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Aktivite kisitlamas: olarak tanim-
lanan  yatak istirahati, yiiksek  riskli
gebelerde  yaygin olarak kullanilan bir
tedavidir. Yatak istirahati tedavisi, gebe
kadinlarda kaslarda atrofi, hazimsizlik vb.
onemli fiziksel yan etkiler ve kontrol kaybi,
depresyon gibi duygusal yan etkilere neden
olmakta, ayrica gebe ile birlikte tiim aile
bireylerini de olumsuz etkileyerek es ile
iliskilerde bozulma, c¢ocuklarda olumsuz
reaksiyonlar  goriilmesi  gibi  ailesel
sorunlara yol ag¢maktadir. Yatak istirahati
tedavisi, evde veya hastanede birkag¢ giin
olabildigi gibi doguma kadar aylarca
stirebilmektedir. Hastanede yatak istirahati,
gebenin normal yasamini, aliskanliklarin
daha ¢ok etkilemekle birlikte gelisen yan
etkiler  ve maliyet acgisindan  daha
olumsuzdur. Bu nedenle yatak istirahatinin
evde veya hastanede olmasina karar
vermede izlenmesi gereken yol, gebenin
kendi tercihini de dikkate alarak, tiim ekip
tiyelerinin goriis aligveriginde bulunmasi ve
ortak karar almasidir.

Anahtar Kelimeler: Yatak
istirahati, Yiiksek riskli gebelik

ABSTRACT

The Effects of Long Term
Hospitalization on High Risk Pregnancy

The bed rest which is defined as the
restriction of activity is a common treatment
method at high risk pregnancy. Bed rest
treatment causes physical side effects
(athropy of muscles, indigestion etc.) and
emotional side effects (loosing control,
depression etc.). Besides it influences all
family members and causes family problems
(to relationships with her husband, to see
negative reactions of children). Bed rest
treatment at the hospital or at home can
continue several mounths until birth. The
bed rest at the hospital influences women’s
daily life activities and habits. In addition to
the complications of bed rest at the hospital
and its costs is the more negative than the
bed rest at home. So making a decision for
bed rest where will be at home or hospital,
the women’s preference must be evaluated
and health team should make decision
together.

Keywords: Bed Rest, High Risk
Pregnancy

1940’lh  yillarin  baglarinda
NASA ve diger uzay bilimcileri uzay
yolculuklarinin uzun donemdeki
etkilerinin yatak istirahatinde gelisen
etkilere benzer olduguna inandilar. Bu
diistinceden hareketle uzayda yatar
pozisyonda olmanin potansiyel etkileri-
ni aragtirmaya yatak istirahatindeki
kisilerden bagladilar. 10 yil sonra yatak
istirahatinin viicudun her sisteminde
onemli degisiklige neden oldugunu
buldular. Bunun iizerine 1950’lerde
Ozellikle cerrahi  sonrasi  hastalar,

yataktan kalkma ve ylriimeye tesvik
edilmeye baslandi. Daha sonra hemsire
aragtirmacilar, yatak istirahatinin gebe
iizerindeki etkilerinin, uzayda astronot-
larca deneyimlenen etkiler ile benzer
oldugunu saptadi. Giiniimiizde ise
yabanci literatlire bakildiginda hemsire-
lerin, gebelikte yatak istirahatinin yan
etkileri lizerine ¢aligmalar yaptiklar1 ve
bu caligmalar ile perinatal hemsirelik
bakimina rehber olan kanita dayali bilgi
sagladiklar1  goriilmektedir  (Maloni
2002).
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Yiiksek Riskli
Yatak Istirahati

Yiiksek riskli gebelik, maternal
veya fetal sagligi tehdit eden, morbidite
ve mortaliteyi arttiran, fizyolojik, sosyal
ve duygusal boyutlar1 da iceren bir
durumdur (Heaman 1998). Diyabet,
astim gibi annede Onceden var olan
hastaliklar veya erken dogum gibi
gebelige iliskin komplikasyonlar riskli

Gebelik ve

gebeligin  nedenlerindendir  (Maloni
1996).

