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yapilandirilan Hemsirelik Gebe Egitim ve Danigsmanlik Programimnin (HEGDAP)
gebelerde stres algisi, stresle basa ¢ikma ve dogum sonuglart iizerine etkisini

belirlemektir.

Yontem: Bu arastirma, Ontest, ara izlem ve sontest kullanilarak, non-randomize ¢ift
korlii olarak 30 deney ve 30 kontrol olmak iizere 60 preterm eylem riski olan
gebeyle yiiriitiilmistiir. Veriler, kisisel bilgi formu, Riskli Gebeliklerde Algilanan
Stres Soru Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Dogum Sonuglari
Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmigtir. Deney grubuna, Neuman’in Sistem
Modeli’ne temellendirilmis hemsirelik danigmanligi uygulanmistir. Veriler t-testi,
ki-kare, gibi analiz yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu ¢aligmada preterm eylem riski olan deney ve kontrol grubu gebelerin
stres algisi, stresle basa ¢ikma tarzlart ve dogum sonuglarinda farkliliklar oldugu
saptanmistir. Calisma sonucunda deney grubu gebelerin algilanan stres puaninda
statistiksel olarak anlamli 18 puanlik (p=0.0001), kontrol grubu gebelerde 7 puanlik
diisiis oldugu ancak bu diisiis istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.
Deney grubu gebelerde stresle basa ¢ikmada aktif yaklagimlardan “kendine giivenli
yaklasim” ve “iyimser yaklasim” da istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
(p=0.0013, p=0,0016), stresle basa ¢ikmada pasif yaklagimlardan ‘“caresiz
yaklasim”da ise 2 puanlik istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu (p=0,0008)
saptanmistir. Deney grubunda 14, kontrol grubunda 6 gebe termde dogum yapmus,
bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,027). Bebegin dogumda
komplikasyon yasama durumunun kontrol grubunda 11, deney grubunda 2 oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (p=0,005). Kontrol grubu
gebelerde aragtirmada Olcililen herhangi bir parametrede istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamugtir.

Sonug: Neuman Sistemler Modeli’ne temellendirilen Hemsirelik Gebe Egitim ve
Danigmanlik Programinin preterm eylem riski olan gebelerde stresle basa ¢ikmada
etkili olmayan yaklagim kullanimini azaltarak, etkili yaklasim kullanimini artirdigi,
algilanan stresi ve olumsuz dogum sonuglarini azalttig1 saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Preterm Eylem Riski, Neuman Sistemler Modeli, Stres,
Stresle Basa Cikma, Dogum Sonuglari.



ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSING COUNSELING BASED ON THE NEUMAN
SYSTEMS MODEL ON PERCEIVED STRESS, COPING AND BIRTH
OUTCOMES IN PREGNANT RISK OF PRETERM LABOR
Ayse METIN
Ondokuz May1s University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Doctorate, July/2021
Supervisor: Prof. Dr. Ozen KULAKAC
Aim: The aim of this study is to determine the effect of the Pregnant Nursing
Education and Counseling Program (HEGDAP), which is structured on the
Neuman Systems Model, on the perception of stress, coping with stress and birth

outcomes in pregnant women with preterm labor risk.

Method: This study was conducted with 60 pregnant women at risk of preterm
labor, including 30 experimental and 30 control, non-randomized double-blind
pregnant women using pretest, interim follow-up and posttest. Data were collected
using a personal information form, Perceived Stress in Risky Pregnancies
Questionnaire, Ways of Coping with Stress Scale and Birth Outcomes Evaluation
Form. Nursing counseling based on Neuman's System Model was applied to the
intervention group. Data were evaluated using analysis methods such as t-test, chi-
square, etc.

Results: In this study, it was determined that there were differences in stress
perception, coping styles and delivery results of pregnant women in the
experimental and control groups with preterm labor risk. As a result of the study, it
was determined that there was a statistically significant decrease of 18 points
(p=0.0001) in the perceived stress score of the pregnants in the experimental group.
There was determined that there was decrease of 7 points in the pregnants in the
control group, but this decrease was not statistically significant. There was a
statistically significant increase in "self-confident approach” and "optimistic
approach” (p=0.0013, p=0.0016), which are active approaches in coping with stress
in pregnant women in the experimental group, and a 2-point increase in "desperate
approach” from passive approaches in coping with stress a statistically significant
decrease (p=0.0008) was found. 14 pregnant women in the experimental group and
6 pregnant women in the control group gave birth at term, this result was found to
be statistically significant (p=0.027). It was determined that the baby's
complications at birth were 11 in the control group and 2 in the experimental group,
and there was a statistical difference between them (p=0.005). No statistically
significant difference was found in any of the parameters measured in the study in
the control group of pregnant women.

Conclusion: It was determined that the Nursing Pregnant Education and
Counseling Program, which was structured in the Neuman Systems Model,
decreased the use of ineffective approaches in coping with stress in pregnant
women with preterm labor risk, increased the use of effective approaches,
decreased perceived stress and negative birth outcomes.

Keywords: Risk of Preterm Labor, Neuman Systems Model, Stress, Coping with
Stress, Birth Outcomes.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik fizyolojik bir durum olmakla beraber homeostatik adaptasyonlar goz
oniine alindiginda gebelerin stres yasadigi ve strese karsi savunmasiz oldugu bir
stirectir (Garcia-Flores et al., 2020). Gebeler 6zellikle bedenlerinde olan degisimler,
hormonal degisiklikler, fiziksel belirtiler, ebeveynlik endiseleri, iliski durumlari,
dogum korkusu ve bebegin sagligi gibi konularda stres yagsamaktadir (Woods et al.,
2010). Amerika’da 1522 gebeye dort yilda ulasilarak yiiriitiilen bir arastirmada
gebelerin  %78’inin diislik-orta, %6’sinin yiiksek diizeyde stres yasadiklari
belirlenmistir (Woods et al., 2010).

Riskli gebeler riskli olmayan gebelere gore kendilerinin ve bebeklerinin
saglik durumuyla ilgili cok daha yogun stres yasamaktadir (Arslan vd., 2019, Olger
ve Oskay, 2015). Riskli gebelerin yasadig1 stresorler arasinda; riskli gebelik tanisi
alma, istenmeyen gebelik, gebelik doneminde tehlike belirtileri goriilmesi, bebekle
ilgili olumsuzluklar, hastanede yatarak tedavi goérme, dogum ile ilgili korkular,
adolesan gebelikler, evlilik sorunlari, sosyal destek yetersizligi, ekonomik kaygilar,
dogum sonu dénemle ilgili sorunlar gosterilmektedir (Olger ve Oskay, 2015).
Ayrica riskli gebelerin sosyal destege daha fazla gereksinim duyduklar
belirtilmektedir (Giimiisdas vd., 2014). Gebelikte algilanan stres; preterm eylem
(erken dogum) basta olmak tizere (Alderdice 2009, Dunkel-Schetter, 2009;
Ferguson et al.,, 2019; GlInny et al., 2008), spontan abortus, yenidogan
malformasyonu, disik dogum agirligi (Lima et al. 2018) ve prenatal gelisim
geriligi gibi negatif dogum sonuglarina neden olmaktadir (Lamichhane, 2020).
Yiiksek stres yasadigini bildiren gebelerde, diisiik stres bildirenlere gore %25 ila
%60 oraninda preterm dogum riski artmaktadir (Wadhwa, 2011). Lobel ve
arkadaglarinin  (2008) yiriittiigli arastirma gebeliginde yiiksek stres algilayan
gebelerin diisiik stres algilayan gebelere gore iki kat daha fazla prematiire eylem
riski tagidig1 ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurma ihtimalinin on iki kat daha
fazla oldugu belirtilmistir. Bagka bir arastirma sonucunda stres yasayan gebelerin
saglikli gebelerden ortalama bir bucuk hafta daha erken dogum yaptigi
gosterilmistir (Walsh et al., 2019). Stres preterm doguma neden olan degistirilebilir
faktorler arasindadir (Datta, 2004; Wolke, 2019). Maternal strese bagli erken



dogum oraninin, stresin  olumsuz  etkilerinin ortadan  kaldirilmasiyla

azaltilabilecegini belirtmektedir (Garcia-Flores et al. 2020).

Riskli gebelige bagl stresle bas etmek icin gebelerin hem gegmiste
kullandiklar1 basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmalari, hem de yeni basa ¢ikma
yontemlerini 6grenmeleri 6nemlidir. Ancak Tiirkiye’de gebe kadinlarin yiizde
27,4 kendilerinin stresle basa ¢ikma becerilerini yetersiz gérmektedir (Evcili ve
Daglar, 2019). Erken dogum riskli gebelerin stresle basa c¢ikmasinin
kolaylastirilmas1 i¢in hemsirelerin gebelere egitim ve damigmanlik sunmasi
onerilmektedir (Dinger vd., 2018). Risk altindaki gebelerin, spesifik bilgi, egitim
veya rahatlama yoOntemleri igeren stresi azaltmayir amaglayan bir programa
katilimlarinin saglanmasi1 Onemlidir. Gebelerin algiladiklar1 stresin azaltilmasi
amactyla ikinci trimester sonunda danismanlik sunulmasi (kanit B diizeyinde)
onerilmektedir (Freeman, 2019). Hemsireler riskli gebelerde uygun stresle bas etme
yontemlerinin kullanilmasin1 destekleyerek anne ve bebegin saglik sonuclarinin
daha iyi olmasina katki saglayabilir. Bu dogrultuda hemsirelerin, erken dogum riski
olan gebelerde stresi azaltmaya yonelik gebelerin bireysel bilgi gereksinimlerine ek
olarak; beslenme, dinlenme, aktivite, cinsel yasam, fetiisiin biiylime ve geligsmesi,
olusabilecek komplikasyonlar, fetal hareketleri izleme konularinda sistemli bir
egitim ve danmismanlik sunmasi gerekmektedir. Dingcer ve arkadaslarinin (2018)
riskli gebelerde stres ve stresorleri belirlemeye yonelik yiirittiikleri niteliksel bir
arastirmada gebeler, gebelik siirecinde yeterince bilgi edinemediklerini, internet
gibi kaynaklardan eksik bilgi edindiklerini dolayisiyla endiseli hissettiklerini
belirtmistir. Ayni aragtirmada yiiksek riskli gebelere kendileri ve bebeklerine
yonelik saglik personeli tarafindan verilen bilgilendirmenin yetersiz oldugunu, bu
alanda bilgi gereksiniminin ¢ok yiiksek oldugunu, ayrica riskli gebelikler
konusunda giincel bilgiler igeren egitim programlar1 ve danigmanlik iceren bilgiler
ile desteklenmesinin verilecek hemsirelik bakimmin kalitesini artiracagini
belirtilmektedir. Bu gebelere sunulacak egitim ve danmigmanlik programinin
hemsirelik ~ kuramina  yapilandirilarak  saglanacak  yararin  artirilacagi

diistiniilmektedir.

Bu arastirma stres, stresle basa ¢ikma ve ¢evre gibi kavramlara odaklanan,
hemsirelik  kuramcisi  Neuman’in  Sistemler Modeli'ne (NSM)  gore

yapilandirilmistir. Bu model kullanilarak erken dogum riski olan gebelere bir
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egitim ve danismanlik programi uygulanmistir. Neuman geleneksel hastalik
kavraminda, bakimda biitiinciil yaklagimi kapsayan yeni bir modele yOnelmistir.
Model disiplinler aras1 bir yaklasimla hastaligin tedavisi kadar; korunma, saglik
egitimi ve sagliga verilen 6nemi de vurgulamaktadir (Basogul ve Buldukoglu,
2016; Fawcet, 2005). Literatiirde Neuman sistemler modeline yapilandirilarak;
infertilite, endometrium kanseri, zika, depresyon, yaslilik, felg, koroner arter grefti,
periton karsinomatozis, meme kanseri, kemoterapide bulanti kusma, abortus,
konjenital sendrom, multiple skleroz, yenidoganda nekrotizan enterokolit, travma,
erken dogum riski olan gebede olgu sunumu gibi pek c¢ok konuda calisma
yapilmistir (Dag vd., 2014; Giiner ve Kavlak, 2015; Dogan ve Caydam 2019; Buran
ve Aksu 2019; Basogul ve Buldukoglu 2020, Vanaki & Rafiei, 2020; McDowell,
2019; Hong-rong, 2009; Pinheiro et al., 2019; Akhlaghi et al., 2020; Bourdeanu ve
Dee, 2013; Parlak vd., 2020; Lima et al., 2020; Aksoy ve Yilmaz, 2019; Yilmaz ve
Bagbakkal, 2019). Buran ve Aksu (2019) calismalarinda Abortus riski nedeniyle
hastanede yatan bir gebeye NSM kullanarak bakim sunmuslar ve bu modelin
bakimin biitlincil bir bigimde planlanip sunulmasinda etkili oldugunu
belirtmislerdir. Aksoy ve Yilmaz (2019) erken dogum riski olan bir gebede NSM
kullanarak hemsirelik bakimi uygulamislar ve sonugta kadin dogum servislerinde
modelin  kullanilmasimi  6nermislerdir. Ancak Neuman sistemler modeline
yapilandirilarak erken dogum riski olan gebelere egitim ve damigsmanlik sunularak
sonuglarinin izlendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada erken dogum
riski olan gebelerin algiladiklar1 stresin azaltilmasi, stresle basa c¢ikmalarinin
gelistirilmesi ve olumlu dogum sonuglarinin desteklenmesini saglamada yenilik¢i
bir yaklasim ortaya koymak amaclanmistir. Planlanan bu arastirmada, erken
dogum riski olan gebelere Neuman Sistemler Modeline yapilandirilan hemsirelik
egitim ve danismanlik programi uygulanmis ve programin gebelerde stres algisi

stresle basa ¢ikma ve dogum sonuglarina etkisi belirlenmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin Preterm eylem riski olan gebelere Neuman Sistemler
Modeli’ne yapilandirilan Hemsirelik Gebe Egitim ve Danigsmanlik Programinin
(HEGDAP) gebelerde stres algisi, stresle basa ¢ikma ve dogum sonuglart {izerine

etkisini belirlemektir.



1.3. Arastirma Sorulari

a) HEGDAP uygulama oncesi ve sonrast preterm eylem riski olan gebelerde stres

algis1 ve stresle basa ¢ikma arasinda fark var midir?

b) HEGDAP uygulanan deney ve uygulanmayan kontrol grubunda stres algisi,

stresle baga ¢ikma ve dogum sonuglari arasinda fark var midir?

c) HEGDAP uygulanan deney ve uygulanmayan kontrol grubunda dogum sonuglari
(Dogum haftasi, dogum sekli, anne ve bebek komplikasyonlari, yenidogan kilosu

ve 1., 5. dakika apgari) arasinda fark var midir?

1.4. Arastirma Varsayimlari

e Preterm eylem riski olan gebeler kendileri ve bebeklerinin sagliklartyla
ilgili fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve spiritual alanlarda
stres yasarlar

e Preterm eylem riski olan gebeler gebelikleri hakkinda bilgi sahibi olmak
isterler.

e Preterm eylem riski olan gebeler stresin olumsuz etkilerini azaltmak, stresle
basa ¢ikma yollarin1 tanimak ve kullanmak i¢in danigmanliga gereksinim
duyarlar

e Preterm eylem riski olan gebeler gebelik siirecinin kendileri ve bebekleri
icin en olumlu sekilde siirdiiriilmesini ve sonu¢lanmasini isterler.

1.5. Arastirma Hipotezleri
HOa: Neuman Sistemler Modeli’ne yapilandirilmis HEGDAP programi uygulanan
deney grubundaki gebelerin stres diizeyleri, stresle basa ¢ikma durumlari ve gebelik

sonuglart kontrol grubu gebelerden farkli degildir.

Hla: Neuman Sistemler Modeli’'ne yapilandirilan HEGDAP programi deney

grubundaki gebelerin stres diizeyleri, kontrol grubu gebelerden daha diisiiktiir.

H1b: Neuman Sistemler Modeli’ne yapilandirilan HEGDAP programi uygulanan

deney grubundaki gebelerin stres diizeyleri, program oncesine gore daha duistiktiir.



H1c: Neuman Sistemler Modeli’ne yapilandirilan HEGDAP programi uygulanan
deney grubundaki gebeler stresle basa ¢ikmada etkili yontemleri kontrol grubu

gebelerden daha fazla kullanir.

H1d: Neuman Sistemler Modeli’ne yapilandirilan HEGDAP programi uygulanan
deney grubundaki gebeler stresle basa ¢ikmada, program Oncesine gore etkili

yontemleri daha fazla kullanir.

Hle: Neuman Sistemler Modeli’ne yapilandirilan HEGDAP programi uygulanan
deney grubundaki riskli gebelerin dogum sonuglari, kontrol grubu gebelere goére

daha olumludur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Preterm Eylem

Gebelik normal bir yasamsal olay olarak kabul edilmektedir. Ancak bazi
gebeler gebelik siirecimde riskli durumlar deneyimlemektedir. Bu riskli durumlar
anne ve bebegin hayatini tehdit edebilmektedir. Preterm eylem de bu riskli
durumlar arasinda bulunmaktadir (Olger ve Oskay, 2015). Preterm eylem, anne ve
bebek sagligini en fazla tehdit eden en durumlar arasindadir ve genetik, biyolojik,
sosyal ve cevresel risk faktorlerinin etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Obstetrik
nedenlere bagl olan ya da olmayan ¢ok faktorlii bir sendrom olarak karsimiza
cikmaktadir (Kim et al., 2019; Mossad 2019; Wadhwa 2011). Gebeligin 37.
haftasindan dnce 20-37. haftalar arasinda dogumun baglamasi preterm eylem olarak
kabul edilmektedir (Crump, 2020). Preterm eylem durdurulamazsa preterm
dogumla sonuglanmaktadir (Ward ve Hisley, 2009). Prematiire eylem 37. gebelik
haftasindan 6nce dogum eyleminin baglamasi, preterm dogum ise 37 haftadan daha
kiiciik olan gebelik yasini ifade etmektedir. Preterm dogumlarin %75’1, preterm
eylem ve /veya preterm membran riiptiriiniin sonucunda olusurken %25',
preeklampsi, intrauterin biiytime kisitlamasi gibi kadin1 ya da fetiisii risk altina
sokan komplikasyonlar nedeniyle endikasyon geregi yapilmaktadir (Durham ve
Chapman, 2013). Preterm eylemi durdurmak iizere yapilan uygulamalar, preterm
eylem ve olasi risklerinin neden oldugu maternal ve neonatal mortalite/ morbitenin

azalmasin saglayabilir (Ege ve ark, 2009).

Preterm eylem, diinya g¢apinda tiim dogumlarin yaklasik %10'unu
olugturmakta ve kiiresel bir saglik onceligi olarak gosterilmektedir (Dawes et al.,
2020; Stewart et al., 2021). Diinya Saglk Orgiitii’niin belirttigine gére her yil
yaklagik 15 milyon bebek erken dogmaktadir ve bu say1 giin gectikce artmaktadir.
Amerika’da 2018 yilinda her 10 dogumdan 1’1 erken dogumla ger¢eklesmistir

(https://www.cdc.gov/reproductivehealth/features/premature-birth/index.html).

Yilda bir milyondan fazla bebek erken dogum komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (Fernandez et al., 2021). Tirkiye’de erken dogum eyleminin
prevelansi ile ilgili bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Istanbul’da bir hastanede 2002-
2007 yillart arasinda yapilan bir aragtirmada gebe yasina gore farklilik gostermekle
beraber %18-25 oraninda erken dogum eylemi gerceklestigi bildirilmistir
(Sekeroglu vd. 2009). Izmir’de 2018 yilinda 261 gebe ile yiiriitiilen bir arastirmada
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ise gebelerin %32.2°sinin erken dogum riski oldugu belirlenmistir (Sogukpinar vd.
2018).

Preterm eylemin baslama mekanizmasi biiyiik 6lglide bilinmemekle birlikte,
desidual kanama (abruption), mekanik faktorler (uterusun asir1 gerilmesi ya da
servikal yetersizlik), hormonal degisiklikler (stres) ve bakteriyel enfeksiyonlar gibi
bazi risk faktorleri erken dogum ile iliskilendirilmektedir (Ward ve Hisley, 2009).
Preterm eylem ve preterm dogumla ilgili risk faktorleri; erken dogum Oykiisi,
uterin ya da servikal anomaliler, ¢cogul gebelik, hipertansiyon, diyabet, obezite,
pihtilagsma bozukluklari, idrar yolu enfeksiyonlar1 basta olmak tizere enfeksiyon,
periodontal hastalik, fetal anomaliler, erken membran riiptiirii, vajinal kanama,
dogum oncesi bakimin ge¢ baglamasi ya da olmamasi, yasadis1 uyusturucu, sigara,
alkol kullanimu, Dietilstiloestrol (DES) maruziyeti, aile igi siddet, Ispanyol olmayan
siyah 1rk, 17 yasindan kiicik ya da 35 yasindan biiylik olmak, diisiik
sosyoekonomik durum, uzun calisma saatleri ve stres olarak belirtilmektedir
(Owens et al., 2020). Onceden preterm dogum yapan gebelerin sonraki
gebeliklerinde erken dogum riskinin 1,5 ila 4 kat arasinda arttig1 belirtilmektedir
(Chaponniere, 2016).

Preterm dogan bebeklere prematiire adi1 verilmektedir. Prematiire bebeklerin
hayatta kalma sanst gebelik haftasi ve dogum kilosuyla dogrudan
iliskilendirilmektedir. Bu bebeklerden gebeligin, 28. haftasindan 6nce doganlar son
derece erken, 28 ile 32 haftalar arasinda doganlar cok erken ve 32 ile 37 haftalar
arasinda doganlar ise orta-gec¢ erken olmak iizere li¢ alt kategoriye ayrilmaktadir
(World Health Organization, 2018). Yasamda kalmada diger 6nemli faktor olan
dogum agirlig1 oranlari, normal, yiiksek ve diisiik olmak {izere ii¢ temel kategoride
rapor edilmektedir. Normal dogum agirhigr 2.500 ile 3.999 gram arasinda iken;
yiksek dogum agirlig1 4.000 gram veya daha fazlasi olarak; diisiik dogum agirligi
ise 2.500 gramin alt1 olarak belirlenmistir. Diisiik dogum agirlig1 da kendi i¢inde ki
kategoriye ayrilmaktadir (Durham ve Chapman, 2013);

m Diisiik dogum agirligi (DDA) 1.500-2500 gram arasinda olan dogum
agirligi olarak,

m Cok diisiik dogum agirligt (CDDA), 1.500 gramdan az dogum agirlig

olarak tanmimlanmaktadir.



Preterm dogum neonatal dliimlerin 6nde gelen nedeni olmakla beraber 6nemli
perinatal morbidite ve yasam boyu olumsuz saglik  sonuglariyla
iliskilendirilmektedir (Dawes et al., 2020; Stewart et al., 2021). Bakildiginda bu
dogumlar yenidogan mortalitesinden %70, bebek mortalitesinden %36 ve uzun
donem ndrolojik bozukluklardan %25-50 oraninda sorumlu tutulmaktadir (ACOG,
2016). Ayrica DSO’niin belirttigine gore erken dogumlar 2015 yilinda bes yas alt1

bir milyon ¢ocugun Olimiine de neden olmustur (https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/preterm-birth). Preterm dogumla iliskili olarak dogum

sonras1 donemde respirator distres sendromu, intraventrikiiler kanama, nekrotizan
enterokolit, bronkopulmoner displazi, sepsis ve patent duktus arteriyozu
gortilebilmekle beraber uzun vadede serebral palsi, mental retardasyon ve
prematiire retinopatisi gibi neonatal morbiditeler olusabilmektedir. Bu hastaliklarda
riskin dogrudan bebegin gebelik yast ve dogum agirhigr ile ilgili oldugu
belirtilmektedir (Ward ve Hisley, 2009). Son yillardaki gelismeler nedeniyle
modern neonatal ve pediatrik bakim alan preterm bebeklerin %95'inden fazlas1 artik
yetiskinlige kadar hayatta kalmasina ragmen preterm dogum yasam boyu sagligi en
fazla tehdit eden en durumlar arasinda gosterilmektedir (Crump 2020; Wadhwa
2011).

Yenidogan bebegin klinik durumunu degerlendirmek iizere kullanilan apgar
skoru preterm dogan bebeklerde de dogum sonras1 durumun izlenmesinde birinci ve
besinci dakikalarda bebegin kalp hizi, solunum, kas tonusu, refleks ve renk
degerlendirmesi yapilarak kullanilmaktadir. Besinci dakikada Apgar skorunun 7-10
arasinda olmasi normal kabul edilmekte daha diisiik puanlanan bebeklerde bazi
saglik problemlerinin olabilecegi diistiniilmektedir

(https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/117/4/1444 full.pdf). Yeni

doganlarin dogumdaki agirligi, gelecekteki morbidite ve mortalite oranlarinin baska
bir énemli bir 6n gordiiriictisii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cok diisiik dogum
agirlikli bebeklerin yasamin ilk yilinda 6lme olasiliginin agirliklart 2.500 gramdan
fazla olan yenidoganlara goére 100 kat daha fazla oldugu; 4.000 ile 4.999 gram
arasinda olanlarin ise yasamin ilk yilinda en diisiik 6liim oranina sahip olduklari

belirtilmektedir (Martin et al., 2006).

Crump’in 2020 yilinda yaptigi erken dogan bebeklerin yetiskinlikte daha

yiiksek oliim risklerine yol agip ag¢madigini belirlemeye yonelik sistematik
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derlemede toplam 6.594424 katilimcinin bulundugu sekiz ¢alisma incelenmis ve bu
caligmalarda son 50 yilda dogan kisiler arasinda erken dogum ile yetigkinlikte artan
O0lim orami arasinda bir iliski olduguna dair giiclii kanitlar belirlemistir. Bu
Oliimlerin erken dogum sonucu organ ve sistemlerdeki gelisim iizerinde bilinen
etkileriyle tutarli olarak solunum, kardiyovaskiiler, endokrin ve ndrolojik
bozukluklar dahil olmak tiizere altta yatan bir¢ok nedenden kaynaklanabilecegi
ifade edilmistir. Aymi c¢alismada erken dogum eyleminin, yetiskinlikte neden
olabilecegi olumsuz saglik durumlarini 6nlemek, erkenden tespit etmek ve tedavi
saglamak i¢in uzun vadeli takip gerektiren kronik bir durum olarak kabul

edilmesini 6nerilmektedir (Crump, 2020).

Preterm dogumlar hem annenin hem de bebegin yasam boyu Saghgimni
olumsuz etkilemekle beraber dogumu takip eden siireglerde iilke ekonomilerini
olumsuz etkilemektedir (Petrou et al., 2019). Ornegin ABD'de sadece preterm
dogum ile iliskili maliyetler (tibbi bakim, ebeveynlerin is kayb1 ve ¢ocuklar i¢in
Ozel egitim gibi) yillik 26 milyar dolar olarak tahmin edilmektedir (Dunkel-
Schetter, 2009). Yasamin ilk bes yilinda ortalama saglik bakim maliyetlerinin
karsilastirildigr bir arastirmada kontrol grubunda maliyet 749 euro iken morbiditesi
olmayan erken dogmus ¢ocuklarda 1023 euro ve morbiditesi olanlarda 3265 euro
olarak tespit edilmistir (Korvenranta et el., 2010). Tirkiye’de 2018 yilinda
ylriitiilen bir arastirmada ortalama giinliikk bakim maliyeti; 750-999 gram dogmus
bir bebek i¢in 799 TL; 1000-1249 gram bebek i¢in 650 TL; 1250-1499 gram bebek
icin 448 TL; 1500-2499 gram bebek i¢in 361TL iken 2500-4000 gram dogmus bir
bebek i¢in 312TL olarak belirlenmistir. Ayrica gebelik haftasina gére maliyet
degerlendirildiginde; 27. gebelik haftasindan 6nce dogan her bir bebek ic¢in
ortalama giinliik bakim maliyeti 805 TL, 28-31 haftalarda 534 TL, 32-34 haftalarda
400 TL, 35-37 haftalarda 385 TL ve 38-42. Gebelik haftalarinda miadinda dogan
bebekler i¢in i¢in 302 TL olarak saptanmistir. Hastanede kalis siireleri de dikkate
alindiginda maliyet azaltmada en etkili yolunun erken dogumlarin 6nlenmesi

oldugu belirtilmistir (Demir ve Salihoglu, 2018).

Preterm eylem ve dogumlarin 6nlenmesinde annenin alkol, tiitlin, uyusturucu
gibi madde kullanimi, kétii beslenmeye bagh diisiik kilo alimi, vajinal enfeksiyon
gecirmesi, siddet gormesi, yorucu islerde ¢alismasi, dogum 6ncesi bakim durumu

ve stres degistirilebilir faktorler olarak belirtilmektedir (Gerson et al., 2020; Isik,
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2020). Bu baglamda stresin Preterm eylem {izerindeki etkisinin anlasilmasi oldukga

onem kazanmaktadir (Gennaro et al., 2008).

