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Amag: Bu ¢alisma, subkiitan enjeksiyon uygulayan hamile kadinlarin bebek saglik konusundaki
endiselerini ve enjeksiyon uygulama becerilerini belirlemek amaciyla planlandi. Yontem: Olgme
araclary, hamile kadinlarin klinige basvurusu sirasinda yiliz yiize goriisme yontemiyle
arastirmacilar tarafindan uygulandi. Bulgular: Gebelerin yarisindan fazlasi subkiitan enjeksiyon
nedeniyle bebeklerinin organlarinda ve zekasinda problem olacagi endisesi tasirken, neredeyse
tamami da bebeklerini kaybetme korkusu yasamaktaydi. Gebelerin subkiitan enjeksiyonu dogru
bir sekilde yapabilme yetenekleri incelendiginde ise en sik yapilan hatalarin dokuya enjeksiyon
asamasinda meydana geldigi belirlendi. Sonug: Video ve gosterim yoluyla egitim verilmesinin
dogru uygulamayi sagladig1 ve uygulamaya dair endiseleri azalttig1 diistintilmektedir.
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Gebelerde SC uygulama becerisi ve bebegi kaybetme korkusu

Determination of baby-related concern of loss and subcutaneous
practice sKkills in pregnants

Abstract

Aim: The study was planned to determine pregnant women’s concerns abouttheir baby’s health
and their subcutaneous injection skills. Method: The measurement tools were applied by the
researchers through face-to-face interviews during the pregnant women'’s visit to the clinic.
Results: Regarding subcutaneous injection, more than half of the pregnant women expressed
concerns that their baby might experience organ problems or developmental issues related to
intelligence , and almost all of them reported fear of loosing their baby. When the pregnant
women's ability to perform subcutaneous injection correctly was examined, it was determined
that the most common mistakes were made at the stage of injecting into the tissue. Conclusion:
It is suggested that providing training through videos and demonstrations may help ensure
proper application and reduce application-related concerns.

Keywords: Pregnancy, high risk pregnancy, subcutaneous practice

Giris

Uretken cagdaki her kadinin dogal
yasam dongiisiiniin bir pargasi olan gebelik
ve dogum siirecinde kadinlar, psikolojik,
sosyal ve yogun fizyolojik degisimler
deneyimlemektedir.2 Bu degisimler sonucu
meydana gelebilen mekanik kalp kapagi,
venoz tromboemboli veya antifosfolipid
sendromu gibi bazi klinik tablolar varliginda,
gebelerde ila¢ kullanimi ¢ok istenmeyen bir
sire¢ olmasina ragmen antikoagiilan
kullanimi zorunlu olmaktadir.! Son yillarda
uzun plazma yar1 6mrii ve kolay kullanim
gibi avantajlar1 nedeniyle yillardir gebelikte
referans antikoagililan olarak kullanilan
disiik  molekil agirhkhh  heparinler,
plasentayr gecmedigi icin fetlis acisindan
giivenli kabul edilmektedir.13 Ancak gebelik
doneminde zorunlu olarak uygulanan bu
tedavi yontemlerine karsi bazi anne
adaylarinin uyum saglamakta zorlanmalari
nedeniyle, bu durum gebeleri enjeksiyon
uygulamayl o6grenme asamasinda kaygi
duymaya ve karamsarliga siirtiklemektedir.
Gebelikte yasanan bu kayginin, anne ve
bebegi lizerindeki olumsuz sonuclari
nedeniyle de kiiresel bir saglik sorunu
oldugu vurgulanmaktadir.#> Daglar ve ark.s
calismasinda gebelikte yasanan kaygl
sebebinin anne adayinin kendisinden c¢ok
bebegine odaklanmasindan kaynakli oldugu
belirtilmektedir. Sen ve Sirin? ise bu durumu
anne adaylarinin  gebelikte  bebegini
kaybetme korkusu yasadigini, sonu¢ olarak
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da umutsuzluga kapilarak, kendini ¢aresiz
hissetmelerine neden oldugu bilgisine yer
vermektedir. Boylesi bir durum s6z konusu
iken annelerin ayn1 zamanda subkiitan (SC)
enjeksiyon uygulama sorumlulugunu da
tstlenmeleri zorunlulugu, ikincil bir stres
kaynag1 haline gelebilmekte ve destege
ihtiya¢ duymaktadir. Bu asamada gebelerin
hastalik ve tedaviye uyum konusunda katki
saglayabilmesi icin bilgi gereksinimleri
ebe/hemsireler tarafindan karsilanmalj,
gebelerin egitiminde antikoagiilan ilaglarin
subkiitan uygulama becerisi, hastaligin

