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OZET

Gebelikte vyatak istirahati, genellikle, 20-36 gebelik haftalarinda, bazi gebelik
komplikasyonlarinda 6neritmektedir. Hastane ya da evde yatak istirahatinin, do@acak fetuse
vararlan disinda gebeyi etkileyen birgok fiziksel ve psikososyal etkileri vardir. Bu etkiler gebede
birgok fiziksel yakinmaya neden olmakta, travay sirasinda ve pestpartum donemde de olumsuz
etkiler devam etmektedir. Gebeleri yatak istirahatinden korumanmn en iyi yolu, istirahat
gerektirecek durumlarin énlenmesidir. Hemsirelerin bu konuda keruyucu damismanlik yapmalar:
yatak istirahatine aday olabilecek kadinlanin bakimlarina olumlu katki  saglayacaktir Bu
derlemenin amaci yitksek riskli gebeliklerde Onerilen yatak istirahatinin olumsuz etkilerini
vurgulamak ve dnlenmesi ile ilgiti bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek riskli gebelik, Yatak istirahati, Stresorier

SUMMARY
Side Effects Of Bed Rest At High Risk Pregnancy

Bed rest at pregnancy is recommended especially in 20-36 weeks and in some pregnacy
complications. Bed rest at home or hospital is beneficial for fetus but on the other hand it can be
have many physial and psychosoctal effects. These effecis cause many physical symptoms and
these side effects can continue even during delivery and postpartum period.The best way to
prevent pregnants from bed rest is to prevent situations which need rest. Protectative counselling
of nurses will make a positive contribution to care of women who may be candidate for bed rest.

Key Words: High risk pregnancy, Bed rest, Siressors

Bu derleme, 7-11 Eylil tarihinde Antalya'da gerceklestirilen 2.Uluslararsi-9.Ulusal Hemsirelik
Kongresi'nde poster bildirisi ofarak sunulmustur.



GiRiS

Gebelikte vyatak istirahati, genellikle, 20-36 gebelik haftalarinda,
intrauterin gelisme gerilifi, plasenta previa, erken dogum tehditi, erken
membran riiptiirli, preeklampsi, kronik hipertansiyon, komplikasyonlu gogul
gebelik ve serviks yetmezlifi durumlarnda dnerilmektedir. Yatak istirahatinin
uterus perfiizyonunu iyilestirdigine, servikal silinmeyi ve dilatasyonu uyaran
serviks iizerindeki  baskiy: azalttifina, bdylece bebefin matiirasyonu icin
uterusta kaldigs siireyi uzattifina; gebeye de dinlenme ve Jyilesme olanag
sagladiina inanilmaktadir (Goldengerg et al. 1994, Plitteri 1999, Prichard, Mac
Donald, Gant 1998).

Yatak istirahati, cok sayida tibbi hastahiin tedavisi i¢in 1800°1ii yillarin
sonlarindan itibaren 6nerilmis, ancak 1931 yilina kadar gebelik komplikasyonu
olan kadmnlarda kullanlmamustir. Cogul gebeligi olan kadinlarm genellikle
miyada ulagmadan dogum yaptiklarmi gozlemleyen Hirst (1939), kadinlarin
36.haftadan baslayarak istirahat igin hastaneye yatirilmast ve beslenmelerinin
iyilestiriimesi ile prenatal mortalitenin azaltilabilecegini ileri stirmiistiir.Cogul
gebeliklerde yatak istirahati tedavisinin etkinligi, bu tedavinin kisa siirede
yandas kazanmasmi saglamis ve gebelikte kullanim, zamanla daha erken
donemlere kaymistir (Maloni 1998a).