2.2. Stres

Stres, genel anlamda organizmanin dengesini bozan herhangi bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Baska bir tanimda ise stres birey tarafindan 6nemli olarak
degerlendirilen ve basa ¢ikma kaynaklarini asan bir durum olarak tanimlanmaktadir
(Folkman, 2013). Tiirk¢e anlami zorlanma ya da yiliklenme olan stres beden
islevleri ve gevre arasinda olusan c¢atismalara sistemlerde ortaya ¢ikan cevap olarak
aciklanmaktadir. Insan bedeni hayatta kalabilmek i¢in degisen i¢ ve dis cevreye
siirekli olarak uyum saglamak durumundadir. Beden ani bir tehdit altinda
oldugunda ya da korktugunda homeostazi siirdirmek ve degisimlere uyum
davranisi olusturmak icin Otonom ve merkezi sinir sistemini c¢alistirmakta ve
kortizol, adrenalin, noradrenalin gibi bazi hormonlar salgilamaya baglamaktadir
(Horsch et al., 2019). Boylece hayatta kalmak tizere gerekli olan “savas ya da ka¢”
alarmi olarak bilinen akut durum olusmaktadir (O’Connor et al., 2020). Akut stres
durumu giinliik yasamda yaygin olarak yasanmakla beraber kisa siirede kolayca
¢oziilmektedir (Somashekar et al., 2021). Ancak son yillarda stresin sadece bir
"acil durum sistemi” degil, ayn1 zamanda devam eden bir siire¢ oldugu ve iki
sekilde algilanabilecegi belirtilmektedir (McEwen & Akil, 2020). Bunlardan ilki
"Eustress" olarak adlandirilan iyi stres hayatta kalmak igin gerekli olan, bilgi arayist
ve odaklanmay1 artiran strestir. Bu stres algilara dayanmaktadir gergekte ne
oldugundan daha c¢ok durumun nasil algilandigiyla ve 06z yeterlilikle
ilgilenmektedir. Gergekte olan sey degil, kisinin ne olduguna dair algisinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (O’Connor et al., 2020). Insan olmanin dogasi geregi her
birey strese farklt tepki vermektedir. Dolayisiyla stresin bireysel olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Bu iyi stresin
yasam doyumu, iyi olma, anlam bulma, umut gibi kavramlarla yakin iliskili oldugu
bilinmektedir. “Distres” ise sikint1 olarak algilanan ve olumsuz etkilere neden olan

en toksik stres olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Selye, 1950; O’Connor et al., 2020).

Organizmanin stresdre yanit1 stres reaksiyonu olarak tanimlanmaktadir ve
bireyde stres yaratan uyaranlara stresor adi verilmektedir. (Ozel ve Bay Karabulut,

2018). Uyaranlar beklentilere bagli olarak olumlu ya da olumsuz
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algilanabilmektedir (Somashekar et al., 2021). Stresorler i¢ ve dis kaynakli olarak
goriilebilmekte, bedeni akut ya da kronik olarak etkileyebilmektedir. Akut

stresorler bedeni kisa siirede etkilerken, kronik stresorler uzun siire etkilemektedir

(Singh & Singh, 2020).
Genel Adaptasyon Sendromu

Organizmanin strese biyolojik, adaptif ve savunmaci yanit1 genel adaptasyon
sendromu (GAS) olarak adlandirilmaktadir. “Biyolojik stres sendromu” olarak da
bilinen GAS ii¢ asamadan olusmaktadir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018; Singh
&Singh, 2020; Somashekar et al., 2021; Taberna, 2012).

1. Alarm Asamasi: Hormonal biyokimyasal degisikliklerin oldugu ilk
asamadir ve sok, anti sok evrelerinden olugsmaktadir. Sok evresinde beden stresor
etkisiyle olusan degisiklikleri edebilmekle beraber organizmanin strese karst direnci
gegcici olarak normal araligin altina diismekte ve bir miktar sok yasanabilmektedir.
Anti sok evresi tehdit ya da stres etkeni tanimlandiginda veya fark edildiginde,
beden tepki vermeye baslamakta ve alarm durumuna geg¢mektedir. Bu asamada,
sempatik sinir sistemi aktive olmakta ve adrenalin gibi katekolaminler iiretilmekte,
dolayisiyla “savas ve kag” tepkisi olugsmaktadir (Singh &Singh, 2020; Somashekar
et al., 2021; Taberna, 2012). Beden kendini savunmak iizere “savas’a,

kurtulabilmek igin “kag1s”a hazir hale gelmektedir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018).

2. Diren¢ Asamasi: Bu asama, viicudun islevsel olarak organize edildigi
kanda glikoz, yag ve amino asit / protein konsantrasyonunda artig goriilen ve
sistemik yanitin yogunlastig1 ikinci agamadir. Stres etkeni devam ederse beden
artan taleplere uyum saglamaya baglar ancak, viicut bunu sonsuza kadar
stirdiiremez, bu nedenle kaynaklar1 yavas yavas tiikenir, enerji biitliniiyle tiikenirse
oliim ya da hastaliklar goriilebilmektedir. Stres etkenine uyum saglanirsa normale
doniis gerceklesmektedir. Dolayisiyla bu asamada stresle basa ¢ikma yollar
denemek gerekli bir hal almaktadir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018; Singh &Singh,
2020; Somashekar et al., 2021; Taberna, 2012).

3. Tyilesme ya da Tiikenme Asamasi: Bu asama iyilesme ya da tiilkenme
olarak goriilebilmektedir. Iyilesme, sistemin kompanzasyon mekanizmalarinin stres
etkisinin basariyla {istesinden geldigi zaman Homeostazin diizeltilmesi ve

hiicrelerin yenilenmesinin saglanmasiyla olusmaktadir. Tiikenme ise, uyum ve
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adaptasyon saglanamamast durumunda stres siireklilik gostermekte dolayisiyla
savunma sistemi ¢okmektedir. Bu noktada, bedenin tiim kaynaklar tiikkenmekte ve
normal islevini siirdiiremez bir hal almaktadir. Alarm asamasinda oldugu gibi
otonom sinir sistemi semptomlar1 (terleme, kalp atis hizi artis1 gibi) yeniden
goriilebilmektedir. Tiikkenme asamanin uzamasi durumunda, bagisiklik sistemi
etkilenerek viicut islevleri bozulmakta ve dekompansasyona neden olarak bedende
uzun vadeli hasar meydana gelebilmektedir. Ayrica baska stresorlere agik hale
gelmektedir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018; Singh &Singh, 2020; Somashekar et al.,
2021; Taberna, 2012)

Stres; giinliik stresler is, sinav, giiriiltii, aile sorunlari, ekonomik durum,
hastalik gibi, gelisimsel stres ergenlik, menopoz gibi ve durumsal stres evlilik,
ayrilik, gebelik, dogum, ebeveyn olma gibi durumlarda olusabilmektedir. Stresin
tekrarli, uzun siireli yogun bir bi¢imde hissedilmesi kroniklesmesine neden olarak
bedende yipranma ve zararh etkiler olugmaktadir (O’Connor et al., 2020). Bireyin
denge durumunun korunmasi i¢in strese uyum saglanmasi, Stresin zararl etkilerinin
azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi igin stresle basa ¢ikma 6nem kazanmaktadir

(Tomey & Alligood, 2006).
2.3. Gebelikte Algilanan Stres

Algilanan stres, bireyin yasamsal olay ve durumlart ne kadar stresli
algilandiginin bir derecelendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Gebelik durumu nese,
olgunluk, kendini gerceklestirme, doyum ve mutluluk gibi olumlu algilayabilecegi
gibi; stres, endise, kaygi gibi olumsuz da algilanabilmektedir. Thongsomboon ve
arkadaslarinin 2020 yilinda dogum Oncesi bakima basvuran gebelerle farkli bir
algilanan stres Olcegi kullanilarak yaptigi arasgtirmada gebelerin %23.6’sinin stres
algiladigini  belirlemistir. Gebelik herhangi bir saghik problemi olmaksizin
biyolojik, fizyolojik ve psikolojik olarak karmasik ve bagli basina strese neden
olabilecek faktorlerle karsilagsma riskinin yiiksek oldugu bir siirectir (Davidson et
al., 2012; Mattson ve Smith, 2016; Olcer Oskay, 2015; Virit vd. 2008; Wagey et al.,
2011). Gebelik gebenin ruh halini etkileyebildigi gibi gebenin ruh hali de gebelik
seyrini etkileyebilmektedir (Mermer vd., 2010). Gebelikte goriilen stres daha fazla
fizyolojik uyarilmay: tetikledigi i¢in genel strese gore daha giiglii bir stres olarak
tanimlanmistir (DiPietro et al., 2002, 2004; Huizink et al., 2004). Gebeler gebelik
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stirecinde bir¢ok faktdor nedeniyle stres yasamakla birlikte ozellikle onceki
gebeliklerinde erken dogum eylemi gibi olumsuz durumlar gergeklesmisse gebe
daha fazla stres yasamaktadir (Gerson et al., 2020). Gebelikte algilanan stres anne
ve bebegin sagligini olumsuz etkilemektedir. Fetiis 17. gebelik haftasindan itibaren
annesinin stresini algilayabilmektedir (Taberna, 2012). Anne karninda (maternal)
stres maruziyetinin bebegi nasil etkiledigine iligkin fizyolojik mekanizmalar
arastirilmaya devam etmekle beraber 6zellikle iki mekanizmadan s6z edilmektedir.
Bunlardan ilki, maternal stres hormonlarmin &zellikle glukokortikoidlerin
plasentadan ge¢mesi digeri ise azalmis uterin kan akisiyla ile iliskilendirilmektedir
(Horsch et al., 2019). Kavuncuoglu ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda gebeligi
riskli olan 424 gebenin prematiire bebekleri ile gebeliginde herhangi bir riski
olmayan gebelerin prematiire bebeklerini karsilastirmistir. Gebeliginde riskli olarak
takip edilen gebelerin bebeklerinin, riskli olmayanlara gore daha diisiik gebelik
haftasinda dogdugu, daha uzun siire hastanede kaldigi ve daha yiiksek morbidite
oranina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Erken dogumla ilgili olusan komplikasyonlar
ve stres arasinda iliski oldugu diistiniilmektedir (Wolke, 2019). Stres ve erken
dogum arasinda yakin iliski bulunmaktadir. Stres erken dogum nedenleri arasinda
olmakla beraber erken dogan prematiire bebeklerde yenidogan stresi kolaylikla
ortaya ¢ikabilmekte dogum sirasinda ve hemen sonrasinda stres nedeniyle énemli
olumsuz sonuglar goriilebilmekte ve bu olumsuzluklarin etkileri yasam boyu devam
etmektedir. Erken dogan bebegin, dogumunu, acil bakimini, canlandirmasini,
hayatinin basindan itibaren yiizlesmek zorunda oldugu stresli faktorlerin sayisini
diisiiniildiiginde bu bebeklerin uzun ve zorlu yolculugu, hem psikolojik hem de
fiziksel agidan aci verici ve stresli deneyimlerle devam etmektedir. (Taberna,
2012). Gebelerin algiladig: stres ile sezaryan dogum, gecikmis laktogenez gibi
durumlara neden olabilmektedir (Horsch et al., 2019). Gebelikte yogun stres
deneyimleyen kadinlarin bebeklerinde sinirsel ve biligsel gelisim olumsuz
etkilenmektedir, ¢ocukluk caginda negatif duygu durum, zor miza¢ (Bergh et al.,
2017), dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu (Acar vd., 2015), 6grenme gii¢ligi,
otizm gibi durumlar goriilmekle beraber bu cocuklar ileri yaslarda sizofren gibi
psikiyatrik hastaliklar yasayabilmektedir (Arnon, 2019). Sistematik bir derlemede
gebeliginde stres yasayan annelerden dogan ¢ocuklarda maternal stres ve obezite
arasinda dogrudan bir iliski gosterilmistir (Lamichhane et al., 2020). Maternal

strese maruz kalmanin Oomiir boyu, metabolik, endokrin, bagisiklik ve bilissel
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stirecler iizerinde etkisi devam etmektedir. Yapilan bazi aragtirmalar maternal stres
maruziyetinin ¢ocukluk donemi alerji ve asttima neden oldugunu gostermektedir
(Smejda et al., 2018; Rosa et al., 2018). Entringer, ve arkadaslarinin 2013 yilinda
27 anne ve yenidogan ile yiiriittiikkleri arastirmada stres maruziyetinin yetiskinlerde
yagsa bagli hastalik ve Oliim oranlarinin bir gdstergesi olan 16kosit telomer
uzunlugunun (LTL) temel belirleyicilerinden oldugu gosterilmis ve kisalmisg
telomer uzunlugunun erken 6liim ve yasa baglh hastaliklar riskini artirdigi ifade

edilmistir.

Stres fetiis ve yenidogan ile saglikli baglanmay1 da olumsuz etkilemektedir
(Gilbert ve Harmon 2011). Ayrica gebelik siirecinde stresli yasam olaylar1 ve sosyal
destek yetersizligi anksiyete ve depresyon olusumuna katkida bulunmaktadir
(Aydemir ve Hazar 2014; Karacam ve Sen 2012; Bhusal ve Bhandari, 2018).
Gebelikte algilanan stresin kusaklar arasi1 gecisinden dahi s6z edilmektedir. Fareler
iizerinde yiiriitiilen deneysel bir arastirmada stresin kusaklar arasi erken dogum
etkilerine bakilmis ve dogum Oncesi maternal stresin birinci ve ikinci kusaklarda

dahi erken dogumu tetikleyebilecegi gosterilmistir (Garcia-Flores et al., 2020).

Stres aym1 zamanda dogal dogumun gerceklesmesinde de Onemli rol
oynamaktadir. Dogal dogumun geceklesebilmesi i¢in dogum siirecinde etkili olan
hormonlarin (CRH, oksitosin, endorfin, epinefrin, norepinefrin ve prolaktin) dogru
zamanda ve yeterli miktarlarda salinmasi1 gerekmektedir. Dogum sirasinda bu
hormonlarin birbiri ile uyumlu olarak artip azalmas1 dogumun yolunda gitmesi igin
kosuldur. Gebelik siirecinin saglikli tamamlanabilmesi i¢in gebenin stres
yasamamasi ve hormonal dengesinin bozulmamasi gerekmektedir (Mete, 2017).
Gebelikte eslik eden riskli bir durum varsa durum karmasik bir hal alabilmektedir.
Baran ve arkadaslar1 (2020) calismalarinda gebeliginde risk olan ve olmayan
gebelerde algilanan stres ve nedenlerini incelemis ve gebeliginde risk bulunanlarin
stres algisinin, gebeliginde risk bulunmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu belirlemistir. Gebelikte riskli durumlar arasinda %18.9 oraninda preterm

eylem oldugu belirtilmektedir (Koksal ve Karakus, 2017).

2.3.1. Preterm Eylem Riski Olan Gebelerde Stres

Gebelik donemi herhangi bir risk olsun ya da olmasin stresli bir donem olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelige eslik eden riskli bir durumun bulunmasi bu siirecte
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daha fazla stres yasamasina neden olmaktadir. Kadinlar stres tepkisinde yer alan
stirecleri bu déonemde daha siddetli yasayabilmektedir (Bussiéres et al., 2015). Bu
stirecte, giinliik yasam stresine ek olarak gebelik ve preterm dogum riskine bagh
olarak yasanan stresin dogum sonuglar1 tlizerinde Onemli bir etkisi oldugu
belirtilmektedir (Gangadharan, & Jena, 2019). Stres ayni zamanda erken dogum,
diisik dogum agirlikli bebek, yiiksek yenidogan morbidite ve mortalitesi,
planlanmamis sezaryen dogum ve dogum sirasindaki gelisebilecek komplikasyonlar
gibi olumsuz dogum sonuglar1 i¢in risk olusturmaktadir (Gangadharan, & Jena,
2019; Horsch et al., 2019).

Gebelik doneminde algilanan stres oksitosin, prostoglandin hormonlarini
artirip, beta-endorfin, progesteron gibi hormonlar1 azaltarak (Mete, 2017) olumsuz
dogum sonuglarina ya da dogum komplikasyonlarina neden olmaktadir (Lima et al.,
2018; Woods et al., 2010). Yiiksek stres yasadigini bildiren gebelerde, diisiik stres
bildirenlere gore %25 ila %60 oraninda erken dogum riski artmaktadir (Wadhwa,
2011). Yapilan bir arastirmada gebeliginde yiiksek stres algilayan gebelerin, diisiik
stres algilayan gebelere gore iki kat daha fazla erken dogum riski tagidig1 ve diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma ihtimalinin on iki kat daha fazla oldugu
goriilmektedir (Lobel et al., 2008).

Stres ve erken dogum arasinda genellikle {i¢ sekilde iliski gosterilmektedir
(Dunkel-Schetter, 2009). Birincisi noroendokrin degisimlere dayandirilmaktadir.
Algilanan maternal stres hipotalamik hipofiz ekseni (HPA) harekete gecirip
kortikotropin-relasing hormonu (CRH) artirarak uterus kontraksiyonlarina ve erken
doguma neden olmaktadir. Ikincisi; stres immun sistemin noroendokrin
modiilasyonunu degistirerek enfeksiyon yatkinligini artirmaktadir (Gerson et al.,
2020). Alt genital sistem enfeksiyonlar1 {ist genital sistem enfeksiyonunun bir
belirteci olabilmekle birlikte organizmalarin desidua, fetal membranlar ve amniyon
stvisina dogrudan go¢ etmesine yol agabilmektedir. Ornegin, bakteriyel vajinozisin,
tim gebeliklerin %12 ila %22'sinde preterm dogum ile giiclii bir sekilde iliskili
oldugu diisiiniilmektedir (Datta 2004). Ugiinciisii; stres yiiksek riskli davranislari
ozellikle sigara kullanimimi artirarak dolayli bir sekilde erken doguma neden
olmaktadir (Dunkel-Schetter, 2009). Amerika’da yiiriitilen bir arasgtirmada

gebelikte stres yasama, preterm doguma dogrudan neden olurken sigara ile olan
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iliskisi nedeniyle diisiik dogum agirligina dolayli olarak neden oldugu gosterilmistir
(Lobel et al., 2008; Durham ve Chapman, 2013).
Gebelerin bireylerle iletisim saglamasi ve saglik sorun ya da sonuglartyla ilgili
bilgili olmalar1 algiladiklar1 stresin azaltilmasi bakimindan 6nem arz etmektedir
(Weis et al., 2008). Dinger ve arkadaslarinin 2018 yilinda riskli gebelerde stres ve
stresorleri belirlemeye yonelik 23 gebe ile yiiriittiikleri niteliksel bir aragtirmada
gebeler, gebelik siirecinde yeterince bilgi edinemediklerini belirtmektedir. Ornek
bir ifadeye gore; “Az bilen korkmuyor, ¢ok bilen korkmuyor, yarim bilen hep
endiseli, yarim yamalak biliyorum. Internet sayesinde” (32 yas, ev hanimi). Aym
arastirma sonuglar1 yiiksek riskli gebelere kendileri ve bebeklerine yonelik saglik
personeli tarafindan verilen bilgilendirmenin yetersiz oldugu, bu alanda bilgi
gereksiniminin ¢ok yiiksek oldugu, ayrica riskli gebelikler konusunda giincel
bilgiler iceren egitim programlart ve danismanlik igeren bilgiler ile
desteklenmesinin  verilecek  hemsirelik  bakimiin  kalitesini  artiracagini
belirtmektedir (Dinger vd., 2018). Bu nedenle gebe ve ailesinin duygu durum
iyiliginin saglanmast igin bireysellestirilmis kapsamli bir hemsirelik bakimi
sunulmasi gerekmektedir (Glasser et al., 2016).
2.2.1. Preterm Eylem Riski Olan Gebelerde Stresle Basa Cikma

Stres hayatimizin her alanini etkilemekte ve “modern toplum hastalig1” olarak
da ifade edilmektedir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Stresin ortadan kalkmasi
hayatin sonlanmasi anlami1 tagimakla beraber stres, ¢esitli sekillerde tehdit, zarar ve
kayip algilarin1 ¢agristirmaktadir. Basit anlamda insanlarin bu algilara yanit
vermeyi se¢melerine “basa ¢ikma” denilmektedir (Somashekar et al., 2021).
Bireyin stresli olaylarin i¢ ve dis etkilerini yonetmek icin kullandig1 diisiince ve
davranislar stresle basa ¢ikma olarak ifade edilmektedir (Folkman, 2013; Sigh &
Sigh 2019). Stresle basa ¢ikma, bireyin stres verici olaya karsi direnmesini
belirtmektedir. Basa ¢ikma kisinin kaynaklarini asan ve tiiketen, i¢sel ve digsal stres
kaynaklarinin olusturdugu duygusal gerilimi azaltmak, tolere etmek ya da en aza
indirmek icin gosterilen c¢abalar” olarak tanimlanmaktadir (Giiniisen ve Ustiin,
2009). Stresle basa ¢ikma da amag stresorlerin etkisini azaltma ve gebenin stresore
olan yanitim1 kontrol altina almasidir. Stresor ortadan kalkmasa dahi gebenin
stresore olan tepkisine yeni bir bakis agisi gelistirmesi, destek aramasi ve
iyimserligin desteklenmesi yeniden yapilandirilmayr kolaylastirabilmektedir

(Giiniisen ve Ustiin, 2009). Basa ¢ikma ii¢ dinamik siire¢ olarak goriilmektedir: (1)
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Problem odakli (aktif ve etkili) basa ¢ikma; sikintiya neden olan durumu bilgi
toplama ve karar verme gibi yontemler kullanarak ele alma ve azaltip ya da ortadan
kaldirma hedeflenmektedir. (2) Duygu odakli (pasif ve etkisiz) basa ¢ikma;
uzaklagsma gibi stratejiler kullanarak olumsuz duygular1 diizenleme ve duygusal
destek arama gibi yontemler kullanarak ele alma ve bireyin strese karsi kendi
duygusal tepkini diizenleyerek stres algisina eslik eden duygulart kontrol etmesi
olarak ifade edilmektedir (Folkman, 2013; Sigh & Sigh 2019). (3) Anlam odakl
basa ¢ikma; pozitif duygular insa edip genisleterek hedefleri diizenleme, yasam
deneyiminden kazanilan giiclii yonlere odaklanma ve oncelikleri yeniden siralama
gibi yontemler kullanarak bir derinlik olusturarak deger ve inancglara dayanarak ele
alma seklinde goriilmektedir (Folkman, 2013). Stresle basa ¢ikmada; kisiler arasi
iligkiler, problem ¢6zme becerileri, kisilik 6zellikleri ve sosyal destek durumu 6ne
cikmaktadir. Bireyin stresli durumlarda tercih, deger ve inancinin yansimasiyla
genel olarak kullandigi basa ¢ikma yoOntemleri ise stresle basa g¢ikma tarzinmi
olusturmaktadir (Lazarus & Folkman, 1984). Stresle basa c¢ikmada tutarlilik
duygusu, 0z yeterlilik ve iyimserlik gibi koruyucu faktorler olduk¢a 6nemli olmakla
beraber (Obbarius et al., 2021) belirsizlik de etkili bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle bir olaymn ne zaman olacagi, ne olacagi, ne yapilabilecegi ve
sonucun nasil olacagi gibi belirsizlikler strese neden olmaktadir (Lazarus &
Folkman, 1984).

Gebelikte riskli durumlar hem kadinin hem de fetiisiin sagligi ve ailenin duygusal
tyiligi icin bir tehdit olusturmakta hem de belirsizlikleri artirmaktadir (Gilbert,
2007).

Erken dogum riski olan gebelerin gosterecegi tepkiler; kadinin kisilik yapsi,
savunma  diizenekleri ve sosyal destek sistemleri gibi  faktorlerden
etkilenebilmektedir. Kadinin hali hazirda kullandig1 basa ¢ikma yontemleri stres
sonucunu iizerinde dnemlidir (Karagcam ve Sen, 2012). Gebeligin ve belirsizligin
olusturdugu krizle bas etmek icin preterm eylem riski olan gebelerin hem ge¢miste
kullandiklar1 basa ¢ikma mekanizmalarmi kullanmasi, hem de yeni yontemler
ogrenmesi gerekmektedir. Bu nedenle kapsamli bakim saglamak i¢in erken dogum
riski olan gebelerden stres ve basa c¢ikma durumunun degerlendirilmesi
gerekmektedir (Gilbert, 2007). Oncelikle erken dogum riski nedeniyle olusan

stresin giderilmesinde her gebenin Onceden kullandigi bas etme yontemleri
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kullanmaya cesaretlendirmek ve yeni yontemleri egitim ve danismanlik sunumuna
dahil etmek katk1 saglayacaktir (Olger ve Oskay, 2015; Van der et al., 2020).

Preterm eylem riski olan gebelerde gebelik siireci belirsizliklerin yasandig,
stresin kagmilmaz oldugu ve stresle basa ¢ikmanin giiclestigi bir donem olsa bile
basa ¢ikma siiregleri kontrol altinda tutulabilmektedir. Stresle basa c¢ikmada
gevseme egzersizleri, biyofeedback, diisleme-yoga, mindfulness, masaj terapisi,
akupunktur, miizik terapisi, maneviyati giiglendirme yontemleri, destek sistemleri
kullanma, miikemmeli talep etmekten kag¢inma, hayir demeyi 6grenme, yasamda
denge kurmaya caba goOsterme, aktif olma, saglikli beslenme, sagliksiz
davraniglardan kag¢inma, dokunmayi kullanma, dinlenme ve gevseme egzersizi
yapma, giilimsemeyi 6grenme, sigaray1 birakma ve profesyonel yardim arama gibi
etkili yontemler kullanilmaktadir (Singh ve Singh, 2019; Olger ve Oskay, 2015;
Van der et al., 2020; Van Willenswaard et al., 2017). Ote taraftan madde kullanim,
ice kapanma, bastirma, reddetme, kaginma ve yansitma gibi etkisi olmayan ya da
sinirli olan yontemler de kullanilabilmektedir (Dag vd., 2014).

Hemsirenin gebeyi bir biitiin olarak degerlendirmesi, olusan bu yeni duruma
uyum saglayabilmeleri i¢in bakim ve egitim gereksinimlerini karsilamasi ve etkili
basa ¢ikma yontemlerini desteklemesi Oonem arz etmektedir (Bozkurt, 2018).
Gebenin danistig1 konuyla ilgili duygu, diisiince, endise ve mevcut olanaklarimi fark
etmesi, zayif ve giiclii yonlerini kesfetmesi, benlik saygisini artirmasi, iliskilerinde
daha ac¢ik olmasi ve yasam olaylariyla daha etkin bir sekilde basa ¢ikmasinin
desteklenmesi Onem kazanmaktadir (Akcan vd., 2006). Ayrica hemsirenin
prematiire bebek dogurma riski yiiksek olan gebelere bireysel sorun ve bilgi
gereksinimlerine ek olarak; beslenme, dinlenme, aktivite, cinsel yasam, fetiisiin
biiyiime ve gelismesi, olusabilecek komplikasyonlar, fetal hareketleri izleme,
prematiire yogun bakim ile ilgili konularda egitim ve damismanlik vererek bilgi
sunmasinin faydali olacagi belirtilmektedir (Karagam ve Sen, 2012). Bu dogrultuda
hemsirenin;

* Gebe ve esine endise, korku, 6fke ve hayal kirikligi gibi endiselerini ifade

etmeleri i¢in zaman ve mekan olusturmasi,

* Aktif dinleme saglamasi,

* Yiiksek riskli durumlarin, prosediirlerin, testler ve tedavi planlarini

anlayabilecekleri bicimde agiklamasi, yanlig anlamalar1 netlestirmesi,

* Sosyal destek baglantilarin1 harekete gegirmesi,
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* Kadin1 ve ailesinin karar alma siire¢lerine ve bakima katilmaya tesvik

etmesi
gerekmektedir (Durham ve Chapman, 2013).

Stres ile basa ¢ikmay1 kolaylastirmak i¢in sunulacak bilgi desteginin yani sira
sosyal destegin de oldukga gerekli oldugu belirtilmektedir. Gebeler bu siirecte aile
iiyelerinin, arkadaglarinin ve saglik profesyonellerinin destegine gereksinim
duymaktadir. Dolayisiyla gebenin sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesi ve
gereksinimi dogrultusunda destekleyici bakim sunulmasi onerilmektedir (Karagam
ve Sen 2012). Yapilan bir aragtirmada danigsmanlik kapsaminda verilecek destegin,
erken dogum, diisiik dogum agirlikli bir bebekle sonuclanan gebelikleri ve sezaryen
dogum olasiligin1 azaltmada yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Durham ve
Chapman, 2013). Pretem eylem riski olan gebelerde stresle basa ¢ikma, destek
sistemlerini harekete gegirme ve onlara destek saglama Onemli hemsirelik
yaklagimlar arasindadir (Isik ve Terzioglu, 2020). Dolayistyla gebe ve fetiis sagligi
icin en uygun yaklasgimin riskleri Onleyici bakim ve danismalik oldugu
diistiniilmektedir.

Maternal stresin obstetrik ve neonatal sonuglarina bakildig1 zaman gebelerin
biligsel stres algilar1 ve stres belirtileri agisindan degerlendirilmesi olduk¢a 6nem
kazanmaktadir. Stresin olumsuz etkilerinden zarar gorebilecek durumdaki gebeleri
ozellikle biligsel acidan desteklemenin olumsuz dogum sonuglarini 6nlemeye katki
saglayacagi ifade edilmektedir (Horsch et al., 2019). Preterm eylem riski olan
gebelerde uygun stresle bas etme yontemlerinin kullanilmasi, anne ve bebegin
saglik sonuglarinin daha iyi olmasina katki saglayabilir. Neuman sistemler
modeline dayali bir aragtirmada stresle basa ¢ikma ve bebegin dogum kilosu
arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki ayn1 zamanda gebelik siiresi ve gebelikle
ilgili distres arasinda negatif bir iligki gosterilmistir. Dua ve aidiyet duygusunun
gebeyi stresten korudugu ve bas etmelerini giiglendirdigi iy1 dogum sonuglarina
neden oldugu, gebelige bagl stresin kotii gebelik sonuglarina neden oldugu

belirlenmistir (Chaponniere, 2016).