belirti ve bulgulari, proflaksisi,
komplikasyonlari, aktivite-dinlenme
programlari, antitrombolitik gorap

kullanimi, nefes egzersizleri gibi konulara
yer verilmelidir.38 Arastirma subkiitan
enjeksiyon uygulayan gebelerde, bebegin
saglhigina yonelik duyulan endisenin ve
enjeksiyon uygulama becerilerinin
belirlenmesi amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tirtd: Bu arastirma
tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Konya Ili, Eregli Ilcesi,
5 nolu Aile Saglig1 Merkezi'nde son bir yilda
takibi gerceklestirilen gebeler (n=150)

245
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olusturdu. Calismada en az alinmasi gereken
orneklem sayisini belirlemek icin evreni
bilinen o6rneklem formiili kullanildi® ve
orneklem  biyukligi 109  bulundu.
Arastirmaya 01.07.2022-31.10.2022
tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerine
uyan 110 gebe dahil edildi.

Evrenin bilindigi formiile gore;

Nt2pq

No-
dz(N-1)+t2pq
“N= Populasyondaki birim sayis1”
“n= drnekleme alinacak kisi sayis1”

“p=incelenecek olayin goriis siklig1”

«

g= incelenecek olayin goriilmeyis
sikhigr”

“t= Belirli serbestlik derecesinde ve
saptanan yanilma dilizeyinde t
tablosunda bulunan teorik deger”

“d= Olayin goriiliis sikligina gore
yapilmak istenen + sapma olaraka
simgelenmistir”.

“N= Konya Ili, Eregli Ilcesi, 5 nolu Aile
Saghgt Merkezi'nde son bir yilda

takibi yapilan 18 - 45 yas
araligindaki gebe sayis1 150 olarak
belirlenmistir”.

“p=0.50, g=0.50, t %95 olasilikla %5
Cift tarafl1 t tablo degeri=1.96’dir”.

Nt2pq 150 (1.96)2 0.5*0.5

No = -

dz(N-1)+t2pq

Dahil edilme kriterleri:

1. Arastirmaya katilmaya goniilli

olan
2. Arastirma sonuglarini
etkileyebilecek psikolojik bir

hastalig1 olmayan

3. Tirkge anlayip, konusabilen

4. 18-45 yas araliginda ve gebe olan
5. Fetusta saglik problemi olmayan

6. Subkitan enjeksiyon uygulayan
(Abortus oykiist, IVF tedavisi ile
gebe kalma, pihtilasma problemi,
Diyabet vb. nedenlerle SC uygulayan)

7. Subkiitan enjeksiyon uygulama
acisindan  herhangi bir engeli
olmayan (mental retardasyon, st
extremite ile ilgili anatomik sorun,
gorme kaybi vb.)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan tiim gebeler dislandu.
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0.052(150-1)+(1.96)2 0.5*0.5

= 109
Verilerin Toplanmasi: Veriler,
“Katillmct  Tanitim Formu”, “Subkitan
Enjeksiyon Uygulama Becerisi

