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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
HIiPEREMEZIS GRAVIDARUM TANISI ALMANIN GEBELERIN GEBELIGi
KABULUNE VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI
Tugba TAHTA

Gebelerin % 0.3-2’sinde ¢ok daha agir bir klinik tablo olan hiperemezis
gravidarum (HG) goriiliir. HG olan kadinlarin gebelik kabulii giiclesmekte ve yasam
kalitesi olumsuz etkilemektedir.

Bu arastirma HG tanis1 alan ve almayan gebelerin gebeligi kabuli ile yasam

kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma Temmuz 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Lokman Hekim Ankara
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi ve Kadin Dogum/Nisaiye servisinde yapilmistir.
Veri toplama araglari; tanitict soru formu, Gebelikte Bulanti Kusma Degerlendirme
Araci, PKDO alt boyutu Gebeligin Kabulii, WHOQOL — BREF — TR Kisa Formu ile
toplanmistir. Bulgular degerlendirilirken IBM SPSS Statistics 22 programi

kullanilmistir.

Gruplarin  sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler agisindan benzerlik
gosterdikleri belirlenmistir. HG olan kadinlarin gebelikte bulanti-kusma skorlar1 3 ile 15
arasinda degismekte olup, ortalamasi 11,10+£2,12°dir. HG olan gebelerin bulanti-
kusmanin basladig1 gebelik haftalar1 ortalamasi 4,77+0,79°dur. HG olmayan gebelerin
gebeligin  kabulii puanlart 14 ile 54 arasinda degismekte olup ortalamasi
35,67+6,89’dur. HG olan ise gebeligin kabulii puanlar1 27 ile 56 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 50,16+6,30’dur. HG olan gebelerin fiziksel alan puanlarinin 8 ile 13,71
arasinda degigmekte olup, ortalamasinin 10,42+1,20 oldugu; psikolojik alan puanlarinin
8 ile 14,67 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 11,19+1,37 oldugu; sosyal iligkiler
puanlar 4 ile 17,33 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 11,28+1,88 oldugu; ¢evre-
TR puanlart 8,44 ile 15,11 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 11,90+1,24 oldugu
saptandi. HG olmayan gebelerin fiziksel alan puanlarmin 9,14 ile 16 arasinda

degismekte olup, ortalamasinin 12,04+1,05 oldugu; psikolojik alan puanlarinin 9,33 ile



16,67 arasinda degismekte olup, ortalamasmnin 13,66+£1,32 oldugu; sosyal iliskiler
puanlarinin 6,67 ile 17,33 arasinda degigsmekte olup, ortalamasinin 13,83+1,76 oldugu;
cevre TR puanlarinin 9,33 ile 15,56 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 13,45+1,14

oldugu saptandi.

Bu calismada, HG yasayan gebelerin gebelik kabulii HG olmayanlardan daha
diisiik bulunmustur. HG olan gebelerin yasam kalitelerinin HG olmayan gebelere gore

daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda HG’nin gebelik kabulii ve

yasam kalitesinin diismesine neden olabilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis gravidarum, Gebeligin kabulii, Yasam kalitesi
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ABSTRACT
Master’s Thesis
THE EFFECT OF DIAGNOSIS OF HYPEREMESIS GRAVIDARUM ON
PREGNANCY ACCEPTANCE AND QUALITY OF LIFE IN PREGNANT
WOMEN
Tugba TAHTA

0.3-2% of pregnant women have hyperemesis gravidarum (HG) which is a much
more severe clinical picture. Pregnancy acceptance of women with HG becomes

difficult and affects the quality of life negatively.

This study was conducted to investigate the relationship between the acceptance

of pregnancy and the quality of life in pregnant women with and without HG diagnosis.

The study was conducted between July 2018 and February 2019 at Lokman
Hekim, Ankara Hospital, Obstetrics and Gynecology Clinic and Obstetrics and
Gynecology Department. Data collection tools; Descriptive questionnaire, Nausea
Vomiting Assessment Tool in Pregnancy, Adolescence Subclass Acceptance,
WHOQOL - BREF - TR Short Form. IBM SPSS Statistics 22 program was used to

evaluate the findings.

It was determined that the groups were similar in terms of socio-demographic
and obstetric characteristics. Nausea and vomiting scores of women with HG ranged
from 3 to 15 in pregnancy and the mean was 11,10 + 2,12. The mean gestational age of
pregnant women with HG was 4.77 + 0.79. Pregnancy acceptance scores of pregnant
women without HG ranged from 14 to 54, with a mean of 35.67 £ 6.89 years. If the HG
is accepted, the acceptance of pregnancy varies between 27 and 56, with an average of
50,16 + 6,30. The physical field scores of the pregnant women with HG ranged from 8
to 13,71, with an average of 10,42 + 1,20; psychological field scores ranged from 8 to
14.67, with an average of 11.19 + 1.37; social relations scores ranged from 4 to 17.33,
with an average of 11.28 + 1.88; The environmental-TR scores ranged from 8.44 to
15.11, and the mean score was 11.90 £+ 1.24. The physical field scores of the pregnant
women without HG ranged from 9,14 to 16, with an average of 12,04 + 1,05;
psychological field scores ranged from 9,33 to 16,67, with an average of 13,66 + 1,32;
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the scores of social relations ranged from 6.67 to 17.33, with an average of 13.83 +
1.76; The environmental TR scores ranged between 9,33 and 15,56, and the mean was
13.45+1.14.

In this study, the gestational admission of HG was found to be lower than that of
HG. It was found that the quality of life of pregnant women with HG was lower than
those without HG.

What can be obtained from this study is that HG during pregnancy may cause

pregnancy admission and decrease in quality of life.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, Adoption of pregnancy, Quality of life
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1.GIRIS ve AMAC
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Gebelik kadmin yasamindaki essiz zamanlardan olup ayni zamanda kadin
hayatinda olagan bir siirectir. Buna ragmen kadimi bir¢ok ydnden etkilemektedir
(Taskin, 2016). Bu siiregteki gebe kadinlarin yaklasik %20’sinde bazi saglik sorunlari
yasanmaktadir. Bu donemde en sik yasanan sorun bulant1 kusmadir (Meighan ve Wood,
2005). Bulanti ve kusma siklikla gebeligin ilk ii¢ aymda gebelerin %50-80’inde
goriliirken; yaklagik %20’sinde dogum eylemine kadar siirmektedir (Goodwin, 2008;
Nurmi vd., 2018).

Gebelerin % 0.3-2’sinde bulanti ve kusmaya gore daha agir bir durum olan
hiperemezis gravidarum (HG) goriilir. HG’de yasanan bulanti kusma ¢ok ciddidir
(Decherney vd., 2010). Bulanti ve kusmaya bagli kilo kaybi, elektrolit dengesizligi,
ketoniiri ve dehidratasyon da eslik etmektedir (Fejzo vd., 2011). HG gebeligin ilk
yarisinda, erken dogum tehlikesinden sonra ikinci en sik hastaneye yatis sebebidir

(Rashid vd., 2012; McCarthy vd., 2014; Dypvik vd., 2018).

HG etiyolojisi tam agikliga kavusmamig konulardan biridir (Quinlan vd., 2003).
Bununla birlikte hormonlarin, nérolojik ve metabolik faktorlerin HG etiyolojisinde rol
oynadigi diistiniilmektedir (Austin vd., 2018). HG nin risk faktorleri arasinda; genellikle
hiperemezis Oykiisii olanlar, estrogen bazli tedavi alanlar, ikiz gebelikler, mol
hidatiform, diyabetes mellitus ve disi fetus varligi yer almaktadir (Mete vd., 2007; Lee
vd., 2011; Rashid vd., 2012; Dypvik vd., 2018).

HG’deki yasanan en 6nemli problem bulanti ve kusmadir (Chan vd., 2010).
Tayvand’li gebe kadinlarla yapilan kalitatif bir ¢alismada bulanti kusma yasayan
kadinlar gebelige kars1 kotli duygular, rahatsizlik ve izole hissettiklerini belirtmislerdir
(Cheng 2008). Munch ve arkadaslar1 (2011) hiperemesizi olan ve olmayan gebelerin
yasam kalitesini karsilastirdigi calismada bulanti ve kusmanin yasam kalitesini
etkileyen onemli bir faktdr oldugunu bulmustur. HG tanisi bir alan gebe, bir yandan
gebeligin getirdigi fiziksel, psikolojik degisimlere uyum saglamaya calisirken diger
taraftan HG nedeniyle gebeliginde yasadigi sorunlarla bas etmeye c¢alismaktadir
(Goodwin, 2008; Daniels, 2017). Bu tan1 gebenin giinliik yasaminda degisikligi zorunlu



hale getirmektedir (Goodwin, 2008; Daniels, 2017). Ozellikle gebenin saghg,
beslenmesi, i§ yasantisi, sosyal iliskileri ve psikolojisi negatif yonde etkilenmektedir.

Gebelige uyum siirecinde kadin zorlanmakta ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir

(Liu vd., 2018; Nurmi vd., 2018).

Gebelikte bulanti kusma gebeyi fiziksel, sosyal ve psikolojik bircok yonden
etkileyen 6nemli bir durumdur (Lacasse vd., 2008). HG’de yasanan bulanti kusma
yasam kalitesini ve gebelige kabulii etkileyen onemli faktorlerdir. Kadinlarin gebelik
boyunca yasadiklar1 sikintilar1 azaltmak ve gebeligi kabuliinii arttirmak i¢in saghk
calisanlarinin tamaminin 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Literatiir taramasinda HG
yasayan gebelerde yasam kalitesini ve gebelige kabuliinii beraber inceleyen calismaya
rastlanmamustir.  Saglik profesyonelleri HG yasayan gebelerin yasadigi sorunlart
¢ozmede anahtar roldedir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler ile HG tanisi alan gebelerin
yasam kalitesinin yiikseltilmesini ve gebelik kabuliiniin arttirilmasini saglayacak bakim

girisimlerinin gelistirilmesine katki saglanabilicegi diistintiilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hiperemezis gravidarum tanist alan ve almayan gebelerin gebeligi

kabulii ile yagam kalitesini belirlenmek amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Hiperemezis Gravidarum

Gebelik; sperm ile ovum hiicresinin birlesmesiyle baslayan ve ortalama 40 hafta
siren dogal bir siirectir. Bu siirecte annede fiziksel ve psikolojik degisimler
yasanmaktadir (Taskin, 2016). Bu degisimler annede bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma,
bas donmesi, memelerde duyarlilik, yorgunluk, kilo artisi, 6dem, uyku hali, asir
alinganlik ve aglama istegi gibi belirtilerle kendini gosterir (Goodwin, 2008; Kavlak ve

Sirin, 2015; Beji, 2016).

Bu donemde en sik yasanan belirtilerden biri de bulanti kusmadir. Gebe
kadmnlarin % 50-80’inde bulant1 kusma yasanmaktadir (Goodwin, 2008; Daniels, 2017,
Liu vd., 2018). Bulant1 kusma yasayan gebelerin bir boliimiinde daha agir bir tablo olan
HG goriilir (Einarson vd., 2013). HG gebeligin erken doneminde baglayan inatci
bulant1 ve kusmalarla karekterize bir durumdur. HG genellikle 4 ile 10. haftalar arasinda
baslar, 8 ile 12. haftalar arasi en siddetli haline ulagir, genellikle 20. haftada son bulur.
Ancak nadiren de olsa gebelik boyunca devam edebilir (Goodwin, 2008; Bailit, 2005).
Siklikla hastanede yatarak tedavi edilmesi gereken bir klinik tablo gosterir (McCarthy
vd., 2014). HG gebeligin ilk yarisinda en sik, tiim gebelik siirecinde erken dogum
tehlikesinden sonra ikinci en sik hastaneye yatma sebebidir (Mylonas vd., 2007; Boelig
vd., 2016; Dean vd., 2017; Nurmi vd., 2018).

2.1.1. Hiperemezis gravidarumun etyolojisi

HG etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte asagidaki etkenlerin sebep oldugu

diistiniilmektedir.

e Gebelik hormonlar (6zellikle hCG, dstrojen, progesteron)
e Yiiksek tiroid hormonlar1 (hipertiroidi)

e Sindirim sistemi hareketlerinin diizensizligi

e Bagisiklik sistemi bozukluklar1

e Beslenme bozukluklari

o Helikobakter pilori enfeksiyonu

e Psikolojik faktorler



e Genetik faktorler
e Kokular (Boelig vd., 2016; Dean vd., 2017; Biilbiil vd., 2017; Liu vd., 2018;
Nurmi vd., 2018).

2.1.2. Hiperemezis gravidarumun risk faktorleri

e Hiperemezis oykiisii

e Estrogen bazli tedavi alimi

e Hareket bozuklugu

e Migren

o Ikiz gebelikler

e Mol hidatiform

e Mide yanmasi ve reflii

e Diyabetes Mellitus

e Astim

e Disi fetus varhigi (Timur vd., 2011; Austin vd., 2018; Nurmi vd., 2018;
Mekonnen vd., 2018)

2.1.3. Hiperemezis gravidarum tam ve tedavisi
2.1.3.1. Anamnez

Anamnez alinirken gebenin 6zellikleri (yas, kilo, boy, aile yapisi, gelir durumu
vb.), obstetrik ozellikleri (gebelik sayisi, diisiik, kiirtaj, 6li dogum, gebeligin planli-
plansiz olmas1 vb.) ve onceki gebeliklerindeki bulant1 ve kusma durumu belirlenmelidir
(Biiyiikkurt vd., 2008; Tola, 2012). Tim 6zellikler dikkatlice kontrol edilmeli,
gebelikte bulanti ve kusma ile ilgili olan etkenler hakkinda detayli bilgi alinmalidir

(Taskin, 2016).
2.1.3.2. Tam ve laboratuvar

HG olan bir gebede tan1 koymak i¢in bulanti kusmanin sikligi, yogunlugu,
siddeti ve siiresi degerlendirilir. Bulanti ve kusmaya bagl kilo kaybi, elektrolit
dengesizligi, ketoniiri ve dehidratasyon degerlendirilir. Bu degerlendirmelerin ardindan

kan testleri ve direk batin grafileri istenir (Kasap vd., 2009; Boelig vd., 2016).