1952 yilindan itibaren yatak istirahati preeklampsinin tedavisinde de
snerilmis olmasina ragmen, hastaneye yatirmadan yapilan ayaktan tedavinin bu
konuda etkin oldugunu gosteren caligmalardan sonra azalmaya baslamistir
(Maloni, Kasper 1991). Ancak gebelikte yatak istirahati uygulamast 1980’k
yillardan itibaren yeniden kullamilmaya baglanmus ve birgok gebelik
komplikasyonu igin Snerilmigtir. Crowther ve Chalmers, Maloni, ve ark. yatak
istirahatini arastiran klinik arastwmalar1 incelemigler ve diisiik tehdidi, cogul
gebelik ve proteiniiri griilmeyen hipertansiyon olgular icin vatak istirahatinin
evde ya da hastanedeki uygulamalarmi destekleyen kanitlar bulunmadiini, bu
tedavinin gok az aragtmilmig bir konu oldugu ve tedavi kararmm bilimsel
olabilmesi igin daha cok aragtirmaya gerek duyuldugunu bildirmiglerdir
(Crowther et al. 1989, Maloni et al. 1998). Gebelikte yatak istirahati yaklagik
elli yildir dnerilmesine ragmen konuyla ilgili az sayida ¢alisma, son on yila
aittir. Bu konudaki calisma ve tartigmalar halen stirmektedir.
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Yiiksek riskli Gebelikte Onerilen Yatak Istirahati Tipleri

Yitksek riskli gebeliklerde cesitli komplikasyonlar igin Snerilen yatak
istirahatinin derecesi ve siiresi hala belirsizdir. Yapilan bir aragtirmanin
sonuclar, yiiksek riskli gebeliklerde aktivite kisitlamasimin tantya bakilmaksizin
degisik kliniklerde degisik derecelerde yapildigimi gostermektedir (Maloni,
Cohen, Kane 1998).

Maloni ve ark.lari yatak istirahati tipleri ve bunlarin hastanede yatan gebeler
Uzerindeki etkilerini aragtirdiklart ¢aligmalarinda kesin yatak istirahatinin en az 2
giin hi¢ yataktan kalkmadan yapilan istirahat, kismi yatak istirahatini ise, en az 2
giin giintin  bliyllk bollimiinit  yatakta gecirerek yapilan istirahat olarak
tammlamiglardir. Shellhaas ve lams ise gebelikte yatak istirahati diizeylerini
hafif, thmh ve kesin yatak istirahati seklinde tanunlamis ve erken dogum
tehdidi olgularinda kullanmslardir (Maloni 1993, Soeffner, Hart 1998).

Ulkemizde hastanelerde gebelere dnerilen vatak istirahati tipleri, Maloni
ve Arkadaslarinin yatak istirahati modellerine uymaktadir. Kesin vatak istirahati
alan hastalara  bazen, 6zellikle hastaligin akut dénemlerinde, acil durum
gecinceye kadar tuvalet izni dahi verilmemektedir. Ancak hangi gebelik
komplikasyonuna, hangi tip yatak istirahati onerildigi hakkinda kesin bir
protokol bulunmamaktadir. Diimyada yitksek riskli gebeliklerin tibbi tedavisiyle
ilgili pek gok ¢ahisma olmasma ragmen, bu gebelerin yatak istirahatinden nasil
etkilendikleri ve bu sorunlarla nastl basedilebilecekleri konusunda smirli sayida
caligma vardir (Maloni et al. 1993, Maloni 1998b). Ulkemizde ise konuyla ilgili
¢alismaya hi¢ rastlanmamustir,