Degerlendirme Formu”, Gebelerde Endise ve
Kayip  Korkusunu Tanilama  Formu
kullanilarak  toplandi.  Olgiim  araglan
arastirmacilar tarafindan gebelerin klinige
basvurusu sirasinda yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulandi. Veriler toplanirken
katilimcilardan sosyo-demografik bilgilere
yonelik sorularin yer aldigr “Katilimc
Tanitim Formu” ve “Gebelerde Endise ve
Kayip Korkusunu Tanillama Formu” nu
doldurmalar istendi, ardindan gebelere sc
enjeksiyon uygulamasi istendi ve aragtirmaci
tarafindan yapilan uygulama gozlemlenerek
“Subkiitan enjeksiyon Uygulama Becerisi
Degerlendirme Formu” dolduruldu.

Katiimct Tanitim Formu: Literatir
dogrultusundal28 arastirmacilar tarafindan
gelistirilen kadinlarin tanitic1 6zelligi, genel
saglik durumu ve ge¢mis obstetrik dykiisiinii
iceren 22 soru yer almaktadir.
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Subkiitan  Enjeksiyon  Uygulama
Becerisi Degerlendirme Formu: Literatlr
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu formda enjeksiyon Oncesi
hazirlik, enjeksiyon boélgesinin se¢imi,
enjeksiyon oOncesi derinin hazirlanmasi,
enjeksiyon sirasinda dokuya giris acis1 ve
ilacin geri cekilmesi, ilacin verilme hiz1 ve
bekleme siiresi ve islemi sonuclandirma ile
ilgili 6 ana basamak ve 22 alt basamak yer
almaktadir.10.11

Gebelerde Endise ve Kayip Korkusunu
Tanilama Formu: Bu form, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmus olup, gebe kadinlarin
bebeklerinin sagligina dair sahip olabilecegi
endiseler li¢ asamada gruplandirilmistir.1213

Verilerin istatistiksel analizi:
Calismada elde edilen nicel veriler
ortalamaz+standart sapma seklinde

belirtilirken, nitel veriler frekans ya da ytlizde
olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov dagilim
testi ile degerlendirildi. Grup
karsilastirmalarinda parametrik veriler icin
student t test, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi
kullanildi. Anlamlhlik seviyesi olarak p<0.05
alinmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirma
Ooncesinde bir iiniversitenin girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
etik onay (29.06.2022 tarih, 2022/144
sayill) ve calismanin yapildig1 aile saghgi
merkezinin  baghh oldugu ilce saglk
midirligiinden kurumsal izin, calismaya
katilan gebelerden de onam alindu.

Bulgular

Arastirmaya  katilan  kadinlarin
sosyo-demografik verileri incelendiginde
(Tablo 1), yas ortalamasinin 33.08+5.68
oldugu, katilimcilarin %77.3’liniin lise ve
sonrasinda  okumaya devam  ettigi,
cogunlugunun gelir getiren bir iste calistig
(%52.7) ve %9.1'inin sigara kullandigl
saptanmistir. Kadinlarin %37.3l kronik bir
hastaliga sahip olup, yaygin olarak hipotroid
(%10) ve hipertansiyon (%7.3)
gorilmektedir. Kadinlarin ortalama
subkiitan enjeksiyon uygulama stiresi
2.71£0.99 olup, en c¢ok abortus tehdidi
nedeniyle (%71.8) enjeksiyon yaptiklari,
cogunlugunun enjeksiyon ile egitim aldig
(%82.7) ve saglhik profesyonellerinden
(%71.8) bu egitimi aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve saglik durumuna ydnelik 6zellikler (N:110)

Ozellikler n %
Egitim durumu

Okuma yazmasi yok 2 1.8
Okuryazar 5 4.5
[Ikégretim 18 16.4
Lise 40 36.4
Lisans ve Lisansiistii 45 40.9
Calisma durumu