2.1.3.3. Tedavi

HG tedavisinde ¢esitli miidahaleler (hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik )
vardir. HG nin klinik seyri hafif ve inat¢1 olmak tizere iki sekilde gerceklesir. HG nin
tedavisi de hafif ya da inat¢i1 sekilde olmasina gore degisir (Boelig vd., 2016). Hafif
seyreden tablolarda, diyet degisiklikleri, bulanti 6nleyici ve vitamin kombinasyonlari
yeterli olur (Nguyen vd., 2006; Biiyiikkurt vd., 2008; Kasap vd., 2009; Asc1, 2011;
Abramowitz vd., 2017). Inat¢1 vakarlarda ise mide bulantisi, dehidratasyon, elektrolit
anormallikleri, yetersiz beslenme ve aglik nedeniyle viicudun sivi-elektrolit dengesi
bozulur. Bu vakalarda ilk dnce siv1 elektrolit dengesi ve sivi kaybir diizenlenmelidir. HG
eger tedavi edilmezse maternal ve fetal morbiditeye neden olabilir (Sykes vd., 2013;
Boelig vd.,, 2016; Omay vd., 2017; Austin vd., 2018). Bu vakalarda tedaviye
baslamadan 6nce sivi kaybinin diizeltilmesi icin sivi elektrolit dengesinin saglanmasi

gerekmektedir (Sykes vd., 2013; Omay vd., 2017; Boelig vd., 2016; Austin vd., 2018).
2.1.3.3.1. Tla¢siz tedaviler
2.1.3.3.1.1. Diyet tedavisi

Gebeler giinde 3 6giine ilave olarak ara 6gilinleri koymali ve giinliik 6-8 6giin
arasinda beslenmelidirler. Hafif ve kuru gidalar tiiketilmelidir. Siv1 alimi arttirilmals,
yemeklerden sonra su igilmelidir. Ozellikle sabah bulantilarinda tuzlu ¢ubuk kraker,
peksimet, tuzlu biskiivi ve leblebi tiiketilebilir. Haglama patates, lifli veya tahilli ekmek,
peynir, yumurta tiiketilmelidir. Kizartma, kavurma ve yaglh seylerden miimkiin olduk¢a
uzak durulmali ve haslama, 1zgara yontemleriyle yapilan yemekler tiiketilmelidir

(Samur, 2008; Biiyiikkurt vd., 2008; Taskin, 2016).

Bagslica karbonhidrat ve proteinlerden olusan kiigiik ama sik arali porsiyonlarla
beslenilmelidir. Gebeler baharath gidalardan ve bulantiya neden olan kokulardan
kaginmalidir. Ogiinler yavas yavas tiiketilmelidir. Bu uygulamalarin yani sira vitamin
ilaglar1 da Onerilmektedir (Lacasse vd., 2008; As¢1, 2011; Matthews, 2015; Boelig vd.,
2016; Vliet vd., 2018).



2.1.3.3.1.2. Zencefil

Zencefil, bulanti1 ve kusma da Pridoksin ile ayni etkiye sahiptir. Zencefilin
kusmay1 onleyici etkisini, gebelige bagli bulanti ve kusmanin en siddetli sekli olan
HG’de arastiran ¢alismalar mevcuttur. Giinliik dért kez 250 mg dozda alinan zencefilin
etkili oldugu diisiniilmektedir (Ensiyeh vd., 2009; Smith, 2012; Liu vd., 2014; Austin
vd., 2018). Bununla birlikte, zencefilin gebe kadinlar ve fetuslar iizerindeki etkileri
belirsiz olan ¢alismalar da mevcuttur. Zencefil heniiz gebe kadinlar i¢in giivenli bir ilag

olarak siniflandirilmamustir (Tiran, 2012).
2.1.3.3.1.3. Akupunktur

Gebelikte bulant1 ve kusmalara karsi, diyet ve tibbi tedaviler yetersiz kaldiginda
akupunktur yontemi ek bir yontem olarak kullanilabilmektedir. El bileginin i¢ P6
noktasina yapilan bu uygulama ile bulant1 ve kusma tedavisi yapilmaktadir. Bu bolgeye
yapilan baski ya da masajin gastrik hareketliligi degistirip midenin normal aktivitesine
donmesini sagladig diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda da akupunkturun
gebelik bulant1 kusmasinda etkili oldugu gosterilmistir ancak yine de kanitlar sinirlidir

(Ozkan, 2010; Matthews, 2015; Mella, 2011;Boelig vd., 2016).
2.1.3.3.1.4. Hipnoz ve psikoterapi

Hipnoz ile psikolojik degisiklikler kontrol altina alinabilir. Hipnoz tedavisi
sempatik sinir sisteminde gevsemeyi saglar. Bu sebeple semptomlarin azaltilmasina
yardimct olur. HG’nin psikolojik komponenti diisiiniilerek hipnoz ve psikoterapinin

tedavide etkili olabilecegi iddia edilmektedir (Biiylikkurt vd., 2008; McCormack, 2010).
2.1.3.3.2. lac tedavileri
2.1.3.3.2.1. Antiemetikler

Kusma gastrik igerigin zorla ve gii¢lii bir sekilde oral yoldan atilmasi olayidir.
Kusma merkezi medullanin retikiiler formasyonunda lokalizedir. Bu merkez elektriksel
stimulasyona karst duyarhidir. Bu bolge, seratonin, 5SHT3 ve dopamin D2
reseptorlerinden zengindir. Kusma merkezi kusma sirasinda bircok motor ndéronun

koordinasyonunu saglar (Ovayolu, 2016).



HG tedavisinde onemli basamaklardan biri de antiemetik tedavidir. Gebelikte
teratojenik etkisinin olabilcegi diisliniilse de yapilan calismalarda bu ilaglarin HG
tedavisinde Kkullanilabilecegi bildirilmistir (Biiytikkurt vd., 2008; Oliveira vd., 2014;
Biilbiil vd., 2017; Abramowitz vd., 2017).

2.1.3.3.2.2. Pridoksin

Cok cesitli metabolik siire¢lerde ve niikleik asitlerin ve bazi nérotransmitterlerin
sentezinde kofaktor olarak kullanilan suda ¢oziiniir bir vitamindir. Pridoksin
eksikliginin bulant1 da rol oynadigi diistiniilmektedir (Verberg vd., 2005; Boelig vd.,
2016). Kendi basina kullanildiginda, mide bulantisinda bir azalma ile iliskilidir, ancak

kusmada iliskisi bulunamamistir (Mella, 2011; Boelig vd., 2016 ).
2.1.3.3.2.3. Antihistaminikler

Difenhidrinatin, mide bulantis1 ve gebeligin kusmasmin dnlenmesinde etkili
oldugunu gosteren bir randomize kontrollii calisma vardir (Pongrojpaw 2007).
Famotidin ve ranitidin gibi H2-reseptor antagonistleri, periferik olarak indirgeyici aksa
etki ederler; bu sayede mide bulantisi ve kusmanin semptomlarini azaltmaya yardimci
olabilir. Antihistaminiklerin kullanimi ile ilgili meta-analizlerin sonucunda konjenital

malformasyon riski, diisiik veya preterm dogum riski artis1 bildirilmemistir (Gill 2009;

Mella 2011; Boelig vd., 2016).
2.1.3.3.2.4. Dopamin antagonistleri

Metaklopramid gibi dopamin-2 antagonistlerinin gastrointestinal hareketliligi
uyardigr ve kusmanin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Sinirli ¢alismalar

gebelikte glivenligini gostermistir (Arsenault 2002; Mella 2011).
2.1.3.3.2.5. Benzodiazepinler

Diazepam gibi benzodiazepinlerin, muhtemelen kaygi gibi psikosomatik
semptomlar1 hafifletmek suretiyle, hiperemezis gravidarum durumunda yararli oldugu

diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu ilaglarin gebelikte gilivenligi hala tartismalidir
(Mella 2011; Tasci 2009).



2.1.3.3.2.6. Serotonin antagonistleri

Yapilan bir calismada metoklopramid ve ondansetron tedavileri
karsilastirilmistir. Bu tedaviler arasinda bulanti veya kusmanin ciddiyetinde agik bir
fark olmadigi bildirilmistir. Ancak metoklopramid tedavisi alan gebelerde daha fazla
uyusukluk ve agiz kurulugu sikayeti vardir (Boelig vd., 2016). Son zamanlarda, yapilan
bir retrospektif kohort ¢alismasi ondansetron ve ters fetal sonuglar arasinda bir iligki

bulamamistir (Pasternak, 2013).
2.1.3.3.2.7. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, refrakter hiperemezis tedavisi igin siklikla son care olarak
kullanilir. Bununla birlikte, erken gebelikte kullanimlar1 oral yarik malformasyonlari ile
iligkilendirilmistir, bu nedenle genellikle son c¢are miidahalesi olarak ayrilmistir.
Yapilan ¢alismalarda hidrokortizon tedavisinin kusmay1 azaltmada IV metoklopramitten
daha etkili oldugu bildirilmistir. Ancak daha fazla randomize kontollii ¢alismalara

ihtiyag vardir. (Arsenault, 2002; Yost, 2003; Ismail, 2007; Jarvis, 2011).
HG tedavisinde bir miidahalenin digerine iistiinliigiinii destekleyen ¢ok az kanit
oldugu g6z oniine alindiginda, daha ¢ok kontrollii calismalara ihtiya¢ vardir.

2.1.4. Hiperemezis gravidarum ve hemsirelik bakim

HG’nin hemsirelik bakiminda amag¢ gebenin durumunun iyilestirilmesi ve olasi
yan etkilerin onlenmesidir (Wieland Ladewig vd., 2010b). HG’nin hemsirelik bakimi

hafif ve inatc1 olan vakalarda farkli bakim tarzini gerektirmektedir.

Hafif HG’LI hastalarda hemsire gebe kadinin rahat etmesi igin dikkat etmesi
gereken konularla ilgili bilgilendirme yapmalidir. (Tagkin, 2016; Emmanuel vd., 2013;
Liuvd., 2014)

Hafif HG’si olan kadinin bilgilendirilmesi gereken konular
e Az ve sik yemek yenmelidir.
o Ug 6giin yerine alt1 giin beslenmek énemlidir.

o Destek amagli ek gidalar tiiketilebilir.



Yeme islemi yavag gerceklestirilmeli ve miktar1 az olmalidir.

Cigneme islemi etkili bir sekilde yapilmali ve yiyeceklerin yavas yenmesine

0zen gosterilmelidir.

Gebe sevmedigi yiyecekleri yemek igin 1srarct olmamali ve aclik hissi
olmadiginda yemek yemeye ¢aligmamalidir.

Kendini daha iyi hissettigi saatlerde gereken besinleri almaya gayret etmelidir.

Yemek yemeden 6nce bulanti ilaglar1 alinarak ilacin etkisini yemek sirasinda ve

sonrasinda gostermesi saglanmalidir.

Sabahlar1 bulanti durumu ile karsilasildiginda mideyi rahatlatict yiyecekler

alimalidir.

Tatl, kizartma ve yag igeren gidalardan uzak durulmalidir.

Kafeinli ve gazli icecekler tiiketilmemelidir.

Bulant1 varken yemek hazirlamak i¢in bir bagkasindna yardim istenmelidir.

Kusma sonrast agiz temizligine 6nem verilmeli, disler fircalanmali veya bol

miktarda su ile ¢calkalanmalidir.

Gebe rahat kiyafetler giymeye 6zen gétermelidir. Ozellikle bel bolgesini rahat

hissettiren kiyafetler tercih etmelidir.
Yemek sonras1 dinlenmek igin sessiz ortamlar tercih edilmelidir.
Yemek sonrasindaki 2 saat siire zarfinda sirt tistii yatilmamalidir.

Bulanti durumunda yavas ve derin nefes almak suretiyle egzersizler

yapilmalidir.
Acik havada yorucu olmayan yiiriiyiisler yapilabilir.

Yemek mahalinin havalandirilmasina ve boylelikle yemek kokularinin

giderilmesine 6zen gosterilmelidir.

Bulant1 ve kusmay1 siddetlendiren koku, goriintii ve seslerden kaginilmalidir.

Siddetli HG’LI hastalarda hemsirelik bakimi hastane bakimimi igermektedir (Taskin,
2016; Emmanuel vd., 2013; Liu vd., 2014 ).
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e Hasta hastane de yatarak tedavi edilmelidir.

e ilk 24 saat ok 6nemlidir.

e Sik yasam bulgular1 takibi yapilir.

e [V tedavi ile kaybedilen siv1 yerine konmalidir.

e Mayiler dengeli miktarda siv1 ve elektrolit igermelidir.

e Sivi tedavisine ek olarak B6-B12 vitaminleri, antiemetikler de hastaya
uygulanmalidir.

e Gebenin gebelik 6ncesi kilosu belirlenir ve diizenli tartilir, aldigi-¢ikardig: takibi
yapilir.

e Gebenin yemekten once dinlenmesi saglanir.

e Sivilar yemek aralarinda alinir. Igecekler 6giinlerden 1 saat énce verilir.

¢ Bulant1 ve kusma bitine kadar hastaya oral yolla herhangi bir sey verilmez.

o Gebe agizdan beslenecek seviyeye ulasana kadar besin kisitlamasi yapilabilir.
Daha sonra kii¢iik porsiyonlar halinde agiz yolu ile beslenmeye baslanip giderek
besin miktarmin arttiritlmasi suretiyle normal beslenmeye gegilir.

e Gerekiyorsa bir diyet uzmani ile birlikte ¢aligilmalidir.

e Hasta ¢ok 151kl1 olmayan los bir odada kalmalidir.

e Gebeye ve ailesine durumu hakkinda gerekli bilgilendirilmeler yapilmalidir.

