T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ROY ADAPTASYON MODELINE DAYALI
DANISMANLIGIN GEBELIKTE BULANTI
KUSMAYA ETKISI

GOZDE GOKCE ISBIR

DOGUM ve KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
DOKTORA TEZI

IZMIR-2011
TEZ KODU: DEU.HSI.PhD-2006970155



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ROY ADAPTASYON MODELINE DAYALI
DANISMANLIGIN GEBELIKTE BULANTI
KUSMAYA ETKISI

DOGUM ve KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
DOKTORA TEZi

GOZDE GOKCE ISBIR

Danisman Ogretim Uyesi: Dog.Dr.Samiye METE

TEZ KODU: DEU.HSI.PhD-2006970155



Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireli§i Anabilim Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Doktora programi
ogrencisi Gézde GOKCE ISBIR “Roy Adaptasyon Modeline Dayali Damsmanligin
Gebelikte Bulant1 Kusmaya Etkisi” konulu doktora tezini 14.04.2011 tarihinde basarili olarak

tamamlamistir. g
Dog.Dr. Samiye METE
BASKAN
Ny
;[,/ Jub
Prof.Drh(atyé OKUMUS
UYE

\
g(, 'Q/{l \\ JV T~

Prof.Dr.Besti USTUN Prof.Dr.Umran SEVIL
UYE UYE



A B ST RACT oottt sttt e bt e e r e Rt e be et e R e e be Rt e Rt e teene e eRe e be et e nneens 2
I 020 £ 3
1.1.Problemin Tanimi Ve ONEMI .......cccvvuiueiireiiiireiieeseessesessssess e 3
1.2.Tezin GetireceZl YenIlIKICT .......ccvoiiiiiiiiiiiiicic e 7
1.3. Arastirmanin HipOteZIETT ........cviiviiiiiiiiiiiciec e 8
2. GENEL BILGILER .........coooiiiiiiiiiiiiiecece e 10
2.1. Gebelikte Bulantt Kusma..........coccooviiiiiiiiiii 10
2.2, RISK FAKEOTIOTT ...ttt ettt ne e 10
2.3. Gebelikte Bulantt Kusmanin EtiyOlojisi........ccociriiiiiiiiiiiiiicieeneeeseseee e 11
2.4. Gebelikte Bulanti Kusmanmn Kadin, Fetus, Aile ve Ulke Ekonomisi Uzerindeki Etkileri13
2.5. Gebelikte Bulantit Kusmanin Yonetimine Yonelik Kanita Dayali Yaklagimlar-................ 16
2.6. Gebelikte Bulantt Kusmada Hemsirelik Yaklagimlart ..........ccccevveiiinniiiiniiiiiienieeiee 18
2.7. TEOTIK CRICEVE ..euveeiteeiiesiieeitee sttt etee sttt e st et e st e e bt e s st et e e e st e e sae e s nb e e abeeenbeesaeeanbeesbneanneeas 23
2.7.1. Arastirmada Hemsirelik Modeli Kullanimimnin Onemi............ccocevevevevevevevevennnnn. 23

2.7.2. Roy Adaptasyon Modeli (RAM) ........ooiiiiiieiic e 24

2.7.3. Roy Adaptasyon Modelinin Kuramsal ve Felsefi Kaynaklart.............c.ccoccovee 24

2.7.4. Roy Adaptasyon Modelinin Varsayimlart..........c.ccocvreerieninienieniic e 25
2.7.4.1. Modelin Felsefik Varsaylmlari..........ccccuoeiiriiiiiniiniieieseese s 25
2.7.4.2. Modelin Bilimsel Varsayimlart ...........ccocovviiiiiiiiiiiii e 25
2.7.4.3. Modelin Kiiltiirel Varsayimlart ..........cccocoveiiiiiiiieeesecee e 26
2.7.5. Roy Adaptasyon Modeli’nin Metaparadigmalari...........cococeeviieiniiinnienniiennnnn, 26
2.7.5.1. Adaptif Bir Sistem Olarak INSan ...........cccccovivriieiiiieiiesice st 27
2.7.5.1.1. UYaranlar ..........cooeoiiiiiii ettt 28
2.7.5.1.2. UYUM SEBVIYESI....ciuiiiiiiiieitesie sttt sttt 29
2.7.5.1.3. Bag €tme SIStEMICTT ...cccvviiiiiiiiiie e 30
2.7.5.1.4. Davraniglar- Uyum Alanlari.........cccooeiviiiiiiiiiiisese 31

B B T O (T PP PRPTRTPRR 33
2.7.5.3. SAGIIK ..o 34
2.7.5.4. HEMSITELIK ...ooiuiiiiiiiiiiic e 34
2.7.6. Modelin Metaparadigma Kavramlar1 Arasindaki Iliski .........cccocoeveveveveievenennee, 35
2.7.6.1. Insan- Cevre Arasindaki TlSKi.......cocoeuevererereieeeceeee ettt 35



2.7.6.2. Insan-Cevre-Saglik Arasindaki TlSKi ........oooevevivivceeeieecccee e 35

2.7.6.3. Insan-Saglik-Hemsirelik Arasindaki TlSKi ........o.ccovvevevivericeeeeeceece e 35
2.7.6.4. Insan-Saglik- Cevre- Hemsirelik Arasindaki Iliski .....coooveveveverevereeeeeeceeeeeeeenes 35
3.GEREC VE YONTEM .......c.coooviiiiiiieeieeeeeee ettt snen s, 36
3.1, Arastirmanin TASATIIMI......ccocuuiiiiiiiiiiie ettt e b e e e ann e e e anneas 36
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer Ve Zaman .........ccccoviveiiiiiiieniiniiisiesie s 36
3.3. Arastirmanin OTNEKIEI .......coovviiieieieie ettt ettt es st 36
3.3.1. Orneklem OzelikIeri: .............ccuueeeeeeeeeieiieieeseesseseee e, 36
3.3.2. Orneklem BUytikIiiGii: .............ccooeveeuereeeiseseesieeeseee s ess s 37

3.4. Arastirmanin DeZiSKeNIeTi.......cccuiiiiiiiiiiii i 38
3.5. Veri Toplama ATaglari.........ccueiiiiiiiiiiiiiie st 38
3.5.1. Tanitict Bili FOFMU .........ccouiiiiiiiiiii ettt 38
3.5.2.Bulanti Kusmanin Siddetinin Degerlendirilmesi...............cccccocvviiiiiiieiniiiniinennn, 39
3.5.3. Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi-Gebeligin Kabulii....................c...c..ou...... 40
3.5.4. Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Degerlendirilmesi- Beslenme Izlem Formu ........ 41
3.5.5 Beslenme ve Yasam Stili Degisiklilerini Degerlendirme Formu..................ccc.coou... 41

3.5.6. GBK ile Bas Edebilme, BK 'nin Fetiis ve Kendi Saghgina Etkisine Yonelik
Endisesini Degerlendirme FOFMU ...............ccccooiiiiiiiiiiiii s 41
3.5.7. Bulanti Kusmasi Olan Gebelerin Danismanlik Gereksinimlerini Belirlemeye

Yonelik Davranmiglarini ve Uyaranlarini Belirlemeye Yonelik RAM 'ne Dayali Yart

Yapulandirilmig GOriSme FOFMU............cc.ccoiiiiiiiiiiiiie et 41
3.6. Verilerin TOPlanmast........c.ooiviiiiiieiieee e 43

3.6.1. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulama ve Verilerin Toplanmasi ...............c.....c....... 45

3.6.2. Girisim Grubuna Verilen Danigmanligin Uygulanmasi ve Verilerinin Toplanmasi 45
3.7. Arastirmanin Zaman Plani..........ccccooiiiiiiiiiii i 62
3.8. Roy’un Uyum Modeli Ile Arastirmanin Degiskenleri Arasimdaki Iliski ..........ccevevvennee. 63
3.9. Arastirmanin STNITTIIZL......oooiiii 65
3.10. Arastirmada Yasanilan GUGIUKIET ..........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiie e 65
3.11. Arastirmanin Etik Yonii- Etik Kurul Onay1 ..o 65
3.12. Verilerin Degerlendirilmesi........c.coiiiiiiiiiiiieiie e 65



4. BULGULAR ..ot 70

4.1, TANIICT OZEIHKIET ........cecveveveseececeee ettt sa ettt s st st ennes 70
4.2. Roy Adaptasyon Modeli’ne Dayali Danismanligin Bulantt Kusma Uzerine EtKisi ......... 71
4.3. Roy Adaptasyon Modeli’ne Dayali Danismanligin Bulantt Kusma Sonucunda Ortaya
Cikan Sorunlara ETKIST.........oouiiieiiii it 78
5. TARTISMAL ...ttt ettt h et e ekt e bt e s bt e e st e e et e e et e e naneebeesbneanneea 84
5.1.Danismanligin Bulanti Kusmaya Etkisi (Fizyolojik Uyum Alani) .......cccccoevevviiiiiiennnnnen. 84
5.2.Danismanligin Bulanti Kusma Sonucunda Ortaya Cikan Sorunlara Etkisi ............cceeeuee. 86
5.2.1. Fizyolojik Uyum AlaN1.......ccccoiiiiiiiiiiiiiici e 86
5.2.1.1. Damismanhgin Beslenme Uzerine EtKisi ......................cccoovveeeeveeeeeieerenennnn, 87
5.2.2. Benlik Kavram1 Uyum Alani.......ccccociiiiiiiiiiiiii e 89
5.2.2.1 Damismanligin “Fetusun ve Kendi Saghginin Bulanti Kusmadan Etkilenme
ERAISESI”NE ETKISI..................ccccvieieiiiiie ettt e et e e e e st e e e s anreee s 90
5.2.2.2.Danmismanligin “BK ’min tistesinden gelebilecegine inanma "ya Etkisi .............. 90
5.2.2.3.Danismanligin Yasam Stili Degisikligine EtkiSi.............cccccoovniniiiiinninnnnnnnn, 91
5.2.3. Rol Fonksiyonu Uyum Alani........cccocviviiiiiiiiiiiiiices e 93
5.2.3.1. Damismanhgin “Gebeligin Kabulii”ne Etkisi......................c..cccoovvevninnnnnnnn. 93
6. SONUC Ve ONERILER ...........occiviiiiieieeceeeeeee et nes sttt 96
0. 1. SOMUGIAT ..ttt ettt ettt et e shb e et e et e e et e e e be e e nbeesbe e e nbeenneeenes 96
6.1.1. Danmigmanligin Bulanti Kusmaya Etkisine Yo6nelik Sonuglar ............ccccooiiiiiinnns 96

6.1.2. Danigmaligin Bulanti Kusma Sonucunda Ortaya Cikan Sorunlara Etkisine Y onelik

N T0) 118 (o1 - S PSPPSR P PP PPRRUPRRTPION 96

6.1.3. Arastirmanin Modele Katkisina Yonelik Sonuglar ..........ccccoooviiiiiiiiiiiiiee 97
0.2, OMEIILET ..ottt ettt s ettt en e st en s eea et et s s s eeaetesans 97
T KAYNAKLAR L.ttt bttt b et b et n et e bt et nne e e 99
8. EKLER

EK-1: Arastirmanin Gii¢ Analizi

EK-2: Tanitic1 Bilgi Formu

EK-3: Bulant1 Kusmanin Siddetini Degerlendiren Olgiim Araglari

EK-4: Lederman Kendini Degerlendirme Olgegi: “Gebeligin Kabulii” Alt Skalasi
EK-5: Arastirma Grubuna Uygulanan Formu

EK-6: Haftalik Bulanti Kusma ve Beslenme Degerlendirme Formu

Vi



EK-7: Beslenme ve Yagam Stili Degisikliklerini Degerlendirme Formu

EK-8: GBK ile Bag Edebilme, BK’nin Fetiis ve Kendi Sagligina Etkisine Yo6nelik Endisesini
Degerlendirme Formu

EK-9: Brosiir

EK-10: Roy Adaptasyon Modeline Dayali Hemsirelik Siireci Ornegi

EK-11: Beslenme Degerlendirme Tablosu

EK-12: Goniillii Bilgilendirme Formu

EK-13 Etik Kurul ve Kurum Izin Belgesi

EK-14 Tezden Yapilan Yayinlar

\l



TABLO DiZiNi

Tablo 1: Arastirmanin Bagimli-Bagimsiz DegiSkenleri .............ccccooveivoiiiiiiiiiiiiieiiieiee e 38
Tablo 2:GBK ’s1 Olan Bireylere RAM a Gére Verilen Dnismanligin ICerigi ..........ovvuvennn... 50
Tablo 3: Girisim Grubundaki Kadinlarin RAM 'ne Gére Davranis ve Uyaranlarint Gésteren
OFNEK TABIO ... ettt sttt sttt as ettt s s enneens 52
Tablo 4. Girisim Grubundaki Kadinlarin Fizyolojik Uyum Alamindaki Davranis ve
UYQFARLATT ..ottt ettt e s e e e s e e nab e e e bb e e e 53
Tablo 5. Girisim Grubundaki Kadinlarin Benlik Kavrami Uyum Alanindaki Davranig ve
UYQPARLAFT ...t 54
Tablo 6: Girisim Grubundaki Kadinlarin Rol Fonksiyonu Uyum Alanindaki Davranis ve
UYQUARIAFT ... 56
Tablo 7: Girigim Grubundaki Kadinlarin Karsilikli Baglilik Uyum Alamindaki Davranis ve
UYAUANIATT ... 56
Tablo 8: Girisim Grubundaki Kadinlarin Fizyolojik Uyum Alanindaki Davranis ve
Uyaranlarimn Belirlendigi Ifade Ornekleri ................occoovveiiesiieeisieisisesesessess s, 57
Tablo 9: Girisim Grubundaki Kadinlarin Benlik Kavrami Uyum Alanindaki Davranis ve
Uyaranlarimin Belirlendigi [fade Ornekleri ...........cououuoeeeoeieeeeeeerieseeereeieisisesesesssssssnns 58
Tablo 10: Girisim Grubundaki Kadinlarin Rol Fonksiyonu Uyum Alamindaki Davranis ve
Uyaranlarinin Belirlendigi Ifade OFnekleri ..............ccouveeeveeeveeeeeererissseereeieisisesesesssssssenns 60
Tablo 11: Girisim Grubundaki Kadinlarin Karsilikli Baghlik Uyum Alamindaki Davranis ve
Uyaranlarimn Belirlendigi Ifade Ornekleri ................cccoouvviiiesieeiiiesiieesssssess s, 61
Tablo 12: Hipotezlerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler ................... 66
Tablo 13: Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik ve Gebelik Ozellikleri
.................................................................................................................................................. 70

Tablo 14. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Ilk Gériismedeki Bulanti Kusma
Ozellikleri ve Gebelik HAIASI...............c..ccoeeveeeereeeeereeessesieesses s eses e ese s sese s s sesnans 71
Tablo 15. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Izlem Siiresi ve Bulanti Kusmalarinin
Bittigi Gebelik HAftaST ........c.coooiiiiiiiiiiiiiiii e 72
Tablo16: Girisim ve Kontrol Grubunda Bulant: Kusma Siddetine Gore Izlem Siirelerinin
KarSHASIPIIIAST ...ovoveoeee ettt et e e e s e e e e st e e e e st e e e e snaae e e e nnreeeean 72
Tablo 17: Ilk Goriisme ve Ikinci Goriismedeki Girigsim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin
GBKA Puan Ortalamalart ...t 78

VI



Tablol18: Ilk Gériisme ve Son Goriismedeki Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Benlik
Kavrami ve Rol Fonksiyonu Uyum Alamindaki Davranislarinin Puan Ortalamalart.............. 78
Tablo 19: Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Danismanliktan Sonraki Birinci Hafta,
10. Gebelik Haftas: ve Son Goriismedeki Beslenme Puan Ortalamalart ..............cc...cceeenee.. 80
Tablo 20: Girigsim ve Kontrol Grubunun Beslenme Stili Degisikligi Onerilerini Uygulama
Durumlarinin Kar§ulaStrilmasi.............ccoueiiiueiiiie st see e nnae e nees 81
Tablo 21: Girisim ve Kontrol Grubunun Yasam Stili Degisikligi Onerilerini Uygulama

Durumlarinin KarSiulaStriimasT...........ccouooiiieee it ae e saa et e e e anaeee s 82



SEKIL DiZiNi

Sekil 1 : Basit Bir Sistemin Sematik SUNUMIL...................ccovoueeiiiiiee e eciee e eiaee e 27
Sekil 2: Adaptif Bir Sistem Olarak INSAN ............ccccoveeeeveeeeeeeeeeeeeesssssssssssesssesesens 28
Sekil 3: Roy 'un Uyum Modelinde Insan Sistemi ve Hemgirelik STreci. .........ccovvvvvvvvvevveennn. 33
Sekil 4: Aragrirma Gruplarindaki Birey SAyiSi. .........ccccociiiiiiiiiiiiiiiis e 37
Sekil 5: Arastirma Stirecinde Kullanilan Veri Toplama Araglart ...............cccovevveiiiiinnnnnnn. 43
Sekil 6: Arastirmanin PIANT ....................cooouei oot 44
Sekil 7: Girigim Grubuna Yapilan UyGulama .............c..cccccovviiiiiiiiiiiiiiiescie e 46
Sekil 8: GBK ’s1 Olan Hastanin Bakiminda RAM e Gore Verilen Danismanlik Modeli ........ 49

Sekil 9: Roy Adaptasyon Modeline Dayali Bulanti Kusma Orta Diizey Teorisinin Teorik,
Kavramsal ve Deneysel YAPLST .........c.cccccuviiiiiiiiiii i 64
Sekil 10: Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Bulanti Kusmalarinin Devam Etme
Kaplan Meier ESFIST .........cooiiuiiiiiiie ittt 74
Sekil 11: Girisim ve Kontrol Grubunda Hafif Diizeyde Bulanti Kusmasit Olan Gebelerin
Bulanti Kusma Devam Etme Kaplan Meier EGFiSi..........ccccuooiiiiiiiiiiiiiiiiieesesee e 75
Sekil 12: Girisim ve Kontrol Grubunda Orta Diizeyde Bulanti Kusmasi Olan Gebelerin
Bulanti Kusma Devam Etme Kaplan Meier ESViSi..........cccoccvoiiiiiiiiiiciii s 76
Sekil 13: Girisim ve Kontrol Grubun Siddetli Diizeyde Bulanti Kusmasi Olan Gebelerin
Bulanti Kusma Devam Etme Kaplam Meier EViSi............cccoooiiiiniiiiiiiiiiiiesesee e 77



KISALTMALAR

BK: Bulanti Kusma

GBK: Gebelikte Bulanti Kusma

BKO: Bulanti, Kusma, Ogiirme

GBKA: Gebelikte Bulanti Kusma Araci

GBKO: Gebelige Ozgii Bulant1 ve Kusmanin Olgiim Araci
hCG: Human Chorionic Gonadotropin

HG: Hiperemezis Gravidarum

PKDO: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

RAM: Roy Adaptasyon Modeli

VAS: Visual Anolog Scale
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TANIMLAR
Girisim Grubu: Arastirmada RAM’ne dayali danigmanlik verilen ve ayrica GBK’y1 igeren
brosiir verilen gruptur.
Kontrol Grubu: Yalnizca GBK’y1 igeren brosiir verilen gruptur.
Uyaran: Uyumsuz davranisa sebep olan ve birey tarafindan olumsuz algilanan stresorlerin
tamamudir.
Davrams: Bireyin uyaranlar karsisinda bas etme mekanizmalarini kullanarak verdigi olumlu
ya da olumsuz yanitlarin timiidiir.
Bulanti Kusma Siiresi: Gebenin bulati kusmasimin bittigi giinli ya da gebelik haftasini ifade
eder.
Bulanti Kusma Siddeti: GBK’s1 olan kadinin semptomlarinin objektif 6l¢ciim araci ile
degerlendirilmesi ile elde edilir. Gebenin bulanti kusma siddeti GBKA’dan aldigi puan
dogrultusunda belirlenmistir.
flk Gériisme: Bireylerin arastirmaya kabul edildikleri goriismeyi ifade etmektedir.
Son Goriisme: Bireylerin BK’lar1 tamamen bittikten sonraki ilk bir hafta icinde yapilan
goriismeyi ifade etmektedir.
izlem siiresi: Gebenin 6rnekleme alindig1 giin ya da gebelik haftasindan bulant1 kusmasinin
kesildigi gilin ya da gebelik haftasina kadar gecen siireyi ifade eder.
Gebelik haftasi: Fetusun yasini gosteren bir kavramdir. Gebenin son adate tarhi dikkate
alinarak, biitiin gebelerde ayn1 “gebelik hafatsini belirleme arac1” kullanilarak belirlenmistir.
Bas etme: Bireyin uyaran olarak algiladigi durumun stesinden gelmek icin uyguladigi
davranigsal, duygusal ve zihinsel aktivitelerin tiimiinii ifade eder (Roy, 2009).
Gebeligin kabulii: Kadinin gebelikteki biiylime ve glismedeki degisime uyumlu yanitt olarak

tanimlanir (Lederman, 1996).
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OZET
ROY ADAPTASYON MODELINE DAYALI DANISMANLIGIN

GEBELIKTE BULANTI KUSMAYA ETKIiSI
Gozde GOKCE ISBIR
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, inciralti-izmir
Giris: Bulanti kusma (BK) gebe kadinlarin ¢ogunlugunda goriilen bir durumdur. Roy
Adaptasyon Modeli’ne dayali danigmanligin gebelikte bulanti kusmaya etkisini gosteren
arastirmaya rastlanmamustir.
Amag: Arastirma Roy Adaptasyon Modeli’ne dayali danismanligin gebelikte bulanti
kusmaya etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Metod: Arastirmada girisim ve kontrol grubu olmak tizere iki grup vardir. Her iki grupta 31
kisi bulunmaktadir. Girisim grubundaki gebelere Roy Adaptasyon Modeli’ne (RAM) dayali
hazirlanmis danigmanlik ve brosiir verilmis olup, kontrol grubuna sadece brosiir verilmistir.
Her iki grupta veriler yiiz ylize goriisme ve haftalik telefon goriismesi ile toplanmistir. Veriler,
tanimlayic1 veri formu, Lederman’nin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin “gebeligin
Kabulii” alt 6lgegi, Bulanti Kusma Olg¢iim Araci, beslenme izlem formu ve bazi davranislari
degerlendirmeye yonelik VAS ile toplanmustir.
Bulgular: Danigsmanlifin hafif ve orta siddetteki GBK’da etkili oldugu, fakat siddetli
GBK’da etkili olmadig1 belirlenmistir. Girisim grubunda BK siiresinin kontrol grubuna gore
daha kisa oldugu, protein agirlikli gida alma miktarinin daha fazla oldugu, BK’lar ile bas
edebilme oranlarinin daha yiiksek oldugu, 6nerilen bazi beslenme ve yasam stili degisliklerini
daha fazla uyguladiklari, gebeligi kabullerinin daha yiiksek oldugu, BK’nin bebegine zarar
verecegi endisesinin daha az oldugu belirlenmistir. Ayrica karbonhidrat agirlikli gida alimi ve
BK’nin kendi sagligina zarar verecegi endisesinde gruplar arasinda fark bulunmamustir.
Sonu¢: RAM’ne dayali verilen damigmanhigin gebelikte bulanti kusmada etkili oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin sonuglart Roy’un “bir uyum alaninda yer alan bir davranig diger
uyum alanlar1 i¢in uyaran olur.” Onermesi dogrulanmistir. Ayrica modelde yer almayan,
“herhangi bir uyum alaninda yer alan bir davranisin, yine o uyum alaninda yer alan bir baska
davranis i¢in uyaran olabilecegi “ sonucuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Gebelikte Bulanti Kusma, Roy Adaptasyon Modeli, Danigmanlik,
Hemsirelik.