Evet 58 52.7
Hayir 52 47.3
Saglik giivencesi

Var 95 86.4
Yok 15 13.6
Aile tipi

Cekirdek Aile 94 85.5
Genis Aile 16 14.5
Sigara kullanma

Evet 10 9.1
Hayir 100 90.9
Yas (Ort £ SD) 33.08+5.68
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Tablo 1'in devami. Gebelerin sosyodemografik ve saglik durumuna yonelik 6zellikler (N:110)

Ozellikler n %
Kronik hastalik durumu

Var 41 37.3
Yok 69 62.7
Kronik hastaliklar

Migren 2 1.8
Hipertansiyon 8 7.3
Diyabet 5 4.5
Astim allerji 1 9
Akdeniz anemisi 5 4.5
Sedef hastaligi 4 3.6
Hipotroid 11 10.0
Hasimoto 5 4.5
Subkiitan enjeksiyon uygulamas siiresi

laydan az 12 10.9
1-3ay 38 34.5
4-6 ay 29 26.4
6 aydan fazla 31 28.2
Subkiitan enjeksiyon yapma nedeni

Abortus hikayesi 79 71.8
IVF gebelik 17 15.5
Pihtilasma problemi 3 2.7
Diyabet 11 10.0
Subkiitan enjeksiyon yapmak ile ilgili egitim alma durumu

Evet 91 82.7
Hayir 19 17.3
Egitimin alindigi kisi/kisiler

Saglik Profesyoneli (ebe, hemsire, doktor) 79 71.8
Komsu 3 2.7
Yakin akraba 13 11.8
Medya (internet, dergi, kitap, video vs.) 15 13.6

Subkiitan enjeksiyon uygulama siiresi (ay)

(Ort+SD) 2.71+0.99

Kadinlarin gebelik oykusi
incelendiginde (Tablo 2), ¢ogunlugunun
kiiretaj olmadigi (%86.4) ancak abortus
gerceklesme durumunun yiliksek oldugu
(%56.4) goriilmektedir. Kadinlarin hepsi
saglik kontrollerine diizenli olarak gitmekte,
biiylik cogunlugunun isteyerek gebe kaldigi
(%86.4) ve planladigi zamanda gebeligin
gerceklestigi (%68.2) belirlenmistir.

Gebelerin  subkiitan  enjeksiyon
uygulama becerisi incelendiginde en g¢ok
igne girdikten sonra “Igne girince doku
serbest birakilir” (%55.5) ve “Heparin ve
insiilin disinda bir ila¢ uygulanmissa, piston
geri cekilerek kan kontrolii yapilir enjekte
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edilir’ (%64.5) basamaklarin da yanls
yaptig1 tespit edilmistir. Gebeler subkiitan
enjeksiyon uygulamanin 14 asamasindan
ortalama 11.37+1.12 basamagi dogru olarak
yapmaktadir (Tablo 3).

Subkiitan enjeksiyon uygulamasina
bagli olarak gebelerin bebegin sagilifina
yonelik endise duyma durumlari
incelendiginde (Tablo 4), gebelerin %68.2’si
bebeginin organlarinda bir sorun
geliseceginden ve  %95.5'i  bebegini
kaybedeceginden, %51.8’i bebeginin zekasi
ile ilgili problem yasamasindan
endiselendigini belirtmistir.
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik dykiisiine iliskin veriler (N:110)

Ozellikler n %
Daha dnce kiiretaj olma durumu

Evet 15 13.6
Hayir 95 86.4
Daha once abortus gerceklesme durumu

Evet 62 56.4
Hayir 48 43.6
Daha onceki cocuklarda herhangi bir saglik problemi olma durumu

Evet 8 7.3
Hayir 102 92.7
Saglik problemi

Invajinasyon 3 2.7
Astim 2 1.8
Septal Defekt 3 2.7
Isteyerek gebe kalma durumu

Evet 95 86.4
Hayir 15 13.6
Gebeligin planl olma durumu

Evet 75 68.2
Hayir 35 31.8
Gebelik stiresince saglik kontrollerine diizenli gitme durumu

Evet 110 100.0
Hayir - -

Tablo 3. Gebelerin subkiitan enjeksiyon uygulama becerisine iliskin veriler (N:110)

Subkiitan enjeksiyon uygulama basamaklari Dogru Yanhs
n % n %
Uygulama 6ncesi eller yikanir. 106 96.4 4 3.6

Uygun bolge (iist kolun dis yiizli, uylugun 6n ytzii, gobek deligine 1 107 97.3 3 2.7
yumruk uzakliktaki dairesel alan) segilir.

