 53,80

Hayir 60 46,20
Sorunlar (n=112)*

Uyku oriintiisiinde bozulma 63 48,46

Yorgunluk 49 37,69

*Bir gebede birden fazla saglik sorunu vardir. Yiizde hesab1 toplam gebe sayisi (n= 130) {izerinden yapilmustir.

Gebelerin biligsel algilama sekli ile ilgili sorunlar1 incelendiginde %76,90’min en az
bir sorun bildirdigi bulunmustur. Bu alanda en sik bildirilen sorunlarin unutkanlik (%50,77;
n= 66 / 130), konsantrasyon eksikligi (%30; n= 39 / 130), bacaklarda - ayaklarda agr1 /
uyusukluk (%17,70; n= 23 / 130) ve karar vermede zorlanma (%16,15; n= 21/ 130) oldugu
saptanmustir (Tablo 21).

Tablo 21. Gebelerin Bilissel - algilama sekli alaninda sorun yagsama ve yasanan sorunlari

(n=130)
Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Sorunu olan
Evet 100 76,90
Hayir 30 23,10
Sorunlar (n=203)*
Unutkanlik 66 50,77
Konsantrasyon eksikligi 39 30,00
Bacaklarda - ayaklarda agr1 / uyusukluk 23 17,70
Karar vermede zorlanma 21 16,15
Viicudun sag tarafinda uyusukluk 19 14,61
Viicudun sol tarafinda uyusukluk 12 9,23
Yargilamada zorlanma 10 7,70
Gozliik kullanimi 7 5,58
Agri ile bag edememe 4 3,07
Haliistilasyon 1 0,76
Tat almada bozulma 1 0,76

*Bir gebede birden fazla saglik sorunu vardir. Yiizde hesabi toplam gebe sayisi (n= 130) lizerinden yapilmistir.

Gebelerin kendilerini algilama — kendilerini kavrama ile ilgili bakim gereksinimleri

degerlendirildiginde %86,20’sin de en az bir sorun oldugu gdzlemlenmektedir. En sik
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gbzlemlenen sorunlar ise enerji yetersizligi (%39,23; n= 51 / 130), erken dogum korkusu
(%36,15; n= 47 / 130), saghgin1 kaybetme korkusu (%28,46; n= 37 / 130), bas etmede
zorluk (%24,61; n= 32/ 130) ve beden imgesinde rahatsizlik (%21,54; n= 28 / 130) olarak
ifade edilmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Gebelerin Kendini algilama - kendini kavrama sekli alaninda sorun yasama ve

yasanan sorunlari (n= 130)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Sorunu olan
Evet 112 86,20
Hayir 18 13,80
Sorunlar (n=239)*
Enerji yetersizligi 51 39,23
Erken dogum korkusu 47 36,15
Sagligini kaybetme korkusu 37 28,46
Bas etmede zorluk 32 24,61
Beden imgesinde rahatsizlik 28 21,54
Dogum korkusu 19 14,62
Depresyon 11 8,46
Oliim korkusu 5 3,84
Korku 4 3,07
Anksiyete 4 3,07
Bipolar bozukluk 1 0,76

*Bir gebede birden fazla saglik sorunu vardir. Yiizde hesabi toplam gebe sayisi (n= 130) lizerinden yapilmistir.

Calismada gebelerin rol — iliski sekli ile ilgili verileri incelendiginde, %25,40’1n1n
bakim gereksinimi oldugu gozlemlenmektedir. Bu alanda gebelerin %17,70’min kendine
zarar verme riski (n= 23 / 130) ve %5,38’inin (n= 7 / 130) baskasina zarar verme riskinde
olduklar dikkat cekmektedir. Gebelerin %11,54’i de (n= 15/ 130) kisiler aras1 etkilesimde

bozulma sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 23).

Tablo 23. Gebelerin Rol - iliski sekli alaninda sorun yasama ve yasanan sorunlari (n= 130)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Sorunu olan
Evet 33 25,40
Hayir 97 74,60

Sorunlar (n=50)*
Kendine zarar verme riski
Kisiler arasi etkilesimde bozulma 11,54
Baskasina zarar verme riski 7 5,38
Ebeveynlikte yetersizlik 4 3,07
Rol performansinda azalma 1 0,76

17,70

*Bir gebede birden fazla saglik sorunu vardir. Yiizde hesabi toplam gebe sayisi (n= 130) lizerinden yapilmistir.
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Gebelerin cinsellik ve iireme ile ilgili sorunlart incelendiginde %20,00’1nin bakim
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Bu alanda en sik karsilasilan sorunlarin diizensiz adet
gorme (%11,54; n= 15 / 130) ve cinsel iliskiye zorlanma (%3,07; n= 4 / 130) oldugu
bulunmustur (Tablo 24).

Tablo 24. Gebelerin Cinsellik ve iireme alaninda sorun yasama ve yasanan sorunlari

(n=130)
Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Sorunu olan

Evet 5 4

Hayir 125 96
Sorunlar (n=5)*

Cinsel iliskiye zorlanma 4 104

Cinsel iliskide agr 1 26

*Bir gebede birden fazla saglik sorunu vardir. Yiizde hesabi toplam gebe sayisi (n= 130) lizerinden yapilmistir.

Gebelerin stres ile bas etme / tolere etme durumu ile ilgili sorunlar1 Tablo 25°te
sunulmustur. Gebelerin %26,90’1 bu konuda sorunu oldugunu ve en sik bildirilen
sorunlarinin ise travma (%17,70; n= 23 / 130) ve stres ile bas edememe (%13,08; n= 17 /

130) oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 25. Gebelerin Stres ile bas etme / tolere etme durumu alaninda sorun yasama ve

yasanan sorunlar1 (n= 130)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Sorunu olan

Evet 35 26,90

Hayir 95 73,10
Sorunlar (n=43)*

Travma (aile oliim, is kaybi, tasinma, ... vb.) ile bas 23 17,70
edememe

Stres ile bas edememe 17 13,08

Destek eksikligi 2 1,53

fletisim giigliigii 1 0,76

*Bir gebede birden fazla saglik sorunu vardir. Yiizde hesabi toplam gebe sayisi (n= 130) lizerinden yapilmustir.

Gebelerin inang ve degerleri ile ilgili verileri incelendiginde, %38,8’1 bu alanda sorun
yasadigini bildirmislerdir. Gebelerin %37,70’inin (n= 49 / 130) geleneksel inang ve

uygulamalar sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 26). Bu inanglar Tablo 26’da verilmistir.
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Tablo 26. Gebelerin Inan¢ ve degerler alaninda sorun yasama ve yasanan sorunlar1 (n= 130)

Ozellikler S’(?g' Y(‘;/ZO‘)le
Sorunu olan
Evet 50 38,80
Hayir 79 61,20
Sorunlar (n=130)*
Geleneksel inang ve uygulamalara sahip olma 49 37,70
Yok 81 62,30
Geleneksel inan¢ ve uygulamalar
Ayna kirilmasinin ugursuzlugu 1 0,76
Siyah kedinin ugursuzlugu 1 0,76
Sa¢ kestirmeme 27 20,76
Sag¢ini boyatmamak 7 5,38
Ayva yemek, yanagina dokunmak (bebegin yanaginda gamze olsun diye) 11 8,46
Et, ciger, karabiber yememe ve dokunmama
Geceleri banyo yapmamak 22 16,92
Aynaya fazla bakmamak 2 1,53
Geceleri sogan kabugu atmamak 1 0,76
Geceleri ¢op atmamak 1 0,76
Mezarliga gitmemek 1 0,76
Aksamlart yalniz kalmamak 3 2,30
Soguk suya girmemek 1 0,76
Cenaze evine gitmemek 1 0,76
Cilege dokunmamak 1 0,76
Bebegin ilk hareketini hissettiginde kime bakarsa bebek ona benzer inanci 3 2,30
Agacgtan meyve koparmamak 1 0,76
Aksam ezanindan sonra eve aci biber sokmamak
Kiyafet almamak 1 0,76
Bagkasinin hakkinda k&tii konusmamak 1 0,76
Elma yemek (bebek giizel olsun diye) 1 0,76
Kina yakmamak 1 0,76
Igne alip vermenin ugursuzluk olmas: 1 0,76
Nazar 4 3,07
Cinsiyet belirlemek i¢in yapilan seyler 1 0,76
Aserdigi her seyi yemeye ¢aligmak 1 0,76
Balik yememek 1 0,76
Kelle yememek 1 0,76
Bir hayvana bakmamak (ay1 gibi) 1 0,76
1 0,76
2 1,53

*Bir gebede birden fazla saglik sorunu vardir. Yiizde hesabi toplam gebe sayist (n= 130) tizerinden yapilmustir.

4.11. Gebelerin Baz Bireysel Ozelliklerinin Gordon’un Fonksiyonel Saghk

Oriintiilerinde Sorun Yasama Durumuna Gére Dagihm

Gebelerin yas, egitim, ¢alisma durumu, saghk giivencesi, algilanan gelir diizeyi,
evlilik durumu, aile tipi, gebelik ve yasayan ¢ocuk sayilari, gebeligi planlama ve isteme
durumu, gebe kalmadan oOnce saglik kontrolii yaptirma, tedavi ile gebe kalma, gebelik

haftasi, kronik hastalik Oykiisii, daha onceki gebelikte rahatsiz yasama, bu gebelikte
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rahatsizlik yasama, gebelik oncesi, daha onceki gebelikte ve dogum sonrasi donemlerde ve
bu gebelik sirasinda ruhsal rahatsizlik yasama Oykiisii ve BKI degiskenlerinin Gordon’un
Saghgin Algilanmast - Saghgin Yonetim Bi¢imi alaninda sorun yasama durumuna gére dagilimi
incelenmis ve Tablo 27°de verilmistir. Bu degiskenlere gore Saghigin Algilanmasi - Sagligin
Yonetim Bi¢imi alaninda sorun yasama durumlar arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar

arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p> 0,05).

Tablo 27. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Sagligin Algilanmast - Saghgin Yonetim Bi¢imi

alaninda sorun yasama durumuna gore dagilimi (n= 130)

Saghgin Algilanmasi - Saghgin
Degiskenler Yonetim Bicimi Alaninda Sorunu X2/ p
Olan (n=126) Olmayan (n=4)
Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplari 24 (96,0) 1(4,0)
16-20 62 (95,4) 3(4,6)
21-30 26 (100,0) 0(0,0)
31-35 14 (100,0) 0(0,0)
36-46
Egitim Durumu 8 (100,0) 0 (,0)
Okur - yazar degil / okur - yazar 24 (100,0) 0 (,0)
ilkokul 43 (97,7) 1(2,3)
Ortaokul 32 (94,1) 2 (5,9)
Lise 19 (95,0) 1(5,0)
On lisans / lisans / lisansiistii
Caligma Durumu 31(96,9) 1(3,1) 0,000/ 0,986
Evet 95 (96,9) 3(31)
Hayir
Saglik Giivencesi 114 (97,4) 3(2,6) 0,771/0,380
Var 12 (92,3) 1(7,7)
Yok
Algilanan Gelir Diizeyi 55 (100,0) 0(0,0) 4,493/0,034
Gelir - giderden az 71 (94,7) 4(5,3)
Gelir - gider dengeli / gelir - giderden fazla
Evlilik Durumu 118 (97,5) 3(2,5) 1,339/0,247
Evli resmi nikah1 var 8 (88,9) 1(11,1)
Evli imam nikdhi var
Aile tipi 33 (94,3) 2(5,7) 0,993/0,319
Genis aile 93 (97,9) 2(21)
Cekirdek aile
Gebelik sayis1 42 (95,5) 2(4,5)
1 35 (94,6) 2(5,4)
2 23 (100,0) 0(0,0)
3 26 (100,0) 0(0,0)
4-9
Yasayan ¢ocuk sayis1 (n= 73) 45 (95,7) 2(43)
1 18 (100,0) 0(0,0)
2 8 (100,0) 0(0,0)
3-6
Gebeligin planlama durumu 85 (97,7) 2(2,3) 0,503/0,478
Evet 41 (95,3) 2(4,7)
Hayir
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Tablo 27. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Sagligin Algilanmast - Saghgin Yonetim Bi¢imi

alaninda sorun yagsama durumuna gore dagilimi (n= 130) (Devami)

Saghgin Algilanmasi - Saghgin
Yonetim Bicimi Alaninda
Degiskenler Sorunu X2l p
Olan (n=126)  Olmayan (n=4)
Say1 (%) Say1 (%)
Gebeligin isteme durumu
Evet 123 (96,9) 4(31)
Hayir 3(100,0) 0 (0,0
Gebe kalmadan once saglik kontrolii yaptirma
Evet 57 (95,0) 3(5,0) 1,421/0,233
Hayir 69 (98,6) 1(1,4)
Tedavi ile gebe kalma
Evet 10 (100,0) 0(0,0)
Hayir 116 (96,7) 4(3,3)
Gebelik haftasi
21 - 27 hafta 17 (100,0) 0 (0,0)
28 - 36 hafta 105 (96,3) 4 (3,7)
37 - 40 hafta 4 (100,0) 0(0,0)
Kronik hastalik oykiisii
Evet 44 (97,8) 1(2,2) 0,178/0,673
Hayir 82 (96,5) 335
Daha 6nceki gebelikte rahatsizlik yasama
Evet 24 (92,3) 2(7,7) 1,857 /0,173
Hayir 102 (98,1) 2(1,9
Bu gebelikte rahatsizlik yasama
Evet 126 (96,9) 4(31)
Hayir 0(0,0) 0 (0,0)
Ruhsal rahatsizlik oykiisii
Evet 13 (100,0) 0(0,0)
Hayir 113 (96,6) 4(3,4)
Daha 6nceki gebeliklerde ruhsal rahatsizlik
Oykiisii
Evet 6 (100,0) 0(0,0)
Hayir 120 (96,8) 4(3,2)
Daha 6nceki lohusalik doneminde ruhsal
rahatsizlik 6ykiisii
Evet 11 (91,7) 1(8,3) 0,886 /0,347
Hayir 115 (97,5) 3(2,5)
Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yagama
Evet 11 (100,0) 0(0,0)
Hayir 115 (96,6) 4(3,4)
Beden Kitle indeksi grubu
Disiik (BKI < 19,8) 30 (96,8) 1(3,2)
Normal (BKI 19,9 - 26) 57 (95,0) 3(5,0)
Yiiksek (BKI > 26,1 - 29) 20 (100,0) 0(0,0)
Sisman (BKI > 29,1) 16 (100,0) 0 (0,0)

Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve rahatsizlik dykiileri ve BKI degiskenleri ve

Gordon’un Beslenme ve Metabolik Durum alaninda sorun yasama durumlari arasinda
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yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda farkin anlamli olmadig1 saptanmistir

(p> 0,05; Tablo 28).

