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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bulant1 kusma, gebeligin ilk aylarinda sik karsilasilan giinliik yasami etkileyen
ve kadmlarin yasam Kkalitesini diisiren 6nemli bir gebelik sorunudur (Ege ve
Eryilmaz, 2000; isbir ve Mete, 2013; Koken ve ark., 2009; Lacasse, 2008).
Genellikle sabahlar1 goriildiigii icin sabah hastalig1 olarak da adlandirilir (Tagkin,
2011). Hiperemezis-Gravidarum (HG) ise bulant1 ve/veya kusmadan dolay1 yetersiz
beslenme, %5 kilo kaybi, dehidratasyon, asit-baz dengesinde bozukluk, elektrolit
dengesizligi ve idrarda ketoniiri ile karakterize bir durumdur. Gebelerin siklikla %60-
80’1 gestasyonun ilk 8-12. haftalarinda bulant1 ve kusmadan yakinirlar (Hacker ve
ark., 2004, s:227). HG siklig1 toplumdan topluma degismekle birlikte, literatiirde
%0,3-%3 civarinda oldugu gosterilmektedir (DeCherney ve ark., 2010, p:385;
Hacker ve ark., 2004, s:227; Ozbasar, 2002 ve Symonds, 2009, s:325).

Gebelikte bulanti kusmanin ortaya ¢ikmasinda hormonal, metabolik, toksik,
norolojik ve psikosomatik faktorlerin etkili oldugu gosterilmektedir (Taskin, 2011).
Gebelikte bulanti kusma gebenin fiziksel aktivitelerini, ¢aligma hayatini, psikolojik
durumunu, ailevi ve sosyal iligkilerini, yeterli beslenmesini ve sagligin1 olumsuz
olarak etkilemektedir. HG’de kusma korkusu nedeniyle kadin sosyalligini sinirlar,
kendini yalniz ve kontroliinii kaybetmis hisseder (Ege ve Eryillmaz, 2000; Meighan
ve Wood, 2004).

Gebelik siireci kadin agisindan fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
degisimlerin oldugu ve bu degisimlere uyum saglamay1 gerektiren bir siiregtir
(Taskin, 2011). Gebeler genellikle kararsizlik ya da birbiriyle ¢elisen duygular, ige
kapaniklik, ruhsal durum ve beden imaj1 degisiklikleri yasar. Ozellikle ilk trimestirde
bu durum daha yogun deneyimlenir (Ricci, 2007). Ayni zamanda aileye yeni

katilacak bebek igin gebe ve ailesi yeni roller 6grenmelidir. Bu sebeple gebelik



donemine hem kadin hem de ailesi acisindan gelisimsel bir kriz gibi
bakilabilmektedir (Taskin, 2011). Gebelige uyum ge¢mis yasam deneyimlerine gore
farklilik gosterir. Kadinlarin gebelige uyumu pek cok degiskenden etkilenebilir.
Annelik roliine uyum saglamakta ilk adim kadinin gebelik fikrini kabul etmesi ve
gebelik durumunu yasaminda 6ziimsemesidir (Saunders, 2004, p:399). Yas, dogru ve
yeterli prenatal bakim alma, sosyal destek, ¢evresindeki hem olumlu hem de olumsuz
rol modelleri, gebeligin planli olmasi, gebelik sayisi, sahip olunan sosyokiiltiirel
kosullar, c¢alisma durumu ve egitim diizeyi gebeligi kabullenmeyi etkileyen
faktorlerden bazilaridir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Taskin, 2011 ve Yilmaz ve
Beji, 2010). Gebelik donemine HG nin getirecegi etkiler diisliniildiigliinde gebelige
uyumun HG’de belirlenmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Mutlugiines ve Mete nin
(2013), gebelikte bulanti kusma ile annelik rolii ve gebeligin kabulii arasindaki
iliskiyi incelemek icin yaptigi c¢aligmada gebelikte bulanti kusma arttikca gebelik
kabuliiniin azaldig1 belirlenmistir. Chou ve ark. (2008), bulant1 ve kusmanin siddeti

arttikca maternal psikososyal adaptasyonun azaldigin1 bulmuslardir.

Gebelik kadnlarin duygusal olarak hassas oldugu bir donemdir. Bayik ve
arkadaslarmin (2006) yaptiklar1 aragtirmada, kadinlarin deneyimledigi stres verici
yasam olaylar1 arasinda ilk siray1 gebeligin aldigi bulunmustur. Akbas ve ark. (2008),
caligmalarinda gebelerin hemen hepsinde belli oranda depresyon ve kaygi belirtisi
oldugunu belirtmistir. Giileg ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢calismada HG’li gebelerin
normal gebelere gore daha ¢ok anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite
yasadiklar1 saptanmistir. Giimiisdas ve ark. (2014), riskli olan ve olmayan gebelerin
psiko-sosyal sagliklarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda riskli gebelerde kaygi ve
strese ait Ozellikler ve psiko-sosyal destek gereksiniminin normal gebelere oranla
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Normal gebelik siirecinin bile bireyler {izerinde strese
neden olabilecegi gbz oniine alindiginda HG’den dolay1 hastanede yatan ve bdylece
cesitli hastane stresorlerine de maruz kalan HG’li gebelerde stresle basa c¢ikma

tarzlarmin belirlenmesi ¢ok dnemlidir.

Stres, organizmada bedensel ve ruhsal sinirlarda zorlanma ve tehdit nedeniyle

meydana gelen bir durumdur. Kiside bedensel ve ruhsal sinirlarin tehdit edilmesi



sonucu; huzursuzluk, hosnutsuzluk ya da zorlanma yaratan uyaricilara verilen tepki
stirecidir. Tehlikeli bir durumla karsilasan canli, bas edemeyecegine inandig
tehlikeden uzaklasir, bas edebilecegine inandig1 tehlike ile miicadele eder ve boylece
yeni duruma uyum saglamis olur (Baltas ve Baltas, 2013). Lazarus ve Folkman
(1988) stresle basa ¢ikmayi, kisilerin stresli durumlar karsisinda kendilerinin tirettigi
ve ¢evreden gelen talepleri karsilamak icin gelistirdikleri biligsel ve davranigsal

ugraslar olarak tanmlamaktadir (Aktaran: Tiirkiim, 1999).

Her yastan kadinin annelik roliine uyumu sosyal ve bilissel 6grenmenin
karmagik bir siirecidir (Saunders, 2004, s:399). Genellikle her toplumda gebelik ve
annelik rolii iistlenmeye yonelik énemli bir baski vardir. Anne yasadig: stresorlerle
etkin olarak bas edemediginde gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi durumlar, anne
acisindan gelisimsel ve durumsal bir kriz anlamina gelebilmekte ve uyum sorununa
sebep olabilmektedir. Gebeligin saglikli olarak devami karsilasilan problemlerle basa
¢ikabilme giiciine baghdir. Dogru ve yeterli dogum Oncesi bakim alanlar, gebeligi
daha c¢abuk kabullenmekte, gebelige ve annelik roline daha kolay uyum
saglamaktadir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Taskin, 2011).

HG tanisi alan gebe, bir yandan gebeligin getirdigi fiziksel, psikolojik
degisimlere uyum saglamaya calisirken diger taraftan HG nedeniyle gebeliginde
yasadig1 sorunlarla bas etmeye ¢alismaktadir. Kadin yasaminda onemli bir yer tutan
gebelik, dogum ve dogum sonuna iliskin gebe egitimi hemsire ve ebelerin gorev ve
sorumluluk istlendigi bir alandir (Beji Kizilkaya, 2015). HG tanisi ile hastaneye
yatan hastalarin bakim gereksinimlerini, yasadiklari fizyolojik ve psikolojik sorunlari
belirlenmek, hastaya bakim veren saglik calisaninin bakim kalitesini arttirmasi

bakimindan olduk¢a 6nemlidir (Yanikkerem ve ark., 2012).

Bu arastirma HG nedeniyle hastaneye yatan gebelerin gebelige uyum ve stresle
basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
verilerin, saglik kuruluslarinda tedavi goren HG’li gebelerin bakimina ydnelik

verilecek hizmetlerde yol gosterecegi diisiiniilmektedir. HG’li gebelerin gebelikte



uyum sorunu yasamalarini 6nlemek ve stresle basa ¢ikmalari konusunda stratejiler
gelistirmeleri konusunda yardimci olmak siiphesiz hem anne ve hem de fetiis icin

gebelik siirecinin daha saglikli gegirilmesini saglayacaktir.

1.2 Genel Bilgiler

1.2.1 Hiperemezis Gravidarumun Tanim

Bulant1 ve kusmalar erken gebelik doneminde 6zellikle gebeligin ilk aylarinda
olduk¢a yaygin goriilen sikayetlerdendir (Symonds, 2009, s:325; Taskin, 2011).
Bulanti ve kusma annenin hem yasam kalitesini hem de sagligini etkileyebilir.
Beslenme aliskanliklari, psikososyal etkenler, ¢alisma ve diger yasam kosullariyla
yakindan iligkilidir (Koken ve ark., 2009). Gebelik bulant1 kusmasi (GBK), ilk
gebelik, geng, sigara kullanmayan, ¢ogul gebelik, diisiik egitim seviyesi, fazla kilolu
ve c¢alismayanlarda daha sik goriilebilmektedir. Sonraki gebeliklerde de
tekrarlayabilir ama daha hafif ve kisa siirelidir (Dobrucali, 2004). Tipik olarak
semptomlar gestasyonun 4 ve 10. haftalarinda baslar 12-15. haftalara kadar devam
eder ve 20. haftadan once diizelir. Nadiren baz1 kadinlarda hafif bulant1 ve kusmalar

doguma kadar devam edebilir (Symonds, 2009, s:325; Ozbasar, 2002).

Gebelerin kiigiik bir kisminda bulanti ve kusma genel durumu bozacak kadar
siddetli olabilir. Bu duruma hiperemezis gravidarum (HG) denir. HG kilo kaybz,
dehidratasyon, asit-baz dengesizligi, elektrolit imbalansi ve ketoniiri olusturacak
boyutta inat¢1 kusmalar ile karakterizedir ve maternal beslenmeyi olumsuz olarak
etkileyebilir. HG siklig1 toplumdan topluma degismekle birlikte, literatiirde %0,3-%3
civarinda oldugu gosterilmektedir (DeCherney ve ark., 2010, p:385; Hacker ve ark.,
2004, s:227; Ozbasar, 2002 ve Symonds, 2009, s:325). Hiperemezisli gebelerin ¥4’ii
birden ¢ok hastane yatisina ihtiyag duyar (Leveno ve ark., 2010, s:322).



1.2.2 Hiperemezis Gravidarumun Etiyolojisi

Hiperemezisin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber hormonal,
gastrointestinal ve psikolojik faktorler gibi bircok faktoriin etkili oldugu
diistiniilmektedir (Symonds, 2009, s:325).

1.2.2.1 Hiperemezis Gravidarumu Ac¢iklayan Bazi1 Varsayimlar

HG’nin olusumunda genellikle birincil neden olarak hormonal faktorler
sorumlu tutulmaktadir. Gebelik hormonlari iizerine yapilan teoriler, erken gebelik
sirasinda hormonlarin daha yiliksek seviyelerde olmasinin HG gelisimine neden
olabilecegini ileri stirmektedir. HCG basta olmak iizere, progesteron, dstrojen, tiroid
hormonlar1 gibi bazi hormonlarin etkili oldugu distiniilmektedir (Verberg MFG,

2005).

Gebelikte gastrointestinal sistem motilitesinin azalmasi ve klor seviyesinin
diismesi sik goriilen degisikliklerdir. Bunlarin bulanti ve kusmalar1 uyarmalar
miimkiin gériilmektedir (Ozbasar, 2002). Bunu 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur.
Koch ve ark. (1990), gebelikte bulanti semptomlarinin mide disritmileri ile iliskili
oldugunu saptamustir. Gebelikte GIS disfonksiyonu bulanti ve kusma sebebi olarak

One stirilmistiir (Quinlan ve Hill, 2003).

Gebelikte bulanti-kusmanin etiyolojisinde rol oynadigi diisliniilen diger bir
faktor Helicobacter pylori (HP) dir. Midede HP enfeksiyonunun olmasi gebede
dispeptik yakinmalar1 baglatabilecegi gibi, gebelik bulanti kusmalar1 subklinik bir HP
enfeksiyonun da ortaya g¢ikmasina sebep olabilir (Sucu, 2009). Bezircioglu ve
arkadaglarinin (2011), HG ile HP enfeksiyonu arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaciyla yaptiklar1 calismada HG’li gebelerin 6nemli bir bdlimiinde, HP
enfeksiyonu goriilmiistiir. Kocak ve arkadaglarinin (1999) yaptiklar1 bir ¢calismada

HG tanili gebelerde HP enfeksiyonunun anlamli derecede iliskili oldugu



saptanmistir. Cevrioglu ve ark. (2004a), 27 HG’li ve 97 asemptomatik gebeden
alinan gaita Orneklerini H.pylori gaita antijen testi pozitiflik oranlart bakimimdan

karsilastirmis ve iki grup arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya koymuslardir.

Baz1 kadinlarda psikolojik faktérler de HG gelisiminde rol oynayabilir.
Annelige iliskin olas1 ¢eligkili duygular, viicut degisiklikleri ve yasam tarzi
degisiklikleri, bu duygularin asir1 veya ¢oziimlenmemis olmasi kusma ataklarina
katkida bulunabilir (Cashion, 2004). Ozellikle labil biinyeli kadinlarda, ortamin
etkisi, i¢ c¢atigmalar, kocas1 ve ailesi arasindaki psiko-affektif iligkiler, dogum
korkusu, istenmeyen gebelikler hastaligin ileri safhalara ge¢mesine predispozan
faktorler olarak goriilmektedirler. Zayif biinyeli, ¢ekingen, giiclii olmayan, sessiz
erkeklerin eslerinde HG’ye daha fazla rastlanmaktadir. Bu nedenlerden dolayi,
gebelik kusmalarmi psikosomatik bir hastalik olarak kabul eden bir goriis de

mevcuttur (Ozbasar, 2002).

HG’nin nedenlerine yonelik immiinolojik faktorlerin incelendigi ¢alismalar da

mevcuttur (Leylek ve ark., 1999; Minagawa ve ark., 1999).