Her uygulama sirasinda secilen bolgenin rotasyon halinde degistirilir. 109 99.1 1 9
Secilen bolge degerlendirilir. 107 97.3 3 2.7
%10’luk alkollii pamuk tamponla merkezden ¢evreye dogru dairesel 105 95.5 5 4.5
hareketlerle silinir.

Enjeksiyon yapilacak bolge cevresinden tutularak kaldirilir. 105 95.5 5 4.5
igne dokunun durumuna gore 45- 90lik aciyla batirilir. 105 95.5 5 4.5
igne girince doku serbest birakilir. 49 44.5 61 55.5

Heparin ve insiilin disinda bir ila¢ uygulanmissa, piston geri ¢ekilerek 39 355 71 645
kan kontroli yapilir enjekte edilir.

Heparin ve insiilin ilaglar1 uygulanmissa, piston geri cekilerek kan 76 69.1 34 309
kontrolii yapilmadan enjekte edilir.

Ilag uygulandiktan sonra igneyi ¢ikarmadan énce 10 sn. beklenir 68 61.8 42 38.2
Ilag enjekte edildikten sonra igne dik bir sekilde geri cekilir ve yerine 58 52.7 52 473
kuru pamuk konur, enjeksiyon boélgesine masaj, ovma hareketi

yapilmaz.

Uygulamanin etki ve yan etkileri gozlenir 107 97.3 3 2.7
Rahat bir pozisyona gecilir, atiklar uygun sekilde uzaklastirilir, eller 110  100.0 0 0
yikanir.

Toplam dogru Ort+SS 11.37+1.12
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Tablo 4. Gebelerin bebegin sagligina yonelik endise duyma durumlar: (N:110)

Endise yasama durumu Var Yok
n % n %
Bebegimin organlarinda bir sorun gelismesinden endiseleniyorum 75 68.2 35 31.8
Bebegimi kaybedecegimden endiseleniyorum 105 95.5 5 4.5
Bebegimin zeka ile ilgili problem yasamasindan endiseleniyorum 57 51.8 53 48.2
Subkiitan  enjeksiyon  uygulama Kronik hastaligi olan gebelerin

basamaklarini dogru yapma ortalamasi ile
bebegin sagligina yonelik endise yasama
durumlar1 karsilastirildiginda, kadinlarin
daha ¢ok bebegi kaybetmekten ve
organlarinda bir sorun gelismesinden
endiselendigi tespit edilmistir. Dogru yapma
ortalamalarinin ytliksek olmasi ile bebegin
sagligina yonelik yasanan endise arasinda
anlaml bir iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 5).

bebegini kaybetme ile ilgili endise yasama
durumlarinin (%37.1), daha once abortus
deneyimi olan gebelere gore (%56.2) daha
yuksek oldugu goriilmiistiir. Kronik hastalik
ve abortus olma durumu ile bebegi kaybetme
endisesi arasinda anlamh  bir iliski
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 5. Gebelerin subkiitan uygulama becerisini dogru uygulama diizeyleri ile bebegin sagligina

yonelik endise durumlari arasindaki iliski (N:110)

Gebelerin bebegin saghigina yénelik endise durumlari

Gebelerin subkiitan uygulama

becerisini dogru uygulama diizeyleri

Toplam dogru ort.