Tablo 28. Gebelerin bazi degiskenlerinin Beslenme ve Metabolik Durum alaninda sorun

yasama durumuna gore dagilimi (n= 130)

Beslenme ve Metabolik Durum
.. Alaninda Sorunu 2
Degiskenler Olan (n=118) Olmayan (n=12) XIp
Say1 (%) Say1 (%)

Yas gruplar1
16-20 22 (88,0) 3(12,0) 1,713/0,634
21-30 59 (90,8) 6(9,2)
31-35 25 (96,2) 1(3,8)
36-46 12 (85,7) 2 (14,3)

Egitim Durumu
Okur - yazar degil / okur - yazar 7 (87,5) 1(12,5) 0,725/0,948
flkokul 21 (87,5) 3(12,5)
Ortaokul 41 (93,2) 3(6,8)
Lise 31(91,2) 3(8,8)
On lisans / lisans / lisansiistii 18 (90,0) 2 (10,0

Calisma Durumu
Evet 31 (96,9) 1(3,1) 2,308/0,129
Hayir 87 (88,8) 11 (11,2)

Saglik Giivencesi
Var 106 (90,6) 11 (9,4) 0,043/0,836
Yok 12 (92,3) 1(7,7)

Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir - giderden az 49 (89,1) 6 (10,9) 0,320/0,571
Gelir - gider dengeli / gelir - giderden fazla 69 (92,0) 6 (8,0)

Evlilik Durumu
Evli resmi nikahi1 var 110 (90,9) 11(9,1) 0,039/0,844
Evli imam nikéahi var 8 (88,9) 1(11,1)

Aile tipi
Genis aile 30 (85,7) 5(14,3) 1,349/ 0,254
Cekirdek aile 88 (92,6 7(7,4)

Gebelik sayis1
1 41 (93,2) 3(6,8) 3,057 /0,383
2 33(89,2) 4 (10,8)
3 19 (82,6) 4 (17,4)
4-9 25 (96,2) 1(3,8)

Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=73)
1 41 (87,2) 6 (12,8) 2,008 /0,366
2 16 (88,9) 2(11,2)
3-6 8 (100,0) 0(0,0)

Gebeligi planlama durumu
Evet 80 (92,0) 7 (8,0) 0,426 /0,514
Hayir 38 (88,4) 5(11,6)

Gebeligi isteme durumu
Evet 115 (90,6) 12 (9,4) 0,588/ 0,443
Hayir 3 (100,0) 0(0,0)

Gebe kalmadan 6nce saglik kontrolii yaptirma
Evet 57 (95,0) 3(50) 2,380/0,123
Hayir 61 (87,1) 9(12,9)




Tablo 28. Gebelerin bazi degiskenlerinin Beslenme ve Metabolik Durum alaninda sorun

yasama durumuna gore dagilimi (n=130) (Devami)

Beslenme ve Metabolik Durum
. Alaninda Sorunu 2
Degiskenler Olan (n=118) Olmayan (n=12) XIp
Say1 (%) Say1 (%)
Tedavi ile gebe kalma
Evet 10 (100,0) 0(0,0)
Hayir 108 (90,0) 12 (10,0)
Gebelik hafta grubu
21 - 27 hafta 14 (82,4) 3 (17,6) 2,066 /0,356
28 - 36 hafta 100 (91,7) 9(8,3)
37 - 40 hafta 4(100,0) 0(0,0)
Kronik hastalik
Evet 42 (93,3) 3(6,7) 0,567 /0,452
Hayir 76 (89,4) 9 (10,6)
Daha 6nceki gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 22 (84,6) 4(16,4) 1,307 /0,253
Hayir 96 (92,3) 8 (7,7)
Bu gebelikte yasanan rahatsizlik (n=130)
Evet 118 (90,8) 12 (9,2)
Hayir 0(0,0) 0(0,0)
Ruhsal rahatsizlik oykiisii
Evet 12 (92,3) 1(7,7) 0,043/0,836
Hayir 106 (90,6) 11 (9,4)
Daha 6nceki gebeliklerde ruhsal rahatsizlik
oykiisii
Evet 5(83,3) 1(16,7) 0,346 / 0,556
Hayir 113 (91,1) 11 (8,9)
Daha 6nceki lohusalik doneminde ruhsal bir
problem yasama durumu
Evet 10 (83,3) 2 (16,7) 0,737 /0,391
Hayir 108 (91,5) 10 (8,5)
Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yagama
durumu
Evet 9(81,8) 2 (18,2) 0,943/0,332
Hayir 109 (91,6) 10 (8,4)
Beden Kitle indeksi grubu
Disiik (BKI < 19,8) 29 (93,5) 2 (6,5) 5,254 /0,154
Normal (BKI 19,9 - 26) 56 (93,3) 4 (6,7)
Yiiksek (BKI > 26,1 - 29) 15 (75,0) 5 (25,0)
Sisman (BKI > 29,1) 15 (93,8) 1(6,3)

Gebelerin  sosyo-demografik, obstetrik ve rahatsizik Oykiileri ve BKI
degiskenlerinin Gordon’un Bogaltim Sekli alaninda sorun yasama durumuna gore dagilimi
incelenmis ve Tablo 29°da verilmistir. Bu degiskenler ile Bosaltim Sekli alaninda sorun
yasama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde sadece algilanan gelir diizeyi
degiskeninde gelir giderden az olan gruptaki gebelerin (n=38; %69,1) gelir gidere denk /

gelir giderden fazla olan gruptaki gebelere (n= 33; %44,0) gore daha fazla oranda sorun
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yasadiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (X’= 8,059; p=
0,005).

Tablo 29. Gebelerin bazi degiskenlerinin Bosaltim Sekli alaninda sorun yasama durumuna

gore dagilimi (n= 130)

Bosaltim Sekli Alaninda Sorunu
Degiskenler Olan (n=71) Olmayan (n=59) X2 Ip
Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplar1
16-20 18 (72,0) 7 (28,0) 3,780/0,286
21-30 33 (50,8) 32 (49,2)
31-35 13 (50,0) 13 (50,0)
36-46 7 (50,0) 7 (50,0)
Egitim Durumu
Okur - yazar degil / okur - yazar 5(62,5) 3(37,5) 4,790/ 0,310
flkokul 13 (54,2) 11 (45,8)
Ortaokul 28 (63,6) 16 (36,4)
Lise 18 (52,9) 16 (47,1)
On lisans / lisans / lisansiistii 7 (35,0) 13 (65,0)
Calisma Durumu
Evet 16 (50,0) 16 (50,0) 0,365/ 0,546
Hayir 55 (56,1) 43 (43,9)
Saglik Giivencesi
Var 66 (56,4) 51 (43,6) 1,521/0,218
Yok 5 (38,5) 8 (61,5)
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir - giderden az 38 (69,1) 17 (30,9) 8,059 / 0,005
Gelir - gider dengeli / gelir - giderden fazla 33 (44,0) 42 (56,0)
Evlilik Durumu
Evli resmi nikahi var 65 (53,7) 56 (46,3) 0,580/ 0,446
Evli imam nikah1 var 6 (66,7) 3(33,3)
Aile tipi
Genis aile 19 (54,3) 16 (45,7) 0,002 /0,963
Cekirdek aile 52 (54,7) 43 (45,3)
Gebelik sayis1
1 24 (54,5) 20 (45,5) 3,510/0,319
2 16 (43,2) 21 (56,8)
3 14 (60,9) 9(39,1)
4-9 17 (65,4) 9 (34,6)
Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=73)
1 20 (42,6) 27 (57,4) 4,022 /0,134
2 11 (61,1) 7(38,9)
3-6 6 (75,0) 2 (25,0
Gebeligi planlama durumu
Evet 44 (50,6) 43 (49,4) 1,733/0,188
Hayir 27 (62,8) 16 (37,2)
Gebeligi isteme durumu
Evet 68 (53,5) 59 (46,5)
Hayir 3 (100,0) 0(0,0)
Gebe kalmadan 6nce saglik kontrolii yaptirma
Evet 29 (48,3) 31 (51,7) 1,774/0,183
Hayir 42 (60,0) 28 (40,0)
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Tablo 29. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Bosaltim Sekli alaninda sorun yasama durumuna

gore dagilimi (n= 130) (Devami)

Bosaltim Sekli Alaninda Sorunu

Degiskenler Olan (n=71) Olmayan (n=59) X2/ p
Say1 (%) Say1 (%)

Tedavi ile gebe kalma
Evet 4 (40,0) 6 (60,0) 0,930/0,335
Hayir 67 (55,8) 53 (44,2)

Gebelik hafta grubu
21 - 27 hafta 11 (64,7) 6 (35,3) 1,659 /0,436
28 - 36 hafta 57 (52,5) 52 (47,7)
37 - 40 hafta 3(75,0) 1 (25,0

Kronik hastalik
Evet 26 (57,8) 19 (42,2) 0,278/0,598
Hayir 45 (52,9) 40 (47,1)

Daha odnceki gebelikte yasanan rahatsizlik

(n=130)
Evet 13 (50,0) 13 (50,0) 0,279%/0,597
Hayir 58 (55,8) 46 (44,2)

Bu gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 71 (54,6) 59 (45,4)
Hayir 0(0,0) 0(0,0)

Ruhsal rahatsizlik oykdisii
Evet 8 (61,5) 5(38,5) 0,279 /0,597
Hayir 63 (53,8) 54 (46,2)

Daha 6nceki gebeliklerde ruhsal rahatsizlik

oykiisii (n=130)
Evet 3 (50,0) 3(50,0) 0,054 /0,817
Hayir 68 (54,8) 56 (45,2)

Daha 6nceki lohusalik doneminde ruhsal bir

problem yasama durumu

Evet 7 (58,3) 5(41,7) 0,074 /0,786
Hayir 64 (54,2) 54 (45,8)

Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yagama

durumu
Evet 7 (63,6) 4 (36,4) 0,401 /0,527
Hayir 64 (53,8) 55 (46,2)

Beden Kitle indeksi grubu
Disiik (BKI < 19,8) 18 (58,1) 13 (41,9) 0,356 /949
Normal (BKI 19,9 - 26) 32 (53,3) 28 (46,7)
Yiiksek (BKI > 26,1 - 29) 12 (60,0) 8 (40,0)
Sisman (BKI > 29,1) 9 (56,3) 7 (43,8)

Gebelerin yas, egitim, ¢aligma durumu, saglik giivencesi, algilanan gelir diizeyi,
evlilik durumu, aile tipi, gebelik ve yasayan c¢ocuk sayilari, gebeligi planlama ve isteme
durumu, gebe kalmadan once saglik kontrolii yaptirma, tedavi ile gebe kalma, gebelik
haftasi, kronik hastalik Oykiisli, daha Onceki gebelikte rahatsiz yasama, bu gebelikte
rahatsizlik yasama, gebelik oncesi, daha onceki gebelikte ve dogum sonrast donemlerde ve
bu gebelik sirasinda ruhsal rahatsizlik yasama oykiisii ve BKI degiskenlerinin Gordon’un

Aktivite Egzersiz Sekli — Fizik Bulgular alaninda sorun yasama durumuna goére dagilimi
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incelenmistir (Tablo 30). Yapilan analizde, kronik hastalig1 olan gebelerin olmayanlara gore
daha fazla oranda Aktivite Egzersiz Sekli — Fizik Bulgular alaninda sorun yasadiklari
bulunmustur (n=42; %93,3’e karsi n= 67; %78,8). Yapilan istatistiksel degerlendirmede de
bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (X2: 4,574; p=0,032).

Tablo 30. Gebelerin bazi degiskenlerinin Aktivite Egzersiz Sekli — Fizik Bulgular alaninda

sorun yasama durumuna gore dagilimi (n=130)

Aktivite Egzersiz Sekli — Fizik
<. Bulgular Alaninda Sorunu 2
Degiskenler Olan (n=109) Olmayan (n=21) X*Ip
Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplari
16-20 20 (80,0) 5(20,0) 1,319/0,725
21-30 54 (83,1) 11 (16,9)
31-35 22 (84,6) 4 (15,4)
36-46 13(92,9) 1(7,1)
Egitim Durumu
OKur - yazar degil / okur - yazar 6 (75,0) 2 (25,0) 3,228/0,520
ilkokul 19 (79,2) 5(20,8)
Ortaokul 37 (84,1) 7 (15,9)
Lise 28 (82,4) 6 (17,6)
On lisans / lisans / lisansiistii 19 (95,0) 1 (5,0)
Calisma Durumu
Evet 28 (87,5) 4 (12,5) 0,418/0,518
Hayir 81 (82,7) 17 (17,3
Saglik Giivencesi
Var 97 (82,9) 20 (17,1) 0,899/0,343
Yok 12 (92,3) 1(7,7)
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir - giderden az 46 (83,6) 9(16,4) 0,003 /0,956
Gelir - gider dengeli / gelir - giderden fazla 63 (84,0) 12 (16,0)
Evlilik Durumu
Evli resmi nikahi var 102 (84,3) 19 (15,7) 0,242 /0,623
Evli imam nikahi var 7(77,8) 2(22,2)
Aile tipi
Genis aile 30 (85,7) 5(14,3) 0,123/0,725
Cekirdek aile 79 (83,2) 16 (16,8)
Gebelik sayisi
1 35(79,5) 9 (20,5) 5,486 /0,140
2 35 (94,6) 2(54)
3 19 (82,6) 4 (17,4)
4-9 20 (76,9) 6 (23,1)
Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=73)
1 43 (91,5) 4 (8,5) 4,261/0,119
2 13 (72,2) 5(27,8)
3-6 6 (75,0) 2 (25,0)
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sorun yasama durumuna gore dagilimi (n=130) (Devami)

Tablo 30. Gebelerin bazi degiskenlerinin Aktivite Egzersiz Sekli — Fizik Bulgular alaninda

Aktivite Egzersiz Sekli — Fizik
Bulgular Alaninda Sorunu

- 2
Degiskenler Olan (n=109) Olmayan (n=21) X“Ip
Say1 (%) Say1 (%)

Gebeligi planlama durumu
Evet 72 (82,8) 15 (17,2) 0,230 /0,632
Hayir 37 (86,0) 6 (14,0

Gebeligi isteme durumu
Evet 106 (83,5) 21 (16,5)
Hayir 3(100,0) 0(0,0)

Gebe kalmadan once saglik kontrolii

yaptirma
Evet 51 (85,0) 9 (15,0) 0,110/0,741
Hayir 58 (82,9) 12 (17,1)

Tedavi ile gebe kalma
Evet 8 (80,0) 2 (20,0) 0,112/0,738
Hayir 101 (84,2) 19 (15,8)

Gebelik hafta grubu
21 - 27 hafta 15 (88,2) 2(11,8) 1,801/ 0,406
28 - 36 hafta 90 (82,6) 19 (17,4)
37 - 40 hafta 4 (100,0) 0(0,0)

Kronik hastalik
Evet 42 (93,3) 3(6,7) 4,574 /0,032
Hayir 67 (78,8) 18 (21,2)

Daha onceki gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 23 (88,5) 3(11,5) 0,546 / 0,460
Hayir 86 (82,7) 18 (17,3)

Bu gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 109 (83,8) 21 (16,2)
Hayir 0(0,0) 0(0,0)

Ruhsal rahatsizlik 6ykiisii
Evet 10 (76,9) 3(231) 0,468 /0,494
Hayir 99 (84,6) 18 (15,4)

Daha 6nceki gebeliklerde ruhsal rahatsizlik

Oykiisii
Evet 6 (100,0) 0(0,0) 2,169/0,141
Hayir 103 (83,1) 21 (16,9)

Daha dnceki lohusalik doneminde ruhsal bir

problem yasama durumu
Evet 10 (83,3) 2 (16,7) 0,003 /0,960
Hayir 99 (83,9) 19 (16,1)

Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yasama

durumu
Evet 10 (90,9) 1(9,1) 0,505 /0,477
Hayir 99 (83,2) 20 (16,8)

Beden Kitle indeksi grubu
Diisiik (BKI < 19,8) 25 (80,6) 6 (19,4) 2,180/ 0,536
Normal (BKI 19,9 - 26) 50 (83,3) 10 (16,7)
Yiksek (BKI > 26,1 - 29) 18 (90,0) 2 (10,0)
Sisman (BKI > 29,1) 15 (93,8) 1(6,3)
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Tablo 31’de gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve rahatsizlik dykiileri ve BKI
degiskenlerinin Gordon’un Uyku ve Istirahat Sekli alaninda sorun yasama durumuna gore
dagilimi goriilmektedir. Yapilan analizde, gebelerin bu degiskenleri ile Uyku ve Istirahat
Sekli alaninda sorun yasama durumlar1 arasinda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi

bulunmustur (p> 0,05).

