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OZET

HiPEREMEZIiS GRAVIDARUMUN GEBELIK UYUMU UZERINE ETKIiSi

Cakaloz D. K. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dal Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2016

Hiperemezis gravidarum gebelikte sik karsilasilan ve gebenin fiziksel, psiko-sosyal sagligini
etkilemenin yaninda, gebelige uyum sorunlarina yol agan bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci,

hiperemezis gravidarumun gebelik uyumu tizerine etkisini incelemektir.

Arastirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri
ve Nisaiye Servisinde, Nisan-Agustos 2016 tarihleri arasinda, Analitik vaka-kontrol tipinde
yapilmistir. Arastirma 42 hiperemezis gravidarum tanis1 almis ve 106 kontrol grubu olmak
tizere toplam 148 gebe ile yiiriitiilmiis ve bu gebeler gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile
secilmistir. Veri toplama araci olarak; tanitici soru formu ve Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, X2 testi, t-test,

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubu gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik o6zellikleri
istatistiksel a¢idan karsilastirilmis ve gruplarin benzer olduklar1 bulunmustur. Vaka ve kontrol
gruplarinda yer alan gebelerin son gebeligine iligkin bilgileri karsilagtirildiginda; gebeligin
planlanmasi, dogacak bebegin cinsiyet tercihi, cinsiyet tercih sebebi, es destegi, en ¢ok destek
alinan kisi, antenatal bakimina iligskin bilgi alma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli farkin
olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Vaka grubundaki gebelerin gebelige bagli olusan
degisiklikleri kontrol grubundaki gebelere oranla daha koti algiladiklart saptanmugtir
(X?=18,477, p=0,001).

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin PKDO ve alt lgeklerinden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, kendi ve bebegi ile ilgili diisiinceleri (p=0,000), gebeligin
kabulii (p=0,000), annelik roliiniin kabulii (p=0,001), doguma hazir olus (p=0,001), dogum
korkusu (p=0,008), kendi annesi ile iligkisinin durumu (p=0,001), esi ile iliskisinin durumu
(p=0,012) ve PKDO toplam 6l¢ek puanlar1 (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu belirlenmistir.



Sonug olarak hiperemezisin gebenin kendi ve gebeligi ile ilgili diisiinceleri, gebeligin kabuld,
annelik rolii, doguma hazir olusluk, dogum korkusu, kendi annesi ile iliskisi, esi ile iligkisi ve
gebelik uyumunu olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ayrica hiperemezisli gebelerin gebelige

bagl olusan degisiklikleri diger gebelere gore daha kotii algiladiklar: s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis Gravidarum, Uyum, Gebelik, Ebelik, Bakim



ABSTRACT

THE EFFECT OF HYPEREMESIS GRAVIDARUM ON PREGNANCY
ADAPTATION

Cakaloz D. K. Adnan Menderes University, Institute of Medical Sciences, Department

of Midwifery, Postgraduate Thesis, Aydin, 2016

Clinical table accompanied by severe nausea and vomiting, weight loss, malnutrition, fluid-
electrolyte imbalance, is called hyperemesis gravidarum. As well as hyperemesis gravidarum
affects the pregnant’s physical and psycho-social health, it also causes pregnancy adaptation
problems. The purpose of this study is to analyse the effect of hyperemesis gravidarum on

pregnancy adaptation.

This was analytic/case-control study that was carried out at Maternity Polyclinics and
Gynaecology Service in Aydin Maternity and Childeren’s Hospital between April-August,
2016. The study samples included 42 hyperemesis gravidarum diagnosis and was carried out
with 148 pregnants in total chosen randomly, 106 of which formed the control group.
Introductory questionnaire form and Prenatal Self Evaluation Questionnaire were used as the
data collection tools. For evaluating the data, descriptive statistics, X? test, t-test, Mann
Whitney U test were benefitted.

Socio-demographic and obstetric features of the pregnants participated in the research as the
case and control group were matched statistically, and group were homogeneously distributed.
When the information of the pregnants in case and control groups related to the last pregnancy
was compared, it was determined that there is no statistically significant difference among
planning pregnancy, sex preference for the baby due, reason for the sex preference, partner
support, best person to get support, receiving information related to antenatal care (p>0,05). It
was determined that the pregnants in the case group perceived the changes occurring based on
pregnancy worse (negative) when compared to the pregnants in the control group (X?=18,477,
p=0,001).

When the total points the pregnants in case and control group got from Prenatal Self
Evaluation Questionnaire (PSEQ) and sub-scales were compared, it was seen that there is a

statistically significant difference among the thoughts of the pregnant about herself and her

Xi



baby (p=0,000), acceptance of pregnancy (p=0,000), acceptance of motherhood role
(p=0,001), being ready for labour (p=0,001), fear of labour (p=0,008), condition of the
relationship between the pregnant and her mother (p=0,001), condition of the relationship
between the pregnant and her partner (p=0,012), and Prenatal Self Evaluation total scale
points (p=0,000).

As a result, it was determined that hyperemesis negatively affects the pregnant’s thoughts
about herself and her pregnancy, acceptance of pregnancy, motherhood role, being ready for
labour, fear of labour, relationship with her mother, relationship with her partner, and
pregnancy adaptation. On the other hand, it can be said that when hyperemesis gravidarum is
observed, they perceive the changes occurring based on pregnancy worse (negative) when

compared to other pregnants.

Key Words: Hyperemesis Gravidarum, Adaptation, Pregnancy, Midwifery, Care
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1. GIRIS

Gebelikte meydana gelen degisiklikler bazen fiziksel ve psiko-sosyal sagligin
bozulmasina ve beklenmedik problemlerin yasanmasina neden olabilmektedir. Bu donemde
gebe kadinin yasadigi dnemli sorunlardan biri bulanti-kusmadir. Bulanti kusma genellikle ilk
trimester gebeliklerinin  %75-80 ile smirli iken sadece %20’sinde gebelik boyunca devam
etmektedir (Karatas, 2010; Yekenkunrul, 2011; Mutlugiines, 2012; Tola, 2012; Gilbert, 2013;
Cashion, 2013).

Hiperemezis gravidarum, ciddi dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, gebelik Oncesi
kilonun %S5’inin kaybi1 ve ketoniiri varlhigi ile seyreden, bazen hastanede yatarak tedavi
gerektirecek kadar siddetli bulanti kusmayi ifade etmektedir. Tipik olarak semptomlar son
menstrual periyottan 5-6 hafta sonra baslar, 8-12 haftada zirveye ulasir ve daha sonra giderek
siddetini kaybeder. Gebelerin yaklasik %9’unda ise semptomlar 20. gebelik haftasina kadar
devam eder. Gebeliklerin %80’den fazlasinda bulanti kusma goériilmesine ragmen hiperemezis
gravidarum gebeliklerin %0,3-2’sini goriilmektedir (Wong ve ark, 2006; Gilbert, 2013;
Cashion, 2013).

Hiperemezis gravidarumun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak olayin hormonal,
norolojik, metabolik ve toksik faktorleri igerdigi diistiniilmektedir. Hiperemezis gravidaruma
neden oldugu kabul edilen etkenler gebelik hormonlart (Human Chorionic Gonadotropin
[hCG], estradiol (E2), progesterone), hipertitoidizm, gastrointestinal sistem bozukluklari,
immun sistem disfonksiyonu, beslenme bozukluklar1 ve helicobacter pylori enfeksiyonudur.
Ayrica psiko-sosyal faktorlerinde hiperemezis gravidarum semptomlarini siddetlendirdigi ileri
stirilmektedir. Hiperemezis gravidaruma neden olan en Onemli psiko-sosyal faktorlerin
istenmeyen gebelikler, algilanan stres, sosyal destek eksikligi, evlilik uyumunun az olmasi,
gebeligin kabulii sorunlar1 oldugu bildirilmektedir (Gazmararian ve ark, 2002; Cevrioglu ve
Kogak, 2004; Kuo ve ark, 2007, Coban, 2008; Tola, 2012; Kaptan ve Dereli, 2012;
Mutlugiines, 2012; Gilbert, 2013; Cashion, 2013).

Gebelik donemi kimi kadinlarda annelik davraniglarini 6grenme siireci olarak, kimi
kadinlarda ise yeni ve degisik rollere uyumu gerektiren bir kriz donemi olarak algilanmaktadir.
Yasanan bu kriz donemi gelisimi saglayabilecegi gibi uyum giicliigii yaratan bir sorun haline
de gelebilmektedir. Gebelige uyum siireci bazi faktorlerden etkilenmektedir. Gebenin daha
once annelige hazirlayici olarak oynadigr roller, ¢evresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol

modelleri, gebeligin planlanmis olmasi, gebelik ve dogum konusunda yeterli ve dogru bilgiye



sahip olmasi, saglik, egitim, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumu, es ve g¢evresinin destek
durumu ve benlik kavrami bu faktérlerden bazilaridir (Mete, 2008; Mutlugiines, 2012; Yilmaz,
2012; Yilmaz, 2012; Koyun ve Demir, 2013; Taskin, 2016).

Gebelige psikolojik uyum saglayamayan gebeler gebeligi kabullenememe, gebelikteki
rahatsizliklarla bas edememe, gebelik kontrollerini yaptirmama, 6z bakimini yapamama gibi
sorunlar yasayabilmektedir. Ozellikle hiperemezis gravidarum gebenin fiziksel aktivitelerini, is
performansini, ailevi ve sosyal iliskilerini, psikolojik durumunu, beslenmesi ve sagligim
olumsuz yonde etkilenmekte, gebelige uyumunu giiclestirmektedir (Kocak, 2007; Mutlugiines,
2012).

Gebelik donemi boyunca kadinlarin yasadigi gebelik sorunlarini azaltarak gebelige
uyum siirecinin olumlu etkilenmesinde ebeler basta olmak {izere tiim saglik ekibine 6nemli
gorevler diismektedir. Ozellikle ebeler hiperemezis gravidarumlu gebelere semptomlari
azaltmaya yonelik girisimlerde bulunurken, gebelik uyumunun arttirilmasma yonelik
girisimleri de planlamahdir. Ayrica bireyin sosyal destek sistemlerini harekete gegirerek
kadimin uyumunun artmasini saglayabilir (Kuo ve ark, 2007; Isbir, 2011; Mutlugiines, 2012).

Arastirmanin amaci, hiperemezis gravidarumun gebelik uyumu {izerine etkisini

incelemektir.
Arastirmanmin hipotezleri
Ho: Hiperemezis gravidarumun gebelik uyumu iizerine etkisi yoktur.

H;i: Hiperemezis gravidarumun gebelik uyumu iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Sindirim Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte sindirim sisteminde goriillen en O6nemli degisiklik motilite azalmasidir.
Ozellikle progesteronun viicuttaki diiz kaslar1 gevsetici etkisi ve biiyiiyen uterusun basisina
bagli mide ve barsaklarin hareketi azalir. Mide ve ince barsaktaki besinlerin ge¢ bosalmasi
absorbsiyon i¢in uzun siire saglamasi agisindan fetiise yarar saglarken annenin bulantisini
arttirict etki gosterir. Ayrica progesteronun gevsetici etkisi nedeniyle mide asitinin ve
gidalarin  6zefagusa kacisini engelleyen sfinkter mekanizmasinda da gevseme olusur.
Gebelerde buna bagli olarak mide yanmasi ve reflii yakinmalari sik goriiliir. Kalin barsaklarda
motilite azalmasi daha fazla miktarda su ve tuzun geri emilimi arttigindan konstipasyon
yakinmalar1 siklasir (Kaplan, 2012; Taskin, 2016,).

Gebelikte mukopolisakkarit sentezinin artmasi ve bag dokusundaki degisiklikler de dis
etlerinde yumusama, 6dem ve kolay kanamaya neden olur. Gebeligin erken donemlerinde
yaygin olarak goriilen bulanti-kusmalarin, gebeligin ilk ii¢ ay1 ig¢inde trofoblastik aktivite
sonucu artan hCG saliniminin, karbonhidrat metabolizmasindaki degisikliklerin, yorgunlugun
ve gastro intestinal sistemde peristaltik hareketlerin yavaslamasimnin neden oldugu
distintilmektedir (Y1lmaz, 2012; Taskin, 2016).

2.2. Hiperemezis Gravidarum

Bulant1 kusma gebeligin 4 ile 6. haftalar1 arasinda baslayip, tiim gebeliklerin %80’ini
etkilemektedir. Bu belirtiler genellikle gebeligin ilk 20 haftasi ile sinirli olsa da, nadiren
gebelik boyunca devam eden inat¢i vakalarla da karsilasilabilmektedir (Kaptan ve Dereli,
2012; Cashion, 2013).

Hiperemezis gravidarum (HG) gebelikte araliksiz, siddetli bulanti kusmanin oldugu
patolojik bir durumdur. Kilo kaybi, ketoniiri, bobrek fonksiyon bozuklugu ve merkezi sinir
sistemi hasar1 olusturabilecek sekilde elektrolit dengesizligi ve dehidratasyona sebep olabilen
hastanede yatmay1 gerektirecek derecede inat¢1 kusmalarin varligi ile karakterizedir (Coban,

2008; Yazici, 2010; Cecelia, 2013). Bu durum tiim gebeliklerin %0,3-2,0’sini olusturur.



Hiperemezis Gravidarum genellikle gebeligin birinci trimesterinde ortaya cikar fakat bu
gebeliklerin yaklasik %10'unda sikayetler gebelik boyunca devam eder (Cashion, 2013;
Cecelia, 2013).

Hiperemezis gravidarum nullipar, asir1 kilolu, migren oykiisii olan, geng, sigara
kullanmayan, disi fetiis, ¢ogul gebelik, gestasyonel trofoblastik hastaligi olan ya da Trizomi
21gibi kromozom anomalili fetiis tasiyan, kirsal alanda yasayan, ev hanimi olan ve egitim
seviyesi diisiik kadinlarda daha sik goriiliir (Kaptan ve Dereli, 2012; Cashion, 2013).

O’Brien ve ark.(1992; 1997; 2002) yaptiklar1 tiim ¢alismalarda HG un kadin yasami
tizerine etkilerine bakilmistir. Bu {i¢ ¢aligmanin sonuglari incelendiginde HG’un kadinin
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Bu etkiler, HG’u bulunan
kadinlarda aile ve sosyal iliskileri siirdiirmede yetersizlik, temizlik, ev isleri, yemek yapimi ve

cocuk bakimi gibi faaliyetleri tamamlamada zorluk olarak tanimlanmistir.

2.3. Hiperemezis Gravidarum Klinik Belirtileri ve Etyolojisi

Hiperemesis gravidarumlu gebelerde genellikle belirgin kilo kaybi, agizdan
beslenememe, agiz kokusu, yag kullanimindaki artisa bagh ketozis, idrarda aseton ve
dehidratasyon goriiliir. Dehidratasyona bagli hipotansiyon, mukoz membranlarda kuruluk,
ciltte hassasiyet, viicut sicakliginda ve nabiz hizinda artig olabilir. Laboratuvar testlerinde
elektrolit dengesizlikleri ortaya ¢ikarabilir. Tedavi ve bakim yetersiz kaldiginda hepatit,
oligiiri ve retinada hemoraji gelisebilir. Bu durum gebe ve fetiis icin tehlikeli olabilir.
(Komiircii ve Merih, 2012; Cashion, 2013).

Hiperemezis Gravidarumun etiyolojisi ise biitiiniiyle aydinlatilamamistir. Neden
olarak cesitli teoriler ortaya ¢iksada, bunlarin hi¢biri hastalig1 tam olarak aciklayamamaktadir.
Bu teoriler;

- Gastrointestinal sistem teorisi

- Helicobakter Pylori Enfeksiyonu teorisi
- Hormonal teori

- Immiinolojik sistem teorisi

- Beslenme bozuklugu teorisi

- Koku duyusu teorisi

- Psikolojik nedenler teorisi olarak siralanabilir.