ABSTRACT
EFFECT OF THE CONSULTANCY BASED TO THE ROY ADAPTATION MODEL
on NAUSEA and VOMITING in PREGNANCY
Introduction: Nausea and vomiting is a case that is seen on the majority of pregnant women.
However, no study showing the effect of consultancy based on the Roy Adaptation Model on
nausea and vomiting in pregnancy.
Objective: The objective is to determine the effect of the consultancy based to the Roy
Adaptation Model on nausea and vomiting in pregnancy.
Method: The study contains two groups, which are experimental and control groups. Each
group includes 31 people. While experimental group were given consultancy and brochure
that were prepared according to the Roy Adaptation Model (RAM), control group were given
only brochure. The data were collected via face-to-face interviews and weekly telephone
interviews in both of the groups. The data were collected with descriptive data form, subscale
of “Pregnancy Acceptance” of Lederman’s Prenatal Self Assessment Scale, Nausea and
Vomiting in Pregnancy Instrument, monitoring form of nutrition and VAS aimed at assessing
some behaviours.
Findings: It was determined that consultany is effective upon mild and moderate nausea and
vomiting, but it is not effective upon intense nausea and vomiting. It was determined that the
nausea and vomiting time is shorter amount of protein-weighted feeding is greater, their belief
in cope with the nausea and vomiting is higher, they apply some suggested nutrition and
lifestyle changes more greatly, their acceptance of the pregnancy is higher, they have a less
anxiety about the possible damage of nausea and vomiting on their baby in the experimental
group compared to the control group. Additionally, no difference was found between the
groups, carbohydrate-weighted feeding and anxiety about the damage of nausea and vomiting
on them.
Result: It was determined that the consultancy given according to RAM is effective on
nausea and vomiting in pregnancy. The results of the study confirmed the statement of Roy,
that follows as “a behaviour in an adaptation area becomes a stimulus for other adaptation
areas”. Besides, it was also concluded that “a behaviour in any adaptation area might become
a stimulus for another behaviour in the same adaptation area”, which is not involved in the
model.

Keywords: Nausea in Pregnancy, Roy Adaptation Model, Consultancy, Nursing.



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Bulant1 kusma (BK) gebeligin tanilanmasindan ¢ok kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan ve

gebe kadinlarin %75-80’ini tarafindan siklikla yasanilan bir durumdur (Davis, 2004).
Semptomlar menstruasyon gecikmesinden sonra ortalama gebeligin 4-8. haftalar1 arasinda
baslamakta, 8-12. haftalar arasinda en siddetli olmakta ve %90’ minda yaklasik 22. haftada
kaybolmaktadir (Gadsby ve ark.,1993; Sherman ve Flaxman, 2002). Semptomlarin siddeti ve
ortaya ¢ikis zamani bireyden bireye degismekle birlikte, ayn1 bireyin diger gebeliklerinde de
farklilik gosterebilmektedir (Gadsby ve ark.,1993). Semptomlarin siddeti Koren ve
arkadaglar1 (2002) tarafindan gelistirilen “gebelige ©6zgii bulanti kusmanin o6l¢lim aract
(PUQE-Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea)” ile hafif, orta ve siddetli
olmak iizere siniflandirilabilmektedir. Cogu zaman siddetli bulanti kusma sonucunda
Hiperemezis Gravidarum (HG) gelisebilmektedir. HG gebe kadinlarin  %0.5-3linde
goriilmektedir. HG’un standart bir tanim1 olmamakla birlikte, giinde 15- 20’den fazla kusma,
dehidratasyon, ketoniiri (+3-+4 aseton), elektrolit dengesizligi ve %5 ten daha fazla kilo kayb1
kriterleri ile tan1 konulabilmektedir. Cok ciddi bulantist olup, hi¢bir sey yiyemeyen fakat hi¢
kusmayan kadinda da HG tablosu gelisebilir (Davis, 2004).

Gebelikte bulant1 kusmanin (GBK) etyolojisi heniiz bilinmemekle birlikte baz1 fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik faktorlerin semptomlart ortaya c¢ikardigi ya da arttirdigt
diistiniilmektedir (Gill ve ark.,1985; Gadsby ve ark., 1993; Erick, 1995; Signorello ve ark.,
1998; Jednak ve ark., 1999; Goodwin 2002; Davis 2004; Swallow ve ark., 2005; Chou ve ark,
2008; Koken ve ark., 2008; Kuo ve ark., 2010). GBK’ya sebep olan fizyolojik faktorlerin;
gebelige bagli hormonal degisim, genetik, alerjik, vestibular ve olfaktor faktorler oldugu
diistintilmektedir (Gill ve ark.,1985; Erick, 1995; Jednak ve ark., 1999; Goodwin 2002; Davis
2004; Swallow ve ark., 2005; Kuo ve ark., 2010). GBK’ya sebep olan psikososyal faktorlerin
ise; planlanmamis gebelik, algilanan stres, psikososyal uyum ve sosyal destek yetersizligi
oldugu o6ne siiriilmektedir (Chou ve ark., 2003; Kuo ve ark., 2007; Chou ve ark., 2008a; Chou
ve ark., 2008b; Koken ve ark, 2008; Kuo ve ark., 2010).

Yaklasimlar ¢ogu zaman nedene ydnelik olmayip, bulanti kusmay1 hafifletmeye ya da
ortadan kaldirmaya odaklidir. Semptomlar1 hafifletmek ya da ortadan kaldirmak igin
genellikle tibbi yaklasimlar kullanilir. Fakat bu tibbi yaklasimlarin etkili oldugunu gosteren
arastirma sayisi oldukca simirhidir (Jednak ve ark., 1999; Matthews ve ark., 2010). GBK’s1
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olan kadinlarin ¢ogunlugu Onerilen medikal yaklasimlari kullanmay1 tercih etmemektedir.
Ciinkii kadinlar gebelikte ilag kullaniminin teratojenik yan etkilerinden endiselenmektedir.
GBK i¢in onerilen ilaglarin yan etkilerine yonelik arastirmalar da oldukga sinirhidir. GBK’s1
olan kadin, semptomlarint ¢ogu zaman kendi bas etme yontemlerini kullanarak atlatmaya

arastirmaktadir.

BK’s1 olan gebe kadin genellikle beslenme stili degisiklikleri yaparak bas etmeye
arastirmaktadir ve bir¢cok kadin beslenme stili degisikliklerin semptomlarini hafiflettigini
ifade etmistir (Smith ve ark., 2000; Chandra ve ark., 2003). Beslenme degisikliklerinin GBK
tizerine etkisini belirleyecek ¢ok az sayida kanit diizeyi yiiksek arastirma bulunmaktadir
(Jednak ve ark., 1999). Jednak ve arkadaslari (1999), yaptiklari randomize kontrollii
arastirmada karbonhidrat ve yagdan zengin beslenmenin BK’y1 arttirdigini, protein agirlikli
gidalarla beslenmenin azalttigini belirlemislerdir. Yapilan arastirmalar ¢ogunlukla BK’y1
arttiran ve azaltan beslenme uyaranlarini belirlemeye yonelik tanimlayict arastirmalardir
(Dilorio ve ark., 1994; Chandra ve ark., 2003; Isbir ve Mete, 2009). Tanimlayici
arastirmalarin sonucunda; sik stk az az beslenmenin, tuzlu gidalar tiiketmenin, ilag
kullanmanin, dinlenmenin, seker, buz, limon gibi seyler yemenin, sivi ve kat1 yiyecekleri
birbirinden ayirmanin, sakiz c¢ignemenin ve sivi alimini arttirmanin kadinlari rahatlattigi
belirlenmistir (Dilorio ve ark., 1994; Chandra ve ark., 2003; Isbir ve Mete, 2009). Peynir,
yogurt gibi protein agirlikli gidalar tercih eden ve sivi ile kat1 gidalar bir arada almama gibi
uygulamalar1 girisimen kadinlarin sayisinin ¢ok az olmasina ragmen, tamaminda bu
uygulamalarm faydali oldugu belirlenmistir (Isbir ve Mete, 2009). Yapilan bir arastirmada
taze zencefil kullaniminin GBK’s1 olan kadini rahatlattigi belirlenmistir (Matthews ve ark.,

2010).

Baz1 yasam stili degisikliklerinin BK’y1 hafifletti§ini tanimlayan aragtirmalar vardir.
Genellikle BK’y1 tetikleyen uyaranlar; gérme, yiyecekleri diisiinme (TV, digerlerinin yemesi),
gurtlti (TV, diger ¢ocuklar), pozisyon, ani hareket, bos mide, koku (kozmetik, kimyasal),
esle birlikte uyuma (kokular1 ve pozisyonu tolere edememe), abdomene basi (¢ok siki
kiyafetler, ¢ocuklar veya hayvanin {izerine konulmasi), farenksin uyarilmasi (hap alirken),
arabaya binmek, okumak, ve konusmaktir (Emelianova ve ark., 1999; Chandra ve ark., 2003;

Kalen ve ark., 2003; Davis, 2004). GBK’s1 olan kadinlar sessiz ve karanlik bir ortamda



dinlenmenin ve uyumanin, temiz havaya ¢ikmanin, kokulardan uzak durmanin ve mutfakta
daha az vakit gecirmenin BK’y1 hafiflettigini belirtmislerdir (Smith ve ark., 2000; Chandra ve
ark., 2003). Yasam stili degisikliklerinde yapilabilecek en 6nemli hemsirelik girisimi bireyin
BK’sin1 arttiran uyaranlari fark etmesini ve onlardan uzak durmasini saglamaktir.

GBK kadinin yasam kalitesini azaltan ciddi bir problemdir (Lacasse ve ark., 2008). GBK,
kadinin yeterli ve dengeli beslenmesini olumsuz etkileyebilmektedir. Siddetli ve uzun siire
devam eden bulanti ve kusmada, annenin kilo alimi diisiik olmakta, dehidratasyon, sivi
elektrolit dengesizligi ve ketoasidoz gelisebilmektedir (Davis, 2004). Yetersiz ve/veya
dengesiz beslenen kadin, gerekli enerjiyi beslenme ile karsilayamadigl i¢in yorgunluk ve
halsizlik hissetmekte ve siirekli dinlenmek istemektedir (O’Brien ve ark., 1997).

BK kadini fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da olumsuz etkilemektedir. Kadin
BK’nin bebegine etkisi konusunda endiselenmektedir. Bebegine yogunlasamamak sadece
kendini diistinmek, onlarda sugluluk duygusu yaratmaktadir (O'Brien ve Naber, 1992; O'Brien
ve ark., 1997; Smith ve ark., 2000; O’Brien ve ark., 2002; Meighan ve Wood, 2005; Locock
ve ark., 2006). Ayrica semptomlarin iistesinden gelemediginde ve ¢ogunlukla hastaneye
yatmasi gerektiginde kendi sagligi konusunda da endiselenmekte ve gebeligini sonlandirmayi
diisiinebilmektedir (Mazotta ve ark., 2001; Meighan ve Wood, 2005). BK gecene kadar
kadinlarin gebelige psikolojik ve sosyolojik olarak uyumlar1 bozulmaktadir. Bu durum onun
giinlik yasam aktiviteleri ve rollerinin etkilenmesine o6zellikle de annelik rolliiniin
etkilenmesine sebep olmaktadir. Smith ve arkadaslarinin (2000) yaptigi arastirmada BK’nin
oldugu donemde kadinlarin bebeklerine baglanamadiklar1 ve bebek i¢in hazirlik yapmadiklar
belirlenmistir. Kadinlar en ¢ok kontrol kaybi, yardima muhtag olma ve sugluluk duygusu
yasamaktadirlar. Bir¢ok kadin fiziksel, sosyal ve emosyonel izolasyonu yasamaktadir
(O'Brien ve Naber, 1992; O'Brien ve ark., 1997; O’Brien ve ark., 2002).

GBK’s1 olan kadinlarin giinliikk yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir. BK, ev ve isteki
rollerini yerine getirirken bireye performans kaybi yasatmakta, o6zellikle ev i¢i rollerde
¢ocuklarin bakimini devam ettirmede kadini olumsuz etkilemektedir (O’Brien & Naber, 1992;
Smith ve ark., 2000; Locock ve Alexander, 2008). Kadinlarin aile, es ve arkadaslariyla
iletisimi olumsuz olarak etkilenmektedir (O'Brien ve Naber, 1992; O'Brien ve ark., 1997,
O’Brien ve ark., 2002). GBK’s1 olan kadmlar, eslerinin kendilerini anlamalarini

beklemektedir (O’Brien ve ark.,, 2002). BK’nmn iistesinden gelemeyen ve gebeligi
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sonlandirmay1 diisiinen kadinlarin es desteginin yetersiz oldugu ya da GBK’nin esi ile olan
iligkisini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Mazotta ve ark., 2001).

Gebelikte bulanti kusma onlenmedigi ve erken miidahale edilmedigi zaman olumsuz
toplumsal ve ekonomik etkilere de sebep olabilmektedir. GBK nedeniyle kadinin is giicii
kayb1 olabilmektedir. Gerek kadmin is yasaminin etkilenmesi gerekse tedavisi nedeniyle
olusan ekonomik kayip iilke ekonomisine zarar verebilmektedir. Bu konu ile ilgili Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmaya rastlanmamakla birlikte Ingiltere’de yapilan bir tahmine gore; HG
yaklasik olarak 8.5 milyon is giinii kaybina sebep olmaktadir (Gadsby, 1994). Naef ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada da HG’u olan bir hastanin tedavisi i¢in yaklagik $2701 +
$1717 harcanildigini belirlenmistir (Naef ve ark, 1995).

GBK’da coklu faktorlerin etkili oldugu ve farkli bireylerde degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. GBK’dan kadinin ve ailesinin yagami olumsuz etkilenmektedir. Ayrica aile ve
ilke ekonomisine ¢ok onemli etkisi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle GBK ele alinmas1 ve
¢Oziim bulunmasi gereken 6nemli bir sorundur.

GBK, tedavisinde biyopsikososyal yaklagimlarin bir arada sunulmasi gereken bir
durumdur. Bu nedenle semptomlar: tetikleyen faktorlerin belirlenip, bilimsel bilgiye dayali
uygun yaklasimlari iceren danigmanligin sunulmasina ihtiya¢ vardir. Bu arastirmada, bu
karmagik soruna ¢oziim saglamasi ve hemsirelige 0zgii bilgi olusumuna katki saglamasi
amaciyla Roy Adaptasyon Modeli’nin kullanilmasina karar verilmistir.

Modeller bireyi etkileyebilecek olan faktorlerin tiimiinii gérmeyi, yapilacak olan
uygulamanin adimlarini belirlemeyi ve sistematik diisiinmeyi saglar (Thorne ve ark., 1998).
Model kullanmanin en 6nemli amaci kavramlar arasinda iliski kurarak parcalardan uyumlu bir
biitiin elde etmektir (Mock ve ark., 2007). Bu arastirmada, arastirmanin kavramlarina ve
amacina uygun olmasi nedeniyle Roy Adaptasyon Modeli (RAM) kullanilmistir. Roy, bireyi
biyopsikososyal agidan ele alir. RAM, sistem ve etkilesim modelidir. Bireyin davranislarina
ve bu davraniglara sebep olan uyaranlara odaklanarak, bireyin uyumunu saglamay: amaglar
(Roy, 2009).

GBK’y1 etkileyen faktorlerin birden fazla oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle sorun
olan davranis ve bu davranisin odak ve etkileyen uyaranlarini belirleyerek bilgiye dayali ve
bireye 0zgli uygun girisimde bulunmak, bu sorunun ¢oziimiinde etkili olabilir. Bu
arastirmanin sonuglarmin GBK’s1 olan bireylerle calisan hemsireler ig¢in onemli veri

saglamas1 hedeflenmektedir.
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1.2. Tezin Getirecegi Yenilikler
Gebelikte bulanti kusma ¢ok sik rastlanmakla birlikte etiyolojisindeki bilinmezlikler
nedeniyle ¢ogu zaman Onlenememekte ve etkin tedavi edilememektedir. Yapilan
arastirmalarda farmakolojik yontemlerin yani sira nonfarmakolojik yontemlerin de
kullanilmast vurgulanmakta, 6zellikle beslenme ve yasam stili degisiklikleri dnerilmektedir
(Davis, 2004). Fakat bu wuygulamalarin etkinligini degerlendiren arastirmaya
rastlanmamaktadir. GBK i¢in yapilmasi onerilen nonfarmakolojik yontemler incelendiginde,
bunlarin hemsirelik girisimleri oldugu gorilmektedir. Bu nedenle arastirma, GBK’da
hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendirmesi ve Onerilen uygulamalarin deneysel
arastirma sonugclart ile test edilmesi agisindan literatiirdeki bosluga 6nemli katki saglayacaktir.
Ayrica yapilan hemsirelik girisimleri RAM c¢ercevesinde uygulanmistir. Arastirmanin
sonuglar1 ile modelin bazi1 6nermeleri test edilecek ve modele katki saglanabilecektir.
Bu aragtirmanin amaci, bulanti kusmasi olan gebelere Roy Adaptasyon Modeli’ne gore

verilen danigsmanligin bulanti kusma ve sonuglarina etkisinin saptanmasidir.



1.3.Arastirmamin Hipotezleri
Asagidaki hipotezler test edilmistir.
A- Damismanhgin Gebelikteki Bulanti Kusmaya Etkisi
Fizyolojik Alan Ile ilgili Hipotezler
H1. Girisim grubundaki gebelerin bulanti kusma siireleri kontrol grubundaki gebelere
gore daha kisadir.
Hla. Girisim grubundaki hafif siddette bulanti kusmasi olan gebelerin bulanti kusma
stireleri kontrol grubundaki gebelere gore daha kisadir.
HIb. Girisim grubundaki orta siddette bulanti kusmast olan gebelerin bulanti kusma
stireleri kontrol grubundaki gebelere gére daha kisadir.
Hlc. Girigim grubundaki siddetli bulanti kusmasi olan gebelerin bulanti kusma
stireleri kontrol grubundaki gebelere gére daha kisadir.
H2. Girisim grubundaki gebelerin bulant1 kusma siddetleri kontrol grubundaki gebelere
gore daha diigiiktiir.
B- Damismanhgin Bulanti Kusma Sonucunda Ortaya Cikan Sorunlara Etkisi
Fizyolojik Alan Ile Ilgili Hipotezler
H3. Girisim grubundaki gebeler protein agirlikli gidalar1 kontrol grubundaki gebelere
gore daha fazla tiiketir.
H4. Girisim grubundaki gebeler karbonhidrat agirlikli gidalari kontrol grubundaki
gebelere gore daha az tiiketir.
Benlik Kavramu Alam ile flgili Hipotezler
HS5. Girisim grubundaki gebelerin bulant1 kusmanin fetusun sagligi tizerindeki etkisine
yonelik endise diizeyleri kontrol grubundaki gebelere gére daha diistiktiir.
H6. Girisim grubundaki gebelerin bulant1 kusmanin kendi saglig1 iizerindeki etkisine
yonelik endige diizeyleri kontrol grubundaki gebelere gore daha diisiiktiir.
H7. Girisim grubundaki gebelerin bulanti kusmalar ile bas edebilecegine yonelik
inanglar1 kontrol grubundaki gebelere gore daha iyidir.
HS8. Girisim grubundaki gebeler beslenme degisikligi onerilerini kontrol grubundaki
gebelere gore daha fazla uygular.
H9. Girisim grubundaki gebeler yasam stili degisikligi 6nerilerini kontrol grubundaki

gebelere gore daha fazla uygular.



Rol Fonksiyonu Alan ile Tlgili Hipotezler
H10. Girisim grubundaki gebelerin gebeligi kabulleri kontrol grubundaki gebelere gore
daha iyidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelikte Bulanti Kusma

Bulantt kusma (BK) gebeligin erken doneminde siklikla yasanilan bir durumdur.
Cogunlukla gebeligin tanilanmasindan ¢ok kisa bir siire sonra ortaya cikar. Semptomlarin
siddeti ve ortaya c¢ikis zamani bireyden bireye degismekle birlikte, aymi bireyin farkh
gebeliklerinde de farklilik gosterebilmektedir (Gadsby ve ark., 1993). Bazi kadinlarda sadece
bulanti, baz1 kadinlarin sadece kusma bazi kadinlarda ise her ikisi de bulunmaktadir. Gebe
kadinlarin yaklasik %75-80’inde bulant1 kusma birlikte goriilmekle birlikte, %28’inde sadece
bulant1 goriilmektedir. Kusma c¢ogunlukla bulantinin sonucu olarak gelisir. Baz1 kadinlar bu
sonuctan hi¢ hoslanmasalar da, bazilar1 kustuktan sonra rahatlayabildiklerini ifade etmektedir
(Davis, 2004). Semptomlar menstruasyon gecikmesinden sonra ortalama gebeligin 4-8.
haftalar1 arasinda baglamakta, 8-12. haftalar arasinda pik yapmaktadir (Gadsby ve ark., 1993;
Sherman ve Flaxman, 2002). Semptomlar kadinlarin yaklasik %50’sinde 14. haftada,
%90’ninda 22. haftada ortadan kaybolmakta, %10’unda ise inat¢1 bir sekilde devam
etmektedir (Gadsby ve ark., 1993). Cogu zaman siddetli bulantt kusma sonucunda
Hiperemezis Gravidarum (HG) gelisir ve ¢ogunlukla hastaneye yatirilarak tedavi edilmeyi
gerektirir. Yaklagik olarak gebe kadinlarin %0.5-3’linde goriilmektedir. HG’un standart bir
tanimi1 olmamakla birlikte, giinde 15- 20’den fazla kusma, dehidratasyon, ketoniiri (+3-+4
aseton), elektrolit dengesizligi ve %S5’ten daha fazla kilo kaybi kriterleri ile tani
konulabilmektedir. Cok ciddi bulantist olup, hicbir sey yiyemeyen fakat hi¢ kusmayan
kadinda da HG tablosu gelisebilir (Davis, 2004).

2.2. Risk Faktorleri

Gebelikte bulanti kusma (GBK)’y1 ortaya c¢ikaran ya da siddetlendiren risk faktorleri
kesin olarak bilinmese de, yapilan arastirmalarda bazi durumlarla iligkilendirilmistir.
GBK’nin siyah irktan olan kadinlarda beyaz irktan olan kadinlara gore daha fazla goriildigi
belirlenmistir (Fejzo ve ark., 2008). Louik ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada (2006) ise
beyaz kadmmlarda GBK’nin daha siklikla goriildiigii belirtilmistir. Migren Oykiisii olan
kadinlarda HG riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Heinrichs (2002)’nin yaptig1
aragtirmada HG’u olan kadinlarin %37’sinde migren, migreni olan kadinlarin ise %27 sinde
HG goriildiigii belirlenmistir. Ayrica Helicobecteripylori’ninde GBK’ya neden oldugu 6ne
siiriilmektedir (Cevrioglu ve ark., 2004).
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Yiiksek yag tiiketiminin GBK riskini 2.9 kat daha arttirdig1 belirlenmistir (Signorello ve
ark., 1998). Kiz fetusa gebe olan annelerde GBK riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bu sonucun kiz bebeklerde salgilanan Gstrojen hormonunun erkek bebeklerde salgilanana
gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir (Askling ve ark., 1999; Louik ve
ark., 2006). Fakat yapilan sistematik derlemelerde fetusun cinyetinin GBK ig¢in risk faktori
olusturmadigi belirtilmektedir (Davis, 2004). Fejzo ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
(2008), GBK’da genetik yatkinliginda 6nemli rol oynadigi belirtilmistir. Anne veya kiz
kardesin gebeliklerinde de BK’nin olmasi kadin i¢in risk faktoriidir. En Onemli risk
faktorlerden birisinin ise kadin onceki gebeliklerinde semptomlar girisimimleme durumudur
(Lacroix ve ark., 2000). Louik ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada (2006), GBK’ya 20
yasindan kiiciik gebeliklerde, multiparlarda (gebelik sayisi arttikga risk artiyor), iiriner
enfeksiyon geciren kadinlarda, diyabeti olan kadinlarda daha fazla rastlandig: belirlenmistir.

Ayrica GBK ile diisiik sosyoekonomik diizeyde olma arasinda iligki bulunmustur.
BK’nin geliri diisiik ev hanimlarinda daha siklikla goriildiigi belirtilmistir (Fejzo ve ark.,
2008; Kalen ve ark.,, 2003). Benzer sekilde Markl ve arkadaslarinin (2007) yaptigi
arastirmada, aragtirmayan kadinlarin ¢alisan kadinlara gére GBK agisindan tigte iki daha riskli
oldugu saptanmistir. Ayrica yalniz yasamanin da GBK riskini arttirdig1 saptanmistir.