Antepartum Yatak Istirahatinin Yol Actigns Olumsuz Fizyolojik
Etkiler

Yatak istirahatinin model olarak kullamldigi ve daha cok erkekleri
kapsayan uzay calismalan, aktivite kisitlamasinin viicudun tim biiyiik
sistemlerini etkileyen bir dizi olumsuz sonuglara yol agtigint gbstermistir, Bu
sonuglardan etkilenen uzay bilimcileri, 1972-1995 yillan1 arasinda yatak
istirahatinin karmagik olumsuz etkilerini arastiran 350 calisma gerceklestirmig
ve yaynnlamislardir, Elde edilen bilgilere gore, viicut vatak istirahati sirasinda
inaktif durumdayken pozisyon degisikligi ile olusan postiiral uyaranlarin
yoklugu ve yergekimi etkisindeki degisme bazi adaptif degisiklikleri harekete
geginmektedir. Swtiistil yatildiginda, viicudu yastik ya da somya desteklemekte
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ve yergekimine direng kaybolmaktadir. Ayaklar artik yiilk tagimadigs i¢in iskelet
kaslari - toniistinii - kaybetmektedir. - Yatak - istirahati_sirasinda. viicut swvilan
yergekimine bagli olarak bu yeni fizyolojik duruma ayak uvydurmaya
caligmaktadir. Total kan voliimiiniin yaklagtk % 111 alt ekstremitelerden
abdominal organlara (%2), toraksa (%78), bag ve boyuna (%20) dogru yer
degistirmektedir. Ayrica yatak istirahati, viicut sistemlerinin timiind etkileyerek
onlarm  normal fonksiyonlarmda da degisikliklere neden olmaktadir.
Adaptasyon mekanizmasi olarak harekete gegen bu olaylar, ¢ok sayida olumsuz
etkiyi de beraberinde getirmektedir (Maloni 1998b, Rubin 1988, Valbona 1998).

_ Gebelikte yatak istirahatinde goriilen fizyolojik etkiler, daha once gebelik
dist yapiimig olan yatak istirahati ile ilgili calismalarin sonuclartyla paraleldir.
Normalde gebelikie tiim major organ ve ilgili sistemlerini etkileyen fizyolojik
degisiklikler olusmaktadir. Yatak istirahatinin yol agtifi semptomlar da
gebelikteki degisiklikleri artiwabilmekte veya karmasitk hale getirmektedir
(Maloni, Kasper 1991). Her y1l ABD’de ortalama 1 milyon gebeye yiiksek riskli
gebelik tanisi konmakta ve yiiksek riskli gebe kadinlarin %18.2’sine proflaktik
olarak vatak istirahati dnerilmektedir. Hekimler, ¢oguniukla yatak istirahatinin
zararli olmadigma inanmaktadirlar, Ancak yapilan arastirmalar, bu inanglarm
yanlis oldugunu, yatak istirahatinin uzun siireli sekellere yol agabilecek birtakim
bityiik  fizyolojik ve  psikososyal problemlerle  sonuglanabilecedini
gostermektedir. (Goldenberg et al 1994, Maloni 1998a).

Gebelikte vyatak istirahatinin fizyolojik olumsuz etkilerini aragtiran
Maloni ve ark.lar tarafmdan yiiriitiilen ¢aligma sonucunda, yatak istirahatinin
gebeye yansittin olumsuz etkilerin, gebe olmayan popiilasyonla ayni oldugu
saptanmugtir. Bu arastiricilar, yatak istirahatinin olumsuz etkilerinin, aktivite
kisitlamasinin siddetiyle yakindan ilgili oldugunu ve kesin yatak istirahatindeki
kadinlar1 daha fazla etkiledigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada en az 10 giin
siireyle yapilan antepartum kesin yatak istirahatinin gebelik ve logusaliktaki
olumsuz fizyolojik etkileri Tablo 1°de gdsterilmigtir (Maloni 1993).
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Tabla 1: Antepartum Yatak Istirahati Sonucu Gelisen Olumsuz Durumlar

Postpartum Déneme lliskin Belirtiler

niepartum Déneme Diskin Belirtiler

Kardiyak kondiisyor yetersizligi Kardiyak kondiisyon yetersizliji

Ortostatik hipotansiyon ' © @ Ortostatik hipotansiyon
Sive elektrolit kaybn e Solunum giicliigii
Kan voliimiinde azalma e Kas agrilan
Fibrinojen miktarinda artma e Sirt agritan
Kas atrofisi e Yiiriime giicliigii
Kemik kitle kayb e  Bas donmesi
Kilo kayin e  Konsantrasyon glicliigii
e  Glikoz intolerans1 ¢  Postpartum iyilesmenin gecikmesi