1.2.3. Hiperemezis Gravidarumda Risk Faktorleri

20 yasindan geng¢ olma, gebenin evi disinda baska bir iste ¢alismamasi, diisiik
egitim seviyesi (<12 yil), obezite, ilk gebelik, cogul ve molar gebelikler,
kayinvalideyle birlikte oturma, hipertroidizm, helicobacter pylori enfeksiyonu, asiri
cocuk yapma istegi, asirt dogum korkusu, viicut imaj1 degisikliklerinden rahatsiz
olma, disiik sosyoekonomik diizey HG ile iliskili risk faktorleri arasindadir
(Aktaran: Cashion, 2004; Beji Kizilkaya, 2015; Coskun, 2012, s:179; ve Dobrucali,
2004). Ayrica migreni olan, oral kontraseptif kullanan ve ailesinde ya da Onceki
gebeliginde hiperemezisi olanlarda risk artar (London ve ark., 2011, s:337).

Istenmeyen gebelik, aile iliskilerinde bozukluk gibi emosyonel ve psikolojik



faktorler de etiyolojide Onemlidir. Hiperemezis Oykiisii olan kadinlarin sonraki

gebeliklerinde de bu durum tekrarlayabilir (Beji Kizilkaya, 2015).

1.2.4. Hiperemezis Gravidarumun Belirtileri

HG’li bir kadinda siklikla sabahlari siddetlenen inatgi ve asir1 kusma
sonucunda; midede agri, susuzluk hissi, bas agrisi, carpinti, yorgunluk, aclik
belirtileri goriiliir. Dil pasli, cilt hafif sicak, kuru ve bozuk bir turgora sahiptir. Agiz
aseton kokar. Tedavi edilmediginde, kilo kaybi, halsizlik, uykusuzluk,
dehidratasyon, ates, sivi-elektrolit dengesinde bozulma ve ketozis olusur. idrarda
protein ve kanda iirik asit, iire ve nitrojen seviyesi yiikselmistir. Sivi kaybmin ¢ok
fazla olmasi nedeniyle hematokrit diizeyi artmis, serum protein, sodyum, klor,
potasyum diizeyi azalmistir (Beji Kizilkaya, 2015). Hipovolemi tedavi edilmezse
metabolik asidoz gelisebilir. A¢lik nedeniyle kas kayb1 ve ciddi protein ve vitamin
eksiklikleri goriilebilir (Wieland Ladewig ve ark., 2006a, p:346). Genelde hastaneye
yatmayr gerektirir. Ciddi potasyum kaybi kardiyak fonksiyonlarin bozulmasina
neden olur. Fetal ve embriyonik 6liimle sonuclanabilir ve kadin geri doniisiimsiiz
metabolik degisikliklerden dolayi sikint1 ¢ekebilir (Cashion, 2004; Wieland Ladewig
ve ark., 2006a).

Wernicke ensefalopatisi (WE), hiponatremi, santral pontin myelinozis, anemi
ve periferal noropatiye neden olan siyanokobalamin (vitamin Bi2) ve pridoksin
(vitamin Bs) gibi bazi vitaminlerin eksikligi de goriilebilir. Uzamis kusmalar
Ozefagusta Mallory-Weiss yirtiklarina ve hematemez episodlarina yol acgabilir.
Protein ve kalori malnutrisyonu, kilo kaybina ve kas erimesine yol agar (Nelson-
Piercy, 2003). Miikerrer yatis ihtiyact olan anne bebeklerinde bir kez yatis yapan
annelerin bebeklerine gore daha sik diisiik dogum agirligina rastlanmaktadir (Nelson-
Piercy, 2003). HG’li gebelerde preterm eylem, spontan abortus, ve fetal anomali
riskinde artma belirlenmistir (Beji Kizilkaya, 2015).



1.2.5. Hiperemezis Gravidarumda Tam

Kesin tan1 kriterleri yoktur, klinik teshis, hikaye ve fiziksel bulgulara dayanir
(Hacker ve ark., 2004, p:227). Bulant1 ve kusmas1 olan gebe kadinda oncelikli olarak
problemin ciddiyetini belirlemek i¢in tam bir degerlendirme yapilir. Oykii alinirken
kadna tetikleyici faktorlerin ilk nasil ortaya ¢iktigi, bulantt ve kusmanin sikligi,
siddeti ve siiresi sorulur. Gebelik 6ncesi kilosu ve gebelik boyunca kilo alim1 ya da
kayb1 not edilmelidir. Diyare, hazimsizlik, karin agrisi, distansiyon gibi durumlar
tanimlanir. Genelde, kontrol edilemeyen kusma ve yiyecek ve sivi tutamama
hikayesi vardir. Kilo kaybi, kuru ve pash dil, azalmig deri turgoru bulgulari
onemlidir. Hiperemezisli gebelerde genel olarak ketozis, dehidratasyon belirtileri ve
asit-baz bozukluklar1 gézlenir. Kadinin agirligi ve vital bulgulari 6lgiilmeli ve fizik
muayenede s1v1 elektrolit dengesizliginin belirtileri dikkatle gdzlenmelidir. Oncelikle
yapilmas1 gereken laboratuar testi idrarda ketoniiri varhiginin belirlenmesidir. Idrar
tetkiki sonrasi tam kan sayimi, elektrolitler, karaciger enzimleri ve bilurubin seviyesi

bakilmalidir (Cashion, 2004; Hacker ve ark., 2004 ).

HG tanis1 konuldugunda ¢ogul gebelik ve hidatiform mol durumlart mutlaka
ekarte edilmelidir. Ozellikle hipertroidizm, ileus, hiatus hernisi, kolesistit,
kolelitiazis, gastrik ve duodenal {ilserler, hepatit, serebrovaskiiler hastaliklar,
menenjit, gastrointestinal sistem maligniteleri, zehirlenmeler, apendisitis ve torsiyone
over kistleri gibi bulant1 ve kusma yapabilen karimn i¢i patolojilerinin ayirici tanida

mutlaka géz oniinde bulundurulmasi gerekir (Ozbasar, 2002).

1.2.6. Hiperemezis Gravidarumda Tedavi

Gebelige bagli bulant1 ve kusmalarin tedavisi semptomlara gére degismektedir.
Tedavide ama¢ kusmanin kontrol altina alinmasi, dehidratasyonun diizeltilmesi,
elektrolit dengesizliginin diizeltilmesi ve yeterli beslenmenin siirdiirtilmesidir

(Wieland Ladewig ve ark., 2006a).



Tedavide kullanilan yontemler farmakolojik ve non-farmakolojik olarak ikiye
ayrilabilir. Farmakolojik yontemlerde; vitamin Bs, antiemetikler, antihistaminikler,
kortikosteroidler, motilite ilaglari, sivi replasman tedavisi, parenteral ve enteral
beslenme yer alirken, nonfarmakolojik yontemlerde; diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri, zencefil, acupuncture-acupresse, hipnoz yer almaktadir (Cevrioglu ve
Kocak, 2004b; Tola, 2014).

Hastaneye yatis1 yapilan hastaya ilk olarak 48 saat agizdan bir sey verilmez ve
IV siv1 ile tedavi yonetilir. Potasyum kloriir, hipokalemiyi 6nlemek icin IV siviya
eklenebilir. Thiamin ve Bs, vitamin eksiklikleri ve periferal noropatiyi 6nlemek igin
tedaviye eklenebilir. Eger durumunda diizelme olmazsa TPN gerekebilir, sonradan

kontrollii olarak agizdan beslenmeye gegilir (London ve ark., 2011).

Inatc1 kusmalarda gastroenterit, kolesistit, pankreatit, hepatit, peptik iilser,
pyelonefrit, gebeligin akut yagh karacigeri gibi olas1 bazi hastaliklara yonelik tanisal
ve terapotik girisimler yapilmalidir. Sosyal ve psikolojik faktorler hiperemezise
katkida bulunuyor olabilir, bu durumda hasta hastaneye yatma ile belirgin sekilde
rahatlar ama taburculuk sonrasi tekrar sikayetler baslar. Bu nedenle psikososyal

problemlere yonelik tedavi de faydali olacaktir (Leveno ve ark., 2010).

Medikal tedaviye ek olarak psikoterapi veya stres azaltici yontemler yararli
olabilir. Hatta gen¢ anne adaylarina gebeliklerinden once verilecek yeterli egitim ve
uygun psikolojik yaklasim, hastalifin goriilme oranin1 daha diisiik seviyelere

cekecektir (Cashion, 2004; Ozbasar, 2002).



1.2.7. Hiperemezis Gravidarumda Hemsirelik Bakimi

Hastalar hastaneye geldiginde yorgun ve tiikenmis durumdadir. Hastaya
duygusal destek ve rahatlik saglamak, gebe ve fetiis i¢in olumlu sonuglar iiretmek

tiim girisimlerin ortak amacidir.

Hemsirelik bakiminda beklenen sonuglar; gebenin hiperemezisi, tedavisi ve
gebeligi tizerindeki olas1 etkilerini agiklayabilmesi, kadinin durumunun diizeltilmesi

ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir (Wieland Ladewig ve ark., 2010Db).

HG’de tanilama, bulant1 ve kusma gelisimi ve siiresi, ortaya ¢ikan semptomlar
ve yapilan tedavinin etkinligini degerlendirme ile baslar. Cilt kurulugu, deri turgoru,
kilo kayb1 ve beslenme durumu degerlendirilir. Hemsirelik girisimleri uygun tedavi
ve beslenme ile bulanti ve kusmayi kontrol altina almak, sivi ve elektrolit

dengesizligini gidermek, emosyonel destek saglamaktir (Beji Kizilkaya, 2015).

Beslenmede dengesizlik, gereksiniminden az beslenme HG’li hastalarda
bulanti kusma ve stres gibi nedenlerden dolayr sik goriilen bir durumdur. Bu
hastalarda amag; hastanin daha fazla kilo kaybetmesinin Onlenmesi ve Kkilo
stabilizasyonunun saglanmasi, bulant1 ve kusma olmadan yeterli beslenmeyi diizenli

diyetle tolere edebilmesidir.

Hemsirelik bakiminda yapilabilecekler sunlardir (Beji Kizilkaya, 2015;
Cashion, 2004, s:900; Wieland Ladewig ve ark., 2010b; Carpenito-Moyet, 2013,
5:377-378):

- Hastanin gebelik Oncesi kilosu belirlenir ve diizenli tartilir, aldigi-¢ikardig:
takibi yapilir.
- Oral gidalar verilmesi gerektigi sekilde ve tolere ettikce en uygun zamanda

verilerek beslenmesi saglanir.

10



- Bulanti kusmalar ¢ok siddetliyse 1-2 giin agizdan higbir sey verilmez.
Agizdan beslenmeye yeniden baslarken yiyecekler istah agici sekilde servis
edilir.

- Bireyin yemekten 6nce dinlenmesi saglanir.

- Agiz hijyeni 6nemlidir. Ciinkii kusmadan dolay1 agiz kuru ve irrite olmus
olabilir. Besin alimindan 6nce ve sonra agiz hijyeni saglanir ve siirdiiriiliir.

- Midede gerginlik duygusunu 6nlemek i¢in yiyecekler az ve sik verilir. Hafif
gidalarla baglanarak hastaya tolere ettigi derecede ve oral alimi
siirlandirilarak yiyecek verilir. Tost, kraker, kizarmis ekmek, yagsiz peynir 2
saatlik araliklarla az miktarda giinde 5-6 6giine boliinerek verilir.

- Yiyecekler sicak/soguk olarak verilir, 1lik verilmez.

- Antiemetik ilaglar ordere gore verilir.

- Sessizlik saglanarak ¢evre diizenlenir. Gebe tek kisilik, iyi havalandirilmig bir
odada kesin yatak istirahatine alinir.

- Koti kokulardan ve diger rahatsiz edici uyaranlardan kaginmasi Onerilir.
Diisiik yagli, yiliksek proteinli diyetin dnemi dgretilir.

- Swvilar yemek aralarinda almir. Igecekler dgiinlerden 1 saat dnce verilir.

- Yemeklerden sonra semifowler pozisyonda dinlenmesi, pozisyonunu yavasca
degistirmesi, yemeklerden en az 2 saat sonrasina kadar uzanmaktan, diiz
yatmaktan kaginmasi onerilir.

- Diyetisyen ideal diyeti hastanin tercihine, kiiltlirline, yasam tarzina ve devam

eden sikayetlerine gore ayarlanir.

Asirt kusma ile iligkili olarak s1vi volum eksikligi ve sivi elektrolit dengesizligi
meydana gelebilir. Hastanin sivi elektrolit dengesizligi diizeltilmelidir. Hemsirelik
bakiminda yapilabilecekler sunlardir (Beji Kizilkaya, 2015; Carpenito-Moyet, 2013,
5:420; Cashion, 2004, s:900) :

- Deri turgoru, miikz membranlar, vital bulgular ve idrar ¢ikis1 degerlendirilir
ve kaydedilir.
- Yeterli hidrasyonu siirdiirmenin gereginin nedenlerini ve amaglanan miktarda

stvi almay1 saglayan yontemleri bireyin anlama durumu degerlendirilir.
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- Giinliik kilo takibi yapilir.

- Laboratuvar degerleri takip edilir, komplikasyonlar1 dnlemek i¢in anormal
degerler rapor edilir.

- Kahve, cay ve greyfurt suyunun diiiretik etkiye sahip oldugu ve siv1 kaybini
artirabilecegi konusunda bilgilendirilir.

- Sivi agigini degerlendirmek icin aldigi—¢ikardigt dogru sekilde kaydedilir.

- Sivi dengesini devam ettirmek i¢in IV tedavi dikkatli bir sekilde baslatilir ve
stirdiiriiliir.

- Oral s1v1 gidalar yavas ve dikkatli bir sekilde tolere ettikge artirilir.

Hiperemezisin etkisi, ambivalans, yeni rol beklentileri, yeterlilik konusunda
belirsizlik, kontrol kaybi, fetiisiin durumu ya da hastanede yatmaya bagli hastanin
endiseleri artabilir. Bu durumlarla iliskili olarak hastada anksiyete goriilebilir.
Hemsire hastaya karsi destekleyici bir tutum iginde olmali ve anksiyete belirtilerini
azaltacak girisimlerde bulunmalidir. Hemsirelik bakiminda yapilabilecekler sunlardir

(Cashion, 2004, s:900; Carpenito-Moyet, 2013, s:61):

- Hastanin endisesi ile ilgili diisiinceleri dinlenerek giiven verici terapdtik
iletisime gegilir. Birlikte hareket etmesi i¢in yardimci olunur.

- Fetiisle ilgili potansiyel risklerin olup olmadigi konusunda hastaya bilgi
verilir.

- Hastaya giiclii yanlarin1 ortaya ¢ikarma ve bas etme becerileri konusunda
yardimci olunur.

- Hastaya ihtiyact oldugunda destek kaynaklari ve diger gruplarla hareket
etmesi i¢in yardimci olunur.

- Empatik bir anlays kullanilir.

