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OZET

Hiperemezis Gravidarum Tamst Alan Gebelerde Gebelik Uyumunun Saghk
Uygulamalarnna Etkisi

Bu arastirma Hiperemezis Gravidarum tamsi alan gebelerde, gebelik
uyumunun saghk uygulamalarina etkisini arastirmak amaciyla yapilmstir.

Tammlayici kesitsel nitelikte yapilan arastirma, Temmuz 2016- Nisan 2017
tarihleri arasinda, Adana il merkezinde bulunan Universite ve devlet
hastanelerinin kadin dogum servislerinde yapilmistir. Arastirmaya kadin dogum
servislerinde Hiperemezis Gravidarum tamsi ile yatan, arastirma katihm
kriterlerine uyan toplam 70 gebe alinmustir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi
formu, gebelikte saghk uygulamalan olcegi (GSUO) ve prenatal kendini
degerlendirme o6lgegi (PKDO) kullamlmstir. Verilerin analizinde SPSS 22.0
program kullanilmstar.

Arastirmada HG’li gebelerin %35,7” sinin 26-30 yas arahginda oldugu,
%31.4’4nUn  Universite mezunu oldugu, %74.3’nin cahsmadig saptanmistir.
Gebelerin 9657,1° inin 9 ve Uzeri gebelik haftasinda oldugu, %52,9’nun gebelik
sayisinin 2 ve Uzeri oldugu ve %65,7°sinin gebeliginin planh oldugu bulunmustur.
HG’li gebelerin PKDO toplam puan ortalamasi 149,7 + 26,8 olarak belirlenmistir.
HG’li gebelerin sadece gelir durumu ve gebeligin planh olma durumu ile PKDO
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Gebelerin GSUO toplam puan ortalamast 116,0 + 14,0 olarak
saptanmistir. HG’li gebelerin egitim dizeyi, cahsma durumu, esin egitim dizeyi,
aile tipi, gelir durumu, sosyal guvence varhg, gebelik haftas1 yasayan ¢cocuk varhgi
ve gebeligin planh olma durumu ile GSUO toplam puam arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu belirlenmistir ( p<0.05). PKDO ile GSUO arasinda

anlaml (p=0.000/r = -0.386) negatif iliski oldugu bulunmustur.
Arastirmada HG’li gebelerin gebelik uyumlarinin iyi olmadig: ve gebelige
uyum arttikca saghk uygulamalar: puan ortalamalarnnin arttigi saptanmstir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis Gravidarum, Gebelige uyum, Gebelikte saghk
uygulamalar

viii



ABSTRACT

The Impact of Pregnancy Adaptation on Health Practices in Pregnant Women
with Hyperemesis Gravidarum.

This study was conducted to search the impact of pregnancy adaptation on
health practices in pregnant women with Hyperemesis Gravidarum.

The descriptive research was done in the maternity services of the
university and state hospitals located in the center of Adana province between
July, 2016 and April, 2017. A total of 70 pregnant women who were diagnosed with
hyperemesis gravidarum in maternity services and who met the criteria for
participation in the research were included in the study. Personal information
form, Health Practices Questionnaire (HPQ) in Pregnancy, and Prenatal Self
Evaluation Questionnaire (PSEQ) were used to collect data. SPSS 22.0 was used in
the analysis of the data.

In the study, it was determined that 35,7 % of pregnants with HG were in
the age range of 26-30 years, 31,4 % of them were university graduates and 74,3 %
of them were unemployed. It was found that 57,1 % of the pregnants were on the
oth week or over of their pregnancies, 52,9 % of them had two or more
pregnancies and 65,7 % of them planned their pregnancies. The PSEQ total mean
score of the pregnants with HG was determined as 149,7 + 26,8. It was found that
there was a statistically significant difference between only in terms of income
status and planned pregnancy of pregnants with HPQ and PSEQ total score. (p
<0.05) The HPQ total mean score of the pregnant women was determined as 116.0
+ 14.0. It was determined that there was a statistically significant difference
between HPQ total score and educational level, working status, spouse’s education
level, family type, income status, social security presence, gestational week, living
child existence and planned status of pregnancy of the pregnants with ( p<0.05). It

was found that there was a significant negative correlation between PCEQ and
HPQ (p =0.000/ r =-0.386).

In the study, it was determined that pregnancy adaptations of the pregnants
with HG were not good, and as the adaptation to pregnancy increased, the
average scores of health practices increased.

Keywords: Hyperemesis Gravidarum, Adaptation to pregnancy, Health practices
in pregnancy.



1. GIRIS

Bulanti kusma, gebeligin ilk aylarinda sik karsilasilan, giinlik yasam etkileyen
ve kadinlarin yasam Kkalitesini dusitren 6nemli bir gebelik sorunudur (1,2). Bulanti
kusma genellikle 5. gebelik haftasinda baslar ve 16. - 20. haftalarda kaybolur. Gebe
kadinlarin yaklasik %85’ini etkileyen bulantt kusmanin siddeti, hafif bulantidan
Hiperemezis Gravidarum’a (HG) kadar degisebilir (3). HG, bulanti ve/veya kusma
nedeniyle yeterince beslenememe, %5 kilo kaybi, dehidratasyon, asit-baz dengesinde
bozulma, elektrolit dengesizligi ve ketonlri varlhig: ile karakterize bir durumdur. HG
siklig1 toplumdan topluma degismekle birlikte, literatiirde %0,3-%3 civarinda oldugu
gortlmektedir (4,5,6,7). HG etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genellikle geng
kadinlarda, primiparlarda ve ikiz gebeliklerde daha sik goruldigi bildirilmektedir (7,8).
HG, maternal ve fetal sonuclarinin Otesinde; gebenin sosyal yasantisini, aile ve is
hayatini etkileyerek anksiyete, depresyon gibi psikolojik ve sosyal sorunlara, is gucu
kaybina neden olan ve hastaneye tekrar eden yatislara sebep olan bir durumdur (8,9).

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyumun 6nemli oldugu bir dénemdir.
Uyum, bireyin kendi icinde ve gevresinde surekli karsilastigi degisiklikleri karsilama ve
doyumlu bir denge slrdurebilme cabasinda kullandigi yontemler veya sirecler dizisi
olarak tanimlanmaktadir (10). Gebelik doneminde yasanan degisiklikler, kadinlarin
beden ve ruh saghgini olumsuz etkileyerek bu donemin saghkli bir sekilde
strddrdlmesini engelleyebilmekte ve gebelige uyumu zorlastirmaktadir. Kadinlarin
gebelige uyumu pek ¢ok faktorden etkilenebilir. Bu faktorler arasinda; kadinin ¢ocukluk
anilari, annesiyle iligkisi, kadinligi algilayisi, kendi benlik kavrami, daha 6nce annelige
hazirlayan roller, cevresindeki olumlu ve olumsuz roller, gebeligi planlama, gebeligi
kadinhigin simgesi olarak gorme ve sosyo-ekonomik durum yer almaktadir. Ayrica yas,
dogru ve yeterli prenatal bakim alma, sosyal destek, cevrede bulunan olumlu ve
olumsuz rol modelleri, gebelik sayisi, ¢calisma durumu, egitim dizeyi ve sahip olunan
kalturel kosullar gebeligi kabullenmeyi etkileyen diger faktorlerdendir (11, 12, 13,14,
15,16, 17, 18,19, 20, 21, 22).

Gebe kadinin gebelige uyumunu etkileyen 6nemli sorunlardan biri de bulant:
kusmadir. Gebelikte ortaya ¢ikan bulanti ve kusmanin kadinin aile, sosyal ve is yasami

Uzerinde olumsuz etkileri vardir.



Bulantt kusmamin ne zaman duracaginin ve bunu nasil yonetileceginin
bilinmemesi; kadinin hayal kirikhigi, umutsuzluk, giicsiuzlik ve anksiyete yasamasina
neden olmaktadir. Bu durum gebe kadinin bulanti, kusma ile bas etmesine engel
olmakta, gebelige ve annelige uyumunu glclestirmektedir. Literatiirde bulant: kusmanin
gebelige uyumu olumsuz etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (23, 24, 25, 26,27,
28,29, 30). Benzer sekilde Mutluglines ve Mete’nin (2013), calismasinda bulant: kusma
ile gebelik kabulli arasinda anlamli bir iliski oldugu, gebelikte bulanti kusma arttikga
gebelik kabulinin azaldig1 saptanmigtir (31). Chou ve ark. (2008), ciddi derecede
bulant1 kusma yasayan kadinlarin orta veya az siddette bulanti kusma yasayan kadinlara
gore gebeligi daha az kabul ettikleri, bulanti ve kusmanin siddeti arttikca maternal
psikososyal adaptasyonun azaldigini bulmustur (23).

Gebelik donemine HG’nin getirecegi etkiler dusunulduginde gebelige uyumun
HG’de belirlenmesinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan cgalismalarda saglikl
gebelerde gebelik uyumu iyi dizeyde bulunurken HG gibi riskli gebeliklerde disuk
oldugu belirlenmistir. Kamalak’in calismasinda (2015) yiiksek riskli gebelerin PKDO
toplam puan ortalamasi 139,95+20,30 iken, saglikli gebelerin 141,71+24,06 olarak
saptanmistir (32). Evrenol Ocal’in (2011) adélesan gebeler (izerinde yaptig1 calismada
ise PKDO toplam puan ortalamas: 152,92 + 27.78 olarak bulunmustur (33). Bulut’un
(2016) HG tamis1 alan gebelerin gebelige uyum ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
belirlenmesi amaciyla yaptigi cahsmada PKDO puan ortalamas: 173,3+35,8 olarak
bulunmustur (34).

Gebelige uyum saglayan kadinlarin, fetal sagligi korumaya ve gelistirmeye daha
uyumlu olduklari bilinmektedir. Gebelik doneminin saglikli gegirilmesi ve fetlsun
saglhiginin  korunmasi igin, gebelikte saglik davraniglarinin iyi bilinmesi dogru
uygulanmas: gerekmektedir (4,11,35,36). Gebelikteki saghk uygulamalari, gebenin
kendi saghgini, fetus ve yenidogan sagligini igeren, gebelik seyrini ve sonucunu
etkileyen aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (36). Gerekli olan kurallara ve saglik
davraniglarina uyulmayan bir gebelik, anne ve bebek icin cesitli tehlikelere zemin
hazirlamaktadir. Gebelik sonuclar icin 6nemli olan saglik uygulamalari, prenatal bakim
sirasinda tanilanmis ve kazandirilmis olmalidir. Bu uygulamalar; dengeli beslenme ve
yeterli kilo alma, dizenli egzersiz, vicut hijyeni, dis bakimi, gebelik ve dogum

hakkinda egitim, alkol/ sigara /yasa dist maddeler kullanmama, ¢ok sayida ilag



kullanmama ve riskli sekstel davraniglar ya da diger enfeksiyon ajanlarina maruz
kalmaktan kaginma gibi konular1 icermektedir (4,11,13,35).

Literaturde, gebelerin saglik uygulamalarini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur.
Erin (2006) calismasinda gebelerin GSUO puan ortalamasinin  127.197+11.84,
Altundas’in (2009) calismasinda izmir’de ki gebelerde 111.41+16.61, Malatya’da Ki
gebelerde 109.52+15.33 Tirkes’in  (2012) calismasinda 121.57£10.53, oldugu
bulunmustur. Allhusen ve ark ¢alismasinda (2012) GSUO puan ortalamas: 121.2 +19.6,
Ozcan ve Kizilkaya Beji’nin calismasinda (2015) ise 111.76+£18.53 olarak
bulunmustur. Capik ve ark calismasinda (2016) calismasinda ise gebelerin GSUO puan
ortalamasinin 112.64+13.87 oldugu saptanmstir (37,38,39,40,41,42).

Gebeligin saghkli gecirilmesi ve fetistun saglikl bir bigimde uterus dis1 yasama
hazirlanmasi, kadinin gebelige uyum saglamas: ve saglik davramslarinin dogru
uygulanmasi ile mimkindir. Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde saglik bakim
hizmetlerinin uygulanmasinda, gebelerin sagligi koruma, surdirme ile ilgili
davraniglarinin, saglik uygulamalarinin ve bilgi diizeylerinin tespit edilmesinde, daha
etkin ve yeterli saglik hizmetlerinin sunulmasinda hemsireler énemli rollere sahiptir.
HG kontrol edilemeyen ve strese neden olabilen bir gebelik komplikasyonudur. HG
tanis1 ile yatan hastalarin gebelik uyumlarinin ve gebelikteki saglik davranislarinin
belirlenmesi bakimin kalitesinin yikseltilmesi agisindan son derece Onemlidir. Bu
arastirma HG tamsi alan gebelerde gebelik uyumunun saghk uygulamalarina etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Hiperemezis Gravidarumun Tanimi

Bulant: ve kusma gebeligin erken donemlerinde sik karsilasilan, gebe kadinlarin
yaklasik %85’ini etkileyen ve kadinlarin yasam kalitesini distren énemli bir gebelik
sorunudur (1,2,3). Bulanti ve kusma, son menstrual perioddan sonra herhangi bir
zamanda ortaya ¢ikmakta ve genellikle de 6-12 hafta sonra kendiliginden sona
ermektedir (4,13). Gebelerin yaklasik %9 ‘unda semptomlar 20.gebelik haftasina kadar
devam edebilirken, bazi kadinlarda ise hafif bulanti ve kusmalar doguma kadar devam
edebilmektedir (43).

Gebelikte ortaya ¢ikan asir1 bulanti ve kusmalara hiperemezis Gravidarum (HG)
ad verilir. HG gebeliklerin %5-2 ‘sini etkileyen 3 glinden daha uzun siiren asir1 bulanti,
kusma, dehidratasyon (agizda kuruluk, deri turgorunda azalma), ketonuri, siv1 elektrolit
bozuklugu, viicut agirliginin %5’ inden fazla kilo kaybi ile karekterize nadiren renal ve
hepatik yetmezlige ilerleyebilen bir saglik sorunudur (44,45,46,47). HG sikhig
toplumdan topluma degismekle birlikte, literatirde %0,3 civarinda oldugu
gosterilmektedir (4,48,49). HG; gebenin aile ve is hayatin etkileyerek psikolojik ve
sosyal sorunlara, is giicl kaybina neden olan ve hastaneye tekrar eden yatislara sebep
olan bir durumdur (50).

HG literatiirde birgok risk faktoru ile iliskilendirilmektedir. HG'li kadinlarin,
geng, egitim seviyesi dusuk, calismayan, kayinvalidesiyle yasayan, alkol kullanmayan,
primipar, ¢ogul veya molar gebeligi olan, migreni olan, oral kontraseptif kullanan,
hipertroidizmi olan, helicobacter pylori enfeksiyonu olan, gebeligini istemeyen, bebegin
cinsiyeti kiz olan, hiperemezis oykisi bulunan kadinlar oldugu bildirilmektedir (51,
52,53).

HG’ de kusmalar teratojenik degildir fakat tedavi edilmeyen elektrolit imbalansi,
malnutrisyon ve maternal kilo kayb: teratojeniktir. HG tanis1 alan sahip kadinlar asiri
kusmaya bagli olarak hematemez, bas donmesi, senkop ve dehidrasyon
komplikasyonlart yoninden risk altindadir (54). HG’li  kadinlarda Wernicke
ensefalopati, vitamin B6 veya B12 eksikligine bagl periferik nevropati gibi daha ciddi

komplikasyonlar da ortaya gikabilmektedir.



Ayrica HG'li kadinlarda tipik olarak bulanti ve kusmanin hafifletilmesi ile dizelen
sekonder depresyon ve anksiyete gelisme riski mevcuttur (55, 56, 57,58).

HG, sadece anneyi degil bebegi de olumsuz etkileyen bir durumdur. Literatiirde
HG ile beraber gebelikte 7 kilodan daha az kilo aliminin prematirite ve distk dogum
agirhikli bebek riskini arttirdigi bildirilmektedir. Ayrica disik APGAR skor, inmemis
testis, Down sendromu, santral sinir sistemi anomalileri gibi fetal anomalilere HG’li

annelerin bebeklerinde daha sik rastlaniilmaktadir (59).

2.2. Hiperemezis Gravidarum Etiyolojisi

HG etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak nedeninin hCG ya da
estrojen diizeyindeki artmaya asir reaksiyon oldugu distnulmektedir. ilk gebeliklerde
ve hCG'nin normalden fazla salgilandigi durumlar olan ikiz gebelik ve Mole
Hydatidiform vakalarinda daha sik gortlebilmektedir (4). hCG), estradiol, progesterone
hipertiroidizm, Ust gastrointestinal sistem dismotilitesi, immun sistem disfonksiyonu,
beslenme bozukluklart ve psikolojik faktorler HG’nin etiyolojisinde rol oynadigi
dusunulen faktorlerdir (55,60).

Son yillarda tiroid stimulasyonunun ve hCG'nin tirotropik aktivitesinin HG ile
iligkili olabilecegi yapilan calismalarda gosterilmistir, ancak aksi yonde sonuglarin elde
edildigi cahismalar da mevcuttur (55). Ayrica Helicobacter pylori’nin de HG
patogenezinde rol oynayabilecegi literatirde o©ne surtulmektedir. Gebeligin erken
donemlerindeki hormonal degisikligin intravaskuler ve ekstravaskuler araliktaki
sivilarin yer degistirmesine yol actigi, bunun sonucunda olusan mide pH degisikliginin
Helicobacter pylori enfeksiyonuna zemin hazirladigi goristi ortaya konmustur. Mide de
Helicobacter pylori varligi gebelerde dispeptik sikayetlerin olusmasini uyarabildigi gibi,
gebelik bulant1 kusmalar1 da subklinik bir Helicobacter pylori enfeksiyonunun belirgin
hale gelmesine neden olabilecegi de distnulmektedir (61,62,63).