2.3.1. Gastrointestinal Sistem Teorisi

Bulant1 kusma farkli sistemlerdeki sorunlara bagli olarak goriilebilse de, asil olarak
gastrointestinal sistem sorunlarindan biridir. Normal mide hareketliliginin bozuldugu
durumlar gebelikte bulantiya neden olmaktadir. Nedeni tam olarak bilinmese de HG

varliginda mide disritmisi oldugu saptanmistir (Sucu, 2009; Ozkan; 2010).

2.3.2. Helicobakter Pylori Enfeksiyonu Teorisi

Helicobacter pylori (Hp) son zamanlarda HG etyolojileri arasinda en etkili oldugu
diisiiniilen gram negatif, hareketli bir bakteridir ve pek ¢ok mide hastaliginin olusumuna
neden olur (Li ve ark, 2015).

Gebelikte artan steroid hormonlarinin etkisi ile midedeki siv1 birikiminin artmasi gastrik
pH’ i degismesine neden olur. Bunun sonucu olarak helicobacter pylori tablosunda artis
oldugu belirtilmektedir. Ayrica midede Hp enfeksiyonu varligi  gebelerde dispeptik
sikayetlerin olusmasina neden olmaktadir (Verberg ve ark, 2005; Kiiglikkomiircii ve ark,
2006).

Sandven ve ark. (2009) Hp enfeksiyonu olanlarda gebelige bagli bulanti kusmanin daha
sik oldugunu belirtmislerdir. Oztiirk (2005) Hp seropozitifliginin HG ile iliskisini inceledigi
calismada, HG’li gebeler ile HG’siz gebeler arasinda Hp seropozitifligi acgisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir. Suyugiil (2005) HG’li gebelerde Hp
seropozitifliginin kiyaslanmasi ve HG etyolojisinde Hp’nin énemini inceledigi ¢aligmasinda

ise Hp enfeksiyonu geciren gebelerde HG gelisme riski yiiksek oldugu belirtilmistir.

2.3.3. Hormonal Teori

Gebeligin ilk trimesterinde goriilen bulant1 kusmaya Beta Human Chorionic Hormon
(Beta hCG) seviyelerindeki artisin yaninda bir¢ok hormonun etkili oldugu diisiintilmektedir.
e BetahCG

Gebeligin birinci trimesterinde korpus luteumdan progesteron salgilanmasini saglamak
igin vuciitta Beta hCG giderek artan miktarlarda salgilamir. Ikinci tremesterden itibaren

progesteron salgilanmasi plasenta tarafindan karsilandigindan serumda Beta hCG miktar
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azalir. Beta hCG seviyelerindeki bu degisim HG klinigi ile benzerlik gostermektedir. Ayrica
HG sik gozlendigi bilinen gestasyonel trofoblastik hastaliklar ve ¢ogul gebeliklerde Beta hCG
seviyeleri normalden daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Jueckstock, 2010).

. 6str0jen ve Progesteron

Progesteron ve Ostrojenin diiz kaslar iizerindeki gevsetici etkisi nedeniyle mide
motilitesinin azalmasi ve gastrik disritmiye bagli olarak bulanti kusmaya neden olabilecegi
bildirilmistir. ilk trimesterde korpus luteum hormonal aktivitesinin en yiiksek seviyede oldugu
disiiniilerek, arastirmacilar HG ve progesteron seviyeleri arasindaki iliskiyi incelemis, bazi
arastirmacilar HG hastalarinda anormal serum progesteron diizeyleri oldugunu belirtmislerdir.
Hiperemezis gravidarumda yiiksek Ostrojen diizeyleri, yiiksek viicut kitle indeksi, ilk gebelik
ve fetusta inmemis testis gibi durumlar ile birlikte daha yaygindir. Tiim bu bulgular mide
bulantisinin, Ostrojen tedavisinin en yaygin yan etkisi oldugu gercegi ile birlestiginde,
ostrojenin HG ile iliskili olabilecegini diisiindiirtmektedir (Walsh ve ark, 1996; Verberg ve
ark, 2005).

e Tiroid Hormonlarn

Gebelik sirasinda troid fonksiyon uyarimi c¢esitli mekanizmalarla olusabilir.
Estrojenlerin etkisi altinda, tiroid baglayici globulin artar ve T4 metabolizmasi yavaslar,
serbest T4 diizeyinde gecici bir azalmaya neden olur. Yiiksek renal iyot klirensi goreceli iyot
eksikligini telafi etmek igin troid stimulasyonuna neden olur (Stockigt, 2001). Tiroid stimulan
hormon (TSH) ve artmig Beta hCG yapisindaki benzerlik tiroid bezinin agir1 uyarilmasina
neden olur, bu nedenle hipertiroidi gebelikte sik goriilen hormonal bozukluklardan biridir
(Stockigt, 2001; Verberg ve ark, 2005).

Tan ve ark. (2002) HG ile birlikte goriilen hipertiroidizmin genellikle ikinci trimester
ortalarina dogru geriledigini, gebelerde HG’a baglh asir1 kilo kaybi ve bebeklerde diisiik
dogum agirlig1 disinda gebelerin durumunun iyi oldugunu belirtmislerdir. Doganpenge (2005)
HG tanist almis grup ile kontrol grubu arasinda tiroid fonksiyonlar1 arasinda fark olmadigi ve
HG gebelerin dogan bebeklerinin kontrol grubuna gére daha diisiik dogum tartisi ile dogdugu
belirtilmistir.

2.3.4. Iimmunolojik Sistem Teorisi

Gebelik sirasinda viicut sivilart ile ilgili bagisiklik sisteminde degisiklikler meydana

gelir. Bu degisikliklerin en Onemli etkisi fetiisi maternal immiin sistem tarafindan
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parcalanmadan korunmaktir. Gebelikteki fizyolojik immiin cevap degisikliklerinin gebelige
bagli bozukluklara neden oldugu ileri siiriilmektedir. Bu hipoteze gore, HG asir1 aktif immiin
sistemin bir sonucu olarak kabul edilmektedir (Verberg ve ark, 2005). Sekizawa ve ark.
(2001) HG'lu ve HG’siz gebeler arasinda plazmadaki artan fetal deoksiribo niikleik asit
(DNA) konsantrasyonunu karsilagtirmis ve immiinolojik etkilesimleri degerlendirilmistir.

HG’lu gebelerin immiinolojik faktor diizeylerini daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

2.3.5. Beslenme Bozuklugu Teorisi

Literatiirde piridoksin eksikliginin HG ile iliskili oldugundan bahsedilir. Fakat son
yillarda yapilan calismalarda B6 biyokimyasal gostergeleri ve bulanti kusmalarinin sikligi
arasinda bir iliski bulunamamustir. Artan gebelik talepleri, besin alimmin olmamasi ve
malabsorpsiyon kombinasyonu HG sirasinda goriilen bu eksikliklerin olasi nedenleri arasinda

yer alabilir (Verberg ve ark, 2005; Ersiyeh ve Sakineh, 2009).

2.3.6. Koku Duyusu Teorisi

Gebeligin erken donemlerinde artan Ostrojen, hiperaktif koku duyusu sistemini
tetiklemektedir. Bu nedenle yemek, kahve, parfiim, sigara, deterjan, petrol gibi ugucu
maddelerin kokusu gebelerdeki bulanti kusmayi etkileyen baslica kokulardir (Sucu, 2009).

2.3.7. Psikolojik Nedenler Teorisi

Tarih boyunca gebe bir kadinin kusmasi durumunda c¢esitli psikolojik catigmalarin
varligi diigtiniiliir. Bulanti kusmanin 6zellikle gebelikle alakali gerginlik, anksiyete sonucu

annelige hazir olmayis veya gebelige karsi bir tepki olarak olustugu diisiiniilmektedir
(Verberg ve ark, 2005).



2.4. Tedavi

Gebe bir kadin bulanti kusmaya sahip oldugunda birinci 6ncelik sorunun ciddiyetini
belirlemek igin kapsamli bir degerlendirme yapmaktir. Bu degerlendirme bulant1 ve kusma
ataklarinin sikligini, siddetini, siiresini, yasam stilini ve beslenme aliskanliklarini i¢cermelidir.
Tedavi hastaligin siddetine ve eslik eden komplikasyonlara gore belirlenir (Lowdermilk,
2013).

Eger orta siddetli bulanti ya da hiperemezis siiphesi varsa gebenin hastaneye
yatirtlmasi geciktirmeden saglanmalidir. Asir1 rahatsizliklarin 6nlenmesi i¢in miimkiinse gebe
tek kisilik odaya alinmali, keton, bilirubin, protein ve glikoz i¢in orta idrar 6rnegi, pyelonefrit
icin idrar kiiltiirii gonderilmelidir. Prometazin hidrokloriir, proklorperazin (Stemetil)
metoklopramid (Maxolon, Primperan) gibi antihistaminikler ya da metilprednizolon gibi
kortikosteroidlerin gebelikte kullanim1 giivenli kabul edilir ve bulant1 kusmay1 kontrol etmek
icin kullanilabilir. Bobrek ve karaciger fonksiyonunu degerlendirmek icin kanda aspartat
aminotransferaz ~ (AST), alanin aminotransferaz  (ALT), {re ve elektrolitler
degerlendirilmelidir. Ayrica mol hidatiform ve ¢ogul gebelik gibi olas1 nedenleri belirlemek
icin ultrason taramasi yararli olabilir. Gebenin agirlik, viicut sicakligi, kan basinci, ve nabzi
sik sik kontrol edilmesi gerekir. Buna ek olarak fetal sagligi degerlendirmek agisindan fetal
kalp hizinin dinlenmesi 6nemlidir. Orta siddetli kusmalarda diyet yardimci olabilmektedir,
ancak gebe kusmaya devam ederse dehidratasyon belirtileri gostermeye baslayacaktir.
Ozellikle hiperemezis gravidarumda sivi elektrolit dengesinin saglanmasi i¢in intravendz
tedaviye baglanmalidir. Kusmalar azalincaya kadar oral alim durdurulmali ve dehidratasyon
diizenlenmelidir (Cecelia, 2013; Lowdermilk, 2013). Ayrica gebenin cilt biitiinligiiniin, agiz
hijyenin saglanmasi, odanin yeterince havalandirilmasi, temizliginin saglanmasi, odadan kotii
kokularin uzaklastirilmas: ve gebeye etkili uyum yetenegi kazandirilarak kadinin psikolojik
yonden gebelige hazirlanmasi 6nemlidir (Kaplan 2012; Cecelia, 2013).

Hiperemezis gravidarum kadmlarin c¢ogunlugunda 2-3 giin i¢inde rahatlama
gozlemlenir ve antiemetikler kullanildiginda kusmanin tekrarlama olasilig1 azalir. Kusmalar
durdurulduktan sonra yavas yavas agizdan sivi ve gida alimina baglanmalidir. Normal diyet
ile beslenip kilo alim1 baslayinca gebe taburcu edilebilir (Jueckstock, 2010; Wegrzyniak ve
ark, 2012).

Hiperemezis gravidarumda kalict yliksek ates veya hipotermi, kalici tasikardi, sarilik,
kalic1 proteiniiri, polindrite veya ensefalopati gibi 6nemli organ yetersizligi bulgularinin

goriildiigii nadir durumlarda ise gebeligin sonlandirilmasi kabul edilir (Cecelia, 2013).



2.5. Gebelige Uyum Siireci

Gebelik kadmin yasamindaki essiz zamanlardan biridir ve kadmin viicudundan,
goriiniisline, sosyal statiisiine kadar biiyiik degisimlerin oldugu bir donemdir. Gebelerde bu
donemde goriilen psiko-sosyal degisiklikler, yasamin diger donemleriyle kiyaslanmayacak
derecede fazladir. Gebelik ¢ogu zaman planlanmis ve beklenen bir olay olmasina karsin bazi
kaygilar yasanmasina neden olabilir. Bebegi tasiyabilme, bebegin saglikli gelismesi, dogum
olgusu ve bebekle bas edebilme kadinin kendi yasamina iligkin rol degisimine neden olan
durumlardir (Akbas ve ark, 2008; Yesilgelik ve Aktas, 2011).

Gebelige uyum stireci; her kadinin gegmis yasam deneyimleri, saglik, egitim, sosyo-
kiiltiirel ve ekonomik durumu ile es ve ¢evresinin destek durumu, ihtiyaglari ve beklentilerine
gore degisiklik gostermektedir (Yilmaz, 2012). Saglikli bir gebelik ve bebek i¢in, gebenin bu
siiregte meydana gelen degisimlere uyum saglamasi olduk¢a 6nemlidir. Bu siireci normal
olarak degerlendiren kadinlarin gebelik ve annelik roliinii kabul etmeleri daha kolaydir.
Gebeligin planlanip planlanmadigi, gebeligin isteyip istemedigi, ailenin ekonomik durumu ve
sosyal destek sistemi gibi bazi faktorler bu uyumun saglanmasini giiglestirir (Taskin, 2016).

Chou ve ark (2008) kadinlarin gebelige olan psiko-sosyal uyumunun %37,4 oraninda
gebelikte yasanan bulanti kusma, stres, sosyal destek ve gebeligin planlanma durumu ile
iligkili oldugu bildirilmistir.

[k kez anne olan kadinlarin gebelikten doguma kadar olan siireci, kadim ve ailesi igin
bircok zorluklari i¢inde barindiran 6nemli bir yasam donemidir. Annenin viicudunda meydana
gelen fizyolojik degisiklikler ile annenin ve aile tiyelerindeki psikolojik degisiklikler es
zamanlidir. Anne ve aile iiyeleri onemli roller ve yasam bicimi degisiklikleri ile karsi
karsiyadir. Gebeligin her trimesterine 6zgii psikolojik uyum siireci goriiliir (Yildiz, 2010; Beji
ve Ozkan, 2015; Cashion, 2013).

2.5.1. Birinci Trimester

Gebeler ozellikle birinci trimesterde bir dizi psikolojik siire¢ yasamaktadirlar. Bu
donemde kadinin basarmasi gereken ilk gorev gebeligin kabul edilmesidir. Ik haftalarda
kadinlar gebe olup olmadigindan emin degildirler. Bu nedenle bu donemde belirsizlik

hakimdir. Kadin viicudunu ve g¢evresini gebelik belirtileri agisindan inceler ve kadin belirtileri



dogrulamak icin istekli olabilir ya da bu olasiliktan dolayr endise duyabilir (Beji ve Ozkan,
2015; Taskin, 2016).

Gebelik tanis1 kesinlestiginde gebe oldugunu 6grenen kadin gebeligi planlanmis olsa
bile dogru zaman olup olmadig1 konusunda kaygiya diiser. Ilk ambivalan duygularin nedeni;
gebelikle birlikte yasamda meydana gelecek biiyiik degisimler, ekonomik giicliikler, hazir
olmama duygusu ve yasanan fiziksel rahatsizligin derecesi olabilir. Bu nedenle gebeligin
baslangicinda goriilen yorgunluk, mide bulantis1 ve kusmalar, kadinin kendini 1yi
hissetmemesine ve gebelik hakkinda ambivalan duygular yasamasina neden olur. Bebege
kars1 ¢cok az seving duyuldugu bir donemdir. Fakat bu donemde gebe kadin kendisinden baska
cevresindeki kisilerce de gebe oldugunun bilinmesini ister. Istenen bir gebelik olsa bile
gebelige ya da bebege kars1 diismanlik besleme, bazi giinler gebeligi isteme ya da istememe
olabilir. Yine gebelik planlanmis olsa da olmasa da, kadin ¢ocuk sahibi olacaginin gururunu
ve heyecanini hissederken ayni1 zamanda korku ve anksiyete de hissedebilir. Ancak bebegin
saglikli oldugunu bilmek isterler (Y1ldiz, 2010; Beji ve Ozkan, 2015; Taskin, 2016).