- Fazla uyaranlar ortamdan uzaklagtirilir.
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1.2.8. Hiperemezis Gravidarum ve Gebelige Uyum

Gebelik, dogurgan cagdaki her kadinin yagsaminda fizyolojik bir durum olarak
diisiiniilmekle birlikte gebe ve ailesi agisindan uyum gerektiren bir yasam dénemidir

(Oskay, 2004).

Gebelikle ilgili genis kapsamli duygulara ragmen bir¢ok kadin benzer tepkiler
yasarlar. Bu tepkiler genellikle ambivalans, ice doniikliik, kabul etme, duygusal
dalgalanma, beden imajindaki degisiklikleri igerir. Kadmin kisiligi, degisen
durumlara uyum saglama yetenegi, esinin tepkileri, gebelige ve annelik roliine
uyumunu etkileyecektir (Beji Kizilkaya, 2015). Bazi kadinlarda gebeligin
ozgurliiklerini kisitlayacagi, giizelliklerini bozabilecegi ve mesleki amaglarina
ulagsmalarin1 engelleyebilecegi diisiincesi gebelige uyumu zorlastirabilmektedir.
Saglikli bir anne ve bebek icin gebe ve ailesinin yagsamlarinda meydana gelen
degisimlere uyum saglayabilmeleri 6nem tasir. Ailenin gebelige tepkisi ve uyumunu

etkileyen bazi faktorler vardir. Bunlar (Taskin, 2011);

Gebeligin planli olup olmamasi
Gebeligin istenip istenmedigi
Ailenin maddi durumu

Ailenin diger ¢ocuklarmin sayisi ve yaslari

YV V V VY V

Ailenin var olan sosyal destek sistemleridir.

Her gebelikte trimestirlere gore gebenin verdigi tepkiler ve basarilmasi

beklenen gorevler birbirinden farklidir.

1. Trimestir: Bu siirede kadmin basarmasi gereken gelisimsel gorev gebeligin
kabuludiir. 1.trimestir sonunda kadin “ Ben gebeyim’’ diyebilmelidir (Taskin, 2011).
Kadinda gebe oldugu ger¢egine uyumla ilgili degisiklikler goriiliir. Bu donemde zit

duygular (ambivalan) yaygindir. Gebeligin baglangicinda goriilen yorgunluk, mide
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bulantilart1 ve kusmalar, kadmin kendini iyi hissetmemesi gebelik hakkinda
ambivalan duygular yasamasina neden olur (Beji Kizilkaya, 2015). Gebeligin ilk
trimestirinde sayisiz psikolojik semptomlar goriilebilir. Cogu kadin ne hissettiginden
emin olamaz. Ruh hali saglamdan zayifa, sakinden panige, mutludan {izgiine,
gebeligi kabulden inkara kadar degisebilir. Kendini biraz kopuk, duygusal agidan
kararsiz, bulantili, yorgun, sinirli, endiseli hissedebilir. Ozellikle ilk gebeliklerde
gebenin tutarl bilgi ve destege ihtiyaci vardir (Simpson ve Creehan, 2008, s:80).
Birinci trimestirin  sonunda gebeligin  kabullenildigini gosteren belirtiler;
gebeliginden mutlu olma, hoslanma, hem kendisinin hem de ailesinin gebelik ve

dogum siireciyle basa ¢ikabilecegine inanma ve kendine giivenmedir (Taskin, 2011).

2. Trimestir: Bu donemde kadinin basarmasi gereken gelisimsel gorev, fetiisiin ayri
bir varlik olarak algilanarak kabul edilmesidir. Gebenin bunu “Bir bebek sahibi
olacagim’ seklinde ifade etmesidir. 2. trimestirde meydana gelen degisimler;
gebeligi fiziksel olarak kabul etmek, fetiise odaklanmak, narsizm, i¢e donme, cinsel

yasam Ve beden imajindaki degisimlerdir.

3. Trimestir: Bu donemde kadindan beklenen gelisimsel gorev annelik roliinii
almaya baslamasidir. Yani “Ben anne olacagim’’ diyebilmesidir. Bu donemde

duyarlilik, bagimliligin artmas1 ve dogum korkular1 goriilebilir.

Bu trimestirde gebelige uyumu zorlastiran bazi faktorler vardir. Bunlar (Taskin,
2011);

Cogul gebelik
Gebelik araliginin kisa olmasi
Gebe iken yerlesim yerini degistirmek durumunda kalmasi

Is kaybu ile beraber sosyal giivencenin kayb1

YV V V VYV V

Gebenin kendisi, es, aile veya yakin akrabalarindan birinde meydana gelen
ciddi bir hastalik
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Gebelik doneminde esin ya da kadin i¢in 6nemli olan bir kisinin kayb1
Gebelik komplikasyonlari
Arkadas ya da yakin gevresinde konjenital anomalili gocuk olmasi

Gebelik doneminde evlilikte ortaya ¢ikan giiven sorunlari

YV V. V V V

Onceki olumsuz gebelik dykiisiidiir.

Chou ve ark. (2008), yaptiklar1 bir ¢alismada bulanti ve kusmanin siddetli,
algilanan stresin biiyilk ve sosyal destegin az oldugu durumlarda maternal
psikososyal adaptasyonun daha az oldugunu bulmuslardir. McCarthy ve ark. (2011),
HG ve bilissel, davranigsal ve emosyonel iyilik arasindaki iligkiyi arastirdiklar
prospektif kohort arastirmasinda HG’li kadinlarin, 6zellikle ciddi HG’si olanlarin
gebelikte biligsel, davranigsal ve duygusal disfonksiyon riskinin artmis oldugunu

saptamiglardir.

Gebelik erkekler icin de psikolojik olarak stresli bir siire¢ir. Baba adaylarinin
gebelige karsi tepkileri cok gesitlidir. Bazi erkekler kadinlarda meydana gelen
mucizevi degisiklikten ¢ok mutlu olur. Bazilari ise birbirlerinden uzaklastiklarini,
iletisimde kopmalar basladigini hisseder (Beji Kizilkaya, 2015). Yekenkunrul ve
Mete (2012), gebelik bulanti kusmasi ile evlilik uyumu ve es iliskisini inceledikleri
caligmalarinda, gebelik bulanti kusmasi ile evlilik uyumu arasinda iligski oldugunu
belirlemistir. Evlilik uyumlar: yiiksek olanlarin, evlilik uyumlar: diisiik olan gebelere
gore gebelik bulanti kusmasinin siddetinin daha diisiik diizeyde oldugunu

saptamigslardir.

Kadinlarin hem gebelige hem de annelige uyum saglamasinda etkili olabilecek
faktorlerin belirlenmesi, riskli durumlarin erken tanilanarak gereken Onlemlerin
alinmasinda, hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler
planlayacaklar1 Onleyici uygulamalarla gebeligi kabullenmeyi saglayarak uyum
sorunlarin1 engelleyebilirler. Hemsireler aile bireylerine yapacaklari egitimler ile
ihtiya¢ duyulan yeterli destegin aile bireylerinden almasini saglayabilirler (Demirbas
ve Kadioglu, 2014).
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1.2.9 Hiperemezis Gravidarum ve Stresle Bas Etme

Stres, organizmanin dengesini bozan ya da bozma olasiligi bulunan her tiirlii i¢
ya da dis etkenin lizerimizde olusturdugu bilissel, duygusal, davranigsal ve bedensel
etkilerin biitiinii olarak tanimlanabilir. Stres, genelde olumsuz bir durum olarak
algilansa da belirli bir dozda kisinin varolusunu koruma, bireyi motive etme,
organizmada biiylime ve olgunlagsmaya yol agma gibi islevlere sahiptir. Fakat stres
asir1, uzun siireli ve etkin basa c¢ikilamayan bir hal aldiginda kiside psikolojik ve

bedensel saglig1 bozabilir (Tiirk Psikologlar Dernegi, 2014).

Stresor ise bireyin stres yasamasina neden olan herhangi bir faktor olarak
tanimlanabilir. Stresorler rol degisimi, esinin 6liimii, ayrilma gibi dis kaynakli ya da
gebelik, menopoz, sugluluk gibi i¢ kaynakli olabilir. Stres gibi stresorlerin algilanis
da kisiden kisiye farklililk gosterir. Uzun siireli stres bir insanin zihinsel
faaliyetlerinde degisiklige neden olur. Bireyin stresi fazla ise 6§renme yetenegi ve
problem ¢ozme yetenegi zayiflar (Taskin, 2011). Birey karsilastig1 olay: tehdit edici
olarak algiliyor olsa bile, bu durumla basa ¢ikabilecegine inaniyorsa, yasadig: stres
ve gerginlik diizeyi azalacak ya da stres ve gerginlik yasamayacaktir (Tiirk

Psikologlar Dernegi, 2014).

Organizmada stres durumunda bedensel ve psikolojik siirecte bir takim olaylar
goriliir. Bedensel diizeyde olan degisiklikler her insanda ayn1 asamalardan gecerken,
psikolojik diizeydeki degisiklikler bireysel kosullara gore degisiklik gosterir. Bu
tepkiler ayr1 ayr verilebilecegi gibi bedensel ve psikolojik tepkiler birlikte de ortaya
cikabilir (Baltas ve Baltas, 2013).

Kisi hangi tepki kendisine uygunsa onu seger. Strese karsi tavrimiz birgok
faktorden etkilenir. Bunlardan ilki kuvvetli ve saglikli bir genetik yapinin olmasidir.
Kalp carpintist vb. kalitsal hastaligin olmamasi kisiyi strese karsi daha dayanikli
yapar. Ikinci faktor, ailenin &rnek alinmasidir. Ailenin stresle bas etme yolu bilerek

ya da farkinda olmasa da bireyin stresle bas etme seklini etkiler. Kisi ailesinin tutum
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ve kisilik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Ugiinciisii, kiiltiirel yapinin ve egitimin bir

yan {iriinii olarak su andaki tutum, beklenti ve inang sistemidir (Rowshan, 2015, s:9).

Genel uyum belirtisi olarak bilinen stres tepkisinin ii¢c basamagi vardir: Bunlar

Alarm reaksiyonu, direng ve tiikkenme donemidir.

A) Alarm reaksiyonu: Dis uyaranlarin organizma tarafindan stres seklinde algiladigi
durumdur. Organizma bu siirecte soka ve kontr soka girer. Sok doneminde viicut 1s1s1
ve kan basinci diiser, kalp duracak gibi olur, el ayak gevser. Ardindan kontrsok
doneminde bulunur. Organizma bu durumla basa ¢ikma amaciyla aktif fizyolojik
faaliyetlerde bulunur. Amag; savasarak veya kaginarak organizmanin i¢ dengesini

tekrar saglamaktir (Baltas ve Baltag, 2013).

B) Diren¢ donemi: Viicudun direng diizeyi artar. Karsi karsiya kaldigi stres verici
bir duruma uygun olarak direncini artirmistir. Bu durumdan uzaklagmak ya da
duruma uymak zorunda oldugundan diger stresorlere direnci azalir. Direng donemi
basar1 ile atlatilirsa viicut normal kosullarina doner fakat basarisiz olundugunda

beden giiciinii yitirir (Baltas ve Baltas, 2013).

C) Tiikenme donemi: Stres verici olay ¢ok siddetli ve uzun siirdiigiinde, organizma
ile tiikenme asamasina gelinir. Bazen bu donemde yeniden alarm reaksiyonlar
goriilebilir. Her canlinin uyum yetenegi birbirinden farklidir. Uyku ve dinlenme
bedeni onarabilir. Fakat devam eden ve basa ¢ikilamayan stres durumunda denge
bozularak uyum enerjisi tiikkenir. Daha sonra bitkinlik ve tiikenme ndbetleri baglar ve
artik organizmada geri doniissiiz izler birakir. Bu donem organizmanin hastaliklara
cok acik oldugu donemdir. Kiside stres karsisinda psikolojik tepki olarak geri
¢ekilme, kabullenme, karsi koyma veya korku, endise, depresyon gibi duygusal
sorunlar gelisebilir. Diger taraftan dikkat azli§1, konsantrasyon gii¢liigii, fobiler, can

sikintis;, ¢esitli durumlar arasinda iliski kurmada zorluk, asir1 unutkanlik,
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karamsarlik ve obsesif diisiinceler zihinsel diizeyde goriilebilen problemlerdendir

(Baltas ve Baltas, 2013; Rowshan, 2015, s:19).

Stres bazi problemlere zemin hazrlayarak ve bireyin verimliligini diisiirerek
hayattan alinan zevki azaltir, yakin cevresi ile olan duygusal iliskilerine zarar
verebilir (Baltas ve Baltas, 2013). Basa ¢ikma ise stresli durumlarda kisinin i¢ ve dis
ihtiyaglarin1 yonetmek i¢in kullanilan diisiince ve davranislar1 ifade eder (Folkman,
2010). Gebenin stresle bas etme yetenegi, onun yeni yasam olaylarina nasil uyum
saglayacagini belirler. Uyum yetenegi gebenin kisilik 6zelliklerine baglidir (Taskin,
2011). Kisinin stres yasamamasi, kisilik 6zellikleri ve olanaklarini kullanabilmesine
baghidir. Bu nedenle bireysel ozellikler stresten ne kadar korunabileceginin
belirleyicisidir. Bunlar kisinin degisimlere gore kendini programlayabilmesi ve

onceki deneyimlerinden elde ettiklerine baghdir (Baltas ve Baltas, 2013).

Stresle basa ¢ikmada kullanilabilecek uygun ve etkili yontemler arasinda nefes
ve c¢esitli gevseme egzersizleri, saglikli uyku, beslenme aligkanliklar1 gibi
yontemlerin yaninda, stres yaratan olay ya da durumu degerlendirme big¢imini
degistirmek, etkili zaman yoOnetimi, sosyal destek alma, iletisim becerilerini
gelistirme, girisken olma ve problem ¢dzme becerilerini arttirma gibi yontemler

sayilabilir (Tiirk Psikologlar Dernegi, 2014).

Gebelikte olusan degisimlere karsi belli diizeylerde stres yasanabilmektedir.
Gebelige uyum saglamaya calismak da gebeler i¢in strese sebep olabilir. Bayik ve
arkadaslar1 (2006) calismalarinda kadinlarin deneyimledigi stres verici yasam
olaylarinda gebeligin ilk siray1r aldigimi bulmuslardir. Normal gebelerde bile belli
diizeyde stres goriildiigii gz Oniine alindiginda HG’li gebelerde bulanti kusma,
yeterli beslenememe, uyku problemleri ya da hastanede yatarak tedavi gérme gibi
nedenlerin stres diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Kender ve arkadaslari
(2015) yaptiklan bir calismada HG’li gebelerin kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek, yeme tutumlarinin da daha

olumsuz oldugunu saptamislardir. Ozen ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada HG
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tanili hastalarin anksiyete ve depresyon sikligini ve diizeylerini kontrol grubuna gore

anlamli diizeyde yiiksek olarak bulmuslardir.