2.2. Gebeligin Kabulii

Gebelik bir kadinin yasayabilecegi en dnemli tecriibelerden biridir. Gebelik anne
adaymnin hayatinda sahip oldugu en 6nemli kilometre taslardan biridir. Yaklasik 40
haftalik gebelik donemi olaganiistii bir degisim ve gelisimin yasandigi fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin meydana geldigi olduk¢a zor ve karmasik bir siiregtir (Kavlak
ve Sirin, 2015). Gebeligin baslangicinda, embriyonun uterus duvarmna tutunmasindan
itibaren salgilanan hormonlar ile fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin meydana
gelmesi gebeyi etkilemektedir (Beji, 2016). Bu degisiklikler nedeniyle bu donemde
hormonlarin viicudu etkilemesiyle birlikte kadinlarda gebelik hissi olusmaya baslar.
Memeler dolgunlagmaya ve hassaslagmaya baslar. Uykusuzluk ve halsizlik artar. Sik
tuvalete gitme ihtiyaci1 ortaya ¢ikar. Bulanti ve kusma sikayetleri meydana gelir.
Karinda siskinlik ve kramplar hissedebilir. (Taskin, 2016). Gebe ailesine karsi

hassaslagmaya baglar. Aile bireylerine ve olaylara kars1 tutum ve davraniglar farklilik
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gosterir. Olusan duygu degisimiyle birlikte anne adayi c¢evresinin, ailesinin ve
arkadaslarmin davranislarindan etkilenebilir (Ozkan vd., 2007). Gebelik siklikla
korkulan bir donemdir. Daha 6nceden alinan yanlis duyumlar, gebeligi isteyip istememe
durumu, bebek bakimi, ailede rollerin degismesi gibi konular kadinlari olumsuz
etkileyebilir. Siklikla birinci trimesterda yasanan degisimlerin gebeligin ilerlemesi ve
hormonlarin diizene girmesi ile etkisi azalir. Tiim bu degisikliklerle kadin, gebelige
beklentilerine uygun cevap verir (Beydag, 2007). Ayrica, anne bu degisimlerle birlikte
bebek bakimi, cinsellik, diyet ve egzersiz gibi konularda edinmesi gereken yeni
aligkanliklara uyum saglamaya calismaktadir. Anne adaylarinin gebelikleri boyunca
ugradiklar fiziksel ve psikolojik degisimlere uyum saglamasi gebelik siirecinde verilen
diizenli bakim, egitim ve danigmanlikla saglanabilir (Basharpoor vd., 2017; Vliet vd.,
2018).

Gebeligin kabuliinii pek ¢ok faktor etkileyebilmektedir (Goziiyesil vd., 2008).
Planli bir gebelikse gebeligin baslamasiyla birlikte ailede seving duygular: artar ve anne
adayr mutluluk hissi yasar. Eger plansiz bir gebelikse anne aday1 korku, endise, kaygi
ve stirekli diistinceler i¢inde olabilir. Kadinin inang ve tutumu, ¢evresi ile olan iliskileri,
daha onceki gebeliginden yasadigi deneyimler, yakin ¢evrede goriilen riskli gebelikler
gibi faktorler kadinin gebeligi kabuliinii etkileyebilir (Beydag, 2008). Bu siirece uyum
saglamak i¢in kadin ilk 6nce gebelik fikrini kabul etmeli ve gebeligi kendi yasantisiyla
biitiinlestirmesi gerekmektedir (Mutlugiines, 2013). Gebelige uyum siireci her trimester
da farklilik gostermektedir (Taskin, 2016; Sirin ve Kavlak, 2015; Beji, 2016).

2.2.1. Gebelikte 1. trimester

Gebelik  1ic  aylik  periyotlardan  olusan  ii¢  trimester  olarak
degerlendirilir. Gebelik siireci ortalama 36-40 hafta oldugunu i¢in ilk trimester
gebeligin ilk 12 haftasini kapsamaktadir (Taskin, 2016). Anne adaylar1 gebeligin birinci
trimesterinda fiziksel, biyolojik ve psikolojik bir¢cok degisime ugrar. Bu degisimler
dogal bir siire¢ olmasina ragmen kadin bunlara ayak uydurabilmekta zorluk yasayabilir
(Davidson vd., 2011; Taskin, 2016). Genellikle agir is yapmig gibi yorgunluk
hissedilmesi, halsizlik, isteksizlik ve memelerde hassasiyet gozlenmesi birinci
trimesterda sik goriilen rahatsizliklardandir. Ayrica kasik agrilari, uyku halinin artmasi,

tuvalete siklikla gitme ihtiyact ve bulanti kusma sikayetleri goriilebilir. Karinda
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siskinlik ve kramplar olusabilir. Bazen hormon degisikligi nedeniyle ciltte lezyonlar
olusabilir. Onceden var olan mide ve bagirsak sikayetleri artabilir. Gebede kilo artist
goriliir. Bununla birlikte karin bolgesinde gerginlik daha da artar. Hormon salgilarinin
pik yaptigi donemdir. Bu donemden sonra bulanti ve kusma genellikle azalmaktadir.
Dis eti problemleri goriilebilir. Diger yandan gebe duygusal inis ¢ikislar yasayabilir
(Taskin, 2016; Pillay vd., 2016).

Bu doénemde belirsizlikler ve ambivalan duygular hakimdir. Bu donemde anne
gebeligine iliskin korku ve umut duygularimi ayni anda yasar. Bu duygusal
dalgalanmalar nedeniyle ani duygu ve miza¢ degisiklikleri, asir1 duyarhlik, alinganlik,
huzursuzluk, ani 6fke, asir1 seving gibi nedensiz duygu degisimleri yasayabilir. Kadin,
bu nedensiz duygu degisimlerini kontrol edemedigi ve anlayamadigi gibi, ¢evresi de
anlamakta zorluk ¢ekebilir. Ambivalan duygularin sebebi; fiziksel ve psikolojik
degisimler, mide bulantilarinin gerceklesmesi, yorgunluk hissi, kendini iyi hissetmeme,
gebeligin getirdigi aile i¢i ve cevresel degisimler, dogum ve ¢ocuk biiylitme kaygisi,
mesleki acidan gelecek kaygisi, cocuga bakim verme konusunda yetersizlik duygusu ve
fiziksel yakinmalarin derecesi olabilmektedir. Gebeligin baslamasiyla olusan duygu
degisimiyle birlikte gebe ¢evresinin, ailesinin ve arkadaslarinin davranislarindan
etkilenebilir. Cogunlukla kadin her seye aglayabilir (Pariente vd., 2016). Bu gebelik
belirtileri ile kadinin gebelige olan tutumu istekli veya endiseli olmak {izere farkliliklar
gosterebilir. Ilk trimesterda kadin gebelige alisir ve yasami degismeye baslar (Taskin,
2016; Sirin ve Kavlak, 2015; Beji, 2016).

Gebeligin ilk ti¢ ayinda goriilen sik problemlerden biri de bulant1 ve kusmalardir
(Ismail vd., 2007). Bulant1 ve kusma gebeligin 4-8. haftalarinda ¢oklukla goriilen bir
durumdur. Fakat bazi anne adaylarinda gebelik boyunca da siirebilir (Goodwin, 2008;
Daniel, 2017). Gebelikte ortaya ¢ikan mide bulantist ve kusma sebeplerinin fizyolojik
nedenleri disinda, ayn1 zamanda anne adayinin gebeligin getirdigi psikolojik durumlara
kars1 bir tepki olabilecegi diisiiniilmektedir (Taskin, 2016; Sirin ve Kavlak, 2015; Beji,
2016).

Gebelerin yasam kalitesini karsilastiran ¢alismalar da yasam kalitesinin en koti
oldugu dénem ilk trimester bulunmustur. ilk trimesterde, erken dénemde daha fazla

semptom goriildiigi disiiniilmektedir (Liu vd., 2018; Nurmi vd., 2018).
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2.2.2. Gebelikte 2. trimester

Gebelikte ikinci trimester; ikinci ti¢ ay1 (13-26 hf.) ifade eder (Taskin, 2016).
Cogu anne aday i¢in ikinci li¢ ay, gebeligin en keyifli ve rahat donemidir. Bu donemde
kilo artis1 daha fazla yasanabilir. Annenin karni belirginlesir, bebeginin cinsiyeti
cogunlukla 6grenilir, yavas yavas bebek icin hazirliklar yapilmaya baslanir (Sirin ve
Kavlak, 2015). Gobeginin biiylimesiyle birlikte ciltte gerilmeler, bundan dolay1
catlaklar ve kasintilar olabilir. Bu donemde goriilen sik rahatsizliklar sirt agrisi, bacak
kramplari, varikdz venler, hemoroid gibi rahatsizliklardir (Davidson vd., 2011). Cilt
lezyonlar1 daha da artar. Anne karninda killanma goriilebilir. Bu donemde gebenin
bulantilar1 ¢ogunlukla geger, kendini daha giiclii ve iyi hissetmeye baglar. Ambivalan
duygular genellikle ortadan kalkar. Annede heyecan ve mutluluk hissi iyice
artar. Gebelik kabullenilir (Taskin, 2016; Sirin ve Kavlak, 2015; Beji, 2016).

2.2.3. Gebelikte 3. trimester

Gebelikte tigiincii trimester; liclincii i¢ ay1 yani 27 ile 40. haftalar arasinda gegen
zaman dilimini ifade eder (Taskin, 2016). Son 3 aylik donemde bebekle ilgili hazirliklar
hizlanir. Ikinci 3 ayda varolan sikayetler dogum yaklastikca artarak devam edebilir.
Biiyliyen bebegin baskisiyla nefes alip vermek zorlasabilir, hareketler kisitlanabilir ve
uykusuzluk yasanilabilir. Varislerde sisme ve ayaklarda kramplar olabilir. Karin
bolgesinde kasinti ve midede yanma gozlemlenebilir. Kadinin kaburga kemiklerinin {ist
kisminda hissedilen baskilarda artis meydana gelebilir. Sindirim sistemine dair
bozukluklar goriilebilir. El, yliz ve ayak bdlgelerinde ddem olusabilir. Memelerde
dolgunluk iyice artar. Bebegin gelismesiyle mesaneye baski artar. Ayrica mesane
kapasitesinin kiigiilmesi sik idrara ¢ikmaya sebep olur. Bebegin hareketleri disaridan
gozle izlenebilir duruma gelir. Son ayda ambivalan duygular yeniden yasanmaya baslar.
Dogumla ilgili kaygilar da artar (Pillay vd., 2016). Bu dénem sonunda dogum eylemi
gerceklesir (Davidson vd., 2011).

2.2.4. Hiperemezis gravidarum ve gebeligin kabulii

HG’de gebelerin en biiylik korkulari, sivi ve elektrolit dengesizlikleri ile az

miktarda besin ve vitaminlerin alinmasi nedeniyle bebekte biiylime ve gelisme geriligi
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olmasi ihtimalidir (King vd., 2009). HG tanis1 almis gebelerde yatarak tedavi gereklidir
(McCarthy vd., 2014). Gebe HG tablosu agirlastikca hastaneye yatmasi gerektiginde
kendi sagligindan korkmakta ve gebeligi sonlandirmak istemektedir. Bu durum gebelige

uyum saglamaya ¢alisan kadini1 zorlamaktadir (Locock vd., 2008; Chan vd., 2010).

Gebelikte yasanan bulanti kusma kadinlarda fiziksel rahatsizliga neden olabilir.
Gebe olan kadinda yasanan bulant1 kusma kadinin ev islerini yapmasini1 aksatabilir ve
calisma hayatinda sikintilara neden olabilir (Liu vd., 2018). Inat¢1 vakalarda kadinin
calisma hayatinin durmasina sebep olabilir. Bulanti ve kusmanin siddeti artik¢a kadinin
yasam kalitesi bozulabilir (Chan vd., 2010). Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda HG
kadinin gebelige uyumunu bozmakta bu durumda gebeligin kabuliinii olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir. Bundan dolay1 gebenin yasam kalitesi bozulmakta, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte sorun yasamaktadir (McCarthy vd., 2014,
Basharpoor vd., 2017).

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin tanimlanmasi ve Olgiilmesi olduk¢a zordur. Yasam kalitesi
(YK) birbirinden farkli birgok boyutu igerir YK subjektif bir kavramdir. Bu nedenle
zaman, mekan ve kisilere gore farklilik gosteririr. Sosyal, kiiltiirel ve c¢evresel
faktorlerin bir araya gelmesi ile olusmaktadir (Top vd., 2003; Alsaker vd., 2006; Arpact
ve Ersoy, 2007). YK kavrami igerigine iliskin akademik caligmalar ge¢cmisten
glinlimiize kadar siire gelmektedir. Bu konuya iligkin ¢esitli disiplinlerden farkli bilim
adamlarinca tanimlamalar yapilmistir (Tosun, 2013). Ik filozoflardan Aristo ve
Hipokrat’in da iyi bir yasam ve iyilik hali konularina degindikleri bilinmektedir (Tiirk
tabipler birligi, 2009).

Yasam kalitesi kavramima dair genel gecer bir gosterge mevcut degildir.
Yasanilan kentler, i¢cinde bulunulan zaman ve sartlar, kiiltlirel degerler yasam kalitesinin
degisiklik gostermesine sebebiyet verir. Ayrica bu kavram toplumdan topluma farklilik

gosterir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008; Whalen vd., 2001). Genel olarak YK iyilik

halinin bir derecesi olarak tanimlanir (Ventegodt vd., 2003) .

DSO ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubuna gore YK;

bireyin bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi penceresinden kendi yasamini nasil
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gordiigiidiir; kisinin amaglar1, beklentileri ve endiseleri ile alakalidir. DSO’niin yasam
kalitesinde; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler,
cevresel Ozellikler ve maneviyat ile ilgili 6zellikleri igeren alanlar bulunmaktadir

(WHO,1993).

YK; bireyin bulundugu toplumda her agidan kendi saghigini kisisel olarak nasil
degerlendirdigidir. Bununla birlikte bireylerin yasam kalitesi sadece yasam siiresinin
uzunlugu ve gelir diizeyinin yiiksekligi ile Olgiilemez. Aym1 zamanda en yiiksek
diizeydeki insanin ve ortalama insanin ulastig1 seviye ile bu boyutlardaki cesitliligin de

dikkate alinmas1 gerekir (Miiezzinoglu, 2005).
2.3.1. Yasam Kkalitesi ve gostergeleri

Yasam kalitesi ile ilgili tanimlamalarin dogru yapilabilmesi i¢in yasam kalitesi
gostergelerinin yiliksek olmasi gerekir (Boylu, 2007). Yasam Kkalitesinin gostergeleri
cesitlilik gostermektedir (Boylu vd., 2016).