Bazi kadinlarda gebeligi istememe aile iliskilerindeki bozukluklar, annelige
iliskin celigkili dustince yapisi, yasam sekli degisiklikleri HG’nin gelisiminde rol
oynayabilir. Gebelikte var olan stres faktorleri, eslik eden anksiyete ya da depresyon
varhigi hiperemezisi daha da belirgin hale getirebilmektedir.

Ote yandan artmis anksiyete-depresyon skorlarinin, HG’nin nedeni mi, sonucu mu
oldugu net degildir (63,64).



2.3. Hiperemezis Gravidarumun Belirtileri

HG’de belirtiler iki evrede ortaya cikabilir. Birinci evrede metabolik bozukluk
olmadan sadece bulanti ve kusma gorilurken; ikinci evrede bulanti ve kusmaya
metabolik bozukluk, genel durum bozuklugu ve kendini belirgin dl¢ude hasta hissetme
hali eslik eder. Genellikle sabah saatlerinde siddetlenen asir1 ve israrli kusma sonucu;
mide agnsi, higkirk, susuzluk hissi, bas agrisi, ¢arpinti, yorgunluk, achk belirtileri
goraldr. Dil pasl, cilt hafif sicak, kuru ve bozuk bir turgora sahiptir. Agiz aseton kokar,
tedavi edilmediginde kilo kaybi, bitkinlik, dehidratasyon ates sivi-elektrolit kaybi ve
ketosiz gelisir. Idrarda protein ve kanda Urik asit artmistir, asirt sivi kaybi nedeniyle
serum protein sodyum potasyum ve klor dizeyleri azalmistir (4,11,13).

K vitamini yetmezligine baglh koagulasyon bozukluklari ve psikolojik
bozukluklar gortlebilir. Vitamin B1 eksikligine bagli wernicke ensefalopatisi, diplodi,
anormal goz hareketleri, ataksi ve konflizyon ortaya ¢ikabilir. Ciddi potasyum kaybi
kardiyak fonksiyonlarin bozulmasina ve fetal 6limle sonuglanmaya yol acabilir. HG’de
anemi ve periferal noropatiye yol acan vitamin B12 ve vitamin B6 eksiklikleri
gordlebilir (43).

2.4. Hiperemezis Gravidarumda Tam

HG’nin tanis1 basit degildir. Asiri bulanti kusma bildiren hastalarda dikkatli
degerlendirme cok onemidir. Bu nedenle oncelikle iyi bir oyki alinmalidir. Oykide
bulanti ve kusmanin gelisimi ve siresi, ortaya ¢ikan semptomlar sorgulanir (19). Cilt
kurulugu, deri turgoru, kilo kaybi ve beslenme durumu degerlendirilmelidir (13).
Siddetli bulanti kusmayla basvuran her anne adayinin genel muayenesi yapildiktan
sonra gebelik haftas: belirlenir. Ultrasonda ¢ogul gebelik ve mol gebeligi gibi durumlar
ekarte edilir. Elektrolit degerleri, ketosiz ve asidozun belirlenmesi igin laboratuvar
degerlendirmesi yapilir. Elektrolitlerin artmis olmasi HG’nin siddetli oldugunu gosterir
(65). Tam kan sayimi, elektrolitler, karaciger enzimleri ve bilirubin seviyesi
bakilmalidir. Idrar analizi yapilmas: taniya yardimc olur. idrar tetkiki sonucunda keton
ne kadar yiiksekse HG o kadar agir demektir (66).

HG’ de tani, bulanti kusmaya neden olabilecek diger sebeplerin diglanmasin: da
gerektirmektedir. Ayirici tan1 GIS hastaliklarinin (gatroenterit, ileus, hepatit, peptik
ulser pankreatit gibi), metabolik hastaliklarin (diabetik ketoasidoz, hipertiroidi gibi) ,



genitouriner hastaliklarin (lremi, pylonefrit bobrek tasi gibi), norolojik hastaliklarin
(vestibuler lezyonlar, migren gibi ) ve gebelikle iliskili (gebelik bulanti- kusmasi,
preeklampsi, gebelikte akut yagl karaciger gibi) hastaliklarin ekarte edilmesiyle konur
(67,68).

2.5. Hiperemezis Gravidarumda Tedavi

HG ‘de tedavi vyaklasimi hastahigin siddetine ve varsa eslik eden
komplikasyonlara gore yonlendirilir (59). Tedavide amag¢ kusmanin kontrol altina alip,
sivi elektrolit dengesizliginin duzeltilmesi, dehidratasyonun giderilmesi, yeterli
beslenmenin surddrilmesidir. Tedavide uygulanan yontemler nonfarmakolojik ve
farmakolojik olarak ikiye ayrilabilir. Nonfarmakolojik yontemlerde; beslenmenin
duzenlenmesi, zencefilin kullanimi, akapunktur uygulamalari, masaj, terapotik dokunma
ve hipnoz yer almaktadir. Farmakolojik yontemler de ise, vitamin B6 preperatlari,
antiemetikler, antihistaminikler ve antikolinerjik ajanlar, motilite ilaglar,
kortikosteroidler, intavendz sivi replasmani, enteral ve parenteral beslenme yer
almaktadir (55,60,68).

HG’de bulanti kusma ilk 6énce non farmakolojik yontemlerle engellenmeye
calisihr ve baslangic tedavisi olarak diyet ve yasam tarzi degisikligi onerilir.
Karbonhidrattan ve proteinden zengin, yag ve asitten fakir diyet 6nerilmelidir. Elektrolit
imbalansint 6nlemek icin elektrolit iceren icecekler tavsiye edilir. Gebe kadina
bulantiya neden olan gidalardan uzak durmasi, sik ve az yemesi, findik, kuru
baklagiller, kuru ve tuzlu biskuviler yemesi ve stresten uzak durmasi 6nerilmelidir. Bu
sekilde beslenme orta siddetteki bulanti kusmay: ©6nemli Olglide azaltir. Eger
semptomlar gerilemezse ilag tedavisi eklenir. Hospitalizasyon tedavisi elektrolit
dengesizligi ve dehidratasyon icin 1V rehidrasyon ve bulanti igin antiemetikleri igerir
(4,59).

Hastaneye asir1 bulanti kusma nedeniyle basvuran gebelerde HG teshis
edildikten sonra, hastanin yatis1 yapilmali ve sivi elektrolit dengesinin diizenlenmesi
icin intraven0z tedaviye baslanmalidir.

Kusma duruncaya kadar oral hicbir sey verilmemeli ve dehidratasyon
dizeltilmelidir. Hastanin hidrasyon durumu ve laboratuvar verileri dogrultusunda ilk 24

saat yaklasik 3000 cc IV siv1 verilir, 24-36 saat oral yoldan beslenmez, seruma B ve C



vitaminleri, antiemetikler ve gerekli gorulen farmakolojik ajanlar eklenir. Aldig
cikardig: sivi takibi yapilir (4,13,66,68).

2.6. Hiperemezis Gravidarumda Hemsirelik Bakim

HG kontrol edilemeyen stresli ve sikintt veren bir durum olup, kadin gebelik
sirasinda hastaneye birkag kez yatabilmekte ve hastalarin tedavi ve bakimdan memnun
olmalart zor olabilmektedir. HG tanmisi ile hospitalize edilen hastalarin bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesi, yasadiklar1 fizyolojik ve psikolojik sorunlarin
belirlenmesi hastaya bakim veren saglik ¢alisaninin bakim kalitesini arttirmas: agisindan
son derece 6nemlidir (69).

HG nedeniyle hastaneye basvuran gebeler profesyonel destege gereksinim
duyarlar. Gebeye bakim veren ekip icinde yer alan hemsireler bu konuda aktif rol
almalidir (31). HG nedeniyle hastaneye yatisi yapilan gebeye hemsirelik girisimleri;
uygun tedavi ve beslenme ile bulanti kusmayr kontrol altina almak, sivi ve elektrolit
dengesizligini gidermek, emosyonel destek saglamay icermektedir. Hastalar hastaneye
geldiginde yorgun ve tikenmis durumdadir. Hastaya duygusal destek ve rahatlik
saglamak, gebe ve fetis icin olumlu sonuclar tretmek tim hemsirelik girisimlerinin
ortak hedefidir (13). HG’li gebenin sorunlariyla basa ¢ikabilmesi igin gebelik 6ncesi,
gebelik ve sonrasina iliskin yanls bilgi, inan¢ ve uygulamalarinin diizeltilmesi, gebeligi
kabullenmesi ve buna uygun yasam bicimi belirlemesi, stresle basa ¢cikma yollarin:
6grenmesi gerekir (70).

Gebelik fizyolojik olsa da, her an risk yada komplikasyon gelisebilecegi
unutulmamalidir. Tim gebelik komplikasyonlarinda hedef; risklerin erken tanilanmasi,
Onleyici uygulamalarin zamaninda gergeklesmesi, komplikasyonlar gelistiginde gerekli
uygulamalarin gecikmeden gerceklestirilmesi ve gebeligin saglikli anne ve bebekle
sonlandirilmasidir. HG’li gebenin hemsirelik bakiminda beklenen sonuglar, gebenin HG
tedavisi ve gebeligi Uzerindeki olasi etkilerini agiklayabilmesi, kadinin durumunun
duzeltilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir.

Beslenmede dengesizlik ve gereksinimden az beslenme bu hastalarda sik goérilen bir
durum oldugu icin amag; hastanin daha fazla kilo kaybetmesinin 6nlenmesi ve kilo
stabilizasyonunun saglanmasi, bulanti ve kusma olmadan yeterli beslenmeyi diizenli

diyetle tolere edebilmesidir (34).



HG’li gebenin hemsirelik bakiminda yapilabilecekler sunlardir:

Gebe hastaneye yatirilir.

Dehidratasyon icin kaybettigi sivi 1.V verilir.

Yasam bulgular izlenir
Aldig1 ¢ikardigi sivi izlenir

Ilk 24-48 saat agizdan beslenmez

24-48 saatten sonra karbonhidrat ve vitaminden (B,C ve K vitamini ) zengin
kuru yiyeceklerle sik araliklarla azar azar beslenir.
Yiyecekler sicak/soguk olarak verilir, 1lik verilmez
Swvilar, 6glinlerden bir saat dnce/sonra verilir

Deri turgoru gozlenir

Gunlik kilo takibi yapilir,

Biling durumu degerlendirilir,

Doktor onerisiyle antiemetikler ve sedatifler verilebilir.
Sessiz sakin iyi havalandirilmis bir odada tek yatirilir

Sorun ve endiseleri paylasilir (4,13,35,44,66).

HG’nin etkisi, ilk trimesterdeki ambivalans duygular, yeni rol beklentileri,
kontrol kaybi, fetustin durumu ya da hastanede yatmaya bagl olarak hastanin endiseleri
artabilir. Bu durumlarla iliskili olarak hastada anksiyete gorulebilir. Hemsire hastaya
kars1 destekleyici bir tutum icinde olmali ve anksiyete belirtilerini azaltacak

girisimlerde bulunmalidir. Hemsirelik bakiminda yapilabilecekler sunlardir:

Hastanin endisesi ile ilgili dustnceleri dinlenerek gliven verici terapotik iletisime
gecilir. Birlikte hareket etmesi i¢in yardimci olunur.

Fetusle ilgili potansiyel risklerin olup olmadig: konusunda hastaya bilgi verilir.
Hastaya gucli yanlarini ortaya cikarma ve bas etme becerileri konusunda
yardimci olunur.

Hastaya ihtiyaci oldugunda destek kaynaklar: ve diger gruplarla hareket etmesi

icin yardimct olunur.



Empatik bir anlayis kullanilir.

Fazla uyaranlar ortamdan uzaklastirilir (34).

HG’de bulanti/kusmay1 6nlemek igin gebeye verilecek hemsirelik girisimleri 6ne
sunlardir; rahatsiz edici kokulardan veya diger faktorlerden kagcinmak, her iki lg¢ saatte
bir kiguk ogunler almak. Haslanmis, az yaglh yiyecekler tiuketmek, kati ve sivi
yiyecekleri ayni anda tiiketmemek, refliylu azaltmak icin yemeklerden sonra diiz
oturmak, uzanmamak, bulantiy1 artirabileceginden yemeklerden hemen sonra dis

firgcalamamak gibi bulantiyr azaltici 6nerilerde bulunulmalidir (66,71).

2.7. Hiperemezis Gravidarum ve Gebelige Uyum

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere
uyumun gerekli oldugu o6nemli bir donemdir. Gebe kadinin fiziksel durumu,
davraniglar: ve tepkileri biylk 6l¢lide icinde yasadigi sosyal cevreden etkilenir. Gebelik
deneyimi oncelikle gebenin esi ve sosyal cevresi tarafindan etkilenmekte ve gebeligin
gidisini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (72). Annelik, gebelik ve
dogumla baslayip kadin yasami boyunca devam eden bir surectir. Annelik igin
baslangi¢ surecini olusturan gebelik doneminde yasanan degisiklikler, kadinlarin beden
ve ruh saghigint olumsuz etkileyerek bu dénemin saghkli bir sekilde strddrtlmesini
engelleyebilmekte ve gebelige uyumu zorlastirmaktadir (12,73). Uyum, bireyin kendi
icinde ve cevresinde surekli karsilastigi degisiklikleri karsilama ve doyumlu bir denge
sirdurebilme cabasinda kullandigi  yontemler veya slrecler dizisi olarak
tanimlanmaktadir (10). Kadinlarin gebelige uyumu pek c¢ok faktérden etkilenebilir. Bu
faktorler arasinda; kadinin ¢cocukluk anilari, annesiyle iliskisi, kadinligi algilayisi, kendi
benlik kavrami, daha 6nce annelige hazirlayan roller, gevresindeki olumlu ve olumsuz
roller, gebeligi planlama, gebeligi kadinligin simgesi olarak gérme ve sosyo-ekonomik
durum yer almaktadir. Ayrica yas, dogru ve yeterli prenatal bakim alma, sosyal destek,
cevrede bulunan olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebelik sayisi, ¢alisma durumu,
egitim duzeyi ve sahip olunan kdltiirel kosullar gebeligi kabullenmeyi etkileyen diger
faktorlerdendir (11,12,13,14,16,18,19,20,74,75).

Her gebelikte trimestirlere gore gebenin verdigi tepkiler ve basarilmas: beklenen

gorevler birbirinden farkhidir. Gebelikle ilgili genis kapsamli duygulara ragmen birgok
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kadin benzer duygular yasarlar ve benzer tepkiler gosterir. Bu tepkiler genellikle
ambivalans, ice donukliuk, kabul etme, duygusal dalgalanma, beden imajindaki
degisiklikleri igerir (4,13).

Birinci Trimestir: Gebeligin ilk aylarinda kadinlarin cogunda bulanti, kusma, yorgunluk
hissi, cok uyuma istegi gorulebilir. Kadinlar gebelik i¢in uygun zaman olup olmadig:
konusunda tereddiit duyabilirler. Bu trimestirde yogun olarak ambivalan (zit) duygular
yasanir. Kadinin bebeginin normal ve saglikli olup olmayacag: ya da kendi saglig ile
ilgili korkulart vardir. Birinci trimesterde basarilmas: gereken gelisimsel gorev
gebeligin kabultdir. Bu trimesterin sonunda gebelikten hoslanma ve mutluluk duyma,
olagan yakinmalar: tolere edebilme, kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas
edebilecegi duygusunun gelismesi, 0zgliven ve umut gebeligin kabullenildiginin
gostergeleridir (4,66).

Ikinci Trimestir: Bu trimestirde gortlen fiziksel degisiklikler ambivalan
duygularin ortadan kalkmasini hizlandirir. Coga kadin gebeligi kabullenmis olur. Bu
donemde kendisi ve bebekle ilgili bilgileri 6grenmeye istekli olur. Gebe kadin yogun
olarak ice donukluk, kendini begenme, pasiflik, beden goriinimundeki degismeye bagl
utanma ya da gurur yasar. ikinci trimesterde basarilmasi gereken gelisimsel gérev
fettistin ayr1 bir varlik olarak kabul edilmesidir. Bu trimesterde kadinin “bir bebek sahibi
olacagim” seklindeki ifadesi fetustin kabullenildiginin gostergesidir (4,34,66).

Uclincti Trimestir: Bu trimesterde artan fiziksel rahatsizliklar, gebeligin artan
yuktu ve sorumlulugu gebe kadinin psikolojik olarak doguma hazirlanmasi
gereksinimini ortaya koyar. Gebe kadin dogum ne sekilde olacak, bebek zarar gorecek
mi, iyi anne olacak miyim endiseleri yasanabilir.