Fe  Solunum giicliigi

Konsantrasyon gligltigii
Uyke modelinde deisiklikler
Bas donmesi

Kardiyovaskiiler Sistemine etkileri

Gebe olmayan yatak istirahatindeki bireylerde, viicut pozisyonundaki
degisiklife baglh olarak geligen adaptasyon mekanizmalari nedeniyle
ekstraselliller sivi hacminde ve plazma voliimiinde azalma olmaktadir. Bunun
sonucunda, kalbe giden kan miktar azalacagindan kardiyak out-put ve atim
hacmi de azalir ve bu azalmay: kompanse etmek iizere nabizda ilk haftadan
itibaren dakikada 2-5 atimhk bir artis gériiliir. Bu durum kalbin ig vikiini
artirmaktadir. Gebelerde, 6zellikle ilerleyen aylarda fetiisten kaynaklanan basmg
artig1 sonucu, viicut sivilarinda azalma daha fazla olacagindan bu etkiler daha
ciddi boyutta olabilir. Bu nedenle yatak istirahatinden sonra, ilk ayaga kalkista
solunum gli¢ltigii, ortostatik hipotansiyon ve bitkinlik gibi kardiyak kondiisyon
yetersizlifine baglt belirtiler sikhkla goriilebilmektedir (Maloni Kasper 1991,
Maloni et al. 1993, Rubin 1988, Valbona 1998).

Kas-Iskelet Sistemine ethileri

Yatak istirahatindeki gebelerde kas atrofisi gelisme durumunu arastiran
cok az sayida calisma vardir. Gupton ve ark.lart (Gupton, Heaman, Ashcroft
1997), evde ya da hastanede en az 7 giin kesin ya da kismi yatak istirahati yapan
24 gebenin kas glestzligi ve kas tonlsit kaybindan sikayet¢i olduklarim
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bildirmislerdir. Maloni ve ark.larinin (Maloni et al.1993) en az 10 giin siireyle
yatak istirahati yapan gebelerde, kas kaybmni arastidiklart ¢ahisma sonucunda,
kesin vatak istirahatindeki gebelerde 'gastroknemius kas disfonksiyonunun,
sadece yatak istirahatinde olmayan gruptan degil, aym zamanda kismi yatak
istirahatindeki gruptan da daha fazla oldugu saptanmugtir.

Kilo Kayb:

Normalde gebelikte 12-17 kg kilo artisi olmaktadir. Gebelikte kilo
alamama, genellikle erken dogum ve fetal malniitrisyonlu bebeklerde &ncii
belirtiler olarak goriiliir. Ancak yatak istirahatindeki gebelerde de kilo kaybs, sik
goritten bir sorundur ve toplam beden kitlesi kaybi, iskelet, kas kitlesi ve plazma
voliimiindeki énemli bir azalma sonucu olmaktadir (Rubin 1998). Maloni bir
calismasinda, kas atrofisi ve kilo kaybmn yatak istirahati yapmayan yiiksek
riskli gebeler ve normal gebeler arasinda yaygmhigim saptamaya caligmigtir.
Caligmaya katilan 30 saglikli ve 10 yiiksek riskli gebede kilo kaybi ve kas
fonksiyonu degigikligi gbriilmemigtir. Bu sonug, kilo kaybit ve kas
disfonksiyonunun yiiksek riskli gebeligin olugturdugu bir semptomdan gok
yatak istirahatinin olumsuz etkisi oldugu goriisiinii desteklemistir (Maloni
1996).

Uyku Problemleri ve Yorgunluk

Cesitli galigmalarda yatak istirahati sirasinda uyku-uyaniklik sikliisiinde
degisiklikler oldugu bildirilmis ancak bu degisikliklerin tipiyle ilgili herhangi
bir tanim yapilamamusgtir. Yine de yatak istirahatinin degisik asamalarmnda
gebelerin uykuya dalamama ve uzun siire uyumama gibi gliglitkler gektikleri
bildirilmistir. Gebelerin yatak iginde agirt zaman gecirmesiyle karakterize olan
yorgunluk, vatak istirahatinin beklenmedik bir olumsuz etkisidir. Uyku-
uyaniklik ritminde bozulma, gebenin fetiis ve kendisi ile ilgili endiseleri uyku
kalitesini etkileyerek yorgunluga neden olabilmektedir. Yatak istirabatinin bir
diger olumsuz etkisi de konsantrasyon gii¢ligiidir. Bu durum, yatak istirahati
sirasinda olusan uyaran azlifina bagh olarak gelisebilmektedir (Gupton,
Heaman, Ashcroft 1997, Maloni 1996).
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Diger Somatik Sikayetier