HG’nin fiziksel saglik risklerinin yani sira, annenin ruh saghigini da olumsuz
etkileyip anne bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilecegi ileri siirtilmistiir
(McCormack ve ark., 2011). Poursharif ve ark. (2008) calismalarinda, HG’nin

kadinlarin %80’inde olumsuz psikososyal etkiye neden oldugunu saptamstir.

HG tanis1 alan gebelerin sagligmni diizeltmek ve semptomlart iyi sekilde
yonetmek, bu donemin daha rahat ve sorunsuz gegirilmesini saglayabilir (Giileg ve
ark., 2014). Erken gebelik doneminde gebenin bulanti ve kusmasi mevcut ise
profesyonel bir bakima ihtiyaci vardir. Hemsire bulanti ve kusmaya katkida
bulunabilecek ailevi ve emosyonel stresleri 1yi tanimlamali, gebeye fiziksel bakim,
sosyal ve emosyonel destek vererek gebenin bu sorunlarla basa ¢ikmasina yardmci

olmalidir (Ege ve Eryilmaz, 2000).

19



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, HG tanist alan gebelerin gebelige uyum ve stresle basa ¢ikma

tarzlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

2.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde yatan HG tanis1 alan gebeler tizerinde yapilmustir.

Arastirmanin yapilacagr yer olarak bu hastanenin tercih edilme nedeni;
Ankara’da yillik dogum sayis1 en fazla olan hastanelerden biri olmasidur. Tlgili hastane 371
yetiskin (20 riskli gebelik, 5 eriskin yogun bakim), 130 yenidogan olmak iizere
toplam 501 yatak kapasitesi ile ayaktan/yatarak tedavi hizmeti vermektedir. Egitim
ve hizmet faaliyetleri perinatoloji, reprodiiktif endokrinoloji ve jinekoloji-onkoloji
olmak {lizere ii¢ bransta ylriitiillmektedir. Perinatoloji boliimii kendi i¢inde antenatal
poliklinigi, obstetri ve yiiksek riskli gebelikler olarak ayrilmaktadir. Reprodiiktif
endokrinoloji boliimii infertilite, aile planlamasi, menopoz ve genglik merkezi
birimleri ile jinekoloji-onkoloji boliimii ise genel jinekoloji ve onkoloji birimleri ile

hizmet vermektedir.
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2.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde HG tanisi ile yatan gebeler olusturmustur.

Orneklem Genisligi

Ornekleme alinacak hasta sayisini belirlemek amactyla PASS 2008 yazilim
kullanilarak power analizi yapildi. Yapilan analizde tip I hata olasiligi (a) 0,05,
power (1-B) 0,80 olarak belirlendi. Daha 6nce yapilan calismalardan (Siva 1988;
Beydag, 2008) elde edilen bilgiler dogrultusunda sapma %5 olarak kabul edilerek
yapilan analiz sonucunda power’in 0,82 olmasi kosuluyla en az 85 hastaya gerek

oldugu hesaplandi. Calisma 160 gebe ile yiirtitiildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
- 18 yas ve lizerinde olmak
- HG tanis1 almis olmak
- GOniillii olmak
- HG disinda herhangi bir gebelik komplikasyonu bulunmamak
- Kronik hastalig1 bulunmamak
- Psikiyatrik sorunu olmamak
- Sozel iletisime agik olmak

- Cogul gebeligi olmamak
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2.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ve Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Olgegi puan ortalamalar

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik (yas, egitim durumu, sosyal giivence
durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, aile tipi, esin yasi, esin egitim durumu
ve en uzun siire yasanilan yer) ve obstetrik Ozellikler (gebelik haftasi, kaginci
gebeligi oldugu, planli gebelik olup olmadigi, diisik ve kiiretaj, yasayan ¢ocuk

sayis1, bir onceki gebelikle simdiki gebelik arasinda gegen siire)

2.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, Tanitici Bilgi Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi (PKDO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) kullanilmustir.
Arastirmada Tanitict Bilgi Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)
ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ilgili hastanede uygun bir ortamda,
yliz ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan uygulandi. Tiim formlarinin

uygulamasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.

2.5.1. Tamtia1 Bilgi Formu

Gebelerin; Sosyodemografik (yas, egitim, sosyal giivence durumu, ekonomik
durum, ¢alisma durumu, aile tipi, esin yasi, esin egitimi Ve en uzun siire yasanilan
yer) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik haftasi, kaginer gebeligi oldugu, planl gebelik
olup olmadigi, yasayan cocuk sayisi, diisiik ve kiiretaj deneyimi, bir onceki gebelikle
simdiki gebelik arasinda gegen siire) belirlemek amaciyla hazirlanmis 16 maddelik

bir formdur.
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2.5.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)

Lederman tarafindan 1979’da dogum oncesi donemdeki kadinlarin annelige
uyumunu belirlemek igin gelistirilmistir. 79 maddeden olusan, 4’1 likert tipi bir
olgektir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini Beydag ve Mete
(2008) yapmistir. PKDO’niin gebelige uyumu degerlendiren 7 alt boyutu vardir. Bu
alt boyutlar; “gebeligin kabuli”, “annelik roliinin kabulii”, “kendi annesi ile
iligskisinin durumu”, “esi ile iligkisinin durumu”, “doguma hazir olus”, “dogum
korkusu”, “kendi ve bebeginin saghgr ile ilgili diisiinceleri” olarak gruplandirilmustir.
PKDO’deki maddelerin 47°si ters yonliidiir. Ters yonlii maddeler; 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°dur. Olgekteki her bir
madde 4 dereceli degerlendirmeyle 6l¢iiliir. Gebelige uyum “1”den “4”e (4: “Cok
fazla tanimhiyor, 3: “Kismen tanimhyor”, 2: “Biraz tamimliyor”, 1: “Hig
tanimlamiyor”) kadar degisen puanlarin sonuglarina gére degerlendirilir. Ters yonlii
maddelerde puanlama tam tersi olacak sekildedir. PKDO’niin tamamindan en az 79,
en fazla 316 puan alinabilir. Diisiik puanlar gebelige uyumun yiiksek oldugunu
gosterir (Beydag ve Mete, 2008).

Cizelge 2. 1. PKDO ve Alt Olgeklerine Ait Madde Sayis1 ve Almabilecek En Diisiik- En
Yiiksek Puanlar

PKDO ve Alt Olgekler Madde Alnabilecek En Diisiik -
Sayisi En Yiiksek Puanlar
Kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri 10 10-40
Gebeligin kabulii 14 14-56
Annelik roliiniin kabulii 15 15-60
Doguma hazir olug 10 10-40
Dogum korkusu 10 10-40
Kendi annesi ile iligkisinin durumu 10 10-40
Esi ile iligkisinin durumu 10 10-40
Toplam PKDO 79 79-316

Tiirkgeye cevrilen 6lgegin i¢ tutarlik cronbach alfa katsayisi 0,81, alt boyutlarin
cronbach alfa katsayilar1 0,72 ile 0,85 arasinda bulunmustur (Beydag ve Mete, 2008).

Bu ¢alisma igin “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” cronbach alfa katsayisi
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0,923, alt boyutlarmin ise; “gebeligin kabuli” 0,801, “annelik roliiniin kabuli”
0,813, “kendi annesi ile iliskisinin durumu” 0,840, “esi ile iliskisinin durumu” 0,788,
“doguma hazir olus” 0,522, “dogum korkusu” 0,572, “kendi ve bebeginin saghig ile
ilgili diisiinceleri” 0,692'dir.

2.5.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus’un (1984) gelistirdigi 6lgek, stresle basa ¢ikma konusunun
incelendigi arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir. Duruma yonelik, 66 maddelik,
4’li likert tipi bir olcektir. Tiirkiye’de Sahin ve Durak (1995) tarafindan tiniversite
ogrencilerine uyarlamasi yapilan “Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi” 30 maddeden
olusmustur. Olgek; “kendine giivenli yaklasim” (8,10,14,16,20,23,26. maddeler),
“lyimser yaklagim” (2,4,6,12,18. maddeler), “caresiz yaklagim”
(3,7,11,19,22,25,27,28. maddeler), “boyun egici yaklasim” (5,13,15,17,21,24.
maddeler), “sosyal destege basvurma” (1,9,29,30. maddeler) olmak iizere toplam bes
alt boyuttan olusmaktadir. Bunlardan “kendine giivenli yaklasgim”, “iyimser
yaklasim” ve “sosyal destege basvurma” alt boyutlar1 stresle basa ¢ikmada “etkili
yontemler” olarak degerlendirilirken, “caresiz” ve “boyun egici yaklagim” alt
boyutlar1 stresle basa ¢ikmada “etkisiz yontemler” olarak degerlendirilmektedir.
Ankette 1. ve 9. sorular ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlar alt Olgeklere gore; “kendine gilivenli yaklasim” 0-21, “iyimser
yaklagim” 0-15, “caresiz yaklagim” 0-24, “boyun egici yaklasim™ 0-18, “sosyal
destek arama” 0-12’dir. Alt boyutlardan alinan yiiksek puan bireyin s6z konusu
yaklasimi daha ¢ok kullandigin1 gdstermektedir. Olgegin alt boyutlarmin giivenilirlik
katsayilarinin o=.31 ile .83 arasinda degistigi gorilmiistir. Alt boyutlar etkili ve
etkisiz yontemler olarak gruplandirildiginda ise cronbach alfa Kkatsayilari etkili
yontemler i¢in .82, etkisiz yontemler i¢in .78 olarak bulunmustur (Sahin ve Durak,
1995). Bu g¢alismada Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 “kendine
giivenli yaklagim” i¢in 0,820, “iyimser yaklasim” 0,701, “caresiz yaklasim” 0,725,
“boyun egici yaklasim” 0,604 ve “sosyal destege basvurma” igin 0,291 olarak
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belirlenmistir. Etkili yontemler i¢in (“kendine giivenli yaklasim”, “iyimser yaklagim”
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Ve “sosyal destege bagvurma” alt boyutlar1) cronbach alfa katsayisi 0,812 olarak,
etkisiz yontemler i¢in (“garesiz” ve “boyun egici yaklasim” alt boyutlari) cronbach
alfa katsayis1 0.785 olarak hesaplandi.

2.6. On Uygulama

Anket formunun anlagilirligini saglamak amaciyla 05.07.2015 - 17.07.2015
tarihleri arasinda belirtilen hastanede HG tanisi ile yatan 10 gebeye 6n uygulama
yapildi. On uygulamadan elde edilen veriler dogrultusunda, HG’li gebelere
uygulanacak anket formlarinda gerekli diizenlemeler yapildi. On uygulamada

toplanan veriler degerlendirmeye alinmamustir.

2.7. Uygulama

Uygulama 18.07.2015- 11.11.2015 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde HG tanisi ile yatan 160 gebe

izerinde gergeklestirildi.

2.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programiyla yapilmistir. Verilerin
tanimlanmasinda say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum
degerleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu kolmogorov smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Coklu grup karsilastirilmasinda ANOVA testi, post hoc
test olarak bonferoni testi kullanilmustir. Iki grup karsilastirmalarinda t testi,
degiskenler arasi iliskinin degerlendirilmesinde ise pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilk diizeylerinin belirlenmesinde cronbach alfa

degeri kullanilmistir. P<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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2.9. Etik ilkeler

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan 142

say1 ve 07.05.2015 tarihli kurul karari ile izin (Bkz Ek-5) alind.

T.C. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimliginden, Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulunun 5 sayili ve
29.06.2015 tarihli karar1 ile (Bkz Ek-6) arastirma icin gerekli izin alindi. Olgeklerin
kullanimi i¢in izinler izinler (Bkz Ek-7, Bkz Ek-8) alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan gebelere veri toplama formlar1 uygulanmadan
Once aragtirmanin ne amagcla yapildigina dair bilgi verilmis ve uygulamanin

yapilabilmesi i¢in yazili izin alimmistir (Bkz Ek-1).

2.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma, 18.07.2015- 11.11.2015 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde HG tanisi ile yatan gebeler ile
sinirlandirilmigtir.  Bu arastirmanin  bulgulart sadece Tlizerinde calisilan gruba

genellenebilir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Hiperemezis Gravidarum Tanis1 Alan Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri
(n=160)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

24 yas ve alt1 65 40,6
25-29 yas 55 34,4
30 yas ve lstil 40 25,0
Egitim Diizeyi

[kogretim 27 16,9
Ortadgretim 100 62,5
Universite ve iistii 33 20,6
Sosyal Giivence Durumu

Var 140 87,5
Yok 20 12,5
Ekonomik Durum

Gelir gidere esit 115 71,8
Gelir giderden fazla 23 14,4
Gelir giderden az 22 13,8
Calisma Durumu

Calistyor 28 17,5
Caligmiyor 132 82,5
Aile Tipi

Cekirdek 113 70,6
Genis 47 29,4

En Uzun Yasanilan
Yerlesim Birimi

il 112 70,0
flce 35 21,9
Belde/ kasaba/kdy 13 8,1
Esin Yasi

24 yas ve alt1 16 10,0
25-29 yas 63 39,4
30 yas ve lizeri 81 50,6
Esin Egitim Diizeyi

Hkégretim 25 15,6
Ortadgretim 84 52,5
Universite ve iistii 51 31,9

HG’li gebelerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; %40,6’sinin 24
yas ve alt1, %34,4’ilinlin 25-29 yas grubunda, %25,0’1n1n ise 30 yas ve {izeri oldugu
belirlenmigstir. Calismada gebelerin %16,9’u ilkdgretim, %62,5’1 ortadgretim
mezunudur ve %87,5’inin sosyal giivencesi vardir. Calisma grubunun %71,8’i
gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir. Gebelerin %82,5’inin ¢alismadigi,
%70,6’sin1in ¢ekirdek ailede yasadigi, %70,0’min il merkezinde, %21,9’unun ilgede
yasadigr saptanmistir. Gebelerin  esleri yas ve egitim durumlarina gore

incelendiginde, %39,4liniin 25-29 yas grubunda, %>50,6’smin 30 yas ve iizeri
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oldugu, %52,5’inin ortadgretim, %31,9’unun {niversite ve usti egitim aldig1

belirlenmistir (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3. 2. Hiperemezis Gravidarum Tanis1 Alan Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n=160)

Obstetrik Ozellikler Say1 %
Gebelik Sayisi

ilk gebelik 76 48,1
2 ve iizeri gebelik 84 51,9
Gebelik Arahg: (n=84)