Tablo 31. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Uyku ve Istirahat Sekli alaninda sorun yasama

durumuna gore dagilimi (n= 130)

Uyku ve istirahat Sekli Alaninda
<. Sorunu 9
Degiskenler Olan (n=70) Olmayan (n= 60) X*Ip
Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplari
16-20 13 (52,0) 12 (48,0) 2,169/0,538
21-30 34 (52,3) 31 (47,7)
31-35 17 (65,4) 9 (34,6)
36-46 6 (42,9) 8 %7,1)
Egitim Durumu
OKur - yazar degil / okur - yazar 4 (50,0) 4 (50,0) 0,550/ 0,968
Ilkokul 13 (54,2) 11 (45,8)
Ortaokul 23 (52,3) 21 (47,7)
Lise 20 (58,8) 14 (41,2)
On lisans / lisans / lisansiistii 10 (50,0) 10 (50,0)
Calisma Durumu
Evet 21 (65,6) 11 (34,4) 2,370/0,124
Hayir 49 (50,0) 49 (50,0)
Saglik Glivencesi
Var 64 (54,7) 53 (45,3) 0,344% /0,558
Yok 6 (46,2) 7 (53,8)
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir - giderden az 30 (54,5) 25 (45,5) 0,019/0,891
Gelir - gider dengeli / gelir - giderden 40 (53,3) 35 (46,7)
fazla
Evlilik Durumu
Evli resmi nikahi var 65 (53,7) 56 (46,3) 0,011/0,915
Evli imam nikahi var 5 (55,6) 4 (44,4
Aile tipi
Genis aile 17 (48,6) 18 (51,4) 0,536 /0,464
Cekirdek aile 53 (55,8) 42 (44,2)
Gebelik sayisi
1 25 (56,8) 19 (43,2) 2,780/ 0,427
2 20 (54,1) 17 (45,9)
3 9(39,1) 14 (60,9)
49 16 (61,5) 10 (38,5)
Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=73)
1 24 (51,1) 23 (48,9) 1,898 /0,387
2 11 (61,1) 7(38,9)
3-6 6 (75,0) 2 (25,0
Gebeligi planlama durumu
Evet 44 (50,6) 43 (49,4) 1,133/0,287
Hayir 26 (60,5) 17 (39,5)
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durumuna gore dagilimi (n= 130) (Devami)

Tablo 31. Gebelerin bazi degiskenlerinin Uyku ve Istirahat Sekli alaninda sorun yasama

Uyku ve Istirahat Sekli Alaninda
Sorunu

<. 2
Degiskenler Olan (n=70) Olmayan (n=60) X*Ip
Say1 (%) Say1 (%)

Gebeligi isteme durumu
Evet 67 (52,8) 60 (47,2) 3,775/0,052
Hayir 3 (100,0) 0(0,0)

Gebe kalmadan dnce saglik kontrolii

yaptirma
Evet 30 (50,0) 30 (50,0) 0,663 /0,415
Hayir 40 (57,1) 30 (42,9)

Tedavi ile gebe kalma
Evet 4 (40,0) 6 (60,0) 0,835/0,361
Hayir 66 (55,0) 54 (45,0)

Gebelik hafta grubu
21 - 27 hafta 6 (35,3) 11 (64,7) 2,793 /0,247
28 - 36 hafta 62 (56,9) 47 (43,1)
37 - 40 hafta 2 (50,0) 2 (50,0)

Kronik hastalik
Evet 26 (57,8) 19 (42,2) 0,428/0,513
Hayir 44 (51,8) 41 48,2)

Daha onceki gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet
Hayir 16 (61,5) 10 (38,5) 0,77410,379

54 (51,9) 50 (48,1)

Bu gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 70 (53,8) 60 (46,2)
Hayir 0(0,0) 0(0,0)

Ruhsal rahatsizlik oykiisii
Evet 8 (61,5) 5 (58,5) 0,344 /0,558
Hayir 62 (53,0) 55 (47,0)

Daha 6nceki gebeliklerde ruhsal rahatsizlik

Oykiisii
Evet 3 (50,0) 3(50,0) 0,037/0,847
Hayir 67 (54,0) 57 (46,0)

Daha 6nceki lohusalik doneminde ruhsal

bir problem yasama durumu
Evet 7 (58,3) 5(41,7) 0,107 /0,743
Hayir 63 (53,4) 55 (46,6)

Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yagama

durumu
Evet 8 (72,7) 3(27,3) 1,724 /0,189
Hayir 62 (52,1) 57 (47,9)

Beden Kitle indeksi grubu
Disiik (BKI < 19,8) 18 (58,1) 13 (41,9) 0,911/0,823
Normal (BKI 19,9 - 26) 33 (55,0) 27 (45,0)
Yiiksek (BKI > 26,1 - 29) 9 (45,0) 11 (55,0)
Sisman (BKI > 29,1) 9 (56,3) 7 (43,8)

Gebelerin bazi degiskenlerinin Gordon’un Biligsel — Algilama Sekli alaninda sorun

yasama durumuna gore dagilimi incelendiginde, kronik hastaligi olan gebelerin (n= 41;
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%91,1) olmayanlara (n= 59; %69,4) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oranda sorun yasadiklari (X2= 7,805; p= 0,005) saptanmistir. Ayrica daha oOnceki
gebeliklerinde rahatsizlik yasamis olan gebelerin de (n= 16; %61,5) yasamamis olanlara (n=
84; %80,8) gore de daha ¢ok sorun yasadigi (X?= 4,333; p= 0,037) ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 32).

Tablo 32. Gebelerin bazi1 degiskenlerinin Bilissel — Algilama Sekli alaninda sorun yasama

durumuna gore dagilimi (n=130)

Bilissel — Algilama Sekli Alaninda
o Sorunu 9
Degiskenler Olan (n=100) Olmayan (n=30) X*Ip
Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplari
16-20 21 (84,0) 4 (16,0) 1,030/0,794
21-30 49 (75,4) 16 (24,6)
31-35 20 (76,9) 6 (23,1)
36-46 10 (71,4) 4 (28,6)
Egitim Durumu
OKur - yazar degil / okur - yazar 6 (75,0) 2 (25,0) 2,040/0,728
Ilkokul 18 (75,0) 6 (25,0)
Ortaokul 33 (75,0) 11 (25,0)
Lise 29 (85,3) 5 (14,7)
On lisans / lisans / lisansiistii 14 (70,0) 6 (30,0)
Calisma Durumu
Evet 27 (84,4) 5 (15,6) 1,328 /0,249
Hayir 73 (74,5) 25 (25,5)
Saglik Glivencesi
Var 91 (77,8) 26 (22,2) 0,454 /0,501
Yok 9 (69,2) 4(30,8)
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir - giderden az 46 (83,6) 9(16,4) 2,420 /0,120
Gelir - gider dengeli / gelir - giderden 54 (72,0) 21 (28,0)
fazla
Evlilik Durumu
Evli resmi nikahi var 93 (76,9) 28 (23,1) 0,004 /0,949
Evli imam nikahi var 7(77,8) 2(22,2)
Aile tipi
Genis aile 30(85,7) 5(14,3) 2,085%/ 0,149
Cekirdek aile 70 (73,7) 25 (26,3)
Gebelik sayisi
1 37(84,1) 7(15,9) 2,224 10,527
2 28 (75,7) 9 (24,3)
3 16 (69,6) 7(30,4)
49 19 (73,1 7(26,9)
Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=73)
1 35 (74,5) 12 (25,5) 0,039/0,981
2 13(72,2) 5(27,8)
3-6 6 (75,0) 2(25,0)
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Tablo 32. Gebelerin bazi degiskenlerinin Bilissel — Algilama Sekli alaninda sorun yasama

durumuna gore dagilimi (n=130) (Devami)

Bilissel — Algilama Sekli Alaninda
< Sorunu 2
Degiskenler Olan (n=100) Olmayan (n=30) X“Ip
Say1 (%) Say1 (%)

Gebeligi planlama durumu
Evet 70 (80,5) 17 (19,5) 1,853/0,173
Hayir 30 (698) 13 (30,2)

Gebeligi isteme durumu
Evet 98 (77,2) 29 (22,8) 0,167 /0,683
Hayir 2 (66,7) 1(33,3)

Gebe kalmadan 6nce saglik kontrolii

yaptirma
Evet 48 (80,0) 12 (20,0) 0,594 /0,441
Hayir 52 (74,3) 18 (25,7)

Tedavi ile gebe kalma
Evet 7 (70,0) 3(30,0) 0,276 /0,599
Hayir 93 (77,5) 27 (22,5)

Gebelik hafta grubu
21 - 27 hafta 13 (76,5) 4 (23,5) 0,011/0,994
28 - 36 hafta 84 (77,1) 25 (22,9)
37 - 40 hafta 3 (75,0) 1(25,0)

Kronik hastalik
Evet 41 (91,1) 4(8,9) 7,805 /0,005
Hayir 59 (69,4) 26 (30,6)

Daha onceki gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet
Hayir 16 (61,5) 20 (38,5) 4,333/0,037

84 (80,8) 20 (19,2)

Bu gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 100 (76,9) 30 (23,1)
Hayir 0(0,0) 0(0,0)

Ruhsal rahatsizlik 6ykiisii
Evet 11 (84,6) 2(15,4) 0,523/0,470
Hayir 89 (76,1) 28 (23,9)

Daha 6nceki gebeliklerde ruhsal

rahatsizlik 6ykiisii
Evet 3(50,0) 3(50,0) 2,175/0,140
Hayir 97 (78,2) 27 (21,8)

Daha 6nceki lohusalik doneminde ruhsal

bir problem yasama durumu
Evet 9 (75,0) 3(25,0) 0,027 /0,869
Hayir 91 (77,1) 27 (22,9)

Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yasama

durumu
Evet 6 (54,5) 5 (45,5) 2,947 /0,086
Hayir 94 (79,0) 25 (21,0)

Beden Kitle indeksi grubu
Diistik (BKI < 19,8) 27 (87,1) 4(12,9) 2,997 /0,392
Normal (BKI 19,9 - 26) 44 (73,3) 16 (26,7)
Yiiksek (BKI > 26,1 - 29) 14 (70,0) 6 (30,0)
Sigsman (BKI > 29,1) 12 (75,0) 4 (25,0)

Tablo 33’te gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve rahatsizlik Oykiileri ve BKI

degiskenlerinin Gordon’un Kendini Algilama — Kendini Kavrama Sekli alaninda sorun
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yasama durumuna gore dagilimi verilmistir. Bu degiskenler ile Kendini Algilama — Kendini
Kavrama Sekli alaninda sorun yasama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde
ruhsal rahatsizlik 6ykdsii ile ilgili sorun yasandigi goriilmiistiir. Ruhsal rahatsizlik dykiisii
olan gebelerin (n= 13; %100,0), olmayanlara (n= 99 %84,6) gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha fazla sorun yasandiklari bulunmustur (Xzz 4,100; p= 0,043).

Tablo 33. Gebelerin bazi degiskenlerinin Kendini Algilama — Kendini Kavrama Sekli

alaninda sorun yasama durumuna gore dagilimi (n= 130)

Kendini Algilama — Kendini Kavrama
.. Sekli Alaninda Sorunu 2
Degiskenler Olan (n=112) Olmayan (n= 18) XIp
Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplari
16-20 20 (80,0) 5(20,0) 5,133/0,162
21-30 55 (84,6) 10 (15,4)
31-35 23 (88,5) 3(11,5)
36-46 14 (100,0) 0(0,0)
Egitim Durumu
OKur - yazar degil / okur - yazar 8 (100,0) 0(0,0) 6,282/0,179
Tlkokul 22 (91,7) 2(8,3)
Ortaokul 36 (81,8) 8(18,2)
Lise 31(91,2) 3(8,8)
On lisans / lisans / lisansiistii 15 (75,0) 5 (25,0)
Calisma Durumu
Evet 27 (84,4) 5 (15,6) 0,110/0,740
Hayir 85 (86,7) 13 (13,3)
Saglik Glivencesi
Var 102 (87,2) 15 (12,8) 0,904 /0,342
Yok 10 (76,9) 3(23,1)
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir - giderden az 50 (90,9) 5(9,1) 1,807/0,179
Gelir - gider dengeli / gelir - giderden fazla 62 (82,7) 13 (17,3)
Evlilik Durumu
Evli resmi nikih1 var 104 (86,0) 17 (14,0) 0,064 /0,800
Evli imam nikahi var 8 (88,9) 1(11,1)
Aile tipi
Genis aile 29 (82,9) 6 (17,1) 0,420/0,517
Cekirdek aile 83 (87,4) 12 (12,6)
Gebelik sayist
1 34 (77,3) 10 (22,7) 6,843/0,077
2 34(91,9) 3(8,1)
3 19 (82,6) 4 (17,4)
4-9 25 (96,2) 1(3,8)
Kendini Algilama — Kendini Kavrama
o Sekli Alaninda Sorunu 2
Degiskenler Olan (n=112) Olmayan (n= 18) XIp
Say1 (%) Say1 (%)
Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=73)
1 44 (93,6) 3(6,4) 2,943/0,230
2 15 (83,3) 3(16,7)
3-6 8 (100,0) 0 (0,0
Gebeligi planlama durumu
Evet 75 (86,2) 12 (13,8) 0,001 /0,980
Hayir 37 (86,0) 6 (14,0)
Gebeligi isteme durumu
Evet 109 (85,8) 18 (14,2)
Hayir 3 (100,0) 0 (0,0)
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Tablo 33. Gebelerin bazi degiskenlerinin Kendini Algilama — Kendini Kavrama Sekli
alaninda sorun yasama durumuna gore dagilimi (n=130) (Devami)

Gebe kalmadan dnce saglik kontrolii yaptirma

Evet 50 (83,3) 10 (16,7) 0,743/0,389
Hayir 62 (88,6) 8 (11,4)

Tedavi ile gebe kalma
Evet 9 (90,0) 1(10,0) 0,146 /0,703
Hayir 103 (85,8) 17 (14,2)

Gebelik hafta grubu
21 - 27 hafta 16 (94,1) 1(5,9) 2,580/0,275
28 - 36 hafta 92 (84,4) 17 (15,6)
37 - 40 hafta 4 (100,0) 0(0,0)

Kronik hastalik
Evet 40 (88,9) 5(11,1) 0,432/0,511
Hayir 72 (84,7) 13 (15,3)

Daha 6nceki gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet
Hayir 25 (96,2) 1(3,8) 3,449 /0,063

87 (83,7) 17 (16,3)

Bu gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 112 (86,2) 18 (13,8)
Hayir 0(0,0) 0(0,0)

Ruhsal rahatsizlik 6ykiisii
Evet 13 (100,0) 0 (0,0) 4,100/0,043
Hayir 99 (84,6) 18 (15,4)

Daha onceki gebeliklerde ruhsal rahatsizlik

Oykiisii
Evet 5 (83,3) 1(16,7) 0,040/0,842
Hayir 107 (86,3) 17 (13,7)

Daha 6nceki lohusalik doneminde ruhsal bir
problem yasama durumu

Evet 12 (100,0) 0(0,0) 3,768 /0,052
Hayir 100 (84,7) 18 (15,3)

Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yasama

durumu
Evet 10 (90,9) 1(9,1) 0,525/0,616
Hayir 102 (85,7) 17 (14,3)

Beden kitle indeksi grubu
Diisiik (BKI < 19,8) 27 (87,1) 4(12,9) 0,362 /0,948
Normal (BKI 19,9 - 26) 51 (85,0 9 (15,0
Yiiksek (BKI > 26,1 - 29) 18 (90,0) 2 (10,0
Sisman (BKI > 29,1) 14 (87,5) 2 (12,5)

Tablo 34’te gebelerin baz1 degiskenlerinin Gordon’un Rol — [liski Sekli alaninda
sorun yasama durumuna gore dagilimi gériilmektedir. Bu degiskenler ile Rol — Iliski Sekli
alaninda sorun yasama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde kronik hastalik,
ruhsal rahatsizlik Oykiisii, bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yasama durumu alanlarinda
sorun yasandigi belirlenmistir. Bu degiskenler ve Rol — Iliski Sekli alaninda sorun yasama
durumlar arasinda yapilan degerlendirmede, kronik hastaligi olan gebelerin olmayanlara
gore daha fazla sorun yasadiklari bulunmustur (n= 17; %37,8’e karst n= 16; %18,8; X?=
5,581; p= 0,018). Yine ruhsal rahatsizlik dykiisii olan gebelerde (n= 8; %61,5) olmayanlara
(n= 25; %21,4) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla sorun yasandigi
goriilmiistir (X?= 8,576; p= 0,003). Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yasayan gebelerin
(n=6; %54,5) yasamayanlara (n= 27; %22,7) gore daha fazla oranda sorun yasadiklar1 ve
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yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (X?= 4,690;

p= 0,030).