Uclincii trimesterde basarilmas: gereken gelisimsel gérev annelik rolidir. Bu
trimesterde kadinin “ben anne olacagim” diyebilmelidir (4,34,35,66)

Bu trimestirde gebelige uyumu zorlastiran bazi faktorler vardir. Bunlar:

* Cogul gebelik

* Gebelik araliginin kisa olmasi

» Gebe iken yerlesim yerini degistirmek durumunda kalmasi
« Is kaybr ile beraber sosyal giivencenin kaybi
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» Gebenin kendisi, es, aile veya yakin akrabalarindan birinde meydana gelen ciddi
bir hastalik

e Gebelik doneminde esin ya da kadin icin 6nemli olan bir kisinin kayb:

e Gebelik komplikasyonlari

» Arkadas ya da yakin gevresinde konjenital anomalili cocuk olmasi

* Gebelik doneminde evlilikte ortaya ¢ikan giiven sorunlari

«  Onceki olumsuz gebelik 6ykiistdiir.

Gebeligin kabullenilmedigini ya da bu konuda bir zorlugun oldugunu gosteren
belirtiler ise sunlardir; Uzintii ve mutsuzluk, gebelige bagh olusan degisimler
tarafindan bunaltilmis olma duygusu, gebeliginden dolay: diinyasinin daha kotilesecegi
duygusu evliligin bozulmasi, mesleki yasaminin son bulmas: vb.), stirekli hasta olma
duygusu, gebe olma ile ilgili stirekli bir pismanliktir (4).

Gebeligin saghkli gecirilmesi ve fetisun saglikl bir bigcimde uterus dis1 yasama
hazirlanmasi, kadinin gebelige uyum saglamasi ile mimkdindir. HG kontrol edilemeyen
ve strese neden olabilen bir gebelik komplikasyonudur. HG tanisi alan gebe kadinlarin
tibbi tedavi ve bakim alabilmeleri igin uzun slre hastaneye yatmalari gerekebilir. Bu
durum; kadimin kendi saghgiyla ilgili korkulara, alisilan gunlik faaliyetlerden uzak
kalmasina, baskalarina bagimli olmasina, dogacak bebek igin hazirliklarin
tamamlayamamasina ve dogumun nasil olacagi konusunda endiselenmesine neden
olmaktadir. Tim bunlar annelik rollerinde karmasaya neden olabilir ve gebelige uyumu
engelleyebilir. Kadinlart hem gebelige hem de annelige uyum saglamasinda etkili
olabilecek faktorlerin belirlenmesi, riskli durumlarin erken tanilanarak gereken
onlemlerin alinmasinda hemsirelere 6nemli sorumluluklar dismektedir. Hemsireler aile
bireylerine yapacaklar egitimler ile gebenin ihtiya¢ duydugu destegi aile bireylerinden
almasinit saglayabilir, gebeligi kabullenmeyi saglayarak gebelige uyum sorunlarini
engelleyebilirler (11,12,13).

2.8. Hiperemezis Gravidarum ve Saghkh Yasam Davranislan
Gebelik saglikli bir kadin igin normal fizyolojik bir olaydir. Gebelik dogal bir
stire¢ olmakla birlikte 6zellikle ilk kez deneyimleyen kadin icin bilinmeyenlerle dolu bir

dénemdir. Bu dénemde anne ve fetusun en uygun duzeyde bakimi énemlidir. Gebelikte
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kadinin viicudunda bir dizi yapisal ve islevsel degisiklik meydana gelmektedir. Gebe
kadinin hem viicudunda olusan degisiklikler hem de gebelik siireci boyunca rutin olarak
yapilmas: gereken testler ve muayeneler hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilmeye ihtiyac: vardir (4,13).

Dogum o©ncesi bakim anne ve fetis igin risk olusturan fiziksel, tibbi ve
psikososyal durumlar: gebelikten énce uygun sekilde ¢cozmek esasina dayanan koruyucu
bir hizmettir. Gebenin ve fetusun gebelik stiresince, duzenli araliklarla gerekli muayene,
bakim, bilgilendirme, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin ebe, hemsire veya hekim
tarafindan verilmesidir (77). Turkiye’de dogum 06ncesi bakim alma oran1 2013 yilinda
% 97 olarak bulunmustur (78). Gebelerin dogum o6ncesi bakim almalarini ve bakim
sikhiklarini etkileyen faktorler arasinda; annenin egitim durumu, calisma durumu,
ekonomik durum, daha onceki gebeliklerde anne veya bebekte bir saglik sorunu
bulunmasi gibi faktorler yer almaktadir (77,79,80).

Antenatal donemde saglik personeli tarafindan verilen gebe egitimi bireyin icsel
saglik denetim kontrol odagini olumlu yonde degistirmede etkilidir. Gebe kadin sadece
kendisinin degil ayn1 zamanda fetlisun de sagligint surdirme sorumlulugu tasir. Bir
gebe gebeligi slresince birden ¢ok farkli kaynaklardan bilgi alabilmektedir. Gebenin
bilgi dizeyi, yas ve egitimden etkilenmektedir (81). Maternal ve fetal sagligin
yukseltilmesinde, memelerinin bakim: ve memelerini emzirmeye hazirlamasi,
beslenme, dis bakimi, cinsel aktivite, bagisiklama, ila¢ ve alkol kullanimi, kilo alim,
giyinme, egzersiz, calisma kosullari, uyku ve dinlenmesine iliskin konular 6nem

kazanmaktadir (4).

2.8.1. Gebelikte Meme Bakim

Gebelikte goguslerde dolgunluk, duyarlilik, biyime ve agirlasma gozlenir. Bu
yizden memelerin desteklenmesi, meme yapisinin korunmasi ve artan gerginligin
onlenmesi son derece 6nemlidir. Gebe kadina destekleyici bir siityen kullanmasi
Onerilir. Askilar1 genis ve elastik olmali, meme dokusunu sarmali genislemeye izin
vermelidir. Gebeligin 16. haftasindan itibaren kolosturum uretimi baslar.

Meme uglar1 kolosturumdan dolayr nemli olabilir ve bu durum meme ucunda

agn ve catlak olusumuna neden olabilir. Meme uclarinin kuru tutulmasina 6zen
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gosterilmelidir. Gogls ucunun temizligi icin antiseptik bir maddeye ihtiya¢ yoktur,
glinltik banyo veya dus memelerin temizligi icin yeterlidir.

Meme uglarinin hazirhgina 3. trimesterde baslanmalhidir. Gebeligin 8. ayina
girerken meme uglar1 bas parmak ve isaret parmag: arasina alinarak sikilip kolostrumun
bosaltilmasi meme uclarint emzirmeye hazirlar. Ancak preterm eylem hikayesi olan
kadinlarda bu islem yapilmaz. Clnkid meme ucu stimulasyonu oksitosin salinimin
uyararak erken dogum eyleminin baslamasina neden olabilir. Meme ucu tamamen ice
donukse gebeligin 7. ayidan itibaren meme ucu aplikatori kullanilmaya baslanabilir.
Meme ucu aplikatori meme ucunu areoladan bastirarak disart gikarmak amaciyla
kullanilir (4,13,66).

2.8.2. Gebelikte Beslenme

Gebelik stresince annenin yeterli ve dengeli beslenmesi ile hem anne hem de
bebegin sagligi korunacaktir. Gebelik ile birlikte annenin tim besin gruplarindan
beslenme gereksiniminde artis olur. Ozellikle demir ve folik asit ihtiyaci feto-plasental
bliyime nedeniyle artmaktadir. Gebelikte artmis folik asit tlketiminin néral tup
defektlerini azalttigi, ylksek miktarda alinan folik asitin noral tip defekti gelisme
riskini onledigi belirtilmektedir. HG’li olgularda persistan kusma sonucu gelisen ciddi
vitamin B1 eksikligi Wernike ensefalopatisine neden olabilecegi igin, bu gebelerin
gunlik oral 50 mg thiamin almas: Onerilir. Ayrica ciddi folat eksikligi
gorulebileceginden 5mg/glinlik folik asit verilmelidir (82,83).

Ulkemizde demir, vitamin kullammi ve bunu etkileyen faktorlerin incelendigi
arastirmada (2014); gebelikte demir, vitamin kullaniminin beslenme durumu, Kisisel
aligskanliklar ve sosyo-ekonomik duzey ile iliskili oldugu bulunmustur (84). Gebelikte
vitamin ve mineral ihtiyacinin karsilanmasi icin  multivitamin ve multimineral
preparatlar énerilmektedir Oztiirk ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2015); multivitamin
kullanan kadinlarda B12 diizeyleri anlamli1 olarak yiiksek bulunmus ancak maternal B12
vitamin eksikliginin dogum agirligi ve dogum haftasi Uzerine herhangi bir etkisinin
olmadigint sonucuna ulagmislardir (85).

Amerikan gida ve beslenme komitesi diyet alim onerisine gore gebelikte her
guiin 60-80 gr. Protein, 40-60 gr. Demir, 400-600 mcg. Folik asit, gunluk kaloriye ek 300

kalori karbon hidrat alinmas: Onerilmektedir. Gebelikte kahve tiketiminin demir
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emilimini azalttigi ve anemi riskini artirdigr saptanmistir. Bu yizden gebe kadinlara
kahve, cay, gazli icecek ve cikolata tuketimini sinirlandirmalari Onerilmektedir. (
13,86). Gebelikte tavsiye yoluyla kullanilan ve yagda c¢oziinen A, D, E vitaminleri
gebelik ve emzirme déneminde hem anne hem fetis icin son derece 6nemlidir (87).
Gebelikte annenin kazandig: kilo, fetlisun biylmesini ve dogum kilosunu
etkiler. Alinan bu kilolar dogumdan sonra verilebilir. Gebelikte 11,5-17 kilo alimi
Onerilmektedir. Eger annenin yetersiz kilo alim1 varsa disuk dogum agirlikli bebek riski

artmaktadir. Annenin asiri1 kilo alimi makrozomik bebek riskini artirir (66).

2.8.3. Gebelikte Hijyen Ahskanhklar

Hijyen saghgin surddrdlmesi icin gereklidir. Kisisel hijyenle bakteriler, ter, 6li
dokular, viucut salgilari temizlenir. Gebe kadinin ellerini sik sik yikamasi, ayak ve el
tirnaklarini kisa kesmesi ve gunliik banyo yapmasi kadini enfeksiyonlardan korur. Gebe
kadina ayakta dus seklinde banyo yapmasi ve banyo sonras: cilt kurulugunu 6nlemek
icin yagli krem stirmesi onerilir.

Gebelikte vajinal hijyene dnem verilmelidir, vajinal dustan kaginilmalidir. Gebe
kadina pamuklu kiilot tercih etmesi, vajinal bolgenin hava almasini engelleyen siki
giysiler giymemesi Onerilir. Ayrica vajinal bolgeye deodorant, parfum vb Grlnler
kullanmamasi Onerilir. Dis bakimi ve agiz hijyeni de gebelikte 6nem tasimaktadur.
Gebelikte agiz floras: degismekle beraber, hormonal degisim dis etlerinde hiperplazi ve
kanamalara neden olur. Gebelikte dis etlerinde hipertrofi ve irritasyon gorilebilir dis
etlerinde agr1 olusabilir. Dis ¢rlimelerini ve jinjivitisi 6nlemek igin yemek sonrasi dis
firgalanmali gerekirse dis etlerine masaj yapilmalidur.

Gebe kadin gebeligin erken donemlerinde dis kontrollerini yaptirmasi icin tesvik

edilmeli ve gebelik siiresince rutin kontrollerine duzenli araliklarla gitmelidir (4,11,13).

2.8.4. Gebelikte Giyinme

Gebelik doneminde alinan kilolar ve vicutta meydana gelen degisiklikler anne
adayinin kiyafetlerinin tamamen degismesine yol acgar. Gebeligin ilk ¢ ayinda kilo
alim1 az veya hig¢ olmayacag i¢in anne aday: gebelik dncesi kiyafetlerini giyebilir. Gebe
kadin genellikle ikinci trimesterden itibaren kilo almaya baslayacak, karin buytyecek,

ayaklarda, bacaklarda ve kollarda sisme olacaktir. Gebe kadinin giysileri artan
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abdominal boyutlara uygun olarak secilmeli abdominal bolge tizerinde esneyebilmelidir.
Dolasimi  bozacak, baski yaratacak kemer, pantolon ve lastikli ¢oraplardan
kacinilmalidir. Naylon ve sentetik i¢ camasirlari, siki, sert sutyenler, yuksek topuklu
ayakkabilar, karin ve gobegi sikan kiyafetler giyilmemelidir. Gebelikte esofman, rahat
ve genis sortlar, rahat elbiseler, tamamen diiz ortopedik tabanli ayakkabilar tercih
edilmelidir (4,11,13).

2.8.5. Gebelikte Egzersiz

Gebelikte yapilan egzersizler annenin saghgini ve kas tonustni strdirmesine,
duygularint kontrol etmesine, benlik imajinin gelismesine, enerjisinin artmasina,
uykusunun diizenlenmesine ve gerginlikten kurtulmasina yardimci olur. Komplike
olmayan gebelige sahip kadinlara kegel egzersizleri, yurlyUs, ylizme, egzersiz bisikleti,
aerobik ve dans Onerilebilir. Komplikasyonu olmayan gebeliklerde egzersizler gebeligin
sonuna kadar surdurdlebilir (13,66). HG’si olan gebeler agik havada yiriyis yapmayi
ve istirahat etmeyi bulant: kusmay: azaltici bir yontem olarak tercih etmelidir (88).

Gebelikte egzersiz icin Oneriler;

- Egzersiz gelisi guzel ve aralikli olmamali, diizenli araliklarla yapilmali,

- Asirnt yorgunluk, bas donmesi ya da asirn nefes darligi gibi oksijen ihtiyac
belirti ve bulgular: varliginda egzersiz sonlandiriimals,

- Gebe egzersizi serin ortamda yapmali, yeterince sivi almali, uygun kiyafetler
giyerek asirt 1stnmaktan kaginmals,

- ikinci ve Uglincli trimester boyunca uzun siire sirtiistii yatmay: gerektiren
egzersizlerden kacinmals,

- Ozellikle abdominal bolgeye travma ve diisme riski tasiyan egzersizlerden
kacinmals,

- Yapilan egzersize gore kalori alimi ayarlanmalhidir (11).
Gebelikte membranlarin erken acilmasi, gebelikte hipertansiyon, servikal

yetmezlik, ikinci ve Gglincu trimestir kanamalari, dusiik ve preterm dogum hikayesi,

intrauterin  gelisme geriligi hikayesi ve daha Onceden var olan tibbi (kronik
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hipertansiyon,kalp ve akciger hastaligi gibi) durumlarda egzersiz yapilmas: sakincalidir
(4,11).

2.8.6. Gebelikte Bagisiklama ve Tlag Kullanimi

Gebelikte canli as1 fetus icin teratojeniktir. Bu nedenle rutin asilama gebelikte
yapilmaz. Asiyla 6nlenebilecek hastaliklara karsi: bagisiklama gebelik olusmadan dnce
yapiimahdir. Bu yilzden prenatal donemde kadinin 6zellikle kizamik, kizamikgik,
kabakulak, hepatit B, tetanoz ve difteriye karsi bagisik olup olmadigi hakkinda bilgi
edinilmeli ve eger bagisiklik yoksa asilanmalar1 gebelikten dnce saglanmalidir. Rubella,
kizamik, kabakulak ve poliomylit asis1 gibi canli virls asilar1 gebelikte uygulanmaz.
Gebelikte herhangi bir riski gozlenmeyen 6zellikle inaktif viris, bakteri ya da toksoid
asilar uygulanabilmektedir. Gebelikte sadece ikinci trimestirde tetanoz asis1 yapilmasi
onerilmektedir. Genellikle gebeligin 20-24. haftalarinda ilk doz yapilir, ikinci doz ilk
asidan 4 hafta sonra, t¢iinct doz 2. Dozdan en az 6 ay sonra, doérdlnci doz 3. dozdan 1
yil sonra, besinci doz 4. dozdan 1 yil sonra yapilarak kadinin dogurganligi boyunca
bagisik olmasi saglanir.

Gebelik doneminde kadinin aldig: ilaglar fetisu de etkileyebilecegi igin, doktor
onerisi olmadan herhangi bir ila¢ kullanilmamalidir. Gebelik stresince 0Ozellikle ilk
trimesterde (organogenezis suresinde) kullanilan ilaglar fetal malformasyonlara yol
acabildigi icin ilag kullanmaktan kesinlikle kaginmilmalidir.  Gebelikte gelisen
enfeksiyon, allerjiler ya da diger patolojik nedenlerden dolay: gebe kadinlar terapotik
amacla ila¢ tedavisi almalari gerekebilir. Bu durumda muamkin oldugunca gebelik
uzerine etki mekanizmas bilinen giivenli ilaglar kullaniimalidir.

Gebelikte mimkunse ilag tedavisinin hepsinden kaginilmalidir. Alternatif yoksa,
potansiyel teratojenik etkileri bilinmeyen yeni bir ilag yerine etkisi iyi bilinen bir ilacin
secilmesi en iyi yoldur. Gebe bir kadin ila¢ tedavisi hakkinda, en genis mevcut bilgiyi
alma hakkina sahiptir. Hemsireler gebe kadinlar1 doktor kontroliinde ila¢g kullanmalar:
gerektigi ve ilacglarin kullanim sekli, etki ve yan etkileri konularinda bilgilendirmelidir.
Gebe kadinlar herhangi bir yan etki goraldigl takdirde hemen saglik kurulusuna

basvurmasi ya da doktoruyla temasa gegmesi konusunda bilin¢lendirilmelidir (4,11).
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2.8.7. Gebelikte Cinsellik ve Cinsel Aktivite

Gebelik biyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisikliklerin yasandigr bir
donemdir. Bu degisiklikler dogrudan veya dolayl olarak kadinin cinselligini etkiler.