Disa doniik aktif kadin Onceki aktiviteleri ile daha az ilgilenebilir ve dinlenmeye,
yalniz kalmaya gereksinimi artabilir. Bu durum aile i¢inde stres yaratabilir. Gegici olan bu
durum es tarafindan yanlis anlanabilir ve bu donemde yetersiz destek gorebilir. Bu donemde
ofke patlamasi, seving, nese, gdzyasi gibi duygusal dalgalanmalar sik olarak goriiliir. Siklikla
kadin kiigiikk goriinen bir soruna bile aglayabilir ve neden agladigi soruldugunda da
cogunlukla neden bulamamaktadir. Karmasik ve uygunsuz hisler nedeni ile olugsan bu durum
es icin sasirticidir ve iletisim kurmada zorluk yaratir (Yildiz, 2010; Beji ve Ozkan, 2015;
Tagkin, 2016). Demirci ve Karanisoglu (2001) yaptiklar1 ¢alismada, ilk kez anne olacak
kadinlarin, birinci trimesterde %39,6’siin duygularinin karma karisik oldugunu ifade ettikleri

belirtilmektedir.

2.5.2. ikinci Trimester

Birinci trimesterde goriilmiis fiziksel semptomlar azalmistir. ikinci trimesterde anne
adayinda meydana gelen kilo alimi, uterusun biiylimesi, fetal kalp hareketlerinin hissedilmesi
gibi fiziksel degisimlerin meydana gelmesiyle gebelik kadin ve ailesi i¢in gercek bir olay
olarak algilanmaya baslamistir. Bu donemde kadinin basarmasi gereken ikincil gorev ise
fetiisiin anneden farkli bir varlik olarak algilamip kabul edilmesidir (Beji ve Ozkan, 2015;

Taskin, 2016).
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Kadin kendini yavas yavas daha gii¢lii hisseder. Gebe bir kadinin goriiniimiinii almaya
baslamistir. Bu donemde seyirme seklinde fetal hareketlerin baslamasi (Quickening) kadinin
ilgisini kendi i¢ine yoneltir. Rahatsizlik veren gebelik belirtileri gectigi, ya da hafifledigi i¢in
gebelige uyum saglanabilir. Annelerin ¢ogu dogmamis c¢ocuklariyla konusurlar. Fetiisle
emosyonel konusma erken anne-bebek baglanmasini baglatir. Bu donemde kadin kendini
begenir (narsizm), hareketleri yavastir ve gebeligi gostermeye calisir. Bu donemdeki
bedendeki hizli degisimler fetiisiin biiylidiigiinii gostermektedir bu sebeple kadin ve esinde
gurur yaratir. Ancak bazi kadinlarda bu durum negatif beden imgesi yaratir. Cogu kadin
gebelik boyunca sevgi ve ilgi ihtiyaci duysa da, cinsel aktivitedeki degisim her gebede
farklidir. Cinsel istek artabilir ya da azalabilir. Cinsel istekteki azalmanin bir nedeni de cinsel
aktivitenin fetiise zarar verme diisiincesidir (Yildiz, 2010; Beji ve Ozkan, 2015; Taskin,
2016). Demirci ve Karanisoglu (2001) ¢alismalarinda; ikinci trimesterde, ilk kez anne olacak
kadinlarin %88’inin gebeligini kabullendigi, %78’inin rahat ve mutlu oldugunu ifade ettigini

belirtmektedir.

2.5.3. Uciincii Trimester

Bu donem, gebe i¢in bitkinlik donemidir. Gebelik ilerledik¢e dogum, bebegin sagligi
ve annelik roliine iliskin ortaya ¢ikan kaygilar, yasanan emosyonel yakinmalari daha da
arttirmaktadir. Bu siirecte, genel olarak duyarliligin artmasi ve buna bagli olarak annelik
roliine adaptasyonun etkilenmesi s6z konusudur (Kogak, 2007). Bu donemde gebenin
basarmasi gereken annelik roliinii almaya baslamasidir (Y1ldiz, 2010; Ugar, 2014; Taskin,
2016). Demirci ve Karanisoglu (2001) yaptiklari ¢aligmada; tiglincii trimesterde, ilk kez anne
olacak kadinlarn %79,2’sinin bebegi ile ilgili hayaller kurdugu, %60,4’iiniin dogumda
bebeginin 6lmesinden korktugu, %45.3’tinlin dogumda 6lmekten korktugunu ifade ettikleri
belirtilmektedir.

Bu donemde gebede bebegi kaybetme korkusuna bagli olarak duyarlilik gelisir. Bu
nedenle kendisine daha dikkat eder. Son aylarda duygusal ve fiziksel olarak kontrol kaybi
yasayabilirler ve esine daha bagimli olmaya baslar. Dogum zamaninin bilinmezligi nedeniyle
dogum korkusu yasar. Primipar kadinlar genellikle bilinmeyen korkusu, multiparlar ise
gecmis kotli deneyimlerinden etkilenerek bir seylerin yanlis gidebilecegi korkusu yasarlar. Bu
korkular saglik profesyonellerinin bilgilendirmesi ile azaltilabilir. Esin destekleyici roliiniin

olmasi da kadinin bas etmesini kolaylastirir (Y1ldiz, 2010; Ugar, 2014; Taskin, 2016).
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Gebelikten kaynaklanan fiziksel rahatsizlik ve gebeligin artan sorumlulugu anne
adaymin psikolojik olarak doguma hazirlanmasi gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir. Aksi
halde, anne adayinda kizginlik, caresizlik gibi duygular ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle ebe ve
hemsirelerin, anne adaymnin yasadigi duygular bilerek desteklemesi, kadinin kendine olan
giivenini arttirir (Demirci ve Karanisoglu, 2001). Anderson ve ark. (2006) kadinlarda gebelik
donemi ve sonrasinda iyilik hali ve uyum durumunu inceledikleri ¢alismada, {igiincii
trimesterdeki gebelerin iyilik hali puanlarinin, birinci trimesterdeki gebelere gore daha koti

oldugunu belirtmislerdir.

2.6. Hiperemezis Gravidarumda Ebelik Yaklasimlari ve Ebenin Rolii

Hiperemezis gravidarumun neden olan faktorler ¢ok yonliidiir. Bu durumun tedavisi
diyet ve yasam tarzina yonelik tavsiyelerden psikosomatik danismanliga kadar uzanan
yaklagimlari icermelidir. Bu bakimdan incelendiginde erken ve dogru tani, altta yatan psiko-
sosyal faktorlerin ortaya cikarilmast ve bu dogrultuda uygun girisimlerin planlanmasi
tedavide onem tagimaktadir (Jueckstock, 2010).

Hiperemezis gravidarumda birincil yaklasim erken ve dogru tanilamaya yoneliktir.
Gebeligin baslangicindan dogum sonras1 doneme kadar gebenin yaninda yer alan ebeler i¢in
ilk degerlendirme ve izlem ¢ok dnemlidir. Ebeler gebeyle ilk karsilastiginda gebenin bulanti
kusmanin siddeti, bulanti kusmaya sebep olan uyaranlar, yasam stili ve beslenme
aligkanliklarini degerlendirilip, gebeye 6zgili danismanlik saglamalidir. Altta yatan nedenlerin,
bulant1 kusmay1 tetikleyen faktorlerin ortaya cikartilmasinda tanilamaya yonelik 6dnemli bir
adimdir. Genellikle bulanti kusmay1 tetikleyen uyaranlar arabaya binmek, yiyecekleri
diistinmek, gormek (Televizyon, yanindakilerin yemesi gibi), ani hareket, pozisyon, koku
(deterjan, parfiim gibi.), glrilti (¢ocuk sesi, radyo, televizyon gibi), es ile birlikte uyuma
(koku ve pozisyonu tolere edememe), ila¢c alirken farenksin uyarilmasi, okumak ve
konugmaktir. Ebeler gebenin kendisine 6zel olan bu faktorleri belirleyebilir ve bunlardan uzak
durmasi icin destekleyebilir ve esi/aileyi bu yonde bilgilendirebilir (Ozkan, 2010; Jueckstock,
2010; Davis, 2004). Timur ve Kizilirmak (2011) ’in gebelikte goriilen bulanti kusmanin
nedenleri ve bas etme yOntemlerini inceledikleri ¢alismada; 195 gebenin %86,2’si yemek
kokularinin, %42’si halsizlik ve yorgunlugun, % 30,3’# her ikisinin ve %11,8’1 de diger

kokularin (sigara, insan kokusu vb.) bulant1 kusmay1 arttirdigini belirtmisleridir.
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Hiperemezis gravidarumda ikincil yaklasim ise Onlemeye yoneliktir. Ebeler
semptomlarin alevlenmesini Onlemeye yoOnelik danigsmanlifin yaninda agir vakalarda
hospitalizasyon, ila¢ (antiemetik, kortikosteroid vb. ), total parenteral besin yonetimini ve sivi
replansmani saglamalidir. Hiperemezis gravidarumlu gebenin bakim planini asir1 kusmaya
bagli yetersiz beslenmeden dolay1 olusan sivi elektrolit denge bozuklugu, asir1 kusma sonucu
cilt biitiinliigiiniin bozulmasi, gebelik ve annelige iliskin psikolojik bozukluklarla basa
¢ikmada bireysel yetersizlik gibi temel sorunlar altinda incelemelidirler (Jueckstock, 2010).
Hiperemezis gravidaruma yonelik beslenme danismanligi; az az, sik sik ve bulantinin en hafif
oldugu zamanlarda beslenmeyi, miimkiinse yemegi gebenin hazirlamamasi, elma, kizilcik gibi
asitsiz meyve sulari, kafeinsiz sodali icecekler tiiketmeyi, 6giinlerde yiiksek proteinli gidalar
tiketmeyi, yagli gidalardan uzak durmayi, kati ve sivi yiyecekleri birlikte almamayi,
cignemesi kolay ve kokusu az olan gidalar tiiketmeyi igermektedir (Jueckstock, 2010; Davis,
2004). Timur ve Kizilirmak (2011) ’in ¢alismasinda gebelerin bulanti kusmay1 hafifletmek
icin kullandiklar1 yontemleri; %59’u agik havaya ¢ikmak, %45,1°1 uyumak, %43,6’s1 istirahat
etmek, %38,7’si az ve sik yemek yemek ve %14,4’ti antiemetik kullanmak olarak
bildirmislerdir. isbir ve Mete (2009)’nin ¢alismasinda ise en ¢ok basvurulan uygulamanin
sirastyla ekmek, kraker gibi kuru gidalar tiikketmek, tuzlu gidalar tiikketmek, ila¢ kullanmak,
dinlenmek, limon yemek ve sivi alimint artirmak oldugu saptanmustir.

Ebeler hiperemezis gravidarumda verilen danismanlikta alternatif olarak non
farmakolojik uygulamalar1 Onerip, gebelerin rahatlamasini saglayarak birlikte kullandiklar
ilaglarin doz ve kullanim sikligimi azaltabilirler (Ozkan, 2010; Jueckstock, 2010; Davis,
2004). Non farmakolojik yontemlerden dikkati baska yone ¢ekme viicutta 6zel iyilesme
yanitin1 destekleyen bir tekniktir. Ayrica yapilan bazi ¢aligmalarda zencefilin siddetli bulanti
kusmasi olan gebelerde rahatsizligi azaltict etkisi oldugu belirlenmistir. VVutyavanich ve ark.
(2001)’nin galismasinda; 66 hiperemezis gravidarumli gebede zencefilin plaseboya karsi
etkisi incelenmis ve zencefilin bulanti kusmay: azaltici etkisi oldugu saptanmistir. Siddetli
bulant1 kusmasi olan 187 gebe ile yapilan bir bagka prospektif ¢alismada ise zencefilin bulanti
kusmay iyilestirmede hafif bir etkisi oldugu belirtilmistir (Portnoi ve ark, 2003). Ersiyeh ve
Sakineh (2009)’in 17 hafta ve oncesindeki 70 gebede bulanti-kusma tedavisinde zencefil ve
B6 vitamin kullanimini karsilagtirdiklart randomize kontrollii ¢alismada, zencefilin bulanti
siddetini hafifletmek i¢in vitamin B6’dan daha etkili oldugu ve erken gebelik doneminde
kusma ataklariin sayisinin azaltilmasi i¢in esit derecede etkili oldugunu belirlemislerdir.

Son zamanlarda kullanilan ve bulanti kusmay1 azaltan bir baska teknikte akupunktur

ve Perikardium (P6) noktasina yapilan basidir. Hiperemezis gravidarumun tedavisinde
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akupunktur kullanimi son yillarda dikkati ¢ekmis ve antiemetik ilaglara alternatif
olusturabilecegi diistiniilmiistiir. Fakat gliniimiizde liyezon psikiyatrinin saglik profesyonelleri
tarafindan kullanilmamasi, ebelerin bu konuda bilgi ve girisim kapsamlarini arttirmalarini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle ebeler uygulayici, egitici ve danigsmanlik rollerini bir arada
kullanmaya dikkat etmeleri gerekmektedir (Ozkan, 2010; Wegrzyniak ve ark, 2012). Ozkan
(2010)’1n hiperemezis gravidarumlu gebelerin bulanti-kusma yakinmalarinda tibbi tedavinin
yani sira P6 akupunktur noktasina uygulanan akupresiiriin etkisini incelemek amaciyla yaptigi
calismasinda gebelerin P6 akupunktur noktasina bilek bandi ile akupres uygulamasinin sabah
saatlerindeki yogun bulantida etkili olmadig1, fakat 6gle, aksam ve gece bulantilari {izerinde
azaltic1 etkisinin oldugunu belirtmistir. Mecdi ve Rathfisch (2013)’in gebelikte olusan
rahatsizliklarda kanita dayali uygulamalarin incelenmesi ve kanita dayali Oneriler sunmak
amactyla yaptiklar derlemede; gebelikte olusan rahatsizliklardan bulanti kusmanin tedavisi
icin kanita dayali kaliteli veriler olarak; psikolojik destek, acupuncture-acupressure-
acustimulation, B6 vitamini kullanimi olarak belirlemiglerdir. Psikolojik destek ve
acupuncture-acupressure-acustimulation &neri diizeyi A (Iyi) olup en etkili girisimlerden biri
olarak bulunmustur. B6 vitamini kullanimin &neri diizeyi B (Iyi) oldugu ve erken gebelikte
goriilen bulanti-kusma ataklarini azalttigi belirtilmistir. Zencefil kullaniminin 6neri diizeyi C
(Orta) olarak verilmis, bulanti-kusmay1 azaltligi, maternal fetal toksik etkisinin olmadigi
belirtilmistir. Beslenme sekli ve diyet diizenlenmesi 6neri diizeyi ise I (Zayif) olarak verilmis,
bu konuda yeterli deneysel ¢aligma olmadigi belirtilmistir.

Hiperemezis gravidaruma bagli gelisen bulanti-kusmanin  kontroliinde bu
uygulamalarin disinda sosyal destek gruplari, diizenli egzersiz, vitamin ilaglari, aromaterapi,
yoga gibi uygulamalar da yer almaktadir (Wegrzyniak ve ark, 2012). Khresheh’in (2009)
gebelik sirasinda yasanan bulanti kusmayr yonetmek igin 195 Urdiin’lii kadin tarafindan
kullanilan stratejileri belirlemek amaciyla yaptig1 ¢calismasinda; kullanilan stretejiler li¢ baslik
altinda toplanmistir. Bunlar doktor tarafindan recetelenen farmokolojik tedavi, non-
farmokolojik ilaglar ve bitkilerdir. Non farmokolojik olarak kullanilan stratejiler diyet
(portakal/greyfurt/limon gibi turunggiller, kuru ekmek/kek gibi ya da peynir zeytin gibi tuzlu
besinler tiiketmek), yasam standartlarinda degisiklik (diizenli yemekten kaginma, az ve sik
beslenme, temiz hava alma, kotli kokulardan uzaklasma, yari oturur pozisyonda dinlenme,
uzun periodlarda uyuma , is yaparken yavas hareket etme) ve bitkiler (papatya/nane/biberiye
caylan tliketmek) olarak kendi iginde gruplandirilmistir. Roy Adaptasyon Modeli’ne dayali
danismanligin gebelikte bulanti kusmaya etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada ise

danmismanligin hafif ve orta siddetteki bulanti kusmada etkili oldugu, fakat siddetli bulanti
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kusmas1 olan gebelerde etkili olmadig1 belirlenmistir. Ayrica egitim verilen grubun bulanti
kusma stiresinin kontrol grubuna gore kisa oldugu, protein agirlikli beslenmenin daha fazla
oldugu, bas etme oranlarinin daha yiiksek oldugu, Onerilen yasam ve beslenme stili
degisikliklerini fazla uyguladiklar1 belirtilmistir (isbir, 2011). Wills ve Forster (2007)'in
bulant1 kusma sorunu yasayan gebeler ile yiiriittiikleri ¢caligmada ebelerin en sik verdigi
tavsiye (%91) az az ve sik sik yemek yemeleri olarak belirtilmistir. Diger tavsiyeler ise
strastyla; (%53) yagli ve baharath besinlerden uzak durma, (%51) giinlin erken saatlerinde
kuru kraker ya da tost gibi besinler ve (%49) bol siv1 tiiketmektir. Cogu ebe (%85) bulanti
kusma tavsiyelerine ek olarak vitamin destegi ve bitkisel tedavi vermesine ragmen, birgogu
doz asmminin olusabilecek potansiyel zararlar1 veya yan etkilerinden habersiz olduklarini
belirtmistir.