2.3. Gebelikte Bulanti Kusmanin Etiyolojisi

GBK’nin etiyolojisine yonelik heniiz ¢ok az bilgi vardir. Gebelikte degisen hormon
diizeylerinin BK’ya sebep oldugu diisiiniilmektedir. BK’ya sebep olan hormonlarin dstrojen,
progesteron, hCG (Human Chorionic Gonadotropin) oldugu o6ne siiriilmektedir (Goodwin,
2002). BK’nin temel olarak hCG hormonu ile iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir (Goodwin,
2002; Kuo ve ark., 2010). Bunun birici sebebi; BK’nin basladigi ve pik yaptigi haftalarla hCG
hormonu benzerlik géstermesidir. Ikinci sebebi ise hCG’nin fazla salgilandig1 cogul gebelik
ve molar gebelikte BK’ya daha sik rastlanmasidir. BK ve hCG hormonu arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalari derleyen bir makalede, 17 arastirmadan 13’iinde iliski bulundugu
belirtilmistir (Goodwin, 2002). Kuo ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada (2010), hCG diizeyi
ile BK siddeti arasinda pozitif bir iligki belirlemislerdir. Ostrojen hormonunun da GBK’ya
sebep oldugu one siiriilmektedir (Goodwin, 2002). Ayrica bulanti kusmasi olan gebelerde
“kokuya olan duyarlilikta artma” semptomunun sebebinin artan dstrojen hormonu oldugu 6ne
stiriilmektedir (Erick, 1995; Swallow ve ark., 2005). Erken gebelik doneminde artan Ostrojen

hormonuna baglh olarak olfaktor sistemin etkilendigi ve buna bagli olarak kokuya olan
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duyarlilikta artma oldugu o6ne siiriilmektedir (Davis, 2004). Goodwin (2002) tarafindan
yapilan derlemede, 17 arastirmanin besinde Gstrojenle BK arasinda iliski bulunmustur. Ek
olarak gebelige bagl degisen hormon diizeylerinin troid fonksiyonlar1 (hyperthyroidism) ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 (gastric yavaslama) iizerindeki etkilerinin de bulanti
kusmaya sebep oldugu varsayilmaktadir (Gill ve ark.,1985; Jednak ve ark., 1999). Hormonlar
konusunda celigkili sonug¢larin olmasi, hormonlar disinda baska faktorlerinde etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Bunlar genetik, alerjik, vestibular, olfaktor ve psikososyal faktorler olarak
siralanabilir.

GBK’s1 olan kadinlarin 6nceki gebeliklerinde, anne veya kiz kardesinin gebeliklerinde BK
Oykiisliniin olmasi genetik faktorlerin oldugunu diisiindiirmektedir (Gadsby ve ark., 1993).
Bazi1 kadinlarin gebelikte korpus luteumdan salgilanan hormonlara, esinin semenine veya yeni
olusan antijenik sisteme (fetus-trophoblastic mediated entity) karsi duyarli olduklar1 ve
bulant1 kusma ile yanit verdikleri 6ne stiriilmektedir (Starks, 1984). Motion Sickness (hareket
hastaligl) olan bireylerin GBK’s1 olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle gebelerin ani
hareketlerden sakinmalar1 6nerilir (Davis, 2004).

GBK’s1 olan kadinlar gebelikte kokuya olan duyarliliklarinin arttigini belirtmekte ve en
cok yiyecek, igecek, parflim, sigara ve temizlik iiriinlerinin kokularindan sikayet etmktedir
(Swallow ve ark., 2005a). Fakat yapilan arastirmalarda gebe olan ve olmayan arasinda
olfaktor siirecte bir degisim olmadigi, BK ile kokuya olan duyarlilik arasinda iliski olmadig1
belirlenmistir (Hummel ve ark., 2002; Swallow ve ark., 2005b). Kokudan sakinmanin BK’y1
hafifletmede ¢ok etkili oldugunu fakat ¢ok az kadinin bunu denediklerini belirlemislerdir
(Chandra ve ark., 2003).

GBK’y1 beslenme ve yasam stilindeki bazi hatalar da ortaya ¢ikarmakta ve/veya siddetini
arttirmaktadir. Gebelik 6ncesinde yagdan zengin beslenmenin GBK riskini 2.9 kat arttirdig,
gebelikte protein aliminin ise GBK’y1 hafiflettigi belirlenmistir (Signorello ve ark., 1998;
Jednak ve ark, 1999). Giiriiltiilii, havasiz ve sicak ortamlarda bulunma, ¢ok fazla ve ani
hareket etmenin bulant1 kusmayi tetikledigi diisiiniilmektedir (Davis, 2004).

GBK’nin etiyolojisinde fizyolojik faktorler kadar psikososyal faktorlerin de etkili oldugu
diistiniilmektedir. Chou ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada (2008), GBK ile planlanmamis
gebelik, algilanan stres ve psikososyal uyum arasinda iliski bulunmustur. Psikososyal uyum
ile GBK arasinda negatif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Planlanmamis gebelik ve sosyal

destek yetersizliginin, algilanan stres diizeyini arttirdigi ve bunlarin psikososyal uyumu
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olumsuz etkiledigi belirlenmistir. GBK ile algilanan stres arasinda pozitif korelasyon
oldugunu belirlenmistir (Chou ve ark., 2007; Kuo ve ark., 2007; Kuo ve ark., 2010). Isten
ayrilma, finansal problemler, ¢cocuklarin bakim ile ilgili problemler gibi yasamsal stresdrler,
onceki gebeliklerde diisiik, erken dogum gibi travmatik girisimimler ya da gebelikte meydana
gelen baz1 degisiklikler konusunda bilgi sahibi olamama, gebeligi ¢ok isteme ya da istememe,
fetusun saglik durumuna odaklanma kadinda yogun stres yaratabilmekte ve GBK’ya neden
olabilmektedir (Bluestein ve Levin, 1991; Lub-Moss ve Eurelings-Bontekoe, 1997; latrikis ve
ark., 1998; Mazzotta ve ark., 2001; Chou ve ark., 2003; Chou ve ark., 2008a). Koken ve
arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada (2008) ise, depresif semptomlarla BK arasinda gii¢lii bir
iliski bulunmustur. Bu iligki direkt olarak agiklanamamustir. Fakat anksiyete, depreyon gibi
psikososyal degiskenlerin BK gibi fiziksel sikayetlere sebep olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Sosyal destek yetersizliginin bireyi etkileyen onemli bir stresor oldugu bilinmektedir.
Chou ve arkadaslari sosyal destek ile GBK arasinda negatif korelasyon bulmuslardir (Chou ve
ark., 2003; Chou ve ark., 2008). Fakat Kuo ve arkadaslar1 (2007) ve Karatas ve Mete (2010),
yaptiklar1 arastirmalarda sosyal destekle GBK arasinda iliski bulamamuistir.

2.4. Gebelikte Bulanti Kusmanin Kadin, Fetus, Aile ve Ulke Ekonomisi
Uzerindeki Etkileri

Gebelikte bulant1 ve kusmanin kadin, fetus ve aile dinamikleri iizerinde olumsuz
etkileri vardir. Gebelik siiresince devam eden bulanti ve kusma annenin kilo alimi diisiik
olmakta, dehidratasyon, sivi elektrolit dengesizligi ve ketoasidoz gelisebilmektedir (Davis,
2004). GBK kadmin saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Lacesse ve ark,
2008). Kadinlar giinliik yasam aktivitelerinin degistigini, yasamlarinin biiyiik bir bolimiinii
BK’ya odaklanarak gecirdiklerini ve BK’ya bagl siirekli dinlenme isteklerinin oldugunu
belirtmislerdir (O’Brien ve ark., 1997).

Bulant1 kusma anneyi fizyolojik yonden etkiledigi kadar psikolojik ve sosyal yonden
de olumsuz etkilemektedir. Bulanti kusmasi olan kadin g¢ogunlukla izolasyon, yalmzlik,
sugluluk duygusuna sahip olmakta ve gebeligini sonlandirmay1 diistinebilmektedir. Kadin
BK’nin bebegine etkisi konusunda endiselenmektedir. Bebegine yogunlasamamak sadece
kendini diisiinmek onlarda sugluluk duygusu yaratmaktadir (O'Brien ve Naber, 1992; O'Brien
ve ark., 1997; Smith, ve ark., 2000; O’Brien ve ark., 2002; Meighan ve Wood, 2005; Locock
ve ark., 2008). Bu durum onun giinlilk yasam aktiviteleri ve rollerini 0zellikle annelik

rolliinlin etkilenmesine sebep olmaktadir. Smith ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 arastirmada
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BK’nin oldugu dénemde kadinlarin bebeklerine baglanamadiklari belirlenmistir. Kadinlarin
gebelige dair beklentileri degismekte ve bebeklerinin zarar goreceginden endiselenmektedir.
BK gegene kadar gebelige psikolojik ve sosyolojik olarak uyumlar1 bozulmaktadir. Kadinlarin
higbirisinin BK’larmin oldugu dénemde bebek i¢in hazirlik yapmadigini belirtmektedir
(Meighan ve Wood, 2005). Kadmlarin giinliik yagamlar1 olumsuz etkilenmektedir. Bulant1 ve
kusmasi olan kadinin kendine giiveni azalmakta, aile, es ve arkadaslariyla iletisimi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Semptomlarla bas etmek i¢in fiziksel, sosyal ve emosyonel
izolasyonu tercih etmektedir. Kadin semptomlari ile bas etmek i¢in yalniz kalmak istemekte,
sosyal ve fiziksel olarak geri ¢ekilme yasamaktadir. Kadin kendisi iizerinde kontrol kaybi
yagsamakta, kontrolii kaybetmekten korkmakta, semptomlarinin {istesinden gelmek i¢in sosyal
destege gereksinim duymaktadir. Kadin kontrol kaybi duygusunu en ¢ok toplum icinde
kusacagini diisiindiigli icin yasamaktadir. Ayrica ev ve is yerindeki sorumluluklarini yerine
getirememe de kontrol kaybi1 duygusunun yagsanmasina sebep olmaktadir. Yardima muhtag
olma duygusu sugluluk yaratmaktadir (O'Brien ve Naber, 1992; O'Brien ve ark., 1997;
O’Brien ve ark.,2002).

BK’s1 olan kadinlar1 bazilari, semptomlarinin ¢ok kisa silirede gegecegini iimit
etmektedir fakat ge¢cmeyince hayal kirikligina ugramaktadir. Kadinlar kendilerini stirekli
hasta gibi hissettiklerini ifade etmektedir. Cevrenin kadina verdigi yanitlar da kadinin
izolasyonu etkilemektedir. Eger kadinin cevresindeki bireyler kadina inanmiyorlar, onun
abarttigini diistiniiyorlar ve bunun normal oldugunu soyliiyorsa, kadin kendini daha ¢ok izole
etmek istemektedir. Ayrica kadinlar eslerinin, ailesinin, arkadaslarinin ve is arkadaslarinin
kendisini anlamasini beklemektedir. Cogu kadin saglik profesyonellerinin bile kendisini
anlamadigina inanmaktadir. Saglik personelleri kadinin izolasyon ihtiyacina saygi duyarsa
kadin bundan memnun olmaktadir. Semptomlar kadma korku, sugluluk ve kontrol kayb1
duygusu yasatmaktadir (O’Brien ve ark., 2002). O'Brien ve Naber’in (1992) yaptigi
arastirmada bulantt ve kusmasit olan kadinlarin is, aile ve sosyal hayatinin olumsuz
etkilendigini bulunmustur.  Eger kadin gebeligini cevresindeki bireylerle paylasmak
istemiyorsa, BK’sin1 saklamaya aragtirmak ona sikinti verebilmektedir. Ashinda BK
gebeliklerde beklenilen bir durum olmasina ragmen, bazi kadinlar semptomlarin yogunlugu
karsisinda hayal kiriklig1 yasadigini ifade etmektedir. Diger gebeliklerinde de BK yasayan
kadinlar, ilk gebelikte daha siddetli oldugunu ifade etmektedir. Ciinkii bu ugrasilacak diger

cocuklarin olmasi semptomlara yogunlasmamaya sebep olmaktadir (Locock ve ark., 2008).
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Kadimlarin giinliik yasam aktivitelerini ozellikle ev icindeki rollerini olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle yemek yapmakta giiliik yasamakta olup, esi ya da akrabalardan
yardim istemektedir. Disarinin kokusu onlar1 rahatsiz ettigi i¢in aligverise ¢ikamamaktadir.
Temizlik yapmakta gilicliik yasamaktadir. Kadinlarin yarisi ise gidememektedir (Smith ve
ark., 2000; O’Brien ve ark., 2002).

Bircok kadin BK’y1 gebeligin ilk belirtisi olarak, gebeligin bir parcasi olarak gérmekte
ve sanki grip gecirir gibi ge¢irmektedir. Uzun siiredir gebelik isteyen ya da infertil ¢iftlerde
BK mutluluk verici bir olay olarak kabul edilmektedir. Daha once kaybettigi gebeliginde
BK’s1 yoksa ve bu gebeliginde BK yasiyorsa bunu saglilik gebelik olarak diisiinmektedir
(Locock ve ark., 2008).

Bulant1 ve 6giirmenin fetiisiin kilosu tlizerinde etkisi olamadigini, buna karsin siddetli
kusmasi olan gebelerin fetiislerinde diisiik dogum agirlig1 oldugu saptanmistir (Zhou ve ark.,
1999; ACOG, 2004). Qiunlan ve arkadaglar1 (2003), kusmanin siddetinin fetusun dogum
agirh@inda etkili oldugunu bulmuslardir. Yapilan arastirmalarda konjenital anomali riski
olmadigi belirlenmistir (Hallak ve ark., 1996; Czeizel ve ark., 2003).

Gebelikte bulanti kusma onlenmedigi ve erken miidahale edilmedigi zaman olumsuz
toplumsal ve ekonomik etkileri de sebep olabilmektedir. GBK nedeniyle kadini sosyal
iligkilerinde bozulma ve is giicii kaybi olabilmektedir. Gerek kadmin is yasaminin
etkilenmesi gerekse tedavisi nedeniyle olusan ekonomik kayip iilke ekonomisine zarar
verebilmektedir. Bu konu ile ilgili Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya rastlanmamakla birlikte
Ingiltere’de yapilan bir tahmine gore; HG yaklasik olarak 8.5 milyon is giinii kaybina sebep
olmaktadir (Gadsby, 1994). Naef ve arkadaslarinin yapti§i arastirmada da HG’u olan bir
hastanin tedavisi i¢in yaklagik $2701 + $1717 harcanildigini bulmustur (Naef ve ark,1995).
Amerikan Saglik Sistemi’nin tahminine gore; 2002 yili igerisinde Amerika’da gebelikte
siddetli bulant1 ve kusmaya harcanan miktarin 130 milyon dolardir. Bu sonug yaklasik 39.000
hastaneye kabulle iligkilendirilmektedir. Buna doktorlarin vizite iicretleri, ev ve isteki iiretim
kaybr dahil edilmemistir (Miller, 2002). Yapilan bir arastirmada kadinlarin %25’inin isten
ayrildig1 ve yaklasik %50’sinin isteki etkinliginin azaldigi bulunmustur (Vallacott ve ark.,
1988). Bir bagka arastirmada ise, GBK nedeniyle kadinlarin %14’iiniin isten ayrildigi, en
uzun 13, ortalama alt1 giin ise gidemedikleri belirtilmistir (Kalen ve ark., 2003). Gadsby ve
arkadaslar1 (1993), yaptiklar1 arastirmada kadinlarin %35’inin ortalama 62 saat is
kaybettiklerini belirlemislerdir. Matthews ve arkadaglarmin (2010) yaptig1 sistematik
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derlemede tedavi giderleri ile kadinin, ise gidememe nedeniyle is yerinin ve genel saglik
sisteminin biitgesinin GBK’dan olumsuz etkilendigi belirtilmistir.

2.5. Gebelikte Bulanti Kusmanin Yonetimine Yonelik Kanita Dayah Yaklasimlar

GBK’da erken miidahale olduk¢a oOnemlidir. Cilinkii semptomlarla bas etme de
yetersizlik, HG i¢in hastaneye bagvuru olasiligini arttirir. Ayrica erken miidahale siiphesiz
kadinin ve ailesinin yasam kalitesini de diizeltir. GBK’da semptolarin hafifletilmesine yonelik
ilk olarak diyet ve yasam stilindeki degisikliklerle baglanmas1 ve eger gerekirse medikasyona
basvurulmasi 6nerilmektedir (Davis, 2004).

GBK’da ila¢ kullanimi olduk¢a sinirlidir. Bunun birici nedeni; GBK’y1 ¢ogu zaman
kadm kendi bas etme ydntemlerini kullanarak atlatmaya ¢alisir ve tedaviyi erteler. ikinci
olarak; GBK’nin patofizyolojisi tam olarak bilinmedigi i¢in tedavi yaklasimlari ¢ogu zaman
semptomlar1 yonetmeye yoneliktir. Ugiincii olarak ise kadmin gebelikte ilag kullanimmin
teratojenik yan etkilerinden endiselenmesidir. Ciinkii kullanilan ilaglarin yan etkilerine
yonelik arastirma oldukga sinirlidir (Davis, 2004; Matthews ve ark., 2010).

“National Guideline Clearinghouse” da yer alan American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOQ) tarafindan 2009 yilinda gézden gegirilen “Gebelikte Bulant1 Kusma”
rehberinde agagidaki yaklagimlar yer almaktadir (National Guideline Clearinghouse, 2009).

GBK’y1 farkli tanilardan ayirt etme
Risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Ciddi olgularda laboratuar bulgularinin degerlendirilmesi

Ultrason ile bebegin sagliginin degerlendirilmesi

o b~ 0w DN

Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi
« Dinlenme
e Uyaranlardan sakinma
e Az az sik sik yeme, yagli ve baharatli gidalardan uzak durma
o Onlemek igin konsepsiyondan itibaren multivitamin kullanma
o Zencefil

6. Farmakolojik tedavi

e Doxylamine ile birlikte veya yalniz olarak Vitamin Bg

o Dextroz veya vitamin destegi (6zellikle tiamin)

« Antihistaminik H; reseptor blokdrleri

¢ Phenothiazines
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» Benzamides

e Corticosteroids (en son bagvurulacak tedavi secenegi olmali)
7. Hastaneye yatarak tedavi (HG un gelistigi ciddi olgularda)
8. Enteral veya parenteral beslenme

9. Intravendz sivi destegi
2.5.1. Kanit Diizeyi A Olan Uygulamalar:
e Konsepsiyondan itibaren multivitamin kullanimi BK’nin siddetini azaltabilir.

e GBK’nim tedavisinde yalniz veya doxylamine ile birlikte Bg vitamini giivenli ve

etkilidir. Ilk tercih edilmesi gereken tedavi olmalidir.
2.5.2. Kanit Diizeyi B Olan Uygulamalar:

e GBK’nin tedavisinde zencefil kullanimmnin etkili oldugu  gosterilmistir,

nonfarmakolojik uygulama olarak diisiiniiliir.

e Inat¢1 olgularda antihistamine H; reseptdr blokdrleri, phenothiazines, and

benzamidelerin kullanimi giivenli ve etkilidir.
e GBK’ya erken miidahale HG gelisme olasiligini 6nler.
2.5.3. Kanuit Diizeyi C olan Uygulamalar:

e Oral alim1 yetersiz olan hastalar ya da dehidratasyon bulgular1 olan hastalar igin
intravendz sivi tedavisi Onerilebilir. Ayrica ketozis ve vitamin eksikliginde de
kullanilabilir. Dekstroz ve vitaminler (6zellikle tiamin) kusma tamamen kesilene

kadar intravendz olarak verilebilir.

e Kusma nedeniyle kilo kayb1 olan hastalar i¢in enteral ve parenteral beslenme Onerilir

(National Guideline Clearinghouse, 2009).

GBK’y1 azaltmaya yonelik bir¢ok ila¢ uygulamasi vardir fakat bunlardan yan etkisi en az
olan Pyridoxine (Vitamin B6)’dir. Medikal uygulamalara genellikle c¢ok diisiik dozlarla
baslanmalidir. Kanit diizeyi yiiksek olan zencefil gilivenle kullanilabilir. GBK’nin

azaltilmasinda kullanilan akupunktur ve akupressér uygulamasina yonelik sonuglar
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celiskilidir. Diyet ve yasam stili degisikliklerinin GBK iizerindeki etkisine yonelik aragtirma

sayis1 oldukea yetersizdir (Jewell ve Young 2003, Matthews ve ark., 2010). GBK’da kadina

verilebilecek ¢ok boyutlu danismanligin etkisini degerlendiren arastirmaya rastlanmamastir.
2.6. Gebelikte Bulanti Kusmada Hemsirelik Yaklasimlar:

GBK’da hemsirelik yaklasimlari; koruma, yonetim ve semptomlara uyumu i¢ermelidir.
GBK’s1 olan kadin ¢ogu zaman semptomlarla miicadele etmek i¢in bazi bas etme yollari
dener. Bir¢ok kadin GBK nedeniyle herhangi bir saglik personeline basvurmaz. Ancak rutin
kontrolleri sirasinda ya da semptomlarla bas edemedigi zaman bir saglik personeline
basvurur. GBK gebeler i¢in normal beklenen bir semptom olarak kabul edilmektedir. GBK’da
erken tani, zamaninda ve dogru miidahale bireyin biopsikososyal sagligi icin oldukca
onemlidir. Eger erken tanilanip miidahale edilmezse, semptomlarin iistesinden gelemeyen
kadin icin hastaneye yatis onerilebilir.

GBK’da ev bakimi olduk¢a 6nemlidir. Bireyin evde gecirdigi stire¢ ¢ok onemlidir. Bu
nedenle kadin semptomlar1 ile bas edene kadar evde izlemine devam edilmelidir. Evde
izlemde hemsire ev ziyaretleri yapabilir. Hemsire bireyle ilk karsilastiginda bireyi BK’nin
siddeti ve BK’ya sebep olan uyaranlar agisindan degerlendirilmelidir. Her bireyde sebep olan
uyaranlar birbirinden farkli olabilir. Bu nedenle hemsire, bireye 0zgii danigmanlik
planlamalidir. Danigsmanlik igerigi bireyin ev ¢evresine uygun sekilde yeniden diizenlenebilir.
Evde bireyin beslenme ve yasam stili degerlendirilip, yanlis uygulamalar diizeltilebilir. Ayrica
sosyal destek kaynaklar1 giiclendirilip, desteklenebilir.

Ev ziyaretlerine ek olarak telefonla izlemde GBK’da uygun ve maliyet etkili olabilir
(Dennis ve Kingston, 2008). Telefonla izlem esnek ve ucuzdur. Bireyle yalniz goriisiildiigi
icin mahremiyeti korur. Kadin gebeligini ¢evreden gizledigi i¢in, ekonomik nedenler, toplu
tasima araglarmin semptomlarin1 siddetlendirmesi, sosyal destek yetersizligi nedeniyle
cocuklarin1 birakacak kimsenin olmamasi ve is yerinden izin alamama nedeniyle hastaneye
gidemiyorsa telefonla izlem avantajli olabilir. Semptomlarin siddetlendigi kriz aninda
hastaneye gelmek, randevu almak ve sira beklemek zaman kaybettirici olabilir. Kriz anlarinda
telefonla damigmanhik almak kadinin yasamimi kolaylastirabilir. GBK’y1 izlemde telefon
kullanilabildigi gibi, kadinin giiniin her saatinde ulasabilecegi danisma hatlar1 da kurulabilir.
GBK’s1 olan kadinin evde izleminde internette kullanilabilir. Hem saglik personellerinin, hem
GBK’y1 girisimimleyen kadinlarin, hem de GBK’s1i olup ta bas edebilen kadinlarin

katilabilecegi paylagim siteleri ve destek gruplar olusturulabilir.
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GBK’ta en temel hemsirelik yaklasimi oOnlemedir. GBK’y1 tetikleyen en Onemli
uyaranlardan birisi de gebelige uyumdur (Mazzotta ve ark., 2001; Kuo ve ark., 2007; Chou
ve ark., 2008a). Bu nedenle hemsire gebelige uyum konusunda kadin1 degerlendirdikten sonra
uyumu arttirmaya ve siirdiirmeye yonelik destek olabilir. Bireyi ilk trimester preatal egitim
simiflarina yonlendirebilir. Ayrica bireyin sosyal destek sistemlerini harekete gegirerek
kadinin uyumunun artmasmi saglayabilir. GBK’y1 6nlemek amaciyla gebeligin erken
déneminde multivitamin kullanim1 6nerilmektedir (Emelianova ve ark., 1999; Kalen ve ark.,
2003). Gebe kalmay1r planlayan kadinlara multivitamin gebelik Oncesi baglanarak BK
insidansi azaltilabilir.