Gebelikte Hemsirenin Egitim ve Danismanhk Rolii
Hemsirelerinin bakim roliine ek olarak sagligi koruma gelistirme, egitim ve
danismanlik rolleri bulunmaktadir (Giingér, 2013). Danismanlik hastalik

durumunda farkindalik yaratma, hastaligin seyri ve etkilerini anlatma, sorunlar ile
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bas edebilmek i¢in devreye sokulacak i¢ ve dig kaynaklari tanitma ve bunlarin
kullanimini tegvik etme seklinde sunulabilmektedir (Taylan vd., 2012). Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN)’ nin belirttigi iizere saglik egitimi; hemsirenin temel ve
tarthi rolleri arasindadir ve hemgireler sagligin korunmasi icin egitim ve

danigmanlik sunarak hayati bir rol oynamaktadir (https://www.icn.ch/news/nurses-

play-key-role-heath-all-everyone-everywhere). Hemsirelik gegmiste sadece hastalik

odakli rollere odaklanirken, giinlimiizde hastaliklarin Onlenmesi ve sagligin
gelistirilmesine iliskin egitim, danismanlik ve rehberlik gibi sosyal rollere dogru
yonelmektedir (Gediik, 2018). Kavram olarak danigsmanlik herhangi bir konuda
kisiye giivenilir, bilgili ve konu hakkinda ustalagsmis kisiler tarafindan bilgi/beceri
sunulmasi ve kisinin bilinglendirilerek, kendi diislince, secim ve Kkararini
olusturabilmesine yardim edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Akcan vd., 2006).
Danismanlik profesyonel olmay1 igermektedir. Profesyonel bir hemsire bireylere
saygili, empatik, etkili iletisim kurabilen, diiriist, problem ¢6zme becerileri gelismis
ve esnek olmalidir (Gediik, 2018). Hemsirenin danigsmanlik rolii, sozlii, sézsiiz
iletisim kurma, yas siirecinde ya da kayip aninda hastanin yaninda olma, hastayi
dinleme, empati yapma ve yonlendirmeyi kapsamaktadir. Hemsire, birey ve ailesine
hastalikla ilgili farkindalik saglayip hastaligin seyri, yarattigi sorunlar1 tanitmali,
bas etmeyi kolaylastiracak kaynaklar ve bu kaynaklarin kullanimimi tesvik etmek
icin danismanlik vermelidir (Sencan vd., 2016). Hemsirelerin danismanlik roli ile
egitimci rolii arasinda yakin iligkili bulunmaktadir (Taylan vd., 2012). Egitici ve
danigmanlik rollerinin 6n plana ¢iktigi kadin sagligi hemsiresinin amaglari arasinda;
anne, ¢ocuk ve aile sagligini en iist diizeyde koruma ve gelistirme, riskli durumlari
erkenden saptama, kadinin dogurganhig: ile ilgili gelisen kriz durumlarinda aileyi
destekleme, kadin ve ailelere saglik davranist kazanmalart konusunda egitim
sunma, kadmin kendi saglik sorumlulugunu istlenmesini destekleme, gebe ve
ailesinin gereksinimlerini holistik bir yaklasimla saptayarak uygun girisimlerde
bulunma, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte anne ve bebegin bakimina
iligkin konularda aileye egitim ve damismanlik verme bulunmaktadir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2011). Ingiltere’”de 2010 yilinda hemsirelerin dogum sonrasi
depresyonu tarama ve danismanlik yapmalarina iligkin 691 kadin goriisii alinmis ve
kadinlarin %90°1 hemsirelerin gerekli danismanhi§i yapmalarini talep ederek,
%50’sinden fazlas1 danigmanlik i¢in bir hemsire goérmeye kesinlikle istekli

olduklarini belirtmislerdir. Arastirmada gebelige bagli depresyonun 6nlenmesinde
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danigmanlik sunulmasi onerilmektedir (Segre et al., 2011). Dolayisiyla gebeye
odaklanarak, gereksinimlerine uygun insancil yaklasimla egitim ve danismanlik
sunulmasi oldukc¢a 6nemlidir (Taberna, 2012). Gebelere sunulan danigmanligin
genel amaci, anne bebegin sagligini iyilestirmek ve korumak i¢in gerekli bilgileri
saglamaktir (Akcan vd., 2006). Bu dogrultuda gebenin yasam kalitesini artirma,
sorunlarla basa ¢ikmasi i¢in kaynaklarini1 tanima ve kullanma konusunda ihtiyacina
uygun bir sekilde danigmanlik verilmesi gerekmektedir (Akcan vd., 2006; Taylan
vd., 2012). Literatiirde gebelere sunulan hemsirelik egitimi ve danismanlikla ilgili
bircok calisma bulunmaktadir. Parsa ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yiiriitiilen
randomize kontrollii bir arastirmada danismanlik alan nullipar gebelerde
anksiyetenin belirgin bir sekilde daha az oldugu gosterilmistir. Danigmanlik alan
gebelerde kilo kontroliiniin saglanmasi (Stotland et al., 2010) ve alkol kullaniminin
sagliksiz  etkilerinin azaltilmasimin saglanabilecegini gdsteren arastirmalar
bulunmaktadir (O’connor et al.,2018; Schuckit, 2019). Baska bir arastirmada
gebelere sunulan egitim ve danismanlik ile gebelikte goriilen konstipasyonun
azaltilabilecegi belirtilmistir (Caglar, 2018). Sistematik bir derleme incelendiginde,
danismanlik alan gebelerde perinatal depresyon daha diisiik oldugu goriilmektedir
ve perinatal depresyonun Onlenmesinde danismanlik hizmeti Onerilmektedir
(O’Connor et al., 2019). Niemnen ve arkadaslarinin aragtirmalarinda gebelerin
dogum korkusu nedenleri arasinda gebelikte herhangi bir danigmanlik hizmeti
almamis olma bulunmaktadir. Psikososyal sagligi kotii olan gebelere danismanlik
verilmesi Onerilmektedir (Keskin ve Yildiz, 2014). Pembe ve arkadaslar1 (2010)
Gebelikte tehlike belirtilerine yonelik danigmanlik sunulmasini Onermektedir.
Freeman (2019) ozellikle stresli yasam olaylar1 olan gebelere, gebeligin ikinci
trimesteri sonunda danigsmanlik sunulmasinit (B diizeyinde) oOnermektedir

(https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2724195). Ayrica stresin

azaltilmas1 ve dogal do§umun saglanmasi i¢in gebe ve ailesine egitim ve

danismanlik sunulmasi 6nerilmektedir (Mete, 2017).

Preterm Eylem Riskli Gebeliklerde Hemsirenin Egitim ve Danismanlhik Rolii
Gebeler gebelik siirecinde riskli bir durum olsun ya da olmasin bedenlerinde

olusan degisiklikler hakkinda bilgilendirilme ihtiyact duymakta ve stres

yasamaktadir. Gebelige eslik eden riskli bir durum varsa siire¢ daha karmasik bir

hal alabilmektedir. Risk altindaki gebelerin, spesifik bilgi, egitim veya rahatlama
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yontemleri igeren stresi azaltmayi amaglayan bir programa katilimlarinin
saglanmasi oldukca 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla gebe ve fetiisiin saglig1 i¢in
riskleri Onleyici egitim ve danmigsmalik sunulmasi Onerilmektedir (Altiparmak ve
Coskun 2016; Glasser et al., 2016; Sencan vd., 2016). Hemsireler gebelerin en
yakininda bulunan egitim ve damigmanlik saglayacak saglik personelidir (Taskin
2016; Bozkurt 2018). Hemsirelerin gebeliginde risk bulunan kadinlar biitiinciil
bakis acisiyla degerlendirmesi, gebelerin bu yeni duruma uyum saglayabilmelerini
kolaylastirmak iizere bakim ve egitim gereksinimlerini karsilamasi gerekmektedir.
Bununla beraber etkili bag etme yontemlerinin kullanilmasin1 desteklemeleri 6nem
kazanmaktadir (Bozkurt, 2018). Riskli gebeliklerde gebelerin bireysel sorun ve
bilgi gereksinimlerine ek olarak; beslenme, dinlenme, aktivite, cinsel yasam,
fetiisiin biiyiime ve gelismesi, olusabilecek komplikasyonlar, fetal hareketleri
izleme gibi konularda egitim sunabilmektedir, preterm dogum riski yiiksek olan
gebelere ayrica yenidogan yogun bakim ile ilgili egitim ve danismanlik sunmasi
onerilmektedir (Karagam ve Sen 2012). Gebelerin algiladig: stres ile preterm eylem
arasindaki iliski, hemsirelik bakiminda stresin kontrol altina alinmasim
gerektirmektedir (Gennaro et al., 2008).

Preterm eylem riski olan gebelerde erken dogumlarin 6nlenmesinde
hemsirelerin onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Lowdermilk et al., 2016;
McKinney et al; 2018). Erken dogum riski olan gebelerde risk faktorlerini erkenden
saptamasi, 6zellikle risk altindaki gebeleri diizenli ve sik olarak izlemesi, riskler ve
olast etkilerine yonelik koruyucu bakim, egitim ve danigsmanlik hizmetlerini
sunmast gerekmektedir (Mete, 2017; Bozkurt, 2018). Sunulacak egitim ve
danismanlik bakimin 6nemli bir bileseni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sencan vd.,
2016). Bu gebelerin bilgi eksikliklerinin ve ihtiyaglarinin saptanmasi, uygun
bicimde giderilmesi ve dogrudan gebenin saghigini yiikseltmeye odaklanilmasi
gerekmektedir (Bozkurt, 2018; Gediik, 2018). Gebelikte diizenli bakim almanin
preterm eylem insidansini azalttigi belirtilmektedir (Datta, 2004). Hemsirelerin
ozellikle erken dogum ve belirtileri konusunda gebelere egitim vererek proaktif
olmalar1 beklenmektedir (Ward ve Hisley, 2009). Preterm eylem riski olan gebelere
egitim verilerek evde takip edilmeleri olduk¢a 6nemli olmakla beraber bu gebeler
sadece klinik bakim almaktadir. Preterm eylem riskli gebelerin evde aktif bir
bicimde dogumun baslama belirtilerini tanimalari, bebek hareketlerini takip

etmeleri,  hastaneye ne zaman bagvurmas: gerektigini bilmeleri, kontrol
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zamanlarmin takibi, pelvik dinlenmeyi de igeren yatak istirahati, cinsel aktivite ve
orgazm yasagl, sol yan pozisyonda yatis, sivi aliminin artirilmasi, enfeksiyonlarin
onlenmesine iligkin Onerilerin yani sira stresle basa ¢ikmay1 kolaylastiracak egitim
ve danismanlik sunulmasi gerekmektedir (Durham ve Chapman, 2013; Ward ve
Hisley, 2009).

Kavramsal Cerceve
2.5. Neuman Sistemler Modeli ve Stres

Arastirmanin kavramsal ¢ercevesi hemsire kuramcilarindan Betty Neuman’in
Sistemler Modeli (NSM) {izerine yapilandirilmistir. Neuman geleneksel hastalik
kavramindan, bakimda biitiinciil yaklasimi kapsayan yeni bir modele yonelmistir.
NSM insani holistik bir bi¢imde odagina alarak disiplinler arast bir yaklasimla,
tedavi kadar; koruma, saglik egitimi ve sagliga verilen 6nemi vurgulamaktadir.
Model, stres, stresle basa ¢ikma ve yasamsal faktorler {izerinde durmakta ve hasta
ile is birligi yapilmasimnin 6nemi lizerinde durmaktadir. Neuman’a gore insan
cevresi ile etkilesim halinde olan agik bir sistemdir. Uyum ve denge saglayabilmek
icin siirekli olarak ¢evreyle etkilesim halindedir. Stres ise bireyde yeni kosullara
uyum ihtiyacini artirmaktadir. Dolayisiyla hemsire, Oncelikle bireyi etkileyen
stresorleri ve bunlarin siddetini saptamalidir (Fawcett, 2005). Neuman, sistemin
denge durumunu bozan, i¢ ve dis ¢evresel sinirlarinda gerilim yaratan faktorleri
stresor olarak tanimlamaktadir (Parker ve Smith, 2010). Bireyler yasam boyunca
sistem icin tehdit olabilecek stresdrlere maruz kalmaktadir. Savunma hatlar1 bu
stresorlerin temel yapiya zarar vermesini Onlemektedir. Stresorler durumsal ya da
gelisimsel krizleri ortaya cikarma potansiyeline sahip olan ve gerilim yaratan
uyarilardir (Masters, 2015). Modele gore, her insan kisisel/bireysel faktorlerden,
kisileraras1 faktorlerden ve digsal stresorlerden kaynaklanan {i¢ ¢esit stres
yasamakta ve sistem dengesi ile sagligi siirdiirmek i¢in stresorlerle etkili bir
bi¢imde basa ¢ikmaya ¢alismaktadir (Fawcett, 2005; Neuman ve Reed, 2007). Bu
model Preterm eylem riski olan gebelerde stres algisinin ve stresten etkilenme
durumunun belirlenmesini saglayarak gebenin sagligini koruma ve gelistirmede
rahatlikla kullanilabilecek 6zelliktedir.

2.5.1. Neuman Sistemler Modelinin Temel Kavramlari

2.5.1.1. insan
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Neuman insani gevresiyle siirekli etkilesim halinde olan agik bir sistem olarak
tanimlamakta ve ¢ok boyutlu ele alarak strese karsi nasil denge durumunda
kalacagimi agiklamaktadir. Agik sistem yaklasimi ve holistik kavramini bir araya
getirerek Dbiitiinciil insan yaklasimini kullanmaktadir (Basogul ve Buldukoglu,
2016). Acik bir sistem olarak tanimlanan insan siirekli dinamiktir ve stresorler
arasinda denge saglama cabasi gostermektedir. Modelde insan kavramiyla iligkili
olan kavramlar bireysel degiskenler, temel yapi, savunma hatlar1 ve yeniden

yapilanmadir (Fawcet 2005; Masters 2015).

Bireysel Degiskenler (Alanlar): Neuman’a gore insan i¢ dis gevreyle
karsilikli etkilesime giren ve birbiriyle sinerjik etkilesimde olan bes alandan
olusmaktadir. Fizyolojik alan, bedenin yapi ve fonksiyonlarini; psikolojik alan,
zihinsel siireglerle i¢ ve dis interaktif ¢evresel etkileri; sosyokiiltiirel alan, sosyal ve
kiiltiirel etkilerin birlesimini; gelisimsel alan yasa bagli slire¢ ve faaliyetleri ve
spritiiel alan manevi inang ve etkilerini ifade etmektedir. Bu degiskenlerin
fonksiyonu bireyi denge durumuna ulastirma, denge durumunu siirdiirme ve
korumadir. Bu alanlar, her insanda farkli derecelerde gelismekte, dolayisiyla her

birey farkli davranislar sergilemektedir (Fawcet 2005; Masters 2015).

Temel Yapi: Modelde insanin savunma hatlariyla korunan ve en merkezinde
yer alan yapidir. Hayatta kalma faktorleri ya da enerji kaynaklarini temsil
etmektedir. Neuman her bireyin temel yapisinda spritiiel bir enerji giicii ya da
tohumuyla diinyaya geldigini ifade etmektedir. Bu yap1 stresorlerden esnek
savunma hatti, normal savunma hatt1 ve direng hatlar1 ile korunmaktadir (Masters

2015).

Savunma Hatlari: Neuman modelinde temel yapiy1 korumasi igin savunma
hatlar1 tanimlamistir. Bu hatlar esnek savunma hatti, normal savunma hatti ve
diren¢ hatlarindan olugmaktadir. Tiim hatlar distan i¢ce dogru bir 6nceki yap1 ve
temel yapiyr korumayir amaglamakta, birey i¢c ve dis ¢evreden stresdre maruz

kaldig1 zaman savunma hatlar1 harekete gegmektedir.

Esnek savunma hatt1 sistemin en disinda bulunur ve normal savunma hattini
stresorlerden korumayi amagclar.  Bireylerin denge yani normal durumunu
korumada bir tampon islevi goriir. Modelde birincil koruma kavramiyla

iliskilendirilmektedir. Olas1 stres tepkisini onlemek icin bu hatti giiclendirmek
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gerekir. Esnek savunma hatt1 fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel,
spiritiiel etkilesimle giiclenmektedir. Esnek savunma hatt1 yeterince gii¢lii degilse
veya stresOr ¢ok giicliiyse esnek savunma hatti kirilir. Esnek savunma hatt1 kirilinca
normal savunma hatt1 aktif hale gelmektedir (Fawcet 2005; Gigliotti 2001; Masters
2015; Tomey & Alligood, 2006).

Normal savunma hatt1 bireyin genel iyilik halini, saglikli olma durumunu
ifade etmektedir. Bireyin denge durumundaki siirekliligi ifade etmektedir. Bu hat
aktiflesince stresorlere ilk yanmit olugmaktadir. Preterm eylem riskli gebelikle ilgili
stresorlerin bu hatta girmesiyle gebeler stres algilamaktadir. Gebe stresorlere uyum
saglamaya c¢abalamakta, bu siirece uyum saglayabilirse herhangi bir sorun
olusmamakta ancak uyum saglayamazsa zaman i¢inde denge durumu bozulmaktadir.
Normal savunma hatt1 bireyin yasam bicimi, basa ¢ikma yontemleri gibi degisken
ve davraniglarin bileskesidir. Bu hatta tepkiler bireyin kisilik 6zellikleri, i¢inde
bulundugu ortam kosullari, stresli olaylarin  sikligt  ve yogunlugu ile
belirlenmektedir. Bu hat dinamiktir ve sagliktan sapmayi1 degerlendirmek igin
kullanilabilir. Modelde ikincil koruma kavramiyla iliskilendirilmektedir. Normal
savunma hatt1 kirlldiginda direng hatlar1 aktif hale gelmektedir (Fawcet 2005;
Masters 2015; Tomey ve Alligood, 2006).

Direng hatlar1 temel yapiy1 koruyan hatlardir. Normal savunma hattina giris
oldugunda diren¢ hatlar1 aktive olarak bireyin iyilik hali ve enerji konumunu
yeniden dengelemektedir. Direng hatlar1 bireylerin 6grenmis oldugu basa ¢ikma
kaynagidir, basa c¢ikma dolayisiyla direng hatlar1 etkili olursa temel yap1
korunabilir. Diren¢ hatlar1 etkisiz kalirsa enerji tiikenmesi ve sonug olarak
organizmada entropi meydana gelmektedir. Modelde {igiinciil koruma kavramiyla

iliskilendirilmektedir (Fawcet 2005; Masters 2015).

Temel Alan

Direng Hatlar1
Normal Savunma

\ / Hatt1
</ ) Esnek Savunma Hatti

Sekil 2.1. NSM Temel Alan ve Savunma Hatlarinin Etkilesimi
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2.5.1.2. Cevre

Neuman’a gore ¢evre ve insan arasinda siirekli etkilesim bulunmakta ¢evre
insan1 etkilerken insan da ¢evreyi etkilemektedir. Cevre stresorler ve direng
faktorlerini icermekte ve cevreyle kurulan etkilesim insanin stresorlere karsi
koruma saglayan savunma hatlarini etkilemektedir. Aslinda nétr olan stresorleri
birey yararli ya da zararli olarak yorumlamaktadir. Stresor uyarisina tepki olarak
hastalik semptomlar1 goriilebilmektedir (Fawcet, 2005). Modelde i¢, dis ve
olusturulmus olmak tizere li¢ ¢evre tanimlanmistir. Bunlar igsel faktor ve stresorler
ile ilgili i¢ ¢evre, bireyin disindaki ya da kisileraras1 faktorlerle ilgili dis ¢evre ve i¢
ve dig ¢evrenin enerji degisimini temsil eden bireyin farkinda olmadan gelistirdigi
bilgi, inang, yatkinlik, 6z saygi, enerji ve sistem degiskenlerinden olusan

olusturulmus ¢evre olarak belirtilmistir (Fawcett, 2005).
2.5.1.3. Saghk ve Hastahk

Neuman’a gore saglik insan ve c¢evre arasindaki dinamik siirecte denge
durumunun saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglik bes yasam alani/degiskeni
ve temel yapr faktorlerinin uyumlu calismasiyla olusmakta ve iyilik halini
yansitmaktadir. Modelde iyilik hali optimal sistem dengesi ya da olabilecek en iyi
saglik durumu olarak ifade edilmektedir. Neuman saglik durumunu ge¢mis
deneyimler, simdiki algilar, genetik faktorler ve ¢evreyle iligkinin etkilendigini ve
sistem enerjisinin tiilkenmesinin iyilik halinden sapmalara neden oldugunu
belirtmektedir. Stresorlerin savunma hatlarima yaptigi etki diizeyi saglik ya da
tyilik halindeki degisime yaniti belirlemektedir. Neuman’a gore hastalik, rahatsiz
edici ihtiyaglarin karsilanmadigi bir yetersizlik durumu ve asir1 enerji tiiketilmesi
durumudur. Ayni zamanda insan bitiinliiglinii olusturan pargalar arasinda
kararsizlik ve enerji tiikenmesini ifade etmektedir. Sistemin normal/kararl
durumunda kesinti olmasi, diizensizlikle basa ¢ikmak i¢in siddetli bir enerji akis
olusarak enerji harcanmasina neden olmaktadir. Uyumda bozulmaya neden olmakta
ve sistem depolandigindan daha fazla enerji kullanilirsa sonu¢ Oliim

olusabilmektedir (Fawcet, 2005; Tomey ve Alligood, 2006).
2.5.1.4. Hemsirelik

Neuman hemsireligi, bireyin stresorlere karsi verdigi tepkiyi etkileyen biitiin

degiskenlerle iliskisi tek meslek olarak ifade etmektedir. Hemsirenin amaci bireyi
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islev yapmaktan alikoyan stresi onlemek ya da “’esnek savunma hattin1 zorlayan
uyaranlar1 hafifleterek sistemin dengede olmasini saglamaktir. Bu yapilmadig:
zaman etki daha i¢e ‘’normal savunma hattina gelerek; bu hatti asar ve daha ice
dogru ilerleyerek hastaliga neden olur dolayisiyla denge bozulur. Dengenin ne
kadar bozulacagi bireysel faktorlere bagh olarak farklilik gostermektedir (Pektekin
2013). Hemsire, oOncelikle bireyi etkileyen stresorleri ve bunlarin siddetini
saptamalidir (Fawcett 2005). Stres yeni kosullara uyum ihtiyacini artirmaktadir.
Hastalik durumunda olusan duygu, inang, tutum ve davraniglarin bilinmesinin
tedavide olduk¢a Onemli oldugunu belirtmektedir (Masters 2015). Modelde
hemsirenin optimal iyiligi koruma, geri kazanma ve siirdiirmek i¢in ii¢ koruma
diizeyini kullanmasi ve stresorlerin yasam alanlarina etkisinin azaltilmasina iligkin
sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsire birincil korumada bireye egitim ve
danigmanlik sunumu, ikincil korumada durum takibi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve lglinclil korumada ise rehabilitasyon igin gereken destegin saglanmasinda rol

almaktadir (Fawcet, 2005).

Model erken dogum riski olan gebelerde dahil olmak iizere hemsirenin her
ortamda karsilasabilecegi ve her birey ic¢in gegerli olan birincil, ikincil, ii¢linciil
koruma lizerinde durmaktadir (Fawcet 2005; Masters 2015). Erken dogum riski
olan gebede stresorleri azaltmaya yonelik hemsirelik uygulamalar: birincil koruma;
mevcut stresorlerle basa ¢ikmasini artirmaya yonelik uygulamalar ikincil koruma
ve stresorlerden etkilenme durumunda iyilik halinin devamini saglamaya yonelik

uygulamalar ii¢linciil koruma olarak ifade edilebilmektedir.

Birincil koruma, bireyde esnek savunma hattinin giliglendirilmesi, normal
savunma hattinin ya da iyilik halinin korunmasiyla saglanmaktadir. Burada amag
risk faktorlerinin azaltilarak stresorle karsilasma olasiligini azaltarak stresin
onlenmesi ve iyi olmanin desteklenmesidir. Birincil korumada basarisizlik olursa
ikincil korumaya ge¢ilmektedir (Masters 2015). Preterm eylem riski olan gebelerde
hemsirelik egitimi ve damismanlik kapsaminda bilgi, destek saglanarak esnek
savunma hatlar1 giiglendirilecegi ve gebelige bagli stres yasama risklerinin

onlenecegi diisiiniilmektedir.

ITkincil koruma, bireyde direng hatlarmim giiclendirilmesiyle iyi olma ve

bireyin temel yapisinin korumasi saglanmaktadir. Burada optimal stabilite, iyilik ve
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enerjinin  korumasi i¢in  semptomlarm  uygun tedavisinin = saglanmasi
amaclanmaktadir. Birey miidahalelerde basarili olamazsa temel yapt bozulacagi
icin canliigin devam ettirilememe riski olusabilir. Bireyin uyum saglamasi
durumunda “’yeniden yapilanma’’ siireci baslamaktadir. Birey bu asamada, bir
iyilesme ugrasina girmektedir. Bu bireyin basa ¢ikma islevine girdigini gosterir.
Yeniden yapilanma tedaviyi takip eden herhangi bir noktadan baslayarak enerji
artistyla olugmaktadir. Yeniden yapilanma, sistemi diisiik seviyede stabilize
edebilmekte, sistem hastalik 6ncesi iyi olma diizeyine donebilmekte ya da hastalik
Oncesi iyi olmanin Otesine kadar ilerleyebilmektedir (Masters, 2015). Preterm
eylem riski olan gebelerde hemsirelik egitimi ve danigmanlik kapsaminda kadinlar
gebelikleriyle 1ilgili stres yasiyorsa yeniden bir yapilanma saglanabilecegi

diistiniilmektedir.

Uciinciil koruma; birey sistemlerinin tedavi sonrasi yeniden yapilanmasi ya
da iyi olmay1 silirdiirmesi olarak tanimlanmaktadir. Burada amac bireyin enerji
sistemlerini korunmak, giiclendirmek ve optimal iyilik halinin devam etmesini
saglamaktir. Bu asamada bireyi baska stresorlerden korumak gerekmektedir
(Masters, 2015). Preterm eylem riski olan gebelerde hemsirelik egitimi ve
danmismanlik kapsaminda gebelerin benlik saygilar1 artirilarak giliglenmelerinin

desteklenebilecegi diisiiniilmektedir.
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Sekil 2.2. Aragtirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma 6n test-son test diizeni kullanilarak yapilan, prospektif, ¢ift korli,

non-randomize deneysel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma Mart 2020 — Haziran 2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi'nde (OMUSUVAM)
dogumhane, kadin dogum servisi ile kadin dogum ve perinataloji polikliniklerinde

yurltilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini OMU SUVAM’da polikliniklere bagvuran ve takip
edilen preterm eylem riski olan gebeler olusturmustur. Calismanin Orneklemi
preterm eylem riski olan bu gebeler arasindan, 24-28 gebelik haftasi arasinda olan
gebelerden olusmustur. Arastirmanin 6rneklem biyiikligi Clinical Calculators

Programi  kullanilarak  hesaplanmistir  (https://clincalc.com/stats/power.aspx).

Orneklem sayisinin belirlenmesinde Yanik ve Ozcanarslan’in 2019 yilinda “Riskli
Gebelerde Algilanan Sosyal Destek ile Stresle Basetme Diizeyleri Arasindaki
Iliski” baslikli arastirmasinda ortalama ve standart sapma puanlar1 (52,22+6,45)
esas alinmistir. 0,05 hata pay1 0,2 Beta degeri ve %80 giicle %95 giiven araligina
gore yapilan power analizi sonucunda 20 kontrol ve 20 deney olmak {izere toplam
orneklem biiyiikliigii minimum 40 bulunmustur. Ornekleme, belirlenen sayinin en
az %50’s1 kadar gebe yedek olarak alinmistir. Dolayisiyla arastirmanin 6rneklem
biiyiikligii deney grubunda 30 ve kontrol grubunda 30 gebe olmak iizere 60
gebeden olusmustur. Aragtirmanin CONSORT semasi Sekil 3’de gosterilmistir.

Arastirma deney ve kontrol gruplar1 arasinda etkilesimi 6nlemek amaciyla es
zamanl yiiriitilmemis dolayisiyla randomizasyona gidilmemistir. Oncelikle gelis
sirasina gore katilima goniilli olan preterm eylem riski olan gebeler kontrol
grubuna dahil edilmistir daha sonra aym sekilde deney grubu olusturulmustur.
Ornekleme dahil edilme, edilmeme ve ¢ikarilma kriterleri Tablo 3.1°de

belirtilmistir.
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Tablo 3.1. Orneklem Ozellikleri

Ornekleme Dahil Olma
Kriterleri

Orneklemden Dislama
Kriterleri

Orneklemden Cikarilma
Kriterleri

e Calismaya katilimda
goniillii olmast

® 24-28. Gebelik haftasinda
olmasi  (erken dogum
riskinin genellikle
gebeligin  24. Haftasinda
belirlenmesi  ve  24-28
hafta  arasinda  dogan
fetiislerin 6zel ortamlarda
yasama sansina  sahip
olmalar1 nedeniyle bu
aralik se¢ilmigtir)

o Tiirkge okuma-yazma
bilmesi

o Akilli telefon ya da
bilgisayar kullanabilmesi

e Online egitimlere devam
edebilmesi

o Tek bebege gebe olmast

e Egitimlere katilim
saglayabilmesi

e Aragtirmaya
kabul etmemesi

o Tiirkce okuyup yazamama
ve/veya yabanci uyruklu
olmast

e Anlama ve
giicliik yasamasi

e Akilli telefon ya da
bilgisayar kullanamamasi

e Onceden konulmus  bir
psikiyatrik hastalik tanisi
olmast (daha once bir
psikiyatri uzmanindan
sizofreni, bipolar bozukluk,
kaygt  bozuklugu  gibi
tani/tanilar1 aldigin1 ya da
bu nedenle ila¢ kullandigini

katilmay1

algilamada

hastanin ya da hekimin
belirtmesi)

¢ Cogul gebe olmast

e Gebelik  haftasinin =~ 24

haftadan az 28 haftadan
fazla olmasi

e Siirekli  hastane
olmasi

yatis1

e Egitimler tamamlanmadan

dogum yapmast

o Arastirma stirecinde
sizofreni, bipolar
bozukluk, kaygi

bozuklugu gibi bir

psikiyatrik tan1 ya da
tanilar almasi

e Dort egitim oturumundan

biri ya da daha fazlasina

katilmamasi

e Dogumu bagka bir
kurumda yapmay1
planlamasi

¢ Arastimadan yrilmak

istemesi
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OMUSUVAM’a Basvuran Preterm Eylem Riski Olan Gebeler (n=92)

Calismaya dahil olma
kriterlerini saglamayan
(n=24)

l

DENEY
(n=35)

_

Deney grubuna dahil edilen (n=35)
Girisimi tamamlayan (n=30)
Girisimi tamamlayamayan ya da
uygulanamayan (n=5)
Nedeni*:
Egitimler tamamlanmadan
dogum yapan n=1
Psikiyatrik tani alan n=1

Dort egitim oturumundan biri
ya da daha fazlasina
katilamayan n=2

Dogumu bagka bir kurumda
yapan n=1

Analizi Tamamlanan
(n=30)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT Semasi
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l

KONTROL
(n=33)

=

Kontrol grubuna dahil edilen (n=33)
Kontrolii tamamlayan (n=30)
Kontrol uygulanamayan (n=3)
Nedeni*:

Arastirma tamamlanmadan
dogum yapan n=1

Dogumu bagka bir kurumda
yapan n=1

Arastirmadan ayrilmak isteyen
n=1

Analizi Tamamlanan
(n=30)
Analizden ¢ikarilan (n=0)




Korleme

Bu tez aragtirmasinda verileri toplayan (anketdr), danismanlik programini
uygulayan (arastirmaci) Ve istatistiksel analizleri yapanlar (istatistik¢i) farkli
kisilerdir. Istatistiksel analizleri yapan kisiye veriler Set 1 ve Set 2 olarak
gonderilmis, bu setlerden hangisinin deney ve hangisinin kontrol grubu oldugunu
belirten bir ifade konulmamistir. Boylece calismada ¢ift yonlii bir korleme
saglanmustir.