Hiperemezis gravidarumda son yaklasim ise uyuma yoneliktir. Hiperemezis
gravidarumu etkileyen en onemli uyaranlardan biriside gebelige uyumdur. Ebeler gebelerin
bulantt ve kusma ataklarinin sikligini, siddetini, siiresini, yasam stilini ve beslenme
aliskanliklarin1 degerlendirirken mutlaka gebelik kabullerini de sorgulamalidirlar. Bulanti
kusmay1 azaltici girisimlere ek olarak gebelik kabuliiniin arttirilmasina yonelik girisimleri de
planlamalidir. Ciinkii gebelik planlanmis olsa da kadinlarin yaklasik %80’inin gebelik fikrini
ilk olarak reddettikleri, gebelik kabuliiniin hemen ve tam olarak ger¢eklesmedigi
bilinmektedir (Mutlugiines, 2012; Nakamura, 2010; Kuo, 2007).

Nakamura (2010)’nin gebeligin kabuliinii saglamak i¢in hemsirelik bakiminimn
etkinligini degerlendirdigi nitel calismada, ilk gebeligi olan 13 gebe degerlendirmeye
alinmistir. Birinci trimesterde iki, ikinci ve {igiincii trimesterde bir kez olmak iizere yapilan
dort gorligmede verilen bakim yedi kategori altinda toplanmistir. Bunlar; gebelik gilinligii
kullanilarak deneyimlerini kaydetmesi i¢in cesaretlendirme, negatif duygular1 kabul etmek ve
tanimlamak, gebeligin negatif bakis acisini azaltmak ve ifade etmesini saglamak, pozitif
duygulart kuvvetlendirmek ve ifade etmek, pozitif durumlarin varhigmi ortaya g¢ikarmak,
kendini 1yi hissettiren deneyimlerin farkina varmak ve degisik bakis agis1 gelistirerek
konforunu siirdiirmek olarak gruplandirilmistir. Ayni arastirmanin sonucunda, gebelere
verilen bakim midahaleleri kadinlarin memnuniyetlerini artirmis ve gebelik konusunda
olumlu bir tutum gostermelerinde etkili olmustur.

Gebeligin kabulii anne hayatinin, bebege karsi pozitif diislinceleri ve 6z bakim
davraniglarini gibi gesitli yonlerini etkilemektedir. Bu nedenle bu siiregte gebeye verilen
destek gebelige uyumu saglamak i¢in olduk¢a Onemlidir. Kuo ve ark. (2007) yaptiklar
calismada, siddetli bulanti kusma yasayan kadinlarin orta veya az siddette bulanti yasayan
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kadinlara gore gebeligi daha az kabul ettikleri saptanmistir. Tortumluoglu ve ark. (2003)
caligmalarinda, isteyerek gebe kalan kadinlarin 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin gebeligi
istemeyenlere gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Ayni calismada 6z-bakim giicii
yiiksek olan kadinlarin, psikolojik olarak gebelige daha iyi hazirlandiklari, gebelik suresince
kendilerine daha fazla 6zen gosterdikleri ve gebelige daha kolay uyum sagladiklar tespit
edilmistir.

Hiperemezis olan tiim gebeler diizenli olarak giiven, cesaret ve duygusal destege
ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle ebeler gebenin bireysel ihtiyaglarina uygun olarak sosyal destek
sistemlerini harekete gegirip, kadinin gebelige uyumunun artmasini saglayabilir. Boylece
hiperemezis gravidarumlu gebenin hem bulanti kusmasimin azalmasi saglanmig hem de
psikolojik uyumuna katkida bulunmus olacaktir (Kuo, 2007; Khadijah ve Louise, 2007).
Kadinin semptomlarla bas etme siirecine destek olunmasi i¢in eslerin ve/veya aile iiyelerinin
de tavsiyelerine ihtiyaglar1 vardir. Ebeler gebeyi tek basina yerine getiremedigi sorumluluklari
icin es, aile ve arkadaslardan yardim isteme konusunda giiglendirebilir ya da destek gruplari
olusturabilir (Chou, 2008; isbir, 2011). Ozdemir ve ark. (2010) hiperemezis gravidarum tanisi
alan gebelerde sosyal destek diizeyini belirlemek amaciyla 119 gebe ile yaptiklar1 calismada
gebelerin sosyal destek diizeylerinin iyi oldugunu belirtmislerdir. Chou ve ark. (2008)
yaptiklar1 ¢alismada, 6-16 gebelik haftasinda 243 Tayvanli kadinda bulanti kusmanin,
algilanan stres, sosyal destek ve maternal psiko-sosyal uyumu arasindaki iliskiyi incelemis,
gebelige bagl siddetli bulanti kusma yasayan ve planli olmayan gebeliklerde zayif maternal
psiko-sosyal uyum oldugunu ve gebelige bagh ciddi bulanti kusma yasayan gebelerde
algilanan stres diizeyini yiiksek olarak belirtmislerdir.

Hiperemezis gravidarumun gebenin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini etkilemenin
yaninda, gebelik uyumu iizerine olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu baglamda hiperemezis
gravidarumlu gebelerde gebelik uyumu arasindaki iligkinin belirlenmesi ebelik yaklagimi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Fiziksel degisikliklerin yan1 sira psikolojik degisikliklerin yer
aldig1 hiperemezis gravidarumlu gebelere yonelik koruyucu, semptom yonetimi ve uyumunu
iceren ebelik yaklasimlarinin, gebelige uyumun gelistirilmesinde olumlu katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica c¢alisma sonuglarinin konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi bilimsel

bilgi birikimine katki saglamasi1 beklenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma analitik vaka-kontrol ¢alismasi niteligindedir (Nahcivan, 2014).

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aydm Il Merkezindeki T.C. Saghk Bakanhigi Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum poliklinikleri ve Nisaiye Servisinde
yiirlitiilmistlir. Bu hastanede kadin hastaliklar1 ve dogum hizmetleri, acil servis, dogumhane,
cocuk klinikleri, poliklinikler, dogum oncesi hazirlik sinifi ve egzersiz salonu, yetiskin ve
yenidogan yogun bakim iinitesi hizmet vermektedir. Hastanenin giris katinda tiim brans
hekimlerinin bulundugu 45 adet poliklinik odas1 yer almaktadir. Hastaneye yatis1 yapilan
hastalarin ilgili kliniklerde tedavi ve bakimlar1 gerg¢eklestirilmektedir. Kadin hastaliklari, riskli
yatakli olup iki tane miidahale odas1 ve bir miisahede odast bulunmaktadir. Hastanenin dogum
salonu, obstetri, jinekoloji ve kadin dogum acil birimlerinde 12 kadin dogum uzmani, 147 ebe
ve 84 hemsire ¢alismaktadir. Hastanenin kadin dogum bdliimlerine bir yilda yaklasik 10.000
kadin bagvurmakta ve yaklasik 5.000 dogum gerceklesmektedir. Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum alaninda tek alan hastanesi
olmasi ve birgok farkli il ve ilgelerden kadinlarin hastaneye basvurmasi nedenleriyle
arastirmanin bu hastanede yapilmasi uygun goriilmiistiir. Bu durum arastirmanin 6rneklemine

alinan bireylerin ¢esitliligi bakimindan 6nemlidir.

3.3. Arastirmanin zamani

Aragtirma Haziran 2015 ve Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
planlanmasi, tez raporunun hazirlanmasina ve sunumuna kadar olan aragtirma siireci Tablo

1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Arastirmanin Zamani

Islemler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi Haziran 2015
Tez onerisinin hazirlanmasi Eyliil 2015
Anket formunun olusturulmasi Ekim 2015

Aydin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Kadin Dogum ve Cocuk | Mart 2016

Hastanesi’nden resmi izin alinmasi

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligindan én onayin alinmast Nisan 2016

Anket formunun 6n uygulamasinin yapilmasi Nisan 2016
Aragtirma verilerinin toplanmast Nisan -Temmuz 2016
Verilerin analizi, arastirma raporunun hazirlanmasi Agustos 2016

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin ilinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde bakim ve tedavi i¢in bagvuran gebelerden 6-20 gestasyonel haftasinda, 20-35
yas araliginda olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini belirlemede; daha 6nce aymi konuda yapilmis bir calisma
olmamas1 nedeniyle orta bir etki degeri olan 0.50 alinmistir (Cohen,1988). Ayrica literatiirde
t testi kullanilacak iki grup karsilagtirmalarinda etki biiytikliigi >0.50 olmasi Onerilmektedir
(Akgtl, 2005; Siit, 2011). Bu nedenle aragtirmada etki biiyiikliigii 0.50 (orta etki) alinmistir.
Ornekleme alinmasi gereken en az gebe sayisi, arastirmanin temel verilerinin t testi ile analiz
edileceginden, G Power ile effect size: .50, a err prob: 0,05, power: .80 alinarak hesaplanmig
ve 48 vaka ile 96 kontrol grubu olmak {izere toplam 144 olarak hesaplanmistir. Arastirma
olas1 vaka kayiplar1 da dikkate alinarak 6rneklem sayist %10 arttirilip gelisi glizel 6rnekleme
yontemi (convenience sampling) ile belirlenen 53 vaka ile 106 kontrol grubu olmak {iizere
toplam 159 gebe ile gergeklestirilmesi planlanmigtir. Ancak arastirmaya vaka grubunda 17,
kontrol grubunda 45 olmak iizere 62 gebe Sekil 1'de verilen nedenlerden dolayr arastirma
disinda kalmig ve arastirma 42 vaka, 106 kontrol grubu olmak iizere toplam 148 gebe ile
tamamlanmistir. Vaka ve kontrol grubu gebeler gebelik haftas1 ve yas gruplari bakimindan

istatistiksel agidan eslestirilmis, gruplarin homojen dagilimi saglanmistir.
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Uygulama i¢in degerlendirilen (n=210)

/

\

Vaka grubu (n=59)

Kontrol grubu (n=151)

Vaka grubu dahil edilmeyen
(n=17)

= Okuryazar olmayan (n=5

= Katilmay: reddetme (n=4)

= 35 yag ve lizeri olma

)

Kontrol grubu dahil edilmeyen

(n=45)

Okuryazar olmayan (n=9)
Katilmay1 reddetme (n=16)
= 35 yas ve iizeri olma

= 20 yas ve altinda olma

Yabanci uyruklu olmasi

(n=4) (n=11)
= 20 yas ve altinda olma
(n=3) (n=7)
=  Yabanci uyruklu olmast .
(n=1) ' ‘ (n=2)
Anket Uygulamasi Anket Uygulamast

Vaka grubu (n=42)

Kontrol grubu (n=106)

l

|

Analiz edilen (n=148)

Sekil 1. Arastirmaya alinan bireylerin akis semasi

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmanin vaka ve kontrol grubunu olusturacak gebelerin Ozellikleri agagida

verilmistir. Gebelerin ¢alismaya alinma kriterleri sunlardir;

Vaka grubunda;

e Hiperemezis Gravidarum tanisi ile hastaneye yatisi yapilan,

e Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

e Veri toplamada kendini bildirim 6lgegi bulundugundan en az ilkokul mezunu

gebeler,

Aragtirmanin kontrol grubunu ise;

e Gebe poliklinigine bagvuran,

19



e Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,
e Veri toplamada kendini bildirim 6l¢egi bulundugundan en az ilkokul mezunu
gebeler,
Arastirmadan her iki grup i¢in diglanma kriterleri ise;

e Tani konulmus ruhsal hastalig1 olma durumu olarak belirlenmistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri tanitict soru formu (Ek-1), Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
(PKDO) (Ek-2) ile toplanmustir.

3.6.1. Tamitica1 Soru Formu (EK-1):

Tanitict Soru Formu arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmistir.
Hazirlanan bu form, kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin 12 (yas, egitim diizeyi,
meslegi, saglik giivencesi, evlilik yili, es egitim durumu, es meslegi, aliskanliklari, ekonomik
durumu), obstetrik 6zelliklerine iligskin 7 (gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk
say1s1, kiiretaj sayisi, kendiliginden diisiik say1si, 6lii dogum sayisi) ve son gebeligine iliskin 8
(gebeligin planlanma durumu, gebelikte yasanan saglik sorunu algisi, gebelikte alinan sosyal
destek, gebelik, dogum bilgi durumu) olmak iizere 27 sorudan olugsmaktadir.

Tanitict Soru Formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak

doldurulmustur.

3.6.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi (PKDO) (EK-2)

Prenatal kendini degerlendirme 6lgegi; dogum oncesi donemdeki kadinlarin gebelige ve
annelige uyumlarint degerlendirmek amaciyla 1979 yilinda Lederman tarafindan gelistirilen
bir 8lgme aracidir. Olgegin annelerin gebelige uyumlarini degerlendiren 7 alt dlgegi ve 79
maddesi bulunmaktadir. Her bir alt 6lcek 10 ile 15 madde igermektedir. Alt Slgekler;
gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, kendi annesi ile iliskisinin durumu, esi ile
iligkisinin durumu, doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi ve bebeginin saglig ile ilgili
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diistinceleri olarak gruplandirilmistir (Mutlugiines, 2012; Beydag ve Mete, 2008).

Olgegin Tiirkge ’ye adaptasyonu, gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Beydag ve Mete
(2008) tarafindan yapilmistir. Beydag ve Mete’nin bu calismasinda 6lgegin i¢ tutarlik
katsayisi1 0.81, alt gruplarin i¢ tutarlik 0.72 ile 0.85 arasinda bulunmustur (Beydag ve Mete,
2008). Bu ¢alismada 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayis1 0,90, alt gruplarin ig¢ tutarlilik 0,33 ile 0,88
arasinda bulunmustur.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’ndeki maddelerden 47’si ters ydnlii maddedir.
Olgekteki ters yonlii maddelerin numaralan 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 . Olgekteki her madde dortlii Likert tipi degerlendirmeyle
saglamaktadir ve 1-4 (4:¢ok fazla tanimhyor, 3:kismen tanimliyor, 2:biraz tanimliyor,1:hig
tanimlamiyor) arasinda degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak hesaplanmaktadir. Ters
maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin tamami igin en az 79,
en fazla 316 puan almabilmektedir. Diisiik puanlar gebelige uyumun yiiksek oldugunu
gdstermektedir. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi nin alt 6lgeklerinin madde numaralari
ve almabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar1 Tablo 2'de gosterilmistir (Beydag ve Mete,
2008).