Tiirkiye icin Oncelikli anne ve ¢ocuk sagligt acisindan yasam kalitesi

gostergelerinden bazilari su sekildedir: (Aydin ve Aba, 2019).

e Mortalite gostergeleri (bebek 6liim hizi, neonatal 6liim hizi, anne 6liim hiz1 vb.)

e Dogurganlik gostergeleri (toplam dogurganlik hizi, addlesan dogurganlik hizi
vb)

e Ureme sagligi gostergeleri (kontraseptif yontem kullanimi, antenatal bakim,
saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlar vb.)

e Beslenme gostergeleri (yasa gore boy prevalansi, boya gore diisiik agirlik

prevalansi, diisiik dogum agirlikli bebek vb.)
2.3.2. Yasam Kalitesinin Boyutlari
Yasam kalitesini tanimlayan bircok boyut vardir. Bunlar: (Argiiden, 2000; Top

vd., 2003).

e Insanin yeme, igme, barinma, uyku, seks gibi temel ihtiyaglarmn giderilmesi,
e Giivenlik ve tehlikelerden korunma ihtiyaglarinin giderilmesi,

e Aidiyet duygusu, aile kurabilme, sevgi gérme ihtiyaglarinin giderilmesi,
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e Bagimsiz olma, toplum i¢inde saygin bir konumda olma ve basarili olabilme
ihtiyaclarinin giderilmesi,

e Bilgi, deneyim gelistirme ve zihinsel ihtiyaglarinin giderilmesi,

e Estetik ihtiyaclarinin giderilmesi,

e Kendini gelistirme ve baskalarina yardimei olma gibi giidiilerinin giderilmesidir.

Uluslararas1  kuruluglar yasam kalitesini 0lgmeye c¢alisirken bazi  kriterler
belirlemisleridir. Bu kriterler kisi basina diisen gelir miktari, uzun ve saglikli yasam,
bilgi ve egitim diizeyidir. Ancak yasam kalitesinin diger 6nemli bir boyutu giivenlik,
adil bir ortamda yasamak ve insan haklarina saygidir (Argiiden, 2000).

2.3.3. Yasam Kalitesini etkileyen problemler

YK bireyin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal yonii ile iliskilidir. Bu boyutlar
bireyin saglik durumu ile birlikte ele alinmalidir. Bu durumun sebebi yasam kalitesini
etkileyen tiim faktorlerin birbiri ile baglantili olmasidir. Yagsam kalitesini azaltan ve

arttiran durumlar vardir. Bunlar: (Levasseur vd., 2008; Boylu vd., 2016)
Bireylerde yasam kalitesini azaltan durumlar;

Fiziksel problemlere bagli; giinliikk yagam aktiviterlerine bagli olmak, engellilik,
kotii saglik durumu sayilabilir. Psikososyal problemlere bagli; biligsel sorunlar,
depresyon, belirsizlik ve kanser gibi sorunlar sayilabilir (Taskin, 2016; Chan vd., 2010;
Liu vd., 2018).

Bireylerde yasam kalitesini artiran durumlar;

Birey ekonomik ve sosyal giivenceye sahip olmali ve giiven iginde yasamalidir.
Bireyler sosyal yasanti i¢inde olmali, yakin ¢evresi ile pozitif iligkiler kurmali ve mutlu
oldugu aktiviteleri yapmalidir. Ayrica saygi gdrmek, mahremiyetine 6zen gosterilmesini
istemek, kendini ifade edebilmek, islevsel olarak yeterli olmak, uygun bakim ve tedavi
almak ise yasam kalitesini artiran diger unsurlardir (Taskin, 2016; Chan vd., 2010; Liu
vd., 2018).

2.3.4. Hiperemezis gravidarum ve yasam kalitesi

Onemli bir yasam olay1 olan gebelikte hormonal, fiziksel ve ruhsal degisimler

gerceklesmektedir (Taskin, 2016). Gebelikte Ostrojen ve progesteron seviyelerinde
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dramatik degisimlerle birlikte fiziksel ve ruhsal degisiklikler de gebenin fonksiyonlarini
etkilemekte ve yasam kalitesinde degisiklige neden olabilmektedir (Emmanuel vd.,
2013; Basharpoor vd., 2017). Herhangi bir sorunu olmayan gebeliklerde bile yasanilan
olagan degisiklikler kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini engelleyebilir. Cok sayida
arastirma, gebelik sirasinda yasam kalitesinin azaldigini bildirmistir (Haas vd., 2005;

Da Costa vd., 2010; Tendais vd., 2011; Emmanuel vd., 2013).

HG, gebeligin 20. haftasindan Once baslayan, inat¢1 bulanti ve kusma
durumudur. HG, dehidrasyon, metabolik bozukluklar ve elektrolit dengesizligi gibi
komplikasyonlara yol agabilir ve durum tim gebeliklerin yaklasik % 0.3-2'sinde
meydana gelir (Eliakim vd., 2000; Dypvik vd., 2018). Uzun siirerse de dehidratasyona
yol agarak gebenin yasam kalitesini azaltan ciddi bir problemdir (Chan vd., 2010; Tola,
2012).

Bulanti1 ve kusma gebelerin yasamak istemedigi problemlerin en {ist sirasinda

yer alir, oral besin aliminin azalmasina ve gecikmesine neden olur (Fejzo vd., 2008).

Bulanti ve kusma sadece fiziksel rahatsizliga neden olmakla kalmaz ayni zamanda
psikososyal bir etkiye neden olur. Kadinlarin ailelerini, i ve sosyal becerilerini, rol
adaptasyonunu ve yasam Kkalitelerini etkiler (Liu vd., 2018).  Saghk bakim
profesyonelleri gebelerde iyi beslenme destekleyerek, ruhsal gelisimi destekleyerek,
kisileraras1 iligkileri artirarak ve stres yonetimi saglayarak gebe kadinlarin yasam
kalitesini arttirabilir. Gebelikte yaganilan bulant1 kusma yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler. Bu sebeple hemsirelik bakimi uygun bir egitim ve destek icermelidir (Lacasse

vd., 2008; Basharpoor vd., 2017; Emmanuel vd., 2013).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma karsilastirmali ve tanimlayici olarak yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Temmuz 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler
Lokman Hekim Ankara Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi ve Kadin Dogum/Nisaiye
servisinde toplanmistir. Lokman Hekim Ankara Hastanesi hem merkeze yakin olmasi
hem de bulundugu konum nedeniyle dogum oranin fazla olmasindan dolay1 yogun bir
hastanedir. Bu hastanede 7 kadin dogum uzmani gérev almaktadir. Aylik ortalama 250
gebe izlenmektedir. Bu gebelerden 60’1 HG tanis1 almistir. Yillik ortalama 750 HG ‘li

gebe izlenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Lokman Hekim Ankara Hastanesi kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigine basvuran ve ornekleme dahil edilme kriterlerini tasiyan gebeler

olugturmustur. Bu gebelerin sayisi yillik 1100 civarindadir (Ocak 2018- Ocak 2019).
3.4.Arastirmanm Orneklemi

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyerek, Temmuz 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve arastirmaya goniilli
olarak katilmak isteyen gebelerin tamami 6rneklemi olusturmustur. Bu donemde 375

gebeye ulasiimistir.
HG tanis1 alan gebeler igin 6rnekleme dahil olma kriterleri;
- Aragtirmaya katilma konusunda goniillii olmak
- En az ilkokul mezunu olmak
- Tletisim problemi olmamak
- HG tanis1 almak

- Gebeliginin 6-20 gestasyonel haftasinda gebe olmak.
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HG tanist almayan gebeler i¢in 6rnekleme dahil olma kriterleri;
- Arastirmaya katilma konusunda goniillii olmak

- En az ilkokul mezunu olmak

- Tletisim problemi olmamak

- Gebeliginin 6-20 gestasyonel haftasinda gebe olmak.

Arastirmadan her iki grup icin dislanma Kriterleri ise; Anne adaylarin HG
disinda herhangi bir gebelik riskine sahip olmasi, okuma yazma bilmemesi, kronik ya

da sistemik bir hastalig1 bulunmasidir.

Arastirma tamamlandiktan sonra yeterli giligte bir ¢alisma i¢in uygun 6rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G Power 3.19.2° den yararlanilmigtir. Testin giicti ‘1-p’
ile gosterilir. Genel olarak bu degerin %80 olmast yeterli kabul edilir (Ozdamar, 2003).
Orneklemden elde edilen dlgeklerin puan ortalamalari ve standart sapmalar temel
aliarak t testine gore hesaplanan sonsal giic (Posthoc) ve etki biiyiikligl belirlendi.
Calismanin sonunda elde edilen bilgiler dogrultusunda gebeligin kabulii 6lgek puan
ortalamasi baz alinarak yapilan hesaplamada giicii %99, o= 0.05, etki biiytikligi 0.52
olarak bulunmustur. Veri toplama islemi sonlandirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini

HG olan gebelerde 175 HG olmayan gebelerde 200 kadin olusturmustur.
3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri tanitict bilgi formu (Ek-1), Gebelikte Bulanti Kusma
Degerlendirme Araci (Ek-2), Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi alt boyutu
Gebeligin Kabulii (PKDO-Gebeligin Kabulii) (Ek-3), Diinya Saglk Orgiiti Yasam
Kalitesi Olgegi — Kisa Formu (WHOQOL — BREF — TR) (Ek-4) ile toplanmustir.

3.5.1. Tamtica soru formu (Ek-1)

Konuyla ilgili literatiir taramas1 yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan bu form
hazirlanmistir. Bu soru formunda gebelerin yasi, egitim durumu, meslegi, gelir durumu,
aile tipi, yasadig1 yerlesim yeri, evlilik siiresi gibi gebelere ait sosyo-demografik bilgiler
ile kag gebelik gecirdigi, kag¢ haftalik gebe oldugu, daha 6nceki ve simdiki gebeliklerine

ait bilgiler gibi obstetrik dykiilerine yonelik olarak toplam 21 soru mevcuttur.
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3.5.2. Gebelikte bulanti kusma degerlendirme araci (Ek-2)

Bu soru formunda 2 kisim bulunmaktadir. Ik kisimda, gebelikte bulanti ve
kusma durumu, bulanti ve kusma mevcutsa ne zaman basladigi ve ne zaman sona
erdigine dair 3 adet soru bulunmaktadir. Ikinci kisimda ise gebelikte bulant1 ve
kusmanin ne kadar siddetli oldugu degerlendirilmektedir (Nausea and Vomiting In
Pregnancy, NVPI).

Gebelikte bulanti ve kusma tanilama araci Swallow (2002) ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Bu soru formu gebelerin son bir hafta igerisindeki bulant1 ve
kusma durumunu yorumlamaktadir. Samiye Mete ile yapilan goriisme ile “gebelik
stiresince bulanti kusmanizin en yogun oldugu hafta olarak” kullanilmasina yonelik
goriis alinmig ve formun bu sekilde kullanilabilecegini belirtilmistir. Bu soru formunda
bulant1 ve kusmayla ilgili 3 soru vardir. Bulant1 ve kusma araci Likert tipinde ve 6 farkl
puan lizerinden puanlanan bir aractir. Puanlar 1=Hi¢ olmadi, 2=Ara sira oldu,
3=Haftada 3 -6 giin oldu, 4=Her giin oldu, 5=Giinde 1’den fazla oldu, 6=Her zaman
oldu seklindedir. Bu soru formundan alinabilecek puan 0-15 arasindadir. Aracin kesme
noktast yoktur. Yiiksek puanlar bulanti kusmanin siddetinin yiliksek oldugunu

gostermektedir (Swallow vd., 2002).
3.5.3. Prenatal kendini degerlendirme élgegi (PKDO) (Ek-3)

Bu ol¢ek Lederman tarafindan gebelikte kadmnlarin annelige uyumunu
belirlemek maksadiyla 1979 yilinda gelistirilmistir. Tiirkiye uyarlamasini 2008 yilinda
Beydag ve Mete yapmustir. Bu ¢alismada Beydag ve Mete Olcegin i¢ tutarlik katsayisi
0.81 olarak belirlemiglerdir. Alt gruplarin i¢ tutarlik katsayisini ise 0.72 - 0.85 arasinda
bulmuslardir (Beydag ve Mete, 2008). Olgek 4°1ii likert yapida, 79 maddeli bir dlcektir.
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)’nin 7 alt 6lgegi vardir. Bu alt
6l¢ceklerde 10-15 arasinda soru bulunmaktadir. Kadinin annelik roliiniin kabulii, gebeligi
kabulii, esi ile iligkisinin durumu, kendi annesi ile iligkisinin durumu, dogum korkusu,
doguma hazir olusu, bebegi ve kendi saghigi ile ilgili diislinceleri bu alt 6l¢eklerde
smiflandirilmistir. Olgekteki her madde 1°den 4’e (4=Cok fazla tanimliyor, 3=Kismen
tanimliyor, 2=Biraz tanimhiyor, 1=Hi¢ tanimlamiyor) kadar degisen puanlarin

sonuclarina gore degerlendirilir. Ters yonlii maddelerde puanlama tam tersi olacak
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sekildedir. PKDO’niin tamamindan azami 316; asgari 79 puan alnabilir. Yiiksek

puanlar gebelige uyumun diisiik oldugunu gosterir (Beydag ve Mete, 2008).

Bu calismada, PKDO’nin 14 madde igeren ‘Gebeligin Kabulii’ alt boyutndan
yararlanilmistir. Bu 6l¢ekte bulunan maddeler; 1,3,9,22,32,58,61,62,66,69,74,76,77,79
‘dur. Ters yonlii maddeler; 1,3,22,32.61,74,79 ‘dur. Gebelik kabulii alt 6l¢ceginde en
fazla 56; en az 14 puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar gebelige uyumun disiik

oldugunu gosterir (Beydag ve Mete, 2008).