Deney ve kontrol grubunda olan kadinlarin sosyodemografik ozellikleri
yoniinden fark olup olmadiginin kontrolii yapilmistir. Bunun i¢in 6ncelikle verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov Testi ile test
edilmistir. Veriler normal dagilim gostermedikleri i¢in nonparametrik testlerden ki-
kare testi ile deney ve kontrol gruplarina alinan gebeler arasinda sosyo-demografik
ve gebelige iliskin Ozellikler acisindan gruplar arasi farklilik olup olmadigina
bakilmistir. Yapilan analizler sonucunda deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerden yas, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve aile tipi
yoniinden istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0,05), kadinlarin deney ve kontrol
grubuna homojen olarak ayrildigi saptanmistir. Arastirmaya katilan deney ve
kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo

3.2’de verilmistir.
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Tablo 3.2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilatiriimasi

Grup
Kontrol Deney
X=+Ss X=+Ss t p
Yas (X+£Ss) 30,63+6,26 30,17+5,51 0,31 0,7603
Evlilik Siiresi (X£Ss) 7,507,001  4,80+2,85 1,96 0,0553

n % n % x2 p

Cahisma Durumu

Calisan 9 30,00 10 33,33

Calismayan 21 70,00 20 66,67 0,0770 0,7814
Egitim Durumu

[lkogretim/Ortaokul 10 33,33 9 30,00

Lise 11 36,67 8 26,67

Yiiksekogrenim 9 30,00 13 43,33 1,2536 0,5343
Es Egitim Durumu

[Ikdgretim/Ortaokul 12 40,00 6 20,00

Lise 10 33,33 12 40,00

Yiiksekogrenim 8 26,67 12 40,00 2,9818 0,2252
Ekonomik Durum

Geliri giderinden az 8 2667 7 2333

Geliri giderine esit 22 73,33 23 76,67 0,0889 0,7656
Aile Tipi

Cekirdek 26 86,67 26 86,67

Genis 4 13,33 4 13,33 0,0000 1,0000

Calismada deney ve kontrol gruplarmma alinan gebeler arasinda obstetrik
ozellikler agisindan gruplar aras1 farklilik olup olmadigina bakilmistir. Yapilan
analizler sonucunda deney ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin
de benzer oldugu (p>0,05), kadinlarin deney ve kontrol grubuna homojen olarak
ayrildig1 saptanmustir. Calismaya dahil olan deney ve kontrol grubundaki gebelerin
obstetrik Ozelliklerine gore (yasayan cocuk sayisi, kacinci gebeligi oldugu,
gebeligin kaginci haftasinda oldugu, diisiik sayisi, erken dogum sayisi, 6lii dogum
sayis1 ve kiiretaj sayisi) yapilan tanimlayict istatistikler ve test sonuglart Tablo
3.3’de sunulmustur. Yapilan bagimsiz gruplar arasi t testi sonucunda, deney ve
kontrol grubundaki gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik sayisi, gebelik haftasi,
diisiik sayisi, erken dogum sayisi, 6lii dogum sayis1 ve kiiretaj sayis1 ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir. Deney ve
kontrol grubu gebelerin Onceki gebelik ya da dogumlarinda yasadigr riskli
durumlara bakildiginda gebelerin  %56,67’sinin  Onceki gebeliginde ya da
dogumunda riskli bir durum yasadig1 ve istatistiksel olarak homojen dagildiklar

(p>0,05) goriilmektedir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6nceki gebeliklerindeki obstetrik 6zelliklerine
gore kargilagtirilmasi

Grup
Kontrol Deney
X=+Ss X+£Ss t p
Yasayan Cocuk Sayis1 1,13+1,07 0,73+0,74 1,68 0,0984
Gebelik Sayis1 2,93+1,31 2,50+1,50 1,19 0,2389
Gebelik Haftasi 26,20+1,88 26,63+£1,47 -0,99 0,3250
Abortus Sayisi 0,37+0,56 0,67+1,18 -1,26 0,2141
Erken Dogum Sayisi 0467+0,63 0,33+0,61 0,84 0,4066
Olii Dogum Sayis 0,17+0,59 0,07+0,25 0,85 0,3987
Kiiretaj Sayis1 0,20+0,48 0,47+1,01 -1,31 0,1967
n % n % x2 p
Onceki Gebeliklerinde Riskli Durum
Yasayan 13 43,33 13 43,33
Yasamayan 17 56,67 17 56,67 15,8667 0,1462

Calismada deney ve kontrol grubu gebeler arasinda gebeligi isteme ve
planlama agisindan gruplar arasi farklilik olup olmadigina bakilmis ve Tablo 3.4’de
verilmistir. Yapilan analizler sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda farklilik
olmadig1 (p>0,05); deney grubundaki gebelerin %96,67’sinin gebeligi istedigi,
%76,67sinin planlayarak yaptigi ve %90.00’mnin diizenli kontrole gittigi; kontrol
grubundaki gebelerin, %93,33’iinlin gebeligi istedigi, %53,33’iiniin planlayarak
yaptig1 ve %93,33’liniin diizenli kontrole gittigi belirlenmistir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin, gebeligi isteme, planlama ve diizenli kontrole
gitme durumlarinin karsilagtirilmasi

Grup

Kontrol Deney

n % n % ¥ p

Gebeligi isteme durumu

Isteyen
28 93,33 29 96,67

Istemeyen 0,3509  0,5536
2 6,67 1 333

Gebeligi planlama durumu

Planli
16 53,33 23 76,67

Plansiz 3,5897 0,0581
14 46,67 7 23,33

Diizenli kontrole gitme durumu

Giden
28 93,33 27 90,00

Gidemeyen 0,2182 0,6404
2 6,67 3 10,00

Gebelerin preterm eylem riski nedeniyle yasadiklari stres, kanama, tansiyon
yiikselmesi, kan sekerinde ylikselme, depresyon, enfeksiyon, travma/diisme
durumlarimin deney ve kontrol gruplarina gore dagilimina bakilmis ve Tablo 3.5°de
verilmigtir. Bu tablo incelendiginde, gebelerin preterm eylem riski nedeniyle
yasadiklar1 stres, kanama, tansiyon yiikselmesi, kan sekerinde yiikselme,
depresyon, enfeksiyon ve travma/diigme durumlarinin deney ve kontrol grubundaki
dagiliminin istatistiksel olarak benzer dagildiklart (p>0,05) goriilmektedir. Deney
grubundaki gebelerin %70,0’inin stres yasadigi, %53,3’linde kanama oldugu,
%20’sinde tansiyon yiikseldigi, %16,7’sinin kan sekerinin yiikseldigi, %13,3’iiniin
depresyona girdigi, %26,5’inin enfeksiyon yasadigi, %6,7’sinin travma/dlismeye
maruz kaldig1 belirlenmistir. Bu oranlarin kontrol grubundaki kadinlarda da

oldukga benzer oldugu agik bir bigimde goriilmektedir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin bu gebelik siirecinde yasadigi riskli durumlarinin
karsilagtirilmasi

Grup
Kontrol Deney
n % n % %2 p
Preterm eylem riski nedeniyle stres
yasama durumu
Yasayan 25 83,33 21 70,00
Yasamayan 5 16,67 9 30,00 1,4907 0,2221
Kanama durumu
Kanamasi olan 13 43,33 16 53,33 0,6007 0,4383
Kanamas1 olmayan 17 56,67 14 46,67
Tansiyon sorunu
Yasayan 9 30,00 6 20,00 0,8000 0,3711
Yasamayan 21 70,00 24 80,00
Diyabet sorunu
Yasayan 5 16,67 5 16,67 0,0000 1,0000
Yasamayan 25 8333 25 83,33
Depresyon sorunu
Yagayan 5 16,67 4 13,33 10,1307 0,7177
Yagamayan 25 83,33 26 86,67
Enfeksiyon sorunu
Yasayan 6 2000 8 26,67 0,3727 0,5416
Yagamayan 24 80,00 22 73,33
Travma/Diisme
Yasayan . . 2 6,67 2,0690 0,1503
Yasamayan 30 100,00 28 93,33

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Gebelerde algilanan stres, stresle basa ¢ikma tarzlari ve
dogum sonuglari

Bagimsiz degiskenler: Neuman sistemler modeline temellendirilmis hemsirelik
egitim ve danigmanlik sunumu, yas, ekonomik durum, obstetrik 6zellikler, dnceki
gebelikte yasadigi riskli durumlar, bu gebelikte yasanan riskli durumlar.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirma grubundan olmayan, Bilimsel Arastirma Yontemleri
Dersi almis Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yiiksek lisans
ogrencisi tarafindan, gebelerle yiiz yiize goériisme yoluyla toplanmigtir. Anketor
caligsma Oncesinde arastirma ekibi tarafindan detayli olarak bilgilendirilmis ve ilgili
form ve Olgekler tanitilmistir.

3.8.1. Veri Toplama Araglari
3.8.1.1. Gebe Tanima Formu
Bu form aragtirmacilar tarafindan kisisel deneyimlere ve literatiire dayali

(Lima et al. 2018; Kim et al. 2019; Wolke et al. 2019; Yost et al. 2019) olarak
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gelistirilmis olup, gebelerin tanitici, obstetrik Ozelliklerini iceren 24 sorudan
olusmustur (EK 1).

3.8.1.2. Riskli Gebeliklerde Algilanan Stres Soru Formu (RGAS-SF)

Bu form arastirmacilar tarafindan 2020 yilinda Neuman sistemler modelinde
yer alan fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel olmak {izere
riskli gebelerin bes alandaki stres algilarini belirlemeye yonelik 6lgek gelistirme
aragtirmalarinin  tim asamalart uygulanarak hazirlanmistir. Bu dogrultuda
olusturulan 45 soruluk deneysel form 5 uzman tarafindan degerlendirilmis, kapsam
gecerlilik indeksi Davis teknigine uygun olarak yapilmis ve Olgiit olarak kabul
edilen 0,80 degerinin altinda puan alan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Elde edilen
39 maddelik taslak formla pilot uygulama yapilmis ve anlasilmasi gii¢ olan ifadeler
diizenlenmistir. Ayrica Atesman okunurluk testi yapilmis ve ilkokul mezunu
gebelerin rahatlikla anlayabilecegi goriilmiistiir. Bu deneysel form gebeligi riskli
olan 201 kadmna uygulanmig ve veriler SPSS V23 ile t testi, ANOVA, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis gibi testler kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde
KMO degeri 0,805 ve Bartlett test istatistigi de 2346,678 (p<0,001) olarak elde
edilmistir. Bu degerlere gore toplam olgek i¢in agiklayici faktor analizi yapmada
orneklemin yeterli oldugu sonucuna varilmis ve 4 madde ¢ikarilarak cronbach alfa
degeri .86 olarak bulunmustur. Olgegin ii¢ alt boyutundan alfa giivenirlik katsayisi
en yiiksek .85 olarak psikolojik alan alt boyutunda belirlenmistir. Fizyolojik ve
sosyokiiltiirel, gelisimsel, spritiiel alan alt boyutlarinin Cronbach Alfa giivenirlik
katsay1 degeri sirastyla; .67 ve .72 olarak tespit edilmistir. Bu tez ¢aligmasinda
gecerlik ve giivenirligi yapildig1 halde heniiz yayimlanmadig1 i¢in 6lgek, soru formu
(RGAS-SF) olarak kullanilmistir. RGAS-SF 5°1i likert tipinde, 3 alt boyut, 35
maddeden olugmakta ve alt1 soru ters kodlanmaktadir. Formdan alinan puan arttik¢a

algilanan stres artmaktadir. (EK 2).
3.8.1.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi (SBTO)

Bu o6lcek Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmis 4’1 likert tipi bir
olgektir. Olgegin iiniversite dgrencilerine uyarlanarak gelistirilen 30 maddelik
formunun Tiirkge gecerlik ve glivenirlik calismasi Sahin ve Durak (1995)
tarafindan yapilmis olup Cronbach Alfa degeri 0,78 olarak bulunmustur. Olgek,
“Sosyal destege basvurma” (1, 9, 29, 30. maddeler), “Iyimser yaklasim” (2, 4, 6,
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12, 18. maddeler), “Kendine giivenli yaklasim” (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26.
maddeler), “Caresiz yaklasim” (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28. maddeler) ve “Boyun
egici yaklasim” (5, 13, 15, 17, 21, 24. maddeler) olmak iizere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Stresle etkili olarak basa ¢ikabilen bireylerin “Kendine giivenli” ve
“Iyimser yaklasim”1, basa ¢ikamayanlarin ise “Boyun egici” ve “Caresiz yaklasim™
daha fazla kullandiklar1 saptanmistir. Olgek 0-3 puan arasinda puanlanmakta ve her
faktore ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Puanin yiiksek olmasi, kisinin o tarzi
daha c¢ok kullandigini gostermektedir. Olgekte 1. ve 9. Maddeler ters
kodlanmaktadir (Sahin ve Durak 1995). Yanik ve Ozcanarslan’m 2019 yilinda
riskli gebelerle yiriittiigli c¢aligmada ise Cronbach Alfa degeri 0,74 olarak
belirlenmistir (EK 3).

Ayrica bu calismada kullanilan SBCTO ve RGAS-SF ve alt boyutlarinin
giivenirlik analizi yapilmistir. Bu dogrultuda Cronbach alfa giivenirlik katsayilar
her ii¢c izlem i¢in de eclde edilmis ve Tablo 3.6’da sunulmustur. Tablo
incelendiginde, genel olarak ilk izlemden son izleme giivenirlik katsayilarinda artis

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.6. Olgekler ve alt boyutlarmin orijinal dlcek ve 6n test giivenilirlik katsayilart

Cronbach Alfa
Orijinal dlcek On test
Kendine Giivenli Yaklagim ,80 0,81
Iyimser Yaklagim ,68 0,71
Caresiz Yaklasim 73 0,76
Boyun Egici Yaklasim .70 0,47
Sosyal Destek Arama Yaklagimi AT 0,47
SBCTO 78 0,76
Fizyolojik ,67 0,75
Psikolojik ,85 0,81
S;;};ﬁlﬁiltﬁrel Gelisimsel 72 0,74
RGAS-SF ,86 0,89

3.8.1.4. Dogum Sonuclar1 Degerlendirme Formu

Bu form dogum sonu anne ve yenidogan sonuglarmi degerlendirmek
amaciyla literatlir dogrultusunda (Chia et al., 2019; Brown et al., 2019; Yost et al.,
2020; Gokoel et al., 2020; Smith et al., 2020) arastirmacilar tarafindan

gelistirilmistir. Dogum sekli, term ya da preterm olma durumu, anne ve bebekte
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komplikasyon yasanma durumu, bebegin cinsiyeti, 1. ve 5. dakika apgar sonugclari,
anne ve bebegin dogum sonu ilk gece nerede takip edildigi sorularindan

olusmaktadir (EK 4).
3.8.1.5. Gebe Danismanhk Formu

Danigmanlik birimine bagvuran gebelerin danigsmanlik gereksinimlerini
belirlemek, dokiimantasyon saglamak ve saglik bakimini goriiniir kilmak amaciyla
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ve birime basvuran her gebenin dosyasinda
bulunacak kayit formudur. Gebe adi soyadi tarih, danisma konusu, danismanlik
verilme sekli (telefonla ya da online) ve geribildirim ifadelerinden olusmaktadir
(EK 5).

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan 6nce Ondokuz May1s Universitesi Tibbi Uygulamalar
Etik Kurulundan etik kurul onay1 (EK 6) ve OMUSUVAM’dan arastirma izni (EK
7) ve arastirmada kullanilacak 6lgekler igin gereken izinler alinmigtir (EK 8). Erken
dogum riski olan gebeler yazili ve s6zlii onamlari alindiktan sonra ¢alismaya dahil

edilmistir (EK 9). Arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtilmistir.

Neuman Sistemler Modeline Temellenen Hemsirelik Gebe Danisma Programi
(HEGDAP) Yapilanma Siireci

Hemsire gebe danmisma programinin olusturulma siireci arastirmacinin
hazirligi, online simif ve whatsapp grup olusturulmasi, igerik ile kavramsal
baglantilarin kurulmasi ve egitim kitabinin hazirlanmasindan olusmaktadir (EK 10,
EK 11). Arastirmact programin temellenecegi Neuman Sistemler Modeli’ni
inceleyerek ve igsellestirerek c¢alismalarina baslamigtir. Es zamanli olarak aile
danismanhigr ve egitim hemsireligi belge ve sertifikalarini alarak danismanlik
yapma konusunda kendisini gii¢lendirmistir (EK 12). Ardindan Neuman Sistemler
Modeline Temellenen Hemsirellk Gebe Danisma Programi (HEGDAP) nm
olugturmus ve yapilandirilan egitim danigmanlik programi iki profesér hemsire, iki
doktor 6gretim iiyesi hemsire ve bir dogent doktor hekim olmak {izere 5 uzmana
gonderilerek goriis alinmigtir. Uzman goriisleri  dogrultusunda HEGDAP’ta
kullanilmak {izere egitim ve damigmanlik igeriginin  NSM ile kavramsal
iliskilendirilmesi yapilmistir (Tablo 3.7, Tablo 3.8 ve Tablo 3.9). Ayni zamanda

NSM’ye temellenen kapsamli bir egitim kitab1 olusturulmus ve 5 uzmandan goriis
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alinmistir (EK 13, EK 14). Ayrica gebelikte normal durumlar, hekime bildirmeleri
gereken ve hastaneye bagvurmalar1 gereken durumlarin yer aldigi hastane basvuru

rehberi olusturulmustur (EK 15).

Fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve  gelisimsel alanlarda kadinlar1
giiclendirici, sagliklarini birincil ikincil ve tigiinciil diizeylerde koruyucu hemsirelik
uygulamalarindan; nefes egzersizi, hayal kurma (katatimi), mindfullnes, bebege
odaklanma, olumlu diisiinmeyi destekleme gibi uygulamalar egitim-danigsmanlik

programina dahil edilmistir.

Deney grubuna yapilan uygulamalar

Deney grubuna yapilacak hemsirelik egitim ve danigsmanlik uygulamasi
NSM’ye temellendirilmistir. HEGDAP’mn uygulanmasinda kadinlarla oncelikle
tanisma gergeklesmis, tamismanin ardindan aydinlatilmis onamlar1 alinarak
aragtirmaya dahil edilmislerdir. Deney grubundaki kadinlara yaklasik 4 haftalik bir
stire¢ i¢inde online olarak dort planli goriisme yapilacagi sdylenmis belirtilmistir.
Kadinlara telefonla/online danismanlik alabilmeleri igin arastirmaci ile iletisim
kurabilecekleri telefon numarasi verilmis ve izinleri alinarak whatsapp grubuna
dahil edilmislerdir. Egitim ve damismanliktan 6nce Gebe Tanmima Formu, Riskli
Gebeliklerde Algilanan Stres Soru Formu, Stresle Basa Soru Formu on test olarak
uygulanmigtir. Neuman Sistemler Modeline dayali olusturulan egitim ve
danigmanlik programiyla hem 4-6 kisilik gruplarla grup egitimi sunulmus hem de
gereksinim duyduklari konu ve durumlarda bireysel danigmanlik hizmeti sunmak
iizere kadinlar i¢in ulasilabilir olmustur. Online egitimler hastane kontrollerinden
bagimsiz olarak gerceklestirilmistir.
Neuman Sistemler Modeline dayalh HEGDAP’mm Uygulandigi Yer ve
Uygulama Siireci

Online grup egitimi, gebeligin olusumu, gebelikte olan degisimler, gebelikte
tehlike belirtileri, erken dogum, stres, stres belirtileri ve stresle basa ¢ikma yollari,
dogum ve dogum sonu dénem, ebeveyn olma ve erken dogan bebegin ebeveyni
olma basliklarindan olusan haftada bir kere iki oturum seklinde (ortalama 60-90
dakikalik) dort hafta siiren bir egitim programinindan olusmustur. Programda soru
cevap yontemi, beyin firtinasi ve tartisma yontemleri kullanilmistir. Deney grubu
gebelere sunulacak egitim ve damigsmanliklarin OMUSUVAM’da olusturulacak

danigmanlik biriminde yiiz yiize yapilmasi planlanmistir. Ancak pandemi nedeniyle
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birimin ag¢ilmasi ertelenerek online https://meet.google.com/eye-smzr-jqg baglanti

adresiyle smif olusturulmus, egitim ve danigsmanliklar bu sanal sinifta sunulmustur.
Bireysel danismanlikta deney grubunda bulunan gebelerle ilk 6nce online bire bir
tanigma oturumu yapilmistir. Sonraki goriismelerde gebelere 7/24 ulasilabilir
olunmustur. Gebelere destek olma, bilgi eksikliklerini giderme ve danigsmak
istedikleri konulari cevaplamaya yonelik telefonla ya da online gériismeler dinamik
olarak devam ettirilmistir. Gebelere gereksinimleri dogrultusunda; nefes egzersizi,
gevseme egzersizi, mindfulness, hayal kurma, olumlu diisiinme, bebege odaklanma
gibi grup egitiminde yaptirilan wuygulamalar bireysel gorlismelerde de
tekrarlanmigtir.  Ayrica bireysel damigmanlik gebelerin  bilgi gereksinimi
dogrultusunda gerceklestirilmis olup telefonla c¢oziilebilecek bir durum varsa
telefonda, telefonla ¢oziimlenemeyecek durumlarda yiiz yiize online danismanlik
verilmig, gebenin geri bildirim ifadelerinin de bulundugu danigsmanlik formuyla
belgelenmis ve gebenin dosyasinda arsivlenmistir.

Dort haftalik egitim programinin ardindan ara degerlendirme yapmak iizere
Olgekler yeniden uygulanmistir. Gebenin gereksinimleri dogrultusunda bilgi
eksikliklerini giderme ve destekleme goriismeleri doguma kadar devam etmistir.
Ayrica gebeler doguma kadar haftada bir telefonla aranarak takip edilmis ve
olusturulan Whatsapp grubu ile siirekli etkilesim saglanmistir. Egitimler bittikten
iki hafta sonra son test uygulanmis ve dogum gergeklestiginde ise Dogum Sonuglari

Degerlendirme Formu doldurulmustur.

Deney grubunda her gebenin dosyasida

e Gebe danismanlik formu (tarih saat, ilgili bilgi gereksiniminin nasil (telefon,
online) karsilandig1 ve gebenin geri bildirim ifadesi yer alan) bulunmaktadir.

e Katildig: egitim listesi

e On test, ara izlem ve son testte uygulanan form ve dlgekler

e Dogum Sonuglar1 Degerlendirme Formu (hastane kayitlarindan doldurulan)

bulunmaktadir.
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Tablo 3.7. NSM'ye Yapilandirilan Hemsirelik Egitim ve Danigsmanlik Plan1

Egitim Bashklar: NSM’de Etki Etmesi Beklenen Alan NSM Koruma Beklenen yamitlar
Diizeyi
1. Oturum: Fizyolojik alan | Psikolojik Sosyo- Geligsimsel » Birincil koruma 9 Uyumun bozulmasinin
Gebeligin Olusumu, alan kiltiirel alan | alan > Ikincil koruma onlenmesi
Gebelikte Goriilen S  Uyumun yeniden
Degisimler ve Tehlike saglanmasi
Belirtileri 9  Uyumun siirdiiriilmesi
2. Oturum: Fizyolojik alan | Psikolojik Sosyo- Gelisimsel Spiritiiel alan | > Birincil koruma S  Uyumun bozulmasmin
Erken Dogum Riski, alan kiiltirel alan | alan » Ikincil koruma 6nlenmesi
Stres, Stres ve Stresle > Ugiinciil koruma | ® Uyumun yeniden
Basa Cikma saglanmasi
S Uyumun siirdiiriilmesi
=)
3. Oturum: Fizyolojik alan | Psikolojik Sosyo- Geligimsel » Birincil koruma S Uyumun bozulmasinin
Dogum Eylemi, Dogum alan kiiltirel alan | alan » ikincil koruma onlenmesi
Sekilleri ve Dogum Sonu < Uyumun yeniden
Doénem saglanmasi
9  Uyumun siirdiiriilmesi
4. Oturum: Fizyolojik alan | Psikolojik Sosyo- Geligsimsel Spiritiiel alan | > Birincil koruma S Uyumun bozulmasinin
Ebeveyn Olma, Erken alan kiiltiirel alan | alan » ikincil koruma Onlenmesi
Dogan Bebegin Ebeveyni » Ugiinciil koruma | ® Uyumun yeniden
Olma ve Bakimi saglanmasi
2 Uyumun siirdiiriillmesi

*Bireysel danigmanlikta gebenin hangi alanlarda bilgi ve destek ihtiyaci varsa o alanin gelistirilmesi saglanacaktir.
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Tablo 3.8. NSM'ye Yapilandirilan Preterm Eylem Riski Olan Gebelere Uygulanacak HEGDAP 1n Igerik ve Kavramsal Yapilandirmasi

Grup Egitimi Plam

NSM'ye Yapilandirilan Program Dogrultusunda Yapilanlar

1. Oturum (4-6 gebe ile 60-90 dakika)

Gebeligin Olusumu, Gebelikte Olan Degisimler, Gebelikte Tehlike Belirtileri

Icerik:
o  Gebeligin olusumu

Gebeligin psikososyal boyutu

Gebelikte annenin fizyolojisi

Gebelikte riskli ve tehlikeli durumlar

Hedefler:

o Gebenin normal gebelik siiresini bilmesi

e Hangi haftada dogum yaparsa erken dogum olacagini kavramasi

o Gebenin; gebelik, gebelikte olusan degisimler ve tehlike belirtilerini tantyabilmesi,

o Gebenin gebelige bagli sistemik degisimleri tantyip ifade edebilmesi,

o Gebenin gebelige bagli metabolik degisimleri taniy1p ifade edebilmesi,

o Gebenin gebelige bagli psikolojik degisimleri taniyip ifade edebilmesi,

o Gebelikte riskli durumlari bilmesi

o Gebenin tehlike durumunu ve tehlike belirtilerini kavrayabilmesi,

o Gebenin tehlike belirtilerini bildirmesinin 6nemi kavrayabilmesi

e Hangi durumda en kisa siirede hastaneye basvurmasi gerektigini bilmesi

e Hangi durumda derhal hastaneye basvurmasi gerektigini bilmesi

o Gebenin destek sistemlerini tanimasi ve harekete gegirebilmesi

Beklenen Ciktilar:

Kadm gebeligin nasil olustugunu agiklayabilir

Gebelige iligkin genel bir farkindalik kazanir

Kadin gebelikte yasanan fizyolojik degisimleri tanir

Kadin gebelikte yasanan psikolojik degisimleri tanir

Gebelikte riskli durumlara farkindalik saglar

Gebe tehlike belirtilerini tanir ve bildirmenin 6nemini kavrar

Hastaneye en kisa siirede ve hemen bagvurmasi gereken durumlart bilir

Gebe destek sistemlerini tanir ve bu kisilerden destek ister

Bu oturumda fizyolojik, psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel ve gelisimsel alan degiskenleri
desteklenerek; gebede birincil, ikincil koruma saglanir.

Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini artirmaya ve dolayisiyla savunma hatlarini
giiclendirmeye yonelik bilgi paylasimi ve sosyal etkilesim yapilir. Béylece bireyin
savunma hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve diren¢ hattin1 olusturan degiskenler
giiclendirilerek temel yap1 korunarak, sistemin dengesi korunur. Birey uyum saglarsa
onceki durumun iizerinde bir iyilik gosterebilir.

Oturumun basinda;

[ Egitici hemsire gebelere kendisini tanitir

[] Gebeler kendini tanitir, grup etkilesimi baslatilir

[ Program amaci, siireci ve egitim icerigi hakkinda bilgi verilir.

Eizyolojik degiskenler alanim gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
»  Gebelikte olagan sistemik degisimleri 6grenmesini
» Gebelikte olagan metabolik degisimleri 6grenmesini
» Gebelikte tehlikeli durumlari ve Onemini kavramasini
farkindaligini artirir.
Psikolojik degiskenler alanim gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
» Gebelikte olagan psikolojik degisimleri 6grenmesini
» Gebelikte olagandisi psikolojik degisimleri 6grenmesini destekler
» Kendini tanimasi saglar ve duygu farkindaligini artirir.
Sosyokiiltiirel degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
»  Grup tyeleriyle tanigmasi ve etkilesim saglamasini destekler
» Saglik profesyonelleriyle etkin iletisim kurmasini destekler
> Aile igi siireglerde sorun ve sorumluluk paylasabilecegi destek sistemlerine
yonelik farkindalik saglar
Gelisimsel degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
» Gebeligin olusumundaki mucizevi siiregleri farketmesine
»  Gebelik trimesterlarina 6zgii degisimleri 6grenmesine
» Gebelige bagl rol, sorumluluk ve iligkilerine dair farkindalik olusturmasina

destekler ve
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Danigman ile etkilesimde bulunur.
Sunulacak materyal:

Gebelikte olas1 degisimler listesi
Gebelikte riskli durumlar listesi
Gebelikte tehlike belirtileri listesi
Hastaneye en kisa siirede ve hemen bagvuru yapmasi gereken durumlar
listesi

Kullamlacak Egitim yontemi

Sunum

Soru cevap

Beyin firtinasi

Video, animasyon izleme

Hayal kurma,

Ciimle tamamlama

ASANENENENRN

ve kendi durumuyla iligski kurmasina yardim eder.
» Tehlikeli durumlarda ¢evresinden destek

belirlemesine yardimci olur.