Tablo 2. PKDO’nin Alt Olceklerinin Madde Numaralar1 ve Alinabilecek En Diisiik ve
En Yiiksek Puanlar

Alinabilecek En
PKDO ve Alt Olgekler Madde Sayisi Soru Numaralar Yiiksek ve En
Diisiik Degerler
: Lo . 12,16,17,30,41,51
1. Kendi ve bebegi ile ilgili diisiinceleri 10 57.63.68,71 10-40
. - 1,3,9,22,32,58,61,62,
2. Gebeligin kabulii 14 66.60.74.76.77.79 14-56
. - .. 2,6,19,29,33,34,42,45,
3. Annelik roliiniin kabulii 15 4650 54.67.73.75.78 15-60
o 7,13,24,25,26,38,
4. Doguma hazir olus 10 47485672 10-40
o 8,11,15,18,27,39,
5. Dogum korkusu 10 4952.53 64 10-40
: Sl e 14,20,21,28,31,37,
6. Kendi annesi ile iligkisinin Durumu 10 44,5559 65 10-40
Cel e . . 4,5,10,23,35,36,
7. Esi ile iliskisinin durumu 10 40.43.60.70 10-40
Toplam Olgek 79 79-316
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3.7. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan hazirlanan tamitici soru formunun anlasilabilirligi  ve
uygulanabilirligini gelistirmek amaciyla 6 O0gretim iiyesinden goriis ve Onerileri alinmus,
degisiklikler yapildiktan sonra 10 hiperemezis gravidarumlu gebe ile on uygulama
yapilmistir. On uygulama yapilan gebeler arastirma sorularinda degisiklik yapilmadigi gz

Oniine alinarak arastirma 0rneklemine dahil edilmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Once etik kurul izni ve arastirmanin yapildigi
hastaneden kurum izni alinmistir. Aragtirmanin verileri Nisan 2016-Agustos 2016 tarihleri
arasinda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde, arastirmaya dahil edilme
kriterleri g6z Oniinde bulundurularak gebeler ile tamisilmig arastirma konusunda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden gebelerin yazili onami alindiktan sonra
aragtirmanin tanitici soru formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize gortisme teknigi kullanilarak,

PKDO ise anneler tarafindan doldurulmustur.

3.8.1. Kontrol Grubunun Verilerinin Toplanmasi

Kontrol grubundaki gebeler arastirma baglama tarihinden itibaren kadin dogum
poliklinigine gidilerek, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan gebelerden gelisi giizel
ornekleme yontemi (convenience sampling) ile belirlenmistir.

Oncelikle gebelerle tamisilmis ve arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olan gebelerden yazili onamlar1 alinmistir. Yazili onami
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak taniticit soru
formu doldurulmustur. Daha sonra PKDO hakkinda bilgi verilerek gebelerden &lgegi

kendilerinin doldurmasi istenmistir. Goriisme stiresi yaklasik 30 dakika stirmiistiir.
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3.8.2. Vaka Grubunun Verilerinin Toplanmasi

Vaka grubundaki gebeler arastirma baslama tarihinden itibaren tgilincii kat
jinekoloji/nisaiye servisine hiperemezis gravidarum tanisi ile yatis1 yapilan gebelerden
alimustir.

Oncelikle gebe dosyalarindan arastirma kriterleri belirlenmis, tahlil sonugclari
incelenmistir. Daha sonra serviste gebeler ile goriisiilmiig, arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve calismaya katilip katilmayacaklar1 sorulmustur. Arastirmaya katilmaya goniillii
olan gebelerden yazili onamlart alinmistir. Yazili onami alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak tanitict soru formu doldurulmustur. Daha
sonra PKDO hakkinda bilgi verilerek gebelerden 6lgegi kendilerinin doldurmasi istenmistir.

Goriisme siiresi yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences Version
18,0 (SPSS Inc., IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Arastirma verileri tanimlayici
istatistikler, ki-kare, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t-testi) ve Mann Whitney
U testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel olarak onemliligi p<0.05 degeri igin anlamli kabul

edilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmada kullanilan veriler gebelerin 6z bildirimlerine goére doldurulmustur ve

sadece arastirmaya katilan gebeleri temsil etmektedir. Arastirma sadece bir hastanede

yapilmis olmasindan dolay1 diger merkezlere genellenemez.

3.11. Arastirmanin Giicliikleri

Gebelerin  poliklinik 6niinde formu doldurmak i¢in uygun ortam kosullarinin

saglanamamasi, formlar doldurulurken gebe yakinlarinin miidahale etmesi, HG tanili
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gebelerin rahatsizliklarina ve tedavilerine bagli form doldurma siiresinin uzamasi, arastirma
veri toplama formlarinda yer alan sorulari fazla bulmalar1 ve vakit ayirmak istememeleri

arastirmada yasanan giicliiklerdendir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 20 Nisan 2016 tarihinde onay verilmistir (EK 3).
Arastirmanin Aydm ili Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi ve Nisaiye Servisinde uygulanabilmesi i¢in Aydin Ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterliginden 29 Mart 2016 tarihinde yazili izin alinmustir (EK 4). Arastirma
kapsamina alinan gebelere arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek
5). Bu bilgiler 1s18inda gebelerin arastirmaya katilip katilmamalar1 konusunda higbir baski
yapilmadan goniillii katilm olmasina 6zen gdsterilmistir. Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi'nin arastirmada kullanilabilmesi adina Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag’dan
elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Ek 6). Son olarak arastirma protokoliine iliskin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Eyliil 2016 tarihinde son onay alinmistir (Ek 7).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan gebelerden elde edilen veriler dogrultusunda sosyo-
demografik, obstetrik, son gebelik 0zelliklerine ve gebelik uyumuna iliskin bulgular

sunulmustur.

Tablo 3. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler zgilzaz) Tr?z;(.'(g) ZIX? p
Yas
Ortanca (%25-%75) 27,5 (24-31) 25 (22-29) -1,636  0,102*
Min-Max (20-35) (20-35)
Evlilik Siiresi (ay)
Ortanca (%25-%75) 66 (12-120) 48 (12-96) -1,046  0,296*
Min-Max 2-216 2-240
n (%) n (%)
Egitim Durumu
flkokul mezunu 17 (40,5) 36 (34,0)
Ortaokul mezunu 16 (38,1) 41 (38,7) 1,574 0,665
Lise mezunu 5(11,9) 21 (19,8)
Universite ve Uzeri mezunu 4 (9,5) 8 (7,5)
Meslegi
Ev Hanimi 35 (83,3) 93 (87,7)
Memur 2(4,8) 3(2,8) 2,924 0,486
Isci 4 (9,5) 10 (9,5)
Diger 1(2,4) -
Sosyal Giivence
Var 32 (76,2) 94 (88,7) 2,786 0,095
Yok 10 (23,8) 12 (11,3)
Algilanan Gelir Durumu
Gelir giderden diisiik 7(16,7) 7 (6,6)
Gelir gidere denk 33 (78.5) 84 (79.2) 5530 0,070
Gelir giderden fazla 2 (4,8) 15 (14,2)
ikametgah Yeri
il Merkezi 21 (50,0) 59 (55,7)
flge Merkezi 13 (31,0) 22 (20,8) 2,013 0,570
Kasaba 3(7,1) 7 (6,5)
Koy 5(11,9) 18 (17,0)
Aile Tipi
Genis Aile 13 (31,0) 31(29,2) 0,042 0,996
Cekirdek Aile 29 (69,0) 75 (70,8)
Sigara Kullanim
Evet 13 (12,3) 4 (9,5)
Hayir 83 (78,3) 36 (85,7) 1212 0,5%
Biraktim 10 (9,4) 2(4,8)

* Mann Whitney U Testi

Tablo 3’te her iki grupta yer alan gebelerin bazi demografik 6zellikleri verilmistir.
Arastirma kapsaminda incelenen vaka grubundaki gebelerin yas ortalamasi 27,5 yil ve evlilik
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stiresi ortalamasi 66 ay iken kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi 25 yil ve evlilik siiresi
ortalamasi 48 aydir. Yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore vaka ve kontrol grubundaki
gebelerin yas ve evlilik siiresi arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmustir (p>0,05).

Vaka grubundaki gebelerin %40,5’nin egitim durumu ilkokul iken kontrol grubundaki
gebelerin  %38,7°si ortaokul mezunu oldugu saptanmigtir. Vaka grubundaki gebelerin
%83,3’linlin ev hanim1 ve %76,2’sinin sosyal giivenceye sahip oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubundaki gebelerin ise %87,7’sinin ev hanimi ve %88,7’sinin sosyal giivenceye sahip
oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan vaka grubundaki gebelerin %50,0’1inin il merkezinde, %31,0’min
genis ailede yasadigi, %78,6’smin gelir durumunu gidere denk olarak algiladig: belirlenmistir.
Kontrol grubundaki gebeler incelendiginde ise %55,7’sinin il merkezinde, %29,2’sinin genis
ailede yasadigi, %79,2’sinin gelir durumunu gidere denk olarak algiladigi belirlenmistir.
Ayrica sigara kullanimi oldugunu belirtenlerin orani vaka grubundaki gebelerde %9,5, kontrol
grubundaki gebelerde ise %12,3 tiir.

Vaka ve kontrol gruplarinda yer alan gebeler; egitim durumu (p=0,665), meslek
(p=0.486), sosyal giivence (p=0,095), ikamet yeri (p=0,570), aile yapis1 (p=0,996), algilanan
gelir durumlart (p=0,070) ve sigara kullanimi (p=0,596) bakimindan istatistiksel olarak
karsilastirildiklarinda her iki grubun benzer 6zelliklerde oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin Eslerinin Egitim ve Meslek Ozellikleri

Vaka Kontrol
Ozellikler (n=42) (n=106) X? P
n (%) n (%)
Esin Egitim Durumu
Okuryazar 2 (4,8) 1(0,9)
[lkokul mezunu 15 (35,7) 32(30,2)
Ortaokul mezunu 9 (21,4) 38 (35,8) 6,000 0,196
Lise mezunu 13 (31,0) 23 (21,7)
Universite ve iizeri mezunu 3(7,1) 12 (11,4)
Esin Meslegi
Memur 1(2,9) 10 (9,4)
sci 16 (38,1) 26 (24,5)
Serbest Meslek 21 (50,0) 69 (65,2) 11,647 0,008
Issiz 4(9,5) 1(0,9

Tablo 4’te gebelerin eslerinin egitimi ve meslek ozelliklerine iliskin bilgiler verilmistir.

Vaka grubundaki gebelerin eslerinin daha ¢ok (%35,7) ilkokul mezunu olduklari ve

%90,5’inin gelir getiren bir iste galistiklari belirlenmistir. Kontrol grubunda gebelerin

eslerinin ise daha ¢ok (%35,8) ortaokul mezunu ve %99,1’inin gelir getiren bir iste ¢alistigi

saptanmistir.

Vaka ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin eslerinin egitim ve meslek 6zellikleri

karsilastirildiginda; egitim (p=0,196) bakimindan gruplarin benzer, meslek (p=0,008) 6zelligi

bakimindan farkli oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Vaka Kontrol
. (n=42) (n=106)
Obstetrik Ozellikler . . Z p
Ortanca Min-Max Ortanca Min-Max
(%25-%75) (%25-%75)

Gebelik Haftasi 11 (7-14) 6-19 9 (8-12) 6-19 -1,210 0,226
Gebelik Sayis1 2 (1-3) 1-8 2(1-3) 1-6 -0,267 0,789
Canh Dogum Sayisi 1(1-4) 1-4 1(1-2) 1-3 -0,393 0,694
Yasayan Cocuk Sayisi 1(1-2) 1-4 1(1-2) 1-3 -0,393 0,694
Kiirtaj Sayisi 1(1-1) 1-2 1(1-1) 1-2 -0,098 0,922
Diisiik Sayisi 1(1-2.25) 1-4 1(1-1.25) 1-2 -1,050 0,294
Olii Dogum Sayisi 1(1-1) 1-1 1(1-1) 1-1 0,000 1,000

Tablo 5’de gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin veriler goriilmektedir. Vaka
grubundaki gebelerin gebelik haftas: ortalamasi 11 (min-max: 6-19) iken, kontrol grubundaki
gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 9 (min-max: 6-19)'dur. Gebelik sayis1 ortalamasi vaka
grubundaki gebelerde 2 (min-max: 1-8), kontrol grubundaki gebelerde 2 (min-max: 1-6)’dir.
Canli dogum sayis1 ortalamasi vaka grubundaki gebelerde 1 (min-max: 1-4), kontrol
grubundaki gebelerde 1 (min-max:1-3) olarak belirlenmistir. Yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi
vaka grubundaki gebelerde 1 (min-max: 1-2), kontrol grubundaki gebelerde 1 (min-max:1-
3)'dir. Gebelerin kiirtaj sayisi ortalamasi vaka grubunda ve kontrol grubunda benzer olarak 1
(min-max:1-2)'dir. Diisiik sayis1 ortalamasi; vaka grubundaki gebelerde 1 (min-max:1-4),
kontrol grubundaki gebelerde 1 (min-max:1-1) 'dir. Olii dogum sayilar1 da her iki grupta 1
(min-max:1-1)'dir.

Vaka ve kontrol gruplarinda yer alan gebeler; gebelik haftas1 (p=0.226), gebelik sayisi
(p=0.789) ve canli dogum (0.694), yasayan cocuk (p=0.694), kiirtaj (p=0,922), diisiik
(p=0,294) ve ol dogum (p=1,000) sayilar1 bakimindan Kkarsilastirildiklarinda, yapilan
istatistiksel analiz sonucunda her iki grup arasinda elde edilen fark anlamli bulunmamuistir
(p>0,05).
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Tablo 6. Gebelerin Son Gebeligine iliskin Bilgilerin Dagilim

Vaka Kontrol
Son gebelige iliskin bilgiler (ny=42) (n,=106) X? p
n (%) n (%)
Gebeligin Planlanmasi
Evet 26 (61,9) 70 (66,0) 0,081 0,777
Hayir 16 (38,1) 36 (34,0)
Bedendeki Gebelige Bagh Olusan Degisikliklerin Algisi
Cok Koti 15 (35,7) 17 (16,0)
Kati 12 (28,6) 11 (10,5)
Normal 14 (33.3) 60 (56.6) 18,477 0,001
Iyi 1(2,4) 10 (9,4)
Cok iyi - 8 (7,5)
Dogacak Bebegin Cinsiyet Tercihi
Kiz 17 (40,5) 24 (22,6)
Erkek 6 (14,3) 17 (16,1) 4,884 0,087
Fark etmez 19 (45,2) 65 (61,3)
Dogacak Bebegin Cinsiyet Tercih Sebebi (n;=23, n,=41)
Ben istiyorum 6 (26,1) 16 (39,0)
Esim istiyor 6 (26,1) 4 (9,8) 3,266 0,195
Ikimizde istiyoruz 11(47,8) 21 (51,2)
Es Destegi (Duygusal, Ev isleri vb.)
Evet 37 (88,1) 84 (79,2) 1,042 0,307
Hayir 5(11,9) 22 (20,8)
Gebelik Déneminde En Cok Destek Alinan Kisi~
Es 31(73,8) 76 (71,7) 0,003 0,956
Aile Biiyiikleri 19 (45,2) 43 (40,6) 0,112 0,738
Arkadas 1(2,4) 4 (3,8) 0,000 1,000
Sagli Personeli 1(2,4) - 0,232 0,284
Hig kimse 1(2,4) 4 (3,8) 0,000 1,000
Gebelik, Dogum, Bebek Bakimina iliskin Bilgi Alma
Evet 17 (40,5) 46 (43,4) 0,019 0,889
Hayir 25 (59,5) 60 (56,6)
Gebelik, Dogum, Bebek Bakimina iligkin Bilgi Ahnan Kaynak*
TV/Radyo 4 (9,5) 1(0,9) 4,411 0,023
Kitap / Dergi / Gazete 6 (14,3) 18 (17,0) 0,024 0,878
DOE Smiflari 1(2,4) 2(1,9 0,000 1,000
Aile Biiytikleri 9(21,4) 26 (24,5) 0,034 0,853
Ebe-Hemsire 3(7,1) 2(1,9 1,190 0,139
Doktor 1(2,4) 1(0,9) 0,466 0,488

*Bu sorular icin birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 6'da gebelerin son gebeligine iliskin bilgilerin dagilimi verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan vaka grubundaki gebelerin %61,9'u ve kontrol grubundaki gebelerin %66,0"
gebeliklerini planladiklarini belirtmislerdir.

Gebelerin bedenlerinde olusan degisiklik algilarina bakildiginda, vaka grubundaki
gebelerin  %35,7'si ¢ok kot algilarken,  kontrol grubundaki gebelerin %56,6’s1 bu
degisiklikleri normal olarak algiladiklarini belirtmislerdir.