Aktivite  kisitlamast  olarak
tanimlanan yatak istirahati, riskli

gebelikler icin en yaygin kullanilan
tedavilerden biridir (Goldenberg et al.
1994, Schroeder 1996). Amerika’da bir
yil i¢inde dogum yapan kadinlarin % 20’
sine gebeligin 20. haftasindan sonra
yatak istirahati Onerildigi saptanmistir
(Gilbert and Harmon 2002). Ancak
iilkemizde bu konuya iliskin veri
bulunmamaktadir.

Kesin yatak istirahati; en az 2 giin
hi¢ ayaga kalkmadan yataga bagimli
olma, kismi yatak istirahati ise giiniin
belli zamanlarinda yataga bagimli olma
olarak tanimlamigtir (Maloni et al.
1993).

“Yatak istirahati’ uygulamasi evde
veya hastanede birka¢ gilin olabildigi
gibi doguma kadar aylarca siirebil-
mektedir (Goldenberg et al. 1994,
Maloni 1998, Schroeder 1996).

Riskli Gebelerde Yatak istirahati
Nigin Onerilir ?

Yatak istirahati tedavisinin, uterin
perfiizyonu arttirdigi, serviks {izerine
olan baskiy1 azalttigt ve fiziksel,
psikolojik stresi azaltarak gebeye din-
lenme periyodu saglandigina
inanilmaktadir (Maloni 1998, Schroeder
1996). Bu nedenle yatak istirahati;

* Erken dogum

* Plasenta previa

* Servikal yetmezlik

* Erken membran riiptiirii
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* Gebelik hipertansiyonu

* Cogul gebelik

* Uterin irritabilite

* Fetal biiyiime geriligi

* Gebeligin erken doneminde kanama ve
diisiik tehlikesinin var oldugu durumlar
gibi gebelikte gelisen cesitli
komplikasyonlarin tedavisi icin
onerilmektedir (Goldenberg et al. 1994,
Maloni 1996, Maloni 1998). Yatak
istirahati  tedavisinin, yliksek riskli
gebelerde rutin  olarak uygulanmaya
devam etmesine rag-men, etkinligini
gosteren  klinik  kanitlar  eksiktir
(Schroeder 1998, Maloni 1998, Adler
and Zarchin 2002). Ayrica son
zamanlarda yapilan klinik caligmalar,
ikiz gebeliklerde yatak istirahatinin, am-

bulasyondan daha etkili oldugunu
kanitlayamamigtir (Maloni 1996,
Witcher 2002).

Yatak Istirahatinin Fiziksel,

Duygusal Yan Etkileri ve Yarattigi
Ailesel Sorunlar

Yapilan arastirmalar sonucu uzun
stireli yatak istirahatinin, gebe {izerinde
fiziksel, duygusal ve ailesel yonden
olumsuz etkilere yol agtig1 saptanmustir.

Fiziksel Yan Etkileri

Erigkinlerde yatak istirahatinin
tim viicut sistemlerini etkiledigi bilin-
mektedir (Schroeder 1998).

Yatak istirahati siiresince

¢ Kaslarda atrofi ( ilk 6 saat i¢cinde)
¢ Kardiyak output ve stroke voliimde
azalma, kalp hizinda artma
Glukoz intoleransi

Ozellikle sirt kaslarinda agri

Kilo kaybi1

Bas donmesi, sersemlik
Hazimsizlik, midede yanma

Kan koagiilasyonunda artma
Istah kaybi

Postpartum iyilesmede gecikme
Konstipasyon goriilebilmektedir.
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Duygusal Yan Etkileri
¢ Sok
¢ Depresyon
¢ Anksiyete
¢ Uyku bozukluklar
¢ Kontrol kaybi
¢ Can sikintisi
¢ Fetus ve kendi saglig1 i¢in korku
¢ Sugluluk
¢ Artan stres
¢ Kendini tutsak hissetme
¢ Yalmizliktir ~ (Schroeder 1998,
Maloni 1996, Maloni et al. 1993,

Maloni 2002).