Hemsire GBK’nin kusmanin siddetini degerlendirmeli ve girisimlerini kisiye 0zgii
planlamalidir. BK’y1 degerlendirmeye yonelik oOl¢iim aract 1984 yilinda Rhodes ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Rhodes, bulanti kusmanin psikososyal bir hastalik
olmast nedeniyle, BK’nin siddetini degerlendirirken sadece fiziksel semptomlarin degil,
ayrica bu semptomlarin yarattigi stresinde degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir.
Olgiim arac1 sekiz maddelik bir 6l¢iim araci olup, son 12 saati degerlendirmektedir. Koren ve
arkadaslar1 (2002), Rhodes 6lgiim aracini temel alarak klinikte daha kolay uygulanabilen bir
Olgiim aract olusturmuslardir. Rhodes’deki fiziksel semptomlarin sebep oldugu stresi
degerlendiren maddelerle, kusulan igerigin miktar1 ve bulantinin farkli zamanlarda kag¢ kez
oldugunu igeren sorular ¢ikarilmis, tic maddelik bir ol¢iim aract olusturulmustur. Ayrica
Swallow ve arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda GBK’nin siddetini haftalik degerlendirmeye
yonelik ti¢ soruluk 6l¢iim araci gelistirilmistir.

GBK’da bulantiya bagl istahsizlik nedeniyle ya da kusmaya bagli kilo kaybi
olabilmektedir. Emelianova (1999), yaptiklari arastirmada kusma ile kilo kaybi arasinda
pozitif korelasyon bulmustur. GBK’s1 olan hastaya HG tanisinin konulabilmesi i¢in en az %35
kilo kaybinin olmasi gerekmektedir (Davis, 2004). Kilo kayb1 bireyin bas etme sistemlerinin
yetersiz kaldigin1 ve miidahale edilmesi gerektigini gosteren bir durumdur. Bu nedenle
hemsire GBK’s1 olan kadini kilo izlemi konusunda bilgilendirmeli, kontrol altina alinamayan
kilo kayiplarinda bireyi hastaneye basvurmas: konusunda bilgilendirilmelidir. Bireyin
hastaneye yatis1 gerekebilir, intravendz ve parenteral beslenme ve sivi destegine gereksinimi
olabilir.

GBK’da uygulanabilecek ilk yaklasim diyet ve beslenme stili degisiklikleridir. Fakat diyet

ve yasam stili degisikliklerinin GBK {izerine etkisinin gosterecek kanit diizeyinde arastirma
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bulunmamaktadir (Matthews ve ark., 2010). GBK’s1 olan bir¢ok kadin beslenme stili
degisikliklerinin rahatlattigin1 ifade etmistir (Smith ve ark., 2000; Chandra ve ark., 2003;
Isbir ve Mete; 2009). Diyet yaklasimlarinda ilk &nerilen, “yataktan kalkmadan once tuzlu
kraker ye”dir. Bu uygulama bazi kadinlarin semptomlarin1 hafifletebilir. Fakat Jednak ve
arkadaslarinin (1999) yaptiklar1 arastirmada, protein agirlikli besinlerin benzer kalorideki
karbonhidrat ve yag agirlikli besinlere gore bulanti kusmayr daha fazla hafiflettigi
belirlenmistir. Bu nedenle son zamanlarda “sik araliklarla yiiksek proteinli gidalarin
tiikketilmesi” 6nerilmektedir (Davis, 2004).

Beslenme danigmanligi vermek hemsirenin rollerinden birisidir. GBK’ya yonelik
beslenme danismanlifi; az az, sik sik ve bulantinin en hafif oldugu zamanlarda beslenmeyi,
oglinlerde yliksek proteinli gidalar tiilketmeyi, yaglh gidalardan uzak durmayi, kat1 ve sivi
yiyecekleri Dbirlikte almamayi, ¢ignemesi kolay ve kokusu az olan gidalar tiiketmeyi
icermektedir (Signorello ve ark., 1998; Jednak ve ark., 1999; Smith ve ark., 2000; Chandra ve
ark., 2003; Jewell & Young, 2003; Davis, 2004). Beslenme degisikliklerinin GBK {izerine
etkisini belirleyecek cok az sayida kanit diizeyi yiiksek aragtirma bulunmaktadir (Jednak ve
ark., 1999). Jednak ve arkadaslari (1999), yaptiklar1 randomize kontrollii arastirmada
karbonhidrat ve yagdan zengin beslenmenin BK’y1 arttirdigini, protein agirlikli gidalarla
beslenmenin azalttigini belirlemislerdir. Lavta-Pukkila ve arkadaslarinin (2010) yaptigi
aragtirmada, GBK’s1 olan kadmnlarin olmayanlara gore protein agirlikli gidalar1 daha az,
karbonhidrat agirlikli gidalar1 daha fazla tiikettiklerini belirlemistlerdir. Yapilan aragtirmalar
cogunlukla BK’y1 arttiran ve azaltan beslenme uyaranlarini belirlemeye yonelik tanimlayici
arastirmalardir (Chandra ve ark., 2003; Isbir ve Mete, 2009). Chandra ve arkadaslar1 (2003),
GBK’s1 olan kadinlari rahatlatan uygulamalar1 belirlemeye yonelik bir aragtirma yapmiglardir.
Bu arastirmanin sonucunda kadinlari, sik sik az az beslenmenin, ara ara bir seyler
atistirmanin, seker, buz, limon gibi seyler yemenin, sivi ve kati yiyecekleri birbirinden
ayirmanin, sakiz ¢ignemenin rahatlattigi belirlenmistir. Isbir ve Mete (2009)’in yaptigi
aragtirmada, kadinlarin en ¢ok basvurduklar1 uygulamalarin, ekmek, kraker gibi kuru gidalar
tilketmek, tuzlu gidalar tiiketmek, ila¢ kullanmak, dinlenmek, limon yemek ve sivi alimini
arttirmak oldugu belirlenmistir. Peynir, yogurt gibi protein agirlikli gidalar tercih eden ve sivi
ile kat1 gidalar1 bir arada almama gibi uygulamalar1 girisimen kadinlarin sayisinin ¢ok az

olmasina ragmen, tamami bu uygulamalarin faydali oldugunu belirtmislerdir. Yeterince kanit
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aragtirmasi bulunmamasina ragmen, taze zencefil kullanimimin GBK’s1 olan kadin1 rahatlattig1
belirlenmistir (Matthews ve ark., 2010).

Kadinlar baz1 yasam stili degisiklikleriyle de BK’y1 hafifletebilmektedir. Yasam stili
degisikliklerinde en 6nemli girisim bireyin BK’sini arttiran uyaranlar1 fark etmesini ve
onlardan uzak durmasmi saglamaktir. Hemsirenin bireye BK’sim1 uyaran faktorleri
tanimlamasinda yardim edebilir ve kisileri bunlardan uzak tutabilir. Genellikle BK’y1
tetikleyen uyaranlar; gorme, yiyecekleri diisiinme (TV, digerlerinin yemesi), giiriilti (TV,
diger ¢ocuklar), pozisyon, ani hareket, bos mide, koku (kozmetik, kimyasal), esle birlikte
uyuma (kokular1 ve pozisyonu tolere edememe), abdomene basi (¢ok siki kiyafetler, cocuklar
veya hayvanin iizerine konulmasi), farenksin uyarilmasi (hap alirken), arabaya binmek,
okumak ve konusmaktir (Emelianova ve ark., 1999; Kalen ve ark., 2003; Chandra ve ark.,
2003; Davis, 2004).

GBK’s1 olan kadinlar sessiz ve karanlik bir ortamda dinlenmenin ve uyumanin, temiz
havaya ¢ikmanin, kokulardan uzak durmanin ve mutfakta daha az vakit gecirmenin BK’y1
hafiflettigini belirtmislerdir (Smith ve ark., 2000; Chandra ve ark., 2003). GBK’y1
hafifletmeye yonelik Onerilen diger  yasam stili degisiklikleri; bulantiyr tetikleyen
goriintiilerden uzak durmayi, ani hareketlerden sakinmay1, gebelik dncesi ve sirasinda vitamin
ilac1 kullanmay1, vitamin ilaglarin1 gece yatmadan dnce almayi, yemeklerden hemen sonra dis
firgalamamay1, yavas ve derin solumun egzersizlerini, pozitif diisiinmeyi, stresten uzak
durmay1 igermektedir (Emelianova ve ark., 1999; Chandra ve ark., 2003; Kalen ve ark., 2003;
Davis, 2004).

Kadinlar BK’lar1 nedeniyle yeteri kadar beslenemediklerini bu nedenle bebeklerinin de
sagliklarmin bundan olumsuz etkilenecegini diisiiniirler. GBK’nin fetiisiin kilosu iizerinde
etkisinin olamadigi belirlenmistir (Zhou ve ark., 1999). Hemsire kadina bu konuda
danigsmanlik vererek bebeginin giivende oldugunu hissetmesini saglayabilir.

Heniiz yeterli kanit olmamasina ragmen, ebe ve hemsirelerin GBK’s1 olan kadinlara ilk
olarak beslenme ve yasam stili degisikligi, vitamin ve bitkisel {irlinler dnerdikleri belirlenmis
fakat bu Onerilerin birgogunun bilimsel kaynakli olmadigi ve zararlar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olunmadig: belirlenmistir (Wills ve Foster, 2008). GBK’da ilag ve bitkisel
triinlerin dikkatli kullanim1 olduk¢a Onemlidir. Ciinkii bunlarin bircogunun gebelik

tizerindeki etkisi bilinmemektedir (Jewell ve Young, 2003; Davis, 2004;).
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GBK biyopsikosoyal yaklagimlarin bir arada sunulmasi gereken bir durumdur. Sosyal
destek yetersizliginin GBK’y1 tetikleyen bir uyaran oldugu 6ne siiriilmektedir (Wolkind ve
Zajicek, 1978; latrikis ve ark., 1998; Chou ve ark., 2008a). GBK’s1 olan kadinlarda sosyal
destegin stresi azalttii, gebelige uyumu arttirdigi ve dolayli olarak GBK’y1 hafiflettigi
belirlenmistir (Chou ve ark., 2003). GBK’da kadinin rollerini tstlenecek ve onun bakimina
destek olabilecek sosyal destek kaynaklarinin giiclendirilmesi ¢ok Onemlidir. Kadinin
semptomlarla bas etme siirecine destek olamasi icin eslerin ve/veya aile iiyelerinin de
tavsiyelerine ihtiyaclar1 vardir. O’Brien ve Naber (1992), bakim verenlere GBK’s1 olan kadini
rahat hissedebilecekleri sekilde yasam stili degisiklikleri yapmalarini onerir. Mazotta ve
arkadaslar1 (2001), gebe kadmin esinin giinlilk yasami ve kadinin esiyle olan iligkileri
tizerinde gebelikte bulanti ve kusmanin yan etkisiyle kadimin gebeliginin sonlandirilmasini
diisiinmesi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Hemsire kadini yerine getiremedigi
sorumluluklart i¢in es, aile ve arkadaslardan yardim isteme konusunda gii¢lendirebilir. Ayrica
web ortaminda destek gruplart olusturabilir, bu gruplara bilgi ve uzman destegi saglayabilir.

Uyaranlar kadin tarafindan stresor olarak algilanabilir ve GBK’nin siddetlenmesine sebep
olabilir. Chou ve arkadaglarinin (2008a) yaptig1 arastirmada, algilanan stresle GBK arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Bu nedenle hemsire kadinin stresorleri algilamasini ve stres
diizeyini degerlendirebilir ve bas etmesini kolaylastirmak amaciyla danismanlik verebilir.
Masajin bedeni gevsettigi i¢in kadinin kendisini iyi hissetmesine ve bedenini kontrol
edebilmesine olanak sagladigini ve stresten uzaklastigini belirtmislerdir (Agren ve Berg,
2006). Ayrica gevseme egzersizlerinin de semptomlarin hafifletilmesinde etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Hemsirelik siirecinde empati kurmak girisimlerin etkinligini arttirmak i¢in 6nemlidir.
GBK’s1 olan kadinlar ebe ve hemsirelerin kendilerine inanmamalarindan olumsuz
etkilendiklerini belirtmislerdir (Locock ve ark., 2008). GBK’s1 olan kadinin bakimdan
memnuniyetinde ve olumlu saglik sonuglarinda, saglik ekibinin semptomlarina inanmasinin
bliyiik etkisi bulunmaktadir (Munch, 2000). Munch ve Schmitz (2006), GBK’s1 olan kadinin
doktorunun hastaliga yonelik inanglarmm ve insancilliginin kadinin memnuniyetini
etkiledigini belirtmislerdir. Bu nedenle kadinin kendisini ifade etmesine izin verilmeli ve
empatik iletisim becerileri kullanilmalidir.

Bulanti kusmas1 olan kadin tehlike belirtileri konusunda da bilgilendirilir. Eger sekiz

saatten fazla idrara ¢ikmiyorsa, karin agrisi, ates, ciddi halsizlik varsa, kusmaya bagli bogazda
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tahrig varsa veya kaniyorsa, kusmasi ¢ok sik araliklarla oluyorsa, dehidratasyon bulgulari
varsa mutlaka bir saglik kurulusuna gelmesi onerilir. Kadini ve fetusu ketoasidoz tablosundan
korumak onemlidir (Davis, 2004). Biitiin miidahalelere ragmen sivi kaybeden, ketoasidoza
giren ve dehidrate kalan kadina hastaneye yatis ve intravendz sivi tedavisi Onerilir. Ayrica
kadinlar, TV, radyo ve digaridan telefon hattinin olmadig1 ve aile ziyaretgilerinin gelmedigi
bir odaya yerlestirilmesi onerilir. Bu sanki hastay1 cezalandirtyormus gibi goriiniir ve ikincil
depresyona yol agabilecegi diisiiniiliir fakat bir¢ok kadin kendini bdyle bir ortamda iyi
hissetmektedir. Ciinkii 151k, koku, aktivite gibi seyler bir¢ok kadinda bulant1 ve kusmayi
tetikler (Davis, 2004).

GBK’da hemsirelik yaklasimlarinin bireye 6zgii olmasi olduk¢a énemlidir. Cilinkii farkl:
uyaranlar bireyleri farkli etkileyebilmektedir. Yildiz (1994), yaptigi doktora tez
aragtirmasinda HG’u olan girisim grubundaki hastalara, her bireyin kendi gereksinimine
yonelik bireysel egitim, danmigmanlik ve bakim vermistir. Girisim grubundaki hastalarda
kontrol grubuna gore anksiyete diizeyinin daha hizli diistiiglinii, semptomlarin daha kisa
siirede azaldigini1 ve hastanede yatis siiresinin kisaldigini belirlemistir.

2.7. Teorik Cerceve

2.7.1. Arastirmada Hemsirelik Modeli Kullanimimin Onemi

Modeller bireyi etkileyebilecek olan faktorlerin timiinii gormeyi, yapilacak olan
uygulamanin adimlarini belirlemeyi ve sistematik diisiinmeyi saglar (Thorne ve ark., 1998).
Model kullanmanin en énemli amaci kavramlar arasinda iliski kurarak pargalardan uyumlu bir
biitiin elde etmektir (Mock ve ark., 2007).

Hemsirelik teorileri ve kavramsal modeller hemsirelik bilgisini yapilandirarak ve
hemsirelik aktivitelerini sistematize ederek arastirmada, uygulamada, egitimde ve yonetimde
hemsireye rehberlik eder ve profesyonel bir iletisim saglar (Alligood ve Tomey 1998; Fawcett
2005; McEwen ve Wills; 2006). Son yillarda 6zellikle arastirmalarda teori ya da model
kullaniminin énemi vurgulanir. Ciinkii teorisiz arastirma sonuglarinin hemsirelige 6zgii bilgi
birikimine katki saglamayacagi diisiiniiliir. Biyoloji, psikoloji, sosyoloji, egitim gibi
disiplinlerden elde edilen bilgiler onemlidir fakat hemsirelik uygulamalar1 icin yeterli
olmayabilir. Bu nedenle hemsirelik felsefesi ile olusturulan teori ya da modellerin,
hemsirelige 6zgli bilgi olusumunda kullanilmasi 6nerilir. Teoriler ve modeller arastirma
dizayninin se¢iminde, uygun Ol¢iim araglarinin tanimlanmasinda, verilerin analizinde ve

yorumlanmasinda arastirmaciya rehberlik eder (McEwen ve Wills, 2006). Ayrica
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aragtirmalarda model kullanimi teori ve modele de katki saglar. Kantitatif arastirmalar
kavramlar arasindaki iliskileri test ederken, kalitatif aragtirmalar modeli igeriginin gelismesine
onemli katkilar saglar (Fredickson 2000, Perrett 2007).

Bu arastirmada hem arastirmanin her asamasinda rehber olmasi hem de modelin
onermelerinin test edilmesi amaciyla hemsirelik etkilesim modellerinden Roy Adaptasyon
Modeli kullanilmigtir. Model, arastirma sorularinin olusturulmasinda, danigsmanlik igerigini
olusturulmasi ve uygulanmasinda, bulgularin sunumunda ve tartisilmasinda arastirmaya
rehberlik etmistir. Ayrica elde edilen verilerle modelin bazi 6nermeleri dogrulanirken, modele
dolayis1 ile hemsirelik felsefesine katki saglayabilecek modelde deginilmemis yeni bilgiler

elde edilmistir. Bunlar bulgular ve tartisma bdliinme ayrintili olarak sunulmustur.

2.7.2. Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

Roy adaptasyon modeli Sr. Callista Roy tarafindan 1970 yilinda olusturuldu. Roy’un
adaptasyon modeli insani, gevre ile etkilesimde bulunan adaptif sistem olarak tanimlar. Roy’a
gbre insan parcalarin toplamindan daha fazladir ve cesitlilik gosterir. Bu nedenle insani
anlamak i¢in bireysel 6zgiinliiklerinin fark edilmesi hemsirelik bakiminda olduk¢a 6nemlidir.
RAM insan1 i¢ ve dis cevre ile etkilesimde bulunan adaptif bir sistem olarak tanimlar. Insan
davraniglarinda uyaranlar 6nemli rol oynar. Uyaranlar dis ¢gevreden olabilecegi gibi bireyin i¢
cevresinden de olabilir. Insanin uyaranlara yanitlari davranislarini olusturur. Roy insan
davraniglarint dort uyum alaninda gruplandirir. Her bir uyum alani birbiriyle etkilesim
halindedir, birisinde olabilecek degisim digerlerini de etkiler. Modelde insanin davraniglari
“uyumlu” ya da “uyumsuz” olarak degerlendirilir (Roy, 2009).

2.7.3. Roy Adaptasyon Modelinin Kuramsal ve Felsefi Kaynaklari
Bertalanffy: Genel sistem teorisi

Harry Helson: Adaptasyon Teorisi

Rapoport: Bireyin ¢evredeki uyaranlara cevap verebilme yetenegi
Selye’nin Genel Adaptasyon Kurami: Bireyin stresdre yaniti
Coombs ve Snygg: Benlik kavrami

Dorothy Johnson: Davraniglarin degerlendirilmesi

Martha Roger’s: Holistik yaklagim

Dorothea Orem: Oz bakim

Coelho, Hamburg ve Adam - Lazarus, Averill ve Opton: Bas etme kavramini
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A.H.Maslow: Deger ve inanglar

Roy modelinin felsefesini olusturmak iginde yaklasik 21 felsefeciden yararlanmus,
modelini hiimanistik degerleri temel alarak gelistirmistir (Fawcett, 2005).

2.7.4. Roy Adaptasyon Modelinin Varsayimlari

Hemsirelik modelleri felsefi varsayimlara ve bilimsel temellere dayandirilir. Teorisyen
hemsireler teori ya da modellerini inanglari, degerleri ve bilgileri dogrultusunda olustururlar.
RAM, Roy’un klinik girisimimlerini literatiirle birlestirmesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Model
ilk olusturuldugunda bilimsel varsayimlar1 varken, felsefik varsayimlar1 1988, kiiltiirel
varsayimlari 2007 yilinda olusturulmustur. RAM’de varsayimlarin temelini “adaptasyon”
kavrami1 olusturmustur.

RAM’nin bilimsel varsayimlari von Bertalanffy’in “Genel Sistem Teorisi”nden ve
Helson’nin “Adaptasyon Teorisi’nden etkilenmistir. Felsefik varsayimlarda ise hiimanizm
odak noktasidir. Felsefik varsayimlar gelistirilirken, insanin etkilenebilecegi diger bireylere,
diinyaya ve tanriya odaklanilir. Modele RAA (Roy Adaptation Assosiation) tiyelerinin
Onerileri ile 2007 yilinda kiiltiirel varsayimlarda eklenmistir. Bu modelin farkli kiiltiirlerde
kullanimi kolaylagtirmistir (Roy, 2009).

2.7.4.1. Modelin Felsefik Varsayimlari

-Insan, diinya ve tanri ile karsilikli iletisim igindedir.

-Insan, diinyaya uyum saglayan bir varliktir.

-Tanrinin yarattiklarinda gesitlilik vardir ve bunu kader belirler.

-Insan fark edebilen, 6grenebilen ve inang sahibi olan bir varlik olarak yaratilir (Roy,
2009).

2.7.4.2. Modelin Bilimsel Varsayimlari

-Diisiinme ve yorumlamada, insan ve ¢evre arasindaki etkilesim temel noktadir.

-Bireyin kendine ve ¢evresine farkindaligi, onun duygu ve diisiincelerini yonlendirir.

-Cevre ile biitiinlesmeye birey kendisi karar verir.

-Diislince ve duygular davranislar1 olusturur.

-Sistemle iliskiler kabul etme, koruma ve karsilikli baglanmayi igerir.

-Diinya ve insan ayrilmaz bir biitlindiir.

-Insan ve cevre etkilesimi insan bilincini olusturur.

-Insan ve ¢evrenin entegrasyonu adaptasyon olarak tanimlanir (Roy, 2009).
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2.7.4.3. Modelin Kiiltiirel Varsayimlar

-Belirli bir kiiltiirdeki girisimimler, RAM’nde belirtilen her bir maddeyi etkiler.

-Farkli kiiltiirlerde modelin bazi1 kavramlar1 degiskenlik gosterebilir (Roy, 2009).

2.7.5. Roy Adaptasyon Modeli’nin Metaparadigmalar

Cagdas hemsirelik  bilgisinin  olusumunun ilk basamagi metaparadigmadir.
Metaparadigma, global bir kavramdir. Bir disiplinin ilgilendigi alani, bu alana ait kavramlar1
ve kavramlar arasindaki iligkileri tamimlar. Fawcett ilk olarak 1978 yilinda hemsirelik
metaparadigmasinin  dort kavram ve dort kavram arasindaki iliskiden olustugunu one
stirmiistiir.

Kavramlar;

-Insan olma

-Cevre

-Saglik

-Hemsirelik

Kavramlar arasi iliskiler;

-Insan olma kavramu, bireyi, aileyi, grubu ifade eder.

-Cevre, insan olma kavramini 6nemli derece etkiler. Cevre kavrami, lokal, kiiltiirel,
sosyal, politik ve ekonomik ¢evreyi igerir.

-Saglik kavrami, insanin yasam ve 6liim arasindaki siireci igerir.

-Hemsirelik kavrami ise insan olma ve hemsirelik aktivitelerini igerir. Bu aktivieler,

tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeyi icerir (Fawcett, 2005).
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2.7.5.1. Adaptif Bir Sistem Olarak Insan

Roy insan1 “holistik, adaptif bir sistem” olarak tanimlar. “Holistik” kavrami1 modelin
felsefik varsayimlarinda yer alir ve bu kavram insanin fikirleri ve davranislarinin anlamui ile
iliskilendirilir. Insan pargalarm toplamindan daha fazladir ve gesitlilik gdsterir. “Adaptif bir
sistem” kavrami ise modelin bilimsel varsayimlarinda yer alir. Insan diisiinceleri, duygular,
biling durumu ve yiikledigi anlamlar ile ¢evreye uyum saglayabilmek i¢in degisebilen ve
cevreyi degistirebilen bir varliktir. Adaptif bir sistem olan insan1 anlamak, sistemi anlamak
icin oldukca Onemlidir. Sistem bagimsiz olabilecegi gibi gerektiginde parcalarin birbiriyle
iliskisi nedeniyle bir biitiin olarak fonksiyon gorebilir. Basit bir sistem, girdi, ¢ikt1, kontrol ve

geribildirim basamaklarini iceren dinamik bir siiregtir (Sekil 1).