Tablo 34. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Rol — [liski Sekli alaninda sorun yasama durumuna

gore dagilimi (n=130)

Rol — lliski Sekli Alaninda Sorunu
Degiskenler Olan (n= 33) Olmayan (n= 97) X?1p
Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplari
16-20 8(32,0) 17 (68,0) 1,947/0,583
21-30 14 (21,5) 51 (78,5)
31-35 6 (23,1) 20 (76,9)
36-46 5(35,7) 9(64,3)
Egitim Durumu
OKur - yazar degil / okur - yazar 3(37,5) 5 (62,5) 2,343/0,673
Tlkokul 6 (25,0) 18 (75,0)
Ortaokul 8(18,2) 36 (81,8)
Lise 10 (29,4) 24 (70,6)
On lisans / lisans / lisansiistii 6 (30,0 14 (70,0)
Calisma Durumu
Evet 10 (31,3) 22 (68,8) 0,771/0,380
Hayir 23 (23,5) 75 (76,5)
Saglik Glivencesi
Var 31 (26,5) 86 (73,5) 0,839 /0,360
Yok 2 (15,4) 11 (84,6)
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir - giderden az 13 (23,6) 42 (76,4) 0,154/ 0,695
Gelir - gider dengeli / gelir - giderden fazla 20 (26,7) 55 (73,3)
Evlilik Durumu
Evli resmi nikah1 var 31 (25,6) 90 (74,4) 0,052 /0,819
Evli imam nikahi var 2(22,2) 7(77,8)
Aile tipi
Genis aile 8(22,9) 27 (77,1) 0,162/0,688
Cekirdek aile 25 (26,3) 70 (73,7)
Gebelik sayist
1 12 (27,3) 32(72,7) 0,919/0,821
2 8(21,6) 29 (78,4)
3 5(21,7) 18 (78,3)
4-9 8(30,8) 18 (69,2)
Rol — iligki Sekli Alaninda Sorunu
Degiskenler Olan (n=33) Olmayan (n= 97) X?1p
Say1 (%) Say1 (%)
Yasayan cocuk sayisi (n=73)
1 10 (21,3) 37(78,7) 1,317/0,518
2 3(16,7) 15 (83,3)
3-6 3(37,5) 5 (62,5)
Gebeligi planlama durumu
Evet 23 (26,4) 64 (73,6) 0,154 /0,695
Hayir 10 (23,3) 33 (76,7)
Gebeligi isteme durumu
Evet 31(24,4) 96 (75,6) 2,315/0,128
Hayir 2 (66,7) 1(33,3)
Gebe kalmadan 6nce saglik kontrolii yaptirma
Evet
Hayir 14 (23,39 46 (76,7) 0,248/0,619
19 (27,1) 51 (72,9)
Tedavi ile gebe kalma
Evet 4 (40,0) 6 (60,0) 1,117/0,291
Hayir 29 (24,2) 91 (75,8)
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Tablo 34. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Rol — /ligki Sekli alaninda sorun yasama durumuna
gore dagilimi (n=130) (Devami)

Gebelik hafta grubu

21 - 27 hafta 5(29,4) 12 (70,6) 0,163/0,922
28 - 36 hafta 27 (24,8) 82 (75,2)
37 - 40 hafta 1(25,0) 3(75,0)
Kronik hastalik
Evet 17 (37,8) 28 (62,2) 5,581/0,018
Hayir 16 (18,8) 69 (81,2)
Daha onceki gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 10 (38,5) 16 (61,5)
Hayir 23 (22,1) 81 (77,9) 2,934 /0,087
Bu gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 33 (25,4) 97 (74,6)
Hayir 0 (0,0) 0 (0,0)
Ruhsal rahatsizlik oykiisii
Evet 8 (61,5) 5(38,5) 8,576 /0,003
Hayir 25 (21,4) 92 (78,6)
Daha onceki gebeliklerde ruhsal rahatsizlik
Oykiisii
Evet 1(16,7) 5(83,3) 0,275/ 0,600
Hayir 32 (25,8) 92 (74,2)

Daha 6nceki lohusalik doneminde ruhsal bir
problem yasama durumu

Evet 5(417) 7 (58,3) 1,683 /0,195
Hayir 28 (23,7) 90 (76,3)

Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yasama

durumu
Evet 6 (54,5) 5 (45,5) 4,690/ 0,030
Hayir 27 (22,7) 92 (77,3)

Beden kitle indeksi grubu
Diisiik (BKI < 19,8) 6 (19,4) 25 (80,6) 2,876 /0,411
Normal (BKI 19,9 - 26) 14 (23,3) 46 (76,7)
Yiiksek (BKI > 26,1 - 29) 7 (35,0 13 (65,0)
Sigman (BKI > 29,1) 6 (37,5) 10 (62,5)

Gebelerin  sosyo-demografik, obstetrik ve rahatsizlik Oykiileri ve BKI
degiskenlerinin Gordon’un Cinsellik ve Ureme alaminda sorun yasama durumuna gore
dagilimi incelenmis ve Tablo 35’te verilmistir. Gebelik sayist ile Gordon’un Cinsellik ve
Ureme alaninda sorun yasama durumu arasinda yapilan degerlendirmede gruplar arasi
farkin Onemli oldugu saptanmistir (X2= 11,333; p= 0,010). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde, bu farkin herhangi bir gruba bagh
olmadigi goriilmiistiir (bu ileri analiz i¢in 6nemlilik degeri: p=0,05/6=0,008 olarak kabul
edilmistir). Yine ruhsal rahatsizlik ykiisii olan gebelerin (n= 6; %46,2) olmayanlara (n= 20;
%17,1) gore daha fazla sorun yasandiklar1 ve bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (X?=
5,134; p= 0,023). Gebelerin bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yasama durumu ile Cinsellik
ve Ureme alamindaki analize bakildiginda, bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yasayanlarin
(n=6; %354,5), yasamayanlara (n= 20; %16,8) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha fazla oranda sorun yasadiklari bulunmustur (XZZ 7,178; p= 0,007). BKI ile Cinsellik
ve Ureme alanindaki analize bakildiginda ise gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (X*= 9,331; p= 0,025). Yapilan ileri analizde bu farkin herhangi bir
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gruba bagli olmadig1 goriilmiistiir (bu ileri analiz i¢in 6nemlilik degeri: p=0,05/6=0,008
olarak kabul edilmistir).

Tablo 35. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Cinsellik ve Ureme alaninda sorun yasama

durumuna gore dagilimi (n= 130)

Cinsellik ve Ureme Alaninda Sorunu

Degiskenler Olan (n=26)  Olmayan (n=104) X?Ip
Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplar1
16-20 6 (24,0) 19 (76,0) 3,286 /0,350
21-30 10 (15,4) 55 (84,6)
31-35 5(19,2) 21 (80,8)
36-46 5 (35,7) 9 (64,3)
Egitim Durumu
OKur - yazar degil / okur - yazar 2 (25,0) 6 (75,0 5,705 /0,222
flkokul 9 (37,5) 15 (62,5)
Ortaokul 6 (13,6) 38 (86,4)
Lise 6 (17,6) 28 (82,4)
On lisans / lisans / lisansiistii 3 (15,0) 17 (85,0)
Calisma Durumu
Evet 3094 29 (90,6) 2,995/0,084
Hayir 23 (23,5) 75 (76,5)
Saglik Giivencesi
Var 23 (19,7) 94 (80,3) 0,083/0,774
Yok 3(231) 10 (76,9)
Cinsellik ve Ureme Alaninda Sorunu
Degiskenler Olan (n=26)  Olmayan (n= 104) X2/p
Say1 (%) Say1 (%)
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir - giderden az 12 (21,8) 43 (78,2) 0,197/ 0,657
Gelir - gider dengeli / gelir - 14 (18,7) 61 (81,3)

giderden fazla
Evlilik Durumu

Evli resmi nikahi1 var 22 (18,2) 99 (81,8) 2,998 /0,083
Evli imam nikah1 var 4 (44,4) 5 (55,6)

Aile tipi
Genis aile 5 (14,3) 30 (85,7) 0,977/0,323
Cekirdek aile 21 (22,1) 74 (77,9

Gebelik say1s1
1 11 (25,0) 33(75,0) 11,333/0,010
2 3(8,1) 34 (91,9)
3 2(8,7) 21(91,3)
4-9 10 (38,5) 16 (61,5

Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=73)
1 6 (12,8) 41 (87,2) 5,187 /0,075
2 3(16,7) 15 (83,3)
3-6 4 (50,0) 4 (50,0)

Gebeligi planlama durumu
Evet 15 (17,2) 72 (82,8) 1,251/0,263
Hayir 11 (25,6) 32 (74,4)

Gebeligi isteme durumu
Evet 24 (18,9) 103 (81,1) 3,163 /0,075
Hayir 2 (66,7) 1(33,3)
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Tablo 35. Gebelerin bazi1 degiskenlerinin Cinsellik ve Ureme alaninda sorun yasama
durumuna gore dagilimi (n= 130) (Devami)

Gebe kalmadan once saglik kontrolii

yaptirma
Evet 9 (15,0) 51 (85,0) 1,741/0,187
Hayir 17 (24,3) 53 (75,7)

Tedavi ile gebe kalma
Evet 1(10,0) 9 (90,0) 0,785/0,376
Hayir 25 (20,8) 95 (79,2)

Gebelik hafta grubu
21 - 27 hafta 5 (29,4) 12 (70,6) 2,675/0,264
28 - 36 hafta 21 (19,3) 88 (80,7)
37 - 40 hafta 0(0,0) 4(100,0)

Kronik hastalik
Evet 11 (24,4) 34 (75,6) 0,850/ 0,357
Hayir 15 (17,6) 70 (82,4)

Daha onceki gebelikte yasanan

rahatsizlik
Evet 5(19,2) 21 (80,8) 0,012/0,913
Hayir 21 (20,2) 83 (79,8)

Bu gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 26 (20,0) 104 (80,0)
Hayir 0(0,0) 0(0,0)

Cinsellik ve Ureme Alaninda Sorunu
Degiskenler Olan (n=26)  Olmayan (n= 104) X?/p
Say1 (%) Say1 (%)

Ruhsal rahatsizlik oykiisii
Evet 6 (46,2) 7 (53,8) 5,134 /0,023
Hayir 20 (17,1) 97 (82,9)

Daha 6nceki gebeliklerde ruhsal

rahatsizlik 6ykiisii
Evet 2(333) 4 (66,7) 0,617 /0,432
Hayir 24 (19,4) 100 (80,6)

Daha dnceki lohusalik doneminde

ruhsal bir problem yasama durumu
Evet 2 (16,7) 10 (83,3) 0,096 / 0,757
Hayir 24 (20,3) 94 (79,7)

Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik

yasama durumu
Evet 6 (54,5) 5 (45,5) 7,178 /0,007
Hayir 20 (16,8) 99 (83,2)

Beden Kitle indeksi grubu
Disiik (BKI < 19,8) 9 (29,0) 22 (71,0) 9,331/0,025
Normal (BKI 19,9 - 26) 7(11,7) 53 (88,3)
Yiiksek (BKI > 26,1 - 29) 3(15,0) 17 (85,0)
Sisman (BKI > 29,1) 7 (43,8) 9 (56,3)

Gebelerin yas, egitim, ¢aligma durumu, saglik giivencesi, algilanan gelir diizeyi,
evlilik durumu, aile tipi, gebelik ve yasayan cocuk sayilari, gebeligi planlama ve isteme
durumu, gebe kalmadan once saglik kontrolii yaptirma, tedavi ile gebe kalma, gebelik
haftasi, kronik hastalik Oykiisli, daha Onceki gebelikte rahatsiz yasama, bu gebelikte

rahatsizlik yasama, gebelik oncesi, daha onceki gebelikte ve dogum sonrast donemlerde ve
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bu gebelik sirasinda ruhsal rahatsizlik yasama oykiisii ve BKI degiskenlerinin Gordon’un
Stres ile Bas Etme / Tolere Etme Durumu alaninda sorun yagama durumuna gore dagilimi
incelenmis ve Tablo 36’da verilmistir. Bu degiskenlere gore Stres ile Bas Etme / Tolere
Etme Durumu alaninda sorun yasama durumlari arasinda yapilan istatistiksel analizde

gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p> 0,05).

Tablo 36. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Stres ile Bas Etme / Tolere Etme Durumu alaninda

sorun yasama durumuna gore dagilimi (n= 130)

Stres ile Bas Etme / Tolere Etme
.. Durumu Alaninda Sorunu 9
Degiskenler Olan (n=35) Olmayan (n=95) X*/p
Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplari
16-20 4 (16,0) 21 (84,0) 3,314/ 0,346
21-30 17 (26,2) 48 (73,8)
31-35 10 (38,5) 16 (61,5)
36-46 4 (28,6) 10 (71,4)
Egitim Durumu
OKur - yazar degil / okur - yazar 4 (50,0) 4 (50,0) 7,201/0,126
Ilkokul 10 (41,7) 14 (58,3)
Ortaokul 9 (20,5) 35 (79,5)
Lise 9 (26,5) 25 (73,5)
On lisans / lisans / lisansiistii 3 (15,0) 17 (85,0)
Calisma Durumu
Evet 9(28,1) 23 (71,9) 0,031/0,860
Hayir 26 (26,5) 72 (73,5)
Saglik Glivencesi
Var 31 (26,5) 86 (73,5) 0,106 / 0,745
Yok 4 (30,8) 9 (69,2)
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir - giderden az 18 (32,7) 37 (67,3) 1,632/0,201
Gelir - gider dengeli / gelir - giderden 17 (22,7) 58 (77,3)
fazla
Evlilik Durumu
Evli resmi nikahi var 33 (27,3) 88 (72,7) 0,113/0,737
Evli imam nikéhi1 var 2(22,2) 7(77,8)
Aile tipi
Genis aile 9(25,7) 26 (74,3) 0,036%/ 0,850
Cekirdek aile 26 (27,4) 69 (72,6)
Gebelik sayisi
1 12 (27,3) 32 (72,7) 2,605/0,457
2 8 (21,6) 29 (78,4)
3 5821,7) 18 (78,3)
49 10 (38,5 16 (61,5
Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=73)
1 12 (25,5) 35 (74,5) 0,470/0,791
2 5(27,8) 13(72,2)
3-6 3(37,5 5 (62,5)
Gebeligi planlama durumu
Evet 25 (28,7) 62 (71,3) 0,439/0,508
Hayir 10 (23,3 33 (76,7)
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Tablo 36. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Stres ile Bas Etme / Tolere Etme Durumu alaninda
sorun yasama durumuna gore dagilimi (n= 130) (Devami)