Literatiirde yatak istirahatindeki gebelerde, sirt agrist ve diger postiiral
kaslarda agr gibi cesitli sikayetlere, hazimsizlik, reflii, kabizhk ve igtah
degisikligi gibi gastrointestinzﬂ sikayetlere, gdzlerde hiperemi, basagrisi, kulak
ve burun dolgunlugu gibi bas bolgesindeki sivi fazlahifiyla ilgili bulgulara
rastlandi@: bildirilmigtir (Maloni Kasper 1991, Maloni et al.1993). Gupton ve
Arkadaslar ortalama 20 giin siireyle hastanede yatak istirahati yapan 24 gebede
uykn bozuklugu, eklem agrist ve gastrointestinal sorunlar gibi baz: somatik
semptomlar gdriildiigiinii bildirmislerdir {Gupton, Heaman, Ashcroft 1997).

Yiiksek Riskli Gebelikte Kullamilan Baz Haclarin Yatak Istirahati
Tedavisiyie Etkilesimieri

Yiiksek riskli gebelerde gorillen komplikasyonlarin giderilmesinde
kullanilan ilaglarm da yatak istirahatine bagh gelisen semptomlart
siddetlendirdigi saptanmistir. Ornegin erken dogum tehdidinde  siklikla
kullanitan tokolitik ajanlar, hiperglisemiye neden olabilmektedir. Bu soruna bir
de vatak istirahati eklendiginde maternal hipergliseminin  kontrolii
gliglesebilmektedir (Caritis et al. 1984). Yiiksek riskli gebeliklerde sik
kullamlan ve  fetal akcifer matiirasyonunu saglamak fizere uygulanan
glikokortikosteroidler, protein sentezini inhibe ederek yaygin kas atrofisine
neden olurlar. Ancak literatlirde bu konuyla ilgili ¢alismaya rastlanmanustir.

Yatak Istirahatindeki Gebelerde Goriilen Psikososyal Serunlar

Yiiksek riskli gebeler, yatak istirahatinin neden oldugu stresbrler
denecyimlemekte ve bu stresorler gebelerde yalnizlik, giigsiizliik, huzursuzluk,
korku, 6fke ve diismanhk duygularina yol agmaktadir (Maloni 1998a, Heaman
1998). Gupton ve ark. tarafindan hastanede ve evde yatak istirahati altinda olan
24 gebeye yomelik gergeklestirilen calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda gebelerin hasta roliine zorlanma, belirsizlik, yasamlan {izerinde
kontrol kayb:, bagkalarina bafimli olma, fetiisiin durumundan kaynaklanan
endiseler, beklemenin getirdigi bikkinhk, ev veya hastane ortaminda yatafa
hapsedilme, kendilerini mahkum gibi hissetme, can sikintis1 ve yalmziik gibi
yatak istirahatine ozgil strestrler deneyimlediklerini saptamuglardir (Gupton,
Heaman, Ashcroft 1997). Yatak istirahatinde bulunan gebeler, evdeki rol
paylasiminm degismesi, eslerinin ev ve gocuk bakimini tistlenme zorunlulugu
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kargisindaki caresizligi, aile yagamindaki degisiklikler nedeniyle de asm stres
ya§arlé.r. Caligmalar yatak istirahatinin derecesinin ve istirahatte kals siiresinin
stres diizeyini etkiledigini belirlemistir. Yatak istirahatindeki yiiksek riskli
gebelerde ortaya g¢ikan en giiglii psikolojik tepkiler depresyon ve duygusal
durum degiskenligidir (Sather, Zwelling 1998).