GIRDI

KONTROL

GERIBILDIiRIM

CIKTI

Sekil 1 : Basit Bir Sistemin Sematik Sunumu (Roy, 2009)

Roy insani genel sistem teorisini kullanarak tanimlar. Modelinde girdiler; uyaranlar
ve uyum seviyesidir. insan cevresi ile etkilesim halinde olan bir varliktir ve uyaranlar i¢ ve dis
cevreden gelir. Sistemin kontrolii bag etme mekanizmalar1 ile saglanirken, ¢iktilarini bireyin

davranislar1 olusturur (Sekil 2).
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UYARANLAR VE

UYUM SEVIYESI
BAS ETME
MEKANIZMALARI
GERIBILDIiRIM
DAVRANISLAR
CIKTI

Sekil 2: Adaptif Bir Sistem Olarak insan (Roy, 2009)

2.7.5.1.1. Uyaranlar
Uyaranlar insan ve ¢evre arasindaki etkilesimi harekete gecirir. Cevresel uyaranlar ya
bireyi tehdit eder ya da adaptasyon icin bireyin gelisimini arttirir. Ornegin destekleyici ve
sevgi dolu yaklagim gosteren bir aile ¢cocugun adaptasyonuna destek olurken, cocuga karsi
kotli davraniglar sergileyen bir aile ¢ocugun adaptasyonunu tehdit eder (Fawcett 2005;
Alligood ve Tomey, 2006). Roy ¢evreden gelen uyaranlari {i¢ sinifta ele alir.

1. Odak (Focal) Uyaranlar: Bireyin ilk olarak karsilagtigi ve hemen fark ettigi i¢ ve dis
uyaranlardir. Birey uyarana odaklanir ve onunla bas edebilmek i¢in enerji harcar.
Cevre siirekli degiskenlik gosterdigi icin bireyin odak uyarani da sabit kalmaz
degiskenlik gosterir.

2. Etkileyen (Kontekstiiel) Uyaranlar : Odak uyaranin etkisine katkida bulunan diger
biitiin uyaranlardir. Etkileyen uyaranlar, insan uyum sistemini etkileyen tiim ¢evresel
uyaranlardir. Bu uyaranlar bireyin odak uyaranla bag etme siirecini etkiler.

3. Olas1 (Residiiel) Uyaranlar: Cevrede var olan fakat etkisi heniiz agiklanmamig

uyaranlardir. Birey bu uyaranlarin etkisinin farkinda olmayabilir ya da etkilerini
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acikca gozlenmeyebilir. Olast uyaran tanimlandig1 zaman odak ya da etkileyen uyaran
olur (Fawcett, 2005; Roy, 2009).

Odak uyaran ve etkileyen uyaran bireye ve duruma 6zgii yer degistirebilir. Ornegin;
plansiz gebe kalip, gebeligini sonlandirmay: diisiinen bir kadin igin odak uyaran
planlanmamis gebelik, etkileyen uyaran bulanti kusma olabilir. Gebeligi planlayan ve ¢ok
isteyen fakat bulanti kusmalar1 ile bas edemedigi i¢in gebeligini sonlandirmak isteyen bir
kadin i¢in ise odak uyaran bulant1 kusma, etkileyen uyaran ise bas etmede yetersizlik, kontrol
kaybi hissi olabilir.

Hemsire, davranislar etkileyen i¢ ve dis gevredeki odak ve etkileyen uyarana odaklanir ve
uyaranlarin uyum seviyesine etkisini tanimlar. Hemsire uyumlu olmayan davranisa neden
olan uyarani ortadan kaldirmak ya da olumlu uyarana doniistiirmek i¢in, uyumlu davranisa
sebep olan uyarani bilir ve onu korur. Hemsire ilk olarak davranmigsal yanita primer etkide
bulunmasi nedeniyle odak uyarana odaklanilir. Eger odak uyarani degistirmek miimkiin degil
ise etkileyen uyaranin etkisini arttirmak, azaltmak, ortadan kaldirmak i¢in girisimler planlar
(Roy, 2009).

2.7.5.1.2. Uyum Seviyesi

Uyum seviyesi odak, etkileyen ve olast uyaranlarin arasinda sisteme miidahale eden
onemli bir girdidir. Uyum seviyesi bireyin duruma pozitif yanit verme yetenegidir. Bireyin
yaniti lic asamada degerlendirilir.

Denge Durumu (Integrated): Bireyin uyarana pozitif yanit verebildigi seviyedir. Bireyin
yap1 ve fonksiyonlar1 yasamini devam ettirecek, ihtiyaclarini karsilayabilecek diizeyde ¢alisir.

Denge Arama Durumu (Compensatory): Bireyin pozitif yaniti koruyabilmek igin bas
etme sistemlerinin devreye girdigi ve yeterli oldugu seviyedir.

Dengesizlik Durumu (Compromised): Bas etme sistemlerinin yetersiz oldugu ve negatif
yanitin verildigi seviyedir (Roy, 2009).

Uyum seviyelerini GBK ile aciklayacak olursak, birey gebe kaldiginda ve BK’si
baslamadan 6nce viicudu fizyolojik olarak gebelige uyum saglar ve kendi ihtiyaglarini karsilar
(denge durumu). BK bagladiktan sonra semptomlar hafif ve orta siddette yasandiginda gebe
tarafindan bu durum “normal” kabul edilebilir ve kadin bas etme sistemleriyle durumun
iistesinden gelebilir (denge arama durumu). Hafif ve orta siddetteki semptomlar gebeligin ilk
yarist boyunca veya daha uzun siire devam ettigi durumlarda kadinin yasamini olumsuz

etkileyebilmektedir (O'Brien ve Naber, 1992; O’Brien ve ark., 1997; O’Brien ve ark., 2002).

29


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22O%27Brien+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Naber+S%22%5BAuthor%5D

Gebelerin %0.1-1’inde semptomlarin siddetli olarak uzun siire devam ettigi, kilonun en az %

5 kaybiyla sonuglanan, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, ketozis, alkolozun olabildigi bir

tablo ortaya ¢ikmaktadir (Snell ve ark., 1998; Goodwin, 1998). Bu dengesizlik durumudur.
2.7.5.1.3. Bas etme Sistemleri

Bireyin ¢evreyi degistirmek veya degisen ¢evreye yanit verebilmek i¢in kalitimsal ve
edinilmis bas etme siirecidir. Kalitimsal bag etme silireci genetiktir. Birey tarafindan
diisiiniilmeden, bireyin uyaranla karsilasmasindan sonra otomatik olarak devreye giren
sistemdir. Edinilmis bas etme siireci ise bireyin 6grenme siirecini igerir. Birey uyarani fark
eder ve uyarana planli olarak yanit verir.

Roy, bireyin bas etme sistemlerini diizenleyici (regulator) ve biligsel-duygusal (Cognator)
alt sistemler olarak smiflandirmistir. Diizenleyici sistemler, uyaranlara noral, kimyasal ve
endokrin yollarla yanit verir. Yanitlar bilingsiz ve otomatiktir. Biligsel-duygusal sistemler ise
bireyin algilama ve bilgi edinme siireci, 6grenme, yonetim ve duygusal bas etmesini igerir.
Algilama ve bilgi edinme siireci; bireyin segici dikkat, kodlama ve hafizaya alma eylemlerini
icerir. Ogrenme; taklit etme, pekistirme ve kavramay: icerir. Yonetim; problem ¢dzme ve
karar vermeyi icerir. Duygusal bas etme ise; savunmaya ge¢me ya da baglanma gibi
kavramlart igerir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).

Gebelikte kokuya olan duyarliliktaki artmaya bagli ¢ok hafif kokulara bile bulant1 kusma
ile yanit vermeleri bireyin diizenleyici sistem aktivitesini gosterir. Kadinin gebelik ve bulanti
kusma arasinda kurdugu iliski, GBK’da biligsel-duygusal sistemlere 6rnek olarak verilebilir.
Kadmin yakin cevresinde gebe kalan kadinlarin ¢ogunlugunun bulanti kusmasi olduysa,
gebeligin varligini bulanti kusma ile 6zdeslestirebilir (O’Brien ve ark., 2002). Bunu gebeligin
dogal bir pargasi olarak goriip, c¢evresinden Ogrendigi ya da kendi kendine girisimerek
buldugu bazi uygulamalarla hafifletebilir. GBK ile bas edebilmede bilissel-duygusal
sistemleri giiclendirmek i¢in kadina GBK ve hafifletme/ortadan kaldirma yontemleri hakkinda
egitim vermede, siireci yonetmede ¢evreyi diizenleme konusunda bireye destek olma ve

duygular1 ifade etmesini saglamada hemsire 6nemli rol oynar.
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2.7.5.1.4. Davranislar- Uyum Alanlar:

Sisteme olan girdi, kontrol siireclerinin sonucunda davranislara doniisiir. Roy’a gore,
davranig uyarana gosterilen etki veya tepkilerdir. Roy, uyaranlarin birey iizerindeki etkilerinin
ve bireyin uyaranlarla miicadelede kullandig1 bas etme mekanizmalarinin etkinliginin bireyin
davraniglarinda goriilebilecegini belirtir (Roy, 2009). Davraniglar goézlemlenebilir veya
Ol¢iilebilir. Bireyin cevre ile etkilesimini gosterir. Davraniglar uyumlu ve uyumsuz olarak
siniflandirilir. Uyumlu davranislar, hayatta kalma, biiyiime, ¢ogalma, hakimiyet kurma gibi
insan sisteminin biitiinliigiinli korumaya yoneliktir. Uyumsuz davraniglar ise insan sisteminin
amaglarma ve biitiinliiglinii korumaya katk1 saglamayan davranislardir. Eger uzun siire devam
ederse, insanin hayatta kalmasini, biiyiimesini, iiremesini, hakimiyet kurabilmesini, insan ve
cevre arasindaki doniigiimii tehdit eder (Fawcett, 2005; Roy, 2009). Hemsire, hasta ile
iletisimi basladigi andan itibaren davranislari degerlendirmeye baslamalidir ve bakim
siirecinin her asamasinda davraniglar degerlendirilmeye devam edilmelidir (Alligood ve
Tomey, 2006).

Davranislar dort uyum alanin da goézlenmektedir;

Fizyolojik Alan

Yasayan organizmadaki fiziksel ve kimyasal aktiviteleri aciklar. Fizyolojik alandaki
davraniglar, hiicre, doku, organ ve sistemlerin fizyolojik aktiviteleri olarak goriiliir. Fizyolojik
alanda davraniglar dokuz alanin (oksijenasyon, beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme,
korunma, duyular, sivi elektrolit ve asit baz dengesi, ndrolojik fonksiyonlar ve endokrin
fonksiyonlar) her birinde degerlendirilir (Roy, 2009).

GBK’da fizyolojik uyum alanindaki davranislar; bulant1 ve/veya 6gilirme ve/veya kusma,
kokuya olan duyarlilikta artma, kilo kaybi, yeterli ve dengeli beslenememe, halsizlik,
yorgunluk, dehidratasyon, ketoasidoz ve hipokalemi 6rnek olarak verilebilir.

Benlik Kavrami Alam

Bireyin kisisel gorlislinii yansitan davramiglar benlik kavrami alaninda ele almnir.
Benlik kavrami alani ruhsal ve spiritiiel biitiinliigli ele alarak bireyin inanclarini, duygularini,
kendi i¢ algisin1 ve digerlerinin kendisine yonelik algilarini igerir. Roy benlik kavramini
fiziksel benlik ve kisisel benlik olarak iki boyutta ele almistir.

a. Fiziksel Benlik: Bireyin kisisel ozellikleri, goriiniisiinii, cinsellik algisi, saglik ve
hastalik durumu, fiziksel olarak kendisini nasil gordiigii ve hissettigi ile iligkilidir (Roy,

2009). Fiziksel benlik bedene yonelik duygular ve beden imaj1 olarak iki boliimde ele alinir.
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Bedene yonelik duygular bireyin fiziksel olarak kendi bedeniyle ilgili duygularinin yer aldig:
alandir. Beden durusu ve cinselligi konusundaki duygular1 yer almaktadir. Beden imaj1 ise
fiziksel olarak kendini nasil gordiigiinii gosteren bir alan olup bireyin kendine yonelik
farkindaligin1 ve bakimini igerir (Roy, 2009).

b. Kisisel Benlik: Bireylerin sahip oldugu 6zellikleri, beklentileri, degerleri, 6zgiiveni,
idealleri ve ahlaki-etik-spiriitiiel degerleri igerir. Kisisel benlik {i¢ ayr1 alandan olusur; 6z
tutarlilik (self-consistency), 6z amag (self ideal), ahlak-etik-spiritiiel benliktir. Oz tutarlilik
alan1 bireyin kendisi hakkindaki fikirlerinin yer aldig1 alandir. Bu alandaki davranislar s6zel
ifadeler ya da bireyin uyarana verdigi tepkiler ile gézlemlenebilir. Oz amag bireyin yapmak
istediklerini veya yapabileceklerini gosteren bir alandir. Ahlak-etik- spiritiiel benlik ise
bireyin inang ve degerler sisteminin yer aldig1 alandir (Roy, 2009).

Rol Fonksiyonu Alani

Rol Fonksiyonu alani, bireyin kendi yasamindaki rollerine iliskin aktivitelerine
odaklanir Rol bireyin davraniglarinin toplum tarafindan tanimlanmasi demektir. Bu alanin
amaci1 sosyal entegrasyondur (Roy, 2009).
Rol fonksiyon alan1 7 alt dala ayrilir:

a. Primer Rol: Yas, cinsiyet ya da gelisimsel doneme dayali rollerdir. Yasamin

biiylime periyodunda davraniglarin biiyiik bir kismini belirler.

b. Sekonder Rol: Primer rol ve gelisimsel siiregle ilgili gorevleri igerir (anne olma).

c. Tersiyer rol: Birey tarafindan segilen, gelisimsel siirecte ¢ok az yeri olan rollerdir

(bir dernege iiye olma).

d. Yararli Davranis: Amaca uygun davranistir. Rol bireyin performansini harakete

gegcirir.

€. Anlamli Davranis: Roliin performansi hakkinda bireyin duygu ve tutumlaridir.

f. Rol Alma: Bir baska kisinin roliinii almadir.

g. Rolleri entegre etme: Farkli rolleri yonetme siirecidir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).

Karsihkl Baghlik Alan

Karsilikli baglilik alaninda bireylerin c¢evresindeki bireylerle sevgi, saygi ve degerleri
cercevesinde etkilesimine odaklanilir. Karsilikli baglilik modunda bireylerin yasamlarindaki
en Onemli bireylerle ve destek sistemleriyle etkilesimleri degerlendirilir (Roy, 2009). Bakim
verici roliin karsilikli baglhilik uyum alaninda etkili oldugu belirtilmektedir (Smith ve ark.,
1993).
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Uyum Alanlar1 Arasindaki Iliski

Uyum alanlar1 insanin bas etme sistemlerinin etkinligini gosterir. Her bir uyum alani
birbiri ile etkilesim halindedir. Herhangi bir uyum alanini etkileyen bir uyaran diger {ic uyum
alanini da etkileyecektir. Uyum alanlar1 arasindaki bu kompleks iligski adaptif sistem olan
insanin holistik dogasini gosterir. Bu nedenle hemsire her bir alanin diger alani nasil

etkiledigini degerlendirmelidir (Roy, 2009).

Hemgsirelik Tanisi

7
Uyaranin Amag Koyma

Degerlendirmesi

Fizyolojik Benlik Kavrami

Davranigin
Degerlendirmesi

Karsl.

Baglilik

ADAPTASYON S

Degerlendirme

Sekil 3: Roy’un Uyum Modelinde Insan Sistemi ve Hemsirelik Siireci (Roy, 2009).

Uyum; bireyin uyaranlarla bas etme siireci ile uyum alanlarinda gézlemlenen davranislar
arasindaki iligskidir. Sekilde gosterildigi gibi uyaranlar sisteme girerler ve bundan sonra bas
etme siireci devreye girer. Sistemin ¢iktilar1 davraniglardir.

2.7.5.2. Cevre

Cevre hemsirelik modelinin ikinci biliylik kavramidir. Adaptif bir sistem olan insanin
cevresi diinyadir. Modele gore insan degisen cevre ile etkilesim halindedir. Her insan

cevreden farkli olarak etkilenir. Cevre siirekli degiskendir ve yeni miicadeleler gerektirir.
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Insan degisen cevreye uyum yapma yetenegine sahiptir. Cevresel degisiklikler sayesinde
insan biiyiir geligir ve onun i¢in yagamin anlami degisir (Roy, 2009).

2.7.5.3. Saghk

Roy saglig1 “cevre ile siirekli etkilesimde bulunan insanin, ¢evreye uyum saglayabilmesi”
olarak tanimlar. Saglik ve hastalik siiregleri insan yasaminda kag¢inilmaz boyutlardir. Modele
gore bireyin bag etmesi yetersizse hastalikla sonuglanir. Roy bireyi degisen ve gelisen gevreye
tam olarak uyum saglayan adaptif bir sistem olarak tanimlar. Bireyin sagligima bu
adaptasyona goOre karar wverilir. Sagligin arttirilmast igin bireyin ¢evre ile olan
entegrasyonunun artiritlmasi gerekir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).

2.7.5.4. Hemsirelik

Modele gore hemsire, insanin maksimum gelisimi ve iyilik hali i¢in insan-g¢evre
arasindaki etkilesime odaklanir. Roy hemsireligi “saglik ve hastalik durumunda uyumun
yiikseltilmesi i¢in yapilan girisimler” olarak tanimlar. Hemsirenin amaci bireyin hayatta
kalmasina, biiylimesine, liremesine ve otonomisini saglamasina yardim ederek bireyin
uyumunu saglamaktir. Roy bilim olan hemsireligi klinik hemsirelikten ayirir. Bireyin
sagligini etkileyen faktorlerin gbézlemlenip, smiflandirilip, iliskilendirilerek birey hakkinda
bilginin sistematik sekilde gelistirilmesini  “hemsirelik  bilimi” yapar. Hemsirelik
uygulamasinda ise hemsire, hemsirelik biliminden yararlanarak birey hakkinda edinilen
bilgiler dogrultusunda bireyin sagligini yiikseltecek girisimler planlar. Hemsirenin temel
amact bireyin uyumunu yiikseltmektir. Hemgsire ilk olarak bireyin davraniglarimi ve
uyaranlarin bireyin uyumuna etkisini degerlendirerek tanilama yapar. Hemsirelik aktiviteleri
bireyin c¢evresi ile etkilesimini giliclendirmek, uyumunu arttirmak i¢indir. RAM’ni
uygulamada kullananlar hemsirelik siireclerinin sekiz adimdan olustugunu belirtmektedir.
Bunlarin; (a) adaptif sistemin degerlendirilmesi, (b) davraniglarin degerlendirilmesi, (c)
uyaranlarin degerlendirilmesi, (d) bas etme sistemlerinin analizi, (¢) hemsirelik tanisi, (f)

amag, (g) hemsirelik girisimleri, (h) degerlendirme (Fawcett, 2005; Roy, 2009).
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2.7.6. Modelin Metaparadigma Kavramlar1 Arasindaki iliski

2.7.6.1. insan- Cevre Arasindaki iliski

Cevreden gelen i¢ ve dis uyaranlar sinir sistemi tarafindan degerlendirilir, sivi
elektrolit, asit-baz dengesini ve endokrin sistemi etkiler. Bu bilgiler diizenleyici sistem
tarafindan otomatik olarak algilanir ve bilingsizce yanitlanir.

I¢ ve dis uyaranlar psikolojik, sosyolojik, fiziksel ve fizyolojik faktorleri icerir. Bunlar
bilissel-duygusal sistem i¢in girdilerdir.

Uyaranlar ve uyum seviyesi insan uyum sistemi i¢in girdilerdir. Bu girdiler bas etme
siirecinden gegtikten sonra davranislarla sonuglanir.

Insan uyum sistemi ¢evreyle degismek zorunda ve yeni gevrenin isteklerini yerine
getirmek zorundadir.

Uyum seviyesi bireyin pozitif yanit verme yetenegini etkiler.

Insan degisen cevreye uyum saglar. Cevresel degisiklikler olurken insan siirekli biiyiir,

gelisir ve yagami anlamlanir (Fawcett, 2005).

2.7.6.2. insan-Cevre-Saghk Arasindaki Iliski

Uyum saglayan bir sistem olan insan degisen ¢evreyle siirekli olarak biiyiir ve gelisir.

Insan igin saglik uyumlu olabilmektir (Fawcett, 2005).

2.7.6.3. insan-Saghk-Hemsirelik Arasindaki iliski

Hemsirenin amaci uyumu yiikseltmektir. Boylece bireyin sagligina, yasam kalitesine
ve sayginlikla 6lmesine katkida bulunur.
Hemsirelik miidahalelerindeki temel amag, uyumsuz davranisi uyumlu davranisa

doniistiirmek ve uyumlu davranigin stirekliligini saglamaktir (Fawcett, 2005).

2.7.6.4. insan-Saglik- Cevre- Hemsirelik Arasindaki Iliski

Hemsirenin rolii saglik ve hastalik durumunda uyumu yiikseltme, ¢evre ile insan

arasindaki etkilesimi saglayarak saglig: siirdiirmektir (Fawcett, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarim

RAM’ne dayali danmismanligin bulantt kusma iizerine etkisinin incelenmesinde yari
deneysel arastirma tasarimi kullanilmistir. Danismanlik alanlar “girisim grubu”, almayanlar
“kontrol grubu” olarak kabul edilmis olup, iki grup karsilastirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri 17.07.2008-25.02.2010 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Gebe Poliklinigi’nde toplanmistir. Gebe polikliniginde gebeler, gebelik tanisini
aldiktan hemen sonra basvuru yaptiklarinda, gebelik siiresince ortalama 8-10 kez izlenmekte,
gebelik haftalarina uygun laboratuar testleri ve ultrasonografi ile fetal izlem yapilmaktadir.
Poliklinikte hemsire bulunmamaktadir. Poliklinikte tipta uzmanlik egitimlerinin ikinci ve
ticiincli yillarinda olan asistan doktorlar dontigiimlii olarak aylik degigsmektedir. Gebelerin
izlem bulgular1 doktor tarafindan ayrintili olarak dosyalarina kaydedilmektedir ve dosyalar
poliklinikte arsivlenmektedir. Bu nedenle hasta izlemlerini doktorlarin aylik olarak
degisimleri etkilememektedir. Gebelige 6zgii planli bir danigmanlik verilmemektedir. Gebeler
saglik sorunlarin1 doktora danigmaktadir. Hasta bagvurusunun ¢ok fazla olmasi ve gebeye
ayrilan ortalama zamanin 5-7 dk ile smirli olmasi nedeniyle doktor gebeye yeterli
bilgilendirme ve danigsmanlik yapamamaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi:

Arastirma grubunu Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne bagvuran ve
orneklem ozelliklerine uygun kadinlar olusturmustur. Once kontrol grubunun, sonra girigim
grubunun verileri toplanmistir.