Gebeligi isteme durumu
Evet 33 (26,0) 94 (74,0) 2,114 /0,146
Hayir 2 (66,7) 1(33,3)
Gebe kalmadan once saglik kontrolii
yaptirma
Evet 17 (28,3) 43 (71,7) 0,113/0,737
Hayir 18 (25,7) 52 (74,3)
Tedavi ile gebe kalma
Evet 5 (50,0) 5 (50,0) 2,625/0,105
Hayir 30 (25,0) 90 (75,0)
Stres ile Bas Etme / Tolere Etme
.. Durumu Alaninda Sorunu 2
Degiskenler Olan (n=35) Olmayan (n=95) X*Ip
Say1 (%) Say1 (%)
Gebelik hafta grubu
21 - 27 hafta 8 (47,1) 9 (52,9) 5,903 /0,052
28 - 36 hafta 27 (24,8) 82 (75,2)
37 - 40 hafta 0(0,0) 4 (100,0)
Kronik hastalik
Evet 12 (26,7) 33(73,3) 0,002 /0,962
Hayir 23 (27,1) 62 (72,9)
Daha onceki gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet
Hayir 8 (30,8) 18 (69,2) 0,244 /0,621
27 (26,0) 77 (74,0)
Bu gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 35 (26,9) 95 (73,1)
Hayir 0(0,0) 0(0,0)
Ruhsal rahatsizlik oykiisii
Evet 6 (46,2) 7 (53,8) 2,469 /0,116
Hayir 29 (24,8) 88 (75,2)
Daha 6nceki gebeliklerde ruhsal rahatsizlik
Oykiisii
Evet 2(33,3) 4 (66,7) 0,126 /0,723
Hayir 33 (26,6) 91 (73,4)
Daha onceki lohusalik doneminde ruhsal
bir problem yasama durumu
Evet 2 (16,7) 10 (83,3) 0,773/0,379
Hayir 33 (28,0 85 (72,0)
Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yagama
durumu
Evet 5 (45,5) 6 (54,5) 1,908/0,167
Hayir 30 (25,2) 89 (74,8)
Beden Kitle indeksi grubu
Diisiik (BKI < 19,8) 5(16,1) 26 (83,9) 4,389 /0,222
Normal (BKI 19,9 - 26) 15 (25,0) 45 (75,0)
Yiiksek (BKI > 26,1 - 29) 6 (30,0) 14 (70,0)
Sisman (BKI > 29,1) 7 (43,8) 9 (56,3)
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Tablo 37°de gebelerin baz1 degiskenlerinin Gordon’un Inan¢ ve Degerler alaninda
sorun yasama durumuna gdre dagilimi verilmistir. Gebelik haftas1 ile Inang ve Degerler
alaninda sorun yasama durumlari arasinda yapilan istatistiksel analizde, gruplar arasi farkin
6nemli oldugu goriilmistir (X?= 8,627; p= 0,013). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigimn
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde grubunda 21 - 27 hafta grubundaki gebelerde (n= 12;
%70,6) 28 - 36 hafta grubundaki gebelere (n= 36; %33,3) gore daha fazla oranda sorun
yasadiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (bu ileri analiz i¢in

onemlilik degeri: p=0,05/3=0,017 olarak kabul edilmistir).

Tablo 37. Gebelerin bazi degiskenlerinin fnan¢ ve Degerler alaninda sorun yasama

durumuna gore dagilimi (n= 130)

Inang ve Degerler Alaninda Sorunu
Degiskenler Olan (n=50)  Olmayan (n= 79) X%/ p
Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplari
16-20 7(28,0) 18 (72,0) 3,231/0,357
21-30 25 (38,5) 40 (61,5)
31-35 10 (40,0) 15 (60,0)
36-46 8 (57,1 6 (42,9)
Egitim Durumu
OKur - yazar degil / okur - yazar 3(37,5) 5 (62,5) 0,744 /0,946
ilkokul 8(33,3) 16 (66,7)
Ortaokul 17 (38,6) 27 (61,4)
Lise 15 (44,1) 19 (55,9)
On lisans / lisans / lisansiistii 7 (36,8) 12 (63,2)
Calisma Durumu
Evet 13 (41,9) 18 (58,1) 0,173/0,677
Hayir 37 (37,8 61 (62,2)
Saglik Giivencesi
Var 46 (39,7) 70 (60,3) 0,389/0,533
Yok 4(30,8) 9 (69,2)
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir - giderden az 20 (36,4) 35 (63,6) 0,232 /0,630
Gelir - gider dengeli / gelir - giderden 30 (40,5) 44 (59,5)
fazla
Evlilik Durumu
Evli resmi nikahi var 49 (40,8) 71 (59,2) 3,678 /0,055
Evli imam nikahi var 1(11,1) 8 (88,9)
Aile tipi
Genis aile 12 (34,3) 23 (65,7) 0,405 /0,524
Cekirdek aile 38 (40,4) 56 (59,6)
Gebelik sayisi
1 18 (40,9) 26 (59,1) 0,886 /0,829
2 15 (41,7) 21 (58,3)
3 7(30,4) 16 (69,6)
4-9 10 (38,5) 16 (61,5)
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Tablo 37. Gebelerin baz1 degiskenlerinin Inan¢ ve Degerler alaninda sorun yasama
durumuna gore dagilimi (n= 130) (Devami)

Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=73)

1 17 (37,0) 29 (63,0) 0,450/ 0,798
2 6 (33,3) 12 (66,7)
3-6 2 (25,0) 6 (75,0)
Gebeligi planlama durumu
Evet 36 (41,4) 51 (58,6) 0,773/0,379
Hayir 14 (33,3) 28 (66,7)
Gebeligi isteme durumu
Evet 48 (38,1) 78 (61,9) 0,976 /0,323
Hayir 2 (66,7) 1(33,3)
inang ve Degerler Alaninda Sorunu
Degiskenler Olan (n=50)  Olmayan (n= 79) X2/p
Say1 (%) Say1 (%)
Gebe kalmadan 6nce saglik kontrolii
yaptirma
Evet 25 (41,7) 35 (58,3) 0,399/0,527
Hayir 25 (36,2) 44 (63,8)
Tedavi ile gebe kalma
Evet 5 (5,0) 5 (50,0) 0,563 /0,453
Hayir 45 (37,8) 74 (62,2)
Gebelik hafta grubu
21 - 27 hafta 12 (70,6) 5(29,4) 8,627 /0,013
28 - 36 hafta 36 (33,3) 72 (66,7)
37 - 40 hafta 2 (50,0 2 (50,0
Kronik hastalik
Evet 19 (43,2) 25 (56,8) 0,550/ 0,458
Hayir 31 (36,5) 54 (63,5)
Daha onceki gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 8 (30,8) 18 (69,2)
Hayir 42 (40,8) 61 (59,2) 0,876 /0,349
Bu gebelikte yasanan rahatsizlik
Evet 50 (38,5) 80 (61,5)
Hayir 0(0,0) 0(0,0)
Ruhsal rahatsizlik 6ykiisii
Evet 5 (38,5) 8 (61,5) 0,001/0,981
Hayir 45 (38,8) 71 (61,2)
Daha onceki gebeliklerde ruhsal rahatsizlik
Oykiisii
Evet 2(33,3) 4 (66,7) 0,080/0,778
Hayir 48 (39,0) 75 (61,0)
Daha 6nceki lohusalik déneminde ruhsal
bir problem yasama durumu
Evet 3 (25,0) 9 (75,0) 1,115/0,291
Hayir 47 (40,2) 70 (59,8)
Bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik yasama
durumu
Evet 3(27,3) 8 (72,7) 0,689 /0,403
Hayir 47 (39,8) 71 (60,2)
Beden Kitle indeksi grubu
Diisiik (BKI < 19,8) 8 (25,8) 23 (74,2) 4,716/0,194
Normal (BKI 19,9 - 26) 26 (43,3) 34 (56,7)
Yiiksek (BKI > 26,1 - 29) 6 (30,0) 14 (70,0)
Sisman (BKI > 29,1) 8 (53,3) 7 (46,7)
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5. TARTISMA

Bu arasgtirma Aydin il merkezinde erken dogum riski olan gebelerin bakim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada erken dogum riski olan

gebelerin bakim gereksinimlerine iligkin 6nemli ulusal veriler ortaya konmustur.

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu calismada gebelerin yas ortalamasimin gebelik i¢in uygun (27,21 £+ 6,39) oldugu
goriilmistiir. Farkli iilke ve bolgelerde yapilan calismalarda da preterm dogum eylemi tanisi
alan kadinlarin benzer yas o6zelliklerinde olduklar1 ve 24 ile 31 yas arasinda degistigi
goriilmektedir (Koksal ve Karakus, 2017; Patel ve ark, 2017; Ha ve McDonald, 2017; Leal
ve ark, 2016; Amabebe ve ark, 2016; Roozbeh ve ark, 2016; Ahamada-Barrios ve Alvarado,
2016; Christiaens ve ark, 2015; Ruiz ve ark, 2015). Bu sonuglara gore preterm dogum
eyleminin ado6lasan ya da ileri yas gibi gebelik i¢in riskli yaslar ile iligkili olmadigi

sOylenebilir.

Calismadaki gebelerin daha ¢ok ortaokul ve lise mezunu, ev hanimi olduklari, saglik
giivencesinin oldugu, gelirlerinin giderlerine goére dengeli oldugunu, az bir boliimiiniin
resmi nikdhmin olmadif1 ve genis ailede yasadiklari saptanmustir. iran’da yapilan bir
caligmalarda da preterm dogumu olan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun diisiik egitim
diizeyinde ve ev hanimi olduklar1 bildirilmistir (Amini ve ark, 2017; Roozbeh ve ark, 2016).
Bu konuda Kanada (Ha ve McDonald, 2017) ve Brezilya’da (Leal ve ark, 2016) yapilan
calismalarda kadinlarin ¢ogunun lise diizeyinde egitime sahip olduklar1 (siras1 ile %84 ve
%33,6) ve resmi olarak evli (sirast ile %94,5 ve %80) rapor edilmistir. Yine Kanada’da
yapilan bir baska ¢aligmada da spontan preterm dogumu olan kadinlarin  %55’inin lisans
egitimini tamamladig1 bildirilmistir (Christiaens ve ark, 2015). Yine Brezilya’da yapilan bir
baska calismada da preterm dogum yapan annelerin %18’inin 12 yil ve daha fazla egitim
gordiikleri ve yalniz yasadiklar1 belirtilmistir (Izoton de Sadovsky ve ark, 2017).
Amerika’da preterm dogum igin risk faktorlerini arastiran bir ¢alismada diisiik riskli grubun
%356’smin, orta riskli olanlarin %48’inin ve yliksek riskli olanlarin ise %27 sinin evli
olduklar1 ve hepsinin ortalama yaklasik 12 yil egitim aldiklar1 belirtilmistir (Ruiz ve ark,
2015). Amerika’da yapilan bir diger calismada ise preterm eylem gerceklesen kadinlarin

%45’inin lise egitim diizeyinde, %7’ sinin evli, %24 iiniin gelirinin 10 bin dolardan az ve
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%51’inin 6zel sigortasinin oldugu rapor edilmistir (Matthevs ve ark, 2016). Hindistan’da
yapilan bir calismada ¢cogunlugun ortadgretim (%62,3) mezunu oldugu bildirilmistir (Patel
ve ark, 2017). Cin’de yapilan bir ¢aligmada ise erken dogum tehdidi olan kadinlarin
cogunun kolej mezunu, aylik gelirleri normal diizeyde ve meslek sahibi olduklari
bildirilmistir (Nie ve ark, 2017). Sosyo-demografik ozelliklerin yiiksek riskli gebelikler
tizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada da ytiiksek riskli gebelerin ¢ogunun ilkokul mezun
ve ekonomik gelirlerinin yiiksek diizeyde oldugu rapor edilmistir (Koksal ve Karakus,
2017). Bu sonuglar erken dogum tehdidi olan gebelerin egitim, gelir, evlilik durumu,
calisma, sosyal giivence gibi sosyo-demografik 6zellikler bakimindan arastirmanin yapildigi

iilkelere gore degisiklik gostermektedir.

Calismada gebelerin cogunun ikinci gebeliginin oldugu belirlenmistir. Farkli tilke ve
bolgelerde yapilan ¢alismalarda da preterm dogum eylemi tanisi alan kadinlarin ¢ogunun
ikinci gebeligi oldugu, paritenin 1 ve 3 arasinda degistigi goriilmektedir (Koksal ve
Karakus, 2017; Patel ve ark, 2017; Amini ve ark, 2017; Ahumada-Barrios ve Alvarado,
2016; Butali ve ark, 2016; Christiaens ve ark, 2015). Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada da
preterm eylem yasayan kadinlarin %52’inin ilk ve %36 ’min ikinci gebeliklerinin oldugu
bildirilmistir (Leal ve ark, 2016). Bu sonuglara gore erken dogum eylemi riskinin ilk ve

daha sonraki gebeliklerde de goriilebildigi sdylenebilir.

Bu ¢aligmada gebelerin ¢ogunun daha dnce sezaryen ile dogum yaptig1 goriilmiistiir.
Daha o6nce yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sekilde preterm dogum eylemi tanisi alan
kadinlarin ¢gogunun sezaryen ile dogum yaptiklart bildirilmektedir (Cim ve ark, 2018; Amini
ve ark, 2017; Sak ve ark, 2017; Ha ve McDonald, 2017; Leal ve ark, 2016; Butali ve ark,

2016). Bu sonuglar sezaryenin erken dogum eylemi i¢in bir risk olusturdugunu gdsterebilir.

Calismada gebelerin 6nemli bir boliimiiniin (%33) bu gebeliklerini planlamadiklari
ve az bir kisminin da istemedikleri (%2) saptanmustir. Iran’ da yapilan iki farkli calismanin
birincisinde erken dogum riski olan gebelerin %18’inin gebeliklerini planlamadiklar
(Roozbeh ve ark, 2016) digerinde de %19’unun istemedikleri (Amini ve ark, 2017) rapor
edilmistir. Bu sonuglara gore gebelerin planlanma ve istenme durumunun erken dogum

eylemi i¢in risk olusturabilecegi soylenebilir.

Bu calismada bazi gebelerin (%7,7) tedavi ile gebe kaldiklar1 belirlenmistir. Benzer

olarak, farkl: lilke ve bolgelerde yapilan ¢aligmalarda da preterm dogum eylemi tanis1 alan
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kadinlarin tedavi ile gebe kalma oranlarinin %4 - 9 arasinda degistigi goriilmektedir (Nie ve
ark, 2017; Amini ve ark, 2017; Roozbeh ve ark, 2016; Shapiro-Mendoza ve ark, 2016). Bu
sonuglar yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin erken dogum yasama riskinin

oldugunu gosterebilir.

Bu ¢alismada gebelerin bir 6nceki gebeliklerine (%57) gore daha fazla oranda (%96)
dogum oOncesi bakim hizmeti aldiklar1 goriilmiistiir. Nijerya ve Brezilya’da yapilan
caligmalarda ise erken dogum riski olan gebelerde dogum Oncesi bakim hizmeti alma
oraninin %50 ve %75 oldugu rapor edilmistir (Butali ve ark, 2016; Leal ve ark, 2016).
Amerika’da preterm dogum i¢in risk diizeyini arastiran bir ¢calismada, dogum 6ncesi bakim
hizmeti almaya bagslanan gebelik haftasi ortalamalarinin disiik risklilerde 9,7, orta
risklilerde 10,2 ve yiiksek risklilerde 9,7 oldugu bildirilmistir (Ruiz ve ark, 2015). iran’da
preterm dogum ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise gebelikte bakim alma orani1 %10,9 olarak
belirtilmistir (Roozbeh ve ark, 2016). Peru’da yapilan bir ¢calismada da preterm dogum i¢in
riski olan gebelerin dogum Oncesi bakim hizmeti alma ortalamasinin 3,2 oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Ahumada-Barrios ve Alvarado,
2016). Bu sonuclara gore dogum 6ncesi bakim hizmeti alma oraninin erken dogum riski ile

iliskili oldugu sonucuna varilabilir.