n Ort. SD t P

Bebegin zekasi ile ilgili problem yasanmasindan
endiselenme

Bebegin organlarinda bir sorun gelismesinden
endiselenme

Bebegini kaybetmekten endiselenme

Yok 53 11.52 1.04 1.406 .163
Var 57 11.22 1.18

Yok 35 11.57 .88 1.270 .207
Var 75 11.28 1.21
Yok 5 11.20 .83 -350 .727

Var 105 11.38 1.13

Tablo 6. Gebenin saghk oriintiileri ile bebegi kaybetme endisesi yasama durumunun

karsilastirilmasi
Saglik oriintiileri
Kronik hastalik Abortus
Evet Hayir Evet Hayir
Endise durumu 1 (%) n (%) n (%) n (%)

Bebegimi kaybedecegimden Var 39(37.1) 66 (62.9) 59 (56.2) 46 (43.8)
endiseleniyorum Yok 2 (40) 3 (60) 3(60) 2 (40)
Pearson Chi-Square 0.897 0.867
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2) 250
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Tartisma

Calismaya katilan annelerin
cogunlugu SC enjeksiyon uygulamaya
yonelik egitim almis olup (%82.7), bunlarin
biiyiik bir kisminin (%71.8) egitimi bir saglk
profesyoneli tarafindan verilmistir (Tablo 1).
Gebeler egitim sirasinda kullanilan 14
uygulama basamagindan ortalama
11.37+1.12  basamagl dogru olarak
yapmistir. Uygulama basamaklarindan en
fazla “igne girdikten sonra dokunun serbest
birakilmasi” ve “heparin - insiilin disinda bir
ilac uygulanmissa, piston geri cekilerek kan
kontrolii yapilmas1” asamalarinda hata
yapildigr tespit edilmistir (Tablo 3).
Gebelerin uygulamanin tiim basamaklarini
dogru yapabilmesi i¢in saglik profesyonelleri
tarafindan verilen egitimlerin iceriginin ve
egitimin yapilma seklinin glincellenmesine,
egitimlerin surdirilebilir olmasina,
tekrarlarinin yapilmasina gereksinim oldugu
disiiniilmektedir. Yapilan bir arastirmada
insiilin tedavisine baglanan hastalarin
subkiitan enjeksiyon uygulama egitiminde;
standart egitimin yani sira subkiitan instilin
uygulama becerilerini gelistirecek ve

gereksinim duydugunda stirekli
ulasabilecegi video destekli gorsel egitim
materyalleri kullanilmasi

onerilmistir.14 Tekrarli ve gorsel destekli
verilen egitimlerin daha kalic1 oldugu ve hata
oranint  disiirdigii  vurgulanmaktadir.1s
Aslan ve Korkmaz'in1¢ yaptig1 calismada da
benzer bulgulara rastlanmistir ve hastalarin
%96.4’inlin  insiilini subkiitan dokuya
yaptiklari esnada hata yaptiklari
vurgulanmistir.

Gebelik kadinlar icin bilinmezligin
oldugu bir siirectir ve hormonlarin da
etkisiyle, anksiyete ve depresyon riski
gelisir. Ancak bu doénemde yasanan kronik
hastaliklar kadinlarda daha fazla kaygi
yaratabilmektedir.!7.18 Kronik hastaligin yani
sira slrece bagh olarak ila¢ kullaniminin da
eklenmesi yasanilan endisenin boyutlar1 ve
stiresini de degistirmektedir. Arastirmamiza
katilan  subkiitan  uygulama  yapilan
kadinlarin %37.3't. kronik bir hastaliga
sahiptir (Tablo 1) ve gebelerin subkiitan
enjeksiyon uygulamasina bagh olarak,
%68.2’si bebeginin organlarinda bir sorun
geliseceginden ve  %95.5'i  bebegini
kaybedeceginden, %51.8’i bebeginin zekasi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)