3.3.1. Orneklem Ozelikleri:

-En az ilkokul mezunu olan,

-Gebelikte bulant1 kusma siddeti GBKO’ne gére iigten biiyiik olan,
-En az son li¢ giindiir bulant1 kusmasi olan,

-En fazla gebeliginin 12. haftasina kadar olan,

-Herhangi bir hastalik tanis1 almamis olan,

-Bulant1 kusmas1 gebelige bagli olan,

-Bulant1 kusmaya yonelik hi¢ ila¢ kullanmamais olan,

-Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar arastirmaya alinmistir.
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3.3.2. Orneklem Biiyiikliigii:

BK’s1 olan gebeye verilen damigmanliin sonuglarni inceleyen bir arastirmanin
olmamasi nedeniyle arastirmanin Orneklem biiylkligi 6nceden belirlenememis, ancak
arastirmanin kendi verileriyle “PASS 2008 home-power analysis and sample size” ve Minitab
14 programlart kullanilarak gili¢ analizi yapilmistir. Verilerin analizinde parametrik test
kullanmak i¢in gruplarda 30’un {izerinde bireyin olmasina karar verilmistir. Aragtirma grubu
31 girisim, 31 kontrol grubu olmak {izere 62 kisiden olusmustur. Gii¢ analizinde parametre
olarak, “BK’nin bittigi gebelik haftasi” alimmistir. Her iki programda da gilic 0.99
bulunmustur (EK 1). Damigmanlik siirecinde bireylerin poliklinik bekleme salonunda
etkilesimleri olasilig1 diisiiniildiigii i¢in bu arastirmada randomizasyon yapilamamustir. Ilk 31
kisi kontrol grubuna, sonraki 31 kisi ise girisim grubuna alinmistir. Arastirma grubundaki

bireylerin sayisi sekil 4’te sunulmustur.

GBK’s1 olan

72 kadin

Girisim Grubu Kontrol Grubu
n:35 n:37

| |
A Ayrilanlar

yrilanlar
Abortus Tamamlayan Abortus Tamamlayan
imminens n:3 n:31 imminens n:2 n:31
Aragtirmadan Arastirmadan
¢ikmak isteme ¢ikmak isteme
n:1 n:4

-/ -

Sekil 4: Arastirma Gruplarindaki Birey Sayisi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli bagimsiz degiskenleri hipotezlerle iliskilendirilerek Tablo 1°de
verilmistir. Her hipotezin bagimli degiskeni farklidir. Bagimsiz degisken ise tiim hipotezler
icin “RAM’ne dayali verilen danigsmanlik’tir.

Tablo 1: Arastirmanin Bagimli-Bagimsiz Degigkenleri

HIiPOTEZ BAGIMLI DEGISKEN BAGIMSIZ
DEGISKEN

H1 Bulanti kusma siiresi
H2 Bulant1 kusma siddeti
H3 Protein agirlikli gida tiiketim miktari
H4 Karbonhidrat agirlikli gida tiiketim miktari RAM’ne
H5 Fetusa yonelik endise diizeyi DAYALI
H6 Kendisine yonelik endise diizeyi VERILEN
H7 Bulant1 kusma ile bas edebilecegine inanma diizeyi DANISMANLIK
HS8 Beslenme stili degisikligi onrilerini uygulama diizeyi
H9 Yasam stili degisikligi onerilerini uygulama diizeyi
H10 Gebelik kabulii puan

3.5. Veri Toplama Araglari

Teorik modele dayali hemsirelikte bilgi gelisiminde, arastirmanin kalitesi de oldukca
Oonemlidir. Kantitatif bir arastirmanin kaliteli olmasi i¢in en 6nemli faktdor uygun Ol¢iim
araclarmin kullanilmasidir. Barone ve arkadaslari (2008), RAM’ni kullanan Kkantitatif
aragtirmalardaki modeli test etmek i¢in kullanilan 6l¢iim araglarini incelemislerdir. Bu
makalede uyum alanlarindaki davranislar1 degerlendirmek ve onermeleri test etmek i¢in VAS
(Visual Anolog Scale)’in kullanim kolaylhigi ve yiiksek kalitede Olgiim yapmasi nedeniyle
tercih edilmesi Onerilmektedir. Bu nedenle ozellikle benlik kavrami uyum alaninin
degerlendirilmesinde VAS kullanilmistir (EK 8).

Arastirmanin agamalarina gore veri toplama araglari arastirma planinda gosterilmistir.

3.5.1. Tamitic1 Bilgi Formu (EK 2)

Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik ve bulant1 kusma verilerini

icermektedir.
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3.5.2.Bulanti Kusmanin Siddetinin Degerlendirilmesi

Bulanti kusma iki 6l¢iim arac1 ile degerlendirilmistir; Gebelige Ozgii Bulant1 ve
Kusmanm Olgiim Araci- GBKO (PUQE-Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and
Nausea) ve Gebelikte Bulanti Kusma Araci-GBKA (NVPI-Nausea and Vomiting in
Pregnancy Instrument).

a) Gebelige Ozgii Bulanti ve Kusmanin Ol¢ciim Araci- GBKO(PUQE-Pregnancy-
Unique Quantification of Emesis and Nausea)

GBKO, Giodeon Koren ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Ug
sorudan olugmakta ve son 12 saatteki bulanti, Ogiirme ve kusma siddetini
degerlendirmektedir. Her bir soru besli likert tipinde cevaplanmakta ve bir ile bes arasinda
puan almaktadir. Siniflamadan minimum ¢, maksimum 15 puan alinmaktadir. Siniflama
sistemine gore gebelikteki bulanti kusma, siddetine gore bes sinifa ayrilmaktadir. Buna gore;
0-3: semptom yok, 4-6 hafif, 7-12 orta, 13 ve istii siddetli olarak siniflanmaktadir (Koren ve
ark., 2002; Koren ve ark., 2005). Bu ol¢ek gruplardaki bireylerin orneklem kriterlerine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.  Olgiim aracinda yer alan sorular

asagida yer almaktadir.

Son 12 st’te bulantiniz kag saat siirdii?

Hic¢ <l saat 2-3 saat 4-6 saat >6 saat
Son 12 st’te ka¢ kez kustunuz?

Hic 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez >7 kez
Son 12 st’te kag kez hi¢ bir sey ¢ikarmadan 6giirdiiniiz?

Hic 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez >7 kez

b) Gebelikte Bulanti Kusma Araci -GBKA (NVPI-Nausea and Vomiting in
Pregnancy Instrument)

GBKA, Swallow ve arkadaslar tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Ol¢iim araci
bireyin son bir haftadaki bulanti kusma siddetini degerlendirmektedir. Toplam {i¢ sorudan
olugmaktadir. Her bir madde 6’11 likert tipi skala ile puanlandirilmaktadir: “hi¢” (0), “ara
sira”(1), “haftada 3-6 giin”(2), “her gin”(3), “giinde birden fazla”(4), “her zaman”(5).
Olgegin puan araligi 0-15 arasindadir. Bu 6lcek bireylerin haftalik izlemlerindeki bulant,
ogiirme ve kusma siddetlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Olgiim aracinda yer

alan sorular asagida yer almaktadir.
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Gectigimiz hafta ne siklikta bulant1 hissettiniz?

Hi¢ (0) Araswa (1) Haftada 3-6giin (2)  Hergiin (3)  Giinde birden fazla (4) Her zaman (5)
Gegtigimiz hafta ne siklikta 6giirdiintiz?

Hi¢ (0) Araswa (1) Haftada 3-6giin (2)  Hergiin (3)  Giinde birden fazla (4) Her zaman (5)
Gegtigimiz hafta ne siklikta kustunuz?

Hi¢ (0) Araswa (1) Haftada 3-6giin (2)  Hergiin (3)  Giinde birden fazla (4) Her zaman (5)

3.5.3. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi-Gebeligin Kabulii: (PKDO-GK)
(EK- 4)

Olgek, 1979°da Lederman ve arkadaslar tarafindan gebelik ve doguma iliskin uyumu
degerlendirmek icin gelistirilmistir. 79 maddeden olusan 4’lii likert tipi bir olgektir (1=¢ok
fazla tammliyor, 2=kismen tanimliyor, 3=biraz tamimliyor, 4=hi¢ tanimlamiyor). Olgekte 47
madde ters yonliidiir ve bu maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmalidir.
Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Kendi ve bebeginin iyi olmasi, gebeligin kabulii,
annelik roliiniin tanimlanmasi, doguma hazirlik, yardim/kontrol (dogumda yardim almama ve
kontrol kaybi korkusu), es ile iliskiler ve anne ile iliskiler olmak {izere yedi alt 6lgekten
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 316, en diisiik ise 79’dur. Diisiik puan
annenin uyumunun iyi oldugunu gosterir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi gebelikte (cronbach
alpha) Isvegte yapilmis arastirmalarda 0,72-0,87 bulunmustur (Stark, 1997; Beck 1999; Kiehl
ve White, 2003). Ulkemizde 6lgegin gecerlik ve giivenirlilik arastirmasi Tasg1 ve Mete
tarafindan 2008’da yapilmis olup i¢ tutarlik katsayis1 0,81 olarak bulunmustur. Olgegin test
tekrar test giivenirlik katsayisi 0,84’ tiir. Bu arastirmada 6lgeg8in yalnizca “gebeligin kabuli”
alt 6lgegi kullanilmistir. Gebeligin kabulii alt 6lgegin Chronbach Alfa katsayis1 0.80 olarak
bulunmustur (Tasc1 ve Mete, 2008). “Gebeligin Kabulii Alt Olgek” 14 madde icermekte olup
(1,3,9,22,32,58,61,62,66,69,74,76,77,79), alimacak en yiiksek puan 56, en diisiik puan ise
14’tiir. Alman puan arttikga gebeligin kabulii azaltmaktadir. Bu 06l¢ek bu arastirmada
bireylerin gebeliklerini kabul etme diizeylerini belirlemek ve gebelige uyumlarini

degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Alt 6l¢egin toplam uygulama siiresi 3-5 dk’dur.
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3.5.4. Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Degerlendirilmesi- Beslenme izlem Formu;
(EK- 6)

Beslenme izlem formu dort temel besin grubu (siit, et, sebze-meyve, tahil) izlemini
icermektedir. Haftalik telefon goriismeleri ile degerlendirilmis, girisim grubuna gerekli
durumlarda oneriler verilmistir.

3.5.5 Beslenme ve Yasam Stili Degisiklilerini Degerlendirme Formu (EK-7)

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur. Bu formda GBK’y1
hafifletmeye yonelik oneriler bulunmaktadir. Oneriler ilk goriismede kontrol grubundaki
bireye brosiir halinde (EK-9), girisim grubundaki bireye hem brosiir, hem de danigmanlik
sirasinda  sunulmug, son goriismede bireylerin  Onerileri uygulaylp uygulamadiklari
degerlendirilmistir.

3.5.6. GBK ile Bas Edebilme, BK’nin Fetiis ve Kendi Saghgina Etkisine Yonelik
Endisesini Degerlendirme Formu (EK-8)

Arastirmaci tarafindan olusturulmus olup iic maddeden olugmaktadir. Bu form birey ile
ilk goriisme ve son goriismede doldurulmaktadir. Ik gériismede ifadeler “gelecek zaman”,
son gorlismede ise “ge¢cmis zaman” olarak degistirilmistir. Bireyden her bir maddeye iliskin
goriisiinii birden ona kadar numaralarin oldugu bir ¢izgi (VAS) ilizerine isaretlemesi
istenmistir.

3.5.7. Bulanti Kusmasi Olan Gebelerin Damismanhk Gereksinimlerini Belirlemeye
Yonelik Davramislarim1 ve Uyaranlarim Belirlemeye Yonelik RAM’ne Dayah Yan
Yapilandirilmis Goriisme Formu

Bu form arastirmaci tarafindan GBK literatiirii dogrultusunda RAM’ne dayandirilarak
hazirlanmistir. Benlik kavrami alanindaki sorular olusturulurken Prenatal — Kendini
Degerlendirme Olgeginin Gebeligin Kabulii boliimiinden yararlanilmistir.

Formda yer alan sorular;

Fizyolojik mod;

e Gebe kaldiktan sonra fizyolojik olarak viicudunuzdaki degisimlerden bahsedebilir
misiniz? Bunlarin sebeplerinin neler olabilecegini diislinliyorsunuz? Sizi rahatsiz eden
degisimler, en ¢ok ne oldugunda siddetleniyor?

e Genel olarak beslenme stilinizden bahsedebilir misiniz? Bulanti kusma basladiktan

sonra ne gibi degisimler oldu?
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Genel olarak yasam stilinizden bahsedebilir misiniz? Gebelik ve bulanti kusma yasam

stilinizi nasil etkiledi?

Bulant1 kusmanizi hafifletmek i¢in neler yapiyorsunuz? Hangileri sizi rahatlatiyor?

Benlik kavramm Modu;

Gebeliginizin simdiki zamana kadar olan donemini nasil degerlendiriyorsunuz?

BK basladigindan beri kendinizi fiziksel olarak nasil goriiyorsunuz yada
hissediyorsunuz?

BK basladigindan beri kendinizi duygusal olarak nasil hissediyorsunuz?

GBK’nin iistesinden gelebilme konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Rol fonksiyonu modu;

Gebe olmak igin sizce nasil bir zaman?

Gebelik siiresince ortaya ¢ikabilecek durumlarla bas etme konusunda kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

Gebelik nedeniyle meydana gelen degisiklikler sizi nasil etkiliyor?

Gebe olma konusunda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Gebeliginize uyum saglama konusunda kendinizi nasil hissediyorsunuz?
BK basladiktan sonra ev i¢indeki sorumluluklariniz nasil etkilendi?

Yerine getiremediginiz sorumluluklariniz konusunda neler hissediyorsunuz?
Karsihikh baghlhik modu;

Gebelik ¢evrenizdeki insanlarla iliskilerinizi nasil etkiledi?

BK ¢evrenizdeki insanlarla iliskilerinizi nasil etkiledi?

Cevrenizdeki bireylerin size olan yaklagimlarini nasil degerlendiriyorsunuz?
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Aragtirma siirecinde kullanilan veri toplama araglari sekil 5’te sunulmustur.

filk Gorilisme \

-Tanitic1 bilgi formu

-BK’nin siddetini degerlendiren 6l¢iim araglari

-Prenatal kendini degerlendirme 6l¢eginin “gebeligin kabuli” alt 6lcegi

-GBK ile bag edebile ve BK’nin fetus ve kendisine etkisini yonelik endisesini
degerlendirme formu

! Yar1 yapilandirilmis goriisme formu (sadece girisim grubu igin) j

Il

Haftahk izlemler
-GBKA
-Beslenme izlem formu

Son Goriisme

-Prenatal kendini degerlendirme 6l¢eginin “gebeligin kabuli” alt 6lcegi
-GBK ile bag edebile ve BK’nin fetus ve kendisine etkisini yonelik endisesini
degerlendirme formu

-Beslenme ve yasam stili degisikliklerini degerlendirme formu

Sekil 5: Arastirma Siirecinde Kullanilan Veri Toplama Araglari

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler 17.07.2008-25.02.2010 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arasgtirmaya 6nce kontrol
grubu, sonra girisim grubu alinmistir. Her iki gruptaki bireylere arastirmanin amaci,
uygulanmasi ve verilerin toplanmasi konusunda bilgi verilmistir. Kontrol grubundaki bireyler
kontrol grubunda olduklarini, onlara danismanlik yapilmayacagini, BK’lar1 sonlanana kadar
izleneceklerini ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabileceklerini bilerek arastirmaya
katilmayr kabul etmislerdir. Girisim grubundaki gebeler ise RAM’ne dayali olarak bir
danismanlik hizmeti alacaklarini, BK’lar1 sonlanana kadar telefnla izleneceklerini ve
istedikleri zaman arasatirmadan ayrilabileceklerini bilerek arastirmaya katilmayr kabul

etmiglerdir. Arastirma plani agagidaki gibidir.
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ARASTIRMANIN PLANI l

GIRISIM KONTROL
. -
| ] | | ] |
. AR
1. Goriisme ve damsmanhk: (Ortalama: 45-90 dak) 1. Goriisme: (15-20 dk)
*Tanigma

*Tanigsma

s
*Veri toplama aracglarinin uygulamasi Veri toplama araglarinin

*Danigsmanlik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bireye uygulamast

- . . 1
0zgli danismanlik verilmesi. SIS Loz Gimeye imptis

*GBK ile bas etmeye yonelik brostiriiniin verilmesi brogiiriiniin verilmesi

* .
* Telefonla izlemde uygulanilacak olan formun tanitilmasi R

* . T olan formun tanitilmasi
Telefon numarasinin verilmesi, istedigi zaman

e . * Bir hafta sonra telefon
arayabileceginin sOylenmesi

. . . . danigmanlig1 icin randevu verilmesi
*Bir hafta sonra telefon danismanligi i¢in randevu verilmesi 3 e

|| m
Haftalik telefonla izlem : (Ortalama 20-40 dk) Haftalik yapilan telefon
*Son bir haftalik bulant1 kusma siddetinin degerlendirilmesi goriismeleri: (Ortalama 10
*Beslenmenin degerlendirilmesi SE)K itesiatin
D 9 e o . .
Bir danismanligin etkinliginin degerlendirilmesi. e et

* Yeni danigmanlik gereksinimlerinin belirlenmesi ve “Beslenmesinin

uygulanmas degerlendirilmesi

*Telefonla gbriisme sonrasi bakim plan1 hazirlanmasi |

Son Goriisme:

*Veri toplama araglarinin uygulanmasi

Sekil 6: Arastirmanin Plani
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DENEY%20GRUBUNA%20YAPILAN%20DANIŞMANLIK.ppt
DENEY%20GRUBUNA%20YAPILAN%20DANIŞMANLIK.ppt

3.6.1. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulama ve Verilerin Toplanmasi

Ornekleme alinan kadinlara ilk gériismede; tanitici bilgi formu, GBKO, GBKA, prenatal
kendini degerlendirme Olgeginin  “gebeligin  kabulii” alt 06l¢egi, GBK’nin iistesinden
gelebilecegine inanma, BK’nin fetiise ve kendisine etkisini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan form uygulanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanma siiresi ortalama 15-20
dakika silirmiistiir. Bireye arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan
GBK’ya iliskin brosiir verilmistir (EK-9). Brosiir ii¢c béliimden olusmaktadir. ilk boliimde
GBK’nin tanimi, ne kadar siirecegi, anne ve bebek iizerine etkisi kisaca anlatilmustir. fkinci
boliimde beslenme degisiklikleri, tigiinii boliimde ise yasam stili degisiklikleri yer almistir
(Signorello ve ark., 1998; Jednak ve ark., 1999; Smith ve ark., 2000; Chandra ve ark., 2003;
Jewell ve Young, 2003; Davis, 2004; National Guideline ClearHousing, 2004). Ilk
goriisgmeden sonra haftalik telefon goriismeleri ile bir onceki haftanin BK siddeti ve
beslenmeye iliskin veri toplanmistir. Kontrol grubunda telefon goriismeleri ortalama 10
dakika siirmiistiir. Kadin bir 6nceki hafta bulanti, kusma, 6glirmesinin olmadigini ifade ettigi
zaman, bir sonraki hafta i¢inde birey ve danigsmana uygun olan giin ve saatte son verileri
toplamak icin goriigme planlanmistir. Son goriismede GBK’nin {istesinden gelecegine
inanma, BK’nin fetiise ve kendisine etkisine yonelik endisesini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan form, prenatal kendini degerlendirme olgeginin “gebeligin kabuli” alt 6l¢egi,
beslenme ve yasam stili 6nerilerini degerlendirme formu uygulanmistir (EK 4,7,8).

3.6.2. Girisim Grubuna Verilen Damsmanhgin Uygulanmasi1 ve Verilerinin
Toplanmas

Ik goriismede girisim grubundaki bireylere; tamtict bilgi formu, GBKO, GBKA,

prenatal kendini degerlendirme 6l¢eginin “gebeligin kabulii” alt 6lgegi, GBK’ nin iistesinden
gelecegine inanma, BK’nin fetiise ve kendisine etkisine yonelik endisesini degerlendirmek
amactyla hazirlanan form ve “bulanti kusmasi olan gebelerin davranislarini ve uyaranlarini
belirlemeye yonelik RAM’ne dayali yar1 yapilandirilmis goriisme formu” uygulanmustir.
Girisim grubundaki gebelere ilk goriismede, kontrol grubundaki gebelerden farkli olarak yari
yapilandirilmig goériisme formu uygulanmis, bundan elde edilen veriler dogrultusunda

danmigsmanlik verilmis ve haftalik telefon izlemlerinde danismanliga devam edilmistir.
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Tamisma
Callsmava kabul
Veri Toplama Araclarinin
Uygulanmasi
Yan yapilandirilmis goriisme ile
bireyin davranis ve uyaranlarinin
belirlenmesi

Bireyin davranis ve uyaranlarina
yonelik RAM’a dayah
DANISMANLIK

Haftalik telefonla
izlem ve bireyin davranislarina
yonelik
damismanhk

BK bittikten sonraki hafta son
goriisme;
Veri toplama araglarinin uygulanmasi

Il

Girisim grubundaki tiim bireyler bittikten sonra
davranis ve uyaranlarini iceren formlarin
birlestirilmesi

Sekil 7: Girisim Grubuna Yapilan Uygulama
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Girisim grubundaki bireylerde girisim 6ncesinde yaniti aranan sorular sunlardir;

a. Roy Adaptasyon Modeli’ne gore bulanti kusmasi olan gebe kadinlarin davranislar
nelerdir? (Tablo 5-11).

b.Roy Adaptasyon Modeli’ne gore bulanti kusmasi olan gebe kadinlarin davranislarina
sebep olan uyaranlar nelerdir? (Tablo 5-11).

Yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile RAM’ne goére uyum alanlarinda yer alan
davraniglar ve bu davraniglara sebep olan uyaranlar belirlenmis, olumsuz davranisa sebep olan
uyaranlarla bas etmeye yonelik danismanlik verilmistir. Danismanlik bireye 6zgii ve sorun
belirlenen tiim uyum alanlarini igermektedir (Tablo 2). Girisim grubundaki bireylerle birlikte
bir sonraki goriismeye kadar yapabilecegi davranis degisiklikleri planlanmis ve yazili olarak
kaydedilmistir. Ek 10°da hemsirelik siireci 6rnegi yer almaktadir. Bakim plani incelendiginde
ilk sutunda 6nce davranislar ve sonra uyaranlar boliimii yer almaktadir. Her davranisin yanina
sebep olan uyaranlarin numarasi yazilmistir. Planin ikinci siitununda davranist uyumlu
davraniga doniistiirebilecek girisimler yer almaktadir. Son sutunda ise degerlendirme yer
almaktadir. Girisimlerin etkinligi bireyin davraniglar1 ile degerlendirilmistir. Bireyin
davraniglar1 bireyle karsilasilan ilk andan danismanligin sona kadar degerlendirilmistir.

GBK’s1 olan kadinin bakiminda RAM’e gore verilen danismanlik modeli Sekil 8’de
verilmigtir. Modelde bireyin uyaranin etkisini azaltmasi ya da yok etmesi hedeflenmekle
birlikte eger davranisi ve uyarani degistiremiyorsa pozitif algir gelistirmesi amaglanmistir.
Girisim grubundaki gebelere verilen damigsmanlik igerigi RAM’nde belirtilen tiim uyum
alanlarmma miidahale edecek sekilde planlanmis ve uygulanmigtir (Tablo 2). Girisim
grubundaki gebelerin fizyolojik uyum alanina yapilan miidahalelerin ¢ogunlugu beslenme ve
yasam stili degisikligine yoneliktir. Benlik kavramui, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik uyum
alanina yapilan en 6nemli miidahale ise pozitif alginin olusturulmasi olmustur. Perette (2007),
RAM kullanarak yapilan kalitatif arastirmalari incelediginde alginin davranislar iizerinde
odak uyarandan daha etkili oldugunu, bireyin 6zellikle benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsilikli baglilik uyum alanindaki algilariin uyumlu davranis iizerinde ¢ok etkili oldugunu
belirtmistir. Benlik kavrami alana yonelik danigmanlikta bireyin kontrol kaybi duygusundan
uzaklasarak BK’nin iistesinden gelecegine inanmasi, BK’nin bebek ve kendisi iizerine
olumsuz etkisi olacagi yoniindeki negatif algisinin pozitif algiya doniistiiriilmesi, uygun
yasam stili degisiklikleri ile BK ile bas edebilecegi konusunda cesaretlendirilmesi yer

almaktadir. Rol fonksiyonu uyum alaninda 6zellikle bireyin gebeligine uyumuna odaklanilmig
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ve pozitif algiin olusturulmasi konusunda desteklenmistir. Ayrica ev igindeki rollerini yerine
getirebilmesi i¢in  Onerilerde bulunulmus, yerine getiremedigi rolleri igin sosyal
desteklerinden yadim istemesi konusunda cesaretlendirilmistir. Karsilikli baghilik uyum
alaninda ise bireyin kendisini ifade etmesine olanak taninmis, negatif algilar1 belirlenip pozitif
alginin olugmasi konusunda desteklenmis ve GBK’ya iligkin sikintilarini esi ile paylasmast,

ondan destek istemesi konusunda cesaretlendirilmistir.
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Hasta ile tamisma-calismanin amacinin aciklanmasi

Veri Toplama

v

DAVRANISIN DEGERLENDIRILMESIi
=> | Fizyolojik Uyum Benlik Kavrami Karsilikli Baglilik Rol Fonksiyonu
Alani Uyum Alan Uyum Alan Uyum Alan
v
¥ Uyumlu davranig
Uyumlu olmayan davranig
v
v
Uyaranlarin degerlendirilmesi Uyaranlarin degerlendirilmesi
0Odak Etkileyen Olax Odak Etkileyen Olasi
/ v A h 4
Etkisi tamamen Etkisi azaltilamayacak Uyumlu davranisa sebep olan uyaranlarin desteklenmesi
ortadan Etkisi azaltilabilecek yada ortadan
kaldirilabilecek uyaranlar kaldirilamayacak
uyaranlar uyaranlar

A 4 A 4

Uyarani ortadan Uyaranin etkisini
kaldirma ve/veya bas azaltma

etmeye yonelik dogrultusunda birey
danigsmanlik verilecek giiclendirilecek

DAVRANISIN DEGERLENDIRILMESI
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[ Tablo 2: GBK s1 Olan Bireylere RAM’ne Gére Verilen Danismanhigin igerigi

Mod

Gorusme dorulari

LIrsIm

Fizyolojik

Gebe kaldiktan sonra fizyolojik olarak  viicudunuzdaki
degisimlerden bahsedebilir misiniz? Bunlarin sebeplerinin neler
olabilecegini diislinliyorsunuz? Sizi rahatsiz eden degisimler, en
¢ok ne oldugunda siddetleniyor?