Calismada gebelerin 6nemli bir boliimiiniin diisiik kilo (%24,4), yiiksek kilolu
(%15,7) ve sisman (%12,6) olduklar1 gériilmiistiir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda preterm
dogum eylemi tanis1 alan kadinlarin daha ¢ok Isve¢ ve Brezilya’da normal (Liu ve ark,
2016; Leal ve ark, 2016), iran’da yiiksek (Amabeb ve ark, 2016) ve Cin’de diisiik (Nie ve
ark, 2017) kiloda olduklar1 goriilmektedir. Bu sonuglar kilo ile erken dogum riski arasindaki

iliskinin degisken oldugunu akla getirmektedir.

Calismada gebelerin gebelikleri sirasinda alinan kilo ortalamasinin normal sinirlar
icinde oldugu (yaklagik 32. haftada, ortalama 9 kilo) belirlenmistir. Aydinda yapilan bir
calismada da kadinlarin gebelikleri siiresince yaklagik 13-14 kilo aldiklar1 rapor edilmistir
(Karagam ve ark, 2012). Bu sonuclar erken dogum riskinin gebelerin kilo alimini

etkilemedigini gosterebilir.
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5.2. Gebelerin Kronik Hastalik Oykiilerinin incelenmesi

Calismaya katilan gebelerin yaklasik iicte birinde astim / alerjik astim / bronsit
rahatsizlig1, diabetes mellitus ve talasemi tasiyiciligi gibi herhangi bir kronik hastaliklarinin
oldugunu ve bu nedenle tedavi aldiklar belirlenmistir. Farkli iilke ve bolgelerde yapilmis
olan calismalarda orak hiicreli anemi, ilimli / siddetli anemi, diyabet, hipertansiyon gibi
hastaliklarin gebelerde sik karsilagilan hastaliklardan oldugu rapor edilmistir (Patel ve ark,
2017; Butali ve ark, 2016; Leal ve ark, 2016). Iran’da yapilan bir ¢alismada da herhangi bir
kronik hastaliga sahip olma oran1 %13 olarak belirlenmistir (Roozbeh ve ark, 2016). Cim ve
ark (2018) epilepsisi olan gebelerin gebelik sonuglarini inceleyen ¢aligsmasinda da preterm
dogum goriilme oram1 %18,4 olarak bildirilmistir. Bu sonuglara gore kronik hastaligin,

kadinlarin erken dogum riski yasama olasiligini artirdigi sdylenebilir.

5.3. Gebelerin Onceki Gebeliklerinde Yasadiklar1 Hastalik Oykiilerinin Incelenmesi

Calismada gebelerin 6nemli bir boliimiiniin daha onceki gebeliklerinde de erken
dogum tehdidi (%23), bulant1 kusma (%5) ve diisiik riski (%4) yasadiklar1 belirtmistir. Bu
konuda yapilan arastirmalarda onceki gebeliginin erken dogum ile sonuglandigini bildiren
gebelerin oran1 %11,6 ile %94 arasinda degisiklik gostermektedir (Patel ve ark, 2017; Ha ve
McDonald, 2017; Ahumada-Barrios ve Alvarado, 2016; Roozbeh ve ark, 2016; Leal ve ark,
2016; Ruiz ve ark, 2015). Kanada’da yapilmig olan bir sistematik derlemede 6rneklem
biiylikliigii 33 — 17334 arasinda degisen ve 37 haftadan Once tekrarlayan erken dogum
eylemi yasayan kadinlarin oraninin %15,4’ten %85,5’e yiikseldigi bildirilmistir (Philips ve
ark, 2017). Butali ve ark (2016) Nijerya’da yaptiklar1 ¢calismada ise erken dogum yapmis
olan kadimlarda preklempsi, eklempsi, uterin riiptlir, erken membran riiptiiri gibi
hastaliklarin da eslik ettigi rapor edilmistir. Bu sonuglar, preterm dogum eylemi oykiisii olan

kadinlarda bu riskin yiiksek oldugunu gosterebilir.

Calismada gebelerin daha cok erken dogum tehdidi nedeni ile ilgili olmak {izere
cesitli gebelik problemlerine bagli olarak hastanede yatarak tedavi aldiklart (%20)
belirlenmistir. Ulkemizde saglikli gebeler ile yapilan ¢alismada gebelerin hastaneye yatis
oraninin arastirmamiz sonucuna yakin (%14,8) oldugu, yatis nedenlerinin %5’ini diisiik
tehdidi ve %2’sini erken dogum tehdidinin olusturdugu belirtilmistir (Ozgelik ve Karacam,
2014).
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5.4. Gebelerin Simdiki Gebeliklerinde Yasadiklar1 Saghk Problemlerinin Incelenmesi

Bu caligmada bazi gebelerin erken dogum tehdidine ilave olarak kasik / bel agrisi,
bulant1 - kusma ve kanama sikayetlerinin belirlenmistir. Yapilan diger arastirmalarda da
kadinlarin gebeliklerinde erken dogum riskinin yani sira preeklempsi, efneksiyon, plasenta
previa, anemi, iiriner enfeksiyon gibi sorunlar yasadiklari bildirilmistir (Amini ve ark, 2017;
Nie ve ark, 2017; Sak ve ark, 2017; Ahumada-Barrios ve Alvarado, 2016; Roozbeh ve ark,
2016; Liu ve ark, 2016; Ruiz ve ark, 2015). Bu sonuglar, erken dogum eylemi riski olan
gebelerde ilave sorunlarin olabileceginin gbz dniinde bulundurulmasi gerektigini gostermesi

bakimindan 6nemlidir.

5.5. Gebelerin Ruhsal Saghik Durumu ile Ilgili Verilerin Incelenmesi

Bu arastirmada bazi gebelerin gebelik oncesi (%10), onceki gebelik (%5) ve
lohusalik (%9) doneminde ve bu gebelikleri (%9) sirasinda ruhsal bir rahatsizlik yasadiklar
goriilmiistlir. Yapilan caligmalarda maternal depresyon belirtilerin varligi ile preterm dogum
eylemi arasinda anlamli ve giiclii bir iligskinin oldugu bildirilmistir (Christiaens ve ark, 2015;
Liu ve ark, 2016). Bu sonu¢ gebelerin, Ozellikle de yiiksek riskli gebelerin ruhsal
durumlarinin goéz Oniinde bulundurulmasi konusunda hassasiyet gosterilmesi gerektigini

diistindiirmektedir.

5.6. Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri ile Ilgili Verilerin incelenmesi

Bu arastirmada gebelerin ¢cogunun (%97) saghgin algilanmas: - saghgin yonetim
bicimi alaninda daha ¢ok kasik agrisi, kanama ve bel agrisi ile ilgili olmak {izere bakim
gereksinimlerinin oldugu saptanmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde
gebelerde anemi, liriner enfeksiyon ve preeklempsi sik karsilasilan bir saglik sorunu olarak
rapor edilmektedir (Roozbeh ve ark, 2016; Ahumada-Barrios ve Alvarado, 2016; Ruiz ve
ark, 2015). Bu sonuglar preterm dogum eylemi olan gebelerde baska gebelikle ilgili saglik

sorunlarinin oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Calismada gebelerin ¢cogunun (%91) daha cok yetersiz sivi alimi, dis eti kanamasi ve
dis ciiriigii gibi beslenme ve metabolik durum ile ilgili bakim gereksinimleri bulundugu
goriilmistiir. Brezilya’da yapilmis olan dort adet kohort ¢alismasinin analizinde en yiiksek

erken dogum prevelansinin en yoksul aileler arasinda gozlendigi (Izoton de Sadovsky ve
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ark, 2017), Cin’de erken dogum tehdidi olan kadinlarin daha diisiik kiloda olduklar1 (Nie ve
ark, 2017) ve Iran’da diisiik sosyoekonomik diizey ve bunun sonucu olarak yetersiz
beslenmenin ve agiz hastaliklarinin preterm eylem ile iligkili oldugu bildirilmistir (Roozbeh
ve ark, 2016). Hawai’ de yapilan bir calismada da gebelerin yaklasik %20’sinin dis
problemi i¢in dis hekimine basvurdugu ve erken dogum eylemi olasiliginin dis problemi
bildirenlerde daha yiiksek (OR = 1,46, %95) ve agiz hijyeni danismanligi alanlarda ise daha
diisiik (OR = 0,72, %95) oldugu bildirilmistir (Mattheus ve ark, 2016). Tiirkiye’de yapilan
bir calismada da gebe kadinlarin %6’sinin diyetisyene gittigi rapor edilmistir. Aymn
calismada en fazla tiiketilen besinlerin meyve, sebze, ekmek, yag, peynir ve yogurt, en az
tiikketilen besinin de kirmiz1 et oldugu bildirilmistir (Eren ve ark, 2015). Ulkemizde yapilan
bir diger ¢alismada, beslenme ile ilgili mitlerde %83 oraninda “gebelikte as eren kadina
ozlemini duydugu her sey yedirilir’ ve %61 oraninda da “¢ok sisman olan gebeler saglikli
bebek sahibi olamazlar” inanisi rapor edilmistir (Bilgi¢ ve ark, 2018). Bu sonuglar beslenme
ve metabolik durum ile ilgili bakim gereksinimlerinin arastirmalarin 6rneklem 6zelliklerine

gore degistigini gostermektedir

Arastirmada bazi gebelerin (%55) konstipasyon ve inkontinans sorunlar1 nedeni ile
bosaltim sekli alaninda bakim gereksinimlerinin oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir
calismada gebelerin %6’smin stirekli ve %39’unun hapsirirken veya Oksiirlirken {riner
inkontinans yasadigi ve bu durumun bazi gebelerin (%1) giinlik yasamini olumsuz
etkiledigi rapor edilmistir (Dagdeviren ve ark, 2018). Ozgelik ve Karacam (2014) saglikli
gebelerle yaptiklart c¢alismada da kontipasyon (%13,3), giilerken — hapsururken idrar
kacirma (0,7) yasadiklar1 bildirilmistir. Caglar ve Hisar (2018) ise deneysel ¢alismalarinda,

gebelikte konstipasyonun egitim yolu ile giderilebilecegini gostermislerdir.

Bu c¢alismada gebelerin ¢ogunun (%84) Gordon’un fonksiyonel saglik
orintiillerinden Aktivite, egzersiz sekli - fizik alaninda ellerde gii¢siizlik (%53) ve enerji
eksikligi (%40) goriildiigii ve bazilarinin da (%14) yatak istirahatinde oldugu saptanmaistir.
Kanada’da yapilan kesitsel bir calismada ise erken dogum tehdidi olan gebelerde yatak
istirahatinde bulunma oraninin (%8) daha diisiik oldugu bildirilmistir (Ha ve ark, 2017). Bu
sonuglar baz1 gebelerin gebeliklerinin durumuna bagli olarak aktivitelerinin kisitlandigini
gostermektedir. Bu durum bu gebelerin sagligimi olumsuz etkileyebilir. Ulkemizde saglikli
gebeler ile yapilan bir ¢calismada da bu sonucu destekleyen bir bigimde, gebelerin ¢ogunun
inaktif (%61) oldugu ve bu durumun saglik diizeylerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir

(Ozdemir ve ark, 2017).
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Calismada erken dogum riski olan gebelerin yaklasik yarisinin (%54) uyku ve
istirahat alaninda uyku Oriintiisiinde bozulma (%49) ve yorgunluk (%38) gibi en az bir
sorun yasadiklarmi goriilmistiir. Saglikli gebelerde kronik yorgunluk sendromunun
arastirildigi bir calismada nedeni agiklanamayan yorgunluk ve uykudan dinlenmemis olarak
uyanma sorunlarinin yiiksek oranda oldugu rapor edilmistir (Golciir ve ark, 2017). Normal
gebeler ile yapilan bir diger ¢alismada da bizim g¢alisma bulgularimiza benzer oranlarda
gebelerin uyku kalitesinin kétii oldugu (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile %56 ve Berlin
Uyku Anketi ile %44) belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada gebelerin uyku kalitesinin diistik
egitim ve gelir diizeyi, obezite, evde yasayan kisi sayist ve yasin artisina bagl olarak
azaldig bildirilmistir (Celik ve Kose, 2017). Kdybast ve Oskay’in (2017) yaptigi bir
calismada da gebelerin %89’unun gebelik oOncesinde de uyku problemi yasadigi
bildirilmistir. Bu sonuglara gore gebelerin uyku ve istirahat alanindaki problemlerinin erken

dogum riski ile iliskili olmadigin1 gosterebilir.

Bu arastirmada gebelerin ¢ogunun (%77) bilissel algilama sekli ile ilgili daha ¢ok
unutkanlik (%51), konsantrasyon eksikligi (%30), bacaklarda - ayaklarda agr1 / uyusukluk
(%18) ve karar vermede zorlanma (%16) gibi sorunlar bildirdikleri saptanmistir. Bu konuda
saglikli gebeler ile yapilan bir aragtirmada, bu alanda yasanan hafizada bozulma (%14),
konsantrasyon giicliigii (%11), kas agris1 (%52) ve giigsiizliigii (%34) gibi sorunlarin daha
az oranda oldugu rapor edilmistir (Golciir ve ark, 2017). Bu sonuglar, erken dogum riski
olan gebelerin normal gebelere oranla biligsel algilama sekli alaninda daha fazla problem

bildirdiklerini gostermesi bakimindan énemlidir.

Gebelerin biiyiik bir bolimii (%86) kendilerini algilama — kendilerini kavrama
alaninda daha cok enerji yetersizligi (%39), erken dogum korkusu (%36), sagligini
kaybetme korkusu (%29), bas etmede zorluk (%25) ve beden imgesinde rahatsizlik (%22)
gibi sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde, iilkemizde saglikli gebeler ile
yapilan ¢aligmalarda da gebelerin kendilerini algilama — kendilerini kavrama alaninda stres,
dogum agir1 ve korkusu, yasadiklar belirtilmistir (Bilgi¢ ve ark, 2018; Barut ve Ugar, 2018;
Kaériikcii ve ark, 2017; Bacaci ve Ejder Apay, 2018; Sezen ve Unsalver, 2018). Bu sonuglar,

erken dogum riski olan gebelerin bu alanda daha fazla sikint1 yagadiklarini gdsterebilir.

Bu ¢alismada baz1 gebelerin (%25) rol — iliski sekli alaninda kisiler arasi etkilesimde
bozulma (%12), kendine (%18) ve baskasina (%5) zarar verme diisiincesinde olduklarini

bildirdikleri saptanmustir. Ulkemizde yapilan calismalarda ise baz1 saglikli gebelerinde es ve
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aile iliskilerinde ve evlilik uyumlarinda sikitilar oldugu bildirilmistir (Aksoy Derya ve ark,
2018; Koriikcli ve ark, 2017; Giimiisdas ve Ejder Apay 2016). Bu sonuglar gebelige 6zel

olmayabilir.

Calismada baz1 gebelerin (%20) diizensiz adet gérme (%12) ve cinsel iliskiye
zorlanma (%3) gibi cinsellik ve iireme ile ilgili sorunlarinin oldugu belirlenmistir.
Kiiclikdurmaz ve ark (2016) yaptigi bir c¢alismada ise saglikli gebelerin bliyiik bir
boliimiiniin cinsel sorun yasadig1 ve bazi gebelerinde agri, diisiik riski ve giinah islemekten
korkmak gibi nedenler ile cinsel iliskiden sakindiklar bildirilmistir. Bilgi¢ ve ark (2018) da
gebelikte cinsel iligkiyi olumsuz etkileyebilecek cok sayida yanlis inanis oldugunu rapor
etmislerdir. Bu sonuglara gore gebelikte cinsellik ve iireme saglhigimin ¢ogu geleneksel

olmak iizere bir¢ok faktorden etkilenebilecegi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada baz1 gebelerin (%27) stres ile bas etme / tolere etme durumu ile ilgili
daha ¢ok travma (%18) ve stres ile bag edememe (%13) olmak iizere sorunlarinin oldugunu
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalarda da saglikli gebelerin de kaygi ve
streslerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (Aksoy Derya ve ark, 2018; Koriik¢ii ve ark,

2017). Bu sonuglar gebelikte yasanan stresin boyutunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Calismada gebelerin 6nemli bir bolimiiniin inan¢ ve degerleri ile ilgili zararli batil
inanca (%38) sahip olduklar1 belirlenmistir. Bilgi¢ ve ark (2018) yaptig1 caligmada da
benzer sekilde gebelerin zararli ya da zararsiz olmak {izere ¢ok farkli inanglarinin oldugunu
belirtilmistir. Bu sonuglar, gebelerin zararli inanglarina iliskin bakima gereksinimlerinin

onemli oldugunu gosterebilir.