Antepartum Yatak Istirahatinin Intrapartam Ve Postpartam
Donemdeki Clumsuz Etkileri

Yatak istirahati, antepartum dénemde bir ¢ok olumsuz etkiye yol actig
gibi postpartum dénemde de sorunlara neden olabilmektedir. Arastinlmanus bir
bagka alan da, yatak istirahatinden sonra travayin nasil gececegidir. Eger gebe
uzun siire kesin yatak istirahatine alinmugsa, fiziksel kondiisyon yetersizlipi
fazla olacaktir. Bu ylizden dogumun ikinci evresinde kadmmn 1kmma giicit
olumsuz ybnde etkilenebilmekte ve travaymn daha uzun sirme olasilig
artmaktadir (Maloni 1998).

Bu olgularda postpartum doénemde yasanan en bilyilkk kayg, yatak
istirahati nedeniyle logusanin iyilesmesi siirecinde olugabilecek sorunlardir.
Gebelikte yatak istirahati sonrasi normal yagama déniis sirasinda ortaya ¢ikan
semptomlara iliskin sadece bir aragtirmaya rastlanmistir. Bu galigma, yatak
istirahati yapan gebelerin postpartum iyilesme siirecinin daha uzun siirdigiini
ortaya koymustur. Yatak istirahati sirasmda gebelerin bildirdikleri semptomlarin
tipi, sayi ve siddetinin dogum sonrasi dénemde de devam etmesi iyilesmeyi
geciktirmektedir. Antepartum yatak istirahatinden sonra yaygn olarak bildirilen
semptomlar, eforla nefes darligi, bag donmesi, sersemlik, 6zellikle sirt ve bacak
kaslarmnda giigsiizliik ve agri, topuk ve dizlerde sizlama, tahammiilde azalma,
konsantrasyon giicliigii ve bunalma hissidir. Bu kadmlarm giinliik yasam
aktivitelerine doniistinde ve hareketliliklerini yeniden kazanmada kalkip oturma,
pozisyon degistirme, merdiven inip ¢ikma ve yiirlimede zorluk yasadiklar:
bildirilmistir. Bu gsikayetler postpartum 3. haftaya kadar devam etmis, daha
sonra azalmugtir. Bu veriler, uzun siireli yatak istirahati veya hareketsizlik
doneminden sonra iyilesme donemindeki gebe olmayan bireylerin bildirdikler
semptomlarla uyusmaktadir (Maloni et al 1993).

Yatak istirahatinden sonra postpartum dénemde, yenidoganin giivenle
dofmasi ve yatak istirahatinin sona ermesi ile kadmlarin psikolojik
durumlarmda diizelme beklenebilir. Ancak yatak istirahati yapan logusalarda,
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postpartum donemde anksiyete, diismanlik, depresyon skorlari normal saglikli
logusalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bebegin saglhik durumu da bu
semptomlarin devam etmesini etkileyen bir baska faktor olabilir (Maloni
1998a).

Gebelikte Yatak Istirahatinin Onlenmesine Yonelik Koruyucu
Danismanhk

Literatiirde yatak istirahatinin fizyolojik ve psikososyal bir cok olumsuz
etkileri oldugu belirtiimistir. Gebeleri yatak istirahatinden korumanin ve aktif
kalmalarina imkan tanimanimn en ivi yolu, istirahat gerektirecek durumlarin
dnlenmesidir. Gebelik komplikasyonlart agisindan risk tagryan bir cok kadm,
konsepsiyon ©ncesi muayene veya ilk ve periyodik siirelerle tekrarlanan
antenatal kontrollerde risk degerlendirme yontemi kullamlarak sorun
gelismeden dnce saptanabilmektedir. Riskin saptanmasmdan sonra yapilmasi
gercken, komplikasyonlardan sakinmak ya da komplikasyonlan tedavi ederek
miimkiinse hastaneye yatirma ve aktivite kisitlamasi yapmadan maternal ve fetal
saghgin nasil iyilestirilecegi konusunda kadma yardim etmektir .