Gebeligin birinci trimesterinde bulanti, kusma, yorgunluk, uykuya egilim, sik
idrara ¢ikma, goguslerde hassasiyet libidonun azalmasina yol acar. Gebeligin ikinci
trimesterinde, birinci trimesterindeki yakinmalarindan kurtulan ve psikolojik olarak
gebelige uyum saglayan gebede cinsel iligkiye ilgi artabilir. Ancak bu dénemde ciftler
bebegin zarar gorecegi endisesi ile cinsel iliskiden kaginabilirler. Gebeligin son
trimesterinde ise yorgunluk, halsizlik, mide problemleri, solunum sikintisi, sik idrara
¢cikma, memelerden sit gelmesi gibi belirtiler libidonun tekrar azalmasina neden
olmaktadir (13,89).

Eger erken dogum, distk riski, vajinal enfeksiyon, kanama, cogul gebelik,
servikal yetmezlik ve plasenta previa gibi ciddi bir durum varsa cinsel iligskiden
kacinilmalidir. Gebelikte cinsel yasami etkileyen fatorlerin incelendigi c¢alismada;
gebelerin %39,5 inin cinsel iliskiden uzaklasma nedeninin bulanti kusma oldugunu
ayrica halsizlik ve yorgunluk, cinsel istekte azalma, cinsel iligski esnasinda agri hissetme
ve bebege zarar verme korkusu nedeniyle de gebelerin cinsel iliskiden kagindig
bulunmustur. (90). HG tanist alan gebelerde bulanti/kusma yogun oldugu igin, tedavileri
tamamlandiktan sonra hemsireler cinsel yasam hakkinda da gebe kadina danismanlik

yapmalidir.

2.8.8. Gebelikte Uyku ve istirahat

Gebelikte fiziksel ve ruhsal saglik igin yeterli istirahat ve uyku Onemlidir.
Gebelikte biylime hormonunun ve metabolizmanin artmasi ile birlikte uyku gereksinimi
artmaktadir. Ik trimestirde ve son trimestirde uyku gereksinimi daha fazla artmakta,
uyku kalitesi azalmaktadir. Gebelikte uyku kalitesi ve algilanan stres arasinda yakin
iliski vardir. Son trimesterde azalan uyku Kalitesi gebelerin stres yasama diizeylerini
artirmaktadir. (91).

Gebelikte yorgunluk ve halsizligin sik gorulmesine bagli olarak gerginlik,
endise, korku, duygusallik, uykusuzluk gelisebilir. Mimkinse gebelere sabah ve
Ogleden sonralart yarim saatlik uyku oOnerilir. Gebelikte vicudun agirlik merkezi
degismektedir. Bu nedenle kadin ayakta durabilmek icin fazla efor sarf eder ve yorulur.
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Mimkun oldugunca gebeler az ayakta durmali, oturarak dinlenmeleri 6nerilmelidir.
Gebe kadin egilme ve uzanma hareketlerinden kaginmali ve viicut mekaniklerine dikkat
etmelidir (4).

2.8.9. Gebelikte Seyahat

Gebelikle ilgili riskli bir durum yoksa seyahat etmek sakincal: degildir. Ancak
araba ile seyahat yorucu olabilir ve gebenin pek c¢ok rahatsizligin1 siddetlendirebilir.
Gebe otomobil ile seyahat edecekse iki saatte bir mola verip yirumelidir. Mutlaka
emniyet kemeri takmahdir. Emniyet kemeri gébegin altindan ve Ustinden gelecek
bicimde takilmalidir. Modern ugaklarin basinci gebelik icin uygundur, daha rahat ve
guvenli oldugundan tercih edilmelidir. Gebelerin doktor raporu ile 36. haftaya kadar

ucak ile yolculuk yapabilecekleri belirtilmektedir (13).

2.8.10. Gebelikte Calisma Hayati

Gebelik slresince bircok kadin ¢alisma yasamina devam etmektedir. Gebenin
gebelik suresince calismasina engel olusturacak bir saglik sorunu olmadig: surece
calisma yasamina devam edebilir. Calisma hayati kadini Uretken yapar, ancak ¢alisma
kosullarinin yeniden diizenlenmesi gerekebilir. Gebe kadin gunde 7.5-8 saatten fazla
calismamali ve mumkunse giindizleri galismalidir.

Gebe agir kaldirmamali, uzun slre oturmamali ve uzun sure ayakta kalmamali,
calisma ortaminda radyasyon ve zehirli kimyasal maddelerden uzak durmalidir (13).

Ulkemizde calisan kadinlarin gebelik ve emzirme donemlerine iliskin yasal
dizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelere gore is¢i ve memur kadinlara dogumdan
once 8 ve dogumdan sonra 8 hafta sure ile tcretli izin verilmektedir. Ayrica gebe kadin
isterse doktor onay: ile dogumdan 6nceki 3 haftaya kadar is yerinde calisabilmekte,
fazladan calistigi 5 hafta dogum sonuna aktarilabilmektedir. Calisan kadinlarin dogum
sonrasi analik izin bitim tarihinden itibaren ilk 6 ay glinde 3 saat, ikinci 6 ay ise glinde

1,5 saat sut izni yani emzirme haklari bulunmaktadir (4).
2.8.11. Gebelikte Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara i¢iminin fets Uzerine etki mekanizmas: tam olarak bilinmemektedir.

Ancak sigaranin periferal vazokonstriksiyona neden olup kalp atiminda ve kardiyak
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output da degisimlere yol acarak, fetusun saghginda zararl etkiler yarattigi ve yuksek
orandaki karbondioksitin oksijeni azaltarak fetisti olumsuz etkiledigi disunulmektedir.
Nikotin plasenta araciligi ile bebege gecer ve bebege giden kanin, dolayisiyla besin ve
oksijenin azalmasina neden olur. Sigara icen annelerin bebekleri, sigara
icmeyenlerinkine gore; disik dogum agirligi, intra uterin gelisme geriligi, perinatal
6lum yonunden daha fazla risk altindadir.

Preterm dogum, fetal blyime kisitlihigi, erken membran rlptlrd, ani bebek
6lim sendromu, infertilite ablasyo plasenta konjenital malformasyonlar, bilissel gelisim
bozukluklart maternal sigara igme ile iliskili bulunmustur (4,11,13,66,92).

Gunumuzde alkolun primer teratojenlerden biri oldugu distntlmektedir. Fazla
miktarda alkol kullanan gebelerin fetlsleri, fetal alkol sendromu gelismesi yoninden
risk altindadir. Asirt alkol tiketiminde maternal malndtrisyon ve hipoglisemiye bagh
fetal sorunlar gorulebilir. Gebelikte orta derecede alkol tiiketiminin etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Ancak aragtirmalarda disik dogum agirligi ve bazi norolojik etkilerin
insidansini artirdigini gostermistir. Teratojenik etkilerin riski, gunluk ortalama alkol
aliminin artmasi ile dogru orantil: olarak artar (4,11).

Sigara, alkol yada madde kullanim:i toplumda giderek yayginlasan bir sorun
oldugu bilinmektedir. Gebelik boyunca madde kullanimi; anne, yenidogan ve ¢ocuk
Uzerinde bir takim zararh etkilere yol agabilmektedir. Sigara, alkol ya da madde
kullanim: gebe kadinda preklampsi, gestasyonel hipertansiyon, plasenta previa, kardiak
aritmiler, ani 6limlere yol acgabilirken; yenidoganda biyume gelisme geriligi, erken
dogum, disuk dogum agirlikli bebek, yenidogan yoksunluk sendromu, epileptik
nobetler, letarji, beslenme guclugu, ani bebek dltmleri gibi sorunlara neden olmaktadir.
Ayrica cocukluk doneminde mental retardasyon, Ogrenme ve algilamada guclik,
yonetsel fonksiyonlarda azalma, dil gelisiminde gecikme ve bozulmalar, hafizada
bozukluklar, davranis problemleri gibi norogelisimsel ve bilissel alanda defisitlere de
yol acabilmektedir. Gebelikte madde kullanimi hem anneyi hem bebegi, hem de
toplumu etkileyen ciddi bir halk sagligi sorunudur. Gebelere gebelikleri siresince
mimkdnse sigara ve alkol kullanimindan uzak durmalar: dnerilmelidir. Madde kullanan
gebeler ise tespit edilmeli, tedavi ve takipleri yapilmahdir. Riskli gebelik, maternal ve
fetal saglig1 tehdit eden mortalite ve morbidite olasiligin1 artiran fizyolojik, sosyal ve

emosyonel bir durumdur. HG’de riskli gebelikler arasinda yer almaktadir. HG tanisi ile
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yatan hastalarin gebelikteki saghk davraniglarinin belirlenmesi bakimin kalitesinin
yukseltilmesi agisindan son derece Onemlidir. Hemsireler kadinin hastanede yattig
streyi firsata cevirip gebelikte saghg:t gelistirici davramislara yonelik saghk
uygulamalar: hakkinda bilgilendirme yapmali ve kadint sagligi gelistirici davraniglar:

uygulamaya tesvik etmelidir (93).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli ve Amaci
Arastirma HG tanmisi alan gebelerde, gebelik uyumunun saglik uygulamalarina

etkisini arastirmak amaciyla tanimlayici, kesitsel yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kadin
Dogum-1 (Obstetri) Servisi, T.C. Saghk Bakanlg: Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi ve Adana Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi Septik Servisinde Agustos 2016 — Nisan 2017 tarihleri

arasinda ydrutilmustar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Agustos 2016 — Nisan 2017 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi Kadin Dogum-1 (Obstetri) Servisi, T.C.
Saglik Bakanlhg: Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Adana Numune Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Servisi ve Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Septik
Servisinde yatan gebeler olusturmustur.

Arastirmanin  6rneklemini, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden rastlantisal
ornekleme yontemi ile secilen, belirtilen hastanelerin kadin dogum servislerinde HG
tanmsi ile yatan, arastirma katilim Kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
toplam 70 gebe olusturmustur.

Arastirmaya katilim kriterlerti;

18-35 yas araliginda olmak,

HG tanisi almis olmak,

HG disinda bir gebelik komplikasyonu bulunmamak,
Herhangi bir kronik hastaligi olmamak,

Tekiz gebeligi olmak,

Psikiyatrik sorunu olmamak

N o g > w D E

Tletisim glicligl olmamak
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8. Turkce bilmek ve konusmak,

9. Arastirmaya katilmay: kabul etmek olarak belirlenmistir.

Orneklem bilyiiklugii icin G power yapilmistir. Prenatal kendini degerlendirme
Olcegi ile gebelikte saglik uygulamalar1 6lgegi arasindaki iliski negatif r = -0,4 ve
a=0.05 ile gii¢c= 0.90 ve odlgeklerin homojen dagildig: varsayilarak drneklem biyukIGgi
61 olarak belirlenmistir. Gebelerin arastirmadan ayrilma ya da anket formlarini eksik

doldurma ihtimalleri 6ngorulerek, calisma 70 HG tanis1 alan gebe ile yapilmastir.

3.4. Arastirmamn Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile
“Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi” puan ortalamas: bagimsiz degiskenleri
olusturmustur.

Bagimh Degiskenler: Gebelikte Saglhik Uygulamalar1 Olgegi puan ortalamasi

bagimli degiskeni olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Agustos 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda arastirmacinin uygun
oldugu giinlerde, belirtilen hastanelerin kadin dogum servisinde yatarak tedavi goren
HG’li kadinlarla ylz ylze gorisulerek toplanmistir. Hasta odasinda goristlmas olup,
gorisme siresi gebenin bulanti kusma sikayeti sikligina gore ortalama 30 dakika kadar

surmastdr.

3.5.1. Veri Toplama Araglar:
Verilerin ~ toplanmasinda  “Kisisel Bilgi  Formu”, "Prenatal Kendini

a1 a1

Degerlendirme Olgegi" ve "Gebelikte Saglik Uygulamalar: Olgegi" kullanilmastar.

3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
Kisisel Bilgi Formu; gebelerin sosyo-demografik (yas, egitim durumu, calisma
durumu, ekonomik durum, aile tipi vs.) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi,

yasayan ¢ocuk sayisi, su anki gebelik haftasi vs. ) iceren 15 sorudan olusmustur.
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3.5.1.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) (EK-2)

Lederman tarafindan 1979 yilinda dogum 6ncesi donemdeki kadinlarin annelige
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen Olcegin Turkge gecerlik ve givenirlik
calismas: 2008 yilinda Beydag ve Mete tarafindan yapilmistir (10). Toplam 79
maddeden olusan 6lgek, 4’1ii likert tipindedir. PKDO de gebelige uyumu degerlendiren
7 alt boyut bulunmaktadir. Her bir alt boyut 10 ile 15 madde icermektedir.

Alt boyutlar; gebeligin kabull, annelik roluniun kabull, kendi annesi ile iligkisinin
durumu, esi ile iligkisinin durumu, doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi ve
bebeginin saghgi ile ilgili dusinceleri olarak gruplandirilmistir. PKDO ve alt
boyutlarinin madde numaralar: ve alinabilecek en dustlik ve en yiiksek puanlar cizelge
3. 1’de gosterilmistir. PKDO deki maddelerden 47’si ters yonli maddedir. Olgekteki
ters yonli maddelerin numaralar: su sekildedir; 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47, 48, 49, 50, 53 ,55, 56,
59, 60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79. Her bir madde 1-4 arasinda (4:“Cok fazla
tammhyor’’, 3: “Kismen tanimhyor”, 2: “Biraz tanimhyor”, 1: “’Hi¢ tanimlamyor”
puanlanmaktadir. Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir.
Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 79 ve en yiiksek puan 316’dir. Diisiik
puan gebelige uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin giivenirlik
calismasinda Cronbach Alpha degeri 0.81 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da 6lcegin

Cronbach Alpha degeri 0.90 olarak saptanmustur.

Cizelge 3.1. PKDO ve Alt Boyutlarina Ait Madde Sayisi, Alinabilecek En Dustik- En Y tksek Puanlar ve
Cronbach Alfa Degerleri

PKDO ve Alt Olgekler Madde Ahnabilecek En | Bu Cahsmadaki

Sayisi Duslk - En Yuksek | Cronbach
Puanlar Alpha Degerleri

Kendi ve bebeginin saghg ile ilgili | 10 10-40 0.647

dustlinceleri

Gebeligin kabuli 14 14-56 0.851

Annelik rollnin kabuli 15 15-60 0.741

Doguma hazir olug 10 10-40 0.693

Dogum korkusu 10 10-40 0.513

Kendi annesi ile iligkisinin durumu 10 10-40 0.843

Esi ile iligkisinin durumu 10 10-40 0.771

Toplam PKDO 79 79-316 0.905
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3.5.1.3. Gebelikte Saghk Uygulamalar Olgegi (EK-3)

Gebelikte Saghk Uygulamalar: Olgegi, Lindgreen tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmis olup, 6lgegin Turkce gegerlik ve glvenirlik calismas: Er tarafindan 2006
yilinda yapilmistir (36,37). Toplam 33 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 1. ile 16.
maddeler arasi “her zaman” ile “hicbir zaman” arasinda degisen 5’li likert tipi yanit
seceneklerinden olusmaktadir. Hicbir zaman = 1 puan, Nadiren = 2 puan, Ara sira = 3
puan, Sik sik = 4 puan ve Her zaman = 5 puan olarak hesaplanmaktadir. 17. maddeden
33. maddeye kadar olan sorular i¢in uygun secenekler verilmis olup, bu secenekler de 1
ile 5 puan arasinda puanlandirilmaktadir. Bazi madde puanlar ters kodlanmaktadir.
Bunlar; 6, 7, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 32 ve 33. maddelerdir. Bitin maddelerin
toplamindan genel puan elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 33, en
yuksek puan 165°tir. Ylksek puan saglik uygulamalarinin iyi derecede oldugunu
gostermektedir. Olgegin giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri 0.74 olarak
bulunmustur. Bu calismada da 6lcegin Cronbach Alpha degeri 0.78 olarak saptanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket
programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma,
medyan, en disik, en yuksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilim: kolmogorov simirnov test ile dlctlmastir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
ANOVA (turkey test), bagimsiz 6rneklem t test, kruskal-wallis, mann-whitney u test
kullanilmigtir. Korelasyon analizinde spearman korelasyon analizi yapilmistr.
Olgeklerin i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde cronbach alfa degeri kullanilmstir.