1 yildan az 14 16,7
1-2 y1l arast 16 19,0
2 yildan fazla 54 64,3
Gebeligin Planlanma Durumu

Planh 116 72,5
Plansiz 44 275
Yasayan Cocuk

Yok 96 60,0
Var 64 40,0
Yasayan Cocuk Sayisi (n=64)

1 40 62,5
2 ve lizeri 24 375

HG’li gebelerin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda; %48,1’inin ilk gebeligi,

%51,9’unun 2 ve tizeri gebeligi oldugu, 2 ve lzeri gebeligi olanlarin (n=84)

%064,3’tiniin 2 yildan fazla gebelik aralig1 oldugu saptanmustir. Gebelerin %72,5’inin

gebeliklerinin planli, %27,5’inin ise plansiz oldugu belirlenmistir. Yasayan c¢ocuk

sayis1 incelendiginde; gebelerin  %60,0’min yasayan c¢ocugunun olmadigi,

%40,0’inin  yasayan ¢ocugunun oldugu belirlenmistir. Yasayan c¢ocugu olan

gebelerin (n=64) %62,5’inin bir, %37,5’inin 2 ve iizeri ¢ocuga sahip oldugu

saptanmustir (Cizelge 3.2.).
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Cizelge 3.3. HG Tamsi Alan Gebelerin PKDO ve SBTO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(n=160)

) - Allllabilecek Alt isa}:etlenen Alt ve
Olgekler X+£8S ve Ust Degerler Ust Degerler
PKDO ve Alt Boyutlar

Gebeligin Kabulii 30,1+8,8 14-56 14-56
Annelik Roliiniin Kabulii 27,4+8,9 15-60 15-51
Kendi Annesi ile fliskisinin Durumu 17,9+7,8 10-40 10-36

Esi ile Iliskisinin Durumu 18,8+7,2 10-40 10-40
Doguma Hazir Olug 25,5+5,6 10-40 10-37
Dogum Korkusu 27,5+5.4 10-40 11-39
Kendi ve Bebeginin Saglig: ile flgili 26,1+6,0 10-40 12-38
Diistinceleri

Toplam PKDO 173,3£35,8 79-316 96-261
SBTO Alt Boyutlan

Kendine Gilivenli Yaklagim 14,5+4,5 0-21 0-21
Iyimser Yaklagim 10,1+3,1 0-15 0-15
Sosyal Destege Bagvurma 7,422 0-12 1-12
Caresiz Yaklagim 11,6+4,8 0-24 0-24
Boyun Egici Yaklagim 8,1+3,6 0-18 1-18

HG tanis1 alan gebelerin PKDO ve SBTO puan ortalamalar1 Cizelge 3.3’de

verilmistir. Gebelerin PKDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin; “gebeligin

kabulii” 30,1+8,8, “annelik roliiniin kabuli” 27,4+8,9, “kendi annesi ile iligkisinin

durumu” 17,94£7,8, “esi ile iliskisinin durumu” 18,8+7,2, “doguma hazir olus”

25,54¢5,6, “dogum korkusu” 27,5£5,4, “kendi ve bebeginin saghg: ile ilgili

diisiinceleri” igin 26,1£6,0 ve toplam PKDO puan ortalamasinin 173,3+35,8 oldugu

belirlenmistir. SBTO alt boyutlar1 puan ortalamalari; “kendine giivenli yaklagim”

icin 14,5+4,5, “iyimser yaklasim” 10,1£3,1, “sosyal destege bagvurma” 7,44+2,2,

“caresiz yaklagim” 11,644,8 ve “boyun egici yaklagim” ic¢in 8,1+3,6 olarak

bulunmustur.
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Cizelge 3. 4. HG Tanis1 Alan Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére PKDO’den Aldiklar
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=160)

PKDO
Tamtic1 Ozellikler Say1 Puan Ortalamasi Test ve p degeri
Yas
24 yas ve alt1 (1) 65 164,9 +£34,9 F=3,080
25-29 yas (2) 55 179,0+31,7 p=0,049*
30 yas ve tizeri (3) 40 179,0 +£40,2
Egitim Diizeyi
[kogretim 27 184,9+355 F=2,471
Ortadgretim 100 173,0+36,6 p=0,088
Universite ve iistil 33 164,5+31,4
Sosyal Giivence Durumu
Var 140 172,1+35,8 t=-1,120
Yok 20 181,7+35,5 p=0,264
Ekonomik Durum
Gelir gidere esit 115 172,8+35,0 F=1,453
Gelir giderden fazla 23 165,9+38,4 p=0,237
Gelir giderden az 22 183,7+36,4
Calisma Durumu
Calistyor 28 173,3+£38,5 t=-0,007
Caligmiyor 132 173,3+35,3 p=0,995
Aile Tipi
Cekirdek 113 176,4+35,8 t=-1,720
Genis 47 165,8+34,8 p=0,087
En Uzun Yasanilan
Yerlesim Birimi
il 112 172,3+34,5 F=0,260
Ilge 35 177,1+39,9 p=0,771
Belde/ kasaba/kdy 13 171,8+36,9
Esin Yasi
24 yas ve alt1 16 168,9+37,3 F=1,354
25-29 yas 63 168,5+31,7 p=0,261
30 yas ve lizeri 81 177,9+38,2
Esin Egitim Diizeyi
[kdgretim 25 179,6+36,1 F=0,512
Ortadgretim 84 171,3+38,9 p=0,600
Universite ve tistii 51 173,4+30,1

* Grup 1-Grup 2 karsilagtirilmast

HG tamis1 alan gebelerin tamitic1 dzelliklerine gére PKDO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; 24 yas ve alti gebelerin PKDO puan ortalamasinin
164,9+34,9, 25-29 yas grubunda olanlarin 179,0+31,7 ve 30 yas ve lizerinde olan
gebelerin PKDO puan ortalamasmin 179,0+40,2 oldugu saptanmustir. Gebelerin
yaslarina gore olusturulmus gruplar arasinda PKDO puan ortalamalar1 ydniinden
anlaml bir fark saptanmistir (p=0,049). Yapilan ileri ikili karsilastirmada, 24 yas ve
altindakilerin PKDO puan ortalamalarinin 25-29 yas araligindakilere gore anlaml
derecede diigiik oldugu, 24 yas ve altindaki gebelerin gebelige uyumunun daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Gebelerin egitim diizeyi, sosyal giivence, ekonomik ve calisma durumu, aile
tipi, en uzun yasanilan yerlesim birimi, esin yasi ve esin egitim diizeylerine gore
PKDO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig

saptanmustir (p>0,05; Cizelge 3.4.).

Cizelge 3. 5. HG Tanis1 Alan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére PKDO’den Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=160)

PKDO
Obstetrik Ozellikler Say1 Puan Ortalamasi Test ve p degeri
Gebelik Sayisi
ilk gebelik 76 165,7+28,7 t=-2,672
2 ve iizeri gebelik 84 180,3+40,1 p= 0,008
Gebelik Aralig1 (n=84)
1 yildan az 14 165,9+37,1 F=1,447
1-2 yil aras1 16 174,4+39,6 p=0,241
2 yildan fazla 54 185,0+40,8
Gebeligin Planlanma Durumu
Planlt 116 169,4+33,2 t=-2,255
Plansiz 44 183,5+40,4 p= 0,026
Yasayan Cocuk
Yok 96 165,6+32,2 t=-3,448
Var 64 184,8+38,0 p= 0,001
Yasayan Cocuk Sayisi (n=64)
1 40 181,0+39,0 t=-1,0422
2 ve iizeri 24 191,2+36,0 p= 0,301

Gebelerin gebelik sayisma gore PKDO’den aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; ilk gebeligi olanlarin PKDO puan ortalamas (165,7+28,7), 2 ve iizeri
gebeligi olanlara (180,3+40,1) gore anlamli derecede daha diisiiktiir ve ilk gebeligi
olanlarn gebelige uyumu daha yiiksektir (p=0,008). Gebelik araligi ve yasayan
cocuk sayisina gére PKDO’den alman puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Gebeligin planlanma durumuna gére PKDO’den
alinan puan ortalamalart karsilastirildiginda, plansiz gebeliklerin PKDO puan
ortalamasinin (183,5+40,4), planl gebeliklere gore (169,4+33,2) daha yiiksek oldugu
ve gebeligi planli olanlarin gebelige uyumlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,026). Yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin PKDO puan ortalamasi (165,6+32,2),
yasayan ¢ocugu olan gebelere gore (184,8+38,0) istatistiksel olarak anlamli derecede

diistiktiir ve gebelige uyumlar1 daha yiiksektir (p=0,001; Cizelge 3.5.).
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HG tanis1 alan gebelerin tanitici dzelliklerine gére SBTO’den aldiklarr puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; HG’li gebelerin ekonomik durum,
calisma durumu, aile tipi ve eslerinin yaslarinin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt

boyutlarindan higbirini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05; Cizelge 3.6.).

Yas gruplarina gére SBTO’den alian puan ortalamalari incelendiginde, 24 yas
ve altindaki gebelerin ve 25-29 yas grubunda yer alan gebelerin “sosyal destege
bagvurma” alt boyutu puan ortalamasinin, 30 yas ve tlizeri olan gebelere gore diisiik
oldugu ve yas gruplarina gére SBTO’den alinan puan ortalamalari arasindaki farkin
onemli oldugu belirlenmistir (p=0,022). Yapilan analiz sonucunda anlamliligin 25-29
yas grubundaki gebeler ile 30 yas ve iizeri olan gebelerin karsilastirilmasindan

kaynaklandig1 saptanmistir.

Egitim diizeyine gore SBTO’niin “sosyal destege basvurma” alt boyutundan
alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin oldugu (p=0,040), bu farkliligin
ilkogretim ile tiniversite ve {istli egitim alan grubun puan ortalamalarindan

kaynaklandig1 saptanmistir.

Sosyal giivencesi olan gebelerin “sosyal destege basvurma” puan ortalamasi
(7,6£2,1), sosyal gilivencesi olmayan gebelere (6,5+2,5) gore daha yiiksektir ve
aralarindaki fark anlamhidir (p=0,040).

En uzun siire yasanilan yer ile “boyun egici yaklasim” puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,019). Yapilan analiz sonucunda
anlamliligin il-belde/kasaba/kdy ile ilge-belde/kasaba/kdy’de yasayanlar arasindan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Esin egitim diizeyine gére SBTO’niin “boyun egici yaklasim™ alt boyutundan
alinan puan ortalamalar1 arasinda anlaml farkliligin oldugu (p=0,035), bu farkliligin
esi ilkdgretim ile lniversite ve iistli egitim alan grubun puan ortalamalarindan

kaynaklandig1 saptanmaistir.
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Cizelge 3.7°de gebelik araligi, gebeligin planlanma durumu ve yasayan ¢ocuk
sayisina gére SBTO alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklihgin
olmadig1 gériilmektedir (p>0,05). ilk gebeligi olanlarin “sosyal destege basvurma”
puan ortalamasi (7,8+2,1), 2 ve lizeri gebeligi olanlara gore (7,1£2,2) daha yiiksektir
ve aralarinda anlamli bir fark vardir (p=0,033). “Boyun egici yaklasim” puan
ortalamast 2 ve lizeri gebeligi olanlarda (8,9+£3,5) ilk gebeligi olanlara kiyasla
(7,2+3,4) daha yiiksektir ve aradaki fark anlamlidir (p=0,001).

Yasayan ¢ocugu olmayanlarda “garesiz yaklasim” (10,8+4,7), ve “boyun egici
yaklasim” (7,4+3,3) puan ortalamalar1 yasayan ¢ocugu olan gebelerin “caresiz
yaklagim” (12,7+4,8), ve “boyun egici yaklasim” (9,143,7) puan ortalamalarina gore
daha diisiik bulunmustur. Aradaki fark anlamlidir (sirasiyla p=0,014; p=0,002).
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HG tanis1 alan gebelerin PKDO ile SBTO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde, “gebeligin kabulii” ile “kendine gilivenli” (r= -0,293, p<0,001) ve
“iyimser yaklasim” (r= -0,345, p<0,001) arasinda negatif dogrultuda anlamli bir
iliski bulunmustur. Buna gore stresle bas etmede etkili yontemlerden olan “kendine
giivenli” ve “iyimser yaklasim” kullanimi arttik¢a gebeligin kabulii artmaktadir.
“Gebeligin kabuli” ile “caresiz yaklagim” arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir (r=0,192, p=0,015). Gebelerde “caresiz yaklasim” kullanma arttik¢a

gebeligin kabulii azalmaktadir.

Annelik roliiniin kabuli ile “kendine giivenli” (r= -0,357, p<0,001) ve “iyimser
yaklasim” (r= -0,331, p<0,001) arasinda negatif dogrultuda anlamli bir iliski
saptanirken, “caresiz yaklasim” (r= 0,199 , p=0,011) ve “boyun egici yaklagim”
(r=0,211 , p=0,007) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gore
“kendine giivenli” ve “iyimser yaklasim” kullanim1 arttik¢a annelik roliiniin kabulii
artmakta, “caresiz” ve “boyun egici yaklasim” kullanimi arttik¢a annelik roliiniin

kabuli azalmaktadir.

Kendi annesi ile iligkisinin durumu ile “kendine giivenli” (r= -0,389, p<0,001)
ve “iyimser yaklagim” (r= -0,266, p=0,001) arasinda negatif dogrultuda anlamli bir
iliski bulunmustur. “Esi ile iliskisinin durumu” ile “kendine giivenli” (r= -0,247,
p=0,002), “iyimser yaklagim” (r= -0,202, p=0,011), ve “sosyal destege bagvurma”
(r= -0,172, p=0,030) arasinda negatif dogrultuda bir iliski saptanirken, “caresiz
yaklasim” (r=0,252, p=0,001) ve “boyun egici yaklasim” (r=0,275, p<0,001)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Gebelerin “kendine giivenli” ve
“lyimser yaklasim” kullanimi arttik¢a “kendi annesi ile iligkisinin durumu” agisindan
daha uyumlu olduklar1 bulunmustur. Esi ile iliskisinin durumu agisindan; stresle bas
etmede etkili yontemlerin kullanimi arttik¢a gebelerin gebelige uyumlarinin arttigi,

etkisiz yontemleri kullanma arttik¢a uyumlarinin azaldig saptanmistir.