Bu calismada gebelerin sosyodemografik, obstetrik ve diger bazi 6zelikleri ile
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri karsilastirmis ve Saghigin Algilanmasi - Saghgin
Yénetim Bicimi, Beslenme ve Metabolik Durum, Uyku ve Istirahat Sekli, Stres ile Bas Etme /
Tolere Etme Durumu alanlarinda istatistiksel olarak onemli bir durum saptanmamuistir.
Ancak, gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayan gebelerin Bosaltim Sekli, kronik hastaligi
olanlarin Aktivite Egzersiz Sekli — Fizik Bulgular, Bilissel — Algilama Sekli ve Rol — Iliski
Sekli alanlarinda daha fazla sorun yasadiklar1 goriilmiistlir. Yine ruhsal rahatsizlik oykiisti
olanlarin Kendini Algilama — Kendini Kavrama Sekli, Rol — Iliski Sekli, Cinsellik ve Ureme,
bu gebeliginde ruhsal rahatsizlik olanlarin Rol — [liski Sekli, Cinsellik ve Ureme, gebelik

sayisi fazla ve sisman olanlarda Cinsellik ve Ureme, gebelik haftasi 21 - 27 olanlarda Inang
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ve Degerler alaninda daha fazla sorun yasandigi saptanmigtir. Bu sonuglar erken dogum
tehdidi olan gebelerin bazi Ozelliklerinin fonksiyonel saglik Oriintiilerini etkiledigini

gostermesi bakimindan énemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Erken dogum tehdidi olan gebelerin bakim gereksinimleri belirlemek amaciyla

analitik-kesitsel olarak yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

¢ Bu ¢alismada gebelerin yas ortalamasinin 27,21 £ 6,39 oldugu goriilmiistiir.

e Calismadaki gebelerin daha ¢ok ortaokul (%34) ve lise (%26) mezunu, ev hanimi
(%77) olduklar1, saglik gilivencesinin oldugu (%90), gelirlerinin giderlerine gore
dengeli oldugunu (%58), az bir bolimiiniin resmi nikdhinin olmadigi (%5) ve genis

ailede yasadiklar1 (%27) saptanmustir.

e Calismada gebelerin %62’sinin bir kez dogum yaptigi, %54 linlin ise sezaryen ile
dogum yaptig1, %33 bu gebeliklerini planlamadiklar1 ve %2’sinin istemedikleri,

%7,7’sinin tedavi ile gebe kaldiklar1 saptanmaistir.

¢ Bu calismada gebelerin bir 6nceki gebeliklerine (%57) gore daha fazla oranda (%96)

dogum 6ncesi bakim hizmeti aldiklar1 goriilmiistiir.

e Calismada gebelerin gebelik oncesi %24’ disiik kilolu, %16’s1 yiiksek kilolu ve
%13’iinlin sisman olduklar1 goriilmiistiir. Calismada gebelerin gebelikleri sirasinda
alman kilo ortalamasimin normal smirlar iginde oldugu (yaklasik 32. haftada,

ortalama 9 kilo) belirlenmistir.

e Calismaya katilan gebelerin 14’linde astim / alerjik astim / bronsit rahatsizligi,
6’sinda diabetes mellitus ve 6’sinda da talasemi tasiyiciligi gibi herhangi bir kronik

hastaliklarinin oldugunu ve bu nedenle tedavi aldiklar1 belirtmistir.

e Calismada gebelerin daha onceki gebeliklerinde %23’1i erken dogum tehdidi, %51
bulanti kusma ve %4’ dislk riski yasadiklar1 belirtmistir. Calismada gebelerin
%11,5’inin erken dogum tehdidi nedeni ile ilgili olmak iizere cesitli gebelik

problemlerine bagli olarak hastanede yatarak tedavi aldiklar1 (%20) belirlenmistir.

e Bu calismada gebelerin erken dogum tehdidine ilave olarak %45’inin kasik / bel
agrisi, %?22’sinin bulanti - kusma ve %]15’inin kanama sikayetlerinin oldugu

belirlenmistir.
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e Bu arastirmada gebelerin %10 unun gebelik oncesinde, %5’inin 6nceki gebelikte,
%9’unun lohusalik doneminde ve %9’unun bu gebelikleri sirasinda ruhsal bir

rahatsizlik yasadiklar1 goriilmiistiir.

e Bu arastirmada gebelerin %97 sinin Gordon’un fonksiyonel saglik Oriintiilerinden
saghgin algilanmasi - saghgin yonetim bicimi alaninda daha ¢ok kasik agrist (%78),
kanama (%18) ve bel agrist (%15) ile ilgili olmak tizere bakim gereksinimlerinin

oldugu saptanmustir.

e Calismada %91 gebenin daha ¢ok yetersiz sivi alimi (%38), dis eti kanamas1 (%61)
ve dis c¢lirigl (%31) gibi beslenme ve metabolik durum ile ilgili bakim

gereksinimleri bulundugu gorilmiistiir.

e Arastirmada %55 gebenin konstipasyon (%38) ve inkontinans (%28) sorunlari

nedeni ile bosaltim sekli alaninda bakim gereksinimlerinin oldugu gorilmiistiir.

e Bu c¢alismada gebelerin %84 linlin Aktivite, egzersiz sekli — fizik bulgular alaninda
ellerde giigsiizliik (%53) ve enerji eksikligi (%40) goriildiigii ve bazilarinin da (%14)

yatak istirahatinde oldugu saptanmistir.

e Caligmada erken dogum riski olan gebelerin %54’ iiniin uyku ve istirahat alaninda
uyku Oriintiistinde bozulma (%49) ve yorgunluk (%38) gibi en az bir sorun

yasadiklarini gortilmistiir.

e Bu aragtirmada gebelerin %77’sinin biligsel algilama sekli ile ilgili daha ¢ok
unutkanlik (%51), konsantrasyon eksikligi (%30), bacaklarda - ayaklarda agri /
uyusukluk (%18) ve karar vermede zorlanma (%16) gibi sorunlar bildirdikleri

saptanmistir.

e Gebelerin %86’sinin kendilerini algilama — kendilerini kavrama alaninda daha ¢ok
enerji yetersizligi (%39), erken dogum korkusu (%36), sagligin1 kaybetme korkusu
(%29), bas etmede zorluk (%25) ve beden imgesinde rahatsizlik (%22) gibi sorunlar

yasadiklarini ifade etmislerdir.

¢ Bu c¢alismada gebelerin %25’inin rol — iliski sekli alaninda kisiler aras1 etkilesimde
bozulma (%12), kendine (%]18) ve baskasina (%35) zarar verme diisiincesinde

olduklarini bildirdikleri saptanmistir.

e Calismada gebelerin %20’sinin diizensiz adet gorme (%12) ve cinsel iliskiye

zorlanma (%3) gibi cinsellik ve tireme ile ilgili sorunlarinin oldugu belirlenmistir.
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e Bu arastirmada gebelerin %27’sinin stres ile bas etme / tolere etme durumu ile ilgili
daha ¢ok travma (%18) ve stres ile bas edememe (%13) olmak iizere sorunlarinin

oldugunu gorilmiistiir.

e Calismada gebelerin %38’inin inang ve degerleri ile ilgili zararli batil inanca sahip

olduklar1 belirlenmistir.

e Bu calismada gebelerin sosyo-demografik, obtetrik ve diger bazi 6zelikleri ile
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri karsilastirmis ve Saghgin Algilanmasi -
Saghgin Yonetim Bicimi, Beslenme ve Metabolik Durum, Uyku ve Istirahat Sekl,
Stres ile Bas Etme / Tolere Etme Durumu alanlarinda istatistiksel olarak onemli bir
durum saptanmamustir. Ancak, gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayan gebelerin
Bosaltim Sekli, kronik hastalig1 olanlarin Aktivite Egzersiz Sekli — Fizik Bulgular,
Bilissel — Algilama Sekli ve Rol — Iliski Sekli alanlarinda daha fazla sorun yasadiklar
goriilmiistiir. Yine ruhsal rahatsizlik 6ykiisii olanlarin Kendini Algilama — Kendini
Kavrama Sekli, Rol — fli;ki Sekli, Cinsellik ve Ureme, bu gebeliginde ruhsal
rahatsizlik olanlarm Rol — [liski Sekli, Cinsellik ve Ureme, gebelik sayisi1 fazla ve
sisman olanlarda Cinsellik ve Ureme, gebelik haftas1 21 - 27 olanlarda [nan¢ ve
Degerler alaninda daha fazla sorun yasandigi saptanmistir. Bu sonuclar erken
dogum tehdidi olan gebelerin bazi 6zelliklerinin fonksiyonel saglik Oriintiilerini

etkiledigini gostermesi bakimindan énemlidir.

6.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglara dayali1 olarak;

v' Saglik ¢aliganlarinin erken dogum tehdidi tanis1 almig gebelere bu konu hakkinda
bilgi vermeleri ve bu gebelere saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 6gretmeleri, bu
gebelerin ve bebeklerini gebelik, dogum ve dogum sonrast dénemde yakin

izlemeleri, Klinik ortamda bireysel bakimi planlamalar1 ve uygulamalari,

v’ Hastanede erken dogum tehdidi tanisi almis, takip edilmis ve taburcu olmus
gebelere evde de gereksinimlerini karsilayacak bakim ve izlemlerini planlanmalari,

uygulanmalar1 ve takibini saglanmalari,
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v Orgiin ve yaygm egitim birimlerinde gorevli ebelerin bu ve diger ¢alismalarin
sonuglarini dikkate alacak bicimde egitim programlarini yenilemeleri ve ebelerin bu

konudaki farkindaliklarini arttirmalari,

v Saglik yonetici ve politika gelistiricilerinin erken dogum tehdidi ile ilgili
uygulamalari, kanita dayali uygulamalar1 ve bilimsel bilgi gelisimini gelistirecek

bi¢imde diizenleme yapmalari,

v" Erken dogum tehdidi tanis1 almis olan gebelere iliskin daha kapsamli verileri ortaya
koyabilecek gozlemsel, saglik durumlarini gelistirebilecek yontemlerin test edildigi
deneysel ve deneyimlerini ortaya koyabilecek kalitatif arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Arastirmanin  Amaci1 erken dogum tehdidi tanis1 olan gebelerin bakim

gereksinimlerini belirlemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in gebeliginizin 20-37 haftalarinda erken dogum

tehdidi tanis1 almig olmaniz gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmaya dahil edilen erken dogum tehdidi tanis1 olan gebelere arastirma ile ilgili
bilgi verilecek, ¢aligmaya katilmaya davet edilecek, sozlii ve yazili onamlar1 alinacak,
arastirma verileri gériisme formu ile yiiz ylize goriisme yapilarak doldurulacaktir. Gériisme
sirasinda veriler, arastirmaci tarafindan gorlisme formuna elle yazilacaktir. Goriisme

stiresinin yaklasik 20-30 dakika olmasi beklenmektedir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz, arastirma ile ilgili size sorulan

biitiin sorular1 cevaplamaktir.

Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama disi birakabilme

yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 150°dir.
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CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arasgtirma i¢in 6ngoriilen siire 1.5 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz yaklasik 20-30 dakikadar.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin erken dogum tehdidi olan gebelere sunulan

bakim hizmetlerinin planlanmasi ve sunumuna katki saglamasi beklenmektedir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?

Calisma ile ilgili herhangi bir risk bulunmamaktadir. Arastirma sirasinda size anket
formunda yer alan kisisel bilgileriniz ve bakim gereksinimlerinizi belirleyecek sorular
sorulacaktir. Veriler, aragtirmaci tarafindan goriisme formuna elle yazarak kayit ve

edilecektir.
KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI
Bu arastirma sirasinda sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullannominin = sakincali oldugu ilag ve besin

bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Goriismenin tamamlanamamast durumunda, ¢calismadan ¢ikarilabilirsiniz.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu calismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir zararlanma durumu yoktur.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda, Sorumlu Arastiricty1r onceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarmiz icin 05468981805 no.lu telefondan Ebe Melike GOKBARAZ’a ve
05322004655 no.lu telefondan Zekiye KARACAM’a bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Aragtirma siireci ile ilgili tiim masraflar aragtirmacilar tarafindan karsilanacak, size

ve/veya sigorta sisteminize higbir 6deme yaptirilmayacaktir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Gortigme formuna kayit edilen veriler, size ait tiim bilgiler ve kimlik bilgileriniz gizli

tutulacaktir. Arastirma yayinlanirken kimlik bilgileriniz  sakli tutulacaktir, ancak
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aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tiim bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ytiriitiiciisiine yetki veriyor
ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN IMZASI
VELI VEYA VASININ
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR IMZASI
ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI
TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI
GOREVIi
TARIH
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

1. Kag yasindasinmiz?.....................
2. Egitim durumunuz nedir?
() Okur yazar degil
() Okur yazar
() Ikokul
() Ortaokul
() Lise
() Lisans
() Lisanstistii
3. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
Cevabiniz evet ise yaptiZiniz i$ nedir?........cocceevvueeveeneeenieenieeneenne
4. Esiniz ¢alistyor mu?
() Evet ( ) Haywr
Cevabiniz evet ise yaptig1 is nedir?..........ccceevcvveeecieeerveeeeneenns
5. Sosyal giivenceniz var mi1?
() Evet ( ) Haywr
6. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendirirsiniz?
() Gelir giderden az
() Gelir ve gidere denk
() Gelir giderden fazla
7. Evlilik Durumunuz:
(') Evli, resmi nikah1 var ( ) Ayr yasiyor ya da bosanmis

() Evli, imam nikah1 var ( ) Esi vefat etmis

() Cok esli



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Ailenizde es ve cocuklariniz disinda birlikte yasadiginiz aile biiyiikleri ya da

akrabalarmiz var mi1?
() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise kimler ile birlikte yastyorsunuz?

Daha 6nce dogum yaptiniz mi?

() Evet ( ) Haywr

Cevabiniz evet ise kag¢ kez dogum yaptiniz?..........ccceeevveeeieeennneennne.

Cevabiniz evet ise nasil dogum yaptiniz. ( ) Normal dogum
( ) Miidahaleli dogum (vakum, forseps)
( ) Sezaryen dogum

( ) Normal dogum sonrasi sezaryen dogum

Obstetrik Oykii:
Gebelik sayisi.......... Kendiliginden diisiik sayist........
Canli dogum sayist............ Kiirtaj sayist.............

Yasayan ¢ocuk sayist..........

Bu gebeliginizi planlamis miydiniz?

() Evet ( ) Hayr

Bu gebeliginizi istiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

Gebe kalmadan once saglik kontrolii yaptirdiniz m1?
() Evet ( ) Haywr

Tedavi ile mi gebe kaldiniz?

() Evet ( ) Haywr
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21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

Bir onceki gebeliginizde dogum 6ncesi bakim aldiniz m1?
( )Evet ( )Hayrr

Dogum oOncesi bakim almaya gebeliginizin kaginc1 haftasinda basladiniz?

Kag kez dogum oncesi bakim hizmeti aldiniz?............ccccooveveiiiniininnennn.
Kontrole gelmeniz istenen biitliin zamanlarda gelebildiniz mi?