P<0,05 duzeyi istatistiksel olarak anlaml: kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurulmus ve onay alinmistir (EK-4).
Ayrica arastirmanin yapilacagi her ¢ kurumdan da yazili izin alinmistir (EK-5).
Arastirma kapsamindaki kadinlara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek génulli
olanlar cahismaya alinmistir (EK-6). Kadinlarin istedikleri zaman arastirmadan

cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
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paylasildiktan sonra korunacag: sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine
uyulmasina 6zen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli

tutulacag: belirtilerek “Kimliksizlik ve Guvenlik” ilkesi yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

HG tamist alan gebelerde gebelik uyumunun saglik uygulamalarina etkisini
arastirmak uzere yapilan calismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

HG’li gebelerin sosyodemografik Ozellikleri Cizelge 4.1’ de verilmis olup,
%35,7’sinin 26-30 yas arahiginda oldugu, %31.4’Undn Gniversite mezunu oldugu,
%74.3’nun ¢calismadig: saptanmstir. Gebelerin eslerinin %35,7’sinin Universite mezunu
oldugu %92,9’unun c¢alistig1 belirlenmistir. Gebelerin %82,9’unun cekirdek aile tipine
sahip oldugu, %67,1’inin gelirinin giderine esit oldugu, %77.1’inin sosyal glivenceye
sahip oldugu bulunmustur. Gebelerin %65,7’sinin en uzun sire ilde yasadig1 ve %44.3’

undin evlilik stresinin 1-2 yil oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.1. HG Tanis1 Alan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=70)

Sayi

Yiizde

<20 7 10.0
21-25 21 30.0
26-30 25 35.7
31-35 17 24.3
TIkokul 19 27.1
Ortaokul 18 25.7
Lise 11 15.7
Universite 22 31.4
Calisan 18 25.7
Calismayan 52 74.3
Tlkokul 21 30.0
Ortaokul 8 11.4
Lise 16 22.9
Universite 25 357
Calisan 65 92.9
Calismayan 5 7.1

Cekirdek Aile 58 82.9
Genis Aile 12 17.1

Gelirim Giderimden Disiik 17 24.3
Gelirim Giderime Denk 47 67.1
Gelirim Giderimden Y liksek 6 8.6

Var 54 77.1
Yok 16 22.9
Koy 6 8.6

Ilce 18 25.7
il 46 65.7
1-2 Yl 31 44.3
3-4 Y1l 13 18.6
5Y1l ve lzeri 26 37.1
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Cizelge 4.2. HG Tanis1 Alan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Obstetrik Ozellikler(n=70)

Sayi

Yizde

£8 Hafta 30 42.9
>9 Hafta 40 57.1
Ik Gebelik 33 47.1
2 ve Uzeri Gebelik 37 52.9
Gebelik Arahg:

2 Yildan Az 54 77.1
2 Y1l ve Uzeri 16 22.9
Var 36 51.4
Yok 34 48.6
Var 5 7.1
Yok 65 92.9
Evet 46 65.7
Hayir 24 343

Arastirma kapsamindaki gebelerin obstetrik 6zellikleri Cizelge4,2’de verilmistir. HG
tanisi alan gebelerin  %57,1’ inin 9 ve Uzeri gebelik haftasinda oldugu, %52,9’ unun
%77,1’nin gebelik
%51,4’nlin yasayan ¢ocuga sahip oldugu ve %92,9’

gebelik sayisinin 2 ve Uzeri oldugu saptanmistir. Gebelerin
araliginin 2 yildan az oldugu

unun disuk veya kirtaj oykdstnin bulunmadigi ve %65,7’°sinin gebeliginin planh

oldugu bulunmustur.
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Cizelge 4.3. HG Tanis1 Alan Gebelerin PKDO ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Gebeligin Kabulii

Annelik rolinin Kabuli

Doguma Hazir Olus

Dogum Korkusu

Kendi Annesi Ile
iliskisinin Durumu

10

10

10

14-56

15-60

10-40

10-40

10-40

14-54

16-49

10-31

10-32

10-34

25

25

20

22

14

Soru Alinabilecek Alinan Med Oort.ts.s.
PKDO Sayist En Dustuik-En En Dusuk-
Yiksek Puan En Yiksek
Puan
Kendi ve Bebeginin
Saghg ile ilgili 10 10-40 11-35 23 22.20+5.0
Duslnceleri

26.00+7.8

25.80+60

20.00+4.8

22.00+5.2

15.60+5.5

Esi ile Iliskisinin 10-40 10-35 18 18.10+5.8
Durumu 10
Toplam 79 79-316 88-235 151 149.70+26.8

PKDO ve alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan, alinan en

distik ve en yiksek puan ve toplam puan ortalamalari Cizelge 4,3’ te verilmistir.

Gebelerin kendi ve bebeginin saghig: ile ilgili disunceleri alt boyut puan ortalamasi

22.2015.0, gebeligin kabull alt boyut puan ortalamas: 26.00+7.8 ve Annelik rolinin

kabuli alt boyut puan ortalamasi 25.80+£60 olarak saptanmistir. Doguma hazir olus alt

boyut puan ortalamas: 20.00+4.8, dogum korkusu alt boyut puan ortalamasi 22.00+5.2,

gebelerin kendi annesi ile iligski durumu alt boyut puan ortalamas: 15.60+5.5, gebelerin

esi ile iliski durumu alt boyut puan ortalamas: 18.10+5.8 olarak saptanmistir. PKDO

toplam puan ortalamasi ise 149,7+26,8 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.4. HG Tamsi Alan Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile PKDO Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Sosyo-Demografik Ozellikler Min | Max Medyan PKDO Test ve P degeri
OrtzS.S

£20 116 | 235 157.0 160.6+36.2 | KW=5.545

21-25 89 | 193 141.0 139.0+27.2 | p=0.116

26-30 88 191 155.0 155.4+20.8

31-35 92 203 149.0 149.9427.7

Egitim Duzeyi

Ilkokul 117 | 203 153.0 158.7+22.9 | KW=6.684

Ortaokul 89 235 152.0 154.4+29.1 | P=0.083

Lise 116 173 158.0 151.1+16.6

Universite 88 186 140.0 137.2+28.8

Calisma Durumu

Evet 88 186 143.0 143.5+27.2 | MW-U=-1.042

Hayir 89 235 152.0 151.8+26.5 | P=0.298

Esin Egitim Duzeyi

Ilkokul 89 203 155 151.8+24.6 | KW=2,940

Ortaokul 136 | 193 156 161.3+18.4 | P=0.512

Lise 111 197 145 147.8+20.4

Universite 88 235 145 145.4+33.5

Esin Calisma Durumu

Evet 88 235 149 148.9+27.4 | MW-U=-1,584

Hayir 142 | 183 158 159.6+15.2 | P=0.393

Aile Tipi

Cekirdek 88 235 147 147.1+275 | MW-U=-1,878

Genis 136 | 203 159 161.8+19.3 | P=0.083

Gelir Durumu

Gelirim Giderimden Distk 92 193 157 153.9+27.1 | KW=8.358

Gelirim Giderimden Denk 89 235 152 151.6+25.8 | P=0.011

Gelirim Giderimden Y liksek 88 145 127 122.3+20.4

Sosyal giivence

Var 88 235 148 146.8+27.2 | MW-U=-1,847

Yok 117 | 203 161 159.4+23.6 | P=0.096

Koy 136 | 203 157.0 162.7+22.2 | KW=1.574

Iice 89 193 148.5 150.8+24.3 | P=0.455

il 88 235 150.0 147.5+28.1

1-2 yil 88 235 152.0 153.4+25.5 | KW=1.095

3-4yil 89 179 141.0 140.9+30.1 | P=0.578

>5 yil 92 203 151.0 149.6+26.6
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HG tamsi alan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile PKDO puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi incelendiginde (Cizelge 4.4); 20 yas ve alti1 gebelerin
PKDO puan ortalamasinin 160.6+36.2 oldugu, 21-25 yas grubundaki gebelerin PKDO
puan ortalamasinin 139.0+27.2 oldugu saptanmistir. Gebelerin yaslar: ile PKDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin PKDO puan ortalamasimn 158.7+22.9
oldugu, Universite olanlarin 137.2+28.8 oldugu saptanmistir. Gebelerin egitim diizeyi ile
PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Calisan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 143.5+27.2, calismayan gebelerin
PKDO puan ortalamasinin 151.8+26.5 oldugu belirlenmistir. Gebelerin ¢alisma durumu
ile PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir
(p>0.05).

Eslerinin egitim diizeyi ortaokul olan gebelerin PKDO puan ortalamasinin
161.3+18.4 oldugu, Universite olanlarin 145.4+33.5 oldugu saptanmistir. Gebelerin
eslerinin egitim diizeyi ile PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Esi calisan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 148.9+27.4, esi calismayan
gebelerin PKDO puan ortalamasimin 159.6+15.2 oldugu belirlenmistir. Gebelerin
eslerinincalisma durumu ile PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamlr bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cekirdek ailede yasayan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 147.1+27.5, genis
ailede yasayan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 161.8+19.3 oldugu belirlenmistir.
Gebelerin yasadiklar: aile tipi ile PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamlz bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Geliri giderinden dusiik olan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 153.9+27.1
oldugu, geliri giderinden yiksek olanlarin 122.3+20.4 oldugu saptanmistir. Gebelerin
gelir durumu ile PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

Sosyal giivencesi olan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 146.8+27.2 oldugu,

sosyal glvencesi olmayanlarin159.4+23.6 oldugu saptanmistir. Gebelerin sosyal
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giivenceye sahip olma durumu ile PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamlr bir fark bulunmamstir (p>0.05).

En uzun siire kdyde yasayan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 162.7+22.2,
ilde yasayan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 147.5+28.1 oldugu belirlenmistir.
Gebelerin en uzun siire yasadiklar yer ile PKDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Evlilik suresi 1-2 yil olan gebelerin PKDO puan ortalamasimn 153.4+25.5
oldugu, 3-4 yil olanlarin 140.9£30.1 oldugu saptanmistir. Gebelerin evlilik suresi ile
PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).
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Cizelge 4.5. HG Tamsi Alan Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile PKDO Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Obstetrik Ozellikler Min Max Medyan | Orta.%S.S. Test ve p degeri

£8 89 235 152.0 150.7 +31.8 | MW-U=-0516
>0 88 203 1485 148.9+22.6 | P=0.606

ilk gebelik 1457 +251 | MW-U= -0.959

2ve Uzeri 92 235 153.0 153.2 +28.1 P=0.337

2 Yildan az 150.6 +25.6 | MW-U =-0.189
2 Y1l ve Uzeri 92 197 151.0 146.5 +31.0 P=0.850

Var 92 235 154.0 153.7+29.2 | MW-U =-1.087
Yok 88 193 148.0 1459 +24.0 | P=0.277

Var 149 191 155.0 164.2 +17.6 | MW-U =-1.426
Yok 88 235 148.0 148.5 +27.1 P=0.154

Evet 88 186 1455 142.6 £24.7 MW-U =-2.574
Hayir 123 235 157.0 163.1 +25.0 P=0.010

HG tams: alan gebelerin obstetrik ozellikleri ile PKDO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: incelendiginde (Cizelge 4.5); gebelik haftasi 8 hafta ve altinda olan
gebelerin PKDO puan ortalamasimn 150.7+31.8 oldugu, 9 hafta ve Gzerinde olanlarin
148.9+22.6 oldugu saptanmistir. Gebelerin gebelik haftas: ile PKDO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Ilk gebeligi olan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 145.7+25.1oldugu, 2 ve

Uzeri gebeligi olanlarin 153.2+28.1oldugu saptanmistir. Gebelerin gebelik sayisi ile
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PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Gebelik aralig1 2 yildan az olan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 150.6+25.6
oldugu, 2 yil ve Uzeri gebeligi olanlarin 146.5+31.0oldugu saptanmistir. Gebelerin
gebelik aralig1 ile PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Yasayan gocugu olan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 153,7+29,20ldugu,
yasayan cocugu olmayanlarin 145.9+24.0 oldugu saptanmistir. Gebelerin yasayan
cocuga sahip olma durumu ile PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamlz bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Distik/kiirtaj oykiisii olan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 164.2+17.6
oldugu, distk/kirtaj dykist olmayanlarin 148.5+27.1oldugu saptanmistir. Gebelerin
dusuk/kirtaj oykusiile PKDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamlz bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Gebeligi planh olan gebelerin PKDO puan ortalamasinin 142.6+24.7 oldugu,
planli olmayanlarin163.1+25.0oldugu saptanmistir. Gebeligin planli olma durumu ile
PKDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).
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Cizelge 4.6. HG Tams: Alan Gebelerin Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olgegi Puan

Ortalamasinin

Dagilimi
Soru Alhnabilecek Ahnan En | Med Oort.£s.s. Cronbach
Sayist | En  Dusuk-En | DUsUk-En Alpha
Yuksek Puan Yuksek
Puan
GSUO 33 33-165 88-148 114 116.0+14.0 0.781

GSUQ’ den ahnabilecek en diisiik ve en yiiksek puan, alinan en diisik ve en

yuksek puan ve toplam puan ortalamas: Cizelge 4.6 da verilmistir.

HG tanisi alan

gebelerin GSUO’ den en dusik 88 puan, en yilksek 148 puan aldig bulunmustur.

GSUO toplam puan ortalamas: 116.0+14.0 olarak saptanmistir.
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Cizelge 4.7. HG Tams1 Alan Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile GSUO Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Sosyodemografik 6zellikler Min | Max Medyan ort£S.S test ve p
degeri

£ 20 103 123 108.0 111.3+7.4 F=1.689

21-25 96 140 114.0 115.6+11.8 P=0.178

26-30 88 148 112.0 113.4+14.2

31-35 96 148 118.0 122.2+17.1

Egitim Dizeyi

Tlkokul 88 144 106.0 107.8+11.7

Ortaokul 99 131 116.0 114.8+8.8 F=11.327

Lise 91 133 112.0 109.3+12.8 P=0.000

Universite 107 148 125.0 127.4+13.1

Calisma Durumu

Evet 91 148 126.0 126.0+17.4 t=3.837

Hayir 88 144 111.0 112.5+10.9 P=0.000

Esin Egitim Duzeyi

Tlkokul 91 124 110 109.3+9.2 F=4.862

Ortaokul 88 144 108 109.6+16.5 P=0.004

Lise 103 147 114 117.2+11.6

Universite 91 148 123 122.9+15.2

Evet 88 148 114 115.9+13.6 =-0,230

Hayir 96 144 121 117.4+21.2 P=0.819

Cekirdek 88 148 117 117.6+14.4 t=2.080

Genis 96 130 104 108.5+9.8 P=0.041

Gelirim Giderimden Distk 88 126 108 108.4+9.8 F=14.476

Gelirim Giderimden Denk 91 148 115 115.8+12.8 P=0.000

Gelirim Giderimden Y liksek 122 148 140 138.8+9.4

Var 91 148 118 118.1+14.4 t=2.342

Yok 88 130 110 109.0+10.1 P=0.022

Koy 102 123 107.0 108.8+7.8 F=1.692

ilce 91 148 111.0 113.1+12.5 P=0.195

il 88 148 1175 118.1+14.9

1-2 vl 91 148 116.0 117.0+15.0 F=0.200

3-4 yil 88 148 114.0 116.2+13.8 P=0.819

5 yil ve Uzeri 91 147 111.0 114.7+13.4
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HG tamsi alan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile GSUO puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi incelendiginde (Cizelge 4.7); 20 yas ve alti1 gebelerin
GSUO puan ortalamasinin 111.3+7.4 oldugu, 31-35 yas grubundaki gebelerin GSUO
puan ortalamasinin 122.2+17.1 oldugu saptanmistir. Gebelerin yaslar: ile GSUO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlz bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin GSUO puan ortalamasimn 107.8+11.7
oldugu, Universite olanlarin 127.4+13.1 oldugu saptanmistir. Gebelerin egitim diizeyi ile
GSUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Calisan gebelerin GSUO puan ortalamasinin 126.0+17.4, calismayan gebelerin
GSUO puan ortalamasimin 112.5+10.9 oldugu belirlenmistir. Gebelerin ¢alisma durumu
ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Eslerinin egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin GSUO puan ortalamasinin
109.3£9.2 oldugu, (Universite olanlarin 122.9+15.2 oldugu saptanmistir. Gebelerin
eslerinin egitim diizeyi ile GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05).

Esi calisan gebelerin GSUO puan ortalamasinin 115.9+13.6, esi calismayan
gebelerin GSUO puan ortalamasimin 117.4+21.2 oldugu belirlenmistir. Gebelerin
eslerinin ¢alisma durumu ile GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamlz bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Cekirdek ailede yasayan gebelerin GSUO puan ortalamasinin 117.6+14.4, genis
ailede yasayan gebelerin GSUO puan ortalamasinin 108.5+9.8 oldugu belirlenmistir.
Gebelerin yasadiklar: aile tipi ile GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamlz bir fark bulunmustur (p<0.05).

Geliri giderinden diisiik olan gebelerin GSUO puan ortalamasinin 108.4+9.8
oldugu, geliri giderinden yiliksek olanlarin 138.8+9.4 oldugu saptanmistir. Gebelerin
gelir durumu ile GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamlz bir fark
bulunmustur (p<0.05).

Sosyal glivencesi olan gebelerin GSUO puan ortalamasinin 118.1+14.4 oldugu,

sosyal glvencesi olmayanlarin 109.0+10.1 oldugu saptanmistir. Gebelerin sosyal
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giivenceye sahip olma durumu ile GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamlr bir fark bulunmustur (p<0.05).

En uzun sire kdyde yasayan gebelerin GSUO puan ortalamasinin 108.8+7.8,
ilde yasayan gebelerin GSUO puan ortalamasinin 118.1+14.9 oldugu belirlenmistir.