[ Gebelere katilim ve katkilari i¢in tesekkiir edilir.

1 Geri bildirimler alinir.

[ Birlikte sonraki oturum zamanina karar verilir

[ Giizel temenni ve dilekler sunulur

[ Bireysel danigsmanlik istedikleri her zaman bagvuru yapabilecekleri hatirlatilir ve

oturum sonlandirilir.

alabilecegi  kaynaklari

2. Oturum (4-6 gebe ile 60 dakika)

Erken Dogum Riski, Stres, Erken Dogum Riski Olan Gebelerde Stres ve Stresle
Basa Cikma

icerik:

Erken Dogum Belirtileri

Stres ve Belirtileri

Stresin Etkileri

Stresin Gebelik Uzerine Etkileri

Stresle Basa Cikma Yollart

Hedefler:

Gebenin stres kavramini ve olusumunu bilmesi

Stresin fizyolojik ve psikolojik etkilerini bilmesi

Stresin gebelik iizerine etkisini tantyabilmesi

Gebenin bireysel stres algisini ve yanitlarini tanimasi

Stresle basa ¢ikmada etkili olmayan yontemleri tantyabilmesi

Stresle basa ¢ikmada etkili yontemleri taniyabilmesi

Stresin gebelik iizerine etkilerinin 6nemini kavrayabilmesi

Gebenin bireysel stresle baga ¢ikma yontemlerini tantyabilmesi

Bu oturumda fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel alan
degiskenleri desteklenerek; gebede birincil, ikincil ve {iglinciil koruma saglanir. Bu
dogrultuda gebe stresle ilgili bilgilendirilir, bireysel basagikma yontemlerine iliskin
farkindalik saglanir ve en az bir etkili stresle bagagikma yontemi kullanmasiyla ilgili
motive edilir. Bireysel danigmanlik siirecinde bu oturum konusu takip edilir. Boylece
gebenin savunma hatlart (esnek hat, normal hat) ve diren¢ hattin1 olusturan
degiskenler giiclendirilerek temel yapi dolayisiyla sistemin dengesi korunur. Birey
uyum saglarsa dnceki durumun tizerinde bir iyilik gosterebilir.

Oturumun basinda;

[ Egitim igerigi hakkinda bilgi verilir.

[] Haftanin nasil gegtigi herhangi bir degisiklik olup olmadig1 konusularak oturuma
baglanir

Fizyolojik degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
Stres olusumunu 6grenmesini

Stresin olumlu olumsuz etkilerini 6grenmesini

Stresin gebelik lizerine etkilerini 6grenmesini

Stresin fizyolojik etkilerini 6grenmesini

Gebelikte strese bagli fizyolojik degisimleri 6grenmesini

VVYVYYV
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e  Streste sosyal destegin 6nemini kavrayabilmesi
Kazanimlar:
Gebe stresle ilgili genel bir farkindalik kazanir
Gebe stres durumunda yasanan fizyolojik degisimleri tanir
Gebe stres durumunda yasanan psikolojik degisimleri tanir
Gebe bireysel stres belirtilerini tanir
Gebe stresin gebelik iizerine etkisini bildirir
Gebe etkili stresle basa ¢gikmada etkili yontemleri ve bireysel yontemlerini tanir
Gebe en az bir etkili stresle basa ¢ikma yontemi kullanacagini bildirir
Stres yasama durumunda sosyal destek arayisi bildirir
Gereksinim duydugunda danisman ile etkilesimde bulunur.

Dagitilacak materyal:
e Stres belirtileri listesi
e  Stresle basa ¢ikma yollari listesi
o Nefes egzersizi formu
e  Mindfulness formu
e  Katatimi formu
Kullanilacak Egitim yontemi
e Sunum
Grup tartigmast
Soru cevap
Beyin firtinasi
Hikaye yazdirma,
Hayal kurma,
Ciimle tamamlama
Nefes egzersizi uygulamast
e Bilingli Farkindalik uygulamasi

» Stresle basa ¢ikmanin 6nemiyle ilgili farkindaligini artirir.
Psikolojik degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
»  Stresin psikolojik etkilerini 6grenmesini destekler
»  Stresin zihinsel etkilerini 6grenmesini destekler
» Gebelikte strese bagli Psikolojik degisimleri 6grenmesini destekler
» Kendi stres algisini1 tanimasini saglar ve duygu farkindaligini artirir.
»  Gerekli ise psikiyatri uzmanina gitmesini saglar.
Sosyokiiltiirel degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
»  Grup luyeleriyle tanismasi ve etkilesim saglamasi destekler
»  Grup igi iletisime cesaretlendirir
» Saglik profesyonelleriyle sorunlarini rahatlikla konusmasi destekler
» Streste sosyal destek aramaya yonelik farkindalik saglar
Gelisimsel degiskenler alanin gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
» Gebelige bagh rol, sorumluluk ve iligkilerine dair farkindalik olusturmasina
ve kendi stres algisiyla iligki kurmasina yardim eder.
Spiritiiel degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
> Bireysel stres algisini fark etmesini saglar
» Stresle basa ¢ikma konusunda cesaretlendirir
> Stresini azaltabilecegine iliskin destek olur.
» Olumsuz stres algisiyla basa ¢ikabilmesine destek olur.
[1Oturumda paylasilan bilgileri dinledigi, uygulamalara katildig1 ve katki sagladigi
i¢in tesekkiir edilir.
[ Oturum igerigi kisaca 6zetlenir
[] Bir sonraki oturum zamani ve igerigi hatirlatilir
[] Bireysel danismanlik istediginde bagvuru yapabilecegi belirtilir ve oturum
sonlandirilir.

3. Oturum (4-6 gebe ile 60-90 dakika)
Dogum ve Dogum Sonu Dénem

icerik:
e Doguma Hazirlik

Bu oturumda fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel ve gelisimsel alan
degiskenleri desteklenerek; gebede birincil, ikincil koruma saglanir.

Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini artirmaya ve dolayisiyla savunma hatlarini
giliclendirmeye yonelik bilgi paylasimi ve sosyal etkilesim yapilir. Boylece bireyin
savunma hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve diren¢ hattin1 olusturan degiskenler
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e Dogum Eylemi

e Dogum Sekilleri

e Dogum Sonu Dénem

Hedefler:

e Dogumun yaklagma belirtilerini tantyabilmesi,

e Dogumun bagslama belirtilerini taniyabilmesi,

o Gergek ve yalanct dogum agrilarini ayirt etmesi

¢ Hangi durumlarda en kisa siirede hastaneye bagvurmasi gerektigini bilmesi

e Hangi durumlarda hemen hastaneye bagvurmasi gerektigini bilmesi

e Normal dogumun avantajlarini bilmesi

e Sezaryan dogum nedenlerini bilmesi

o Gebenin dogum hazirliklar1 (Hastane ¢antasinda anne ve bebek i¢in neler olmali,
ulasim, kimin refakat edecegi vb...) bilmesi

e Dogumun evrelerini bilir

e Erken dogum gerg¢eklesmesi durumunda neler olabilecegi ve bebegin nerede
izlenecegini bilmesi

e Dogum sonu donemde dikkat etmesi gerekenleri bilir

e Dogum sonrasi hastanede ya da evde ilk giinlerde neler yapacagini bilmesi

Kazanimlar:

Dogumun yaklagma ve baglama belirtilerini bilir

Dogum basladiginda saglik kurumuna bagvurur

Normal dogumun avantajlarimi bilir

Hangi durumlarda sezaryan olacagin bilir

Gebe kendinin ve bebeginin dogum ¢antasimnin hazirligini 6nceden tamamlar
Gebe dogumun baslamasi durumunda hangi hastaneye nasil ulasacagini, yanina ne
alacagini ve yaninda kimlerin kalacagini 6nceden belirler ve alternatif bir plan
olusturur.

Dogum agrisinin dzelliklerini bilir

Erken dogum baslarsa derhal hastaneye gelmesi gerektigini ve dogumun
ertelenebilecegini bilir.

Dogum ger¢eklestiginde yaninda refakat edecek kisiyi dnceden hazirlar

Anne dogumun hangi agamasinda bedeninde neler olacagini bilir

Erken dogum gergeklesirse bebeginin nerede izlenecegini bilir

giiclendirilerek temel yap1 korunarak, sistemin dengesi korunur. Birey uyum saglarsa
onceki durumun tizerinde bir iyilik gosterebilir.
Fizyolojik degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;

» Doguma iligkin belirtileri tanimasini

» Dogumun baslama belirtilerini 6grenmesini

» Gergek ve yalanci dogum agrilarini ayirt edebilmesini

» Evrelerine gore dogumda hangi fizyolojik olaylar1 yasayacagini anlamasini

destekler

Psikolojik degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;

» Evrelerine gore dogumda hangi psikolojik duygulari yasayacagini fark
etmesini destekler

» Dogum korkusunun azalmasini destekler

» Erken dogum durumunda ne olacagina iligkin belirsizlikleri azaltir

» Sezeryan dogum olacaksa nedenlerini kavramasini destekler

» Gebelik sonuglarima iligkin bir biling gelistirmesini saglar

Sosyokiiltiirel degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
Grup iiyeleriyle tanigmasi ve etkilesim saglamasini destekler
Saglik profesyonelleriyle etkin iletigim kurmasini destekler
Acil durumda kimleri arayacagini belirlemesini saglar
Dogum gergeklestiginde kimden destek alacagini fark etmesini saglar
Alternatif ¢6ziim yollar1 liretmesini destekler
Dogum sonu donemde yardim aramasini destekler
Gelisimsel degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
» Doguma hazir bulunmasimi destekler
» Annelik roliine uyumunu destekler
» Bedenine odaklanmasinin ve kendini izlemesinin 6nemini destekler
» Gebeligine iliskin yeni bilgiler edinmesini saglar

VVYVYVYVYVY

Spiritiiel degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;

» Saglikli bir sekilde gebeligi tamamlayacagma iliskin umutlanmasini
destekler
» Dogum ve dogum sonu siirece iligkin bilgi eksikligini gidererek stresini
azaltir.
[ Oturumda paylasilan bilgileri dinledigi, uygulamalara katildig1 ve katki sagladigi
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Dogum sonu dénemde kendi bakim gereksinimlerini bilir
Yardim isteme ve sorun ¢ézme becerisi geligir
Korku ve endisesi azalir
Gerektiginde danismanlik birimine bagvurur
Dagitilacak materyal:
e Dogumun yaklagma ve baslama belirtileri listesi
Hastaneye gotiiriilecekler listesi
Kullamlacak Egitim yontemi
Sunum
Grup tartigmasi
Soru cevap
Beyin firtinasi
Beyin firtinasi
Hikaye yazdirma,
Hayal kurma,
Ciimle tamamlama

NN N NN NN

icin tesekkiir edilir.

[ Oturum igerigi kisaca dzetlenir.

[ Bir sonraki oturum zamani ve igerigi hatirlatilir

[l Bireysel danigmanlik istediginde basvuru yapabilecegi belirtilir ve oturum
sonlandirilir.

4. Oturum (4-6 gebe ile 60-90 dakika)
Ebeveyn Olma, Bebek Bakimi

icerik:

o Ebeveyn olmak
Anne olma siireci
Baba olma siireci

e Erken dogan bebegin ebeveyni olma
Hedefler:

e  Gebenin annelik roliiyle ilgili olumlu olumsuz duygularini tanimasi
Gebenin annelik rolityle ilgili olumlu olumsuz duygularini denetleyebilmesi
Gebenin babalik roliinii tanimasi
Es desteginin 6nemini kavramast
Stresi azaltmada sosyal destek almasimin 6nemini fark etmesi
Bebek bakimiyla ilgili bilgi sahibi olmasi
Bebegi erken dogarsa baglanma konusunda neler yapacagini dnceden
bilmesi
Bebegi erken dogarsa nasil bakim verecegini ve siiregte neler

Bu oturumda psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve spritiiel alan degiskenleri
desteklenerek; gebede birincil, ikincil koruma saglanir.

Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini artirmaya ve dolayisiyla savunma hatlarini
giiclendirmeye yonelik bilgi paylasimi ve sosyal etkilesim yapilir. Boylece bireyin
savunma hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve diren¢ hattin1 olusturan degiskenler
giiclendirilerek temel yap1 korunarak, sistemin dengesi korunur. Birey uyum saglarsa
onceki durumun tizerinde bir iyilik gosterebilir.

Psikolojik degiskenler alanin1 gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;

Duygularinin ve kendinin farkinda olmasini destekler

Gebelikle ilgili olumlu duygulari fark etmesini saglar

Korku ve kaygi gibi olumsuz duygularin etkililigini azaltir.
Gebelige esiyle birlikte psikolojik olarak hazirlanmasini destekler

YV VYV

Sosyokiiltiirel degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;

» Bebek bakimi konusunda es ve diger destek sistemlerini kullanabilecegini
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yasayabilecegini bilmesi.
Kazanimlar:
Gebelige iliskin duygularin tanir ve denetler
Anne ve baba rollerini bilir
Esinden destek ister
Istek ve duygularmi ifade eder
Erken dogan bebegin 6zelliklerini sayabilir
Bilgi eksikligi azalir
Gerektiginde danigmanlik birimine bagvurur
Kullamlacak Egitim yontemi
Sunum
Grup tartigmast
Ornek olay paylasimi
Soru cevap
Beyin firtinasi
Hayal kurma

A NENENENENEN

fark etmesini saglar
»  Grup lyeleriyle duygular1 hakkinda konusmaya cesaretlendirir

Gelisimsel degiskenler alanim gelistirmeye yonelik hemsire gebenin

» Anne bebek baglanmasini kolaylastirir
» Bebek bakimi konusunda yeterli hissetmesini saglar
» Erken dogumda bebegine nasil bakim verecegini ve baglanmay1 nasil
saglayacagini ogretir.
» Erken dogum durumunda kimlerden destek alacagini bilir.
Spiritiiel degiskenler alanini gelistirmeye yonelik hemsire gebenin;
» Bilgi eksikligine ve belirsizlige bagl stresin azaltilmasini destekler
> Umudunu destekler
[1Oturum igerigi kisaca 6zetlenir.
[1Oturumda paylasilan bilgileri dinledigi, uygulamalara katildig1 ve katki sagladigi
i¢in tesekkiir edilir.
[JAra izlem testleri uygulanir
[IBireysel damigmanlik istediginde bagvuru yapabilecegi belirtilir ve oturum
sonlandirilir.

HEGDAP Neuman’in Sistemler Modeline gore yapilandirilmigtir. Bu egitim ve danismanlik programi preterm eylem riski olan gebelere dort oturum sekiz konu seklinde grup
egitimi ve bilgi ya da destek gereksinimleri dogrultusunda bireysel danigmanlik olarak yiiriitiilmiigtiir. Program kapsaminda olusturulan egitim kitab1 igeriginden olusan

oturumlarda gebelere grup egitimi verilmistir.
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Tablo 3.9. Bireysel danigmanlik plani

BIREYSEL DANISMANLIK

Her gebeyle bire bir yapilacak goriismeleri ifade etmektedir.

Gebenin esi ya da katilmasini istedigi kisinin katilimi saglanmistir.

Telefonla giderilebilecek soru ve sorunlar telefonda yanitlanmis, detayli goriisme gereken soru ve sorunlar igin online goriisme yapilmustir.
Danismanlik goriismelerinde gebenin bilgi gereksinimi karsilanmistir.

Gebeler ihtiya¢ duyduklari alanlarda desteklenmistir.

Danigmanlik gériigmelerinde tespit edilen acil durumlar hastaneye yonlendirilmistir.

Danigmanlik gériigmelerinde arastirmaya dahil olan gebelerin bireysel gereksinimleri dogrultusunda NSM’i temel alarak olugturulan goriigme sorulari
kullanilmaistir.

e Bireysel Danismanlik ilke ve Becerilerde WHO Anne ve Yenidogan Sagligi Danismanlik Diyagrami (Sekil 5) kullanilnustir.

Neuman tarafindan belirtilen bireye sorulmasi | Neleri Tammmladig1 (Jukes ve Spencer, 2016)
gereken  sorular  dogrultusunda  gebeye
sorulabilecek sorular (Jukes ve Spencer, 2016)

hallettiniz? Basarili miydiniz?

4. Gebeligin bir sonucu olarak gelecekte kendiniz
ve bebeginiz i¢in ne bekliyorsunuz?

5. Su an ne yapryorsunuz ve kendinize yardim
etmek i¢in ne yapabilirsiniz?

6.Ailenizden, arkadaslarinizdan, saglik
profesyonellerinden veya bagkalarindan sizin igin
ne yapmasini beklersiniz?

Mevcut basa ¢ikma modelleri,
Gelecekteki olasi baga ¢ikma modelleri

1. Size gore gebelik siirecinde en Onemli o Kisisel, kisileraras1 ve dissal {i¢ temel stres alant,
sorununuz nedir? e  Yasam tarz,
2. Erken dogum riskine bagli kosullar normal e  Gegmis basa ¢ikma stratejileri,
yasam bi¢iminizden ne kadar farkl? e Algisal faktorler,
3. Onceden benzer bir problem yasadiniz mi? o Gergeklik algist,
Eger Oyleyse, bu problem neydi ve nasil e Beklentiler,
[ ]
[ ]
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Neuman Sistemler Modeli ilgili Kavram

a. Kisisel/ Bireysel Stresorlerle ilgili Sorular

b. Kisilerarasi Stresorlerle Ilgili Sorular:

No ok owhe

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Neuman Sistemler Modeline Dayali Danismanhik Goriisme Sorulari
(Gereksinim dogrultusunda sorulmustur)

Gebe olmak sizin i¢in ne ifade ediyor?

Gebeliginizin riskli olmasi size ne ifade ediyor?

Erken dogum riskinin olmasi sizi nasil etkiliyor?

Gebeliginizin riskli olmasindan kendinizi sorumlu tuttunuz mu?

Gebeliginiz gevrenizle iletisiminizi nasil etkiliyor?

Gebeliginizle ilgili olarak sizde en gok stres yaratan durumlar nelerdir?

Sorunlarla bas edebiliyor musunuz? Nasil bas ediyorsunuz? Bag etmenizi kolaylastiran kisisel 6zellikleriniz/
tutumlariniz sizce neler?

Bas etmenizi etkileyen giiclii ve gii¢siiz yanlariniz nelerdir?

Gebeliginizle ilgili gelecege yonelik beklentileriniz nelerdir?

Gebeliginizle ilgili bu durum bebeginiz ile ilgili duygularinizi nasil etkiliyor?

Bu siirecte en biiyiik korkunuz nedir? Agiklar misiniz?

Tip disinda farkli tedavi yontemleri denediniz mi?

Hangi durumlarda hastaneye bagvuru yapmaniz gerektigini biliyor musunuz? Neler?

Ailenizin, toplumun ve yakin cevrenizin gdriislerine dnem verir misiniz? Bu gériisler sizi etkiliyor mu? Icinde
bulundugunuz gevrenizin durumunuza bakist ve yansimalari nasil?

Gebeliginizle ilgili bu durum esinizle iliskilerinizi etkiliyor mu? Esinizin size kars1 yaklasimlarinda bir degisim
oldu mu? Nasil oldu?

Gebelik cinsel yasaminizi etkiliyor mu? Nasil etkiliyor?

Gebeliginizle ilgili bu durum ailenizle iliskilerinizi etkiliyor mu? Nasil etkiliyor?

Yasadiginiz sorunlar ile ilgili en ¢ok sosyal destegi kimden aliyorsunuz?

Tedavi siirecinizde saglik profesyonellerinin size karsi yaklasimlari nasildi? (Tedavinizde kullanilan ilaclarla
ilgili yeterince egitim ve aciklama yapiliyor mu?) (Sonda soru)

Gebelerin tani ve tedavi siirecini daha saglikli gegirebilmeleri i¢in stres yasamadiklar1 bir ortam diisiiniirseniz
cevrelerindeki kisiler gebelere nasil davranmalidir?
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c. Kisiler Dis/ Cevresel Stresorlerle ilgili
Sorular:

d. Savunma Cizgileri ve Temel Yamtla flgili
Sorular:

21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.

28.
29.

Riskli bir gebe olmak sizi Fiziksel Psikolojik Cinsel Sosyal agidan olumlu ve olumsuz olarak nasil etkiliyor?
Sizi zorlayan bir durum (ekonomi, ulagim, kisitlilik, destek azlig1 vb...) var m1? Agiklar misiniz?

Hastaneye geldiginiz zaman neler hissediyorsunuz?

Hastanede yasadiginiz zorluklar var mi1? Bunlar nelerdir?

Hastaneye geldiginiz zaman Sizi olumlu ya da olumsuz etkileyen olaylar ya da kisiler var m1? Varsa neler?

Stres genellikle agiz kurulugu, bas agrisi, gerginlik gibi bazi bedensel tepkilere neden olabilir riskli bir gebe
oldugunuzu 6grendikten itibaren sizde bu tiir durumlar varsa agiklar misiniz?

Su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Gebeliginizin olumlu sonuglanacagina inaniyor musunuz? Bu inancinizi giiglendirecek seyler nelerdir?

Riskli gebelikle ilgili stres yasadiginizda bas etmek i¢in neler yapiyorsunuz?
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Kontrol Grubunun Arastirma Siirecinde izlemi

Kontrol grubuna, oncelikle Gebe Tanima Formu, Riskli Gebeliklerde
Algilanan Stres Soru Formu, Stresle Basa Cikma Olgegi 6n test olarak
uygulanmustir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamis, preterm eylem
riski olan gebelerin aldiklari rutin bakimi almiglardir. Dort hafta sonra ara izlem
yapilmig, ara izlamden iki hafta sonra son izlem yapmak iizere Olcekler
tekrarlanmistir. Dogum gergeklestiginde ise Dogum Sonuclari Degerlendirme
Formu uygulanmistir. Dogum gergeklestikten sonra olusturulan materyaller kontrol
grubu gebelerle de paylasilmistir.

Kontrol grubunda her gebenin dosvasinda

e On test, ara izlem ve son testte uygulanan form ve dlgekler
e Dogum Sonuglar1 Degerlendirme Formu (hastane kayitlarindan doldurulan)

bulunmaktadir.
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'C Arastumamn Hanrhi ’ Form ve Olgeklerin

grubunda her gebeyve _‘ OlusturulmaziTzinlerin
ait dosyada bulunmasi Almmasy
1 klarn Neuman Sistem Modeline Dayah Egitim ve
belirlenmesi Damsmanhk Programlarmmm Olusturulmasi Stresle baga gilkma Slgegi '
~ izin yazigmalarin
Egitim oturmmlarimmn belirletyvmes: yapilmasi
E:Ehmg I;:i;; - 1 st -gebe Tamima Formu
&t apgigmm clugturulmas: _Bireysel damigmanlik
formunun olugturulmass
-Riskli gebeliklerde
Girigim . algilanan stres dlgeginin
Grubu Kontrol ‘ geligtirilmesi
On test On test ara izlem ve z0m Grubu
test —
Omn test
HEGDAP sunumu * Gebe Tanima Formm
* &= 0} Eutin Prenatal
. . - Alglanan Straz Olgegi
Gebeleri 4-5 kigilik gruplama Dofuma « Stresle Bass Cikma Hemsirelik Yaklazm
ve egitimlerin sunumn kadar Olgagi
Bireysel 4 Hafta Scmra
Damizmanlik Ara izlam
10 Sunumu
Futin Prenatal
2 Oturmm Hamgirelk Yaklaginm
3. Oturum 2 Hafta Sonra

4 Ot Som Tast
Dogum sonuclan degerlendirme formunun girisim ve kontrol grubuna

/ r uygulanmasi

| 4 Hafta Sonra Ara [alem | ‘
Werilerin degerlendirilmesi .
| 2 Hafta Sonra Son Test el B
Tez raporunun Yazilmas: Damsmanlik
Olusturulmas:

Sekil 3.2. Arastirma Plani
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Sekil 3.3. WHO Anne ve Yenidogan Sagligi Danigmanlik Diyagrami (https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241547628/en/)
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3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismada istatistik konusunda uzman olan Akdeniz Universitesi Ziraat

Fakiiltesi Bolimii 6gretim tiyesi Prof. Dr. Mehmet Ziya Firat’dan danismanlik

alinmustir.

Verilerin istatistiksel analizleri SAS 9.4 programinda yapilmistir.

Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.10°da 6zetlenmistir.

Tablo 3.10. istatistik yapilan alan ve kullanilan yéntemler

Istatistik yapilan alan

Kullanmilan yontem

Arastirmanin Orneklem biiyiikliigii ve power
analizi

Clinical calculators
https://clincalc.com/stats/power.aspx

Deney ve kontrol grubunun homojenitesi

Say1, yiizde, Ki-kare ve iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlik t testi

degiskenlere gore On test, ara izlem ve son test
Ol¢lim farklar

Veri Normalligi Shapiro-Wilk testi
Carpiklik katsayilari

Olgek verileri On test, ara izlem ve son test puanlari, ortalama,
standart sapma ve t testi

Deney ve kontrol grubunun  bagiml | iki ortalama arasindaki farkin dnemlik testi

Deney ve kontrol grubunun kendi iginde
bagiml degiskenlere gore On test, ara izlem ve
son test 0l¢lim farklar:

Iki es arasindaki farkin nemlilik testi

Deney ve kontrol grubuna almman kadinlarin
zamana gore On test, ara izlem ve son test
Olclimlerinin karsilagtirilmasi

Tekrarlanan 6l¢limlii varyans analizi

Olgekler ve alt boyutlarinin giivenirligi

Cronbach alpha

Aragtirmanin  Orneklem biiyiikliigii ve giic analizi Clinical calculators
programi kullanilarak belirlenmis ve verilerin normal dagilima uygunluguna gore
istatistiksel yontemlere karar verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk
testleri Shapiro-Wilk testi ve carpiklik katsayilarim incelenmesi ile yapilmustir.
Tablo 3.11°e bakildiginda verilerin normal dagilim gosterdigi anlagilmis ve

istatistiksel analizde parametrik testler kullanilmistir.
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Tablo 3.11. Calismada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin ortama, standart sapma degerleri
N Ort Ss Min Max

Kendine Giivenli Yaklasim1 60 14,17 3,97 6,00 21,00
Iyimser Yaklagim1 60 9,02 300 3,00 15,00
Caresiz Yaklagiml 60 11,08 4,76 1,00 24,00
Boyun Egici Yaklasiml 60 7,83 308 0,00 15,00
Sosyal Destek Arama Yaklagimil 60 7,50 2,25 2,00 12,00
SBCTOI1 60 4960 936 3500 71,00
Kendine Giivenli Yaklagim2 60 15,75 3,50 7,00 21,00
lyimser Yaklagim2 60 10,15 2556 4,00 15,00
Caresiz Yaklasim?2 60 9,75 4,18 2,00 21,00
Boyun Egici Yaklagim2 60 795 268 0,00 15,00

Sosyal Destek Arama Yaklasimi2 60 757 162 4,00 11,00

SBCTO2 60 51,17 874 3200 72,00
Kendine Giivenli Yaklagim3 60 15,38 3,51 8,00 21,00
Iyimser Yaklasim3 60 9,98 2,79 3,00 15,00
Caresiz Yaklasim3 60 9,40 3,43 0,00 20,00
Boyun Egici Yaklagim3 60 7,73 29 1,00 14,00
Sosyal Destek Arama Yaklasimi3 60 7,75 1,59 4,00 12,00
SBCTO3 60 50,25 9,00 28,00 75,00
Fizyolojik1 60 2415 6,94 10,00 40,00
Psikolojikl 60 33,17 958 1500 55,00
Sosyokiiltiirel/Gelisimsel/Spiritiiel 1 60 31,98 8,40 18,00 51,00
RGAS-SF1 60 89,30 21,84 46,00 140,00
Fizyolojik2 60 2197 620 1200 36,00
Psikolojik2 60 27,77 977 12,00 51,00
Sosyokiiltiirel/Gelisimsel/Spiritiie]l2 60 27,97 7.30 15,00 47,00
RGAS-SF2 60 77,70 20,01 4500 124,00
Fizyolojik3 60 2240 661 900 37,00
Psikolojik3 60 27,70 9,22 12,00 51,00
Sosyokiiltiirel/Gelisimsel/Spirittiel3 60 26,80 6,74 14,00 48,00
RGAS-SF3 60 76,90 19,61 37,00 126,00
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Arastirmanin 6l¢limle belirlenen degiskenleri i¢in tanimlayici istatistiklerden
ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen degiskenler icin ise say1 ve ylizde
kullanilmustir. iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda bagimsiz
gruplar arasi t testi, lic veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1
bulabilmek amaciyla Varyans Analizi (F testi) uygulanmigtir. Deney ve kontrol
grubunun 6n test, ara izlem ve son test bulgularmin degerlendirilmesinde; ayni
gebelerden farkli izlemlerde alinan Ol¢iimleri karsilastirmak i¢in bagimli gruplar
aras1 veya esli gézlem t-testi, 6l¢limle belirlenen bulgularda agik uglu soru olarak
yanitlanan degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin Ki-Kare analizi
yapilmistir. Ayni gebelerden alinan birden fazla degiskenin analizinde tek yonlii
Tekrarli 6l¢iim Varvans Analizi kullanilmistir. Olgek ve alt-boyutlarmin giivenirlik
katsayilarint hesaplamada ise Cronbach Alfa katsayisindan yararlanilmigtir.
Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0,05 degeri kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma Orneklemini OMUSUVAM’da bakim alan preterm eylem riskli
gebeler olusturdugundan arastirma sonuglar1 diger riskli gebeliklere ve kiiltiirlere
genellenemez. Arastirmanin pandemi siirecinde yiriitilmiis olmasi, online

yapilmasi, eslerin arastirmaya dahil edilememis olmasi aragtirmanin sinirliliklaridir.