Vaka grubundaki gebelerin %45,2'si, kontrol grubu gebelerin %61,3"i gebeliklerinde

cinsiyet tercihlerinin olmadigini ifade etmislerdir. Bebegin cinsiyetine iliskin tercih belirten
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gebelerden hem vaka (%47,8) ve hem de kontrol (%51,2) grubundaki gebelerin esleri ile ortak
cinsiyette bebek tercih ettikleri belirlenmistir.

Vaka grubundaki gebelerin %88,1'1 ve kontrol grubunun %79,2'si gebelik doneminde
es destegi (duygusal, ev islerinde) aldiklarini bildirmislerdir. Ayrica gebelik doneminde
destek alinan kisiler incelendiginde vaka grubundaki gebelerin %73,8’1 ve kontrol grubundaki
gebelerin %71,7’sinin en ¢ok es destegi aldiklar1 belirlenmistir.

Vaka grubundaki gebelerin %40,5", kontrol grubunun %43,4'i daha 6nceden gebelik,
dogum, bebek bakimina iliskin bilgi aldiklarini bildirmislerdir. Bilgi alan vaka (% 21,4) ve
kontrol (%24,5) grubundaki gebelerin biiyiikk ¢ogunlugu aile biiyiiklerinden bilgi aldiklarin
ifade etmislerdir.

Vaka ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin son gebeligine iliskin bilgileri
karsilastirildiginda; gebeligin planlanmasi, dogacak bebegin cinsiyet tercihi, cinsiyet tercih
sebebi, es destegi, en ¢ok destek alinan kisi, antenatal bakimina iliskin bilgi alma durumlari
arasinda istatistiksel anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Vaka ve kontrol
grubundaki gebelerin bedendeki gebelige bagh olusan degisiklik algisi arasinda bulunan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (X?=18,477, p=0.001).
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Tablo 7. Vaka Grubunda Hiperemezis Gravidarum
Durumuna iliskin Dagilim

Semptomlarinin  Goriilme

Var Yok
HG Semptom Kontrol Listesi

n (%) n (%)
Bulant: 41 (97,6) 1(2,9)
Kusma 40 (95,2) 2 (4,8)
Agizdan Beslenememe 8 (19,0) 34 (81,0)
Intravenoéz (IV) Beslenme 42 (100,0) -
Ketoniiri 21 (50,0) 21 (50,0)
Dehidratasyon 40 (95,2) 2 (4,8)
Kilo kaybi (%5) 23 (52,5) 19 (47,5)

Tablo 7'de vaka grubunda HG semptomlarinin goriilme durumuna iliskin dagilim
verilmistir. Arastirma kapsamina alinan vaka grubundaki gebelerin %97'6'sinin bulantisinin
oldugu, %95,2'sinin kusma sikayetinin oldugu, %19,0'nda agizdan beslenmenin olmadigy,
tamaminin (%100,0) IV beslendigi, %50,0'inda ketoniiri varliginin oldugu, %95,2'sinde
dehidratasyon bulgularin (agiz ve cilt kurulugu, bas donmesi, bas agris1 vb.) gortildiigi ve

%52,5" inde gebelik oncesi kilosunu %5 oraninda kaybettigi sonucuna varilmustir.

31



Tablo 8. Gebelerin PKDO ve Alt Olceklerinden Aldiklar: Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

) ) Vaka (n=42) Kontrol (n=106)
PKDO ve Alt Olgekler
ZIt p
i Ortanca . Ortanca
Min-Max ST Min-Max SO ST
(%25-%75) (%25-%75)
Kendi ve bebegi ile ilgili 27 19
10-39 96,62 4058,00 10-35 65,74 6968,00 | -3,956 0,000
diisiinceleri (23-31) (13-25,5)
31 20
Gebeligin kabulii 17-55 110,07  4623,00 14-54 60,41 6403,00 | -6,367 0,000
(24-37) (18-23,25)
26 21
Annelik roliiniin kabulii 17-41 93,68 3934,50 15-42 66,90 7091,50 | -3,433 0,001
(21-30) (18-26)
22 19
Doguma hazir olus 14-29 92,35 3878,50 10-27 67,43 7147,50 | -3,200 0,001
(18-24) (16-22)
Dogum korkusu 13-31 22,7144,92 % - - 10-33 20,13+5,40+ - - -2,685  0,008*
. e 135 11
Kendi annesi ile iligkisinin 10-40 9226 387500 10-34 67,46 7151,00 | -3.240 0,001
durumu (11,75-17,25) (10-14,25)
155 13
Esi ile iliskisinin durumu 10-32 88,42 3713,50 10-31 68,99 731250 | -2,511 0,012
(12,75-17,25) (10-18)
.. . 157 127
PKDO Toplam Ol¢ek Puani 111-226 106,24  4462,00 91-220 61,92 6564,00 | -5,670 0,000
(147,5-171,5) (110-148)

* Bagimsiz iki grup (independent samples) t testi, { Aritmetik ortalama = Standart Sapma

SO: Sira Ortalamas1 (Mean Rank)

ST: Sira Toplami1 (Sum of Rank)
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Tablo 8’de gebelerin PKDO ve alt 6lgeklerinden aldiklari toplam puan ortalamalarinin
dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin PKDO’nin “kendi ve bebegi ile ilgili
diistinceleri” alt 6l¢ek ortalamasi vaka grubundaki gebeler i¢in 27 (min-max: 10-39), kontrol
grubu i¢in 19 (min-max: 10-35) olarak bulunmustur. Vaka grubundaki gebelerin kontrol
grubundaki gebelere gore daha olumsuz diislincelere sahip olduklar1 saptanmistir (Z=-3,956,
p=0,000).

“Gebeligin kabuli” alt 6lgek puan ortalamasi vaka grubundaki gebeler i¢in 31 (min-
max: 17-55) iken, kontrol grubundaki gebeler i¢in 20 (min-max:14-54) olarak saptanmustir.
Iki grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda HG’li gebelerin gebelik kabuliiniin kontrol
grubuna gore gebeligi daha az kabul ettigi belirlenmistir (Z=-6,367, p=0,000).

“Annelik roliinlin kabulii” alt 6lgek puan ortalamasi vaka grubundaki gebeler i¢in 26
(min-max: 17-41) iken, kontrol grubundaki gebeler igin 21 (min-max: 15-42) olarak
bulunmustur. Vaka ve kontrol grubu gebelerin “Annelik Roli” alt 6lgek puanlari arasinda
yapilan istatistiksel analize gore; vaka grubundaki gebelerin annelik rolii kabuliiniin kontrol
grubundaki gebelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-3,433, p=0,001).

Vaka grubundaki gebelerin “doguma hazir olus” alt 6lgek puan ortalamasi 22 (min-
max: 14-29), kontrol grubundaki gebelerin ise 19 (min-max: 10-27) olarak bulunmustur.
“Doguma hazir olus” alt 6l¢ek puanlari arasinda yapilan istatistiksel analize gore, vaka
grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere goére doguma daha az hazir olduklari
sonucuna ulasilmigtir (Z=-3,200, p=0,001).

Vaka grubundaki gebelerin “dogum korkusu” alt &lgek puan ortalamasi 22.71+4.92,
kontrol grubundaki gebelerin ise 20.1345.40 olarak saptanmistir. Vaka ve kontrol grubundaki
gebelerin “Dogum korkusu” alt 6lgeginden aldig1 toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda
vaka grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore dogum korkusunun daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (t=-2,685, p=0,008).

“Kendi annesi ile iligkisinin durumu” alt 6l¢ek puan ortalamasi vaka grubundaki
gebeler i¢in 13,5 (min-max: 10-40) iken, kontrol grubundaki gebeler i¢in 11 (min-max: 10-
34) olarak bulunmustur. Her iki grubun “Kendi annesi ile iligskisinin durumu” alt o6lgek
puanlart degerlendirildiginde vaka grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere oranla
anne iliskisinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir (Z=-3,240, p=0,001).

Vaka grubundaki gebelerin “esi ile iliskisinin durumu” alt 6l¢ek puan ortalamasi 15,5
(min-max: 10-32), kontrol grubundaki gebelerin ise 13 (min-max: 10-31) olarak bulunmustur.

Gruplarim “esi ile iliskisinin durumu” alt dlgek puanlar1 degerlendirildiginde vaka grubundaki
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gebelerin kontrol grubundaki gebelere oranla es ile iliskisinin daha olumsuz oldugu
belirlenmistir (Z=-2,511, p=0,012).

Gebelerin PKDO toplam puan ortalamasi vaka grubundaki gebeler i¢in 157 (min-max:
111-226) iken, kontrol grubu igin 127 (min-max: 91-220) olarak saptanmistir. Vaka ve
kontrol grubundaki gebelerin PKDO toplam puan ortalamalar1 sonucunda vaka grubundaki
gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore gebelik uyumunun daha disik oldugu
belirlenmistir (Z=-5,670, p=0,000).
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5. TARTISMA

Bu arastirma hiperemezis gravidarumun gebelik uyumuna etkisini belirlemek amaciyla
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum poliklinikleri ve Nisaiye
Servisinde, 42 vaka ve 106 kontrol grubu olmak tizere toplam 148 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Bu
boliimde aragtirmadan elde edilen baglica bulgular mevcut literatiire gore tartigilmistir.

Bu c¢alismaya katilan gebelerin demografik 6zelliklerine bakildiginda iireme ¢aginda
(ort:26,42+4,72) oldugu, evlilik yillarinin basinda, disiik egitim diizeyinde olduklar
goriilmektedir. Bu sonu¢ HG'la iligkili faktorleri ve tedavileri belirlemek igin yapilan
calismalarm bulgular: ile benzerlik gostermektedir (Ozkan, 2010; Ozdemir ve ark, 2010;
Yanikkerem ve ark, 2012). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 arastirmasinda
da Tirkiye’de ireme ¢agindaki kadmnlarin ¢ogunlugunun (%50,0) 30 yas alti ve (%53,0)
ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir (Tirkyilmaz ve ark, 2014). Bu sonuglar ilkemizde
tireme ¢agindaki kadinlarin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisik oldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Bu c¢alisma ile vaka ve kontrol grubundaki gebelerin ¢ogunlugunun herhangi bir iste
calismadigi, il merkezinde yasadigi, gelir durumu orta diizeyde, ¢ekirdek aile yapisina ve
sosyal giivenceye sahip olduklari belirlenmistir. Prenatal donemde gebelik uyumu ile ilgili
yapilan caligmalarda da benzer sonuclar rapor edilmistir (Mutlugiines 2012; Demirtas ve
Kadioglu, 2014). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013'de de kadinlarinin %65'nin
calismadig1,%81'nin kentsel alanda yasadigt ve %89'unun saglik giivencesinin oldugu
bildirilmektedir. Gebelerin ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin olmasi ve il merkezinde
yasamasi gebelik siliresince izlem ve bakim almalar1 agisindan 6nem tasimaktadir.

Vaka grubundaki gebelerin %9.5", kontrol grubundaki gebelerin ise %12.3"i sigara
kullanmaktadir. Bu sonug¢ gebelikte sigara kullanimmin degerlendirildigi ¢alismalarin
sonuglari ile benzer bulunmustur (Semiz ve ark, 2006; Marakoglu ve Erdem, 2007; Kogak,
2007; Yanikkerem ve ark, 2012).

Calismada vaka ve kontrol grubundaki gebeler sosyo-demografik ozellikleri
bakimindan karsilagtirildiginda benzer oldugu goriilmektedir. Bu benzerlik gruplarin
karsilastirilabilirligi agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin daha ¢ok ilkogretim mezunu ve gelir getiren bir

iste calistiklart saptanmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2013 arastirmasinda
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erkeklerin ¢ogunlugu (%49) en az ortaokulu tamamlamustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) Hane halki Isgiicii Arastirmasi 2016 mayis dénemi sonuglara gore, erkeklerin
%76,2’sinin ¢aligtig1 belirtilmektedir (WEB_1, 2016). Kogak (2007) ve Mutlugiines (2012)'in
calismalarinda da gebe eslerinin ¢ogunlugunun ¢alistigi bildirilmektedir. Bu durum
toplumumuzda genel olarak maddi sorumlulugu erkegin {istlenmesiyle agiklanabilir.

Bu c¢aligmaya katilan gebelerin obstetrik ozellikleri incelendiginde ilk trimesterde
olduklari, ortalama ikinci gebelik ve yasayan tek cocuga sahip olduklar1 belirlenmistir.
Calismada vaka ve kontrol grubundaki gebeler obstetrik 6zellikleri bakimindan
karsilastirildiginda benzer oldugu goriilmektedir. Bu benzerlik gruplarin karsilagtirilabilirligi
agisindan dnemlidir.

Aragtirmaya katilan gebelerin son gebeligine iliskin bilgileri incelendiginde, her iki
grupta da gebeligin planlayarak gerceklestigi, ev islerinde ve duygusal diizeyde es destegi
aldiklar1 ve bebeklerine iligkin cinsiyet tercihlerinin olmadigi belirlenmistir. Ayrica bebegin
cinsiyetine iligkin tercih belirten gebelerin, esleri ile ortak cinsiyette bebek tercih ettikleri
belirlenmistir. Kogak (2007) ve Ugar (2014)'in ¢alismalarinda bizim ¢alismamizla benzer
sonuglar bildirilmistir. Yilmaz ve Tel (2007) gebelerde algilanan sosyal destek ve depresyon
diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, gebeligin planlanma durumunu algilanan sosyal destek
olumlu yonde etkilemistir. Calismalarda bu durum kadinlarin evlilik yillarinin basinda,
ortalama ikinci gebelik sayisinda ve alinan es desteginin iyi olmast ile iliskili olabilir.

Sosyal destek eksikligi gebeligi olumsuz yonlii etkilemekte ve psiko-sosyal sorunlara
neden olmaktadir (Mckee ve ark, 2001; Swallow ve ark, 2004; Jesse ve ark, 2005).
Desteklenen iliskinin insan yagamini iyilestirici, fiziksel ve ruhsal bir¢ok hastaligin gidisini ve
sliresini azaltic1 ve bag etme ¢abalarini giiglendirici rol oynadigi kabul edilmektedir. Sosyal
cevreden Onemli goriilen bireylerden alinan destek gebelerin gebelik deneyiminde olumlu
etkiye sahiptir (Taskin, 2016). Bu ¢alismaya katilan vaka ve kontrol grubundaki gebelerin
bliyiik bir kisminin en biiyiik destegi eslerinden, ikinci sirada ise aile biiyiiklerinden aldiklar1
belirlenmistir. Ozdemir ve ark. (2010) hiperemezis gravidarumlu gebelerin sosyal destek
diizeyinin belirlenmesi ile ilgili yaptiklari c¢alismasinda, HG'lu gebelerin sosyal destek
diizeyinin iyi oldugu belirlenmistir. Chou ve ark. (2008) calismasinda bulanti kusmasi olan
gebelerin sosyal destege daha c¢ok ihtiyag duyduklari, alinan destegin en ¢ok eslerden, sonra
kendi annelerinden oldugunu belirtmislerdir. Yapilan c¢alismalar ile bizim ¢alismamizin
bulgular1 benzer oldugu goriilmektedir.

Calismada her iki grupta ¢ogunlugun daha 6nceden gebelik, dogum, bebek bakimina
iliskin bilgi almadiklari, bilgi alanlarin biiyiik cogunlugu da bu bilgiyi aile biiyiiklerinden
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aldiklarini ifade etmislerdir. Bilgi alinan kaynaklarin genel olarak aile biiyiikleri olmasi
toplumunun ataerkil aile yapisindan kaynaklandigi ve saglik c¢alisanlarinin egitime gereken
Onemi gostermemesi olarak agiklanabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin bedenlerinde olusan degisiklik algilarina bakildiginda
vaka grubundaki gebelerin ¢ogunlugu bu degisiklikleri ¢ok kotii algiladiklari, kontrol
grubunda ise normal olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Demirci ve Karanisaoglu (2001) ile
Kogak (2007)’1n yapmis olduklari ¢alismalarda, kadinlarin gebelige bagl fiziksel degisimleri
normal olarak algiladiklar1 tespit edilmistir. Calismamizda vaka grubundaki hiperemezisli
gebelerin bedenlerinde olusan degisiklikleri ¢ok kotii algiladiklar fiziksel yakinmalarinin
siddetinden, fiziksel ve psiko-sosyal saglik durumlarmin etkilemesinden kaynaklandig
diistiniilmektedir.