Bireye gereksinimi dogrultusunda gebelikte olan degisiklikler, 6zellikle
BK’nin fizyolojik ve psikolojik nedenleri hakkinda kisaca bilgi verilmistir.
Rahatsiz eden degisimler ve bunlara sebep olan uyaranlar belirlenip,
bireyin farkindalig1 saglanmistir ve bu dogrultuda birlikte uygulanabilecek
girisimler belirlenmistir.

Genel olarak bir giin i¢inde nasil beslendiginizden bahsedebilir
misiniz? Bulant1 kusma bagladiktan sonra ne gibi degisimler oldu?

Beslenme siklig1, miktar1 ve igerigi ile beslenme stilindeki hatalar
degerlendirilmektedir ve bireyle kendisine 6zgii beslenme plani
yapilmaktadir. Beslenme planinda az az sik sik yeme, protein agirlikli
beslenme ve karbonhidratli gidalar1 sinirh tilketmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Yemek oncesi, sirasi ve sonrasinda ¢ok fazla sivi alimin
BK arttirdigi vurgulanmustir. Bir anda fazla miktarda sivi almak yerine sik
araliklarla az miktarda almasi Onerilmistir.

Genel olarak yagsam stilinizden bahsedebilir misiniz? Gebelik ve
bulant1 kusma yasam stilinizi nasil etkiledi?

Bireyin BK’y1 arttiran davranislari belirlenmis ve farkindalig1 saglanmstir.
Yasam stili degisiklikleri konusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Ornegin;

-Ani hareketlerin BK’ya neden oldugu agiklanmistir.

-Folik asidin GIS {izerinde olumsuz etkileri olmas1 nedeniyle gece
yatmadan once ¢ok az bir atistirmanin ardindan (1 dilim peynir, bir bardak
siit Oneriliyor) alip yatmasi onerilmistir.

-BK sirasinda kalabalik ve giiriiltiilii ortamlardan uzaklagmasi, dikkatini
baska yone ¢ekmesi, dinlenmesi, yemek yedikten sonra en az 15-20 dk
yar1 oturur pozisyonda dinlenmesi, yemeklerden sonra dis firgalamak
yerine agzini su ile ¢alkalamasi 6nerilmistir.

-Kumak i¢in bogazin1 parmagi ile uyarmamasi, bu davranisin bogazda ve
yemek borusunda tahrise neden olabileceginive daha fazla rahatsizlik
hissedebilecegi belirtilmistir.

Bulant1 kusmanizi hafifletmek i¢in neler yapiyorsunuz? Hangileri
sizi rahatlatiyor?

Bireyin bas etme metotlar1 degerlendirilmekte, uygun olanlar
desteklenmekte, uygun olmayanlar konusunda bilgi verilmistir.

Benlik
Kavram

Gebeliginizin simdiki zamana kadar olan donemini nasil

degerlendiriyorsunuz?

BK bagladigindan beri kendinizi fiziksel olarak nasil

Temel amag bu alandaki davranisa yonelik pozitif alginin olusturulmustur.
Bireyin kendisini ifade etmesini, duygu ve diisiincelerinin farkina varmasi
olumu duygularini pekistirilmesi, olumsuz duygularinin olumluya
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goriiyorsunuz yada hissediyorsunuz?

BK basladigindan beri kendinizi duygusal olarak nasil
hissediyorsunuz?

GBK’nin iistesinden gelebilme konusunda ne diistiniiyorsunuz?

doniigmesi i¢in destek saglanmaktadir. BK ile bas etme yontemlerini
kendisi bulmasi ve bas edebilecegi konusunda kendisine giivenmesi
konusunda desteklenmistir.

BK’nin gebeligin saglikli devam ettigini gdsteren bir bulgu oldugu,
semptomlar kontrol altina alindiginda hem bebegine hem de kendisine
zarar vermeyecegine yonelik bilgi verilmistir. GBKya yonelik pozitif algi
olusturulmustur.

Rol - Gebe olmak icin sizce nasil bir zaman? Temel amag bu alandaki davranisa yonelik pozitif alginin olusturulmasidir.
Fonksiyonu | -Gebelik siiresince ortaya ¢ikabilecek durumlarla bas etme | Bireyin kendisini ifade etmesini, duygu ve disiincelerinin farkina varmast,
konusunda kendinizi nasil hissediyorsunuz? gebeligine uyumunu arttirmak amaciyla gebelige yonelik olumu
-Gebelik nedeniyle meydana gelen degisiklikler sizi nasil | duygularini pekistirilmesi, olumsuz duygularinin olumluya doniismesi i¢in
etkiliyor? destek saglanmustir. Bireyin kendisini ifade etmesine olanak taninmakta,
-Gebe olma konusunda kendinizi nasil hissediyorsunuz? ev icindeki sorumluluklarini kendini en iyi hissettigi zamanlarda, BK’m
-Gebeliginize uyum saglama konusunda kendinizi nasil | tetiklemeyecek gevresel kosullarda yapmasi, yapamadigi durumlarda diger
hissediyorsunuz? bireylerden yardim isteme konusunda cesaretlendirilmistir.
-Ev igindeki sorumluluklariniz neler?
-BK bagladiktan sonra bu sorumluluklariniz nasil etkilendi?
-Yerine getiremediginiz giinliik igleriniz/ugraglariniz konusunda
neler hissediyorsunuz?
Karsihkh -Gebelik ¢evresindeki insanlarla iligkilerini nasil etkiledi? Temel amag bu alandaki davranisa yonelik pozitif algimin olusturulmasidir.
Baghhk -BK ¢evresindeki insanlarla iliskilerini nasil etkiledi? Bireyin kendisini ifade etmesine olanak taninmakta, GBK’ya iligkin

-Cevrenizdeki bireylerin size olan yaklagimlarini nasil
degerlendiriyorsunuz?

sikintilarini esi ile paylagsmasi ve ondan destek istemesi konusunda
cesaretlendirilmistir.
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Etkili bir goriisme yapabilmek i¢cin miimkiin olan en az diizeyde yazili kayit alinmasi
hedeflendiginden, ilk goriisme ses kayit cihazina kaydedilmistir. Dokiimii yapilan goriigme
kayitlar1 arastirmaci tarafindan okunmus, RAM’ne gore davramiglar dort uyum alaninda
gruplandirilmistir. Davraniglara sebep olan uyaranlar goriigmelerin tamami tekrar tekrar
okunarak belirlenmistir. Son goriismenin dokiimii yapildiktan sonra biitiin goriismelerin
dokiimleri ortak bir formda toplanmistir. Bu form iki siitundan olugsmaktadir. Birinci siitunda
davraniglar, ikinci siitunda ise katilimcilarin bu davranigina sebep olan uyaranlar1 yer
almaktadir. Uyaranlarin hangi katilimcilara ait oldugu katilimci numaralariyla asagidaki 6rnek
tabloda sunuldugu gibi belirtilmistir.

Tablo 3: Girisim Grubundaki Kadmlarin RAM’ne Gore Davranis ve Uyaranlarini
Gosteren Ornek Tablo

FiZYOLOJIK MOD

DAVRANISLAR | UYARANLAR

Bulanti, kusma, e  Gebelik (odak uyaran)

Ogiirme (1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,3
0,31,32,33,34,35)*

e Koku (evin kokusu, parfiim kokusu, ter kokusu, ten kokusu, sabun kokusu,yemek
kokusu, banyo ve mutfagin kokusu, su kokusu, sogan kokusu, deterjan-
yumusatict kokusu, sogan kokusu, sigara kokusu, ev hayvani ) (etkileyen
uyaran)
(1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,26,27,29,30,31,3
2,33,34,35)*

e  Stresli yasam olaylar1 yasama (1,24,25,26,28,31,35)*

*Parantez icinde yer alan numaralar goniillii numaralaridir.
Girisim grubundaki bireylerin dort uyum alanindaki davranis ve uyaranlar: tablo 4’te
sunulmustur. Davraniglarin altinda 6rneklem grubunda bu davranisi gosteren kadinlart say1 ve

yiizdeleri yer almaktadir.
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Tablo 4: Girisim Grubundaki Kadinlarin Fizyolojik Uyum Alanindaki Davranis ve

Uyaranlari

FiZYOLOJIK UYUM ALANINDA GOZLEMLENEN DAVRANISLAR ve UYARANLAR

DAVRANISLAR ODAK UYARAN ETKILEYEN UYARAN
Bulanti, kusma, Gebelik *Koku (evin kokusu, parfiim kokusu, ter kokusu, ten
oglirme kokusu, sabun kokusu,yemek kokusu, banyo ve mutfagin

n:31 (%100)

kokusu, su kokusu,sogan kokusu, buz dolab1 /bulagik
makinesi kokusu, deterjan-yumusatici kokusu,sogan
kokusu,sigara kokusu,ev hayvan kokusu )

*Goriinti (yiyecek, tuvalet, kil)

*Beslenme bi¢imi (yemek Oncesi, sirasi ve sonrasinda su
igcmek, bir anda fazla miktarda su igme,aglik, aclik,
ogtinlerde ¢ok fazla porsiyonlarda yeme, kat1 gidalar ile sivi
gidalar1 bir arada alma,karbonhidrat agirlikli beslenme,
yagli gida tiiketimi, baharath gida tiiketimi, siit ve siit
iiriinleri, hayvansal gida tiiketimi (yumurta,balik), ¢ig
sebze, meyve tiiketimi, ¢ay,kahve

*Yasam bi¢imi (yorgunluk, yogun ve stresli ise sahip olma,
giin i¢inde hizli/yavas ve ani hareket etme, yolculuk
yapmak, yemek sonrasi hizli hareket etme, yemek sonrast
diiz yatar pozisyonda dinlenme, yemekten hemen sonra
yada a¢ karnina dis fircalama, kusmak i¢in bogazini
parmagi ile uyarma

*Enfeksiyon (USYE),

*Cevre kosullar (giiriiltiilii, sicak, kapali, havasiz ortamda
bulunma, goriintiiler (yiyecekler, televizyon, kil, lavabo
icindeki gida artiklari, tuvalet)

*Psikolojik uyaranlar (bulantiya ve bulantiyi arttiran
uyaranlara odaklanma, yemek yeme ve su icme konusunda
kendini zorlama, stresli yasam olaylar1 yasama, bebeginin
sagligina odaklanma, depresif ruh hali, gebelige
uyumsuzluk, ¢evresindeki insanlarin kendisini
anlamadiklarini diistinme, esinden uzak olma)

*Genetik yatkinlik (annesi ve kiz kardesinde BK olmast
*Diger (gastrik yavaslama, agzinda siirekli kot tad olmast ,
tiikiiriik salivasyonunda artma, okumak, folic asit igmek)

Halsizlik Yorgunluk
n:23 (%74.19)

Gebelik
Bulanti, kusma, 6giirme

*Uykuda degisim-uyuyamama
*Yetersiz ve dengesiz beslenme,

Uykuda degisim
n:8 (%25.80)

Gebelik
Bulanti, kusma, 6giirme

*S1kint1 hissetme

*S1k idrara ¢ikma

*Distansiyon

*Bag etme stili (stresorden kagmak i¢in uyuma)

Yetersiz ve

Dengesiz beslenme

(yemek +s1v1 alimzi)
n:21 (%67.74)

Bulanti, kusma, 6giirme

*[stahsizlik
*Yem_g—zk yerse/su i¢erse bulantisinin olacagindan korkma
* BKO’ye sebep olan tiim etkileyen uyaranlar

Kilo kaybi1 Bulanti,kusma,6glirme *Yetersiz beslenme *Istahsizlik
n:4 (%12.90)

Kasik Agrisi Gebelik * BKO’ye sebep olan tiim etkileyen uyaranlar
n:3 (%9.67) Bulanti, kusma, 6giirme

Bogazda tahris Bulanti, kusma *Kusmak icin bogazini parmagi ile uyarma

n:6 (%19.35)

*uzun siire beslenmeme

Idrarda keton
n:1(%3.22)

Bulant1 kusma 6giirme

*Yetersiz beslenme
* BKO’ye sebep olan tiim etkileyen uyaranlar

Idrar kacirma
n:1(%3.22)

Gebelik
Bulanti, kusma, &giirme

*BKO’ye sebep olan tiim etkileyen uyaranlar
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Tablo 5: Girisim Grubundaki Kadinlarin Benlik Kavrami Uyum Alanindaki Davranig

ve Uyaranlari

BENLIK KAVRAMI UYUM ALANINDA GOZLEMLENEN DAVRANISLAR ve UYARANLAR

DAVRANISLAR ODAK UYARAN ETKILEYEN UYARAN
FiZIKSEL BENLIK
Bedene Duyarhhk
Yorgun-halsiz *Gebelik *Bulanti, kusma, 6giirme
hissetme *Dengesiz beslenme
n:4 (%12.90)
Beden imaji
Daginik ve solgun *Gebelik *Bulanti, kusma, 6giirme

goriinme *Halsizlik yorgunluk
n:8 (%625.80)
Mutsuz yiiz ifadesi *Bulanti, kusma, 6giirme | *Halsizlik-Yorgunluk

n:1 (%3.22)

*Kontrol kayb1 hissi

*Cevresindeki bireylerin (es, anne baba, ¢cocuklar, saglik
personeli) kendisini anlamadigina inanma

*Rollerini yerine getirememe

Oz bakim yetersizligi
n:6 (%19.35)

*Bulanti, kusma, 6giirme

*Koku (su, temizlik iiriinleri)
*Halsizlik, yorgunluk

Cinsel iligkide *Gebelik *Bulanti, kusma 6gilirmeye sebep olan tiin uyaranlar

degisim *Esin ve kendisinin bebege zarar vereceginden korkmasi
n:11 (%35.48) *Halsizlik, yorgunluk

KiSISEL BENLIK

Oz tutarhhk

Mutsuz hissetme- Gebelik *Bulanti, kusma, 6giirme

¢okkiin ruh hali *Bebegini kaybetme korkusu

n:28 (%690.32)

*Beslenmede degisim

*Halsizlik-Yorgunluk

*Uykuda degisim

*Es, anne-baba, ¢ocuk, is arkadaslar1 yada sosyal ¢evre
ile iletisimde bozulma (gebelige olumsuz tepki
vermeleri, kendisini anlamadiklarina inanma)

*Rollerini yerine getirememe

*Istedigi kadar sigara icememe

*Maddi kayg1

*Yasam kalitesinin azalmasi

*Gebelige uyum saglayamama (Istenmeyen plansiz
gebelik, esin gebeligi istememesi, gebelige, annelige
hazir olmadigini hissetme, bag edemeyecegini diisiinme,
Bedeninin degismesine hazir olmama, gebeligini heniiz
hissedememe, gebeligi kendisinden ¢ok esinin istemesi
ama sikintilar1 kendisinin ¢ekmesi, gebelik i¢in uygun bir
yasam doneminde olmama, gebelige yonelik kotii algisi,
dogum korkusu)

Gebeligi sonlandirma
istegi
n:2 (%6.44)

Bulanti, kusma, 6giirme

*Eg ve sosyal destek yetersizligi
*Plansiz ve istenmeyen gebelik

Pismanlik
n:1(%3.22)

Gebelik

*Bulant1, kusma, 6glirme

*[stenmeyen gebelik (yasinin gec olmasi, iki gocuk
arasinda uzun zaman arali§inin olmasi, esinin ¢ocugu hak
etmedigini diisiinmesi

*Esinden destek yetersizligi
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Anksiyeteli olma
n:24 (%77.41)

Gebelik

*Bulanti, kusma, 6giirme

*Bebegin sagligina odaklanma (bebegini kaybetme
korkusu yasama, amniosentez yapilacak olmasi, esin
bebegi kaybetme korkusu, kullandig1 temizlik iiriinlerinin
bebegini olumsuz etkiledigini diisiinme, ila¢ kullanimu,
sigara kullanimi, akraba evliliginin olmasi, sandalyeden
diisme, bebegin evde radyoterapi alan bireyinden zarar
gorecegi korkusu

*Kendi sagligina odaklanma (beslenmede degisim,
halsizlik yorgunluk, dogum-agri- korkusu, kilo kaybi,
hastaneye yatma korkusu, gebeligin sagligini olumsuz
etkileyecegini diisiinme)

*Gebelige uyumsuzluk (gebelik hakkinda yeterince
bilgiye sahip olmadigini diisiinme, gebelige ve
ebeveynlige hazir olmadigin hissetme, gebeligi saglikli
devam ettirememe diisiincesi, ¢evresindekilerin gebelik
ve dogumla ilgili kdtii deneyim anlatimi)

Ofkeli olma
n:9 (%29.03)

Gebelik
Bulanti, kusma, 6giirme

*Kontrol kayb1 hissi

*Stresli yasam olaylar1

*Halsizlik-Yorgunluk

*S1cak hava

*Cevresindeki bireylerin (es, anne baba, gocuklar, saglik
personeli) kendisini anlamadigina inanma

*Rollerini yerine getirememe

*Esinin destek olmamasi

Gebelikten zevk
almama
n:10 (%32.25)

Bulanti, kusma, 6giirme

*Gebelikte meydana gelen degisikliklere aligsmakta
zorlanma

*Yorgunluk, halsizlik

*[stenmeyen gebelik

*Bebegini kaybetme korkusu yasama

*Sosyal cevre ile iletisimde bozulma

*Rollerini yerine getirememe

Aglama Gebelik *Bulanti,kusma,glirme
n:5 (%16.12) *Bulant1 kusmasi ile bas edememesine sinir olma
*Gebeligi istememe
*Is stresi
*Gebeligini olumsuz tepkilerle yaklagilmasi
Sosyal izolasyon Gebelik *Halsizlik yorgunluk

n:8 (%25.80)

Bulant1, Kusma, Ogiirme

*Uykuda degisim
*Istenmeyen gebelik

Kontrol kaybr1 hissi Bulanti kusma 6giirme *Bulant1 kusma ile bag edememe
n:4 (%12.90) *Rollerini yerine getirememe
Oz amac
Bulanti kusma ile bag | Yogun bulanti, kusma, *Denedigi uygulamalarin ise yaramamasi
edebilecegine oglirme *Basg etmede isteksizlik (¢6ziim arama ¢abasina girmeme)
inanmama *Gebelikle ilgili olumsuz durumlarla bas edemeyecegine

n:12 (%38.70)

inanmama
*[stenmeyen plansiz gebelik

Moral-etik-spiritiiel

Gebeligi

sonlandirmaya

yonelik ambuvalan

duygular yasama
n:2 (%3.44)

Bulanti, kusma, 6giirme

*Gebeligi sonlandirmak istemesine karsin, gebeligi
sonlandirirsa Allah’in onu cezalandiracagi ve diger
cocuklarina bir sey olacagi korkusu

*Gebeligi sonlandirmanin giinah olduguna inanma

55




Tablo 6: Girisim Grubundaki Kadinlarin Rol Fonksiyonu Uyum Alanindaki Davranis

ve Uyaranlari

ROL FONKSIYONU UYUM ALANINDA GOZLEMLENEN DAVRANISLAR ve UYYARANLAR

DAVRANISLAR

ODAK UYARAN

ETKILEYEN UYARANLAR

-Evileilgili
sorumluluklar yerine
getirememe (¢ocuk
bakimu, temizlik,
yemek yapma-
hazirlama, aligveris
yapma

n:29 (%93.54)

-Is ile ilgili
sorumluluklari yerine
getirememe (is
performasinda azalma,
ise gidememe)

n:10 (%32.25)

Gebelik
Bulanti, kusma, 6giirme

* Koku

*Halsizlik-yorgunluk,

*Cokkiin ruh hali edeniyle isteksizlik

*S1cak hava

*Genel isteksizlik hali

*Gebeligine zarar vereceginden endiselenme
*Uyku hali

*Sosyal destek yetersizligi

*[s stresini tolere edememe

Tablo 7: Girisim Grubundaki Kadinlarin Karsilikli Baglilik Uyum Alanindaki

Davranis ve Uyaranlari

KARSILIKLI BAGLILIK UYUM ALANINDA GOZLEMLENEN DAVRANISLAR ve UYYARANLAR

DAVRANISLAR

ODAK UYARAN

ETKILEYEN UYARANLAR

Yasamindaki dnemli
bireylerle iliskilerinden
memnun olmama (es,
anne)

n:24 (%77.41)

Gebelik
Bulanti, kusma, 6giirme

*Rollerini yerine getirememe

*Sosyal izolasyon istegi

*Esin kendisini anlamamasi

*Esine ilgisiz davranma

*Esin ilgisizligi

*Esin kokusu (sigara, sampuan)

*Esin bebegi kendisi kadar istememesi
*Gebelikte duygusal degisime

*Esinin zorlamasi ile gebe kalma
*Esin kendisi i¢in liziilmesi

Sosyal cevre ile Gebelik *Bulanti, kusma, 6giirme
etkilesimde bozulma *Sosyal izolasyon istegi
n:8 (%625.80) *Bekledigi sosyal destegi gorememe
*Sinirlilik ve gergilik hali
Destek kaynaklarindan | Gebelik *Doktorun koti iletisimi

memnun olmama

(saglik personeli,

akraba, komsular)
n:11 (%35.48)

Bulanti, kusma, 6giirme

*Bekledigi destegi gorememe
*Destek kaynaklarinin onu anlamamalari
*Destek kaynaklarinin uzakta olmalari
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Girisim grubundaki bireylerin uyum alanlarina gore gruplandirilmis davranis ve
uyaranlarinin belirlendigi ifade 6rnekleri Tablo 8-11°de yer almaktadir.

a. Fizyolojik Uyum Alan

Fizyolojik uyum alanindaki en 6nemli davranmis bulanti, kusma, 6giirmedir. Bu
davraniglar1 etkileyen odak uyaran gebelik, etkileyen uyaranlar ise koku, goriintii, beslenme
ve yasam stilinde yapilan bazi yanlis uygulamalar, uygun olmayan c¢evre kosullari, bazi
psikolojik uyaranlar ve genetik yatkinlik olarak belirlenmistir.

Fizyolojik uyum alaninda yer alan diger davraniglarin, farkli etkileyen uyaranlarina

sahip olmalarina ragmen ¢ogunlugunun odak uyaraninin BK oldugu belirlenmistir.