3.12. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Covid 19 pandemi siireci nedeniyle gebeler arasi bulagin 6nlenmesi amaciyla
yiiz yiize planlanan egitim ve danmismanlik sunumlari online gebe egitim sinifinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin zaman zaman internet erigim
problemleri yasamalar1 egitim gruplar1 arasinda ve sayisinda degiskenliklere neden
olmustur. Dolayistyla grup egitimlerinin sayisi planlanandan fazla olmustur. Her
gebe yaklasik dort ay takip edilmistir. Gebelerle toplam 38 kez (ortalama 50 saat)
grup egitimi, 24 kez (ortalama 12 saat) bireysel danigmanlik goriismesi online, 26
kez telefonda bireysel danigsmanlik sunulmus, her bir gebe ile en az 12 kez
(Clasroom sinifi, telefon goriismesi ya da whatsapp araciligiyla) etkilesim

saglanmistir. Dolayisiyla zaman ve maliyet bakimindan gligliik yaganmustir.
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4. BULGULAR
Bu calismada NSM’ye temellendirilen HEGDAP’1n preterm eylem riski olan

gebelerde algilanan stres, stresle basa ¢ikma ve dogum sonuglarina etkisi nicel
yontemle incelenmistir.

Calisma randomize kontrollii olmadig1 i¢in kontrol grubu gebeler tamamlandiktan
sonra deney grubu gebeler dahil edilmis dolayisiyla 6rneklem biiyiikliigii hesabina
gore belirlenen 60 gebenin tamamina ulasilarak analizler tamamlanmustir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ortalama 30 yasinda ve ligte ikisinin ev
kadini, ti¢te birinin ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu, yaklasik %75’inin gelir gider
durumunun dengeli oldugu ve kadinlarin %86’smin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
saptanmustir (Tablo 3.2). Gebelerin %56°sinin dnceki gebeliginde ya da dogumunda
riskli bir durum yasadigi belirlenmistir (Tablo 3.2).

Bu boliimde arastirmanin bagimli degiskenlerine iliskin bulgular asagida belirtilen
basliklarla sunulmustur;
< Preterm eylem riski olan gebelerin algiladig: strese iligkin bulgular
< Preterm eylem riski olan gebelerin kullandigr stresle basa ¢ikma tarzlarina
iliskin bulgular
& Preterm eylem riski olan gebelerde gebelik ve dogum sonuglarina iliskin
bulgular
4.1. Preterm Eylem Riskli Gebeliklerde Algilanan Strese Iliskin Bulgular

Bu béliimde deney ve kontrol grubundaki gebelerin riskli gebeliklerde algilanan stres
soru formu ve alt boyutlarina iliskin bulgular1 yer almaktadir.

Gebelerin her bir 6l¢iim zamanindaki (6n test, ara izlem ve son test) RGAS-
SF ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin deney ve kontrol gruplarinda farklilik
gosterip gostermedigini saptamak {izere bagimsiz gruplar arasi t-testi ve her bir
Ol¢lim zamaninda (On test, ara izlem ve son test) ayni grup gebelerde farklilik
gosterip gostermedigini saptamak tizere bagimli gruplar arasi t-testi yapilmis ve

Tablo 4.1°de sunulmustur.
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Tablo 4.1. RGAS-SF ve alt boyut puan ortalamalarmin deney- kontrol gruplari ve zamana gore

dagilimu
Deney Kontrol
Zaman n Ort Ss n Ort Ss t* p
On test 30 25.27 5.63 30 23.03 798 125 0.2151
Fizyolojik Araizlem 30 22.03 6.26 30 2190 6.26 0.08 0.9345
Son test 30 2220 7.60 30 22.60 558 -0.23 0.8171
e+ p e+ P
On test- ara izlem 3.56 0.0013 1.13 0.2662
On test- son test 2.68 0.0119 0.39 0.7019
Ara izlem- son test -0.28 0.7841 -0.89 0.3808
On test 30 3433 8.79 30 32.00 10.33 0.94 0.3500
Psikolojik Araizlem 30 26.20 9.44 30 29.33 10.00 -1.25 0.2170
Son test 30 25.63 8.07 30 29.77 995 -1.77 0.0824
e+ p e+ P
On test- ara izlem 4.40 0.0001 1.89 0.0685
On test- son test 5.11 0.0001 1.27 0.2144
Ara izlem- son test 0.48 0.6321 -0.29 0.7731
Sosyokiiltiirel On test 30 3297 8.05 30 31.00 876 091 0.3690
Gelisimsel Araizlem 30 28.27 7.52 30 27.67 7.19 032 0.7532
Spiritiiel Son test 30 26.43  6.70 30 27.17 6.87 -0.42 0.6773
t** p t** p
On test- ara izlem 3.23 0.0031 2.59 0.0147
On test- son test 4.49 0.0001 2.46 0.0201
Ara izlem- son test 2.06 0.0480 0.60 0.5549
On test 30 9257 19.75 30 86.03 23.63 1.16 0.2500
RGAS-SF Araizlem 30 76,50 19.46 30 78.90 20.80 -0.46 0.6462
Son test 30 7427 19.82 30 79.53 19.37 -1.04 0.3022
t* p t* p
On test- ara izlem 4.29 0.0002 243 0.0214
On test- son test 4.84 0.0001 1.87 0.0714
Ara izlem- son test 1.27 0.2138 -0.26 0.7968

*Bagimsiz gruplar arasi t testi
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Tablo 4.1 incelendiginde, ontestte RGAS-SF ve alt boyut puanlarinin deney
grubu gebelerde, kontrol grubu gebelere gore daha yiiksek oldugu, ara izlem ve son
testte puanlarinin azaldigi ancak farkli izlemlerde deney ve kontrol grubu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklar olmadig1 goriilmektedir. Tablo 4.1’de bulunan
bagimli gruplar arasi t testi sonuglarina bakildiginda deney grubu gebelerde RGAS-
SF ve fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel stres alt
boyutlarinda zaman icinde algilanan streste, istatistiksel olarak anlamli azalma
olmustur. Deney grubu kadinlarda bu fark kendini 6n test- ara izlem ve 6n test- son
test sonuglarinda gostermistir (RGAS-SF t:4,29, p:0,0002; t:4,84, p:0,0001;
fizyolojik; t:3,56, p:0,0013; t:2,68, p: 0,0119; psikolojik; t:4,40, p:0,0001; t:5,11,
p:0,0001; sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel; t:3,23, p:0.0031; t:4,49, p:0,0001).

Kontrol grubu gebelerde ise sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel stres alaninda
zaman i¢inde iyilesme goriildiigl, bu iyilesmenin kendisini On test- ara izlem ve 6n
test- son test sonuglarinda gosterdigi saptanmugtir (Sirastyla: t:2,59, p:0,0147; t:2.46,
p:0,0201). RGAS-SF genel degerlendirmesinde ise kontrol grubu kadinlarda 6n test-
ara izlem sonuglar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t:2,43,
p:0,0214), herhangi bir danigsmanlik hizmeti uygulanmasa bile algilanan streste
azalma oldugu ancak bunun siirekli olmadig1 saptanmistir. Bu fark kadinlarin RGAS-
SF puan ortalamalarinda da agikca goriilmektedir. Deney grubu kadinlarda 6n
testlerde riskli gebelige bagli algilanan stresin kontrol grubuna gore 6 puan yiiksek
oldugu, calismanin sonunda deney grubunda 18 puanlik bir diislis gerceklestigi ve
algilanan stresin kontrol grubunun 2 puan altina indigi goriilmektedir. Kontrol
grubunda algilanan stresteki azalma ise 7 puandir (Tablo 4.1).

Sekil 6°’da RGAS-SF ve alt gruplarinda caligma siiresince, algilanan streste

gerceklesen degisim gosterilmistir.
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4.2. Gebelerin Stresle Basa Cikma Tarzlarma iliskin Bulgular

Bu boélimde preterm eylem riski olan deney ve kontrol grubundaki gebelerin
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve alt boyutlarma iliskin bulgular1 yer

almaktadir.

Gebelerin her bir 6l¢iim zamanindaki (6n test, ara izlem ve son test) SBCTO ve
tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin deney ve kontrol gruplarinda farklilik gosterip
gostermedigini saptamak iizere bagimsiz gruplar arasi t-testi ve her bir Olgiim
zamaninda (On test, ara izlem ve son test) aynm1 grup gebelerde farklilik gdsterip
gostermedigini saptamak tlizere bagimli gruplar arasi t-testi yapilmis ve Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2. SBCTO ve alt boyut puan ortalamalarmin deney- kontrol gruplar1 ve zamana gére dagilini

Deney Kontrol
Zaman n Ort Ss n Ort Ss t* p
Kendine Giivenli On tfast 30 12,67 342 30 1567 397 -3,14 0,0027
Yaklagim Ara Izlem 30 1587 375 30 1563 330 0,26 0,7988
Son test 30 1527 348 30 1550 359 -0,26 0,7992
> p t p
On test -4.66 0.0001 0.06 0.9497
Ara izlem -3.56 0.0013 0.38 0.7074
Son test 1.24 0.2244 0.24 0.8117
On test 30 8,10 235 30 993 3,32 -2,47 0,0166
iyimser Yaklasim Ara izlem 30 10,17 2,42 30 10,13 2,74 0,05 0,9603
Son test 30 10,03 2,79 30 9,93 2,84 0,14 10,8910
t* p t p
On test- ara izlem -3.83 0.0006 -0.43 0.6709
On test- son test -3.47 0.0016 0.00 1.0000
Ara izlem- son test 0.36 0.7238 0.52 0.6043
On test 30 11,40 4,74 30 10,77 484 051 0,6105
Caresiz Yaklasim Ara izlem 30 9,40 3,48 30 10,10 4,81 -0,65 0,5209
Son test 30 877 305 30 10,03 371 -1,45 0,1538
ke p t p
On test- ara izlem 2.96 0.0060 0.87 0.3923
On test- son test 3.73 0.0008 1.04 0.3054
Ara izlem- son test 1.40 0.1732 0.11 0.9160
Boyun Egici On t«j,st 30 743 3,18 30 8,23 297 -1,01 0,3180
yaklagim Ara Izlem 30 7,23 2,78 30 8,67 2,41  -2,14 0,0370
Son test 30 6,67 2,70 | 30 8,80 2,86 -2,97 0,0043
> p t p
On test- ara izlem 0.39 0.7019 -0.83 0.4116
On test- son test 1.22 0.2308 -1.10 0.2809
Ara izlem- son test 1.20 0.2415 -0.30 0.7634
Sosyal Destek On t«.ast 30 7,40 2,06 | 30 7,60 2,46  -0,34 0,7340
Arama Yaklagim Ara Izlem 30 7,13 163 30 8,00 151 -2,13 0,0371
Son test 30 7,67 167 30 7,83 1,53 -0,40 0,6885
> p t p
On test- ara izlem 0.71 0.4818 -0.83 0.4146
On test- son test -0.70 0.4922 -0.59 0.5616
Ara izlem- son test -1.59 0.1219 0.45 0.6545
On test 30 4700 7,01 30 5220 10,72 -2,22 0,0301
SBCTO Ara izlem 30 49,80 822 30 5253 916 -1,22 0,2288
Son test 30 48,40 854 30 52,10 921 -1,61 0,1120
> p t p
On test- ara izlem -1.85 0.0745 -0.18 0.8556
On test- son test -0.91 0.3694 0.07 0.9417
Ara izlem- son test 1.04 0.3049 0.25 0.8057

*Bagimsiz gruplar arasi t testi

**Bagimli gruplar arasi t testi
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Tablo 4.2 incelendiginde, “Kendine Giivenli Yaklasim”, “lyimser Yaklasim”
alt boyutlar1 ve SBCTO genel puan &n test ortalamalar1 arasinda kontrol ve deney
gruplarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu goériilmektedir
(swrastyla t:-3,14 p:0,0027; t:-2,47 p:0,0166; t:-2,22 p=0,0301). Gruplar arasi farklilik
deney grubunda yer alan gebelerin puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore diisiik
olmasindan, bir bagka deyisle “kendine giivenli yaklasim” ve “iyimser yaklagimi”
daha az kullanmalarindan kaynaklanmaktadir. Deney grubunda ara ve son izlemde
bu farklilik ortadan kalkmistir. Deney grubunun “Kendine Giivenli Yaklagim” ve
“lyimser Yaklasim” 6n test- ara izlem ve Ontest- son izlem puan ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (Kendine giivenli yaklasim; t: -4,66
p:0,0001; t:-3,56 p:0,0013; iyimser yaklasim t:-3,83 p:0,0006; t:-3,47 p:0,0016).
(Tablo 2).

Deney ve kontrol grubu gebelerde 6n test sonuglart caresiz yaklasimin deney
grubunda daha fazla kullanildigina isaret etmektedir. HEGDAP uygulanan deney
grubu gebelerde puan ortalamalar1 arasindaki bu fark ara izlemde ortadan kalkmus,
son izlemde de disiis egilimini korumustur. Her ne kadar deney ve kontrol
gruplariin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli olmasa da
(p<0,05) deney grubunda grup i¢i farklilik hem 6n test- ara izlem, hem de 6n test-
son test de istatistiksel olarak 6nemlidir (Sirasiyla: t:2,96 p:0,0060; t:3,73 p:0,0008)
(Tablo 4.2).

Calismada deney ve kontrol gruplart arasinda “Boyun Egici Yaklasim” alt
boyutunda ara izlem ve son testte istatistiksel olarak anlamli farklilik (Sirasiyla: t:-
2,14 p:0,0370, t:-2,97 p:0,0043) saptanmustir. Veriler incelendiginde deney grubunda
boyun egici yaklasim kullanma diizenli bir sekilde azalirken, kontrol grubunda

benzer kaldig1 goriilmektedir (Tablo 4.2).

“Sosyal Destek Arama Yaklagimi1” alt boyutunda ara izlemde deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik (t:-2,13, p:0,0371) saptanmustir.
Bu sonuglara gore ara izlemde kontrol grubunda olan kadinlarda sosyal destek arama

davranig1 deney grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 4.2).

Bagimli gruplar arasi olcek ve alt boyutlarina bakildiginda deney grubu
gebelerde kendine giivenli yaklagimda on test ve ara izlem (p=0,0001), 6n test ve son

test (p=0,0013) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmustur. Diger bir ifadeyle ara izlem ve son test puani girisim uygulanan deney
grubunda Ontest puanina gore anlamli bir bi¢imde daha yiiksektir. Kontrol grubu
gebelerde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Deney grubu
gebelerde iyimser yaklasimda 6n test ve ara izlem (p=0,0006), 6n test ve son test
(p=0,0016) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Diger bir ifadeyle girisim uygulanan deney grubunda ara izlem ve son

test puan1 Ontest puanina gore anlamli bir bigimde daha yiiksektir.

Genel olarak SBCTO puan ortalamalari incelendiginde 6n testte deney
grubunun puan ortalamasinin istatistiksel anlamliliga neden olacak kadar diisiik
oldugu goriilmektedir (t:-2,22, p:0,0301). Deney grubunda HEGDAP siirecinde puan
ortalamalarinda baslangica gore artis goriildiigii, gruplar arasi istatistiksel olarak
onemli olan farkin hem ara hem de son izlemde ortadan kalktigi (p <0,05), ancak
SBCTO puan ortalamalarinin higbir zaman kontrol grubu kadar yiiksek olmadig1
goriilmektedir (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol gruplarmin SBCTO puan ortalamalarindaki degisim, Sekil 7°de,

gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve alt boyutlarinin grup ve zamana gore degisimi
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4.3. Preterm Eylem Riski Olan Gebelerde Gebelik ve Dogum Sonuglarina
fliskin Bulgular

Bu boliim preterm eylem riski olan gebelerin gebelik ve dogum sonuglarina
iliskin bulgulardan olugsmaktadir. Dogum sonuglarinin deney ve kontrol gruplarina

gore dagilimi Tablo 4.3’de gdsterilmistir.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarina gére dogum sonuglarinin karsilagtiriimasi

Grup
Kontrol Deney
X=+Ss X=Ss t p

Bebegin Dogum Kilosu (X+Ss) 2864,8+631.9 2878,17+583,5 0,72 0,4733
Apgar Skoru

1. Dakika 6,93+1,11 7,33+1,03 1,45 0,1534

5. Dakika 7,87+1,07 8,37+1,03 1,84 0,0713
Dogum Durumu n % n % x’ p

Preterm 24 80,00 16 53,33

Term 6 20,00 14 46,66 4,800 0,027
Dogum Sekli

Normal vajinal 3 10,00 4 13,33

Miidahaleli vajinal 1 3,33 1 3,33

Genel anestezi sezaryen 18 60,00 24 80,00

Spinal/ epidural anestezi sezaryen 8 26,67 1 3,33  6,4444 0,0919
Dogumda komplikasyon durumu

Yasamayan 26 86,67 30 100,00

Trombostopeni 1 3,33

Dispne 3 10,00 . . 4,2857 0,1173
Yenidogan sonugclari
Bebekte komplikasyon durumu

Olugmayan 19 63,33 28 93,33

Olusan

(Fetal distres, 11 36,67 2 6,67 7,954  0,0050

Kordon dolanmasi)
Dogum Sonu i1k Gece Bebek Takibi

Annesinin yaninda 14 46,67 15 50,00

Yenidogan yogunbakimda 16 53,33 15 50,00 0,0667 0,7961

*Deney ve kontrol grubu gebelerin tamam: dogum sonrasinda kadin dogum servisinde takip edilmistir.
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Tablo 4.3’e bakildiginda; dogumun termde olma durumu kontrol grubunda
%20,0 iken deney grubunda %46,6 olarak tespit edilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (y2:4,800, p<0,05) oldugu bulunmustur. Bu
farklilik deney grubu gebelerin daha fazla termde dogum yapmalar1 nedeniyle
olusmustur.

Dogumda bebekle ilgili komplikasyon yaganma durumunun deney grubunda
%6,6, kontrol grubunda ise %36,6 oldugu, ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml farklilik gésterdigi (t: 7,954, p<0,05) belirlenmistir. Bu farklilik deney
grubu gebelerin bebeklerinde daha az komplikasyon gelismesi nedeniyle olugsmustur.

Tabloya bakildiginda bebegin dogum kilosu kontrol grubunda 2864,8+631,9 ve
deney grubunda 2878,17+583,5 olarak tespit edilmistir. Apgar skorlarina ait
ortalamalar kontrol grubunda birinci dakikada 6,93+1,11 ve besinci dakikada
7,05+1,08 oldugu, deney grubunda birinci dakika 7,33+1,03 ve besinci dakika
8,10+1,05 olarak bulunmustur. Apgar skorlarinin birinci ve besinci dakika
degerlendirmede deney grubu gebelerin bebeklerinde daha yiiksek oldugu
goriilmekle beraber istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunanmamustr.

Tablo incelendiginde, dogumun ger¢eklesme sekli, dogumda herhangi bir
komplikasyon olugsma durumu, dogum sonrasi annenin takip edildigi yer ve bebegin
ilk gece takip edildigi yerin deney ve kontrol gruplarina gore dagilimlarinda

istatistiksel olarak bir farklilik olmadigi saptanmistir (Tablo 4.3).

69



5. TARTISMA

Bu arastirmada kullanilan kavramlar Neuman sistemler modelinde kullanilan
kavram ve degiskenler ile iligkilendirilmistir. Preterm eylem riski olan gebeleri
stresin olumsuz etkilerinden korumak {iizere esnek ve normal savunma hatlarinin
gliclendirilerek temel yapinin korunmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda esnek
savunma hattinin gliglenmesiyle normal savunma hattina giris olmayacagi ve dogum
sonuglarinin programa dahil olan gebelerde daha olumlu olacagi varsayimindan
hareketle gebelere HEGDAP uygulanmistir. Gebelerde stresle etkili basa ¢ikma
yontemlerini kullanma becerisi gelistirilerek, fizyojik, psikolojik, gelisimsel,
sosyokiiltiirel ve spiritiiel alanlarda stres algisinin azaltilacagi Ongorilmiistiir.
Programda yer alan her bir egitim bagligiyla gelismesi hedeflenen (fizyojik,
psikolojik, gelisimsel, sosyokiiltiirel ve spiritiiel) alanlar, koruma diizeyleri (birincil,
ikincil, Gi¢iinciil) ile bu dogrultuda yapilacak islemler ve beklenen yanitlar (uyumun
bozulmasinin 6nlenmesi, uyumun yeniden saglanmasi ve uyumun siirdiiriilmesi)
aciklastirtlmistir (Tablo 3.7 ve Tablo 3.8). Arastirma kapsaminda uygulanan program
tic koruma diizeyini igermistir. Birinci diizey korumada gebelerin stresi tanimasi ve
kendi stres durumunu belirlemesi saglanmig, ikinci diizey korumada mevcut
stresleriyle basa ¢ikmada kullanacaklar1 etkili yontemler Ogretilerek kendi
belirledikleri yontemleri kullanmalar1 desteklenmis ve ii¢lincii koruma diizeyinde
stresten etkilenme durumuna gore bireysel danismanlikla bilgilendirme yapilmis ve
desteklenmistir. Bu baglamda preterm eylem riski olan gebelere sunulan Neuman
Sistemler Modeli’ne temellendirilmis HEGDAP’1n gebelerde stres algisi, stresle baga
¢ikma ve dogum sonuglarina etkisi irdelenerek asagida belirtilen basliklar altinda,
gebelerin danismanlik siireclerine iliskin goriisleri de dahil edilerek tartigilmistir.

v' Preterm eylem riski olan gebelerde algilanan stres
v" Preterm eylem riski olan gebelerde stresle basa ¢ikma

v' Preterm eylem riski olan gebeliklerde dogum sonuglari

5.1. Preterm Eylem Riski Olan Gebelerde Algilanan Stres

Preterm Eylem Riski Olan Gebelerde Algilanan Stres Ontest, ara izlem ve son
test yapilarak elde edilen deney ve kontrol grubu verileri kullanilarak tartigilmistir.
Deney ve kontrol grubu gebelerde arastirmanin basinda yapilan 6n test verilerine
bakildiginda stres algismin RGAS-SF ve fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel,

gelisimsel, spiritiiel olmak tizere ii¢ alt boyutu puan ortalamas: deney grubu

70



gebelerde daha yiiksektir (Tablo 4.1). Ac¢ik bir ifadeyle baslangicta deney grubu
gebelerin stres algist puani tiim alanlarda kontrol grubu gebelerden daha yiiksektir.
Dolayisiyla program oOncesi deney grubu gebelerin stres algist kontrol grubu
gebelerden daha fazladir. HEGDAP sonrasinda deney grubundaki gebelerde
algilanan stresin gruplar aras1 puan farkinin ortadan kalkmasii saglayacak kadar
azaldigi ve RGAS-SF puanlarinin son izlemde kontrol grubundan diisiik oldugu
saptanmis olup bu sonu¢ arastirmanin O6nemli bir bulgusudur (Tablo 4.1).
Dolayisiyla “Hla: Neuman Sistemler Modeli'ne yapilandirilan HEGDAP programi
uygulanan deney grubundaki gebelerin stres diizeyleri, kontrol grubu gebelerden

daha diisiiktiir” hipotezi dogrulanmistir.

Stres ve stres tamponlarmin en fazla gebeligin igiincii trimesterinde etkin
oldugu belirtilmektedir (Chaponniere, 2016). Glynn ve arkadaslar1 (2008), gebeligin
ikinci trimesteri sonlarinda algilanan strese karsi psikolojik ve biyolojik tepkilerde
korelme olabilecegini, bu gebelerde erken dogum olasiliginin daha diisiik oldugunu
ve bunun anne ile fetiisii olumsuz saglik sonuglarindan koruyabilecegini
belirtmislerdir. Kramer ve arkadaglar1 (2013) ise gebeligin 33. Haftasinda yiiksek
CRH diizeyinin preterm dogum riskini artirdigini bulmuslardir. Yapilan kalitatif bir
arastirmada gebeler onceki gebeliklerinde preterm dogum yaptiklar1 haftay: referans
alarak ilgili haftayr gegcene kadar “yumurta kabugu iizerinde yiirlir gibi gergin
hissettikleri”ni o haftayr gectiklerinde biraz daha rahatladiklarini belirtmektedir
(O'Brien et al., 2010). Bu bulgular 1s1ginda bu arastirmada yapilan ara izlem ve son
testin gebeligin ilerleyen haftalarina denk gelmesinden dolay1 deney ve kontrol grubu
gebelerin stres algisinda anlamli bir farklilik olusmadig1 sdylenebilir. Ote taraftan
HEGDAP uygulanan gebelerin 6n test- ara izlem ve On test-son test arast RGAS-SF
ile alt boyutlarmin tamaminda RGAS-SF (swrasiyla t=4,29 p=0,0002; t=4,84
p=0,0001), fizyolojik (swrasiyla t=3,56 p=0,0013; t=2.68 p=0,0119) psikolojik
(swrastyla t=4,40 p=0,0001; t=5,11 p=0,0001) ve sosyokiiltiirel, gelisimsel, spritiiel
(strastyla t=3,23 p=0,0031; t=4,49 p=0,0001) olmak {lizere istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlilik belirlenmistir. Kontrol grubu gebelerde RGAS-SF 6n test-ara
izlem arasinda (t=2,43 p=0,0214) ve sosyokiiltiirel, gelisimsel, spritiiel alanda ise 6n
test- ara izlem ile On test- son test arasinda (sirasiyla t=2,59 p=0,0147; t=2,46
p=0,0201) alanda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonuglardan

herhangi bir miidahale olmadiginda gebelerin zamanla sosyokiiltiirel, gelisimsel,
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spritiiel stres alanlarinda ve genel olarak stresi yoOnetmede kisisel gelisim
gosterdikleri  anlasilmaktadir. Ote yandan Neuman Sistemler Modeli’ne
yapilandiritlan HEGDAP programinin stresin algilandiglr tiim alanlarda, stirekli
iyilesmeyi sagladigi gosterilmis olup “Hlb: Neuman Sistemler Modeli'ne
vapilandirilan HEGDAP programi uygulanan deney grubundaki gebelerin stres
diizeyleri, program oncesine gore daha diistiktiir” hipotezi dogrulanmistir. Bu
durumda HEGDAP ile preterm eylem riski olan gebelerde stres algisinin azaltildigi,
savunma hatlarinin tamaminin gili¢lendirildigi, uyumun bozulmasinin 6nlendigi,
duruma uyum saglanip siirdiiriildiigii dolayisiyla stresle basa ¢ikmada etkili yontem
kullanim1 ve termde dogum yapmanin desteklendigi diistiniilmektedir. Benzer sekilde
Cin’de yapilan bir vaka galismasinda arastirmacilar daha once iki kere gebelik kaybi
yasamis ve preterm eylem riski nedeniyle hastanede yatan 33 haftalik bir gebeye
Neuman sistemler modelini kullanarak bakim sunmuslar ve ailenin etkili basa¢ikma
yontemleri  kullanmalarin1 ~ desteklemislerdir. Arastirma sonucunda gebenin
kendisinde ya da bebeginde herhangi bir risk gergeklesmeden gebe dogum yapmustir
(Liang-Wen Sun et. al., 2008). Benzer bir vaka ¢alismasi1 Tirkiye’de yapilmistir.
Aksoy ve Yilmaz 2019 yilinda esnek savunma diizeneklerinin olumsuz etkilenmis ve
diren¢ hatlarinin kirilmis oldugunu belirttikleri, daha Once erken dogum yapmis
preterm eylem riski nedeniyle hastanede yatan 34 haftalik bir gebeye NSM’ye gore
ic koruma diizeyinde bakim sunmuslar ve diren¢ hatlarinin yeniden gelistirilmesi ve
temel yapiinin korunmasini desteklenmistir. Belirtilen 6rneklerde NSM’nin preterm
eylem riski olan gebelerde olumlu etki yarattigi goriilmektedir. Riskli gebelerle
yapilan bu arastirmanin bu iki ¢alismanin sonuglarmi destekleyici ve biitiinleyici
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica deney grubunda bulunan her bir gebeye ortalama ii¢
ay boyunca bireysellestirilmis bir yaklasimla danismanlik sunulmustur. Sonugta
stresin azaltilmasinda olusan istatistiksel anlamliliklara ek olarak gebelerin tamamina
yakin1 damismanlik formunda (EK 5) gebelige, hemsirelige bakis agilarinin
degistigini belirten ve savunma hatlarinin  gelisti§ini  vurgulayan ifadeler
iletmislerdir. Baz1 6rnek ifadeler asagida yer almaktadir.