Ailesel Sorunlar

Aile dinamik bir sistemdir. Bir
ilyenin hastaligi, diger aile iiyelerini de
etkilemektedir. ~ Yatak  istirahatinin
olumsuz etkileri de tiim aile bireylerine
uzanmaktadir (Maloni et al. 2001).
Yatak istirahati stiresince;
¢ Cocuk bakimina iligkin problemler:

cocuk bakicisina yonelik endise

yasanmasi, ¢ocuklarda olumsuz
reaksiyonlar goriilmesi

¢ Rol degisimi (hasta roliinii alma),
cocuk bakimi ve ev islerini yerine
getirememe

¢ Aileden ayrilma (Schroeder 1998,

Maloni 1996, Maloni et al. 2001,

Gupton et al. 1997)
¢ Maddi giicliikler (Maloni

2001).
¢ Esile iliskilerde bozulma
¢ Eslerde rol degisimi, artan stres,

anne ve bebegin sagligt igin

endiselenme goriilebilmektedir

(Maloni and Ponder 1997).

Bayan R. yatak istirahati deneyimini
sOyle anlatiyor; “Yatak istirahati
deneyimi yasamimin en zor zaman-
larindan biriydi. Ik bebegim 32 haftalik
dogmustu ve bu gebeligimin sorunsuz
olacagmi umuyordum. Ancak d&yle
olmadi ve 20. haftadan sonra 10 giin
evde, daha sonra hastanede yatak
istirahatine alindim. Hastanede yattigi-
min 96. gilinli bebegim diinyaya geldi,

et al.
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98. giin ise eve gittim. Yatak istirahati
siiresince pek ¢ok giicliik yasadim. Ilk
baglarda yasamimin kontroliinii
tamamen yitirmistim ve inanilmaz bir
can sikintist  yasiyordum. Caligmak
istiyor, esim ve annemin hep yanimda
olmasini istiyordum. Ancak ailem ve
arkadaslarimi haftada 2-3 defadan fazla
goremiyordum, tuvalet ve yemek yeme
disinda her dakika yataga hapsedilmis
gibiydim. Bu ger¢ekten korkungtu”
(Maloni 2001).

Hastanede Yatak Istirahati

Saglik personeli i¢in gebenin
hastanede yatak istirahatinde olmasi,
gebenin saglik durumunda olumsuz bir
degisme oldugunda, zaman kaybet-
meden miidahele edilebilmesi nedeniyle
daha ¢ok tercih edilir (Heaman 1998).
Ancak hastanede yatak istirahatinde olan
gebe, evde yatak istirahatine gore daha
fazla stresore sahiptir. Hastanede yatak
istirahatinde olma nedeniyle yasanan
stresorler; evden, aileden ayrilma,
hastanede konforun ve mahremiyetin
saglanamamasi, odanmn  paylasildigi
kisiler ile anlasamamadir. Bu stresorlere
bagli olarak hastanede yatak isti-
rahatinde olan kadinlar, evdekine gore
daha  ¢ok  depresyon, yalmzlik,
anksiyete,  hapsedilmiglik  duygusu
yasamaktadirlar (Heaman 1998, Heaman
and Gupton 1998). Hastanede yatak
istirahati, kadinin normal yasamini,
aligkanliklarin1 daha ¢ok etkilemekle
birlikte  maliyeti de daha yiiksektir
(Goldenberg et al 1994).

Hemsirelik Girisimleri

Iyi bir hemsirelik bakimi
gebenin dogum ve hastanede kalma
deneyimini  pozitif yonde etkiler
(Maloni ~ 2002). Hemsire, yatak

istirahatinde olan gebe ile diger saglik
personeline gore en ¢ok iletisime gecen
kisi olup, aym zamanda hasta
savunuculugunda 6nemli bir role
sahiptir (Cunningham 2001). Bu roliin
ilk adimi olarak hemsire, kadin saghigi
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konularinda 6zellikle de gebelikte yatak
istirahati gibi ¢ok arastirilmayan konu-
larda bilgilenmis olmalidir (Schroeder
1998).