ile ilgili problem yasayacagindan
endiselendigini belirtmistir (Tablo 4). Riskli
gebelik, maternal ve fetal morbidite ve
mortaliteyi arttiran, fiziksel ruhsal ve sosyal
yonden kadini etkileyen bir durumdur.t®
Calismamizda kadinlarin gebelik 6Oykiisii
incelendiginde (Tablo 2) abortus oranlarinin
yuksek oldugu (%56.4) gorilmektedir.
Literatiir incelendiginde daha Onceki
gebeliginde perinatal kaylp yasayan
kadinlarin sonraki gebeliklerinde kaygi artisi
ve bebegini kaybetme korkusu yasadigi
belirlenmistir.2021 Gebeler 6zellikle saglikl
bir dogum yapabilme, bebeginin hayatta
kalmasi ve gelisimi konusunda
kaygilanmaktadir.22 Yapilan bir arastirmada
gebelerin algiladiklar: stresin orta dlizeyde
oldugu, riskli gebelerde ise algilanan stresin
normal gebelerde elde edilen degerlerden
daha yiiksek oldugu belirtilmistir.23 Ozellikle
kendisi ve bebek ile ilgili endise duyan
kadinlarda stres daha da artmaktadir.24 Bir
bagka arastirmada ise gebelik donemine
0zgli sorun yasayan gebelerde prenatal
sikinti diizeyinin yliksek oldugu
saptanmistir.2

Subkiitan  enjeksiyon  uygulama
basamaklarini dogru yapma ortalamasi ile
bebegin sagligina yonelik endise yasama
durumlar1 Kkarsilastirildiginda, kadinlarin
daha ¢ok bebegi kaybetmekten ve
organlarinda bir sorun gelismesinden
endiselendigi tespit edilmistir (Tablo 5).
Kronik hastaligi olan gebelerin bebegini
kaybetme ile ilgili endise yasama
durumlarinin (%37.1), daha once abortus
deneyimi olan gebelere gore (%56.2) daha
yuksek oldugu gorilmiistir (Tablo 6).
Yiiksek riskli bir durumun gelismesi, gebelik
strecindeki stresi arttirarak, gebeyi ruhsal,
mental, duygusal ve fizyolojik olarak daha
fazla etkileyebilmektedir.26

Sonug ve Oneriler

Kadinlarin dogas1 geregi gebelik
slirecindeki hormonal degisimlerle birlikte
ruhsal yonden de etkilenmeler
yasanmaktadir. Bu donemde hassas
olmalarinin yani sira kronik bir hastaligin
varligl ve invaziv bir uygulama yapmanin

251



Gebelerde SC uygulama becerisi ve bebegi kaybetme korkusu

yaratacagl stres ve anksiyetenin, kadinlarin
verilen egitimleri tam olarak anlamalarini
giiclestirecegi ve sik araliklarla egitimin
tekrar edilmemesi durumunda
unutabilecekleri diisiiniilmektedir.

Bu nedenle verilecek egitimlerin
giincellenmesi, sik araliklarla tekrar edilmesi
ve kadinlarin anlamasini kolaylastiracak
olan egitim yontemlerinin (demonstrasyon,

video  simiilasyon vb.)  kullanilmas;,
egitimlerin  slrdirilebilir ve ihtiyag
oldugunda ulasilabilir olmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin  Kisithliklar::  Arastirmanin
sadece  bir kurumun klinik  uygulama

prosediirlerini yansitmasi nedeniyle sonuglarin
tiim gebelere genellenmesi miimkiin degildir.

Yazar Katkilar:: Tasarim: AE, EYK; Veri Toplama
ve isleme: GK, Analiz ve Yorum: AE, EYK, GK;
Kaynak Taramasi: AE, EYK, GK; Makale Yazimi:
AE, EYK, GK.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.
Mali Destek: Calismada mali destek yoktur.

Tesekkiir: Degerli katkilarindan dolay1 Pelin
GOKOGLU GURER'e ve arastirmaya katilan tiim
kadinlara tesekkiir ederiz.
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