Gebelerin en uzun siire yasadiklar yer ile GSUO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Evlilik suresi 1-2 yil olan gebelerin GSUO puan ortalamasimn 117.0+15.0
oldugu, 5 yil ve Gzeri olanlarin 114.7£13.4 oldugu saptanmistir. Gebelerin evlilik stresi

ile GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamlz bir fark bulunmamstir
(p>0.05).
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Cizelge 4.8. HG Tamsi Alan Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile GSUO Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Obstetrik Ozellikler

£8 Hafta
>9 Hafta

Ilk gebelik
2 ve lzeri

2 Yildan Az
2 Y1l ve Uzeri

Var
Yok

Yok

Min

91

95
88

88
91

88
95

88

Max

148

148
147

148
147

147
148

148

Medyan

1185

119.0
111.0

115.5
111.5

111.0
120.0

115.0

Orta.xS.S.

111.4+9.8
119.5+15.8

119.3+14.9
113.1+12.7

116.7+14.6
113.7+12.1

112.3+13.0

119.5+14.3

106.4+9.9
116.7+14.1

Test ve p
degeri

t=-2.477
P=0.010

t=1.892
P=0.063

t=0.747
P=0.457

t=2.185
P=0.032

P=0.113

Evet

Hay1r

91
88

148
136

118.0
109.0

119.0+14.9
110.3+10.3

t=2.582
P=0.014
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HG tams1 alan gebelerin obstetrik 6zellikleri ile GSUO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: incelendiginde (Cizelge 4.8); gebelik haftasi 8 hafta ve altinda olan
gebelerin GSUO puan ortalamasinin 111.4+9.8 oldugu, 9 hafta ve iizerinde olanlarin
119.5+15.8 oldugu saptanmistir. Gebelerin gebelik haftas: ile GSUO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Ik gebeligi olan gebelerin GSUO puan ortalamasinin 119.3+14.9 oldugu, 2 ve
Uzeri gebeligi olanlarin 113.1+12.7 oldugu saptanmistir. Gebelerin gebelik sayisi ile
GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir
(p>0.05).

Gebelik Arahg 2 yildan az olan gebelerin GSUO puan ortalamasinin
116.7£14.6 oldugu, 2 yil ve Uzeri gebeligi olanlarin 113.7+12.1 oldugu saptanmustir.
Gebelerin gebelik araligi ile GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamlr bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Yasayan cocugu olan gebelerin GSUO puan ortalamasimin 112,3+13.0oldugu,
yasayan cocugu olmayanlarin 119,5+14.3 oldugu saptanmistir. Gebelerin yasayan
cocuga sahip olma durumu ile GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamlz bir fark bulunmustur (p<0.05).

Diistik/kiirtaj 6ykisii olan gebelerin GSUO puan ortalamasinin  106.4+9.9
oldugu, disuk/kirtaj 6ykusi olmayanlarin 116.7+14.1 oldugu saptanmistir. Gebelerin
dustik/kirtaj oykiistiile GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamlx bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Gebeligi planh olan gebelerin GSUO puan ortalamasinin 119.0+14.9 oldugu,
planl: olmayanlarin 110.3+10.3 oldugu saptanmistir. Gebeligin planl olma durumu ile
GSUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).
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Cizelge 4.9. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ile Gebelikte Saghk Uygulamalari Olgeginin

Korelasyon Analizi

1407 140

120t 1

;20

1001 +100

Gebelik Saghk Uygulamalan Qlgedi

a0

B0

t t
a0 100 150 200 250

Frenatal Kendini Degerlendirme
Olgedi

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ile Gebelikte Saghk Uygulamalar:
Olgeginin Korelasyon Analizi Cizelge 4.9. da verilmistir.
Prenatal kendini degerlendirme Olcegi ile gebelikte saglik uygulamalar1 Olcegi

arasinda anlamli (p=0.001/r = -0.386) negatif iliski oldugu bulunmustur.
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Cizelge 4.10. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlan ile Gebelikte Saghk

Uygulamalar: Olgegi Korelasyon Analizi

Gebelik Saglk Uygulamalari Olgegi

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi r p

Toplam -0.386 0.001
Kendi ve bebeginin saghg -0.016 0.897
Gebeligin kabull -0.255 0.033
Annelik roltndn kabult -0.344 0.004
Doguma hazir olus -0.211 0.080
Dogum korkusu -0.127 0.296
Kendi annesi ile iligkisi -0.270 0.020
Esi ile iligkisinin durumu -0.458 0.000

Spearman Korelasyon

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlari Ile Gebelikte Saglik
Uygulamalar: Olgegi Korelasyon Analizi Cizelge 4.10. da verilmistir.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan gebeligin kabulii
(p=0.000 / r=-0.255), annelik roliniin kabull (p=0.000 / r=-0.344), kendi annesi ile
iligkisi  (p=0.000 / r=-0.270) ve esi ile iligskisinin durumu (p=0.000 / r=-0.458) ile
Gebelikte Saghk Uygulamalari Olgegi arasinda anlaml negatif iliski oldugu
bulunmustur.
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5. TARTISMA

HG tamist alan gebelerde gebelik uyumunun saglik uygulamalarina etkisini
arastirmak amaciyla yapilan ¢alisma ilgili literattr dogrultusunda tartisimistir.

Arastirmada PKDO toplam puan ortalamas: 149,7+26,8 olarak bulunmustur
(Cizelge 4.3). Kamalak’in (2015) yiksek riskli gebelerle yaptigi ¢alismada, gebelerin
PKDO toplam puan ortalamas: yiiksek riskli gebeler icin 139,95+20,30 iken, kontrol
grubu icin 141,71+24,06 olarak saptanmistir (32). Demirbas ve Kadioglu’nun (2014)
prenatal donemdeki kadinlarin gebelige uyumu ve iligkili faktorleri arastirdiklar:
calismalarinda arastirmaya katilan gebelerin  PKDO toplam puan ortalamalar:
147,87+£27.43 olarak bulunmustur (12). Bulut’'un (2016) HG tamsi alan gebelerin
gebelige uyum ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yaptig
calismada, PKDO puan ortalamas: 173,3+35,8 olarak bulunmustur (34). Adolesan
gebeler lzerinde yapilan bir calismada ise PKDO toplam puan ortalamasi 152,92 +
27.78 olarak bulunmustur (33). Hadimli’nin (2011) erken dogum tehtidi tamisi alan
gebelerde yaptigi calismada PKDO toplam puan ortalamas: 144.80+22.81 olarak
belirlenmistir (94). PKDO puan ortalamasinin diisiik olmasi gebelige uyumun yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Arastirmada PKDO toplam puan ortalamas: 316 puan
Uzerinden 149,7+26,8 olarak bulunmasi, ¢alismaya katilan HG’li gebelerin gebelik
uyumunun iyi olmadigini gostermektedir.

Arastirmada PKDO alt boyutlarindan kendi ve bebeginin saghg: ile ilgili
dusunceleri puan ortalamasi 23.33+5.87 olarak bulunmustur (Cizelge 4.3) . Demirbas ve
Kadioglu’nun (2014) vyaptigi calismada sz konusu alt oOlgek puan ortalamasi
23.33+5.87, Pasalak’in (2016) calismasinda 29.39+7.56, Evrenol Ocal’in (2011)
calismasinda 25.55+£5.88, Hadimli’nin  (2011) cahismasinda 27.66+5.89 olarak
bulunmustur (12,95,33,94). PKDO’ niin “Kendi ve bebeginin saghg ile ilgili
duslnceleri” alt boyut puan ortalamas: ortalama puani 40 puan Uzerinden 22,2+5,0
olarak saptanmasi, HG’li gebelerin kendi ve bebegin saglig: ile ilgili endiseli olduklarini
duslindurmektedir. Hastanede HG nedeni ile yatan gebelerin kendi ve bebeginin
saghgina iligskin dusuncelerine yonelik gebelige uyumlarinin iyi diizeyde olmamasi,
hem riskli bir gebelik tamisi almalarindan hem de hastanede yatmalarindan
kaynaklanmis olabilir.
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Calismada PKDO alt gruplarindan gebeligin kabulii ortalama puam 26,0+7,8
olarak belirlenmistir. Demirbas ve Kadioglu’nun (2014) calismasinda gebeligin kabuli
puan ortalamast 23.12+7.40,EvrenoOcal’in  (2011) cahsmasinda 26.50+7.68,
Mutlugiines ve Mete’nin (2012) bulanti kusma ile annelik roll ve gebeligin kabultn
arastirdiklar1 ¢alismada gebeligin kabulli puan ortalamas: 21,8+7,9 olarak bulunmustur
(12,33,31,). Hadimli’nmin (2011) erken dogum tehtidi tanisi alan gebelerde yaptigi
calismada gebeligin kabulti puan ortalamas: 22.09+4.87 olarak belirlenmistir (94).
Yapilan calismalarda gebelikte bulanti kusma arttikgca gebeligin kabulinun azaldig:
saptanmigtir. Benzer sekilde arastirmada HG’li gebelerin gebeligi kabullenme puan
ortalamasinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ HG’nin neden oldugu
yogun bulant: ve kusmadan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada PKDO alt gruplarindan annelik roliiniin kabulii ortalama puani 60
puan tzerinden 25,8+£60 olarak bulunmustur. Benzer sekilde Demirbas ve Kadioglu’nun
calismasinda da annelik rolinin kabulli puan ortalamas:i 25.95+5.91 olarak
belirlenmistir (12).

Calismamizda PKDO alt gruplarindan doguma hazir olus puan ortalamas:
19.14+4.49, dogum korkusu puan ortalamas: 20.58+4.38 bulunmustur. Pasalak’in
(2016) calismasinda gebelerin dogum korkusu 25.66+6,1 ve doguma hazir olus
24.5015,7, Demirbas ve Kadioglu’nun (2014) calismasinda gebelerin dogum korkusu
20.58+ 4.38 doguma hazir olus 18.93+4,5 ve Evrenol Ogal’in (2011) dogum korkusu
23.17+ 4,8 doguma hazir olus 19.88+ 4,4 olarak belirtilmistir (95,12,33). Gebeler,
dogumda hissedebilecegi agri, dogum sirasinda kendisinin veya bebeginin zarar
gorebilecegi, kontroliini kaybedecegi ve doguma yardimci manevralari yapamayacagi,
saglik personeli tarafindan azarlanacagi duslncesi ile dogum korkusu yasayabilirler.
Calismamizdaki HG’li gebelerin doguma hazir olus ve dogum korkusu puani orta
dizeyde bulunmus olup bu durum gebelerin ilk trimesterde bulunmalarindan ve %
52,9’nun 2’inci ve Uzeri gebelik sayisinda olmasindan yani dogum eylemini
deneyimlemis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

HG’li gebelerin kendi annesi ile iliskisi ortalama puani 40 puan Uzerinden
15,6+5,5, gebelerin es ile iligkisinin ortalama puani ise 40 puan Uzerinden 18,1+5,8
olarak bulunmustur. Calismaya katilan gebelerin anne ve es ile iliskisi orta diizeydedir.

Calismamizin sonuglari Demirbas ve Kadioglu’nun (2014) sonuclar: ile benzerdir.
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Demirbas ve Kadioglu’nun calismasinda gebenin kendi annesi ile iliskisinin durumu alt
Olcek puan ortalamasi 17.35+5.71 ve esi ile iligkisinin durumu alt 6lcek puan ortalamasi
ise 18.35+5.60 olarak bulunmustur (12). Pasalak’in (2016) calismasinda Gebelerin esi
ile iligkisi 16.19+4.78 ve kendi annesi ile iliskisi 21.08+6,4 olarak bulunmustur (95).
Gebenin esi ile iyi iliskiler iginde olmast gebelige uyum siirecinde 6nemli faktorlerden
birisidir, bunun yani sira iyi bir anne-kiz iliskisi gebe agisindan kendi annelik rolu igin
saglam bir temel olusturmasina ve doguma yonelik korku ve anksiyetesinin azalmasina
yardimci olabilir.

Calismada HG’li gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile PKDO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Cizelge 4.4 de verilmis olup, HG’li gebelerin yas,
egitim duzeyi, calisma durumu, esin egitim dlzeyi, esin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir
durumu, sosyal giivence varligi, en uzun sire yasanilan yer, evlilik siiresi ile PKDO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yas,
egitim dlzeyi ve gelir durumu arttikca gebelik kabuliniin arttigi belirlenmistir. Ayrica
calisanlarda, cekirdek ailede yasayanlarda, sosyal glvencesi olanlarin gebelik
uyumunun daha iyi oldugu saptanmistir. Bulut’ un (2016) HG’li gebelerle yaptig
calismasinda; gebelerin sosyodemografik 6zellikleri iginde sadece yas ile PKDO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (34). Ayrica
calismaya benzer sekilde egitim duzeyi ve gelir durumu vyikseldikce gebeligin
kabultinun artigi sonucu elde edilmistir. Pasalak’in  (2016) yuksek riskli gebelik
nedeniyle hastanede yatan gebelerle yaptigi ¢alismada; gebelerin yas1 ve evlilik stresi
ile PKDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: saptanmistir (95).
Demirbas ve Kadioglu’nun (2014) calismasinda da gelir durumu iyi olan kadinlarin
gebelige uyum duzeylerinin anlaml: sekilde daha yiksek oldugu bulunmustur (12).

Calismada HG’li gebelerin obstetrik ¢zellikleri ile PKDO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: Cizelge 4.5 de verilmis olup, HG’li gebelerin gebelik haftasi, gebelik
sayisi, gebelik araligi, yasayan ¢ocuga sahip olma durumu ve disutk/kirtaj 0ykisi olma
durumu ile PKDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmada sadece gebeligin planl: olma durumu ile PKDO

toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Pasalak’in (2016) calismasinda da benzer sekilde gebeligin planl olma durumu
haric, gebelerin diger obstetrik 6zellikleri ile PKDO puan ortalamalar: arasinda anlaml
bir fark elde edilmemistir (95). Demirbas ve Kadioglu (2014) gebelik sayis1 ve gebelik
haftasinin gebelige uyum agisindan anlamli olmadigint ancak gebeligin planli olma
durumu ile PKDO puan ortalamalar arasinda anlaml: bir fark bulmuslardir (12).
Bulut’un calismasinda (2016) ise gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu ve
yasayan cocuga sahip olma durumun ile PKDO toplam puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (34).

Aragtirmada ilk gebeligi olanlarin, gebelik araligi 2 yil ve Uzeri olanlarin,
yasayan cocugu olmayanlarin, dustk/kirtaj 6ykisu olmayanlarin ve gebeligi planh
olanlarin gebelige uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde de benzer
calismalar mevcuttur (12,31,34,95).

Arastirmada GSUO toplam puan ortalamasi 116.0 +14.0 olarak saptanmistir
(Cizelge 4.6). Er’in (2006) cahsmasinda GSUO puan ortalamas: 127.197+11.84,
Altundas’in (2009) Malatya ve Izmir ilinde gebelikte saglik davraniglarinin bolgesel
olarak Karsilastiriimas: calismasinda Izmir’deki gebelerin GSUO puan ortalamas:
111.41+16.61, Malatya’daki gebelerin GSUO puan ortalamas1 109.52+15.33, Ozcan ve
Kizilkaya Beji’nin (2012) Glmdishane ilindeki gebelerin saglik uygulamalarin
arastirdiklar: calismada GSUO puan ortalamas: 111.76+18.53, Capik ve arkadaslarinin
(2014) Erzurum ilinde yaptign cahismada ise GSUO puan ortalamas: 112.64+13.87
olarak saptanmistir (37,38,41,42,). Calisma sonuglari degerlendirildiginde saptanan
GSUO puan ortalamasinin diger calismalarla benzer oldugu gorilmektedir. Calismada
elde edilen GSUO puan ortalamasinin ortalamanin Gzerinde oldugu ve gebelerin saglik
uygulamalarinin iyi derecede oldugu kabul edilebilir.

Arastirmada HG’li gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile GSUO puan
ortalamalarinin  Kkarsilastirilmas: Cizelge 4.7 de verilmistir. Arastirmada gebelerin
yaslar arttikca, kendi ve esin egitim seviyesi yilkseldikge, gelir seviyesi arttikga GSUO
toplam puanin arttigi, dolayisiyla saglik uygulamalarinin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Ayrica calisanlarin, cekirdek ailede yasayanlarin, sosyal guvencesi olanlarin, ilde
yasayanlarin, evlilik stiresi 1-2 yil olanlarin GSUO puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Er’in (2006) calismasinda da gebelerin yaslar: ilerledikge ve egitim dizeyi arttikca
GSUO puan ortalamasinin arttigi, evlilik yili artttkca GSUO puan ortalamasinin
azaldigi, calisanlarin, ilde yasayanlarin, saglik glvencesi olanlarin ve gekirdek ailede
yasayanlarin GSUO puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (37).
Tirkes’in calismasinda (2012) da benzer sonuglar bulunmustur (39). Ozcan ve Bejinin
calismasinda (2015) gebelerin egitim diizeyi arttikga GSUO puan ortalamasinin arttigi,
ilde yasayanlarin GSUO puan ortalamasimin daha yilksek oldugu saptanmistir (41).
Altundas’in  (2009) calismasinda da calisan gebelerin GSUO puani anlaml: olarak
yuksek bulunmustur (38). Gebe kadinin egitim seviyesi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu
gibi olumlu sosyokdltiirel 6zellikleri, gebeligine yonelik bilgi dlzeyini ve saglk
uygulamalarini etkileyen faktérlerdendir (21,75,81,84). Dolayisiyla tim bu faktorlerin,
gebe kadinin gebeligine yonelik farkindalik duzeyini arttirdigir ve gebelikteki saglik
davraniglarini olumlu yénde etkiledigi disunulmektedir.