Yatak istirahatinde olan gebenin
hemsirelik bakiminda, gebe ile birlikte
tiim aile {iyelerinin de iginde bulundugu
durum degerlendirilerek, potansiyel
stresOrlerin ve bu stresorler ile bas
etmede  kullanilan  mekanizmalarin
dikkatli bir sekilde saptanmasi ve pozitif
bas etme becerilerinin kazandirilmasi

onemlidir  (Schroeder 1998, Heaman
1998). Ayni zamanda;
*Yiiksek riskli gebe ve ailesi,

gebeligin  durumu hakkinda bilgilen-
dirilmeli,
*Endiselerini
uygun ortam hazirlanmali
1998, Sahin ve Oskay 2003),
*Gebenin mevcut destek kaynaklar

paylasabilmesi igin
(Heaman

saptanmali,
*Hastalar arasindaki olumlu
iletisimin 6nemli bir sosyal destek

oldugu g6z Oniine alinarak gebenin, ayni
deneyimi yasayan diger gebeler ile
iletisimi saglanmali (Heaman 1998),

*Qlusabilecek  kas iskelet ve
kardiyo-vaskiiler yan etkilerin
azaltilmasi igin ‘yatak istirahati egzersiz
programina’ baslamaya cesaretlendiril-
meli (Maloni 2002, Sahin ve Oskay
2003),

*Bagkalarina bagimliligin azaltil-
mast i¢in yataktan kolayca ulasabilecegi
sekilde yatak cevresinde masa, dolap
sayis1 arttirtlmali,

*Can sikintisinin  azaltilmasi i¢in
glinlin ayn1 saatinde kalkma, yemek
yeme, televizyon izleme vb. giinliik
program hazirlamaya (Maloni 2002),
kitap veya dergi okuma, miizik dinleme,
egzersiz yapmaya ve el sanati gibi

ilgilendigi sanat alamiyla ugrasmaya
cesaretlendirilmeli ~ (Heaman — 1998,
Maloni and Kutil 2000, Sahin ve Oskay
2003),

*Kendisini daha iyi hissetmesi i¢in
tim giin pijamalarla olmast yerine,
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saclarini tarama ve kiyafetlerini giymeye
cesaretlendirilmeli,

*Hastanede yatak istirahatinde olan
gebe icin aileden ayrilma Onemli bir
stresordiir. Bu  nedenle  ailenin
etkilesimini  saglamak ig¢in  firsat
yaratilmali ve ziyaret¢i kisitlamasinda
daha esnek olunmali (Heaman 1998,
Sahin ve Oskay 2003),

*Hastanede yatak istirahatinde olan
gebe, yabanci bir ortamda olmaya bagh
daha ¢ok kontrol kayb1 yasamaktadir.
Bu duygunun azaltilmasi igin gebenin,
hastanede yattig1 odaya evinden esyalar
getirmesi ve kendisi igin tanidik bir
ortam yaratmasma izin verilmelidir
(Heaman 1998).

SONUC

Yatak istirahati Onerilirken bu
uygulamanin fetus i¢in yaralarinin yani
sira maternal yan etkilerinin oldugu,
kisitlamanm ciddiyetine goére bu yan
etkilerin artti§1 gbz Oniinde alinmali ve
yatak istirahati siiresince olusabilecek
yan etkilerin Onlenmesine yonelik
dikkatli olunmalidir (Maloni 1996).

Anne ve fetusun giivenligi icin
yatak istirahatinin evde veya hastanede
olmasmma karar vermede, dogum
hemsireleri etkili olmalidir. Maternal ve
fetal durum cok iyi degerlendirilmeli ve
gebenin destek kaynaklari, acil durumda
ulasim agisindan yasadig1 yerin yani sira
gebenin kendi tercihi de goz Oniine
alinmalidir.  Eger yatak istirahatinin
evde olabilecegine karar verilirse,
ylksek riskli gebenin dogum hemsireleri
veya ebeler tarafindan ev ziyaretleriyle
izlenmesi ve miimkiinse telefonla
rehberlik hizmetlerinin olusturulmasiyla
daha giivenli hale getirilmesi
saglanmalidir.
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