3.5.4. Diinya saghk orgiitii yasam Kkalitesi ol¢egi — kisa formu (WHOQOL - BREF
- TR) (Ek-4)

Bu odlgek World Health Organization-Quality of Life (WHOQOL) tarafindan
gelistirilmistir. Diinyada 15 merkezde yapilan pilot ¢alismalar sonucu, 100 soruluk
WHOQOL-100 ve arasindan segilen 26 evrensel ve bir de ulusal soru olmak tizere 27
sorudan olusan WHOQOL-BREF olusturulmustur. ki 6lgek birbiriyle yiiksek
korelasyon gostermektedir (Karabilgin, 2001).

WHOQOL-BREF dlceginde, genel anlamda yasam kalitesinin nasil oldugu ve
saghigindan ne kadar hosnut oldugunu sorgulayan iki soru vardir. Bu sorulardan ilki
tamamiyle yasam kalitesini digeri ise tamamiyle saglik puanimi gostermektedir. Bu
sorularla birlikte toplam 27 soru, fiziksel alan sorular1 (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18.
maddeler), psikolojik alan sorulart (5, 6, 7, 11, 19, 26. maddeler), sosyal iliskiler
sorular1 (20, 21, 22. maddeler) ve gevresel alan sorular1 (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25, 27.
maddeler) bulunmaktadir (Eser, 2006; Atalay vd., 2011). Olcekte 4 adet ters yonlii
soru bulunmaktadir. Bunlar maddeler 3, 4, 26 ve 27 nolu sorulardir. Bu sorular 1= 5,
2=4, 3=3, 4=2 ve 5=1 olacak sekilde tersine cevrilir ve pozitif hale getirilerek

degerlendirilir.

Ilgili alam1 meydana getiren maddelerin aritmetik ortalamasinin 4 ile ¢arpilmasi
sonucu alan puanlart belirlenmektedir. Bu puanlar 4 ile 20 arasinda degisiklik
gostermektedir. Alan puanlarnn ile yasam kalitesinin dogru orantili  oldugu

belirtilmektedir. Olgegin toplam puani mevcut degildir.

Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hem hasta

hem saglikli kisilerde en diisiik i¢ tutarlilik ise sosyal alanda (ikisinde de .53) , en
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yiiksek i¢ tutarlilik ise bedensel alanda (.83 ve .79) oldugu tespit edilmistir (Karabilgin,
2001; Eser vd., 1999).

Yanitlarin son 15 giinii dikkate alinarak verilmesi talep edilmistir. (Altiparmak,
2006). Bu 6lgek Tiirkge dahil olmak iizere 20°den fazla dile terciime edilmistir. Eser ve

arkadaglar1 bu 6l¢egin Tiirkge’ye uyarlamasini olusturmustur (Eser vd., 1999).
3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Oncelikle arastirmaya konu olan gebe kadinlarin EK-5° te yer verilmis olan
gonilli onam formunu okumalar1 ve imzalamalar1 saglanmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin ilgili formu imzaladiktan sonra arastimaci tiim anket ve olgekleri yiiz yiize

goriigme teknigi yardimryla doldurmustur.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda nihai veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programindan yararlanildi. Tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans, ylizde) yani sira normal
dagilim gosteren niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Student-t testi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler
ve histogramlar ile degerlendirildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde Tek Yonlii ANOVA testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde
ise  Tukey HSD post-hoc testi kullanildi. Veriler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Niteliksel verilerin
degerlendirilmesine Pearson Ki-Kare testinden yararlanildi. Anlamhilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Yapilan calisma sonucunda elde edilen veriler HG olan ve olmayan gebelerin
kendi beyanlarina gore doldurulmustur. Yalnizca arastirmaya katilan gebeleri temsil
etmektedir. Arastirma sadece bir hastanede yapilmistir bu sebeple diger merkezlere

genellenemez.
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3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Poliklinikte ve serviste uygun ortam kosullarinin olmamasi, gebe yakinlarinin
yanlarinda olmasi ve miidahalede bulunmasi, HG olan gebelerin rahatsizliklar
nedeniyle anketlerin doldurulma siirelerinin uzamasi1 ve arastirmaya katilmay1
reddetmeleri, arastirmadaki soru sayilarinin ¢ok olmasi ve gebelerin zaman harcamak

istememeleri arastirma esnasinda karsilagilan giigliiklerdendir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoliine Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.07.2018 tarihinde onay verilmistir (Ek-
7). Arastirmanin Ankara ili Lokman Hekim Ankara Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi
ve Nisaiye Servisinde uygulanabilmesi i¢in Lokman Hekim Ankara Hastanesi
Baghekimligi’nden yazili izin almmistir (Ek-6). Arastirma dahil edilen gebeler
bilgilendirilmistir ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek-5). Bu itibarla gebelerin arastirmaya
katilmalar1 konusunda herhangi bir baski yapilmamasina her gebenin goniillii olarak

katilim saglamasina 6nem verilmistir.
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4. BULGULAR

Hiperemesiz olan ve olmayan gebelerde gebeligin kabulii ve yasam kalitesinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan bu ¢alismada arastirma grubuna ait tanitict bulgular

ve arastirma amaglarina iliskin bulgular sekiz ayr1 baslik altinda sunulmustur.
Bu bolimlerde;

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

4.3. HG Olan Gebelerin Bulanti-Kusma Skorlarinin Dagilimi1

4.4. HG Olan Gebelerin Bulanti-Kusmaya Y 6nelik Verileri

4.5. HG Olan ve Olmayan Gebelerin PKDO Gebeligin Kabulii Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
4.6. HG Olan ve Olmayan Gebelerin Yasam Kalitesi ve Saglik Algilarinin Dagilimi
4.7.HG Olan ve Olmayan Gebelerin WHOQOL-BREF-TR Puanlarinin Karsilagtirilmasi

4.8. HG Olan ve Olmayan Gebelerin Gebeligin Kabulii ve Yasam Kalitesi Puanlari

Korelasyon Degerlendirmesi
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Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilagtiritlmasi

- HG Olan (n=175) HG Olmayan (n=200) Testvep

Ozellikler -
n % n % degeri

Yas Grup

25 yag ve | 64 45,7 76 54,3 x’=0,081

25 yas 1 111 47,2 124 52,8 p=0,775

Egitim Durumu

Ilkokul 8 53,3 7 46,7

O_rtaokul 17 51,5 16 48,5 =2.200

Lise 66 50,0 66 50,0

On lisans 27 42,2 37 57,8 p=0,697

Universite 57 43,5 74 56,5

Meslek

Ev hamimi 72 44 4 90 55,6

Memur 63 50,0 63 50,0 Xz_zo'gol

Isci/serbest meslek 40 46,0 47 54,0 p=0,637

Esin Egitim Durumu

Ilkokul/ortaokul 20 51,3 19 48,7

Lise 64 52,5 58 47,5 ¥*=3,791

Onlisans 17 38,6 27 61,4 p=0,285

Universite 74 43,5 96 56,5

Esin Meslegi

Memur 66 44,6 82 55,4 .

Isci 103 49,3 106 50,7 x —_ggljf

Emekli/serbest ¢alisan 6 33,3 12 66,7 =5

Evlilik Siiresi

3yilve | 106 46,3 123 53,7 x’=0,034

3yil 1 69 47,3 77 52,7 p=0,854

Il 25 53,2 22 46,8

flge 139 45,4 167 54,6 x2_=1,092

Kasaba/koy 11 50,0 11 50,0 p=0,579

Gelir Durumu

Diisiik/orta 88 46,6 101 53,4 x*=0,002

Tyi/yiiksek 87 46,8 99 53,2 p=0,967

Sigara Kullanim

Evet 74 48,4 101 45,5 ¥*=0,300

Hayir 79 51,6 121 54,5 p=0,584

x*: Pearson Ki-Kare Testi *p<0,05

Calismaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi tablo
4.1°de gosterilmektedir (Tablo 4.1). Arastirmada HG olan gebelerin % 47,2 sinin 25 yas
ve Ustli, 43,5’linlin {iniversite mezunu, %44,4’{inlin ¢alismadig1 belirlenmistir. HG

olmayan gebelerin % 54,3’iiniin 25 yas ve alt1 oldugu, %56,5’inin {liniversite mezunu
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oldugu ve %55,6’sinin ¢aligmadigi belirlenmistir. Gruplarin  sosyo-demografik

ozellikler agisindan benzerlik gosterdikleri belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

R HG Olan (n=175) HG Olmayan (n=200) Testvep
Ozellikler = % = % degeri
Gebelik Haftas1

12 hafta ve | 87 49,2 90 50,8 x°=0,882
12 hafta 1 88 44,4 110 55,6 p=0,362
Kacinc1 Gebelik

1 83 43,5 108 56,5

2 59 50,4 58 49,6 X2:_0’1’636
3 ve fizeri 33 49,3 34 50,7 p=0.441
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 117 448 144 55,2

1 41 50,6 40 49,4 x(=1.174
2 ve lizeri 17 51,5 16 48,5 p=0.556
Diisiik

Evet 35 49,3 36 50,7 ¥’=0,243
Hay1r 140 46,1 164 53,9 p=0,622
Kiirtaj

Evet 26 473 29 52,7 x*=0,010
Hayir 149 46,6 171 53,4 p=0,922
Olii Dogum

Evet 13 52,0 12 48,0 ¥’=0,306
Hayir 162 46,3 188 53,7 p=0,580
Gebelik Durumu

Planh 125 46,3 145 53,7 x’=0,053
Plansiz 50 47,6 55 52,4 p=0,818
Esinden Destek Alma

Evet 27 56,3 21 43,8 ¥’=2,031
Hayir 148 45,3 179 54,7 p=0,154
En Cok Destek Veren

E 70 42,4 95 57,6

Asile 81 50,0 81 50,0 x'=2,131
Diger 24 50,0 24 50,0 p=0.345
x*: Pearson Ki-Kare Testi *p<0,01

Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.2°de
gosterilmektedir (Tablo 4.2). Gruplarin obstetrik 06zellikler agisindan benzerlik
gosterdikleri ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi

(p>0,05).
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Tablo: 4.3. HG olan gebelerin bulanti-kusma skorlarinin dagilimi (n=175)

Olcek Arastirma
HG Olan Gebeler Min-Maks Min-Maks Ort+SS
Gebelikte
0-15 3-15 11,10+£2,12

Bulanti-kusma

HG olan gebelerin bulanti kusma skorlarinin dagilimi tablo 4.3’te verilmistir.

Kadinlarin gebelikte bulanti-kusma skorlar1 3-15 arasinda bulunmakta olup ortalamasi

11,10+2,12°dir.



Tablo 4.4. HG olan gebelerin bulanti-kusmaya yonelik verileri (n=175)

Gebelikte Bulanti-Kusma (HG Olanlar) Min-Maks Ort+SS
BK’nin basladig: gebelik haftasi 3-8 4,77+0,79
N %
BK varhg
Evet 175 100,0
BK devam ediyor mu?
Evet 175 100,0
Bulant1 sikhig1
Ara sira oldu 1 0,6
Haftada 3-6 giin oldu 6 34
Her giin oldu 36 20,6
Giinde 1°den fazla oldu 100 57,1
Her zaman oldu 32 18,3
Ogiirme sikhg
Ara sira oldu 1 0,6
Haftada 3-6 giin oldu 8 4.6
Her giin oldu 42 24,0
Giinde 1’den fazla oldu 97 55,4
Her zaman oldu 27 15,4
Kusma sikhg1
Ara sira oldu 6 34
Haftada 3-6 giin oldu 26 14,9
Her giin oldu 51 29,1
Giinde 1°den fazla oldu 75 42,9
Her zaman oldu 17 9,7
Toplam 175 100.0

HG olan gebelerin gebelikte bulanti kusmaya yonelik verileri Tablo 4.5’te

incelenmistir. HG olan gebelerin bulanti-kusmanin bagladigi gebelik haftalar1 3-8

arasinda bulunmakta olup, ortalamasi 4,77+0,79’dur. Kadinlarin tamaminda bulanti-

kusma bulunmakla beraber, ayni sekilde tamaminda bulanti-kusma devam etmektedir.

Kadinlarin  %57,1’inde (n=100) bulant1

sikligimin  glinde 1’den fazla oldugu,
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%355,4’tinde (n=97) 6glirme sikliginin giinde 1’den fazla oldugu ve %42,9’unda (n=75)

kusma sikliginin giinde 1’den fazla oldugu saptadi.

Tablo 4.5. HG olan ve olmayan gebelerin pkdo gebeligin kabulii alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi
HG Olan (n=175) HG Olmayan (n=200) Testve P
Ozellikler Min- degeri
Ort+SS Min-Maks Ort+SS

Maks
PKDO Alt Faktor
PKDO-1: Gebeligin t=-21,271

27-56 50,16+6,30 14-54 35,67+6,89
kabulii p=0,001*
t: Student-t Testi *p<0,01

Calismaya katilan gebelerin dzelliklerinin PKDO Gebeligin Kabulii Alt Boyut
Puanlarimin Karsilagtirilmas1 dagilimi tablo 4,5’de incelenmistir (Tablo 4.5). HG
olmayan gebelerin gebeligin kabulii puanlar1 14-54 arasinda bulunmakta olup,
ortalamast 35,67+6,89’dur. HG olan ise gebeligin kabulii puanlar1 27 ile 56 arasinda
bulunmakta olup, ortalamast 50,16+6,30’dur. HG olan gebelerin gebeligin kabulii puan
ortalamasi, HG olmayan gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek tespit

edildi (p=0,001; p<0,01).

Bu calismada gebeligin kabulii icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,936
olarak tespit edildi.
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Tablo:4.6. HG olan ve olmayan gebelerin yasam kalitesi ve saglik algilarinin dagilimi

HG Olan (n=175) HG Olmayan (n=200)
Yasam Kalitesi ve Saghk Algisi
n % n %
Cok kotii 12 6,9 - -
S1: Yasam Biraz kotii 138 78,9 4 2,0
kalitenizi nasil Ne iyi, ne kotii 23 13,1 59 29,5
buluyorsunuz? Oldukea iyi 2 11 129 64,5
Cok iyi - - 8 4,0
- Hi¢ hosnut degilim 53 30,3 2 1,0
' Cok az hosnut 84 48,0 3 15
Saghginizdan ne
Ne hosnut, ne de degil 36 20,6 37 18,5
kadar
Epeyce hosnut 2 11 147 73,5
hosnutsunuz?
Cok hosnut - - 11 55

Calismaya katilan gebelerin yasam kalitesi ve saglik algilarinin dagilimi tablo
4.6’ta verilmistir. HG olanlarin  %78,9’u yasam kalitesini biraz kotii olarak
algilamaktadir. HG olmayanlarin ise %64,5’i yasam kalitesini olduk¢a iyi olarak
algilamaktadir. Ayrica HG olanlarin % 30,3’ sagligindan hi¢ hosnut degildir. HG

olmayanlarin %73,5°1 de sagligindan epeyce hosnuttur.