Doguma hazir olus ile “kendine giivenli” (r= -0,231, p=0,003) ve “iyimser
yaklasim” (r= -0,263, p=0,001) arasinda negatif dogrultuda anlamli bir iligki
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saptanmistir. “Dogum korkusu” ile “kendine giivenli” (r= -0,296, p<0,001) ve
“iyimser yaklasim” (r= -0,285, p<0,001) arasinda negatif dogrultuda anlamli bir
iliski saptanirken, “dogum korkusu” ile “caresiz yaklasim” (r=0,165, p=0,037)
arasinda pozitif dogrultuda anlamli bir iligki bulunmustur. “Kendi ve bebeginin
saghig ile ilgili disiinceleri” ile etkisiz yontemler olan “garesiz” (r=0,428, p<0,001)
ve “boyun egici yaklasim” (r=0,200, p=0,011) puan ortalamalar1 arasinda pozitif
dogrultuda anlamli bir iligki bulunmustur. “Doguma hazir olus” ve “dogum korkusu”
acisindan; “kendine giivenli” ve “iyimser yaklagim” kullanimi arttikga gebelige
uyum artmaktadir. Kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri agisindan; etkisiz

yontemlerin kullanimi arttik¢a gebelige uyum azalmaktadir.

Toplam PKDO puan ortalamalar1 ile etkili ydntemlerden olan “kendine
giivenli” (r= -0,403, p<0,001) ve “iyimser yaklasim” (r= -0,372, p<0,001) arasinda
negatif dogrultuda anlamli bir iliski saptanirken, etkisiz yontemler olan “caresiz”
(r=0,293 , p<0,001) ve “boyun egici yaklasim” (r=0,196 , p=0,013) arasinda pozitif
dogrultuda anlaml bir iliski saptanmistir (Cizelge 3.8). Etkili yontemlerden “kendine
giivenli” ve “iyimser yaklasim” kullanimi arttikca gebelige uyum artmakta, etkisiz

yontemlerin kullanimi arttik¢a gebelige uyum azalmaktadir.
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4. TARTISMA

Bu aragtirma HG tanis1 alan gebelerin gebelige uyum ve stresle basa ¢ikma
tarzlarmin belirlenmesi amaciyla Ankara ilinde bulunan bir kadin saglig1 egitim ve
arastirma hastanesinde, HG tanisi ile yatan gebeler tizerinde yapilmistir. Arastirma
HG’li gebelerde prenatal kendini degerlendirme 6l¢eginin tiim alt boyutlariyla ve
stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi ile birlikte kullanildig1 kapsamli bir ¢alismadir. Bu
calismadan elde edilen verilerin, saglik kuruluslarinda tedavi géren HG’li gebelerin
bakimma yonelik verilecek hizmetlerde yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Calismamizda PKDO puan ortalamasi 173,3+35,8 olarak saptanmistir (Cizelge
3.3.). Demirbas ve Kadioglu’'nun (2014) cesitli nedenlerle alt1 Aile Saglig
Merkezi’ne gelen 390 gebe iizerinde yiiriittiikleri calismalarinda PKDO puan
ortalamas1 147,87+27,43 olarak bulunmustur. Calisma sonucumuzda bulunan PKDO
ve alt boyutlarina iligkin puan ortalalamalar1 genel olarak Demirbas ve Kadioglu'nun
caligmasindaki puan ortalamalarindan yiiksektir. Diisiik puanlarin gebelige uyumun
yiiksek oldugunu gosterdigi goz Oniine alindiginda, bunun nedeninin bu g¢alisma
grubunun HG nedeniyle hastanede yatan gebelerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Mutlugiines ve Mete’nin (2013) yaptiklar1 bir ¢alismada gebelikte bulanti kusma
artttkca gebelik kabulunun azaldigi saptanmistir. Kuo ve arkadaslari (2007),
yaptiklar1 bir ¢alismada hafif, orta ve siddetli bulanti kusma ile PKDO ve alt
boyutlarmi karsilastirdiklarinda bulanti kusmanin siddeti arttikga PKDO ve alt
boyutlarinin puanlarinin ¢ogunlukla arttigini diger bir ifade ile siddetli derecede
bulanti kusma yasayan gebelerin az ve orta siddette bulant1 kusma yasayanlara gore

gebeligi daha az kabul ettiklerini belirlemislerdir.

Calismamizda SBTO alt boyutlar1 puan ortalamalari; “kendine giivenli
yaklasim” icin 14,5+4,5, “iyimser yaklasim™ 10,1£3,1, “sosyal destege bagvurma”
7,4£2,2, “caresiz yaklagim” 11,64+4,8 ve “boyun egici yaklasim” i¢in 8,1+3,6 olarak
bulunmustur (Cizelge 3.3.). Elkin (2015), bir Aile Saghigi Merkezi’'ne kayitli 142
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gebe ile yiiriittiigii ¢alismasinda SBTO alt boyutlar1 puan ortalamalarini; “kendine
giivenli yaklasim” i¢in 10,88, “iyimser yaklasim” 8,88, “sosyal destege bagvurma”
6,95, “caresiz yaklasim” 11,74 ve “boyun egici yaklasim” ig¢in 10,04 olarak
saptamistir. Calismamizda SBTO’de etkili yontemler (“kendine giivenli yaklasim”,
“lyimser yaklagim” ve “sosyal destege bagvurma”) i¢in puan ortalamalar1 Elkin’in
calismasindan daha yiliksek bulunmustur. Bu sonucun calisma grubumuzun HG
nedeniyle hastanede yatiyor olmasindan dolay1 etkili stresle bas etme yontemlerini

kullanmaya yonelik aldig1 destekten kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada 24 yas altindaki gebelerin gebelige uyumlarinin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 3.4.). Bu sonug, bu grubun yasindan
dolay1 ilk gebeligini yasiyor olma ihtimalinden kaynaklanabilir. Calismamizda ilk
gebeligi olan ve yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin gebelige uyumlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 3.5.). Ik gebeligi olanlarin ¢ocuk sahibi olmay1
daha fazla istek ve merakla bekliyor olabileceginden dolayi, HG nin etkilerine karsi
daha sabirli olduklar1 ve bu nedenle uyumlarinin daha iyi oldugu diisiiniilebilir.
Yilmaz ve Beji (2010), gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlari, depresif semptomlari,
prenatal baglanma diizeyleri ve bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada primipar gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalarimin iki

veya daha fazla gebeligi olanlara gére daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Egitim durumuna gére PKDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olmamakla birlikte egitim diizeyi arttik¢a gebelik kabuliiniin ytikseldigi bulunmustur
(Cizelge 3.4.). Bulgumuza benzer sekilde, Demirbas ve Kadioglu (2014)
caligmalarinda lise/liniversite mezunu olan grubun ilk/ortaokul mezunu olanlara gore

gebelige uyumlarini daha yiiksek bulmuslardir.

Caligmamizda planli gebeliklerde gebelige uyum, plansiz gebeliklere gére daha
yiiksektir ve aralarindaki fark anlamlhidir (p=0,026; Cizelge 3.5.). Gebeligin planlanip
planlanmadig1 gebelige uyumu etkileyen faktorlerdendir (Taskin, 2011). Calisma
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sonucumuza benzer sekilde Demirbag ve Kadioglu (2014), isteyerek gebe kalan

kadinlarin gebelige daha uyumlu olduklarini belirlemislerdir.

Calismada 24 yas ve altindaki gebelerin ve 25-29 yas grubunda yer alan
gebelerin “sosyal destege bagvurma” alt boyutu puan ortalamasinin, 30 yas ve tizeri
olan gebelere gore diisiikk oldugu ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p= 0,022; Cizelge 3.6.). Yapilan analiz sonucunda anlamliligmn 25-29 yas
grubundaki gebeler ile 30 yas ve iizeri olan gebelerin karsilagtirilmasindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Calisma bulgusuna benzer sekilde Daglar ve Nur (2014),
calismasinda 34 yas lstii gebelerin “sosyal destege bagvurma” puanini (2,00+0,62),
20 yas alt1 (1,87+0,37) ve 20-34 yas grubundaki gebelere (1,90+0,60) gére daha
yiiksek bulmustur.

Calismada HG’li gebelerin egitim diizeyine gére SBTO niin alt boyutlarindan
olan “sosyal destege bagvurma” puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin oldugu
(p=0.040; Cizelge 3.6.), bu farkliligin ilkdgretim ile tiniversite ve istii egitim alan
grubun puan ortalamalarindan kaynaklandigi saptanmistir. Literatiirde egitim diizeyi
yiikseldikge stresle bas etmede sosyal destege bagvurmanin arttigin1 gosteren
caligmalar mevcuttur (Daglar ve Nur, 2014; Yilmaz ve Beji, 2010; Karabulutlu ve
ark., 2004). Esin egitim diizeyine gére SBTO’niin “boyun egici yaklasim” alt
boyutundan alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin oldugu (p=0,035;
Cizelge 3.6.), bu farkliligin esi ilkdgretim ile liniversite ve {istii egitim alan grubun
puan ortalamalarindan kaynaklandigir saptanmistir. Egitim seviyesinin artmasiyla
bireylerin stresle bas etmek icin “sosyal destege bagvurma” gibi etkili yontemler
konusunda daha fazla bilgiye sahip olacagi, bilgiye ve sosyal destek kaynaklarina

daha kolay ulasabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmada sosyal gilivencesi olmayan HG’li gebelerin sosyal giivencesi
olanlara gore aralarinda fark olmamakla beraber stresle bas etmede etkisiz
yontemleri daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir. Sosyal giivencesi olan HG’li

gebelerin etkili stresle bas etme yontemlerinden olan “kendine giivenli yaklasim” ve
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“sosyal destege bagvurmay1” sosyal giivencesi olmayanlara gore daha fazla tercih
ettikleri belirlenmistir. Gebelerin sosyal giivence durumuna goére “sosyal destege
bagvurma” puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,040; Cizelge 3.6.).
Sosyal giivencesi olan HG’li gebelerin stresle bas etmede etkin yontemleri daha fazla
kullanmalari, saglik hizmetlerine ulasma ve hizmetlerden yararlanma firsatlarindan

kaynaklanabilir.

En uzun siire yasanilan yere gore “boyun egici yaklasimi” en fazla
belde/kasaba/kdy’de yasayan gebelerin kullandiklart bulunmustur (p=0,019; Cizelge
3.6.). Bu sonug, belde/kasaba/kdoy’de en uzun siire yasayan gebelerin stresle bas
etmede etkin yontemleri 0grenebilecekleri/basvurabilecekleri kaynaklarin sinirli ve

uzak olmasindan kaynaklanabilir.

Ik gebeligi olan ve yasayan gocugu olmayan HG’li gebelerin stresle bas
etmede etkili yontemleri daha fazla kullandigi, SBTO’niin “sosyal destege
bagvurma” alt boyutu ile gebelik sayis1 arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0,033; Cizelge 3.7.). iki ve iizeri gebeligi olan ve yasayan cocugu
olan HG’li gebelerin ise etkisiz yontemleri daha fazla kullandigi ve SBTO’niin
“boyun egici yaklasim” alt boyutu ile gebelik sayis1 arasinda (p=0,001; Cizelge 3.7.),
“caresiz yaklasim” ve “boyun egici yaklagim™ alt boyutu ile yasayan ¢ocuk olup
olmama durumu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sirastyla p=0,014,
p=0,002; Cizelge 3.7.). ilk gebeligi olan gebelerin, gebeligi ilk kez deneyimledikleri
icin ve baska yasayan ¢ocuklar1 olmadigi icin gebeliklerine daha fazla odaklanarak
sorunlarina daha etkili ¢oztimler getirebildigi distiniilmektedir. Lau ve ark. (2015),
caligmalarinda ilk gebeligi olan gebelerin ilk gebeligi olmayanlara gére daha az
negatif basa ¢ikma tarzlar1 kullandiklarini belirlemislerdir. Benzer sekilde Daglar ve
Nur (2014), gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarini belirledikleri ¢alismalarinda ilk
gebeligi olan gebelerin etkili yontemleri daha fazla kullandigini, 3 ve iizeri gebelik
sayisina sahip olanlarin ise etkisiz yontemleri daha fazla kullandiklarim

belirlemiglerdir.
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Arastirma grubunda HG tanili gebelerin stresle bas etmede etkili yontemlerden
olan “kendine giivenli yaklasim” ve “iyimser yaklasimi” kullanmalar1 arttik¢a
“gebeligin kabulii”, “annelik roliiniin kabuli”, “kendi annesi ile iliskisinin durumu”,
“esi ile iligkisinin durumu”, “doguma hazir olus”, “dogum korkusu” ve toplam
PKDO puanlarmin azaldigi (PKDO i¢in diisiik puanlar gebelige uyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir) bulunmustur (Cizelge 3.8.). Stresle bas etmede etkisiz
yontemlerini kullanma arttik¢a gebelige uyumun azaldigi belirlenmistir. Bu sonug,
HG tanili gebelerin etkisiz yontem kullanimi arttikga stresin etkilerine de daha fazla
maruz kalacagi, bu durumun da gebelige uyumu zorlastiracagini diisiindiirmektedir.
Chou ve ark. (2008), 243 gebe ile yirittikleri calismada gebelerde algilanan stres
artttkga maternal psikososyal adaptasyonun azaldigini belirlemislerdir. Gebelik,
herhangi bir saglik problemi olmasa da stresli ve karmasik bir siirectir. Yapilan bir
calismada kadinlarin deneyimledigi stres verici yasam olaylar1 arasinda ilk sirayi
gebeligin aldigi bulunmustur. Yiiksek riskli gebelerde hemsirelik yaklasimi, gebenin
biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmesini, yeni durumuna uyum saglayabilmeleri
icin gereksinimlerinin  karsilanmasini, karsilagilabilecek stresorlerin  farkinda
olunmasi ve etkili bag etme yontemlerinin kullanilmasimin saglanmasini gerektirir
(Bayik ve ark., 2006; Olcer ve Oskay, 2015). Daglar ve Nur calismalarinda etkisiz
stresle bas etme yontemlerini kullanan gebelerde depresyon riski ve anksiyete

diizeyinin ylikseldigini belirlemislerdir.
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5. SONUC VE ONERILER

HG nedeniyle hastaneye yatan gebelerin gebelige uyum ve stresle basa ¢ikma
tarzlarmin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonucglar asagida

verilmistir.

HG’li gebelerin; %40,6’sinin yas1 24 ve alti, %62,5’inin egitim diizeyi
ortadgretimdir. Gebelerin %87,5’inin sosyal giivencesi vardir ve %71,8’inin geliri
giderine esittir. Gebelerin %82,5’inin ¢alismadigi, %70,6’sinin ¢ekirdek ailede,
%70,0’1n1n il merkezinde yasadigi saptanmistir. Gebelerin eslerinin %50,6’sinin 30
yas ve tizeri oldugu, %52,5’inin ortadgretim mezunu oldugu belirlenmistir (Cizelge

3.1).