Hiperemezis gravidarum gebelikte siddetli bulanti kusma, gebelik Oncesi kilonun
%S5’inin kaybi, ketoniiri varligi ile seyreden, bobrek fonksiyon bozuklugu ve merkezi sinir
sistemi hasar1 olugturabilecek sekilde elektrolit dengesizligi ve dehidratasyona sebep olabilen
patolojik bir durumdur (Gilbert, 2013; Cecelia, 2013). Calismada vaka grubundaki gebelerin
hiperemezis gravidarum semptomlarimin goriilmesi bakimindan incelenmis, timimin IV
beslendigi, tamamina yakininin bulanti, kusma, dehidratasyon bulgular1 (agiz ve cilt kurulugu,
bas donmesi, bas agrist vb.) goriildiigii saptanmistir. Ayrica gebelerin yarisinda ketoniiri ve
gebelik 6ncesine gore %5 oraninda Kilo kayb1 oldugu belirlenmistir. Bu durum ¢alismamizdaki
hiperemezisli gebelerin klinikte yatarak tedavi géren gebeler olmasi ile iligkilidir.

Bu calisma ile vaka ve kontrol grubundaki gebelerin PKDO ve alt 6lgekleri kullanilarak
gebelik uyumu degerlendirilmistir. Diisiik puanlar gebelige uyumun yiiksek oldugunu
gostermektedir (Beydag 2007).

Calismada “Kendi ve bebegi ile ilgili diisiinceleri” alt 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda
vaka grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore diisiincelerinin daha olumsuz
oldugu saptanmistir. Bu durum vaka grubundaki gebelerin siddetli bulanti kusma nedeniyle
fiziksel ve emosyonel sagliginin etkilenmesi ve gebelerin hastanede yatak istirahatinde
olmalarindan dolay1 yasadiklari endise ve korku ile agiklanabilir.

Arastirmada “Gebeligin kabulii” alt 6lgek puanlari karsilastirildiginda vaka grubunda
gebeligin kabuliiniin kontrol grubundaki gebelere gore daha az oldugu belirlenmistir.
Mutlugiines (2012)’in ¢alismasinda bulanti kusma arttikca gebelik kabuliiniin azaldigi, Kuo
ve ark. (2007)'nin ¢aligmasinda ise siddetli bulanti kusma yasayan kadinlarin orta veya az
siddette bulanti yasayan kadinlara gore gebeligi daha az kabul ettikleri belirlenmistir.

Aragtirma bulgular1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
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“Annelik roliiniin kabulii” alt 6lgek puanlari karsilastirildiginda vaka grubundaki
gebelerin annelik rolii kabuliintin (ort:21) kontrol grubundaki (ort:26) gebelere gore daha az
oldugu belirlenmistir. Mutlugiines (2012)’in ¢alismasinda gebelerin annelik rolii puan
ortalamalar1 21.6 olarak bulunmus ve bulanti kusma arttik¢a annelik roliiniin etkilenmedigini
bildirmistir. Bu ¢alismanin bulgulari ile bizim ¢alisma bulgularimizin farklilik gostermesi
hiperemezisli gebelerin yasadiklari semptomlarin siddetinden kaynaklanabilir.

Calismamizda “Doguma hazir olus” ve “Dogum korkusu” alt 6lgek puanlarina gore,
vaka grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gére doguma daha az hazir, dogum
korkularmin daha fazla oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu bulgularinin riski olmayan
gebelerle yapilmis Stark (1997)’1n ¢alisma bulgular ile benzerlik gostermesi, calismamizda
hipermezisli gebelerin kendi ve bebekleri ile ilgili endiselerinin olmasindan kaynakli olabilir.

Calismaya katilan her iki gruptaki gebelerin “Kendi annesi ile iligkisinin durumu” alt
Ol¢ek puanlart degerlendirildiginde, vaka grubunun kontrol grubundaki gebelere oranla anne
iliskisinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu durum hiperemezisli gebelerin kendi
annelerinden daha fazla beklentilerinin olmasindan kaynaklanabilir.

Vaka grubundaki gebelerin “esi ile iliskisinin durumu” alt O6l¢ek puanlar
karsilagtirildiginda vaka grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere oranla es ile
iliskisinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Yekenkunrul (2011)’un galismasinda da es
iligkisinin olumlu olmas1 gebelerde bulanti kusmay1 azalttig1 ve aralarinda negatif iliskinin
oldugu bildirilmektedir. Bu bulgular ¢alismamizla benzerdir.

Calismamizda PKDO toplam puan ortalamasi vaka grubundaki gebeler igin 157 (min-
max: 111-226) iken, kontrol grubu igin 127 (min-max: 91-220) olarak saptanmistir. PKDO
kullanilarak yapilan gebelik uyumunun incelendigi ¢caligmalarinda Chou ve ark (2005, 2008),
Demirbas ve Kadioglu (2014) tarafindan bildirilen dl¢ek ortalamalar1 (sirasiyla 144,0; 147,8;
149,7) c¢alismamizin kontrol grubu bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Yapilan
caligmalarda gebelik uyumu arasindaki farkliliklar ¢alismalarin farkli toplumlarda yapilmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirmaya katilan vaka ve kontrol grubundaki gebelerin PKDO puanlari kullanilarak
gebelik uyumu degerlendirildiginde, vaka grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere
gore gebelik uyumunun daha diisiik oldugu belirlenmistir. Saglikli gebelikler ile yapilan
calisma bulgular1 arastirmanin kontrol grubu bulgular1 ile benzerlik géstermektedir (Stark,
1997; Chou ve ark, 2005; Chou ve ark, 2008; Demirbas ve Kadioglu, 2014). Kamalak (2015)
yiiksek riskli gebelerde yaptigi gebelik uyumu calismasinda, yiiksek riskli gebelerin diger
gebelere benzer antepartum semptomlar yasadigi ve yiiksek riskli gebeligin gebelik uyumunu
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etkilemedigini bildirmistir. Bu farklilik belirtilen ¢aligmada gebelerin benzer semptomlar
yasamast bizim calismamizda ise vaka grubunun yogun semptom yasamasi nedeniyle

hastanede tedavi goren gebeler olmasi ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Hiperemezis gravidarumun gebelik uyumuna etkisini belirlemek amaciyla Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum poliklinikleri ve Nisaiye Servisinde,
42 vaka ve 106 kontrol grubu olmak iizere toplam 148 gebe ile yapilan bu arastirma bulgulart
dogrultusunda elde edilen sonuglar:

Arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubu gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerinden yas, egitim diizeyi, meslek, sosyal gilivence, yasanilan yer, aile tipi, sigara
kullanimi, gelir durumu, evlilik siiresi, gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan
cocuk sayisi, 6li dogum sayisi, diisiik ve kiiretaj sayilart karsilagtirilmig ve gruplarin benzer
oldugu belirlenmistir.

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin eslerinin egitim ve meslek 6zelliklerine iliskin
bilgiler karsilastirilmig, egitim durumlarinin benzer 6zellikte oldugu belirlenmistir. Meslek
ozellikleri incelendiginde kontrol grubundaki gebelerin eslerinin vaka grubuna gore serbest
meslekle ugrasanlarin daha fazla oldugu bulunmus ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlaml farklilik saptanmistir.

Vaka ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin son gebeligine iliskin bilgileri
karsilagtirildiginda; gebeligin planlanmasi, dogacak bebegin cinsiyet tercihi, cinsiyet tercih
sebebi, es destegi, en ¢ok destek alinan kisi, antenatal bakimina iligkin bilgi alma durumlari
arasinda istatistiksel anlamli farkin olmadigi belirlenmistir. Vaka grubundaki gebelerin
gebelige bagli olusan degisiklikleri kontrol grubundaki gebelere oranla daha kotii algiladiklar
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Vaka grubundaki gebelerin hiperemezis gravidarum semptomlarinin goriilmesi
bakimindan incelendiginde, tiimiimiin IV beslendigi ve tamamina yakininda da bulanti, kusma,
dehidratasyon bulgular1 (agiz ve cilt kurulugu, bas dénmesi, bas agris1 vb.) saptanmustir.
Ayrica gebelerin yarisinda ketoniiri ve gebelik Oncesine gore %5 kilo kaybi oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin PKDO ve alt &lgeklerinden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 incelenmistir. “Kendi ve bebegi ile ilgili diisiinceleri” alt 6lgek puanlari

karsilagtirildiginda yapilan istatistiksel analiz sonucunda vaka grubundaki gebelerin
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diisiincelerinin daha olumsuz oldugu saptanmistir. “Gebeligin kabulii” alt dlgek puanlar
karsilagtirildiginda Hiperemezis Gravidarum grubunda gebelik kabuliiniin daha az oldugu
saptanmistir. “Annelik roliintin kabulii” alt 06l¢cek puanlar karsilastirildiginda yapilan
istatistiksel analize gore; vaka grubundaki gebelerin annelik rolii kabuliiniin kontrol
grubundaki gebelere gore daha az oldugu belirlenmistir. “Doguma hazir olus” alt Glgek
puanlart arasinda yapilan istatistiksel analize gore, vaka grubundaki gebelerin kontrol
grubundaki gebelere gore doguma daha az hazir olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Vaka ve
kontrol grubundaki gebelerin “Dogum korkusu” alt Olgeginden aldig1 toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda vaka grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore
dogum korkusunun daha fazla oldugu belirlenmistir. “Kendi annesi ile iliskisinin durumu” ve
“Esi ile iligkisinin durumu” alt dl¢eklerinden alinan puanlar degerlendirildiginde, yapilan
istatistiksel analize gore vaka grubunun anne ve es iliskisinin daha olumsuz oldugu
saptanmistir.

Gebelerin PKDO toplam puan ortalamas: vaka grubundaki gebeler icin 157 (min-max:
111-226) iken, kontrol grubu i¢in 127 (min-max: 91-220) olarak saptanmustir. Vaka ve
kontrol grubundaki gebelerin PKDO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, vaka
grubundaki gebelerin gebelik uyumlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

6.2 Oneriler

Arastirmadan elde edilen verilere dayali olarak;

e Gebelerin ilk izlemlerinden itibaren ebelerin verdigi danigmanligin kapsaminda bulanti
kusmanin varligi, siddeti, bulanti kusmaya sebep olan uyaranlar sorgulanmali ve gebelik
uyumu tizerine etkisinin degerlendirilmesi,

e Saglik calisanlarinin hizmet sunumu sirasinda kadinlarin kendi ve gebeligi ile ilgili
diistincelerini, gebeligin kabuliinii, annelik roliinii, doguma hazir olma durumunu, dogum
korkusunu, kendi annesi ve esi ile iliskisini, hiperemezis gravidarum ve semptomlarini
g6z Oniinde bulundurmalari,

e Hiperemezis gravidarumda gebelige bagl olusan degisiklikleri diger gebelere gore kotii
algiladiklar1 dikkate alinarak ebelerin dogum Oncesi verdikleri danigsmanlikta gebelik

uyumunu arttirici ve HG semptomlarini azaltici girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi,
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Gebelerin ¢ogunlugunun PKDO 6lgegindeki 79 maddenin ¢ok uzun oldugunu ifade
ettikleri dikkate alinarak 6lgegin kisa formun gelistirilerek arastirmacilara yarar saglamasi,
Orgiin ebelik egitimlerinde ve hizmet ici egitim programlarinda kadmlarim HG
yasamalarmin gebelik uyumu iizerine etkilerinin 6nemini, bu kadinlarin gebelik
uyumunun nasil arttirabilecekleri konularina yer verilmesi,

Hiperemezis gravidarumun gebelik iizerine etkisi ile ilgili daha biiyiik ve farkli gebe
gruplartyla ve giiclii diizeyde kanit olusturabilecek gozlemsel ve kalitatif calismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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EK 1. Tanitici1 Soru Formu

EKLER

YONERGE: Bu calisma Hiperemezis Gravidarumun Annelik Rolii ve Gebeligin Kabulii

Uzerine Etkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Sorularin tiimiine yanit vermeniz bizim igin

onemlidir. Bu ankette verilecek yanitlar, isim ve kisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallar

cercevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir. Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.

A) DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Kac¢ yasindasimz?.................

2. Egitim diizeyiniz nedir?
(1) Okur-Yazar

(2) Tlkokul

3. Mesleginiz nedir?

(1) Ev Hanim

(2) Serbest Meslek

(7) Diger (Liitfen belirtiniz...........

4. Esinizin egitim diizeyi nedir?
(1) Okur-yazar degil
(2) Okur-Yazar

5. Esinizin meslegi nedir?

(1) Memur (3) Serbest Meslek
(2) Isci (4) Emekli

(6) Diger (Litfen belirtiniz................... )

6. Ne kadar zamandir evlisiniz? ..........cccoeevniinnnnnn.. (ay)

7. Saghk giivenceniz var m?

(1)Yok (2)var

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ars. Gor. Damla KIZILCA CAKALOZ

(3) Ortaokul
(4) Lise

(3) Memur

(4) Emekli

(3) Tlkdgretim
(4) Ortaokul

(5) Universite ve iistii

(5) Isgi
(6) Issiz

(5) Lise

(6) Universite ve iistii

(5) Issiz
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8. Nerede ikamet ediyorsunuz?

(1) 11 merkezi (2) ilce merkezi (3) Kasaba (4) Koy (5)Diger (Liitfen

belirtiniz.......... )

9. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

(1) Gelir giderden diisiik (2) Gelir gidere denk (3) Gelir giderden fazla
10. Esiniz ve ¢ocuklarimiz disinda birlikte yasadiginiz aile bireyleri var m1?

(1) Hayir (2) Evet

Yanitiniz evet ise liitfen belirtiniz................... )

11. Sigara kullanir misimz?

(1) Hayar, hi¢ kullanmadim (2) Evet, kullaniyorum (3) I¢iyordum biraktim
12. Alkol kullanmir misiniz?

(1)Hayir, hi¢ kullanmadim (2) Evet, kullantyorum (3) I¢iyordum biraktim
B) OBSTETRIK OZELLIKLER

13. Gebelik haftamiz nedir? .........cccoveviiniiiiiiiniinnnnnnen. SAT:

14. Toplam kac¢ kez gebe Kaldiniz? ..........ccccoceiviiiiiiiiniinnnnnnn.

15. Toplam kag¢ kez canli dogum yaptiniz? ........ccceeeiiiiiiniiineiennecnnnens

16. Ka¢ yasayan cOCUSUNUZ VAr? ...cccovvviiniennrcinnrennrcnnssonnes

17. Toplam kag kez kiiretaj (isteyerek diisiik) yaptimiz? ........ccccevviviiiiiiiiniiininnnnnns
18. Toplam kag¢ kez kendiliginden diisiik yaptiniz? ........cccceeiiiiiiiniiinniiinnennnen.

19. Toplam 6lii dogum SAYINIZ? ....covvvineiniineineiierinecnennenns

C) SON GEBELIGE iLiSKiN BiLGILER

20. Gebeliginize esiniz ile birlikte planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz?

(1) Hayir (2) Evet

21. Bedeninizde gebelige bagh olusan degisiklikleri (Bulanti, kusma, kilo alimi, ruhsal
degisiklik vb. ) nasil algilhyorsunuz?