Tablo: 4.7 HG olan ve olmayan gebelerin whoqol-bref-tr puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
HG Olan (n=175) HG Olmayan (n=200) L
WHOQOL-BREF-TR Min-Maks OrtzSS Min-Maks Ort=SS Testve P degeri
Fiziksel Alan 4-20 800-1371  1042£120 9,14-16,00 12,04+1,05 oot
Psikolojik Alan 4-20 800-1467 11194137 9,33-16,67 13,66+1,32 Py
Sosyal iliskiler 4-20 400-1733  11,28+188 6,67-17,33 13,83+1,76 tpzz'é%gff
t=-12,505
Cevre-TR 4-20 844-1511  11,90+124 9,33-15,56 13,4541,14 o

t: Student-t Testi *p<0,01

HG olan ve olmayan gebelerin WHOQOL-BREF-TR puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi tablo 4.7°de yer almaktadir.

HG olan gebelerin fiziksel alan puanlarmin 8 - 13,71 arasinda bulunmakta olup,

ortalamasmin 10,42+1,20 oldugu; psikolojik alan puanlarinin 8 - 14,67 arasinda
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bulunmakta olup, ortalamasinin 11,19+1,37 oldugu; sosyal iliskiler puanlart 4 - 17,33
arasinda bulunmakta olup, ortalamasinin 11,28+1,88 oldugu; ¢evre-TR puanlar 8,44 -

15,11 arasinda bulunmakta olup, ortalamasinin 11,90+1,24 oldugu tespit edildi.

HG olmayan gebelerin fiziksel alan puanlarinin 9,14 - 16 arasinda bulunmakta olup,
ortalamasmin 12,04£1,05 oldugu; psikolojik alan puanlarinin 9,33 - 16,67 arasinda
bulunmakta olup, ortalamasinin 13,66+1,32 oldugu; sosyal iliskiler puanlarinin 6,67 -
17,33 arasinda bulunmakta olup, ortalamasimnin 13,83+1,76 oldugu; c¢evre TR
puanlarmin 9,33 - 15,56 arasinda bulunmakta olup, ortalamasinin 13,45+1,14 oldugu

tespit edildi.

HG olmayan gebelerin fiziksel alan puan ortalamasi, HG olan gebelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). HG olmayan
gebelerin psikolojik alan puan ortalamasi, HG olan gebelerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). HG olmayan gebelerin sosyal
iligkiler puan ortalamasi, HG olan gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). HG olmayan gebelerin ¢evre-TR puan ortalamasi,
HG olan gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001;
p<0,01).

Bu c¢alismada fiziksel alan i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,391,
psikolojik alan i¢in 0,711, sosyal iliskiler i¢in 0,538, ¢evre-TR i¢in 0,801 ve
WHOQOL-BREF-TR 6l¢egi geneli i¢in 0,860 olarak saptandi.



Tablo: 4.8. HG olan ve olmayan gebelerin gebeligin kabulii ve yasam kalitesi puanlari

korelasyon degerlendirmesi

Olgekler

GBK-Fiziksel Alan
GBK-Psikolojik Alan
GBK-Sosyal iliskiler
GBK-Cevre TR

PKDO GK-Fiziksel Alan
PKDO GK- Psikolojik Alan
PKDO GK- -Sosyal iliskiler
PKDO GK- -Cevre TR

HG Olan HG Olmayan
(n=175) (n=200)
Korelasyon Korelasyon
Katsayisi ve P Katsayisi ve P
Degeri Degeri

r=0,211, p=0,001**
r=0,023, p=0,768
r=0,142, p=0,062
r=0,118, p=0,199
r=0,166, p=0,028*
r=0,369, p=0,001**
r=0,186, p=0,014*
r=0,389, p=0,001**

r=0,290, p=0,001**
r=0,395, p=0,001**
r=0,467, p=0,001**
r=0,398, p=0,001**

r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05 **p<0,01

HG Olan ve Olmayan gebelerin gebeligin kabulii ve yasam kalitesi puanlarinin

korelasyonu tablo 4.8’te yer almaktadir.

HG olanlarda; PKDO gebeligin kabulii ile fiziksel alan puanlari arasinda pozitif
yonde ve %16,6 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptandi (r=0,166, p=0,028;
p<0,05).

HG olanlarda; PKDO gebeligin kabulii ile psikolojik alan puanlari arasinda
pozitif yonde ve %36,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=0,369,
p=0,001; p<0,01).

HG olmayanlarda; PKDO gebeligin kabulii ile fiziksel alan puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve %29 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=0,290,
p=0,001; p<0,01).
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5. TARTISMA

HG tanis1 alan ve almayan gebelerin gebeligi kabulii ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular bu

boliimde literatiir bulgular1 dogrultusunda tartisiimistir.

Gebelik donemi kadin yasaminda fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandigi kritik bir donemdir. Gebelik doneminde karsimiza ¢ikan yakinmalardan biri
de bulant1 kusmadir. Erken gebelik komplikasyonlarindan biri olarak karsimiza ¢ikan
hiperemezis gravidarum gebelerin % 1-1,5’sinde bulant1 kusmanin daha siddetli bir hal
aldigr durumdur (Einarson vd., 2013). Arastirma kapsamina alinan HG olan gebelerin
kusma sayisinin 3 ile 15 arasinda degistigi ve ortalamasmin 11,10+£2,12 oldugu
belirlenmistir. Cetinkaya’nin (2014) HG olan gebelerle yaptigi calismada kusma
sayisinin 2 ile 30 arasinda degistigi, ortalamasinin 7.89+4.96 oldugu; Tasc¢1“nin (2004)
calismasinda HG olan gebelerin giinde 5-6 defa kusma deneyimi gegirdiklerini
belirtmislerdir. Einarson ve arkadaglarinin (2013) 13 {ilkeyi degerlendirerek yaptiklari
calismada gebelikte ortalama bulanti-kusma oranlarinin %70.0 oldugunu belirtmislerdir.
Tiirkiye’de yapilan calismalarda ise gebelik bulanti-kusmasi Cetin ve ark (2017),
Mutlugiines ve Mete (2013), Timur ve Kizilirmak (2011) tarafindan bakilmis ve
sirastyla %60.9, %77.7, %60.6 olarak bulunmustur. Bu bulgular gebelikte bulanti
kusmanin ¢ok yaygin yasanan bir belirti oldugunu gostermektedir. Erken gebelik
bulanti-kusmas1 gebelerin birgogunda goriilen nadir olarak da gebe ve fetilis sagligim
tehdit eden olumsuz bir durumdur (Cigek vd., 2013). Bu yiizden gebeler bulanti kusma

ve siklig1 konusunda farkindalik yaratilmali ve durum ciddilestigi zaman bir saglik

kurumuna basvurmasi gerektigi konusunda bilinglenmelidir.

Gebelik bulanti-kusmas1 16. haftadan once gerileyen, gebelerin %10- 25’inde
gebeligin  20-22. haftasina kadar devam edebilen olumsuz bir durum olarak
degerlendirilmektedir (Cigek vd., 2013). Yekenkunrul ve Mete (2012) bulanti kusma
sikayetini degerlendirdikleri ¢alismada gebelerin sikayetlerinin ortalama 5,5 haftada
basladigin1 bulmustur. Karatas (2010) gebelikte bulant1 kusmasi olan gebelerde (n:450)
yapmis oldugu c¢alismada gebelikte bulanti kusmanin en yogun 6 ile 10. haftalar
arasinda oldugu ve ortalamasinin 9.984+4.493 hafta oldugunu bildirmistir. Giileg ve

arkadaslar1 (2014) 97 gebede yaptiklar1 ¢aligmada hiperemezis vakalarinda ortalama
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bulantinin bagladig1 gebelik haftasim1  8.9742.13 olarak bulmustur. Kuo ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda ise mide bulantis1 ve kusma 3 ile 15. gebelik
haftalar1 arasinda degismekte olup, ortalamasi 7.62 ’dir. Bu g¢alismada HG olan
gebelerin bulanti-kusmanin bagladigi gebelik haftalar1 3 - 8 arasinda bulunmakta olup,
ortalamast 4,77+0,79’dur. Bulanti-kusma gebeligin hangi doneminde olursa olsun
gebenin sagligini olumsuz etkileyen bir durumdur. Yapilan ¢aligmalarda bulanti kusma
haftasinin farkli ¢ikmasinda, 6rneklem grubundaki gebelerin gebelik haftalarinin farkl
olmasinin, ylikselen beta hcg diizeyi ve gebeligin meydana getirdigi metabolik ve ruhsal
degisikliklerin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum bulanti-kusma sikayetlerinin
ne zaman baglarsa baslasin gebenin hem fiziksel hem de psiko-sosyal sagligi lizerinde
olumsuz etkisinin olabilecegini ve gebelere bulant1 kusma ile ilgili bas etme yontemleri

hakkinda bilgi verilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Gebeligin kabuliinii pek ¢ok faktor etkileyebilmektedir. HG gebelerin gebeligin
kabuliinii etkileyen faktorlerden bir tanesidir (Meighan ve Wood, 2005). Arastirmada
gebeligin  kabulii alt ol¢ek puanlar karsilastirildiginda HG grubunda gebeligin
kabuliiniin HG olmayan gebelere gore daha az oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,01). Mutlugiines (2013)“in
calismasinda bulanti kusma ile gebelik kabuliiniin ters orantili oldugu, Kuo ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda ise bulanti kusma siddeti yiiksek olan kadinlarin
gebeligi kabuliiniin bulant1 ve kusmasi orta ve az siddetle olan kadinlara gore daha az
oldugu tespit edilmistir. Cakaldoz (2016)’lin yaptig1 calismada HG nin gebeligin kabulii
ve gebelik uyumunu azaltan bir faktor oldugunu saptamistir. Akgayiizli (2017)
arastirmasinda elde edilen veriler ile HG'li gebelerin gebelik uyumlarinin daha az
oldugunu belirlemistir. Bulgularimizin literatiir bulgular1 ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Gebelikte yasanan bulanti kusmalarm varhigr ve sikligini gebeligin
kabuliini etkilemektedir. Bu durum saglik personelinin HG si olan gebelerin bakimin
planlarken HG’nin gebelik iizerine etkilerini g6z 6niinde bulundurmasi gerekliligini

vurgulamaktadir.

Yasam Kkalitesi, bireyin bulundugu toplumda her agidan kendi sagligini kisisel
olarak nasil algilayisini ifade etmektedir. Yasam kalitesi genis bir kavramdir. Bireyin
saglhig, psikolojisi, sosyal iligkileri ve ¢evresinden etkilenir. Gebelik tek basina yasam

kalitesini azaltabilecegi gibi gebeligin getirdigi olumsuz semptomlara bagli olarak da
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yasam kalitesi azalabilir (Basharpoor vd., 2017; Liu vd., 2018). Bu ¢alismada HG
olanlarin %78,9’u yasam kalitesini biraz kotii olarak algilamaktadir. HG olmayanlarin
ise %64,5’u yasam kalitesini oldukga iyi olarak algilamaktadir. Bu ¢alisma ile HG olan
gebelerin yasam kalitesini ve saglik algilarin1 daha kotii algiladiklari belirlenmistir.
Ozellikle birinci trimesterde yasanan bulanti kusma yasam kalitesini etkileyen bir
faktordiir (Lacasse vd., 2008). Munch ve arkadaslari1 (2011) gebelik sirasinda bulantisi
ve kusmasi olan kadinlarin yagam kalitesinin bulantis1 ve kusmasi olmayan kadinlardan
daha kotii oldugunu bildirmistir. Chan ve arkadaslar1 (2010) bulanti ve kusma da
semptomlarin artist ile yasam kalitesinde Onemli degisiklikler saptamislardir.
Hiperemezis gravidarumda bulant1 siddeti de yasam kalitesini diistirmektedir (Naeimi
ve Lamyian, 2015). HG nedeniyle yasanan bulanti kusma kadinin sosyal hayatini, ¢ocuk
bakimini, kendisinin rahatlamasi i¢in gerekli olan aktiviteleri yapmasini etkilemektedir
(Heitmann vd., 2017). Bu durum HG olan gebeler arasinda sosyal stresorlerin artmasina
neden olmaktadir. Bu durumda HG olan gebelerin yasam kalitelerinin ve saglik
algilariin diismesine sebep oldugu disiiniilmektedir. HG olan gebeleri benzer tani alan
gebeler ile etkilesime gegirilmesi gibi bas etme becerilerinin giiglendirilmesine katki

saglayabilir.

Gebelikte yasanan bulanti kusma saglikla ilgili yasam kalitesinde temel
faktordiir (Wood vd., 2013). Heitmann ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bulanti
kusmanin yasam kalitesini etkileyen onemli bir etken oldugunu belirlemistir. Diger
tilkelerde yapilan calismalarda da bulant1 siddetinin seviyesi yasam kalitesini etkileyen
bir faktor olarak bulunmustur. (Lacasse vd., 2008; Attard vd., 2002; Clark vd., 2013).
Bulanti kusmanin siddeti gebenin esiyle olan iliskilerini, aile fonksiyonlarini ve is
hayatindaki fonksiyonlarini yerine getirmesini etkilemektedir (Heitmann vd., 2017).
Yapilan bu calismada HG olan gebelerin yasam kalitesinin biitiin alt boyut puan
ortalamalarinin HG olmayan gebelerden diisiik oldugu ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Gebelik de yasam kalitesinin azaldig
bilinmektedir (Da Costa vd., 2010; Tendais vd., 2011). Gebelikte yasanilan HG ise
yasam kalitesini azaltan bir diger faktordiir (Kugahara vd., 2006; Cetinkaya, 2014 ). HG
olan gebeler gebelikte goriilen psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin yani sira bulanti
kusmayla bas etmeye ¢alismaktadirlar. Yasanan bu sikintilar gebenin fiziksel, duygusal

ve yasam kalitelerinin diismesine sebep olabilir. Bulant1 ve kusmanin olumsuz sonuglari
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yasam Kkalitesini etkilemekte ve gebelikte erken destege agik bir ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Bulanti kusma yasayan gebelere hemsireler tarafindan yapilan
miidahaleler semptomlar1 azaltmaktadir (Liu vd., 2014). Bu yiizden HG yasayan
gebelerde yasanan bulanti ve kusmanin yasam kalitesi tizerine etkilerini azaltmak igin
saglik personeli degerlendirme yapmali ve etkisini azaltmak i¢in miidahale stratejileri

gelistirmelidir.