HG’li gebelerin %51,9’unun 2 ve lizeri gebeligi, %64,3’iinlin 2 yildan fazla
gebelik aralig1 oldugu, %60,0’1n1n yasayan ¢ocugu olmadigi, %72,5’inin gebeliginin
planli oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.2.).

HG tanis alan gebelerin PKDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari; “gebeligin
kabulii” 30,1+8,8, “annelik roliiniin kabulii” 27,4+8,9, “kendi annesi ile iliskisinin
durumu” 17,9£7,8, “esi ile iligkisinin durumu” 18,8+7,2, “doguma hazir olus”
25,5£5,6, “dogum korkusu” 27,554, “kendi ve bebeginin saghigi ile ilgili
diisiinceleri” 26,1£6,0 ve toplam PKDO puan ortalamas1 173,3+35,8 olarak
bulunmustur. SBTO alt boyutlar1 puan ortalamalar1; “kendine giivenli yaklasim”
14,5+4,5, “iyimser yaklagim” 10,1£3,1, “sosyal destege bagvurma” 7,4+2,2, “caresiz

yaklasim” 11,6+4,8 ve “boyun egici yaklasim™ i¢in 8,1£3,6 olarak belirlenmistir.

Gebelerin yaslarina gére PKDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (p=0,049; Cizelge 3.4.). Yapilan ileri ikili karsilastirmada, 24 yas ve

altindakilerin PKDO puan ortalamalarinin 25-29 yas araligindakilere gore anlaml
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derecede diigiik oldugu, 24 yas ve altindaki gebelerin gebelige uyumunun daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Gebelerin egitim diizeyi, sosyal giivence, ekonomik ve c¢alisma durumu, aile
tipi, en uzun yasanilan yerlesim birimi, esin yast ve esin egitim diizeylerine gore
PKDO’den alnan puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05; Cizelge 3.4.).

Gebelerin gebelik sayilarina gére PKDO puan ortalamalarmin ilk gebeligi
olanlarda, 2 ve lizeri gebeligi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik oldugu bulunmustur. ilk gebeligi olanlarn gebelife uyumu daha yiiksektir
(p=0,008; Cizelge 3.5.).

Gebelik araligi ve yasayan gocuk sayisma goére PKDO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05; Cizelge 3.5.).

Plansiz gebeliklerin PKDO puan ortalamalarmnin, planli gebeliklere oranla
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu yani planli gebeliklerde gebelige uyumun
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,026; Cizelge 3.5.).

Yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin PKDO puan ortalamasi yasayan g¢ocugu
olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir ve gebelige

uyumlar1 daha yiiksektir (p=0,001; Cizelge 3.5.).

HG’li gebelerin ekonomik durum, g¢alisma durumu, aile tipi ve eslerinin
yaslarina gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda anlaml

fark saptanmamuistir (p>0,05; Cizelge 3.6.).

Calismada 24 yas ve altindaki gebelerin ve 25-29 yas grubunda yer alan

gebelerin “sosyal destege bagvurma” alt boyutu puan ortalamasinin, 30 yas ve iizeri
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olan gebelere gore diisiik oldugu ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p= 0,022). Yapilan analiz sonucunda anlamliligin 25-29 yas grubundaki gebeler ile
30 yas ve lizeri olan gebelerin karsilastirilmasindan kaynaklandigi ve 30 yas ve {izeri

gebelerin sosyal destege daha fazla bagvurduklart belirlenmistir (Cizelge 3.6.).

Egitim diizeyine goére SBTO’niin “sosyal destege basvurma” alt boyutundan
alinan puan ortalamalar1 arasinda anlaml farkliligin oldugu (p=0.040), bu farkliligin
iniversite ve lsti egitim alan grubun ilk6gretim mezunlarina goére daha fazla sosyal

destege bagvurmalarindan kaynaklandigi saptanmistir (Cizelge 3.6.).

Sosyal gilivencesi olan gebelerin “sosyal destege bagvurma” puan ortalamasi,
sosyal giivencesi olmayan gebelere gore daha yiiksektir ve aralarindaki fark

anlamlidir (p=0,040; Cizelge 3.6 ).

En uzun siire yasanilan yere gore “boyun egici yaklagim” puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,019). Yapilan analiz sonucunda
anlamhiligin il-belde/kasaba/kdy ile ilge-belde/kasaba/kdy’de yasayanlar arasindan
kaynaklandigi belirlenmistir (Cizelge 3.6.).

Esin egitim diizeyine gére SBTO niin “boyun egici yaklasim™ alt boyutundan
alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin oldugu, esin egitim diizeyi
arttikga “boyun egici yaklagim” kullanma oraninin azaldigi saptanmistir (p=0,035).
Yapilan analiz sonucunda bu farklihigin esi ilkdgretim ile iiniversite ve {stii eSitim

alan grubun puan ortalamalarindan kaynaklandig1 saptanmistir (Cizelge 3.6.).

Caligmada ilk gebeligi olanlarin “sosyal destege bagvurma” puan ortalamasi, 2
ve lizeri gebeligi olan kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir ve
aralarindaki fark anlamli olarak bulunmustur (p=0,033; Cizelge 3.7.). Ilk gebeligi
olanlarin  SBTO’niin “boyun egici yaklasgim” alt boyutundan aldiklart puan
ortalamalari, 2 ve lizeri gebeligi olanlara gore daha diisiik bulunmustur. Aradaki fark

anlamhdir (p=0,001; Cizelge 3.7.).
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Yasayan c¢ocugu olan gebelerin SBTO’niin “caresiz” ve “boyun egici
yaklagim” puan ortalamalarinin, yasayan g¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu ve aralarinda anlamli farkin oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0,014, p=0,002;
Cizelge 3.7.).

PKDO’niin  “kendi ve bebeginin saghg ile ilgili diisiinceleri” alt boyutu
haricindeki diger alt boyutlara iliskin puan ortalamalar1 ve toplam PKDO ile etkili
stresle bag etme yontemlerinden olan “kendine giivenli yaklasim” ve “iyimser
yaklagim” arasinda negatif dogrultuda anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 3.8.).
PKDO’niin “kendi ve bebeginin sagh ile ilgili diisiinceleri” alt boyutu haricindeki
diger alt boyutlar1 ve toplam PKDO acisindan “kendine giivenli yaklasim” ve

“lyimser yaklasim” kullanim arttik¢a gebelige uyum artmaktadir.

PKDO’niin “esi ile iliskisinin durumu” alt boyutu ile SBTO’niin “sosyal
destege basvurma” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir (p=0,030; Cizelge 3.8.). “Sosyal destege basvurma” yaklasimi

arttikga “esi ile iliskisinin durumu” agisindan gebelige uyum artmaktadir.

PKDO’niin “gebeligin kabulii”, “annelik roliiniin kabulii”, “esi ile iliskisinin
durumu”, “dogum korkusu”, “kendi ve bebeginin saghg ile ilgili diislinceleri” alt
boyutlar1 ve toplam PKDO ile SBTO’niin “caresiz yaklasim” puan ortalamalari
arasinda ayni yonde anlamli bir iligki saptanmistir (Cizelge 3.8.). Stresle basa
ctkmada etkisiz yontemlerden olan “caresiz yaklasim” kullanimi arttikga PKDO niin
“gebeligin kabulii”, “annelik roliiniin kabulii”, “esi ile iligskisinin durumu”, “dogum
korkusu”, “kendi ve bebeginin saglig1 ile ilgili diislinceleri” alt boyutlar1 ve toplam

PKDO acisindan gebelige uyum azalmaktadir.

PKDO’niin “annelik roliiniin kabulii”, “esi ile iliskisinin durumu”, “kendi ve
bebeginin saghg ile ilgili diisiinceleri” ve toplam PKDO puan ortalamalar ile
SBTO’niin “boyun egici yaklasim” puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli

bir iliski oldugu bulunmustur (Cizelge 3.8.). Stresle basa c¢ikmada etkisiz
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yontemlerden olan “boyun egici yaklasim” kullanimi artttkga PKDO’niin “annelik

roliinlin kabulii”, “esi ile iligkisinin durumu”, “kendi ve bebeginin saglig ile ilgili

diisiinceleri” ve toplam PKDO agisindan gebelige uyum azalmaktadir.

Oneriler

Bir kamu hastanesinde HG nedeniyle hastaneye yatan gebelerin gebelige uyum
ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari

dogrultusunda;

- HG tanis1 alan gebelerin, 6zellikle yasayan c¢ocuk/cocuklari olan, plansiz
gebelik yasayan HG’li gebelerin gebelige uyum saglamasina yardimei
olunmasi,

- HG’de stresle bas etmede etkili yontemlerin belirlenmesi ve buna yonelik
hemsirelik girisimlerinin yapilmasi,

- Stresle basa ¢ikmada hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendirecek
caligmalarin yapilmasi,

- Gebelik siiresince HG’li  kadinlarin  sosyal destek diizeylerinin
gelistirilmesinin saglanmasi,

- HG tanis1 alan gebelerde gebelige uyumu etkileyebilecegi diisliniilen farkl

durumlarin arastirilmasi onerilmektedir.
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OZET

Hiperemezis Gravidarum Tanis1 Alan Gebelerin Gebelige Uyum ve Stresle Basa Cikma

Tarzlarinin Belirlenmesi

Bu arastirma, hiperemezis gravidarum tanisi alan gebelerin gebelige uyum ve stresle
basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.

Arastirma 18. 07. 2015- 11. 11. 2015 tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan bir
kadin saglhigi egitim ve arastirma hastanesinde yiriitiilmustir. Veriler HG tanisi ile yatan, 18
yas ve lizerinde olan, HG disinda baska bir gebelik komplikasyonu ve kronik hastaligi
bulunmayan, psikiyatrik sorunu olmayan, sozel iletisime agik, goniillii, cogul gebeligi
olmayan 160 gebeden toplanmigtir. Arastirma i¢in Etik Kurul onayr ve gerekli izinler
alinmustir.

Verilerin toplanmasinda, Tanitici Bilgi Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi (PKDO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi (SBTO) kullanilmustir. Verilerin
tanimlanmasinda sayi1, yiizde, ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum degerleri
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu  kolmogorov smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Coklu grup karsilastirilmasinda ANOVA testi, post hoc test olarak
bonferoni testi kullamlmistir. iki grup karsilastirmalarinda t testi kullanilmistir. Degiskenler
arast iligkinin degerlendirilmesinde pearson korelasyon testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin %40,6’sinin 24 yas ve alti, %62,5’inin ortadgretim
mezunu, %87,5’inin sosyal giivencesinin oldugu, %71.8’inin gelirinin giderine esit oldugu,
%82,5’inin ¢aligmadigi, %70,6’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve %70,0’min il
merkezinde yasadig belirlenmistir. Gebelerin eslerinin %50,6’s1nin 30 yas ve tizeri oldugu,
%52,5’inin ortadgretim mezunu oldugu saptanmistir. Gebelerin %48,1’inin ilk gebeligi,
%64,3’tiniin 2 yildan fazla gebelik araligi oldugu, %60,0’1nin yasayan ¢ocugunun olmadigi
ve gebeliklerin %72,5’inin planli oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada PKDO puan ortalamasi 173,3+35,8, SBTO alt boyutlar1 puan
ortalamalar1; “ kendine giivenli yaklasim” 14,5+4,5, “iyimser yaklasim” 10,1£3,1, “sosyal
destege bagvurma” 7,4+2,2, “ caresiz yaklasim” 11,6+4,8 ve “boyun egici yaklasim” i¢in
8,1£3,6 olarak saptanmustir.

Toplam PKDO puan ortalamalari ile stresle basa gikmada etkili yontemlerden olan
“kendine giivenli” (r=-0,403, p<0,001) ve “iyimser yaklasim” (r= -0,372, p<0,001) arasinda
negatif dogrultuda anlamli bir iligki saptanirken, etkisiz yontemler olan “caresiz” (r= 0,293,
p<0,001) ve “boyun egici yaklasim” (r=0,196 , p=0,013) arasinda pozitif dogrultuda anlamli
bir iliski saptanmistir. Etkili yontemlerden olan “kendine gilivenli” ve “iyimser yaklasim”
kullanimi arttik¢a gebelige uyum artmakta, etkisiz yontemlerin kullanimi arttikga gebelige
uyum azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hiperemezis gravidarum, Gebelige uyum, Stresle basa ¢ikma
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SUMMARY

Determination of Adapting to Pregnancy and Coping Styles with Stress of Pregnant
Diagnosed of Hyperemesis Gravidarum

This research has been done as a descriptive in order to determine of adapting to
pregnancy and coping styles with stress of pregnant diagnosed of hyperemesis gravidarum.

The study was conducted between 18.07.2015-11.11.2015 in a hospital of women's
health education and research in Ankara. Data has collected from 160 pregnant women
hospitalized with a diagnosed of hyperemesis gravidarum, 18 years and above, without any
pregnancy complications except hyperemesis gravidarum and without chronic disease, non-
psychiatric problems, open verbal communication, volunteer and non-multiple pregnancies.
Ethics Committee approval and the necessary permits are obtained for this research.

Information Form, Prenatal Self Evaluation Questionnaire and Ways of Coping with
Stress Inventory (WCSI) are used to collect of data. Number, percentage, mean, standard
deviation, minimum and maximum values are used to define of data. The suitability of the
normal distribution of data is evaluated with Kolmogorov-Smirnov test. ANOVA test is used
for multiple group comparison, bonferroni test is used as a post hoc test. t test is used for
comparison of two groups. Pearson correlation test is used for the evaluation of the
relationship between variables.

Pregnant participating in the study are determined to be 40,6% of 24 years and under
62,5% of secondary school graduates, 87,5% of have social security, 71,8% of equal to the
expense of revenue, 82,5% of unemployed, 70,6% of owned nuclear family type and 70,0%
of lived in the city center. The husband of the pregnant are determined to be 50,6% of 30
years and above, 52,5% of secondary school graduates. Pregnant is determined 48,1% of the
first pregnancy, 64,3% of that pregnancy interval more than 2 years, 60,0% of had no living
children and 72,5% of pregnancies that are planned.

It is found to be PSEQ average score of 173,3 &+ 35,8, WCSI subscales mean scores;
“self-confident approach” to 14,5 + 4,5, “optimistic approach” to 10,1 + 3,1, resorting to
“social support” 7,4 + 2,2, “helpless approach” to 11,6 + 4,8 “submissive approach” to 8,1 +
3,6 in this study.