( )Evet ()Hayrr

Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

() Evet ( ) Hayrr

Tedavi altyor musunuz?..........cccceevveeevveeeecveeeeveeennnennn

Daha 6nceki gebelikleriniz siiresince herhangi bir fiziksel rahatsizlik (asir1 bulanti

kusma, diisiik tehdidi, yiiksek kan basinci, diyabet vb. gibi) yasadiniz m1?
() Evet ( ) Hayrr
Cevabimiz evet ise; Nedir?............cevvvieinnnnnnn.

Daha onceki gebelikleriniz siiresince yasadiginiz rahatsizliklar nedeni ile hastaneye

yattiniz mi1?
() Evet ( ) Hayr
Cevabiniz evet ise; yatis nedeniniz ne idi?.................ooeenen.n.

Bu gebeliginiz siiresince herhangi bir fiziksel rahatsizlik (asir1 bulanti kusma, diisiik

tehdidi, yiiksek kan basinci, diyabet vb. gibi) yasadiniz m1?
() Evet ( ) Haywr
Cevabiniz_evet ise; Nedir?.........................

(28’inci soruda cevabiniz evet ise), bu rahatsizlik nedeni ile herhangi bir tedavi aliyor

musunuz?
() Evet ( ) Haywr

Cevabiniz evet ise; ne tur tedaviler aldiginizi aciklaymiz.
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30. Herhangi bir ruhsal rahatsizliginiz var mi1?
() Evet ( ) Hayrr
Cevabiniz evet ise; Nedir?........ccoceviveiie i
Bu nedenle doktora gittiniz mi? () Evet ( ) Hayrr
Bu nedenle size ilag / regete verildi mi? () Evet ( ) Hayir
31. Daha 6nceki gebelikleriniz siiresince herhangi bir ruhsal rahatsizliginiz oldu mu?
( )Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise; Gebeliginizin kaginci haftasinda / ayinda

basladi?..........cccovveiieiineen,
Ne kadar stire devam etti?..........cccceveveiinnnne
Bu nedenle doktora gittiniz mi? () Evet ( ) Hayrr
Bu nedenle size ilag / regete verildi mi? () Evet ( ) Hayir
32. Daha 6nceki lohusalik donemlerinizde herhangi bir ruhsal rahatsizliginiz oldu mu?
( )Evet () Hayrr
Cevabiniz evet ise; Lohusaliginizin kaginci giinlinde / ayda basladi?...................
Ne kadar siire devam etti?....................
Bu nedenle doktora gittiniz mi? () Evet ( ) Hayir
Bu nedenle size ilag / regete verildi mi? () Evet ( ) Hayir
33. Bu gebeliginiz siiresince ruhsal rahatsizliginiz oldu mu?
( )Evet () Haywr
Cevabiniz evet ise; Bu durum gebeliginizin kaginci haftasinda / ayinda bagladi?............
Ne kadar siire devam etti?.....................
Bu nedenle doktora gittiniz mi? () Evet ( ) Hayir

Bu nedenle size ilag / recete verildi mi? () Evet ( ) Hayir
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Ek 3. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

GORDON’UN FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

1. Saghgin Algilanmasi-Saghgin Yoénetim Bicimi

- Saglik durumunu algilama: Baslica yakinmas1?

- Onceden gegirdigi hastaliklar ya da ameliyat?

- Gecmiste ve halen saglik arayis davranislar?

- Saglik sigortasi

- Halen uygulanan tedavi: Herhangi bir ilag
tedavisinde mi?

- Onerilen tedavilere baglilig:

- Yaralanmaya neden olacak risk faktori var mi?

- Koruyucu uygulamalar (meme muayenesi gibi)

2. Beslenme ve Metabolik Durum

- Kilo kayb1 ya da kilo alim1

- Besleme durumu: Diyeti var m1?

- Gtnliik stv1 alimi

- lag ve alkol tiiketimi

- Yutma gicligi

- Agiz boslugu dahil, deri, doku ve mukoz
membran biitiinligii

- Dislerin durumu, problem var mi1?

- Beden 1sis1

3. Bosaltim Sekli

- Barsak bosaltim siklig1, 6zelligi
- Idrara ¢ikma siklig1, kontrolde giigliigii var mi1?

Rengi? Miktan?

- Terleme, koku sorunu var mi1?
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Aktivite Egzersiz Sekli-Fizik Bulgular

Solunum

Solunum yetersizligi

Oksiiriik-siyanoz

Solunum sesleri

Nabiz hizi-ritmi

Kan basinc1

Odem

Kas giicii-el sikma

Istenilen-gereken aktiviteleri tamamlamak igin
yeterli enerji

Egzersiz sekli? Tipi? Diizenliligi?

Bos zamanlarda yapilan aktiviteler, cocuk, oyun
faaliyetleri

Asagidaki faaliyetleri yapabilme yetenegini
algilama (Diizey Kodlari;

Diizey 0: Kendi kendine tam bakiyor

Diizey 1: Arag-gerece gereksinim duyuyor
Diizey 2: Bir bagka kisinin denetiminde (yardim
gereksinimi var)

Diizey 3: Bir bagka kisinin denetimine ya da
yardimci arag-gerece gereksinim duyuyor

Diizey 4: Bagiml ve katkida bulunmuyor

a. Beslenme
b. Banyo yapma
c. Tuvalete gitme
d. Yatak hareket
Giyinme
f.  Kendine ¢ekidiizen verme

Genel hareket

=«

Yemek pigirme
i. Evislerini ylirlitme

jo  Alis-verig
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Uyku-Istirahat Sekli

Uyku aligkanliklar1? Dinlenmis hissediyor mu?
Uykuya baglama problemi? Riiya? Kabus? Erken
uyanma?

Istirahat aliskanliklar1

Uyumak ve gevsemek icin uyguladigi yontemler

Biligsel-Algillama Sekli

Gorme, isitme, hissetme, tat alma, dokunma ve
koku alma yetenegi

Isitme giicliigii var m1? Isitme cihazi1 kullaniyor
mu?

Gorme giigliigii var mi1? Gozliikk kullantyor mu?
Agri-rahatsizlik. Bunlarla nasil bag edildigi?
Haliisinasyon?

Viicudun her iki tarafin1 da algilama

Bellegi? Son giinlerde herhangi bir degisiklik var
mi1?

Yargilama

Karar verme

Konsantre olma/dikkatini toplama yetenegi

En kolay 6grenme sekli? Ogrenmede zorluk?

Kendini Algilama-Kendini Kavrama Sekli

Algiladigi herhangi bir korku ve tehlike
Endise-korku? Gerginlik?

Huzursuzluk

Ruhsal durumda degisiklik-depresif, merakli
Enerjisini kendine yoneltme yetenegi-
hareketsizlik

Durumun kontrolii disinda oldugunu algilama
sekli

Beden bilinci? Bireysel kimligi (Kendinizi

tanimlar misiniz?)
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Rol-Iliski Sekli

Onemli kayiplar: Keder

Roliinii yerine getirme yetenegi, meslegi
Evlilik durumunuzu nasil tanimliyorsunuz?
Kisiler arasi etkilesimi

Yasaminda 6nemli olan kisiler. Herhangi bir
kisiler arast iligki zorlugu var mi1?

Aile yapist: Herhangi bir zorlugu var m1?
Ailesinin ve ona yakin kisilerin hastaliga kars1
tutumlari

Ebeveyn olarak problemleri

[letisim becerileri

Kendine zarar verme riski var m1?

Digerlerine yonelik zarar verme riski var m1?

Cinsellik ve Ureme

Cinsel yasami1: genel olarak cinsel yasaminizi
nasil tanimlarsiniz (doyumlu-doyumsuz...)
Gebelikten sonraki cinsel yasaminizda herhangi
bir degisiklik var m1?

Kontraseptifler kullantyor mu/problemi var mi1?
Mensturasyon Oykiisii

Gebelik var m1?

Tecaviiz Oykiisii var m1? Cinsel yasaminizda sizi
rahatsiz eden tecaviiz olarak algilayabileceginiz,

yorumlayabileceginiz bir durum var mi?

10.

Stres ile Bas etme/Tolere Etme Durumu

Mevcut stresorler: Yasam zorluklari

Travmaya kars1 tepki ve uyum

Yakin ge¢miste biiyiik yagam degisiklikleri
Stresorlerle bas etme sekli

Stresorlerle bas ermek icin kullandigi kaynaklar

Aile desteginin aile gelisimine destek olabilme
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11. inang ve Degerler

Yasam hakkinda ki inang ve degerleri

Dini, kiiltiirel/geleneksel inanglarmizla ilgili
neler yaparsiniz? Sizin i¢in dinin énemi nedir?
Yararh dini uygulamalari

Din adamu ile goriisme istegi
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Ek 4. Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu On Onay1

e & = ~ EKVHEHF
I'ip Fakiiltesi Dekanligi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

7 f 2\ ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU i

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Saymn Prof.Dr. Zekive KARACAM
Anabilim Dali Baskani

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 27.10.2016 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alman | nolu
karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Nefati K1Y LIOGLU
Kurul Bagkani

KARAR 1

Protokel No 1 2016/997
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Zekive KARACAM
ADU Saglik Bilimleri Fak. Ebelik Bsliimii

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii Ogretim  Uyesi
Prof.Dr. Zekiye KARACAM'in "Erken dogum tehdidi olan gebelerin bakim gereksinimleri"
konulu  yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin
gerekee, amag. yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢ahismanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde (kurum izninin alinip izin belgesinin dosyava konulmak
lizere gelmesi sartiyla)  gerceklestirilmesinde ctik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle
karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin

14.1'in son bdliimiinde taahhiit edilen ¢ahyma
bittikten sonra nihai raporun. [Sonu¢ Raporu (web'te) ve ORF (Olgu Rapor Formuw/Anket)]lerin
ginderilmesi  gerektiginin  hatilatilmasina  ve sorumlu  yiiriitiiciilerinin- bu  hususa  6zen

gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampus Tip Fakiiltesi Merkez K ampus Kepez

Bilgi lgin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66 /4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur
E-Posta: goctika@adu edu tr Internet Adresi

hitp:/Awvww. akademik adu edu tr/fakulte/med
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Ek 5. Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Sonug¢ Onay1

Eural Tarn ve Say: 2510272019£.12155 MR

TG
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayn Prof.Dr. Zekiye KARACAM
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 21.02.2019 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili
alinan 21 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Tolga UNUVAR
Kurul Baskan Yardimcist

KARAR 21

Protokol No :2016/997
Sorumlu Yiiriitiicii  : Prof.Dr. Zekiye KARACAM
Sag. Bil. Fak. Ebelik Bsliimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nca 27.10.2016 tarihinde sartli (kurum izni) onay verilen; Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii Ogretim Uyesi Prof.Dr. Zekiye KARACAM’in “Erken dogum tehdidi olan
gebelerin bakim gereksinimleri” konulu aragtirmasinin sonu¢ raporu hakkindaki tarihli dilekgesi
goriisiildii.

Dilekgesinde ¢alismanin tamamlandig1 ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu gériilmiistiir.

Sonugta ¢alismamn etik kurallar iginde yiiriitiildiigli ve tamamlandigy, istenen belgelerin tam
oldugu anlagild1.

Cahsmanin Etik Kurul Uygunluk Onayim almasma oy birligi ile karar verilmistir.

Evraki Dogrulamak I¢in: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/KV4JKT3

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampis Kepez Bilgi Igin: Tulay Sahin
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Tc]efon No: 0256 225 31 66 / 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Saghk Teknikeri

du.tr
S'élg?“é@%“éa‘i{ 1 Ef"f( ronﬁ( Tmza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Ek 6. Aydm Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Aydm Kadmn Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi izin Yazisi

AYDIN [LI KAMU HASTANELER! BIR}{GI GENEL

SEKRETERLIG! - AYDIN IL.f KHBGS 1] AR HIZMETLER
¥ BASKANLIGE
‘) 20122016 16:43 - 25305691 - 605.01 - Ej12608
y LI IN
U T.C. 00035712566
g S Bk .. SAGLIK BAKANLIGT
¥ &:“g:m':anf TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Aydn 1li Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi
Sube  :25305691- 605.01

Konu : Melike GOKBARAZ in
Aragtirma izni.

DAGITIM YERLERINE

Ilgi: Adnan Menderes Universitesi Yazi ve Kurul Isleri Miidiirlugi’ niin 14/12/2016 tarih e
E.22281 sayili yazsi.

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Ebelik Ana Bilim Dali
Yitksck Lisans Ogrencisi Melike GOKBARAZ, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde Ocak 2017- Aralik 2018 tarihleri arasinda “Erken Dogum Tehdidi Olan
Gebelerin Bakim  Gereksinimleri™ konulu tez calismasint  gergeklestirmek igin  Gerel
Sekreterligimiz Egitim, Ar-Ge Birimine talepte bulunmustur. S6z konusu arastirmasi Gerjel
Sekreterligimiz Bilimsel Arastirma [zinleri Etik Komisyonu tarafindan incelenmistir.

Adi gegenin belirtilen tarihlerde anilan IHastanede caligma yapmasi, galismdy
yaparken Kimlik tagimasi, hasta mahremiyetine dikkat ctmesi, hizmeti aksamasina mahal
vermemesi, ¢alisma sonuglarini  Genel Sckreterligimizle paylagmasi kaydiyla uygpin
goriilmiistir,

Bilgileriniz ile geregini arz ve rica ederim.

Uz. Dr. Selma OZCAN
Genel Sekreter

DAGITIM:

-Adnan Menderes Universitesi Rektorligii
(Yazi ve Kurul Isleri Miidirligii)

-Aydmn Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesi Yoneticiligi

Aydin Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi Bilgi Igin: sﬂmcym CELEBI
T'el: 0256 214 33 62 Fax: 0256 214 56 60

c-posta: sumeyra.celebi@saglik.gov.tr Telefon No: (0256) 214 3362/4010
l-ivl?'ukm clektronik imzal surctine hutp//e-belge saglik.gov.ir adresinden 695fcebe-4¢19-46b9-8aad-4b506307¢dds kodu ile erigebifirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna £0re glvenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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Ek 7. Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bagshekimligi Izin Yazist

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/03/2017-E.14561

LU

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi

Say1 : 63364346-804.01
Konu : Veri Toplama hk.

REKTORLUK MAKAMINA
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

flgi  :17.02.2017 tarih ve 10375 sayil yaziniz.

flgi yaziniz iizerine, Hastanemiz Kadin Hastaliklann ve Dogum Anabilim Dali
Bagkanhg ile gerekli yazisma yapilmis olup Enstitiiniiz Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Melike GOKBARAZ'in "Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Bakim
Gereksinimleri" konulu tez galigmasini Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda yapmas ilgili
Anabilim Dali Bagkanliginca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Yrd.Dog.Dr. Miicahit KAPCI
Baghekim

Ek:Hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkanhgi'nin 01.03.2017 tarih ve
13010 sayili yazisi (1 sayfa)

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiisii Aytepe Mevkii Pk:09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 444 12 56  Faks No: 0256 214 40 86
E-Posta: rektorluk(@adu.edu.tr interet Adresi: hitp:/hastane.adu.edu.tr

Bilgi Igin: Tugba TURK
Unvan: Tibbi Sekreter
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OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : GOKBARAZ, Melike

Uyruk :T.C.

Dogum Yeri ve Tarihi : Denizli 01.01.1987

Telefon : 05468981924

e-mail : melike.gokbara@adu.edu.tr

Yabanci Dil - Ingilizce

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora -
Y. Lisans Adnan Menderes Universitesi 2018
Lisans Ankara Universitesi 2009

BURSLAR ve ODULLER:

XXX

IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2010- Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Servis Ebesi

Arastirma Hastanesi

AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER
2. PROJELER
3. BILDIRILER
A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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