Gebelikte kadinlar viicutlarindaki bir¢ok degisiklikler ile basa ¢ikmaya calisir.
Gebelik sirasinda meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler gebelerin 1yi
oluslugunu etkileyebilir (Forger vd., 2005). Basharpoor ve arkadaslari (2017)
caligmalarinda gebelikte goriilen psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin kadinlarin
yasam kalitesini diislirdliglinii bildirmislerdir. Gebelik tek basina yasam kalitesini
etkileyen bir faktor olmakla birlikte (Clarke ve Gross, 2004; Forger vd., 2005) alinan
kilolarin (Amador vd., 2008) ve bel agrisinin (Nicholl vd., 2009) yasam kalitesinin
azalmasina etki eden faktorlerden oldugu belirtilmektedir. Gebelikte en sik yasanan ve
gebeligin kabuliinu ve yasam kalitesini etkileyen problemlerden biri de bulanti ve
kusmadir (Ismail vd., 2007). Gebelikte yasanan bulanti kusma kadinlarda fiziksel
rahatsizliga neden olabilir. Kadmin ev islerini yapmasini aksatabilir ve c¢alisma
hayatindaki islevlerini bozabilir (Liu vd., 2018). Gebe kadimnin stresinin artmasina ve
yasam kalitesinin bir alani olan psikolojik ve fiziksel alaninin bozulmasina ve gebeligin
kabuliinun azalmasina sebep olabilir. Bu ¢alismada gebeligin kabulii ve yasam
kalitesinin alt boyutlarindan olan psikolojik alan ve fiziksel alan puan ortalamalarinin
pozitif yonde iliskisi oldugu belirlenmistir. HG olan gebelerde gebeligin kabulii yasam
kalitesini etkileyen bir faktor olarak belirlenmistir. Psikolojik distres, anksiyete ve
depresyon HG olan gebelerde daha ¢ok yasanmaktadir (Annogour vd., 2013; Mc Carty
vd., 2011). Bu aragtirma sonuglart HG’nin psikolojik alan1 etkiledigini gostermektedir.
Bu sonuclar HG’si olan gebelerin gebelik donemleri boyunca daha fazla

desteklenmesinin gerekliligi vurgulamaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma ile HG olan ve olmayan kadinlarin; gebeligi kabulii ve yasam kalitesi

arasindaki iligki belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari su sekildedir.

HG olan gebe kadmlarin gebelikte bulanti-kusma skorlar1 3 ile 15 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 11,10+2,12°dir.

HG olan gebelerin bulanti-kusmanin basladig1 gebelik haftalar1 3 ile 8 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 4,77+0,79°dur.

HG olmayan gebelerin gebeligin kabulii puanlar1 14 ile 54 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 35,67+6,89’dur. HG olan gebelerin ise gebeligin kabulii
puanlari 27 ile 56 arasinda degismekte olup, ortalamasi 50,16+6,30’dur.

HG olan gebelerin fiziksel alan puanlarinin 8 ile 13,71 arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 10,42+1,20 oldugu; psikolojik alan puanlarinin 8 ile 14,67
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 11,19+1,37 oldugu; sosyal iliskiler
puanlar1 4 ile 17,33 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 11,28+1,88 oldugu;
cevre-TR puanlart 8,44 ile 15,11 arasinda degismekte olup, ortalamasinin
11,90+1,24 oldugu saptandi. HG olan gebelerin fiziksel alan,psikolojik alan,
sosyal iliskiler ve g¢evre alan puan ortalamalar1 HG olmayan gebelerden
diisiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,01).
HG olanlarda; PKDO gebeligin kabulii ile fiziksel alan puanlari arasinda pozitif
yonde ve %16,6 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (1=0,166,
p=0,028; p<0,05).

HG olanlarda; PKDO gebeligin kabulii ile psikolojik alan puanlari arasinda
pozitif yonde ve %36,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi
(r=0,369, p=0,001; p<0,01).

HG olmayanlarda; PKDO gebeligin kabulii ile fiziksel alan, psikolojik alan,
sosyal iligkiler ve cevre alan puan ortalamalari arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.
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Bu ¢alisma, gebe kadinlarda karsilagilan yaygin bir sorunu ele almakta ve bulunan
iligkilerin yonii hakkinda bir kanit olmamasina ragmen, 6rneklem i¢in 6nemli veriler
saglamaktadir. Bu ¢alismadan elde edilebilecek olan sey, gebelik sirasindaki HG’nin

gebelik kabulii ve yasam kalitesinin diigmesine neden olabilecegidir.

Bu nedenle, gebe kadinlarda hiperemezisin ciddiyetinin gebelik kabulii ve yasam
kalitesi lizerindeki etkisinin bilinmesi, kadinlara iyi bakim saglanmasinda biiyiik yarar
saglayacaktir. Hemsireler, gebelige uyum sikintis1 olan gebeleri tespit edilerek uygun
danmismanlik almalar1 i¢in yOnlendirmelerde bulunabilirler. Boylece gebelerin
hipermezis gravidarum ile bas etmelerine yardimci olup gebelige uyum saglamalarina

ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesine dnemli katki saglayabilirler.

Bu arastirmadan yola ¢ikarak bundan sonraki arastirmalarda hiperemezis
gravidarum tanis1 almis gebelerin konforunu ve gebeligi kabuliinii inceleyen calismalar
yapilabilir. Bu ¢alismanin zayif yonleriyle ilgili olarak, daha biiylik bir 6rneklem
biiyiikliigii ile bu ¢aligmanin sonuglarin1 daha genel hale getirebilirdi. Hiperemezis
gravidarum ile iligkili sonuclara odaklanan ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bulanti ve
kusmasi olan kadinlar i¢in gebelik sirasinda yasam kalitesini artirmak icin ileri klinik

kilavuzlar ve vaka yonetimi modelleri gelistirilmelidir.
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8. EKLER
EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu

1) Ka¢ yasindasiniz?.........ccceeeveennes

2) Ogrenim Durumunuz nedir?

a) Okur-yazar  b) Ilkogretim ¢) Ortaokul d) Lise e)On lisans f)
Universite

3) Mesleginiz nedir?

a) Ev hanimmi b)Memur c) Isci e) Emekli d)

4) Esinizin egitim diizeyi nedir?

a) Okur-yazar  b) Ilkdgretim  c)Ortaokul d) Lise  €)On lisans ) Universite
5. Esinizin meslegi nedir?

a)Memur b) Isci ¢) Emekli d)Diger..................

6) Kac yildir evlisiniz? .......ccocceeeevueeennes

7) Aile tipiniz nedir?

a)Cekirdek aile b)Genis aile

8) Nerede ikamet ediyorsunuz?

a) Il merkezi b) llge merkezi  c) Kasaba d) Koy e)Diger
9) Gelir durumunuz nedir?

a) Diisiik b) Orta c) Iyi d) Yiiksek

10) Sigara kullanir misimiz?

a)Evet b)Hay1r

11) Gebelik haftaniz nedir?

12)Daha once gebelik gecirdiniz mi?
a)Evet b)Hay1r

13) Bu kacinci gebeliginiz?..........................
14) Yasayan kac¢ cocugunuz var?............

15) Daha onceki gebeliginizde diisiik yaptiniz mm?
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a)Evet/ ......... (adet) b)Hayir
16) Daha onceki gebeliginizde kiirtaj oldunuz mu?
a)Evet/ ......... (adet) b)Hayir
17) Daha onceki gebeliginiz de 6lii dogum yaptimiz mi?
a)Evet/......... (adet) b)Hayir
18) Gebeliginiz planh bir gebelik mi?

a) Evet b) Hay1r

19) Gebelige bagh olusan degisiklikleri (Bulanti, kusma, yorgunluk, kilo alimi,
psikolojik degisiklik vb. ) nasil algiliyorsunuz?

a) Cok kotii  b) Kétii  ¢)Normal — d) Iyi  e) Cok lyi

20) Gebelik doneminizde esinizden destek aliyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

21) Gebelik doneminizde en ¢ok kimden destek aldimiz ?

a) Es b) Aile c) Arkadas  d) Saglik personeli  e) Hi¢ kimse
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EK-2 Gebelikte Bulanti Kusma Degerlendirme Araci

Béliim 1
1-Gebeliginiz siiresince bulanti-kusmamz oldu mu?

a) Evet (diger sorulara ge¢iniz) b) Hayir

2-Bulanti - kusmamz kaginci gebelik haftasinda basladi1?
3-Bulanti kusmamz devam ediyor mu?

a) Evet b) Hayir

4-Bulanti - kusmamz kacinci gebelik haftasinda bitti? ...............................

Béliim 2. Gebelikte Bulanti - Kusma Durumu (Nausea And Vomiting In Pregnancy,
NVPI)

1-Gebeliginiz sirasinda en yogun olarak bulanti — kusmayr yasadigimiz haftay
diisiindiigiiniizde ne kadar siklikta bulantimz oldu?

1.Hi¢ olmadi

2.Ara sira oldu

3.Haftada 3 -6 giin oldu
4.Her giin oldu

5.Giinde 1’°den fazla oldu
6.Her zaman oldu

2- Bulanti1 — kusmanizin en yogun oldugu haftada ne kadar sikhikta 6giirmeniz oldu?

1.Hig olmadi

2.Ara sira oldu

3.Haftada 3 -6 giin oldu
4.Her giin oldu

5.Giinde 1°den fazla oldu
6.Her zaman oldu

3- Bulanti — kusmanizin en yogun oldugu haftada ne kadar siklikta kusmamz oldu?

1.Hi¢ olmadi

2.Ara sira oldu

3.Haftada 3 -6 giin oldu
4.Her giin oldu

5.Giinde 1’°den fazla oldu
6.Her zaman oldu



EK-3 Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Asagidaki her ifadeyi
okuyarak hangi yanitin sizin duygularimz en iyi sekilde tanimladigina karar
verin. Daha sonra her ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyin.

Lederma’nin Ha.l_milelikte Kendini
Degerlendirme Olgegi

Cok fazla

tanimliyor

Kismen

tamimhyor

Biraz
tamimhyor

Hic

tamimlamiyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2. Gebeligim siiresince ortaya c¢ikabilecek rahatsizliklarin
iistesinden gelebilirim.

3. Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisikliklere
aligmakta zorlantyorum.

4. Gebeligimden zevk aliyorum.

5. Hamile olmaktan memnunum.

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

7. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili
her sey iyiydi.

8. Bebege suan sahip olmayi
istemezdim.

9. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun yastyorum.

10. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kiriklig1 oldu.

11. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

12. Suan hamile olmaktan iiziintii duyuyorum.

13. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii var.

14. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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EK-4 Whogqol — Bref — Tr Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi — Kisa

Formu

Bu anket sizin yasamiizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin diger yonleri
hakkinda neler diislindiigiiniizii sorgulamaktadir. Sorular1 cevaplarken yasaminizin son
iki haftasim1 dikkate almanizi istiyoruz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi
degerlendiriniz ve her bir sorunun Olgeginde size en uygun olan cevabin rakamini
yuvarlak i¢ine aliniz.

1 G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

1 Cok kot 2 Biraz kotii 3 Ne iyi, ne kotii 4 Oldukga iyi 5 Cok iyi

2 G4 Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?

1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok
hosnut

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimzi

sorgulamaktadir.

3 F1.4 Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diistiniiyorsunuz?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asir
derecede

4 F11.3 Giinliik ugrasilarinizi yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asir
derecede

5 F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri
derecede

6 F24.2 Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asir
derecede

7 F5.3 Dikkatinizi toplamakta ne kadar basarilisiniz?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri
derecede

8 F16.1 Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar glivende hissediyorsunuz?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asir
derecede

9 F22. 1 Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide sagliklidir?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri
derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadigimz ya
da yapabildiginizi sorusturmaktadir.
10 F2.1 Giinliik yasamu siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var mi1?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokca 5 Asiri
derecede

11 F7.1 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokca 5 Asiri
derecede

12 F18.1 Ihtiyaglariniz1 karsilamaya yeterli paraniz var mi?
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1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri
derecede

13 F20.1 Giinlik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne Olgiide
ulasabiliyorsunuz?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri
derecede

14 F21.1 Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne 6l¢iide firsatiniz olur?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri
derecede

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasammmzin cesitli yonlerini ne olciide
iyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 F9.1 Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz
nasildir?

1 Cok kot 2 Biraz kotii 3 Ne iyi, ne koti 4 Oldukea iyi 5 Cok iyi

16 F13.3 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok
hosnut

17 F10.3 Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hosnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok
hosnut

18 F12.4 is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hogsnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok
hosnut

19.F6.3 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hogsnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok
hosnut

20 F13.3 Aileniz disindaki kisilerle iliskilerinizden ne kadar hognutsunuz?

1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hosnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok
hosnut

21 F15.3 Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz?

1 Hig¢ hosnut degil 2 Cok az hosnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok
hosnut

22 F14.4 Arkadaglarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz?

1 Hig hosnut degil 2 Cok az hosnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok
hosnut

23 F17.3 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

1 Hig¢ hosnut degil 2 Cok az hosnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok
hosnut

24 F19.3 Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz?

1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hosnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok
hosnut

25 F23.3 Ulasim olanaklarimizdan ne kadar hosnutsunuz?

1 Hig¢ hosnut degil 2 Cok az hosnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok
hosnut

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginize ya da
yasadigimiza iliskindir.