1) Cok kotii  2) Kétii 3) Normal  4)1yi 5) Cok lyi

22. Dogacak bebeginizin cinsiyetinin ne olmasim istiyorsunuz?(Yamtimz “Fark etmez”
ise 24. soruya gec¢iniz)

1) Kiz 2) Erkek 3) Fark etmez

23. Belli bir cinsiyeti tercih etmenizin nedeni nedir?

1) Ben istiyorum 2) Esim istiyor 3) Ikimiz de istiyoruz

24. Gebelik doneminizde esinizden duygusal diizeyde veya ev isleriyle ilgili destek aliyor
musunuz?

(1) Haywr (2) Evet
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25. Gebelik doneminizde en ¢cok kimden destek aldiniz / ahyorsunuz?
1) Es 2) Aile biiytikleri 3) Arkadas  4) Saglik personeli  5) Hig kimse

26. Su ana kadar olan donemde gebelik, dogum, bebek bakimi vb konularda herhangi

bir bilgi aldiniz m?
(1) Hayir (2) Evet

27. Yamtimz “Evet” ise bilgiyi nereden/nerelerden aldimiz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1) Televizyon / Radyo 2) Kitap / Dergi / Gazete
3) Dogum Oncesi egitim siniflart 4) Aile biiyiikleri (anne, abla, teyze vb)
5) Ebe- hemsire 6) Doktor T)DIZer v,

Hiperemezis Gravidarum Semptom Kontrol Listesi

SEMPTOM VAR YOK

Bulant1

Kusma

Agizdan Beslenme

IV Beslenme

Ketoniiri

Dehidratasyon (Agiz cilt mukoz membranlarda

kuruluk,Bas Agrisi, Bag donmesi vb.)

Kilo Kayb1 ( Gebelik Oncesi Kilonun %5'i)

Gebelik Oncesi Kilo

Simdiki Kilo
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EK 2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Prenatal Kendini Degerlendirme f)lg:egi (PKDO) Tiirkce Formu

Asagidaki ifadeler hamile kadinlar tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi okuyarak

hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra her

ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyin.

Cok fazla

Tammhiyor

Kismen

Tanimliyor

Biraz
Tammhyor

Hicg

Tammlamiyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2. Anne-babalari, ¢ocuklart ile birlikteyken izlemek hosuma
gidiyor.

3.Gebeligim siiresince ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin
iistesinden gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz hakkinda konusuyoruz.

5. Esim gebeligim siiresince beni elestirdi.

6. Igcimde bir ¢ocuk biiyiitmenin bir 6diil oldugunu
diisiiniiyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini
diisiiniiyorum.

8. Agr ile bag edebilirim

9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisiklilere aligsmakta
zorlanityorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlayis gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun {iistesinden gelebilirim.

12. Dogumumun saglikli bir sekilde ilerleyecegini
diisiiniiyorum.

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

14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.

15. Bir¢ok durumda sakinligimi koruyabilecegime inantyorum.

16. Bebegimin saglikli olmayacagi konusunda endigelerim var.

17. Ne zaman agr1 yagasam bunun en kotii sey oldugunu
diistiniirim.

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

19. Bebegime bakmay1 dort gozle bekliyorum.

20. Annem gebe olmamdan mutlu.

21. Annem yararli 6nerilerde bulunur.

22. Gebeligimden zevk aliyorum.

23. Esim benimle gebeligim hakkinda konusmayi seviyor.

24. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi seyler
diistiniiyorum.
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Cok fazla

Tammliyor

Kismen

Tamimhyor

Biraz
Tammliyor

Hic

Tanimlamiyor

25. Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne yapmam
gerektigini biliyorum.

26. Bir an 6nce dogum yapmayi istiyorum.

27. Doktor ve hemsirelerin dogum sirasindaki sorunlarimla
ilgilenmemesinden korkuyorum.

28. Annemle problemlerim hakkinda rahatlikla
konusabiliyorum.

29. Iyi bir anne olup olamayacagim konusunda kuskularim
var.

30. Sik sik bebekte olabilecek sorunlar diisiiniiyorum.

31. Annem torununu sabirsizlikla bekliyor.

32. Hamile olmaktan memnunum.

33. Etrafimda ¢ocuklarin olmast hosuma gidiyor.

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

35. Esim, ihtiya¢ duydugumda ev isglerinde yardim eder.

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

37. Annem yanimda oldugunda kendimi iyi hissediyorum.

38. Dogumda iyi olmak i¢in kendi kendimi hazirliyorum.

39. Dogum sirasinda kontroliimii kaybedecegimden eminim.

40. Dogumum sirasinda esimin bana destek olacagina
Inantyorum.

41. Dogumda bana kétii seyler olabileceginden korkuyorum.

42. Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini
diisiiniiyorum.

43. Esim duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi
diisiiniiyor.

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

45. Bebege yeterli dikkati / 6zeni gostermek benim i¢in zor
olacak.

46. Bebegin, bana bir yiik olacagini diigiiniiyorum.

47. Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

48. Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek i¢in
yapabilecegim bazi seyler biliyorum.

49. Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tiim giiciimle
ikinabilirim.

50. Nasil bir anne olmak istedigim konusunu diigiiniiyorum.

51. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim
var.

52. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha
fazla olacagimi diisiiniiyorum.

53. Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim.
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Cok fazla
Tanimliyor

Kismen

Tanimliyor

Biraz
Tammhyor

Hic
Tanmumlamiyor

54. Bebek bakimi i¢in ayirdigim zaman nedeniyle kendime
cok az zaman kalacagindan endiseliyim.

55. Kendimle ilgili siiphelerim oldugunda annem beni
rahatlatir.

56. Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu diisiiniiyorum.

57. Dogum sirasinda bazi seylerin kotii  gitmesinden
korkuyorum.

58. Bu hamileligi kabul etmek benim i¢in zor.

59. Annem bildigim sekilde davranmam konusunda beni
destekliyor.

60. Esimin gebeligim siiresince cinsel hayatimizla ilgili
benimle konusabilecegini diisiiniiyorum.

61. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

62. Bebege suan sahip olmayi istemezdim.

63. Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum.

64. Dogumda kontroliimii kaybedersem, yeniden kontroliimii
saglamakta zorlanirim.

65. Annem kararlarimi elestirir.

66. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun yasiyorum.

67. Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek biitiin kotii olaylar1 aklimdan gegiyor.

69. Bu hamilelik benim igin bir hayal kiriklig1 oldu.

70.Bebegin  bakimin1t  paylasmak  konusunda  esime

giivenebilirim.

71 Normal dogum  yapacagim konusunda  kendime
giiveniyorum.

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

73. Bebegimi simdiden sevmeye basladigim.

74. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

75. lyi bir anne olacagima inantyorum.

76. Suan hamile olmaktan tiziintii duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii var.

78. Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.

79. Hamile oldugum i¢in mutluyum.

54



EK 3. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi On Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/04/2016-E.15883

L

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
Gingimsel Olmayan Klinik Arashirmalar Etik Kumlu

Savt  : 53043469-050.04.04
EKonu : Eararlar

Saym Dog Dr. Ayden COBAN
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayvan Klinik
Arastrmalar  Etik  EKurulu'mmn 14042016 tarthinde vapilan olagan  toplanhsinda
cahismamzla igili alnan 11 nolu karar asafmda sumlmusiur

Bilgilerimze sunarm.

e-imzahdr
Do¢. Dr. Buket DEMIRCI
Eunml Bagkan Yardimeist
KARAR 11
Protokel No 1 2016/848

Sornmlu Yiiriticd : Doc.Dr. Aydm COBAN
ASYO/ Ebelik Béliimi

Adnan Menderes Universitesi Avdin Saglik Yiiksekokulu Ebelik Baliimii Ogretim Uyesi
Do¢.Dr. Ayden COBANm "Hiperemezisgravidarumun gebelik uyumu iizerine etkisi”
konulu yukanda bilgileri verilen klinik arastima bagvuru dosyas ile 1lgili belgeler aragtirmanm
gerekee, amag, yaklagim ve yontemleni dikkate almarak incelenmis ve wygun bulunnms olup,
cahymamn bagvuru dosvasinda belirtilen merkezlerde izin belgesi ile OYP
onay_belgesinin dosvava konulmak iizere pelmeleri sarfivla)gerceklestinlmesinde etik ve
bilimse] sakinca bulunmadiFina oy birligivle karar verilmistir.

Yine sorumlu arashincrya; Form 2'nin 14.1'in son béliimiinde taahhiit edilen
calisma bittikten sonra nihai raporun. [Sonug¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu-géniilliller tarafindan bizzat kendileninin kendi adi-soyadim yazmasi
ve imzalamasmm saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara vazilmasma dikkat
edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor FormmyAnket)]lerin  ginderilmesi  gerektiginin
hatrlanlmasina ve sorumlu viiriticlilenimin bu hususa dzen gdstermes: gerekfifinin bir
kez daha vurgulanmasma oy birligivle karar verilmistir.

Bu belpe, SO70 sayiy Elekiromi (mza Kanununa gore Govenly Elekironik fmza ie ATIZS T

20/04/2016 Saglk Teknikeri : Tiilay SAHIN

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampis Tip Fakultesi Merker Eampis Kepez Bilgi Igin: Talay Sahin
Mevwki 09010 Efeler/Aydin

Telefon No: 0256 125 31 65/ 4508 Faks Mo: 0256 212 31 59 Unvan: Sa2lk Teknikeri

E-Posta: goetiliiadu edu tr internet Adresi-
bitrpc!www akademik adu edu tofakulte imed’



EK 4. Aydin il Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 31/03/2016-E.11745

AVDIN 1L KAMU NASTANELFRT

x |I|I|I||||IIII 1||||I|II|III|I||I|III|IHI
U . SA(;GLIK BAK:\NLI.C’I

Tiirkiye Kamu Hastancleri Kurumu
Aydm ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sawi ¢ 25305691/605.01
Konu : Damla KIZILCA CAKALOZun
Aragtirma lzni

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
ilgi :21/03/2016 tarihli ve 4010 sayih yazimiz.

Iigi yazayla talep edilen Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dal
Yiiksek lisans Ogrencisi Damla KIZILCA CAKALOZ'un “Hiperemezis Gravidarumun
Gebelik Uyumu Uzerine Etkisi”konulu arastirma ¢aligmasim 01.04.2016 -01.04.2017
tarihleri arasinda Genel Sckreterligimize bagh Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde yapmasi: ¢aligmayr yaparken kimlik tagimasi, hasta mahremiyetine dikkat
etmesi, hizmet aksamasinga mahal vermemesi, galisma sonuglarim Genel Sckreterligimizle
paylasmas: kaydiyla uygun gorilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm.Dr. Selma OZCAN
GENEL SEKRETER

EKLER:
DAMLA KIZILCA CAKALOZ

Aydin Il Kamu Hastaneleri erlu,u Genel \ckrclcrlu,l
Nida inan Egitim ve Ar-Ge Birmi Tel: 0(256) 21223 00 - 4010 Faks: 0 {256) 214 56 60 \

Evrukin elektronik itnzals sureting http;/fe-belge.saglik.gov.tr adresinden 03 106a | =-Tesd-dfde-al -aSH14dHTef2 kodu (e ericbilis
Bu belge 5070 suyil: elektronik imza kaauna géee givenli elektronik imza e imzalanmisie
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EK 5 Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu arastirmanin amacit Hiperemezis Gravidarumun (siddetli bulantt kusmanin) gebelik uyumu {izerine etkisinin
incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu aragtirmanin ¢alisma grubuna dahil edilebilmeniz ig¢in 6-20 gebelik haftasinda, 20-35 yas araliginda, en az ilkokul
mezunu, Hiperemezis Gravidarum (Gebelikte
siddetli bulant1 kusma) tanisi ile hastaneye yatiginiz yapilmig, Tiirkge konusabiliyor ve anlayabiliyor olmaniz gerekir. Bu
aragtirmanin kontrol grubuna dahil edilebilmeniz i¢in ise 6-20 gebelik haftasinda, 20-35 yas araliginda, en az ilkokul mezunu,
gebe poliklinigine bagvurmus, Tiirk¢e konusabiliyor ve anlayabiliyor olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmanin ilk asamasinda her iki grup igin size sosyo-demografik 6zelliklerinizi ve gebelige iliskin bilgilerinizi igeren
tanitic1 bilgi formu (toplam 27 soru) aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir. Tanitict bilgi formunun arkasindan Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi'ni (toplam 79 madde) doldurmaniz istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmada sizin sorumlulugunuz, arastirma ile ilgili size sorulan biitiin sorular1 cevaplamaktir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir. Ancak tedavi ve bakim siirecinizde herhangi bir
degisiklik olmayacaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 159'dur.

CALISMANIN SURESiIi NE KADAR ?

Bu aragtirma igin 6ngoriilen siire 12 ay dir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKiI TOPLAM KATILIM SURESi NE KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz yaklasik 30 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDiR?

Bu aragtirmadan tibbi yarar saglanmasi s6z konusu degildir ancak bu arastirmadan c¢ikarilan sonuglar bagka gebelerin
yararina kullanilabilecektir. Bu ¢alisma yalnizca arasgtirma amagli olup sizin dogrudan yarar gorebilmenize olanak
saglamamaktadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada sorular sorulacak ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi listesindeki sorulari cevaplamaniz
istenecektir. Caligmaya katilmanizin size herhangi bir zarari 6ngoriilememektedir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Bu arastirma sirasinda sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BIiLINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besin bulunmamaktadir.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Anket sorularinin yarisindan daha az1 dolduruldugunda, ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.
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DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu ¢alismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Bu arastirmanin herhangi bir zarar olusturmasi Ongoriilmemektedir. Arastirma siiresince diger nedenlere bagli gelisen
problemler saglik sigortaniz kapsamindadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 05347718907 no.lu telefondan Ars. Gor. Damla KIZILCA CAKALOZ'a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Bu calisma, sizin yaklasik 30 dakikalik bir zamaniniz: alacaktir. Calismanin size ve saglik sigortaniza herhangi bir maliyeti
bulunmamaktadir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Caligmay1 destekleyen kurum Adnan Menderes Universitesi OYP Koordinatorliigii'diir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE
YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragstirict, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan gikarabilir. Bu durumda da
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan g¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,
ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni
okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma ylriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIiN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIiGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK 6. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Kullanim Izni

02082018 Gmail - Prenatal Kendini Degerlendirme Olcedi

M Gmail Damla Kizilca Gakaloz <damlakizilca@gmail.com>

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

1 mesaj

Kerime Derya Beydag <derya.beydag@okan.edu.tr> 26 Agustos 2015 14:01
Alici: "damlakizilca@gmail.com" <damlakizilca@gmail.com>

Merhaba Damia,

Olgegi calismanda kullanmanizdan memnuniyet duyanm. istemis oldugun dlcegi ekte gonderiyorum. Ayrica, dlcegin
kullaniimis oldugu calismalan da kaynak olmasi adina ekledim. Atatiirk Universitesi Dergisinde yayimlanmis olan makalede
Glgegin alt boyutian ve puanlamast ile ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Caligmanda kolayliklar dilerim.

Sevgilerimle

Yrd Dog. Dr. Kerime DeryaBeydag | 43 (niversitesi Tuzla Kampiisi 0(216) 677 16 30 - 3340
w Yiiksekokuu 34050 Akfirat-Tuzla / ISTANBUL g 0(216) 677 1647

OKAN UNIVERSITESI

BYANIA

Bu elektronik postanin igerifl ve varsa ekindek| dosyalar sadece gondericisinl bagdlar. Okan Universites! bu mesa) ve eklerinden hukuken sorumiu
dedlidir. EJer bu mesaj yanhghkia size gdnderiimigse, |itfen goénderen kiglyl derhal bilgilendiriniz ve mesap sisteminizden siliniz.

The information contalned In this e-mail and any files transmitted with it bind the sender only. Okan University does not accept legal responsibliity
for the contents. If you are not the intended reciplent, please Immediately notify the sender and delete the message from your system

4 eklenti

plipg
217K

—

@ prenatal.doc
95K

ﬁ prenat.pdf
108K

prenatal.pdf
hitps:/imail google.com/mail Wl ui=28ik=863c747c=38view=ptcat=tezzzdsearch=catith= 14f80adOc3acci48siml= 14f88ad0c 3acct4 12
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Soyadi, Ad1 : Kizilca Cakaloz, Damla
Uyruk ' T.C
Dogum yeri ve tarihi : Mugla, 11.09.1985
Telefon - (534) 771 89 07
E-mail : damla.kizica@adu.edu.tr
Yabana Dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora -
Y. Lisans Adnan Menderes Universitesi 2016
Y. Lisans Ege Universitesi Devam Ediyor
Lisans Ege Universitesi 2012
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IS DENEYIMI
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