Hemgireler, gebelerin saglignn olumsuz yonde etkileyen aktivite
kisitlamasima bagli geligen komplikasyonlarin Snlenmesine yonelik koruyucu
danismanlik yaparak, yatak istirahatine aday olabilecek kadmlarin bakimlarina
olumlu katki saglayabilirler. Koruyucu damgmanhgin amac, gebeyi
bilgilendirerek kendi bakimindan sorumiu olabilecek diizeye ulagtirmak ve
boylece gelisebilecek komplikasyon belirtilerini erken donemde farketmesini
saglamaktir. Hemsire, sorunlu gebelik gegiren kadmlar i¢in bireysel koruyucu
danigmanhk programi gelistirmeli ve gebenin tamsina Ozgil olusabilecek
komplikasyon belirtilerini farketmesini saflayacak bigimde egitilmesine
yardimc1  olmalidir.  Kadinlar gogu kez kendilerini neyin bekledigini
bilmediklerinden, gebelikleri komplikasyonlu kadinlar igin bireysel koruyucu
danmigmanlik programi olusturulurken hemsirenin, gebenin neyin normal neyin
anormal oldugunu aydedebilecek sekilde komplikasyonlarin semptomlarini
6grenmesine  yardim  etmesi  gerekir. Gebeler, hangi  belirtilerin
komplikasyonlarin habercisi oldugunu  bilirlerse, gerekli kurumlara geg
kalmadan bagvurma olasilif1 daha yiiksek olacaktir.

Koruyucu danigmanlifin bir baska unsurn da kendisinde varolan
semptomlarin takibinde gebeye ustalik kazandimaktir. Gebelere bu beceri,
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sessiz, rahatsiz edilmeyecegi bir ortamda, konsantrasyonu ve dikkati hangi
sikayetlerin normal hangiletinin giipheli olduguna yonelterck kazandirilabilinir.
Kadmin gbzlemlerinin tartigilmasi, hem semptomlar1 63renme, hem de
kendisini izleme yetenegine iliskin giivenini artiracaktir, Kadmm gézlemlerine
olumlu yaklagtm, bilgisiz gériinme korkusuna ragmen endise verici semptomlar
hekime bildirmesinin ¢ok &nemli oldugunun farkinda olmasimi ve kendi
kararlarina giivenme duygusunu giiglendirir. Koruyucu danismanhik sirasmda
hemsirelerin, gebelere yeterli zaman ayrarak dostga yaklagimla etkili iletisim
kurmalari, kadinlarin kendilerini rahat hissetmelerine ve merak ettikleri tim
sorular1 sorabilmelerine firsat taniyacaktrr,

Fetal gelisimin Sgretilmesi de danigmanlifin bir pargast olmalidir. Baz
kadmlar prematiire bebegin Snemli bir sorunu olmayacagini, yenidogan yogun
bakim {nitesinde bu bebeklere kolaylikla bakilabilecegini diisiiniirler. Bu
gebeler, yenidofan yogun bakim f{initesinin, uterus ile tamamen aym
fonksiyonlara sahip olmadigim anlamahdir. Bu bilgiler, kadinlarin intrauterin
ddnemde bebekleriyle daha fazla ilgilenmelerini saglayacaktir.

Koruyucu damgmanhigin  Snemli bir diger hedefi de kadmlarin
gebeliklerini hastanede yatma ve aktivite kisitlamas: sonucunda ortaya
¢ikabilecek olan sorunlara maruz kalmadan siirdiirmelerine yardimer olmaktir.
Koruyucu danigmanitk programlarmin geligtirilmesi, hastanede ya da evde yatak
istirahatini 6nlemede en ¢nemli yaklagim olmaya adaydir (Eganhouse 1993,
Maloni 1998b).

Gebelikte yatak istrahatinin etkinligi tartismalidir, Hemgireler, hekim ve
diger saglik profesyonelleriyle birlikte isbirligine dayali aragtirmalar yaparak
yatak istirahatinin etkinligi hakkindaki geliskili durumlarm aydinlanmasinda
yardima olabilirler. Byle ¢alismalar, bir yandan uygulamayi destekleyen veya
reddeden bilimsel kanitlar1 ortaya koyarken, bir yandan da hekimlerin yatak
istirahatini bir tedavi yOntemi olarak kullanmalart sonucu olusan maternal
etkilerin sikliginin azaltilmasina yardim edecekiir.
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