HG’li gebelerin egitim dizeyi, ¢alisma durumu, esin egitim dizeyi, aile tipi,
gelir durumu, sosyal givence varligi ile GSUO toplam puan: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). HG’li gebelerin yas, esin ¢calisma durumu,
en uzun sire yasanilan yer, evlilik siiresi ile GSUO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde Altundas’in (2009)
yaptign calismada gebelerin yas guruplarina gére GSUO puani anlamli farklihik
gostermemistir (38). Ozcan ve Bejinin calismasinda (2015) yas, esin egitim diizeyi ile
GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, egitim
durumu, ¢alisma durumu ile anlaml fark bulunmamistir(41). Er’in (2006) ¢alismasinda
da gebelerin esin egitim dizeyi, aile tipi, gelir durumu ile GSUO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, sosyal giivence ve yasanilan yer ile
anlamlz bir fark bulunmamustir (37).

Arastirmada HG’li gebelerin obstetrik 6zellikleri ile GSUO toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Cizelge 4.8 de verilmis olup, gebelik haftas: 9 hafta ve
uzerinde olanlarin, ilk gebeligi olanlarin, gebelik Araligi 2 yildan az olanlarin, yasayan
cocugu olmayanlarin, dusuk/kartaj 0ykust olmayanlarin ve gebeligi planli olanlarin
GSUO toplam puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. HG’li gebelerin
gebelik haftasi, yasayan ¢ocuga sahip olma durumu ve gebeligin planl olma durumu ile

GSUO toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Benzer sekilde Er’in (2006) calismasinda da ilk gebeligi olanlarin, yasayan ¢ocugu
olmayanlarin, gebelik haftas: ileri olanlarin ve gebeligini isteyenlerin GSUO toplam
puaninin yiksek oldugu ve gebelik haftasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuga sahip olma
durumu ve gebeligi planlama durumu ile GSUO toplam puan: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (37). Tirkes’in calismasinda (2012) da
primipar olanlarin, 3. Trimesterde olanlarin, gebeligini planlayanlarin, gebeligini
isteyenlerin, su anki gebeliginde énemli bir rahatsizlik gecirmeyenlerin GSUO toplam
puan ortalamalarimin yiiksek oldugu, gebeligin planlanma ve istenme durumu ile GSUO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05)
(39).

HG’li gebelerin gebelik haftas: ilerledikce gebeligi kabullenme durumunun
artmasina bagl olarak kendilerini ve bebeklerini korumaya daha fazla dikkat ettikleri ve
saglik uygulamalarina daha fazla 6zen gosterdikleri distintdlmektedir. Ayrica ¢calismada
planl: gebelige sahip olan HG’li gebelerin saglik uygulamalarina 6nem verdigi ve saglik
uygulamalarin1 yerine getirdigi soylenebilir. Bu sonug¢ gebeligin planlanmasinin
gebelerin saglik uygulamalarint daha bilincli bir sekilde yerine getirmelerinde olumlu
yonde etkili oldugunu distndirmektedir.

Calismada Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ile Gebelikte Saghk
Uygulamalar1 Olgeginin Korelasyon Analizi (Cizelge 4.9) sonucunda; prenatal kendini
degerlendirme 6lgegi ile gebelikte saglik uygulamalar: 6lgegi arasinda anlamli negatif
korelasyon oldugu bulunmustur (p=0.000/r = -0.386) . Prenatal kendini degerlendirme
Olcegi alt boyutlarindan gebeligin kabulii (p=0.000 / r=-0.255), annelik roltndin kabuli
(p=0.000 / r=-0.344), kendi annesi ile iliskisi (p=0.000 / r=-0.270) ve esi ile iliskisinin
durumu (p=0.000 / r=-0.458) ile gebelikte saglik uygulamalar: 6lgegi arasinda anlaml
negatif iliski oldugu bulunmustur (Cizelge 4.10) Arastirmada HG’li kadinlarin gebelige
uyumu arttikca saghik uygulamalarinin arttigi  belirlenmistir. Gebeligin saghklh
gecirilmesi ve fetlisiin saglikl bir bicimde uterus disi yasama hazirlanmasi, kadinin
gebelige uyum saglamas: ile mimkindur. Gebelige uyum saglayan kadinlarin, fetal
saglhigi korumaya ve gelistirmeye daha uyumlu olduklari bilinmektedir. Gebelik
doéneminin saglikli gegirilmesi ve fetlisun saghginin korunmast igin, gebelik bakiminin
her yonlyle iyi bilinmesi ve saglik davranislarinin dogru uygulanmasi gerekmektedir
(4,11,35,36). Gebelikteki saglhik uygulamalari, gebenin kendi saghgini, fetus ve
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yenidogan saghgin iceren, gebelik seyrini ve sonucunu etkileyen aktivitelerdir (36).
HG kontrol edilemeyen ve strese neden olabilen bir gebelik komplikasyonudur. HG
tamisi ile yatan hastalarin gebelik uyumlarinin ve gebelikteki saglik davranislarinin

belirlenmesi bakimin kalitesinin yikseltilmesi agisindan son derece 6nemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

HG tamist alan gebelerde gebelik uyumunun saglik uygulamalarina etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan HG’li gebelerin %35,7” sinin 26-30 yas araliginda oldugu,
%31.4’Unun Universite mezunu oldugu, %74.3’niin ¢calismadigi,

%57,1 inin 9 ve Uzeri gebelik haftasinda oldugu, %52,9’nun gebelik sayisinin 2
ve Uzeri oldugu, %65°7’sinin gebeliginin planl oldugu,

HG’li gebelerin PKDO toplam puan ortalamasinin 149,7+26,8 oldugu,

Yas, egitim dizeyi ve gelir durumu arttikga gebelik kabulunin arttigi, ayrica
cahisanlarda, cekirdek ailede yasayanlarda, sosyal guvencesi olanlarin gebelik
uyumunun daha iyi oldugu,

HG’li gebelerin yas, egitim dizeyi, calisma durumu, esin egitim dizeyi, esin
calisma durumu, aile tipi, gelir durumu, sosyal giivence varligi, en uzun sire
yasanilan yer, evlilik siresi ile PKDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig: (p>0.05),

Ilk gebeligi olanlarin, gebelik araligi 2 yil ve Gzeri olanlarin, yasayan ¢ocugu
olmayanlarin, dustik/kurtaj oykisu olmayanlarin ve gebeligi planl olanlarin
gebelige uyumlarinin daha yiiksek oldugu,

HG’li gebelerin obstetrik 6zelliklerinden sadece gebeligin planl olma durumu
ile PKDO toplam puan: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark oldugu
(p<0.05),

HG’li gebelerin GSUO toplam puan ortalamasinin 116,0 + 14,0 oldugu,
Gebelerin yaslar arttikga, kendi ve esin egitim seviyesi ylkseldikge, gelir duzeyi
artikca, sosyal guvencesi olanlarin, ilde yasayanlarin, evlilik suresi 1-2 il
olanlarin seviyesi artttkca GSUO toplam puamn arttigi, ayrica calisanlarn,
cekirdek ailede GSUO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

HG’li gebelerin egitim dizeyi, ¢alisma durumu, esin egitim dizeyi, aile tipi,
gelir durumu, sosyal giivence varhg ile GSUO toplam puan: arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu (p<0.05),
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Gebelik haftas1 9 hafta ve Uzerinde olanlarin, ilk gebeligi olanlarin, gebelik
aralig1 2 yildan az olanlarin, yasayan ¢ocugu olmayanlarin, distk/kirtaj 6ykusu
olmayanlarin ve gebeligi planl: olanlarin GSUO toplam puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu

HG’li gebelerin gebelik haftasi, yasayan c¢ocuga sahip olma durumu ve
gebeligin planli olma durumu ile GSUO toplam puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

PKDO ile GSUO arasinda negatif yonde, anlaml iliski oldugu bulunmustur
(p=0.000/r = -0.386). Arastirmada HG’li kadinlarin gebelige uyumu arttikga

saglik uygulamalarinin arttig: belirlenmistir.

Bu sonuglar g6z 6nunde bulundurularak;

HG tamisiyla hastanede yatisi verilen gebelere gebelige uyum saglamalar
konusunda destek olunmas,

HG tamisi alan gebelerin gebelikte saglik uygulamalarinin rutin olarak
degerlendirilmesi,

Geng, egitim dizeyi disuk, calismayan, genis ailede yasayan, kdyde yasayan,
gelir diizeyi distk olan, sosyal glivencesi olmayan, istenmeyen gebelik yasayan,
gebelikler arasi sure 2 yildan az olan kadinlar hem gebelige uyum hem de
gebelikte saglik uygulamalar: agisindan risk grubu olarak ele alinmasi,

Daha blylk gruplarda HG tanisi alan gebelerde gebelik uyumunu ve saglik

uygulamalarini etkileyen faktorlerin incelenmesi, énerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci, bu arastirma Hiperemezis Gravidarum tanisi alan gebelerde
gebelik uyumunun saglik uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla planlanmistur.
Arastirmada kullanilan veri toplama formlarinin uygulama suresi yaklasik 15-20
dakika surecektir. Sorulari ictenlikle cevaplamaniz bu arastirma sonuclarinin
dogrulugu ve guvenilirligi acisindan ¢ok onemlidir. Toplanan veriler sadece
arastirma amaglar i¢in kullanilacaktir. Arastirmay: kabul etmeniz halinde, anket
uzerinde kimliginizle ilgili bilgi belirtmeniz gerekmemektedir.

Katiliminiz icin tesekkdir ederim.

1) Kag yasindasimz?........

2) Egitim durumunuz?
1) ilkokul mezunu
2) Ortaokul mezunu
3) Lise mezunu
4)Universite mezunu

3) Calsiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

4) Esinizin egitim durumu nedir?
1) ilkokul mezunu
2) Ortaokul mezunu
3) Lise mezunu
4)Universite mezunu
5) Esiniz cahsiyor mu?
1)Evet 2)Hayir
6)Aile tipiniz?
1)Cekirdek aile 2) Genis
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7)Ailenizin ekonomik duzeyini nasil degerlendirirsiniz?
1) Gelirim giderimden az
2) Gelirim giderime denk
3) Gelirim giderimden fazla
8) Sosyal giivenceniz var mi?
1) Evet 2)Hayr

9)Yasadiginz yerlesim yeri neresidir?

1) Koy

2) llge

3) 1
10)Kag yalhik evlisiniz?...........
11) Su anki gebelik haftaniz nedir?............ccccooenvrvnnnnnn.
12)Toplam gebelik sayimz nedir?.....
13) Bir dnceki gebelikle bu gebelik arasinda gegen suire?...........
14) Yasayan cocuk sayist Nedir?..........ccccccveviveennnnn,

15) Gebeliginiz planh bir gebelik mi?.....................
1)Evet 2)Hayir
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EK-2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)

Asagidaki ifadeler hamile kadinlar tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi
okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tamimladigina karar verin.
Daha sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyin.

Cok fazla
tanimhyor
Kismen
tanimhyor
Biraz
tammliyor
Hig
tanimlamyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir
zaman.

2. Anne-babalari, cocuklar: ile
birlikteyken izlemek hosuma
gidiyor.

3.Gebeligim siresince ortaya
cikabilecek rahatsizliklarin
ustesinden gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz
hakkinda konusuyoruz.

5. Esim gebeligim suresince
beni elestirdi.

6. icimde bir ¢ocuk
biylitmenin bir 6dil oldugunu
dustnlyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey
bilmem gerektigini
dustnlyorum.

8. Agri ile bas edebilirim

9. Gebeligim nedeniyle
meydana gelen degisiklilere
alismakta zorlaniyorum.
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10. Uzgiin oldugumda esim
bana anlayis gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu
durumun Ustesinden
gelebilirim.

12. Dogumumun saglikl: bir
sekilde ilerleyecegini
dusundyorum.

13. Doguma hazirlanmak igin
yapabilecegim ¢ok az sey var.

14. Annem dogacak olan
bebegimle ilgileniyor.

15. Birgok durumda
sakinligimi koruyabilecegime
inaniyorum.

16. Bebegimin saglikl
olmayacag: konusunda
endiselerim var.

17. Ne zaman agr yasasam
bunun en kotu sey oldugunu
distniram.

18. Dogumun, sonu oldugunu
bilmek benim kendimi kontrol
etmeme yardim edecektir.

19. Bebegime bakmayi dort
go6zle bekliyorum.

20. Annem gebe olmamdan
mutlu.

21. Annem vyararl 6nerilerde
bulunur.

22. Gebeligimden zevk
aliyorum.

23. Esim benimle gebeligim
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hakkinda konusmayi seviyor.

24. Dogum sirasinda
yasayacaklarim konusunda iyi
seyler dlsunuyorum.

25. Dogum sirasinda agrilarim
oldugunda  ne  yapmam
gerektigini biliyorum.

26. Bir an 6nce dogum
yapmayi istiyorum.

27. Doktor ve hemgirelerin
dogum sirasindaki
sorunlarimla
ilgilenmemesinden
korkuyorum.

28. Annemle problemlerim
hakkinda rahatlikla
konusabiliyorum.

29. lyi bir anne olup
olamayacagim konusunda
kuskularim var.

30. Sik sik bebekte olabilecek
sorunlar: distindiyorum.

31. Annem torununu
sabirsizlikla bekliyor.

32. Hamile olmaktan
memnunum.

33. Etrafimda c¢ocuklarin
olmasi hosuma gidiyor.

34. Cocuk bakima ile diger
sorumluluklarimi ve islerimi
dengelemem zor olacak.

35. Esim, ihtiyag
duydugumda ev islerinde
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yardim eder.

36. Gebelik stresince cinsel
hayatimizdaki degisiklik
konusunda, esimle
konusmakta zorlanirim.

37. Annem yanimda
oldugunda kendimi iyi
hissediyorum.

38. Dogumda iyi olmak igin
kendi kendimi hazirliyorum.

39. Dogum sirasinda
kontrolimU kaybedecegimden
eminim.

40. Dogumum sirasinda
esimin bana destek olacagina
inaniyorum.

41. Dogumda bana kot
seyler olabileceginden
korkuyorum.

42. Bebek bakiminin o kadar
da eglenceli olmadigin:
dusundyorum.

43. Esim duygularim ve
sorunlarimla onu siktigimi
duslnayor.

44. Annem ve ben ne zaman
bir araya gelsek tartisiriz.

45. Bebege yeterli dikkati /
Ozeni gostermek benim igin
zor olacak.

46. Bebegin, bana bir ylk
olacagin: diistinilyorum.

47. Dogumda olacaklara
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kendimi hazir hissediyorum.

48. Dogumda kendi kendime
yardimct olabilmek igin
yapabilecegim bazi seyler
biliyorum.

49. Dogum zamani
geldiginde, agrili olsa bile
tim gictmle ikinabilirim.

50. Nasil bir anne olmak
istedigim konusunu
dusundyorum.

51. Dogumda olusabilecek
sorunlar hakkinda endiselerim
var.

52. Dogum stresinin benim
bas edebilecegimden ¢ok daha
fazla olacagini distintiyorum.

53. Dogum sirasindaki
rahatsizliklara dayanabilirim.

54. Bebek bakimi icin
ayrrdigim zaman nedeniyle
kendime c¢ok az zaman
kalacagindan endiseliyim.

55. Kendimle ilgili
stiphelerim oldugunda annem
beni rahatlatir.

56. Dogum hakkinda yeterli
bilgim oldugumu
dustnlyorum.

57. Dogum sirasinda bazi
seylerin kot gitmesinden
korkuyorum.

58. Bu hamileligi kabul etmek
benim igin zor.
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59.Annem bildigim sekilde
davranmam konusunda beni
destekliyor.

60. Esimin gebeligim
sliresince cinsel hayatimizla
ilgili benimle
konusabilecegini
dusundyorum.

61. Simdiye kadar bu
gebelikle ilgili her sey iyiydi.

62. Bebege suan sahip olmay:
istemezdim.

63. Dogumda  bebegimi
kaybetmekten korkuyorum.

64. Dogumda kontrolimi

kaybedersem, yeniden
kontrollimi saglamakta
zorlanirim.

65. Annem kararlarimi
elestirir.

66. Bu gebelige uyum
saglamak konusunda sorun
yasiyorum.

67.Bebegimin bana
benzememesinden
korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek
bitin kotl olaylart aklimdan

geciyor.

69. Bu hamilelik benim icin
bir hayal kiriklig: oldu.

70.Bebegin bakimini
paylasmak konusunda esime
glvenebilirim.
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71.Normal dogum yapacagim
konusunda kendime
gliveniyorum.

72. Dogumun dogal ve
heyecan verici bir olay
oldugumu dustntyorum.

73.  Bebegimi  simdiden
sevmeye basladigim.

74. Bu hamilelik benim icin
doyum verici.

75. lyi bir anne olacagima
inaniyorum.