“Hocam c¢ok giizel bir programdt, \yi ki sizinle tanismisim iyi ki boyle bir

program planlanmuis...  benim gibi bebegi dogdugunda kucagina hemen

alamayan annelerin o iiziintiiyii stresi iizerinden atyyorsun, ben bire bir

yvasamis oldugum icin soyliiyorum bebegimin kokusu alamamak ¢ok kétii birsey
ama o an sizin sozleriniz program da anlattiklariniz geldi aklima biraz olsun
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rahatladim ve bu durumun gegici oldugunu biraz daha sabretmem gerektigini
fark ettim bence bu program kalict olmali ve tekrar hamile olursam hic
diigtinmeden katilirim desteginiz giiler yuzunuz tatl diliniz o giizel kalbiniz igin
cok tesekkiirler sizi seviyorum iyi ki varsiniz. Hocam ben zaten ¢ocuklugumdan
beri hemgirelere karsi ozel bir ilgim vardwr, zaten okumus olabilseydim
benimde olmak istedigim bir meslekti ve bu diistincemin de dogru oldugunu bir
kere daha anlamis oldum”™

(ikinci gebelik-31 yasindaki giizel anne)

“Program gayet giizel ve basariliydi bizimle her konuda ilgilendiniz hepimizle
tek tek iletisime gectiniz... Program stres yonetimimi etkiledi, nasil
davranmamuz gerektigini gosterdi, bu ozel siiregte destekleriniz icin tesekkiir
ederim™ (Birinci gebelik- 26 yasinda giizel anne)

“...tekrar gebe olsam yine katilrdim bu programa hocam daha fazla bilgi
sahibi oldum ve korkularimi yendim, hemsgirelik bakis a¢umi etkiledi...”
(Birinci gebelik- 25 yasinda giizel anne)

“Emeginize saglik bugiin kendimi daha farkl hissediyorum ve hamilelige
daha Sfarkl bakiyorum biliyor musunuz?”
(Dordiincii gebelik- 40 yasinda giizel anne)

Literatiire bakildiginda NSM’ye yapilandirilmis bir program Kkullanarak
preterm eylem riski olan gebelerde algilanan stresi azaltmayir amaglayan bir
arastirmaya ulagilamamistir. Ancak algilanan stres ve preterm eylem arasinda iliski
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Seravalli et.al., 2014). Lilliecreutz ve
arkadaslarmin  Isve¢’te 2016  yilinda  yaptigi  arastirmada  gebelikte
stresin zamaninda dogum yapan kadinlara gore erken dogum yapan kadinlarda daha
yaygin oldugu belirlenmistir. Gebelikte stres yasayan kadinlarin %54'i stresle iliskili
bir bi¢imde erken dogum yapmustir. Ghosh ve arkadaslar1 2010 yilinda yaptiklar
arastirmada es destegi algilayan gebelerde kronik stresin etkisinin hafifleyerek erken
dogum riskinin azaltilabilecegi belirlenmistir. Preterm eylem riski olan 24 ve 31
hafta arasinda gebelerde stresin biyolojik parametrelerine bakilarak yapilan bir
aragtirmada incelenen stres parametrelerinin preterm eylem iizerinde énemli bir rolii
oldugu belirlenmistir (Garcia-Blanco, 2017). Tayland'da 2020 yilinda yapilan bir
arastirmada, bu arastirmadan farkli 6lcekler kullanilarak annenin algiladig: stres ile
erken dogum arasindaki iliski arastirilmis ve gebelik sirasinda algilanan stresin erken
dogumda, miadinda doguma gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve algilanan

stresin erken dogum i¢in 6nemli bir ongoriicti oldugu belirlenmistir (Tanpradit ve
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Kaewkiattikun, 2020). Ote taraftan Sealy-Jefferson ve arkadaslari (2019) preterm

eylemde stresin herhangi bir etkisi belirlememistir.

Literatiirde preterm eylem riski olan gebelerde stres calisan girisimsel ve
kalitatif arastirmalar incelendiginde c¢esitli sonuglar goriilmektedir. Bir arastirmada
preterm eylem riski olan gebelere uygulanan gevseme egitim programinin psikolojik
ve fizyolojik stres tepkilerini iyilestirdigi belirlenmistir (Chuang et al., 2012).
Scherer ve arkadaslar1 (2016) ise internet tabanli bir program uygulayarak gebelerde
stresi azaltmay1 amacglamis bu dogrultuda deney grubuna sudoku, bilmece ve hikaye
yazma gibi egzersizler yaptirmis, deney ve kontrol grubunda stresin benzer sekilde
azaldig1 belirlenmistir. Preterm eylem riski olan kadinlarla yapilan kalitatif bir
arastirmada kadinlarin erken dogum belirtisi olan ya da olmayan semptomlarla ilgili
belirsizlik yasadiklarin1 ve bu durumun stres algisini artirarak erken dogum riskini
artiracagi belirtilmistir (Carter et al., 2018). Preterm eylem riski olan gebelerde tiim
olumsuz duygulara ragmen, kadnlar ve saglik profesyonelleri arasinda daha fazla
iletisim saglanmasinin gebeye kendini iyi hissettirebilecegi diisiiniilmektedir. Wyatt
ve arkadaslar1 (2013) fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, spritiiel ve gelisimsel
faktorleri goz Oniinde bulundurarak teletip yoluyla olumsuz gebelik prognozu
O0grenme durumunda annenin strese tepkisini arastirmak igin NSM’den yararlanarak
kalitatif bir arastirma yapmistir. Bu arastirmada gebeler teletip danismanliginin
tyilestirilebilecegi alanlar1 kendileri belirlemis ve bu danismanhig1 arkadaslarina ve
ailelerine tavsiye edeceklerini bildirmislerdir. Bu bulgular bu arastirmada dogum
sonuclart degerlendirme formunda ifade edilen HEGDAP’1 tavsiye etmeye iliskin
gebe geribildirim ifadeleriyle benzerlik gostermektedir. Bu ifadeler stres algisinin
tim alanlarda siirekli olarak azalma gostermesine iliskin bilesenleri igermesi

nedeniyle 6nemlidir;

“Ayse Hanmim bana gore bu egitim ¢ok faydali en azindan tizerimizdeki stres
yiikiinii azaltiyor ilerleyen zamanlarda hepten yok ediyor ozellikle sizin huzur
verici sesiniz insant otamatik olarak rahatlatryor benim 5 diigiigiim oldu Sizin
anlattiklarinizla ve gorsel calismalarinizla nerde hata yaptim yanhislarum
nelerdir sizin sayenizde gozlemlemis oldum. Tekrar hamile kalsam tekrar
katilmayr diistintiriim. Bana saglamis oldugunuz yardimlar igin tesekkiir

ederim. Hog¢a kalin insallah” (Yedinci gebelik- 24 yaginda giizel anne)
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“Riskli gecen gebelik siirecimde, yanmimda psikolojik anlamda bir destek
aradigimda aklima gelen ilk isim oldunuz. Gerek stresle basa ¢tkma konusunda
gerekse gebelik hakkindaki engin tecriibenizle 151k tuttunuz. Oyle ki ¢ekinmeden
her saatte her konuda fikir danisma ézgiirliigii ve rahathgim olusturdunuz.
Bu seriivende desteginiz sayesinde giivenli bir gebelik siireci gecirdim. Bir
sonraki gebeligimde tekrar bir arada olmak dilegiyle.”  (Dordiincii gebelik-
28 yasindaki giizel anne)

Preterm eylem riski olan gebeliklerin olumlu bir sekilde sonuglanmasi ve
yonetilmesi i¢in gebenin saglik ekibiyle is birligi yapmasi dnemlidir. Dinamik bir
siire¢ olan preterm eylem riskli gebeliklerde hemsirelerin bireysel olarak kadinlarin
degisen destek ihtiyaclarina karst duyarli olmalar1 gerekmektedir. Baz1 gebelerde
fiziksel degerlendirmelerin ardindan stres seviyeleri yalnizca gecici olarak
azaldigindan, stresi hafifletmenin tek yolunun diizenli etkilesim oldugu
belirtilmektedir (O’Brien et al., 2010). Bu arastirmada baslangicta gebelere fiziksel,
psikolojik ve duygusal temasi da igeren yiiz ylize ve grup etkilesimli bir program
planlanmis olmasina karsin diinyay:1 ve Tiirkiye’yi etkileyen COVID 19 pandemisi
nedeniyle HEGDAP online platformda yapilmistir. Bu 6ngdriilemeyen durumlar
gebelerin yasamsal stres algisini etkileyerek arastirma sonuglarina karistirici bir
faktor olarak yansidigi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada deney ve kontrol grubu
gebelerin algiladig1 stres iizerinde istatistiksel bir farklilik olmamakla beraber
HEGDAP uygulanan deney grubu gebelerde NSM’de belirtilen tiim yasam
alanlarinda stres algist azalmigtir. Bu sonuglar ve gebe ifadelerinden temel yapinin
korundugu, savunma hatlarinin giiclenerek gebelerin etkili basa ¢ikma yontemlerini
kullanmalarinin ~ gelistigi anlasilmaktadir. Gebeler damismanlik geri bildirim
formunda (EK 5) siklikla HEGDAP ile ilgili memnuniyet ifadeleri kullanilmistir.

Bazi1 6rnek ifadeler asagida belirtilmistir;

“lyi giinler hocam yapmis oldugunuz program sayesinde bebegimi bilin¢li bir
anne olarak kucagima aldim, gebelikte yasadigim stresli donemleri, dogum
korkusunu yendim sayenizde edinmis oldugum bilgilerle dogum éncesi dogum
ani ve dogum sonrasi stres yasamak yerine bulundugum durumlarin keyifli
yanlarimt diisiinerek hareket ettim program sonunda hamilelikle ilgili daha

¢ok biling sahibi oldugumu farkettim nasip olurda tekrar hamile kalirsam béyle
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bir programa katilmayi ¢ok isterim siz ve sizin gibi hemsireler iyi ki var”

(Birinci gebelik- 26 yasindaki giizel anne)

5.2. Preterm Eylem Riski Olan Gebelerde Stresle Basa Cikma

Preterm eylem riski olan gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 Ontest, ara izlem
ve son test yapilarak elde edilen deney ve kontrol (bagimsiz gruplar) verileri, gebe
ifadeleri ile desteklenerek tartisilmistir. Deney ve kontrol grubu gebelerde 6n test
verilerine bakildiginda “Kendine Giivenli Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim” alt
boyutlarinda 6n test kontrol ve deney gruplarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh farklilik goriildigi (sirasiyla t=-3,14 p=0,0027; t=2,47 p=0,0166) deney
grubu gebelerde kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim kullandigini belirtme
durumunun, girisim 6ncesinde kontrol grubuna gore istatistiksel anlamliliga neden
olacak kadar diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Neuman Sistemler Modeline
Dayali HEGDAP sonrasinda deney grubundaki gebelerde kendine giivenli ve iyimser
yaklagim kullandigin1 belirtme durumunun gruplar arasi istatistiksel farkin ortadan
kalkmasini saglayacak kadar arttig1 saptanmis olup bu sonug arastirmanin énemli bir
bulgusudur. Bu durumun HEGDAP’in deney grubu gebelerde NSM’de belirtilen
psikolojik alt boyutunu olumlu etkilemesi sonucu olustugu diislintilmektedir.
Bununla beraber “Boyun Egici Yaklagim” alt boyutu puan ortalamasi deney grubu
gebelerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir (t:-
2,14, p:0,0370).

Stresle bas etmede ¢aresiz yaklasim alt boyutunda deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmamakla birlikte deney grubundaki
gelisme en iyi grup i¢i istatistiklerde On test- ara izlem ve On test- son test arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farklilikta goriilmektedir (Sirasiyla: t:2.96, p:0.0060;
t:3.73, p:0.0008), (Tablo 4.2).

“Sosyal Destek Arama Yaklasimi” alt boyutu ara izlemde kontrol ve deney
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmektedir. Bu farklilik kontrol
grubu gebelerin sosyal destek arama yaklagimi kullanmalarindan kaynaklanmaktadir.
Bu durumun deney grubunda bulunan gebelerde sunulan HEGDAP’in bir destek
kaynagi olarak algilanmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Genel olarak SBCTO sonuglarma bakildiginda deney ve kontrol gruplari arasinda var
olan ve deney grubunun stresle basetmesinin zayif oldugunu gdsteren gruplar arasi

istatistiksel anlamliligin, HEGDAP sonrasinda kalktig1 saptanmis olup bu sonug
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aragtirmanin 6nemli bir bulgusudur. Bu durum gebelerin Neuman Sistemler
Modeli’ne dayali olarak yapilandirilan HEGDAP’1n stresle basa ¢ikmalarinda etkili
oldugunu, kendine giivenli ve iyimser yaklasimi kullanmaya basladiklarini, boyun
egici ve garesiz yaklasimi daha az kullandiklarin1 géstermektedir. HEGDAP yoluyla
kadinlarin savunma hatlar1 giliglendirilmis, temel yap1 korunmus ve gebelerin stresle
basa ¢ikma durumunun gelistirilmesine katki saglanmistir. Dolayisiyla “Hlc:
Neuman Sistemler Modeli’'ne gore yapilandirilan HEGDAP programi uygulanan
deney grubundaki gebeler stresle basa ¢ikmada etkili yontemleri kontrol grubu
gebelerden daha fazla kullanir” ve “HIld: Neuman Sistemler Modeli’'ne
vapilandirilan HEGDAP programi uygulanan deney grubundaki gebeler stresle basa
¢tkmada, program oncesine gore daha olumlu yontemler kullanir.” hipotezleri

dogrulanmustir.

Gebelere bilgi ve destek saglayacak egitim ve danigmanlik sunulmasi strese
kars1 bir tampon gorevi gorerek gebelerin basa ¢ikma durumunu desteklemektedir
(Chaponniere, 2016). Ozellikle preterm eylem riski olan gebelerin stresle basa
¢ikmada etkili yontem kullanmalari, kendileri ve bebekleri i¢cin olduk¢a dnemlidir.
Literatiire bakildiginda NSM kullanarak preterm eylem riski olan gebelerin stresle
basa c¢ikma durumunu incelemek {izere yapilan girisimsel bir arastirmaya
rastlanmamistir. Ancak modeli kullanarak gebelerle yiiriitilen bazi aragtirmalar
bulunmaktadir. Chaponniere (2016) Neuman sistemler modelini kullanarak go¢gmen
ve gdemen olmayan gebelerin stres ve dogum sonuglarini incelemis, gebelige baglh
stresin olumsuz gebelik sonuglarina neden oldugu; dua etme ve aidiyet duygusunun
gebeyi stresten korudugu ve bas etmesini gili¢lendirerek pozitif dogum sonuglarina
neden oldugunu belirlemistir. Aynm1 ¢alismada gebelerin algiladig1 sosyal destek,
tyimserlik ve basa ¢ikma durumlarinin direng hattin1 giiglendirerek gebelik siiresini
ve dogum agirhigm artirdign gosterilmistir. Yanik ve Ozcanaraslan (2019) yaptiklari
aragtirmada riskli gebeligi olan gebelerin algiladiklar1 sosyal destek ile stresle bas
etme diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirlemistir. Azizi ve arkadaslari
(2020) ise riskli olmayan gebelerde randomize kontrollii bir ¢calisma gerceklestirmis,
stres yonetimi danigmanligi verilen deney grubu gebelerin daha fazla 6zyeterlilige
sahip oldugunu belirlemistir.

Jallo ve arkadaslar1 2017 yilinda preterm eylem riski nedeniyle hastanede

yatan gebelere mobil cihaz tarafindan saglanan stresle basa c¢ikma uygulamasini
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incelemis ve algilanan stres ve stresle basa ¢ikma 6z yeterlilikte baslangi¢ ve son test
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamistir. Bu bulgu yiiz
ylze ya da HEGDAP’ta oldugu gibi online, hemsire— gebe etkilesimiyle siirdiiriilen
uygulamalarin cihazlara {istiinliigiinii gdstermesi nedeniyle énemlidir.

O’Brien ve arkadaslarinin (2010) preterm eylem riski olan gebelerin
deneyimlerini anlamak iizere yaptig1 kalitatif bir aragtirmada gebeler, risklerin kontol
altina alinmasi1 ve gebeligi siirdiirmek i¢in bireysel basa c¢ikmanin Gnemini
vurgulamiglar, stresle basa ¢ikmada bugiine odaklanarak ve gelecege fazla bakmadan
kiigiik adimlarla stresle basa ¢iktiklarini belirtmiglerdir. Gebelerin rahatlamasinda
hastane randevularinin sik ve diizenli olmasinin ve telefon goériismelerinin siklikla
tekrarlanmasinin 6neminden s6z edilmektedir. HEGDAP’1n yalniz egitimlerle sinirl
olmamasi, danismanligin egitime ek olarak siirekli olarak verilmesi programin iistiin
yonii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum deney grubunun program hakkindaki
goriiglerinde de sikg¢a vurgulanmaktadir. Hatta “yine gebe kalsam yine katilmak
isterim” ifadeleri bu programa bir kez katilmis olmanin yeterli olmadigi, benzer bir
durumda danigmanlik sistemine olan gereksinime isaret etmesi nedeniyle dnemlidir.
HEGDAP kapsaminda gebelerle diizenli ve sik araliklarla goriisiilerek onlara destek
saglanmig, bu uygulama stresten etkilenen gebelere ikincil koruma saglayarak
normal savunma hattin1 giiclendirmis ve gebelerde stresle basa c¢ikmada etkili
yontemlerin kullanilmasini arttirmistir.  Kadinlarin stresli durumlarla basa ¢ikmada
daha fazla duygulara odakli, pasif basa c¢ikma yontemlerini kullandiklar1 ifade
edilmesine (Sahin ve Durak, 1995) ragmen bu arastirmada uygulanan programla
kadinlardan olusan grubun stresle basa ¢ikmada problem odakli ve etkili yaklasim
olarak ifade edilen “kendine giivenli ve iyimser yaklasimi” daha fazla kullanmalar1
saglanmistir. Bu diislince arastirmaya katilan deney grubu gebeler tarafindan siklikla
(gebe danismanlik formu EK 5) ifade edilmistir.

“Ayse hocam oncelikle sizi tamdigima ¢ok mutlu oldum, sizin gibi degerli

hocalarimiz bizlere zaman ayirarak bu zor siireci atlatmamiza yardimci

oldunuz. Isledigimiz konulart anlamh bir dille atlattiniz bizlere... Stresle basa
ctkmanin yollarini gosterdiniz, tekrar gebe olsam katilmak isterim. Hersey

icin tegekkiir ederim” (Besinci Gebelik- 28 yasindaki gilizel anne)

Benzer sekilde Vitorino ve arkadaslar1 2018 yilinda yaptiklari arastirmada kadinlarin

gebelikte psikolojik, fiziksel ve duygusal degisikliklerle iliskili stresle basa ¢ikmak
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icin siklikla spritiiel basa ¢ikma stratejilerini kullandiklarini gostermistir. Stresle
basa ¢ikmada etkili yaklasim kullanmayanlarin “boyun egici ve caresiz yaklasimlar1”
daha fazla kullandiklar1 belirtilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Icinde
bulunduklar1 durumu degistirebilecegine inanalar ise daha aktif yoOntemlere
basvurmakta, durumu degistiremeyecegine inananlarin ise daha c¢ok duygulara
yonelik pasif yontemler kullandiklar1 ifade edilmektedir (Sahin ve Durak, 1995).
Buradan hareketle preterm eylem riski olan deney grubu gebelerin HEGDAP
sayesinde gebelik siirecinde pasif alic1 olmak yerine, stresle basa ¢ikma siirecinde
etkili olacagma inan aktif katilimcilar olmalarinin desteklendigi soylenebilir.
Dolayisiyla preterm eylem riski olan gebelere sunulan NSM’ye dayali HEGDAP’in
bu gebelerde uyumun bozulmasini 6nledigi, uyumu yeniden sagladigr ve uyumun

stirdliriilmesini destekledigi diisiiniilmektedir.

5.3. Preterm Eylem Riski Olan Gebelerde Dogum Sonugclar:

Preterm eylem riski olan gebelerin dogum sonuglar1 deney ve kontrol grubu
veriler kullanilarak tartigilmistir. Deney ve kontrol grubu gebelerin dogum sonuglari,
bebegin dogum kilosu, termde olma durumu, Apgar skoru, dogum sekli, annenin
takip edildigi yer ve komplikasyon durumu, bebegin ilk gece takip edildigi yer ve
bebekte komplikasyon durumundan olusmaktadir. Calismada bebegin dogum kilosu,
APGAR skoru, dogum sekli, ve annenin takip edildigi yer’de gruplar arasi fark
onemli degilken deney grubunda, kontrol grubuna gore termde dogum (Sirasiyla;
%46.6, %?20,0) bebekte komplikasyon gelisme durumunda (Sirasiyla; %6,67;
%36,67), gruplar aras1 fark istatiksel olarak onemli bulunmus olup bu bulgu
aragtirmanin  6nemli bir sonucudur (Tablo 4.1). Bu sonuca goére deney grubu
gebelerin esnek ve normal savunma hatlarimin giiclendigi, birinci koruma saglanarak
gebelerde olumsuz dogum sonuglarinin azaltildigi ifade edilebilir. (Tablo 4.1).
Gebelikte yasanan stres hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin aktivasyonunu
artirtp, gebenin bagisiklik sistemini etkileyerek olumsuz dogum sonuglarina yol
acabilecegi belirtilmektedir (Liou et al., 2016). Bu arastirmada deney grubu gebelerin
HEGDAP ile fizyolojik yasam alan1 da dahil tiim yasam alanlarinda stres algisinin
azalmasi, dolayisiyla stresin dogum sonuglart iizerinde olumsuz etkinin ortadan
kalkarak dogum sonuglarinin daha olumlu oldugunu disiindiirtmrktrdir. ~ Ayni
zamanda deney grubu gebelerin termede dogum yapmalarinin artmasi da

komplikasyon gelisiminin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuglar
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“Hle: Neuman Sistemler Modeli’'ne yapilandirilan HEGDAP programi uygulanan
deney grubundaki riskli gebelerin dogum sonuglari, kontrol grubu gebelere gore
daha olumludur” hipotezi dogrulanmakta, deney grubu gebelere uygulanan NSM’ye
temelli HEGDAP stresin dogum sonuglar1 iizerine olan olumsuz etkilerini
azaltmaktadir. Benzer sekilde Chaponniere 2016 yilinda NSM’ni kullanarak
gebelerle bir ¢alisma yapmis ve gebelige bagl stresin, savunma hatlarint gegerek
temel yapiy1 etkildegi ve olumsuz dogum sonuglarina neden oldugunu belirtmistir.
Ayni ¢alismada yazar basa ¢ikma becerileri gelismis olan gebelerin stresi yonetmeyi
basararak temel yapry1r koruduklari ve saglikli dogum sonuglari elde ettikleri
belirtilmis, gebelerde stresle basa ¢ikma ve bebegin dogum kilosu arasinda orta
diizeyde pozitif bir iliski, gebelik siiresi ve gebelikle ilgili distres arasinda negatif bir

iliski oldugunu belirlemistir.

Ulagilan literatiirde Neuman sistemler modelinden yararlanarak dogum
sonuclar1 incelenen bagka bir arastirmaya rastlanmamistir ancak stres, danigsmanlik
ve dogum sonuglartyla ilgili birgok arastirma bulunmaktadir. Bu dogrultuda
Bussiéres ve arkadaslarinin (2015) meta-analiz ¢calismasinda 88 ¢alisma ve 5.889.930
gebede maternal stres ve bebegin dogum agirhig: ile gebelik yasi arasinda iligkiye
bakilmis ve gebelikte algilanan yiiksek stresin, bebeklerde diisiik dogum agirlig: ile
iligkili oldugu 6zellikle en fazla gebeligin ortasinda strese maruz kalanlari etkiledigi
belirtilmistir (Dancause et al., 2011). Lau ve arkadaslar1 (2013) anne stresi ile
dogum sonuglarimi belirlemek amaciyla bir arastirma yapmislar, gebenin algiladig:
stresin yiiksek olamasimin diisiik dogum agirlikli bebek olasiligi arttig1 belirlenmistir.
Bu arastirmada deney ve kontrol grubu gebelerin bebekleri ortalama olarak 2800gr
olup normal dogum agirhigt alt sinirinda olup sonuglar ilgili literatiiri
desteklememektedir. HEGDAP’in baslangicinda kontrol grubunun stresle bas
etmesinin deney grubundan daha iyi olmasmnin bu sonugta etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Glynn ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda gebelikte stresin
azaltilmasimin anne ve bebegi preterm eylem ile ilgili olumsuz etkilerden
koruyabilecegini ifade etmistir. McDonald ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi
aragtirmada sosyal destek ya da iyimserlik algis1 diisiik olan kadinlarda kiimiilatif
psikososyal stresin pretem dogum i¢in 6nemli bir risk faktorti oldugu gosterilmis ve
basa c¢ikma kaynaklarinin stresin erken dogum riski {izerindeki etkiyi azaltacagi

belirtilmistir. Ote taraftan Liou ve arkadaslari (2016) stresin dogum sonuglari
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tizerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmadigini belirlemistir. Bu farkliligin ilgili
calisma Ornekleminin preterm eylem riski olmayan gebelerden olusmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Preterm dogum neonatal 6liimlerin 6nde gelen nedeni olmakla beraber dnemli
perinatal morbidite ve yasam boyu olumsuz saglik sonuglartyla iligkilendirilmektedir
(Dawes et al., 2020; Stewart et al., 2021). Bakildiginda bu dogumlar yenidogan
mortalitesinden %70, bebek mortalitesinden %36 ve uzun donem norolojik
bozukluklardan %25-50 oraninda sorumlu tutulmaktadir (ACOG, 2016). Ayrica
DSO’niin belirttigine gore erken dogumlar 2015 yilinda bes yas alti bir milyon

g¢ocugun Olimiine de neden olmustur (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/preterm-birth). Preterm dogumla iligkili olarak dogum sonras1 donemde

respirator distres sendromu, intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit,
bronkopulmoner displazi, sepsis ve patent duktus arteriyozu goriilebilmekle beraber
uzun vadede serebral palsi, mental retardasyon ve prematiire retinopatisi gibi
neonatal morbiditeler olusabilmektedir. Bu hastaliklarda riskin dogrudan bebegin
gebelik yas1 ve dogum agirligr ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Ward ve Hisley,
2009). Bu ¢alismada HEGDAP ile gebelerin termde dogum yapmalari desteklenerek
sadece kisa vadede degil yasam boyu anne ve bebegin sagligi biitlinciil olarak
korunmustur. Ayni1 zamanda bebegin anne karnindayken beyinde bazi bolge ve
devrelerin gelisim asamasina maruz kaldigi stres ndrogelisim, norobiligsel, beyin
isleme, amigdala ve (pre)frontal korteksi igeren islevsel ve yapisal beyin baglantisi,
hipotalamo-hipofiz-adrenal (HPA) eksenindeki degisiklikler ve otonom Sinir
sistemindeki sapmalara ve mental saglik problemlerine yol agmaktadir (Van den et
al., 2020). Bu baglamda HEGDAP ile anne ve bebegin esnek savunma hatlarinin

desteklendigi ve her ikisinin de iyilik halinin destelendigi sdylenebilir.

Preterm dogumlar hem annenin hem de bebegin yasam boyu sagligini olumsuz
etkilemekle beraber dogumu takip eden siireglerde iilke ekonomilerini olumsuz
etkilemektedir (Petrou et al., 2019). Tiirkiye’de preterm dogan bebeklerin gebelik
haftasina gére maliyet degerlendirildiginde; 27. gebelik haftasindan 6nce dogan her
bir bebek i¢in ortalama giinliik bakim maliyeti 805 TL, 28-31 haftalarda 534 TL, 32-
34 haftalarda 400 TL, 35-37 haftalarda 385 TL ve 38-42. Gebelik haftalarinda
miadinda dogan bebekler icin icin 302 TL olarak saptanmistir. Hastanede kalig

stireleri de dikkate alindiginda maliyet azaltmada en etkili yolunun erken dogumlarin
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Onlenmesi oldugu belirtilmistir (Demir ve Salihoglui 2018). Bu bilgiler 1s1ginda
HEGDAP’m termde dogum ve komplikasyonlar tizerindeki olumlu etkisinin sadece
anne bebek aile ve toplum sagligini gelistirmekle kalmayip ayni zamanda iilke

ekonomisini destekleyecek bir program oldugu sdylenebilir.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Neuman sistemler modeline temellenen hemsirelik danismanliginin preterm eylem
riski olan gebelerde algilanan stres, stresle basa ¢ikma ve dogum sonuglarina etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin sonuglari agagida verilmistir.

e Deney ve kontrol grubu gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerinin benzer olmasiyla arastirma sonuclarinin bu 06zelliklerden
bagimsiz oldugu gosterilmistir.

e HEGDAP’mn preterm eylem riski olan gebelerde yiiz yiize ya da online
uygulanabilirligi belirlenmistir.

e HEGDAP preterm eylem riski olan gebelerde stresle basa ¢ikma tarzlarindan
kendine giivenli ve iyimser yaklagimi artirmaktadir

e HEGDAP preterm eylem riski olan gebelerde stresle basa ¢ikma tarzi olarak
“boyun egici yaklasim” kullanilmasini azaltmaktadir.

e HEGDAP preterm eylem riski olan gebelerde Neuman’in belirttigi fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiie]l yasam alanlarinda algilanan
stresi azaltmaktadir.

e HEGDAP preterm eylem riski olan gebelerde termde dogum oranlarini
artirmaktadir.

e HEGDAP dogumda bebekte komplikasyon gelisimini azaltmaktadir.
Bu ¢alismada istatistiksel sonuclara ek olarak;

% Riskli gebeliklerde algilanan stresi klinikte ve arastirmalarda kullanmak
tizere bir soru formu gelistirilmis,

¢ Riskli gebelerin hemsirelik bakiminda kullanilabilecek klinik rehber
niteliginde bir egitim kitab1 olusturulmus,

% Universite, Fakiilte ve Hemsirelik boliimiine deger katan bir BAP projesi

yapilmis,
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s OMUSUVAM’da olusturulacak Gebe Danismanlik Biriminin pilot
uygulamasi yapilmis,

+¢ Hastaneden alman hemsirelik bakimi ve hekim uygulamalarindan
memnuniyetin artmis,

% Bir yiiksek lisans ve doktora 6grencisinin klinik deneyiminin artmasi

kazanimlar1 olmustur.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Uygulamaya yonelik oneriler:

HEGDAP’1n riskli gebeliklerde stresi yonetmede gebeleri desteklemek iizere
kullanilmasi,

Preterm eylem riski olan gebeliklerde stresle basetme ve kesintisiz danismanlik
icin Neuman sistemler modeline temellenen HEGDAP’nin kurulmas: ve
stirdiiriilmesi i¢in gebe danigma birimi olusturularak preterm eylem riski olan
gebelere siirekli erisebilecekleri yliz yiize ve online bir egitim danigmanlik

stirecinin yapilandirilmasi

Arastirmaya yonelik oneriler:

HEGDAP’mm multidisipliner bir yaklasimla yeniden sekillendirilerek
etkinliginin arastirilmasi,

Neuman sistemler modeline temellenen hemsirelik danismanligi siire¢ ve
sonuglariin, niteliksel arastirmalarla desteklenmesi,

RGAS-SF bir 6l¢iim aract haline getirilmesi,

Neuman sistemler modeline temellenen hemsirelik danigsmanliginin maliyet
etkinliginin incelenmesi,

Farkli orneklem gruplarinda HEGDAP’in etkinliginin karsilastirildig:
randomize kontrollii arastirmalarin yapilmast,

HEGDAP’m yiiz yiize egitimlerle etkinliginin sinanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1. Gebe Tanima Formu

1) Yasimz?
2) Calisma durumunuz?
a) Calistyorum b) Calismiyorum
3) Kag yillik evlisiniz? .....
4) Egitim durumunuz?

a) 1lkogretim/Ortaokul b) Lise  c¢) Lisans ve lisansiistii
5) Esinizin egitim durumu?
a) [kogretim/Ortaokul b) Lise c) Lisans ve lisansiistii
6) Su anki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?
a) Gelirim giderim az b) Gelirim giderime esit  c) Gelirim giderimden fazla
7) Aile tipiniz?
a) Cekirdek aile b) Genis aile........
8) Yasayan cocuk saymniz.....
9) Kaginc gebeliginiz? ......