26 F8.1 Ne siklikta hiizlin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara
kapilirsiniz?
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1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Ara sira 4 Cogunlukla 5 Her

Zaman
U.27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri

derecede
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EK-5 Goniilli Onam Formu
Sevgili katilimer;

‘Hiperemezis Gravidarum Tanisi Alan ve Almayan Gebelerin Gebeligi Kabulii Ve Yasam
Kalitesinin Arasindaki iliskinin Belirlenmesi’ baslikli bu arastirma, Bozok Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Aragtirma hiperemezis gravidarum tanisi
alan ve almayan gebelerin gebeligi kabulii ile yasam kalitesi arasindaki iliskisini arastirmak amaciyla
yapilacaktir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin

tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniillilikk esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz

veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 boliimden olusmaktadir. Toplam 68 soruluk, 5-10 dk. zamaninizi alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire icine alarak ya
da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlart
arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda

yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz. Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz.

TUGBA TAHTA
FiGEN ALP YILMAZ

Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Kadin Saghgi ve Hastaliklart
Hemgsireligi Anabilim Dali

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-6 Kurum izni

TC
BOZOK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YOZGAT

Lokman Hekim Universitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolomi'nde aragtirma gorevlisi
olarak galisan Tugba TAHTA' min Lokman Hekim Ankara Hastanesi’'nde “Hiperepezis Gravidarum
Tams: Alan ve Almayan Gebelerin Gebeligi Kabulii lle Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi™ baglikh
tez calismasim yiirlitmesinde sakinea yokeur, Kururm izni verilmisgtir,

Bilgilerinizi ve geregini arz edenim.
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PKDO iZNi

PRENATAL KENDINi DEGERLENDIRIME OLCEGI KULLANMA IZNi  geten kutusu x ol T

Tugba TAHTA 13:53 (2 saat 6nce) Yy
Merhaba hocam. Ben Arastirma Gorevlisi Tuiba TAHTA. Bozok Universitesi- Kirikkkale Universitesi ortak yiiksek lisans programinda Dogum ve Kadin Hastaliklan Anab

Kerime Derya Beydag 16:09 (5 dakika dnce) Yy  dm
Alcr: ben -

Merhaba Tugba,
Olgegi caligmanda kullanmandan memnuniyet duyanm. Calismanda kolayliklar dilerim.

Sevgilerimle

From: Tufba TAHTA [mailto:tugba.tahta@lokmanhekim.edu.tr

Sent: Monday, October 1, 2018 1:54 PM

To: Kerime Derya Beydagd

Subject: PREMATAL KENDINT DEGERLENDIRIME OLGEGT KULLANMA fZNi

Merhaba hocam

Ben Aragtirma Gorevlisi Tugba TAHTA. Bozok Universitesi- Kirikkkale Universitesi ortak yiiksek lisans programinda Dogum ve Kadin Hastaliklan Anabilim Dalinda yiiksek
lisans yapiyorum. izniniz olursa Prenatal Kendini Degerlendi Olgedini calis da ki istiyorum saghk

Tesekkarler.

=
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EK-7 Etik Kurul

T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITES| REKTORLOGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

Sayi S 60174989 26/07/2018
Konu : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulo,

Saym Dr, Ogr, U, Figen ALP YILMAZ,

Rozok Oniversitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nn yapmig oldugiunuz bagvuru dosyas
incelenmiy ve degerlendirme sonucu ekte sunulmugtue, Bilgilerinizi vica ederim,

Prof, Dr. So DING
Klinik Aragtirmal ¥ ¥ nykant
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T.C
YOZOAT BOZOK ONIVERSITES! REKTORLOGU
KLINIK ARASTIRMALAR TTIK KURLILL

KLINIK ARAS TIRMALAR FTIK KURLLU KARARI
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DOSYA KAYIT NUMARAS L 201806137
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ARASTIRMA YORECTOCOSO e, O 0, Figen ALP YILMAZ
VARDIMOE ARASTIRMACILAR 1 Army, Gile, Tughs TANTA
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“Hiperements Gravidarum Tamise Alan ve Almayas Gobielorin Gabaligh Kabulil e Yagam
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9.0ZGECMIS

Kisisel bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri :

Medeni hali
Telefon

e.mail

Egitim
Derece

Lisans

Yiiksek Lisans

Is Deneyimi
Yil
2015-2018
2018-2019

Yabanc Dil

: Tahta Tugba
' T.C

06/11/1992 Yozgat

s Evli
: 0542 508 55 43
. tahtatugba@gmail.com

Egitim Birimi
Bozok Universitesi
Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik

Bozok-Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1

Yer
Polatli Devlet Hastanesi

Lokman Hekim Universitesi

Ingilizce (YOKDIL 67,5)
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Mezuniyet Tarihi
25.01.2015

2016-Halen

Gorev
Hemsire

Arastirma Gorevlisi


mailto:tahtatugba@gmail.com
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Yayinlar

1. Uluslararasi Sozel Bildiriler

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Yilmaz F.A, Taplak A.S, Polat S, Tahta T. Fetiis Haklarina Tliskin Hemsirelerin
Bilgi_Diizeyleri, Uluslararas1 3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet 1. Adli
Gerontoloji Kongresi, Kongre Kitabi, YOZGAT.

Taplak A.S, Yilmaz F.A, Polat S, Tahta T. Hemsirelerin Gdziinden Fetiis ve
Yenidogan Haklarinda Yasanan Etik Ikilemlere Bakis, Uluslararast 3. Adli
Hemgsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet 1. Adli Gerontoloji Kongresi, Kongre Kitab,
YOZGAT.

Yazic1 G, Tahta T. Gebelikte Beslenme ve Ebenin Sorumlulugu, Uluslararasi
Avrasya Dogal Beslenme ve Saglikli Yasam Zirvesi, Kongre Kitabi, ANKARA.

Tahta T, Yilmaz F.A. Anne Dostu Hastane Uygulamalari Ankara Ili Ornegi:
Polathh Devlet Hastanesi, 1.Uluslararast 3.Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi ve
Egiticiligi Kongresi, Kongre Kitab1, [ZMIR.

Ceran E, Tahta T. Prenatal Yoganin Psikolojik Etkileri, 1.U1pslar;1ras1 3.Ulusal
Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi, Kongre Kitabi, [ZMIR.

Ceran E, Tahta T. Ebelik Egitiminde Mentorliik, Uluslararasi Ebelikte Egitim
Arastirma Gelistirme (EBEARGE) Kongresi, Kongre Kitabi, Izmir

Tahta T, Ceran E. Dogumda Kanit Temelli Uygulamalar, 5.Ulusal 1.Uluslararasi
Hemsirelikte Giincel Yaklasimlar Kongresi, Kongre Kitabi, Sakarya

Ceran E, Tahta T. Gebelerin Dogal Doguma Iliskin Bilgi ve Diisiinceleri, 6.

Uluslararasi 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Kongre Kitabi, Sivas

2. Uluslararasi Poster Bildiriler

1)

Ceran E, Tahta T. Ebelik Egitiminde Simiilasyon Kullanim Ornekleri,

1.Uluslararas1 Ebelikte Egitim Arastirma Gelistirme (EBEARGE) Kongresi, [zmir

2) Tahta T, Ceran E. Kadin Saghginda Etik Konular ve Hemsirelerin Sorumlulugu,
5.Ulusal 1.Uluslararast Hemsirelikte Giincel Yaklasimlar Kongresi, Sakarya

3) Tahta T, Kiiciikkyilmaz E.T. Gebelikte Romatoid Artrit ve Bakumu, 6. Uluslararas1 10.
Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Kongre Kitabi, Sivas

4) Kiigikyilmaz E.T. Tahta T. Sezaryen Sonrast Sakiz Cignemenin Bagirsak
Hareketlerine Etkisi, 6. Uluslararas1 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Kongre

Kitabi, Sivas
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5) Tahta T, Kii¢iikyilmaz E.T. Dogumsal Metabolik Hastaliklarin Tanilanmasinda
Ebenin Rolii, 6. Uluslararasi 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Kongre Kitabi,
Sivas

6) Kiiciikyllmaz E.T. Tahta T. Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumu ve
Bakimzi, 6. Uluslararasi 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Kongre Kitabi, Sivas

7) Tahta T, Ceran E. Babalarin Dogum Destegi Hakkinda Diisiinceleri, 6.
Uluslararasi 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Kongre Kitabi, Sivas

8) Tahta T, Ceran E, Oztiirk i:E, Arslan R. Gebelikte Servikal Kanser ve Bakimi, 6.
Uluslararasi 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Kongre Kitabi, Sivas

9) Ceran E, Tahta T, Oztiirk 1.E, Arslan R. Ebelik Egitiminde Kavram Haritast mi?
Bakun Plani Mi? 6. Uluslararast 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Kongre
Kitabs, Sivas

10) Tahta T, Ceran E, Arslan R, taﬁrk LE. Perinatal Ruh Sagliginda Ebenin Rolleri,
6. Uluslararast 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Kongre Kitabi, Sivas

11) Ceran E, Tahta T, Arslan R, Oztiirk IE Ebelik Mesleginde Kiiltiire Duyarl
Yaklasim, 6. Uluslararasi 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Kongre Kitabi, Sivas

12) Tahta T, Ceran E, Atay A.G, Kiiciikkyllmaz E.T. Teknolojinin Kadin Saghgina
Etkisi ve Hemsirelerin Sorumluluklari, 1. Uluslararas1 2. Ulusal Saghik Bakim
Hizmetleri Kongresi, Ankara

13) Tahta T, Kiigiikyllmaz E.T, Ceran E, Atay A.G. Hiperemezis Gravidarum Risk
Faktorleri ve Hemsirelik Bakimi, 1. Uluslararas: 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri
Kongresi, Ankara

14) Kiigiiky1lmaz E.T, Atay A.G, Tahta T, Ceran E. Kalp Yetmezligi ve Depresyon, 1.
Uluslararasi 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi, Ankara

15) Kiiciikyilmaz E.T, Ceran E, Tahta T, Atay A.G. Bir_Hemsirelik Bakim_Kalitesi
Gostergesi: Basing Yarasi, 1. Uluslararasi 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi,
Ankara

16) Kiigiikyllmaz E.T, Tahta T, Ceran E, Atay A.G. Antikoagiilan Kullanan
Hastalarin Hemsirelik Egitimi: Kanama Riski, 1. Uluslararas1 2. Ulusal Saglik Bakim
Hizmetleri Kongresi, Ankara

17) Atay A.G, Tahta T, Ceran E, Kiiciikkyllmaz E.T. Robotik Cerrahide Hemsirelik
Bakumi, 1. Uluslararasi 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi, Ankara

18) Atay A.G, Ceran E, Kiicikyillmaz E.T, Tahta T. Hemsirelik Bakiminda
Transkiiltiirel Yaklasimin_Onemi, 1. Uluslararas1 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri
Kongresi, Ankara
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19) Atay A.G, Kiiciikyllmaz E.T, Tahta T, Ceran E. Calisan Giivenligi ve Sterilizasyon
Unitesi, 1. Uluslararasi 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi, Ankara

20) Ceran E, Atay A.G, Kiigiikyllmaz E.T, Tahta T. Saglik Calisanlari Arasinda Ekip
Calismasinin_Onemi, 1. Uluslararas1 2. Ulusal Saghk Bakim Hizmetleri Kongresi,
Ankara

21) Ceran E, Tahta T, Atay A.G, Kigikyilmaz E.T. Saglhk Calisanlarinda
Tiikenmislik Sendromu , 1. Uluslararas1 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi,
Ankara

22) Ceran E, Kiiciikkyllmaz E.T, Tahta T, Atay A.G. Saglik Calisanlarinda Stresin
Azaltilmasinda Uygulanabilecek Yéntemler, 1. Uluslararas:1 2. Ulusal Saglik Bakim
Hizmetleri Kongresi, Ankara

3. Ulusal Sozel Bildiriler

1) Tahta T. Abortus Imminens ve Hemsirelik Bakumi, 1. Obstetrik Hemorajiler ve
Tedavi Secenekleri Sempozyumu, [zmir

4. Makaleler

1) Tahta T, Ceran E. (2019). Dogumda Kanit Temelli Uygulamalar. E-Saglik
Beslenme ve Diyetetik Dergisi, Cilt: VII, Say1: 28 ss. 8-16.

2)Tahta T, Kii¢iikyllmaz E.T. (2019). Gebelikte Romatoid Artrit ve Hemgirelik Bakima.
Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt:2 Say1:2

5. Bilimsel Ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler
> Kadm Saghg Hemsireligi Dernegi / Uye

» 1. Uluslararasi 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi/ ANKARA, 2019

» Ebeler ve Hemsireler Glinii Sempozyumu/ ANKARA, 2019

» Ebelik ve Dogum Sempozyumu/ ANKARA,2019

» Degisen Diinyada Yenilik¢i Dogum Yaklasimlart Sempozyumu/ ANKARA,
2019

6. Kurslar
> Hypnobirthing Felsefesine Dayali Dogumda Destekleyici Bakim /

1.Uluslararasi 3.Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi/
Samiye Mete - Elif Uludag, 2018, IZMIR
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»  Anne Siitii ve Emzirme Danismanlhigi | Saglik Bakanligi, 2019, ANKARA

> Egiticilerin Egitimi: Sunum ve Soru Hazirlama Teknikleri | Lokman Hekim
Universitesi, 2019, ANKARA

> Infertilite Hemsireligi Kursu | 7. Acibadem Kadin Dogum Giinleri/ Nezihe
Kizilkaya Beji, 2019, ISTANBUL

> Epizyotomi Simiilasyonu Kursu | 6. Uluslararas1 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri
Kongresi/ Dr. Ogr. Uyesi Giilbahtiyar DEMIREL, 2019 SIVAS

Dersler

> 2018-2019 Egitim-Ogretim Y1l Ebelikte Temel Uygulamalar /_Laboratuvar ve
Hastane Uygulamasi

> 2018-2019 Egitim-Ogretim Y1li Hemgirelik Esaslar1 / Laboratuvar ve Hastane
Uygulamasi