76. Suan hamile olmaktan
Uzlntd duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan
bir cok yonu var.

78. Bebegimle olmaktan
hoslanacagimi hissediyorum.

79. Hamile oldugum igin
mutluyum.
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EK-3. Gebelikte Saghk Uygulamalari Olcegi(GSUO)

1. Gebe kaldigimdan beri, saglikl bir yasam tarzi sirdtgiimi distntyorum.

a) Hicgbir zaman b) Nadiren  c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

2. Gebe kaldigimdan beri, gecede en az 7-8 saat uyuyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

3. Gebe kaldigimdan beri; gunde en az 20 dakika, haftada en az 3 kez olmak Uzere
duzenli olarak egzersiz yapiyorum.

a) Hicgbir zaman b) Nadiren  c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

4. Gebe kaldigimdan beri, araba, kamyon, yuk arabasi, kamyonet kullanirken (yolculuk
ederken) emniyet kemeri kullaniyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

5. Gebe kaldigimdan beri, giinde 2’den fazla kafeinli icecek (kahve, ¢ay, kola, soda)
tiketiyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

6. Gebe kaldigimdan beri, kokain, amfetamin yada LSD, eroin yada ucucu madde
kullanirim.

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

7. Gebe kaldigimdan beri, esim ve/veya ben baskalariyla cinsel iliskiye girdik.

a) Higbir zaman b) Nadiren  c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

8. Gebe kaldigimdan beri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak ic¢in 6nlemler
aliyorum (6rn; prezervatif kullantyorum yada cinsel iliskiden kaginiyorum).

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

9. Kendi saghgim veya bebegimin saghgiyla ilgili endiselerim oldugunda doktoruma ya
da ebeme bildiririm.

a) Hicgbir zaman b) Nadiren  c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

10. Gebeligimle ilgili sorularim oldugunda ya da anlayamadigim bir sey oldugunda
doktoruma ya da ebeme sorarim.

a) Hicgbir zaman b) Nadiren  c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

11. Gebe kaldigimdan beri, doktorum ya da ebemin tavsiye ettigi ilaclar disinda bitkisel
ilaclar kullaniyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman
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12. Gebe kaldigimdan beri, kendim ve bebegim icin iyi olacak yiyecek ve icecekler
alirken etiketlerini okuyorum (6rn; tuz ve yag oraninin fazla olmamasina, suni
tatlandiricilar icermemesine ve vitamin degerinin yiiksek olmasina dikkat ediyorum).

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

13. Gebe kaldigimdan beri, dus seklinde banyo yaparim.

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

14. Gebe kaldigimdan beri, 37,7 °C’den daha sicak suda yikanmaktan ve oturma
banyosu yapmaktan sakiniyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

15. Gebe kaldigimdan beri, zehirli kimyasallar ve diger maddelere maruz kalmaktan
sakinirim veya sinirlandiririm (6rn; pasif igicilik, hasere ve bocek ilaclart ve kursun
iceren icme suyu).

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

16. Gebe kaldigimdan beri, herhangi bir ila¢ ya da destekleyici maddeler almadan 6nce
doktorumla ya da ebemle konusurum.

a) Higbir zaman b) Nadiren  c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

17. Gebe kaldigimdan beri; eger doktorum ya da ebem tavsiye ettiyse, multivitaminleri
ve dogum Oncesi vitaminleri aliyorum.

a) Hicbir zaman b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez e) Gunluk yada tavsiye edilmedi

18. Gebe kaldigimdan beri, stt ve st drlnleri veya kalsiyumdan zengin yiyecekler

tiketerek veya disaridan ilag vb. alarak yeterli diizeyde (1200mg/giin) kalsiyum

aliyorum.

a) Hicgbir zaman b) Haftada 1-2 kez ¢) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez e) Gunluk

19. Gebe kaldigimdan beri, giinde 5 porsiyon meyve ve/veya sebze tliketiyorum.

a) Hig b) Haftada 1 yada 2 c) Haftada 3 yada4 d) Haftada 5 yada 6
e)Gunlik

20. Gebe kaldigimdan beri, diyetimde yeterince lifli ve posali gida (sebze, kuru meyve
gibi) aliyorum.
a) Hig b) Haftada 1 yada2  c) Haftada3 yada4 d)Haftada5 yada 6 e)Gulnlik

21. Gebe kaldigimdan beri, sigara igiyorum.
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a) Hicbir zaman igcmedim b) Gebe kaldigim1 6grendigimden beri biraktim

¢) Gulinde 10 sigaradan az d) Gunde 11-20 sigara  e) Gunde 1 paketten fazla

22. Gebe kaldigimdan beri, alkollu icecekler icerim (sarap, bira veya likor).

a) Gebeligim siresince hi¢ alkollli igecek almadim b) Gebeligimi 6grenmeden dnce

c) Ayda 3 kereden az d) Haftada 1 e) Haftada 1’den az

23. Gebe kaldigimdan beri, bir oturusta genellikle bir sise bira, bir kadeh sarap ya da bir
kadeh likore denk gelecek sekilde icki iciyorum.

a) Hamileyken hic¢ icmedim b) 1 icki (icecek) c) 2 icki (icecek)

d) 3 icecek (igki) e) 3 icecekten (icki) fazla

24. Dogum 6ncesi bakim i¢in doktorumu ya da ebemle goérismeye basladim.

a) Dollenmeden 6nce gebeligi planlamak igin b) Gebeligimin ilk 3 ayinda

c) Gebeligin 5. ayindan 6nce d) Gebeligin 7. ayindan 6nce

e) Gebeligin 9. ayindan 6nce

25. Gebe kaldigimdan beri, “randevumu kagirdim” (doktorumla ya da ebemle olan
randevuyu unuttum yada randevuya gitmedim anlaminda).

a) Hicbir randevuyu kacirmadim b) Bir randevuyu kacgirdim c) 2-3 randevu
kacirdim d) 4-5 randevu kagirdim e) 5 randevudan fazla kagirdim

26. Gebe kaldigimdan beri, diizenli olarak dis bakimi yaptiriyorum (her 6 ayda bir
profesyonel temizlik ya da dis bakimi)

a) Duzenli dis bakimi yaptirdim

b) Dis bakimi1 zamanim gelmis olmasina ragmen dis hekimine gitmedim

c) Su anda dis bakimi yaptirmam gerekli mi bilmiyorum

d) Bir dis hekimine gittim ve bazi bakimlarim oldu fakat gereksinimim olan her sey
degil

e) Bir dis hekimine gittim ve bltun bakimim: yaptirdim ya da gebe kaldigimdan beri bir
dis hekimi icin randevu zamanim hentiz gelmedi

27. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek igin

Kitaplara, brosurlere, videolara veya internete bakiyorum.

a) Hicbir zaman b) Ayda bir yada daha az c) Ayda 2-3
kez
d) Ayda 4 kez (haftada bir) e) Ayda 4 kezden fazla
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28. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek igin
arkadaslarimla veya aile tyeleriyle konusuyorum.
a) Hicbir zaman b) Ayda 1 kez yada daha az
¢) Ayda 2-3 kez d) Ayda 4 kez (haftalik) e) Ayda 4 kezden fazla
29. Gebe kaldigimdan beri, kendimi rahatlatmak icin bazi seyler yapmaya (yuriyds,
masaj, mizik dinlemek, el isi) zaman ayirtyorum.
a) Hicbir zaman b) Haftadal kez yada daha az c) Haftada 1-2 kez
d) Haftada 3-5 kez e) Haftada 5’ten fazla
30. Gebe kaldigimdan beri, gebelikte, gebelik zamanina uygun, doktorum ya da ebem
tarafindan Onerilen agirlik kadar kilo aldim.
a) Kilo kaybettim b) Gereginden ¢ok az ya da ¢ok fazla kilo aldim
¢) Kilo almadim ya da vermedim  d) Bilmiyorum
e) Almam gereken miktarda kilo aldim
31. Gebe kaldigimdan beri, her giin su, meyve ya da sebze suyu yada diger kafeinsiz
icecekler icerim.
a) Gunde 3 bardaktan az (220 mI’lik) sivi  b) Guinde 3-4 bardak (220 mI’lik) siv1
c) Gunde 5-6 bardak (220 mI’lik) siv1 d) Gilnde 7-8 bardak (220 ml’lik)
S1V1
e) Glinde 8 bardaktan (220 ml’lik) fazla sivi aldim.
32. Gebe kaldigimdan beri, bahcede calisirken eldiven kullanarak, pismemis ya da az
pismis et yemeyerek ve kedi diskisi ile temastan kaginarak toksoplazma enfeksiyonu

riskini en aza indiriyorum.

a) Daima b) Haftada 5 gun c) Haftada 3 giin d) Bazen e) Hic

33. Doguma hazirlik kurslarina katildim ya da katilmay: planliyorum.

a) Kesinlikle evet b) Hayir, daha 6nce katilmistim C) Emin
degilim

d) Muhtemelen hayir e) Kesinlikle hayir
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EK-4. Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST GIRISIMSEL OLMAYAN.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant Sayist Tarih

54 | 10 Hawiran 2016

KARAR NO 14- Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dah'nda, Dog. Dr. Evsen Nazik vonetiminde, Oznur Yurtman Akgaviizlii tarafindan
yiiriitiilmesi éngbrilen, “Hiperemezis Gravidarum Tamsi Alan Ciebelerde Gebelik Uyumunun
Saghk Uygulamalarina Etkisi” bashkl yiiksek lisans tez projesi arastirma elii voniinden

degerlendirildi. Toplantiya katilan fivelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

-

Dog Dr Selim Kadiwglu (
BASKAN | 1, 'Torihi ve Etik Anabilim Dali

UYELER | Prof Dr Davut Alptekin | L‘;7
Tibbi Bivolcji Anabilim Dal _
Prof Dr Dinger Yildizdas | ;r/’__’_’_._._
Cocuk Saglifi ve Hastaliklan Anabilim Dali A
Prof Dr Mehmet Kanadags: el U‘
Kardiyoloji Anabilim Dal T Mg,ﬁ
Prof Dr Giilsah Seydaolu ,,Q ’%
| Biyoistatistik Anabilim Dali )
Prof Dr Giirhan Saliman %
Genel Cerrahi Anabilim Dali
Dog Dr Suat Gezer S
Giigiis Cerrahisi Anabilim Dal

Av. Zehra Bulut % %ﬁ

| Hukukgu Uve / ////}\
DrN Kayrin ' i ;

| i n;semﬁl J{] = gplnnhya Katilmadi

Toplantiya Katilmad:

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlik Binas, Palealt 01330 Adana
Telefon; 0322 338 60 60 dahili 3463, Falks: 0322 338 67 22

72



EK-5. Arastirmanin Yiritildigi Kurumlarnin Resmi izin Yazilan

ADANA IL1 KAMU HASTANELER! BIREIG] GENEL
SEKRETERT.IG! - ADANA 111 KHBGS IDARY HIZMETLER.

‘ g\m?ﬁy _ 69937107 - 010.99 - E.15933
:;':); Te T
SAGLIK BAKANLIGI
1O SagHk Bakoni Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Adana 1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 69937107/010.99
Konu : Bilimsel Caligma Onay1

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim Dal Ogretim
Gorevlisi Dog.Dr.Evsen NAZIK sorumlu aragtirmaciliginda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Oznur
YURTMAN AKCAYUZLUniin “Hiperemezis Gravidarum Tamsi Alan Gebelerde Gebelik
Uyumunun Sagbk Uygulamalarina Eekisi » konulu ¢aligmasmi Adana Kadm Dogum ve
Cocuk Hastaliklan Hastanesi ve Saghk Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yapmak jstemesi ile ilgili Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma
bagvuru talebi incelenmis olup, cahisma sonuglarmin Genel Sckreterligimize sunulmasi kogulo
ile oy birligi ile uygun bulunmusgtur

Dog.Dr.Othan GORGULU
Genel Sckreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkam

¥ Givenll Elektronik Imzal
Aslt lle Aynidir

/@ 3120;/

Adana Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Aragtirma Geligtirme ve Proje
Birimi Hact Omer Sabanct Caddesi - Seyhan / Adana TIf: 0(322) 321 57 52 Faks: 0 Bilgi igin:Resan ARLIER
3272 221 00 20 mail:Resan. Arlier@saglik.gov.ir
Faks No:0322 221 00 20

e-Posta:resan.arlier@saglik.gov.ir int.Adresi: R ARLIER

Unvan:Uziman

Telefon No:0(322) 321 57 52
Evrakin elektronik imzali suretine http:/fe-belge.saglik.gov.tr adresinden 59419362-4752-4b02-81bb-6850ed379b7 d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 saytlt elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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24/10/2016

T. C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
Toplant Sayisi Karar Sayis Toplanu Tarihi
65 1 24/10/2016

Anabilim Dahmiz Akademik Kurulu 24/ 10/2016 tarihinde, saat; 10:00° da Prof. Dr. F.
Tuneay OZGUNEN baskanhfinda toplanarak asagidaki kararlarn almistir:
KARAR NO: 1-) T.C. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Bashekimliinin 59365534-
622.01/E. 123532 sayil ve 29/09/20106 tarihli vans porisiildi: Hemsirelik Yitksek Lisans
sprencisi Oznur AKCAYUZLU'ntin “Hiperemezis Gravidarumlu Gebelerde Gebelik
Uvumunun Saghk Uvgulamalarina Etkisi™ bashkl tez calismasim Anabilim Dalimuzda
vapmasmma ve Do¢.  Dr. Selim BUYUKKURT un vardime: arastrmact  olarak
ghrevlendirilmesine ve geregi i¢in Dekanhik makamina arzma; oy birligi ile karar verilmistir,

Prof. Dr. Ts
Anabilim\[

cay OZGUNEN

w1

i J AN I"||I
ol W AT
Prof. Dr, M. Turan CETIN . w,«&\}j«s{ JAR

Dog. Dr. Ahmet Bang GUZEL I'-_ Dog.
(LZINL) -

Dog. Dr. D@;K GULECQ
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EK-6. Gonullulerin Bilgilendirildigi Ve Rizasimin Ahindigin1 Gosteren Metin

Degerli katilimct;

Bu calisma, Hiperemezis gravidarum tanisi alan gebelerde gebelik uyumunun
saglik uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismada sizi
tehlikeye sokacak herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Calismada arastirmaci
tarafindan size bazi sorular sorulacak ve verdiginiz cevaplar kayit edilecektir.

Bu calismaya kendi isteginizle girebilir, girmeyebilir ya da istediginiz asamada
calismadan ayrilabilirsiniz. Eger katilmay: reddederseniz, bu durum tibbi bakiminiza ve
saglik personeli ile olan iliskinize herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Calisma ekibi, kisisel bilgilerinizi, arastirmay:r ve istatistiksel analizleri
yuritmek icin  kullanacaktir ve arastirmanin  sonuclart  tibbi  literatirde
yayinlanabilecektir. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi arzu ediyoruz. Yardimlariniz

icin simdiden tesekkdr ediyoruz.

Oznur AKCAYUZLU

Dog. Dr. Evsen NAZIK
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EK-7. Olcek Kullanma izin Yazilar

Oznur yurtman

Yanitla

23.8.2016 (Sal), 15:25

Sezer Er Gineri (er.sezer@hotmail.com)

hocam merhaba yardimlariniz igin ¢ok tesekkir ederim. Emeginize saglik.

Gonderen: Sezer Er Giineri er.sezer@hotmail.com
Gonderildi: 23 Agustos 2016 Sali 14:50

Kime: oznuryurtman@hotmail.com

Konu: Olgek Kullanim izni

Sayin Oznur Yurtman,

Gebelikte Saglik Uygulamalar: Olgegi'ni planlamis oldugunuz tezde kullanabilirsiniz.
Olgegin degerlendirmesi ile ilgili bilgilerin bulundugu dosyay:r mailin ekinde
bulabilirsiniz.

Calismanizda kolayliklar dilerim.,

Yard. Dog. Dr. Sezer ER GUNERI
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi AD.

Assistant Professor Sezer ER GUNERI

Ege University Nursing Faculty Women Health and Iliness Nursing Department

76


mailto:(er.sezer@hotmail.com)
mailto:er.sezer@hotmail.com
mailto:oznuryurtman@hotmail.com

Oznur yurtman

Yanitla

2.8.2016 (Sal), 09:28
Kerime Derya Beydag (derya.beydag@okan.edu.tr)

Merhaba hocam ¢ok tesekkir ederim. Emeginize saglik gorismek tizere hosgakalin

From: derya.beydag@okan.edu.tr

To: oznuryurtman@hotmail.com

Subject: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
Date: Fri, 29 Jul 2016 10:29:46 +0000

Merhaba Oznur,

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’ni calismanizda kullanmanizdan mutluluk
duyarim. Ekte Olgegin Tirkce formunu, Atatiirk Universitesinin dergisinde yayinlanan
makaleyi ( bu makalede alt 6lgekler ve sorular: ile ilgili bilgi var) birde iki yabanci
kaynagi ekte gonderiyorum. Calismanin her asamasinda yardima ihtiya¢ duyarsan

benimle iletisime gecebilirsin. Calismanda basarilar dilerim.

Sevgilerimle
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OZGECMIS

Oznur AKCAYUZLU Hatay- Antakya’da dogdu. ilk, orta ve lise dgrenimini
Antakya’da tamamlad:. 2000 yilinda Cukurova Universitesi Adana Saglik Y tiksekokulu
Hemsirelik Boliminu kazand.

Lisans egitimini 2004 yilinda tamamladi. 2005 yilinda Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesine hemsire olarak atandi. 2005-2016 yillar1 arasinda hastanenin klinik
bakteriyoloji ve enfeksiyon hastaliklar: servisinde gorev yapti. 2015 yilinda Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
egitimine basladi.

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
kliniginde hemsirelik gorevini stirdiirmektedir. Oznur Akgayizli evlidir ve bir cocuk

annesidir.
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