10) Gebeliginizin kac¢inci haftasindasimz? .......

11) Diisiik sayisi .......

12) Erken dogum sayisi ...........

13) Olii dogum sayisi .......

14) Kiiretaj sayist .......

15) Onceki gebeliginizde ya da dogumunuzda riskli bir durum oldu mu? Olduysa agiklayniz.

a) Evet b) Hayir
AT A . ...
16) Daha 6nce dogum sonrasi bebeginizi kaybettiniz mi?
a) Evet b) Hayir
17) Gebeligi isteme durumunuz?
a) Istiyorum b) Istemiyorum
18) Gebeligin planlanma durumu
a) Planl b) Plansiz
19) Gebelige bagh olarak asagidakilerden hangisini/hangilerini yasadiniz?
a) Kanama
b) Stres

c) Tansiyon yiikselmesi
d) Kan sekerinde yiikselme
e) Depresyon
f)  Enfeksiyon
g) Travma/diisme
h) Serkiilaj
i) Diger.......ocooviinnnnn.
20) Zararh aliskanhklariiz var mi?
a) Evet b)Hayrr
21) Zararh aliskanhk/ahskanliklarimz nelerdir?
a) Sigara b) Alkol  c) Diger....
22) Gebeliginiz siiresince diizenli olarak kontrole gidebildiniz mi?
a) Evet b) Hayir
23) Gebeliginiz ve gebelige bagh riskli durumunuz hakkinda ayrintili olarak bilgi aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir
24) Gebeliginizde erken dogum riskine bagh olarak stres yasityor musunuz?
a) Evet b) Hayir
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EK 2. Riskli Gebeliklerde Algilanan Stres Soru Formu (RGAS-SF)
Riskli gebelik siirecinizi dikkate alarak sizin i¢in en uygun secenege “X” isareti
koyunuz. Karasizliga diiserseniz ilk akliniza gelen segenegi isaretleyiniz. Liitfen her bir

ifadeyi cevapladiginizdan emin olunuz.

g =
< = [
S| E|s|E|E
N = N N| ©
— o © N
-5 s | 8| Bl =
212 B 5
. = o| T
Ifadeler
Fizyolojik Alan
Riskli gebeliginizle ilgili olarak;
1. Kalp carpintisi, gégsiimde bir sikisma ya da nefes darligi hissediyorum | 1 2 |13 1415
2. Cildimde kasint1 ve kizarikliklar oluyor 1 2 |13 1415
3. Uykuya dalmakta ya da deliksiz uyumakta giigliik yasiyorum 1 2 |13 1415
4. Sebepsiz bir sekilde yorgun hissediyorum 1 2 131415
5. Viicudumu sicak basiyor (ellerim terliyor, agzim kuruyor ...) 1 2 |13 1415
6. Kaslarimi gerilmis ya da agrili hissediyorum 1 2 1314 |5
7. Mide ve/veya barsak sorunlar1 yastyorum (bulanti, ishal, kabizlik vb..) | 1 2 |13 1415
8. Basim agriyor 1 2 1314 1|5
9. Gereginden fazla ya da az yiyorum. 1 2 |13 1415
Psikolojik Alan
Riskli gebeliginizle ilgili olarak;
10. Huzursuz, tedirgin ve endise hissediyorum. 1 2 131415
11. Kendimi su¢lu hissediyorum. 1 2 1314 1|5
12. Kendimi 6fkeli hissediyorum 1 2 314 1|5
13. Sagligimin olumsuz etkilemesinden korkuyorum 1 2 |13 1415
14. Bebegimin sagligiin olumsuz etkilemesinden korkuyorum 1 2 1314 |5
15. Hastanede yatma ihtimalim beni korkutuyor 1 2 131415
16. Kullandigim ilaglar nedeniyle stres yasiyorum 1 2 |13 1415
17. Aktivite kisitlamasi nedeniyle stres yagiyorum 1 2 131415
18. Erken dogum yapmaktan korkuyorum 1 2 13 1415
19. Bebegimle saglikli bir bag kuramamaktan korkuyorum 1 2 131415
20. Cinsel yasamimdaki degisiklikler nedeniyle endiseliyim 1 2 1314 1|5
21. Erken dogum yaparsam, bebegime iyi bakamamaktan ve 1 2 131415
emzirmemekten korkuyorum
Sosyokiiltiirel, Gelisimsel ve Spiritiiel Alan
Riskli gebeliginizle ilgili olarak;
22. Esim ve ailem beni destekliyor 5 4 |3 |2 |1
23. Ev i¢i rollerimi (annelik, evin bakim1 vb.. ) yerine getiremiyorum 1 213 (4|5
24. Esimle duygularimi paylasmakta giicliik yastyorum 1 213 (415
25. Cevremdeki insanlar beni olumsuz etkiliyor 1 213 (415
26. Baskalar1 beni anlamadig1 i¢in duygu ve diigiincelerimi paylasmakta 1 213 |4 1|5
giicliik yasiyorum
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27. Gelir durumumla ilgili endigeliyim 1 213 14|65

28. Baz1 seyleri hatirlamakta giigliik yasiyorum 1 213 141|565

29.Yeni seyleri 6grenmekte giicliik ¢ekiyorum 1 213 141|565

30. Gerektiginde ¢cevremden kolayca yardim (¢cocuk bakimi, yemek, 5 4 (3 12 |1
ulagim vb.) isteyebilirim

31. Yasadigim stresle basa ¢ikmanin yollarimi artyorum 5 4 |3 (2|1

32. Bu siirecin saglikli bir sekilde sonuglanacagimna inantyorum. 5 4 |3 (2 |1

33. Sorunlarn iistesinden gelecek kadar manevi giiciim olduguna 5 4 |3 12 |1

inantyorum

34. Inancim sayesinde huzurlu kalabiliyorum 312

35. Kendimi umutsuz hissediyorum 1 2 13 |4

Stres yasamama €N COK .......o.iiuintieitetiite e neden oluyor (6rnegin; es,

cocuklar, aile, arkadaslar, ig, maddiyat, gebelik, gebeligin riskli olmasi). Agiklayiniz...
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EK 3. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (SBTO)

Bu 6lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin icin sikint1 ya da stres olusturan olaylari
diistinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak igin genellikle neler yaptigimiz1 hatirlayiniz ve
asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyiniz. Herhangi
bir davranis size uygun degilse %0°1n altina, ¢ok uygun ise %100’{in altina, ya da tanimlama
derecesine gore digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyunuz.

Sizi ne kadar tammhyor

Bir sikintim oldugunda...

%0

%30

%70

%0100

1. Kimsenin bilmesini istemem.

2. lyimser olmaya caligirim.

3. Bir mucize olmasini beklerim.

4. Olaylar biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya caligirim.

5. Basa gelen c¢ekilir diye diistintiriim.

6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim.

7. Kendimi kapana sikigmis gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye ¢aligirim.

9. I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum.

11. Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim.

13. Is olacagna varir diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim.

15. Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim.

16. Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim.

19. Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.

20. Problemi/Problemleri adim adim ¢ozmeye ¢alisirim.

21. Miicadeleden vazgegerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim.
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23. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25. “Keske daha giiglii olsaydim.” diye diisiiniiriim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigimi
hissederim

27. “Benim sugum ne?” diye disiiniiriim.

28. “Hep benim yiiziimden oldu!” diye diisliniiriim.

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina
danigirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir.
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EK 4. Dogum Sonuclar1 Degerlendirme Formu

Gebenin Ad1 Soyadi:

Son Adet Tarihi:

Beklenen Dogum Tarihi:

Dogumun Gergeklestigi Tarih ve Saati:

ANNE SONUCLARI

1. Kaginer gebelik haftasinda dogum gercgeklesti?

2. Dogum nasil gerceklesti?
a) Spontan vajinal dogum
b) Miidahaleli vajinal Dogum
€) Genel anesteziyle sezeryan dogum
d) Spinal ya da epidural anesteziyle sezeryan dogum

3. Dogumda herhangi bir komplikasyon yasandi m1? Yasandiysa nedir?

5. Dogum sonu anne nerede takip edildi?
a) Dogumhane
b) Kadin Dogum Servisi
€) Yogunbakim

YENIDOGAN SONUCLARI

1. Bebegin cinsiyeti nedir?

2. Dogum kilosu?

3. Apgar skoru?
1. dk
5. dk

4. Bebekle ilgili herhangi bir komplikasyon yasandi m1? Yasandiysa belirtiniz

5. Bebek dogum sonrast ilk gece nerede takip edildi?
a) Annesinin yaninda hasta odasinda
b) Yenidogan yogunbakim diizey 3
€) Yenidogan yogunbakim diizey 4

Eklemek Istediginiz:
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EK 5. Gebe Damismanhk Formu

Adi Soyadi:
Danisma Damsmanhk Gebenin Geribildirim Tarih
Konusu ifadeleri

Telefonla Online

HEGDARP ile ilgili goriisleriniz, programin devamim isteme ve tavsiye etme

durumunuz
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EK 6. Etik Kurul izni

L
= = T1.C
-~ ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
W e
. T o KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/ 1076 27 .12.2019

OMU Saghk Bilimleri Fakiiltesi. tarafindan kurulumuza sunulan Neuman Sistemler
Modeline Temellenen Hemsirelik Damsmanhgmnn Preterm Eylem Riski Olan Gebelerde
Algilanan Stres, Stresle Basa Cikma ve Dogum Sonuglarina Etkisi baghkls Prof. Dr. Ozen
KULAKAC Sorumlulugunda doktora ogrencisi Ayse METIN e ait olzn OMC KAEK
2019/981 Karar nolu ANKET nitelikli aragtirma projesi, amag, gerekee, yaklesim ve
yontemle ilgili agiklamalari, OMU-KAEK y6nergesine gore 12.12.2019 tarihli Etik
Komisyonumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmugtur. Ancak aragtirmz bitgesinin
maddi destefi heniiz saglanamadifindan projeye biitge destegi saglanip. tarafimiza
bildirilmesinden sonra baglanmastna oy birligi ile karar verilmigtir.

‘{rof.Dr.Ramis COLAK /

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan

Ondokuz may1s Universitesi Klinik Aragtirmalar Ettk Kurulu Tel0362)3)219)9/2782 4576007 Oiutask@amailsom
Eski Dig Hekimligi Faktltesi 2.Kat Atakun/SAMSUN
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EK 7. OMUSUVAM Uygulama izni
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EK 8. SBTO Kullanim izni

Gdnderen: Aysegul.Durak.Batigun@ankara.edu.tr <Aysegul.Durak.Batigun@ankara.edu.tr>
Gdnderildi: 16 Temmuz 2020 Persembe 10:33

Kime: ayse metin <hemsire-ayse@hotmail.com=>

Konu: Re: Stresle Basacikma Tarzlan Olcegi Hk.

2020-07-15 12:37, ayse metin yazmis:
Sayin Hocam merhaba umanm iyisinizdir.

Cahsmalannizi ilgiyle takip etmekteyim. Doktora tezim kapsaminda sizlerin gegerlilik ¢cahismasini
yapmis oldugunuz "Stresle Basagikma Tarzlan Olgegi..."ni preterm eylem riski olan gebelerde
kullanmak istiyorum. Ol¢egin kullanim izni ve soru formunu génderilebilir misiniz?

Saygilarimla iyi cahgmalar...

Sayin Metin,
dlcek ve gerekli bilgiler ekte, iyi galismalar...

Ogr. Gor. Ayse METIN

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Béliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal
Kurupelit Kamplisii, Atakum/SAMSUN

Tel: (0362) 31219 19

Faks: 0362 457 69 26

Ayse METIN
Lecturer
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EK 9. Deney ve Kontrol Grubu Gebeler I¢in Géniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (Deney Grubu)
“NEUMAN SISTEMLER MODELINE TEMELLENEN HEMSIRELIK
DANISMANLIGININ PRETERM EYLEM RiSKi OLAN GEBELERDE
ALGILANAN STRES, STRESLE BASA CIKMA VE DOGUM
SONUCLARINA ETKISi”

Merhaba ismim Ayse METIN Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 0gretim gorevlisi ayn1 zamanda Hemsirelik Anabilim Dalinda doktora
ogrencisiyim. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ozen KULAKAC danismanlhiginda,
“Neuman Sistemler Modeline Temellenen Hemsirelik Danismanliginin Preterm
Eylem Riski Olan Gebelerde Algilanan Stres, Stresle Basa Cikma ve Dogum
Sonuglarina Etkisi” baglikli tez arastirmasini yiiriitmekteyim.

Bu aragtirmanin amact erken dogum riski olan gebelere sunulacak egitim ve
danigsmanligin stres algisi, stresle basa ¢ikma ve gebelik sonuglart iizerine etkisini
belirlemektir. Bu arastirmadan ortaya ¢ikacak sonuglar dogrultusunda erken dogum
riski olan gebelere egitim ve danismanlik sunumunda siireklilik saglanmasi
amaclanmaktadir. Arastirma kapsaminda dogum gerceklesene kadar gereksinim
duydugunuz siirece ulasabileceginiz telefon numarast ve danigmanlik birimi
araciligiyla size danismanlik sunulacaktir. Ayrica haftada bir kez 40-60 dakika siireli
olmak iizere (olabildigince kontrol giiniiniizle es zamanli) dort baglik altinda egitim
sunulacaktir. Bu program basinda, aralarda ve sonunda bazi dlgekler uygulanacaktir.
Danismanlik siirecinde sdyleyeceginiz her sey gizli kalacaktir. Adimiz ve kisisel
bilgileriniz tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kesinlikle baska kisilere
aciklanmayacaktir. Ilk goriisme ve son goriisme (danismanlik birimi hakkinda
gorilislerinizi igeren) sizden ayrica izin alinarak kayit alinarak yapilacaktir.
Arastirmaya devam etmek istemezseniz istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Verileriniz
isminiz agiklanmadan yayin amaci ile kullanilabilir. Aragtirmaya katilim biitlintiyle
goniillii olmaniza baghdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Calismaya Katihm Onay1

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin, kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:
Katilimci:
Telefon:
Imza
Arastirmaci:
Ayse METIN
Imzas:
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (Kontrol Grubu)
NEUMAN SIiSTEMLER MODELINE TEMELLENEN HEMSIRELIK
DANISMANLIGININ PRETERM EYLEM RiSKi OLAN GEBELERDE
ALGILANAN STRES, STRESLE BASA CIKMA VE DOGUM
SONUCLARINA ETKISi
Merhaba ismim Ayse METIN Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 6gretim gorevlisi ayn1 zamanda Hemsirelik Anabilim Dalinda doktora
ogrencisiyim. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ozen KULAKAC danismanlhiginda,
“Neuman Sistemler Modeline Temellenen Hemgirelik Danigmanliginin Preterm
Eylem Riski Olan Gebelerde Algilanan Stres, Stresle Basa Cikma ve Dogum

Sonuglarina Etkisi” baslikli tez arastirmasini yliriitmekteyim.

Bu arastirmanin amaci erken dogum riski olan gebelere sunulacak egitim ve
danmismanligin stres algisi, stresle basa ¢ikma ve gebelik sonuglari iizerine etkisini
belirlemektir. Bu arastirmadan ortaya ¢ikacak sonuglar dogrultusunda erken dogum
riski olan gebelere egitim ve danismanlik sunumu saglanmasi amaglanmaktadir.
Aragtirma anket yoluyla yapilacak ve tahminen 10-15 dakikanizi alacaktir, anketler
doguma kadar toplam 3 kere uygulanacaktir. Arastirmaya devam etmek istemezseniz
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Goriisme esnasinda sdyleyeceginiz her sey gizli
kalacaktir. Admiz ve kisisel bilgileriniz tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kesinlikle baska kisilere agiklanmayacaktir. Verileriniz isminiz agiklanmadan
yaym amaci ile kullanilabilir. Arastirmaya katilim biitiinliyle goniillii olmaniza
baglidir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir.

Calismaya Katilim Onay1

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya hicbir
bask1 ve zorlama olmaksizin, kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Katilmer:
Telefon:
imza

Arastirmaci:

Ayse METIN

e-mail: ayse.metin@omu.edu.tr
Imzast:
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EK 10. CLASSROOM Sinifi

X | [P GUZELANNELER GEBEEGTIMS X | +

= g X

@ Posta - ayse metin - Outlook

€ > C {d @ classroom.google.com/c/MTk3Mj20TAWM;Uy

i Uygulamalar G Google # Google Akademik B} Temel Arama: 8SC.. (3§ Posta - hemsire-ays.. By Google Geviri B Zimbra:

@ Elektronik Belge V...

ax B E0OCE O O

o egitim sinfimm ] Nursing Reference...

= GUZELANNELER GEBEEGITIMS... Aks  smifGalismalari  Kisier  Notlar

GUZEL ANNELER GEBE EGITIM/S

Sinif kodu: gz3laiq | }

Teslim tarihi yaklasan : .
. Sinifimiza duyuru yapin
odevler
T ayse metin
Tlminl gorintile 19 Oca

https://meet.google.com/eye-smzr-jgq

©)
@ ° %  Meet-conctrarin..  (§ GUZELANNELERG..  (E Meaun Takipve De...

& = @

Tema seg
Fotograf yiikle

[

VD~ 0= & gy B

Erigim linki: https://meet.google.com/eye-smzr-jaq
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EK 11. Whatsapp Grubu
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EK 12. Arastirmacimin Hazirh@

Alinan Dersler

Hemsirelikte Arastirma ve Kanit

Kadin Saglhiginda Kuram ve Modeller

Hemsireligin Kuramsal Temelleri I

Hemsireligin Kuramsal Temelleri 11

Tamamlayici ve Alternatif Yontemler ve Hemsirelik

Kurs ve Sertifikalar:

Hemsirelikte Temel Arastirma Kursu (10 Mayis 2017)

Travma Yasamis Bireylere Yonelik Temel Diizey Psikososyal Bakim
Kursu (11 Mayis 2017)

Bakim Davraniglar1 Gelistirme Kursu (11 Ekim 2017)

“IBM SPSS uygulamalr istatistik egitimi” (26-27 Mayis 2018)
Aile Danigmanlig1 Sertifika Programi (4 Subat -24 Nisan 2019)
Egitimci Hemsire Egitimi (08 Subat-15 Mart 2019)

Y 6kak uzaktan egitim yetkinlikleri sertifikasi (60 saat)

Egitici egitimi Omu Saglik Bilimleri Fakdiltesi (2-3 Aralik 2020)
Yaratic1 diisiinme kursu (26-29 Kasim 2020)

Bilimsel yaz1 yazma kursu (26-29 Kasim 2020)

Seminer ve Sempozyum:

Iyi Bakim Sempozyumu 12-14 Mayis 2016

Hemsirelik Hizmetlerini Gii¢lendirme Sempozyumu (12 Mayis 2017)
II. Hemsireligi Giiglendirme Sempozyumu (7-10 Mayis 2018)

I. Lisansiistii Hemsirelik Aragtirmalar1 Sempozyumu, 2020

5. Mindfulness Sempozyumu (19-20 Haziran 2021)

Kongre ve Calistay:

I. Dogum, Kadin Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Lisansiistii Egitimi
Calistay1 17-19 Haziran 2014

15. Ulusal Hemsirelik Kongresi (10-12 Eyliil 2015)

Uluslararas1 Karadeniz Hemsirelik Egitimi Kongresi” (12-13 Ekim 2017)
Ogrenciye Hemsire Gibi Diisiinme ve Davranma Becerisi Kazandirma:
Yenilik¢i Yollar Gelistirmek Icin Bir Davet” temali Hemsirelik Egitimi
Calistay1 (13 Ekim 2017)

Uluslararas1 Karadeniz Hemsirelik Egitimi Kongresi Diizenleme Kurulu”
(12-13 Ekim 2017)

6. Uluslararas1 Kadin, Cocuk Sagligi ve Egitimi Kongresi, 2020
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EK 12.b
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) MILLI EGITiM BAKANLIGI
Ozel Ogretim Kurumlari Genel Miidiirliigii

KURS BITIiIRME BELGESI

T.C KIMLIK NO NUMARASI 9995301120190052366582
MESLEK Aile Damismany

ADI SOYADI Ayse METIN TARIH 04/05/2019

BABA ADI Semsettin ALAN Ogretmenlik Ve Ogretim VERILDIGI |Ankara-Cankaya
YER Ozel Maarif Uzaktan Ogretim Kursu

ANNE ADI Giiller SURESI 464

Yukarida acik kimligi yazih Ayse METIN , 5580 sayilh Kanuna dayanarak ¢cikartilan Milli Egitim Bakanhg: Ozel Ogretim
Kurumlar Yénetmeligi geregince 04/02/2019 - 25/04/2019 tarihleri arasinda diizenlenen 464 saatlik Aile Damismam programini
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EK 12.c

T.C.

Erzincan Binali Yildirim Universitesi

Saghlik Bilimleri Fakultesi

KATILIM BELGESI

AYSE METIN

Saghk Bilimleri Fakultesi Tarafindan 12.04.2021 Tarihinde
Online Olarak Gerceklestirilen “Bakimin Ogretilmesi’”’ Konulu
Webinara Katildiginiz icin Tesekklr Ederiz.

L Prof. Dr. Nadiue OZER
Saghk Bilimleri FakUltesi Dekani
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EK 12.d

QL 3 e

TC. Saghk Bakaohdy
SAMSUN
HALK SAGLIGI MUDURLOGU

VM

KATILIM BELGESI
v
Sayin: (6{.% Ayﬁg D)FHN

“Hemgirelik Hizmetlerini Gii¢lendirme Sempozyumu' kapsaminda
11 Mayrs 2017 tarihinde Samsun'da diizenlenen
“Travma Yasamus Bireylere Yonelik Temel Diizey Psikososyal Bakim Kursu'na"
2 5 katilmistir.

/ ”~ — N =
Yrd. Doc/.Dr. Oya Sevcan ORAK Yrd. Dé Dr. Serap SEZGIN Prof. Drl Ozen KULAKAC
Kurs Yiiriitiiciisii Kurs Yiiriitiiciisii Sempozyum Baskani
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EK 12.e

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

KATILIM BELGESI

Sayin AYSE METIN

Saghik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan 2-3 Aralik 2020 tarihlerinde diizenlenen
‘Egitici Egitimi’ programina katilmistir. (

Prof. Pr. Murat TERZ1
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekan:
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EK 12.f

L. LISANSUSTU
HEMSIRELIK
ARASTIRMALARI &

SEMPOZYUMU

KURS KATILIM BELGESI

Sayin
Ayse METIN

26-29 Kasim 2020 tarihleri arasinda Toplumu Gucg¢lendirme Dernegi ve Ondokuz
Mayis Universitesi Saglhik Bilimleri Faklltesi Hemsirelik Bdlumu tarafindan

cevrimici olarak gerceklestirilen I. Lisansusta Hemsirelik Arastirmalari

Sempozyumu kapsaminda duzenlenen............ Yaratic1 Dustinme kursuna

katilmistir.

]i

*

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI Prof. Dr. Murat TERZI
SEMPOZYUM ES BASKANI SEMPOZYUM ES BASKANI
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EK 13. Egitim Kitabi

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi YAYINLARI No:...

Erken Dogum Riski Olan
Gebelerde Stres Yonetimi Egitim
Kitabi

Hazirlayan
Ogr. Gor. Ayse METIN
Danigsman
Prof. Dr. Ozen KULAKAC
Samsun-2021
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi YAYINLARI

Erken Dogum Riski Olan Gebelerde Stres Yonetimi Egitim Kitabi
Yazar

Ogr. Gor. Ayse METIN

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin

Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall

Editor

Prof. Dr. Ozen KULAKAC
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dogum ve Kadin

Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall

Ondokuz Mayis Universitesi Yonetim Kurulu'nun .......... tarihve ........ nolu

karari ile basiimigtir.

ISBN s

Yayin No

1.Baski : Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi

isteme Adresi Kurupelit Kampusu, 55270 Atakum/Samsun
Tel: 0362 312 19 19 - 6349 Fax: 0362 457 6926
e-posta: ayse.metin@omu.edu.tr

Basim Yeri e

Basim tarihi e

Basim Adedi :100

Basim Yeri P

Adresi

Kitaptaki yazilarin bilim, icerik ve dil bakimindan sorumlulugu yazarlarina
aittir. Kitapta yayinlanan yazilar ve sekiller kaynak gdsteriimeden

kullanilamaz. Bitln haklari saklidir.

Tum Haklari Saklidir.
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EK 14. Egitim Kitabi Icin Goriis Alinan Uzmanlar

Uzman

Uzmanhk Alanm1

Prof. Dr. Ozen KULAKAC (Danisman)

Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi

Dog. Dr. Ayse Zehra OZDEMIR

Kadin Hastaliklar1 Uzmani

Dr. Ogretim Uyesi Giillay AKMAN

Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi

Dr. Ogretim Uyesi Nazli BALTACI

Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi

Dr. Ogretim Uyesi Seval AGACDIKEN

Hemsirelik Esaslari

Dr. Ogretim Uyesi Ozge ISERI

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

115




EK 15. Hastane Basvuru Rehberi
Gebelikte neler normal?

Gebelik doneminde her gebede gorilen fizyolojik
ve psikolojik degisimler bebegin gelismesi,
kadinin gebelige, dogum ve dogum sonrasi
doneme uyumu igin gereklidir. Bu degisimler
gebelik slreci sona erdiginde kaybolur ve
gorilmesi normal belirtilerdir.

Hangi durumlari doktoruma bildirmeliyim?

Gebelik doneminde 6nceden olan ya da gebelik doneminde olusan bazi durumlari
doktorunuzun bilmesinde yarar bulunmaktadir. Bu nedenle asagida verilen 6rnekler
gibi bir durumunuz varsa ya da olusursa doktorunuza belirtmeniz gereklidir.

Ne olursa en kisa siirede hastaneye gitmeliyim?

Gebelikte bazi belirtiler, gebeligin hangi doneminde gorillrse goriilsin, mutlaka
doktora basvurulmasi gereken durumlara isaret etmektedir. Bu belirtiler her zaman
olumsuz sonuglanmayabilir ancak mutlaka dikkatlice degerlendirilmesi gereklidir.

Ogr. Gor. Uzman Hemsire
Ayse METIN
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EK 16. Bireysel Danismanhkta Yanitlanan Sorular

1. Spinal ya da epidural anestezi olursam felg kalir miyim?

2. Mide yanmalarim bebegin saglarinin ¢ok olmasi ya da ayaklarinin mideme
dogru olmasi nedeniyle mi oluyor?

Araba kullanabilir miyim?

Sa¢ boyatmak zararlt midir?

Akintim kétii kokuyor ne yapmaliyim?

Mememden siit geliyor normal mi?

Kahve igebilir miyim?

Idrar yaparken yanma sikayetim var ne yapmaliyim?

© 0 N o 0 ko

Asir1 bulant1 kusmam var ne yapmaliyim? (Dogum baslamis)

10. Bebegimin kilo almasi i¢in ne yapmaliyim?

11. Tiiy dokiicti kremler zararli m1?

12. Sirt agrim var ne yapabilirim?

13. Kontdr kas boyatabilir miyim?

14. Bu gebeligimde serkiilaj yapildi sonraki gebeliklerimde serkiilaj yapilacak
miyim?

15. Gebelikte cinsel iligki olabilir mi?

16. Seker yiikleme testine a¢ m1 gitmeliyim?

17. Idrar kiiltiirii nedir?

18. Kan sulandirict enjeksiyonu karindan baska nerelere yapabilirim?

19. NST nedir? Canimi acitir m1?

20. Basur agris1 i¢in ne yapabilirim?

21. Seker yiikleme testi yaptirmali miyim?

22. Ureme organlarimda yanma ve s1z1 var ne yapmaliyim?

23. Dogum sonu aile planlamas1 yontemleri nelerdir?

24. Covid oldum ne yapmaliyim?

25. Sol yan agrim var ne yapabilirim?

26. Belden uyusturmayla dogum yaparsam kalici bas ve bel agrist yasar miyim?

27. Karmimdaki bebege babalik testi yaptirabilir miyim?

28. Orug tutabilir miyim?

29. Dogum ¢antamda neler olmal1?

30. Sezeryan ya da normal dogum {icretli mi?

31. Genital bolgemde kasint1 var ne yapmaliyim?
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32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,
45.
46.

Tansiyonum kag olursa hastaneye bagvurmaliyim?

Gebelikte dis tedavisi yaptirabilir miyim?

Covid nedeniyle tam kapanmada kontrollerime gidebilir miyim?
Sezeryan sonrasi normal dogum yapabilir miyim?

Spinal anesteziyle agrisiz vajinal dogum yapabilir miyim?

Sol tarafimda siddetli agr1 var ne yapmalryim? (Uroloji takibi baslandi)
Nisanem geldi ne yapmaliyim?

Suyumun geldigini nasil anlayacagim?

Esim rahim duvarina yapisikmig rahmimi kaybedebilir miyim?

Dogum sonras1t kanamam ne kadar siirer?

Sezeryan sonrasi kaginci giinde banyo yapabilirim?

Mide agrim ¢ok fazla agzimdan kan geliyor ne yapmaliyim? (Gastroenteroloji
takibi baslandz)

Carpintim ve bas donmem oluyor ne yapmaltyim?

Stirekli idrar yapma istegim var neden olabilir?

Covid 19 as1s1 olabilir miyim?
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