The effective methods to cope with stress with total PSEQ average score
between “self-confident” (r = -0, 403, p <0.001) and “optimistic approach” (r = -0, 372, p
<0.001) is detected a significant relationship in the negative direction, the ineffective
methods between “helpless” (r = 0, 293, p <0.001) and “submissive approach” (r = 0,196,
p=0.013) is detected a significant relationship in the positive direction. While the use of
“self-confident” and “optimistic approach” that the effective methods increases, adapt to
pregnancy increases; and while the use of ineffective methods increases, adapt to pregnancy
decreases.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, Adapting to pregnancy, Coping with stress
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EKLER
EK-1 Onam Formu
ONAM FORMU
Calismanin Bashgi: Hiperemezis gravidarum tanisi alan gebelerin gebelige uyum ve stresle

basa ¢ikma tarzlarmin belirlenmesi

Arastirmacilar: Ayse BULUT, Dog. Dr. Funda OZDEMIR (Tez Danismani)

Yukaridaki arastirmacilar tarafindan “Hiperemezis Gravidarum Tanisi Alan Gebelerin
Gebelige Uyum ve Stresle Basa Cikma Tarzlarmin Belirlenmesi” konulu bir ¢alisma
planlanmistir. Arastirma; Ankara’da yer alan Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yatan hiperemezis gravidarum tanisi alan hastalar iizerinde gebelige
uyum ve stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Bu c¢aligma hastalar iizerinde herhangi bir ruhsal ya da fiziksel rahatsizlik yaratmayacaktir.
Hastalar arastirmaci tarafindan sorulan sorulara yanit verecek ve arastirmaci tarafindan
verilen anketi dolduracaktir. Arastirmadan elde edilen veriler bilimsel c¢alismalarda
kullanilabilecektir.

Arastirmaya katilmayr kabul edeceginiz taktirde size Tanitict Bilgi Formu, 30 maddeden
olusan Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi, 79 maddeden olusan Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi doldurtulacaktir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz ve bu c¢alismaya katilmazsaniz sizinle ilgili tibbi
0zende bir degisiklik olmayacaktir.

Bu calisma konusunda sorularim yanitlandi ve yukarida yer aldigi gibi yeterince
aydmlatildim. Bu calismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde istedigim zaman arastirmadan
ayrilacagimi bildirmek iizere arastirmaciyr arayabilecegimi biliyorum. Gerek arastirma
yiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim.
Bu calismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.

Tarih :
Katihmemnin Adi-Soyadi ve imzasi :

Aragtirmacinin Adi-Soyadi ve Imzasi: Ayse BULUT

Calistigi Kurum :Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi
Tel. No : 0505 4811543
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EK-2 Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BiLGi FORMU

Degerli katilimeil, arastirmamiz Hiperemezis Gravidarum tanis1 ile yatan gebelerin
gebelige uyum ve stresle bag etme tarzlarini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama formlarimin uygulama siiresi yaklagik 15-20 dakika
stirecektir. Sorular1 ictenlikle cevaplamaniz bu arastirma sonuglarinin dogrulugu ve
giivenilirli§i acisindan c¢ok oOnemlidir. Toplanan veriler sadece arastirma amaglar1 igin
kullanilacaktir. Arastirmay1 kabul etmeniz halinde, anket iizerinde kimliginizle ilgili bilgi
belirtmeniz gerekmemektedir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Yasimz?

2. En uzun yasadigimiz yerlesim birimi?

1) 11 2) Ilge 3) Belde/ Kasaba/ Koy
3. Egitim durumunuz?
1) Ilkdgretim 2) Ortadgretim 3) Universite ve iistii

4. Aile tipiniz?

1) Cekirdek aile  2) Genis aile
5. Ekonomik durumunuzu nasil tamimlarsimz?

1) Gelir gidere esit 2) Gelir giderden fazla ~ 3) Gelir giderden az
6. Su anda gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
7. Sosyal giivenceniz var m1?
1) Evet 2) Hayr

8. Esinizin yas1?
9. Esinizin egitim durumu?

1) ilkdgretim 2) Ortadgretim 3) Universite ve iistii
10. Kacinci gebelik haftasindasimiz?

13. Simdiki gebeliginiz planh bir gebelik mi?

1) Evet 2) Hayir
14. Diisiik deneyiminiz var m?

1) Yok 2) Var (Sayt......... )
15. Kiiretaj deneyiminiz var n?

1) Yok 2) Var (Sayi.......... )
16.Yasayan ¢ocugunuz var m?

1) Yok 2) Var (Sayi.......... )
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EK-3 Prenatal Kendini Degerlendirme Olqegi (PKDO)

Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) Tiirkce Formu

Asagidaki ifadeler hamile kadinlar tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi okuyarak hangi
yanitin sizin duygulariizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra her ifadeye

uygun gelen secenegi isaretleyin.

Cok fazla

tanimhiyor

Kismen

tamimhiyor

Biraz
tamimhiyor

Hic

tanimlamiyor

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

7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini diigiinityorum.

8. Agri ile bas edebilirim

9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisiklilere aligmakta
zorlantyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlayis gdsterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun iistesinden gelebilirim.

12. Dogumumun saglikl bir sekilde ilerleyecegini diisiiniiyorum.

13. Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var.

14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.

15. Bir¢ok durumda sakinligimi koruyabilecegime inaniyorum.

16. Bebegimin saglikli olmayacagi konusunda endiselerim var.

17. Ne zaman agr1 yasasam bunun en kotii sey oldugunu
diigtintiriim.

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

19. Bebegime bakmay1 dort gézle 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
diigtiniiyorum.
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EK-3 Devami

Cok fazla

tanimhyor

Kismen

tanimhyor

Biraz

tanimhyor

tammmlamiyor

Hic

25.

Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne yapmam gerektigini

biliyorum.

26.

Bir an 6nce dogum yapmay1 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 sorunlari diigliniiyorum.

31.

Annem torununu sabirsizlikla bekliyor.

32.

Hamile olmaktan memnunum.

33.

Etrafimda ¢ocuklarin olmasi hosuma gidiyor.

34.

Cocuk bakimu ile diger sorumluluklarimi ve islerimi

dengelemem zor olacak.

35.

Esim, ihtiya¢ duydugumda ev islerinde yardim eder.

36.

Gebelik stiresince cinsel hayatimzdaki 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 inaniyorum.

41.

Dogumda bana kotii seyler olabileceginden korkuyorum.

42.

Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini diisliniiyorum.

43.

Esim duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi diisiiniiyor.

44.

Annem ve ben ne zaman bir araya gelsek tartisiriz.

45.

Bebege yeterli dikkati / 6zeni gbstermek benim igin zor olacak.

46.

Bebegin, bana bir yiik olacagim diigiiniiyorum.

47.

Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

48.

Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek igin

yapabilecegim bazi seyler biliyorum.

49.

Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tiim gliciimle

ikinabilirim.

50.

Nasil bir anne olmak istedigim konusunu diisiiniiyorum.

51,

Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim var.

52.

Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha fazla

olacagini diisiiniiyorum.

53.

Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim.
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EK-3 Devam

Cok fazla

tamimhiyor

Kismen

tamimliyor

Biraz

tamimliyor

tammmlamiyor

Hic

54. Bebek bakimi i¢in ayirdigim zaman nedeniyle kendime ¢ok 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 igin zor.

59.Annem bildigim sekilde davranmam konusunda beni destekliyor.

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

61. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

62. Bebege suan sahip olmayi1 istemezdim.

63. Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum.

64. Dogumda kontroliimii kaybedersem, yeniden kontroliimii
saglamakta zorlanirim.

65. Annem kararlarimui 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 i¢in bir hayal kiriklig1 oldu.

70.Bebegin bakimini 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 basgladigim.

74. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

75. lyi bir anne olacagima inantyorum.

76. Suan hamile olmaktan iizlintii duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii var.

78. Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.

79. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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EK-4 Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO)
SBTO

Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini

belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar diisiinerek bu
sikintilarimizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi
tanimlama ya da size uygunluk derecesini igaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n

altina, ¢ok uygun ise %100’iin altina isaret koyun.

Bir stkintim oldugunda...

X

%

0

%

0

%100

1- Kimsenin bilmesini istemem

2- Iyimser olmaya galigirrm

3- Bir mucize olmasini beklerim

4- Olaylar biiyiitmeyip lizerinde durmaya calisirim

5- Basa gelen c¢ekilir diye diistintiriim

6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6tkelenmemeye calisirim

7- Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum

8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye caligirim

9- I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

10-Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendime
bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hoggoriilii olmaya calisirim

13- Is olacagma varir diye diisiiniiyorum

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in ugrasirim

15- Problemin ¢dzlimii i¢in adak adarim

16- Herseye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim

19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diisiintirim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha giiclii olsaydim” diye diislinlirim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi

hissederim

27- “Benim sucum ne” diye diigtintirim

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diistiniiriim

29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina

danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini1 bilmek beni
rahatlatir
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EK-5 Etik Kurul Karan

T€,
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili Birinci Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Karar No:5 29/06/2015
Konu: Tez Caligma Bagvurusu

; EGITIM PLANLAMA ve KOORDINASYON KURULU KARARI

&

Ankara Universitesi Saglik -Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik A.B.D. Yiiksek Lisans 6grencisi ve
hastanemiz personeii Hemsire Ayse BULUT un “Hiperemezis Gravidarum tamsi alan gebelerin gebelige
uyum ve stresle bag etme tarzlarm belirlemek” tanimlayici tez galigma bagvurusu goriisiilmiis ve ¢aliymanin
sorumlu egitim gorevlisi imzasi ile kabulii; Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu tarafindan uygun
goriilmiigtiir. 5 I

.. Dog.Dr.SunaQGUZ
Egitim Gorevlisi/ER

Dog.Dr. Dilek

s Dog¢.Dr.Salim ERKAYA
Egitim Gorevlisi/ EPK-Kuyglu Uyesi - — — - EPK Kurulu Bagk: e Yoneticisi - -
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EK-6 Kurum izni

ANKARA UNIVERSITESI
ETIK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 07/05/2015
Toplanti Sayisi 11
Karar Sayisi 1142

142- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitusi yuksek lisans 6grencilerinden Ayse Bulut'un
‘Hiperemesiz Gravidarum Tanisi Alan Gebelerin Gebelije Uyum ve Stresle Basg Etme
Tarzlarinin Belirlenmesi” baglikli tezi ile ilgili 10/04/2015 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik
Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gdrusmeler ve incelemeler sonucunda, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi
yuksek lisans 6grencilerinden Ayse Bulut'un “Hiperemesiz Gravidarum Tanisi Alan Gebelerin
Gebelige Uyum ve Stresle Bas Etme Tarzlarinin Belirlenmesi” baglikl tezi, aragtirma
protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin
etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
07/05/2015

Pr .Muharrem N
kara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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EK-7 Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi Kullanim izni

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Kime: 'ayse7163@hotmail.com’

Kimden: KERIME DERYA BEYDAG (derya.beydag@okan.edu.tr)
Gonderme tarihi: 11 Mart 2015 Carsamba 15:43:53

Kime: ‘ayse7163@hotmail.com' (ayse7163@hotmail.com)

Merhaba Ayse Hanim,

Olgegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Istemis oldugunuz &lgegi ekte
gonderiyorum. Ayrica, 6l¢egin kullanilmis oldugu calismalart da kaynak olmasi adina ekledim.
Atatiirk Universitesi Dergisinde yayimlanmis olan makalede 6lcegin alt boyutlar1 ve puanlamasi ile ile

ilgili bilgiler yer almaktadir. Calismanizda kolayliklar dilerim.

Yrd. Do¢. Dr. Kerime Derya Beydag

Saghik Bilimleri Yiiksekokul Okan Universitesi Tuzla Kampiisii 0(216) 677 16 30 - 3849
Sagiic BUIer Tuiseiokui 34959 Akfirat-Tuzla / ISTANBUL 0 (216) 677 16 47
Ogretim Uyesi

Kime: derya.beydag@okan.edu.tr

Kimden: AYSE BULUT (ayse7163@hotmail.com)

GoOnderme tarihi: 10 Mart 2015 Sal1 16:17:26

Kime: derya.beydag@okan.edu.tr (derya.beydag@okan.edu.tr)

Merhaba hocam ben Ayse Bulut Ankara Universitesinde yiiksek lisans yapiyorum. izniniz olursa
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegini calismamda kullanmak istiyorum. Olgegi bana mail
atabilirseniz ¢ok sevinirim. Emeginize saglik. Tesekkiirler.
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EK-8 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi Kullanim izni

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi

Olcek kullanim izni

aysegul durak (ayseguldurak@yahoo.com)

Kime: AYSE BULUT

Kimden: aysegul durak (ayseguldurak@yahoo.com)
Gonderme tarihi: 01 Aralik 2014 Pazartesi 15:50:12

Kime: AYSE BULUT (ayse7163@hotmail.com)

Stresle Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgegi'ni bilimsel ¢alismalarinizda kullanabilirsiniz. iyi
calismalar....

Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin

Kime: ayseguldurak@yahoo.com
Kimden: ayse7163@hotmail.com
Gonderme tarihi: 01 Aralik 2014 Pazartesi 15:42:40

Kime: ayseguldurak@yahoo.com (ayseguldurak@yahoo.com)

Merhaba Hocam, Ankara Universitesinde yiiksek lisans yaptyorum. Yapmis oldugunuz

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 6lgegini izniniz olursa tez calismamda kullanmak istiyorum.

Olgegi bana mail atarsaniz cok sevinecegim. Elinize, emeginize saglik....
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi: Ayse

Soyadi: BULUT

Dogum Yeri ve Tarihi: Sanliurfa 07.12.1981

Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti

Medeni Durumu: Evli

fletisim Bilgileri (e-posta adresi / telefon): ayse7163@hotmail.com
Cep Tel: 0505 481 1543

I1- Egitim
Sanliurfa Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Ebelik Bolimii (1995-1999)
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii (2002-2007)
Ankara Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans (2014- Halen)
I11- Unvam
Ebe
Hemsire

IV- Mesleki Deneyimi

Sanlurfa Dogum ve Cocuk Bakimevi (24.01.2001-18.04.2001)
Sanliurfa Devlet Hastanesi (18.04.2001-31.10.2002)
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
(12.11.2002-Halen)
V-Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VI -Bilimsel Ilgi Alanlari
VII -Bilimsel Etkinlikleri

Diabetik Hasta Takibi Sempozyumu (2000)
Bilgisayar Egitimi Programi (2002)
Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Sertifikasi (2003)

Enfeksiyonlarn Kontrolii ve Onlenmesi (2004)
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Temel Yonetim Becerileri Egitimi (2009)

Ingilizce Kursu (2010)

Kirikkale Universitesi Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon (2012)
Ebe ve Hemsireler Icin Acil Obstetrik Bakim Egitimi (2014)

Temel Is Saghig1 ve Giivenligi Egitimi (2014)
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