Tablo 8: Girisim Grubundaki Kadinlarin Fizyolojik Uyum Alanindaki Davranis ve

Uyaranlarinin Belirlendigi ifade Ornekleri

FiZYOLOJIiK UYUM ALANINDAKI DAVRANIS ve UYARANLARIN BELIiRLENDIGI iFADE

ORNEKLERI

Davranis ve Uyaranlar

ifadeler

Davrams: Bulanti Kusma,
Odak Uyaran: Gebelik,
Etkileyen Uyaran: Aglik,
Hareket

“Bulant1 kusmam biitiin giin siiriiyor, hi¢ gegmeden, giinde 7-8 kez kusuyorum,
yatarsam 1-2 saat yediklerim kaliyor i¢gerde ama ayaktaysam hemen ¢ikariyorum,
su an ¢ok kotii bulantim var mesela, agim ¢ok uzun siiredir, yedigim her seyi
hemen ¢ikartyorum, siirekli safra kusuyorum, yatakta dénmek bile bulandirtyor
ve kusuyorum, gece hi¢ uyanmazsam kusmadan sabah uyanabiliyorum, siirekli
uyumakta miimkiin degil tabi” (goniillii 15)

Davrams: Yetersiz
beslenme,

Odak Uyaran: Gebelik,
bulant:

Etkileyen Uyaran: Aglik

“Tek o6giin yiyorum hi¢c yememezlik degil de sadece sabah kahvaltisinda bir
seyler yiyorum, ¢iinkii 6glen yenmesi gereken yemekleri midem almiyor, canim
zaten bigey istemiyor bulanti oldugunda” (goniillii 12).

“Bulantim sabahin ilk saatlerinde kalkar kalkmaz oluyor, bir iki lokma biseyler
yiyorum hani bulantimi alsin diye, ¢ok az beslenebiliyorum, ¢ok az yani kus gibi
beslenmek misali” (goniillii 10)

Davrams: Yetersiz
Beslenme,

Odak Uyaran: Bulanti,
Etkileyen Uyaran:
Karbonhidrat agirlikli
beslenme, aglik

“Cubuk kraker, simit yedigim zaman bulantim artiyor, ginde 2 6giin
beslenebiliyorum onda da ¢ok az yiyorum, su hi¢ igemiyorum. Bazen hi¢ bisey
yememeyi tercih ediyorum” (gonilli 22).

Davrams: Bulanti,
oglirme, kusma

Odak Uyaran: Gebelik,
Etkileyen Uyaran: Koku

«.....Ozellikle kokulara kars1 cok artt1 son 2-3 giindiir, sogan kokusu, yag kokusu,
yemegin pisen kokusu hepsi rahatsiz ediyor beni, &giirme, mide bulantisi
yapiyor...”(goniilli 12).

“Otobiiste parfiim kokusundan ¢ok rahatsiz oluyorum ve ter kokusundan,
otobiisten indigim oluyor ki o an indigim halde bile ¢ikardigim oluyor ve bir yere
gidebilmek i¢in birgok vasitaya inip binmek zorunda kaltyorum, bu ¢ok sikintili
bir durum, Siirekli agik havada yasasam mesela belki hi¢ olmayabilir bulantim”
(goniilli 35)

“Biitiin giin okuldayim ev kokusunu unutuyorum ama eve daha kapidan
girmeden Oglirmelerim basliyor, tiim giin evde olsam sabahtan aksama kadar
herhalde bulantim olurdu, ev sanki kopek kokuyor, esim bahgede kdpek besliyor
ama sanki onlar evin igindeymis gibi kokular1 geliyor bana ama benden bagka hi¢
kimseye bu kokular gitmiyor, ama o koku benim burnumdan gitmiyor.” (goniilli
32)

Davrams: Bulanti, kusma
Odak Uyaran: Gebelik

“Bulantim en ¢ok bisey gordiiglim zaman oluyor mesela lavabonun iginde en
ufak bi kirpik ya da sa¢ kili goérdiiglim zaman kusuyorum, bulantim sonuca
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Etkileyen Uyaran:
Gorlintii

ulasiyo yani, sevmedigim yiyecegi gérdiigiim zaman mesela” (goniillii 35)

Davrams: Bulanti, kusma
Odak Uyaran: Gebelik
Etkileyen Uyaran:
Yorgunluk, stres

“Hafta i¢i daha fazla yoruldugum igin sanki bulanti kusmam daha ¢ok oluyor,
ozellikle yorgunlukla stres birlesince ¢ok kotii oluyorum, mesela bir seye stres
olunca 1-2 saat sonra bulantim artiyor ve kusuyorum” (géniilli 35)

Davrams:Halsizlik-
Yorgunluk

Odak Uyaran: Bulanti,
kusma

Etkileyen Uyaran: BK’y1
tetikleyen uyaranlarindan

“Mesela bulanti ve kusmadan dolayr ¢ok halsizim, bazen bdyle yataktan hic
cikasim yok, hi¢ halim yok, bacaklarim boyle tutmuyor, diin ve ondan onceki
giin ¢ikmadan yattim mesela...” (goniilli 12)

biri veya birkagi
Davranis: Uykuda “Diin en kotliydiim sabahtan aksama kadar hi¢ araliksiz devamli siirdii, 4 kez
Degisim kustum, yatinca da oluyor uyaniyorum gece mesela yon degistiriyorum ya o

Odak Uyaran: Gebelik,
Bulanti, kusma
Etkileyen Uyaran: hareket

zaman bile oluyor bulantim, uyku diizenim alt iist oldu, bulantidan dolay1 ¢ok
uyantyorum.” (goniillii 22).

b. Benlik Kavram Uyum Alam

Bulantt kusmasi olan gebe kadinlarin benlik kavrami uyum alanina yonelik

davraniglar1 ve uyaranlar1 incelendiginde, her davraniglarin odak ya da etkileyen uyaraninin

BK oldugu belirlenmistir. Bu alana yonelik ifadeler kavramlara gére gruplandirilarak asagida

yer almaktadir.

Tablo 9: Girisim Grubundaki Kadinlarin Benlik Kavrami Uyum Alanindaki Davranig

ve Uyaranlarmin Belirlendigi ifade Ornekleri

BENLIK KAVRAMI UYUM ALANINDAKI DAVRANIS ve UYARANLARIN BELIRLENDIGi iFADE

ORNEKLERIi

Davramis ve Uyaranlar

ifadeler

Fiziksel Benlik

Alt kavram: Bedene
Duyarlihk- Beden imaji
Davrams: Bakimsiz ve
kendini kotii hissetme
Odak Uyaran: Oz
bakimini yerine
getirememe

Etkileyen Uyaran: Bulanti
kusma, yorgunluk, halsizlik

“Kendimden gegtim, yiiziim sapsar1 farkindamisiniz bilmiyorum hig iyi degilim,
fiziksel olarak da hi¢ iyi degilim, hi¢cbir sey yapamiyorum, iizerimi
giyinemiyorum zaman zaman. Bulant1 beni ¢ok berbat etti, banyo yaparken bile
bana fenalik geliyor, sadece 1lik duru suyun altina girebiliyorum yani gériinmiiyo
mu halim, dudaklarimda kuruluk, depresyonda gibi hissediyorum kendimi,
aynaya bile bakmak istemiyorum, kesinlikle sagimi bile tarayacak halim yok,
tokamu tutturup geliyorum” (gonilli 10)

Alt kavram: Beden imaj1
Davrams: Banyo
yapamama- 6z bakim
yetersizligi

Odak Uyaran: Bulanti,
kusma

Etkileyen Uyaran: Koku

“Su ¢amasir suyu gibi kokar oldu burnuma banyo felan yapamiyorum, hazir su
ile bile denedim o bile kokuyor, zor banyo yapiyorum, normalde iki giine bir
banyo yaparken simdi hafta bir banyo yapiyorum, su beni mahvediyor, su kokusu
sampuan kokusu hepsi mahvediyor, banyo sirasinda ya da sonrasinda hep
kusuyorum” (goniillii 11)

Alt Kavram: Beden
duyarhhk
Davrams:Cinsel isteksizlik
Odak Uyaran: gebelik,
bulant1 kusma

“Aslinda cinsel istegim dolayl azaldi diyebilirim, direkt bulanti kusmadan degil
de bulant1 kusma nedeniyle halsizligim ve yorgunlugum artt1 ve erken uyumaya
bagladim, bedenime dokunulmasindan hoslanmamaya bagladim bide, su bile
degince rahatsiz olabiliyorum, bu nedenle mesela gebe kalmadan 6nce haftada 3-
5 kere ise simdi bir kere belki de bazen hi¢” (goniilli 35).
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Etkileyen uyaran:
halsizlik yorgunluk,
bedeninin irritabilitesinin
artmasi

Kisisel Benlik

Alt kavram: Oz tutarhhk
Davramis: Bebegin
sagligini etkileyeceginden
endiselenme

Odak Uyaran: Bulanti
kusma

Etkileyen Uyaran:
Yetersiz beslenme

“Siddetli bulanti kusmalarim oldugu zaman bebegim konusunda endiselerim
artiyor, ¢iinkii ben beslenemedigimi diisliniiyorum, bebegimde beslenemiyor”
(gonilli 33).

Alt kavram: Oz tutarlihk
Davranis: Sosyal
izolasyon,

Odak Uyaran: Gebelik,
Etkileyen Uyaran: Bulanti
kusma

“Su anda bulantim var bundan ¢ok rahatsizlik duyuyorum ve siirekli beynim onu
diisliniiyor siirekli iste midemin bulandigini diisiiniiyorum ve yapmak istedigin
seyleri yapmak istemiyorsun. Mesela dolagmak istiyorsun bulanti olursa diye eve
gitmek istiyorsun. Kendini herhalde ¢evreden insanlardan soyutlamak istiyorsun,
yalniz kalmak istiyorsun.” (goniillii 1).

Alt kavram: Oz tutarlihk
Davrams: Gebelige
uyumsuzluk,

Odak Uyaran: Gebelik
Etkileyen Uyaran: Bulanti
kusma

“Gebe olmaktan memnun degilim diyebilirim, ¢iinkii planladigim baska seyler
vardi. Ayrica gebelikle ilgili olumsuz yasadigim seyler gebelige uyumumu
zorlastiriyor sanki, mesela bulanti kusmam, bunun yiiziinden her seyle daha az
bas edebiliyorum artik” (goniillii 35)

Alt kavram: Oz tutarhhk
Davrams: Gebelikten zevk
almama,

Odak Uyaran: Gebelik,
Etkileyen Uyaran: Bulanti
kusma

“Gebe oldugumu bile hissedemedim bulantilardan dolay1, sanki hastalandim da
onunla miicadele ediyormusum gibi hissediyorum, gebe oldugumu hig
disiinmemeye ¢alistyorum, ¢ilinkii bana keyif vermiyor, su an i¢in benim igin
gebelik esittir bulant1”(goniillii 12).

Alt Kavram: Oz
tutarhhk, 6z amacg
Davrams: Aglama-kontrol
kaybu hissi,

Odak Uyaran: Bulanti
kusma,

Etkileyen Uyaran:
Bulant1 kusma ile bas
edememe

“Agliyorum, 6fkemden agliyorum, neden yenemedim diye, ben ¢ok direngli bir
insanim, kaybetmek benim kisiligimde yok, bulant1 kusma ile bas edemiyorum,
neden boyle oldu diye iiziiliip de agladigim zamanlar oldu, inat¢iyim ve bu
bulantiy1 yenmek zorundayim.” (Goniillii 10).

Alt kavramlari: Moral,
etik, spiritiiel benlik
Davrams: Gebelige uyum
saglayamama

Odak Uyaran: Plansiz
istenmeyen gebelik
Etkileyen uyaran: Bulanti
kusma, inanglar

“Bu gebeligim plansiz ve istenmeyen bir gebelik ve gebeligimden su anda hatta
hi¢ zevk almiyorum, hamile olmaktan hi¢ memnun degilim, esim prezarvatifle
korunurken gebe kaldim, hi¢ istemiyorum, iistiine bulantilar ve kusmalar da beni
cileden ¢ikardi, aldirmay: diisiindiim fakat inanglarim yiiziinden sey yapmadim,
¢ocuklarim var dedim nolur nolmaz, sonra onlar bir hasta olursa bir sey olursa
hep kendimi suglayacam yani hep ona baglayacam, inanglarim yiiziinden
istemedim” (goniilli 15).
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c.Rol Fonksiyonu Uyum Alam

Rol fonksiyonu uyum alanindaki davranislar incelendiginde odak uyaranin 6zellikle
bulanti kusma davranisi, etkileyen uyaranlarin ise dort adaptif alanda yer alan uyumsuz
davraniglar oldugu belirlenmistir. Rol fonksiyonu uyum alanina yonelik ifadeler “ev igindeki
roller” ve “igse yonelik roller” olmak tizere iki baslikta ele alinmistir.

Tablo 10: Girisim Grubundaki Kadmnlarin Rol Fonksiyonu Uyum Alanindaki

Davranis ve Uyaranlariin Belirlendigi Ifade Ornekleri

ROL FONKSIYONU UYUM ALANINDAKI DAVRANIS ve UYARANLARIN BELiRLENDIGI iFADE

ORNEKLERI
Davranis ve Uyaranlar | ifadeler
Ev ici roller
Davrams: Cocugu ile “Bulant1 bagladiktan sonra yemek felan yapamiyorum. Kizimla ilgilenmeye
ilgilenememe, yemek calistyorum ama tabi onu da olumsuz etkiledi. Siirekli uzanan bir insanin ne
yapamama kadar faydasi olabilir ki ¢ocuguna. Ancak onun takildigi derslerine destek
Odak Uyaran:Gebelik olabiliyorum” (goniillii 10)
Etkileyen Uyaran:Bulanti
Davrams: Temizlik “Temizlik triinlerinin kokulart ¢ok midemi bulandiriyor, agzimi ylizimii
yapmakta zorlanma, kapatiyorum yapmaya ¢alistyorum, ¢amasir suyumu Kullanmayacan hangi birini
Odak Uyaran: Bulanti kullanmayacan, tuvaleti mi banyoyu mu yikamayacan. Ozellikle hani gam kokulu
kusma Etkileyen Uyaran: | yer deterjanlar1 tahammiil edemiyorum, 6ncedende onlar1 fazla fazla almisim,
Koku simdi degistiremiyorum da onlari, cammmi ¢ikartyor ama ne yapayim
temizlemeden de dezenfekte etmedende olmuyor” (goniilli 11)
ise yonelik Roller
Davranis: Ise “Ayakta durmak bulantimi arttiriyor, ayakta duramadigim icin hasta odalarinda
performansinda azalma oturmak zorunda kaliyorum, isimi Oyle yapiyorum, pek hastalarimla

Odak Uyaran: Gebelik ilgilenemiyorum” (meslegi hemsire) (goniillii 22).
Etkileyen Uyaran:
Bulanti, halsizlik

Davranis: Ise “Koku nedeniyle laboratuara giremiyorum, ¢ok rahatsiz etti beni” (goniilli 9)
performansinda azalma
Odak Uyaran: Bulant1

kusma

Etkileyen Uyaran: Koku

Davranis: Ise “Yorgunlugum bulantt kusmam nedeniyle isimde daha sik ara vermek zorunda
performansinda azalma kaliyorum, bi de gebelikte her hangi bi olumsuz durum gelisir ve isimden geri
Odak Uyaran: gebelik kalabilirim korkusu sariyor ara sira” (goniilli 35)

Etkileyen Uyaran:
Bulanti, yorgunluk

d. Karsihkh Baghlik Uyum Alam

Karsilikli baglilik uyum alaninda yer alan davranislarin odak uyarani gebelik ya da BK
olarak belirlenmistir. Bu alanda diger alanlardan farkli olarak etkileyen uyaranlarin cogunlugu
rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik uyum alaninda yer alan uyumsuz davranislardan

olusmaktadir.
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Tablo 11: Girisim Grubundaki Kadinlarin Karsilikli Baglilik Uyum Alanindaki

Davranis ve Uyaranlarinin Belirlendigi ifade Ornekleri

KARSILIKLI BAGLILIK UYUM ALANINDAKI DAVRANIS ve UYARANLARIN BELIRLENDiGI

IFADE ORNEKLERI

Davranis ve Uyaranlar | ifadeler
Ev ici roller
Davrams: Cocugu ile “Bulant1 bagladiktan sonra yemek felan yapamiyorum. Kizimla ilgilenmeye
ilgilenememe, yemek calistyorum ama tabi onu da olumsuz etkiledi. Siirekli uzanan bir insanin ne
yapamama kadar faydasi olabilir ki ¢ocuguna. Ancak onun takildigi derslerine destek
Odak Uyaran:Gebelik olabiliyorum” (goniillii 10)
Etkileyen Uyaran:Bulanti
Davrams: Temizlik “Temizlik iriinlerinin kokulart ¢ok midemi bulandiriyor, agzimi ylizimii
yapmakta zorlanma, kapatiyorum yapmaya calisiyorum, ¢amasir suyumu kullanmayacan hangi birini
Odak Uyaran: Bulanti kullanmayacan, tuvaleti mi banyoyu mu yikamayacan. Ozellikle hani ¢am kokulu
kusma yer deterjanlari tahammiil edemiyorum, 6ncedende onlar1 fazla fazla almisim,

Etkileyen Uyaran: Koku simdi degistiremiyorum da onlari, cammmi ¢ikariyor ama ne yapayim
temizlemeden de dezenfekte etmedende olmuyor” (goniilli 11)

ise yonelik Roller
Davranis: ise “Ayakta durmak bulantimi arttirtyor, ayakta duramadigim icin hasta odalarinda
performansinda azalma oturmak zorunda kaliyorum, isimi Oyle yapiyorum, pek hastalarimla

Odak Uyaran: Gebelik ilgilenemiyorum” (meslegi hemsire) (goniillii 22).
Etkileyen Uyaran:
Bulanti, halsizlik

Davranis: Ise “Koku nedeniyle laboratuara giremiyorum, ¢ok rahatsiz etti beni” (goniilli 9)
performansinda azalma
Odak Uyaran: Bulant1

kusma

Etkileyen Uyaran: Koku

Davranis: Ise “Yorgunlugum bulantt kusmam nedeniyle isimde daha sik ara vermek zorunda
performansinda azalma kaliyorum, bi de gebelikte her hangi bi olumsuz durum gelisir ve isimden geri
Odak Uyaran: gebelik kalabilirim korkusu sariyor ara sira” (goniilli 35)

Etkileyen Uyaran:
Bulanti, yorgunluk

Damigmanlik Dokuz Eyliil Universitesi Gebe polikliniginde sessiz ve gebenin rahat
edebilecegi bir odada yapilmistir. Gorlismeye baslamadan Once goriismelerin ses kayit
cthazina kaydedilme amaci agiklanarak her gebeye aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir.
Goriisme siiresi yaklasik 45-90 dk siirmiistiir. 11k goriismedeki danismanlik icin elde edilen
verilerin i¢ gecerliligini arttirma amaciyla gebenin Ses kaydi 2-3 giin i¢inde dinlenmis ve
analiz edilmistir. Bir hafta i¢cinde gebeler telefonla aranip, yanitlarinin dogrulugu onaylatilmis,
yanlis tanilamalar i¢in aragtirmaci tarafindan gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Danismanliktan sonra birey diizenli olarak haftada bir kez aranmistir. Kontrol
grubundan farkli olarak, girisim grubundaki kadinlara danigsmanin telefon numarasi verilmis
ve her ihtiyact oldugu zaman telefonla damigsmanlik alabilecegi konusunda

cesaretlendirilmistir. Haftalik telefon goriismesinde kadinin bulanti kusma siddeti ve
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beslenme izlemi takip edilmistir. Bulanti kusma siddetleri GBKA ile degerlendirilmistir.
Beslenmenin degerlendirilmesi girisim ve kontrol grubunda ayni sekilde yapilmustir. Siit
grubu, et grubu, meyve ve sebze grubu, tahil grubu gidalar ve sivilar EK 11°de sunulan
porsiyonlar dogrultusunda degerlendirilmistir. Girisim grubundaki kadinlarin telefon
gorismesinde ek olarak bir Onceki hafta planlanan uygulamalarin uygulanabilirligi ve
etkinligi degerlendirilmistir.

Haftalik izlemlerde kadinin uyumsuz davranislarina sebep olan uyaranlar belirlenmis
ve uygulama plam1 yapilmistir (EK 10). Girisim grubunun haftalik izlemlerdeki telefon
goriigmeleri ortalama 20-40 dakikadir. Kadin bir 6nceki hafta bulanti, kusma, ¢giirmesinin
olmadigini ifade ettigi zaman, bir sonraki hafta i¢cinde birey ve danigmana uygun olan giin ve
saatte gOriisme planlanmigtir. Son gorligme yiiz yiize yapilmistir. GBK ile bas edebilme,
BK’nin fetiise ve kendisine etkisine yonelik endisesini degerlendirmek amaciyla hazirlanan
form, prenatal kendini degerlendirme 6l¢eginin “gebeligin kabulii” alt 6lgegi, beslenme ve
yasam stili onerilerini degerlendirme formu uygulanmistir. Olgekler kadimlarm kendisi

tarafindan, diger formlar ise arastirmacinin kadina sorular1 yonlendirmesi ile uygulanmaistir.

3.7. Arastirmanin Zaman Plam

Tarih Arastirmanin Gelismeleri
Nisan 2007 Tez Oneri sinavina giris
Nisan 2007-Ocak 2008 Literatiir tarama

Veri toplama araglarinin belirlenmesi

Danismanlik iceriginin olusturulmasi

Ocak 2008-Temmuz 2008 Tezin 6n uygulamasi
Temmuz 2008-Ekim 2008 Kontrol grubunun kabulii
Kasim 2008-Ekim 2009 Girisim grubunun kabulii
Subat 2010 Gruplarin izlemlerinin bitimi
Mart 2010-Mart 2011 Tezin yazimi
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3.8. Roy’un Uyum Modeli fle Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki liski

Bu bolimde Sekil 9°da belirtilen Roy Adaptasyon Modeli’nin kavramlari,
arastirmanin degiskenleri ve girisimsel gostergeler arasindaki iliski sunulacaktir.

Bu arastirmada adaptif sistem, bulanti kusmasi olan gebe kadindir. RAM’nde
uyaranlar sistemin girdileridir. RAM uyaranlar1 odak, etkileyen ve olast uyaranlar olarak {i¢
smifta ele alir. Odak uyaran gebelik ve bireye 6zgii danismanlik ve/veya telefonla izlemdir.
Etkileyen uyaranlar ise bireylerle yapilan yar1 yapilandirilmis goriisme sonucunda
belirlenmistir.

Aragtirmada girisim grubundaki bireylerin dort uyum alanina miidahale yapilmus,
miidahalelerin etkisi ii¢ uyum alaninda degerlendirilmistir. Fizyolojik uyum alaninda bulanti,
kusma, ogiirme davranisi GBKA ile, beslenme degisimleri Ek 11°de yer alan “beslenme
degerlendirme tablosu” ile degerlendirilmistir.

Benlik kavrami uyum alaninda kadinin BK ile bas edebilecegine inanma, bebeginin iyi
olduguna inanma ve kendisini iyi hissetme davranislar1 degerlendirilmistir. Bu davraniglar EK
8’de yer alan VAS sorularindan 1.,2.,3.,4.,5.,6. sorular ile degerlendirilmistir.

Rol fonksiyonu uyum alaninda gebeligin kabuliine odaklanilmistir. Gebeligin kabiilii,
prenatal kendini degerlendirme 6l¢eginin “gebeligin kabiilii” alt 6l¢egi ile degerlendirilmistir.

Tablo 12°de arastirmanin  degigskenleri RAM’deki uyum alanlarmma gore
smiflandirilmis, bu alanlardaki davranislari degerlendirmeye yonelik hipotezler, hipotezlerin

amaglar1 ve sonuclarini ortaya koyan analiz yontemleri hakkinda ayrintili bilgi yer almaktadir.
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ADAPTIF SISTEM

I
RAM’1n . i, } :
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Alani Alani
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. Gebelik | roemes v '_  edebilecegine y TGy ligin
; e . , Bulanti | i inanma | i cabuld i
! i : Ek 12°de ! ! kusma : e aiatidia ! :
" R L I belil-tilen tﬁm : : 6gﬁrme i ________ -l _________ b e e i -
_________________ i uyaranlar i i . Fetusun
Cahsmani BK’stolan ;== ]'3'."" P : R 'l""""" : etkilenme !
Degiskenleri gebe kadin i ! 1reye ozgu R ! RS I i endisesi i
e__._._._v ! damgmanlik ve/veya : . Beslenmede | L
© telefonlaizlem | i s i ]
; ; ; degisim i SUSEUR ISR ,
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i endisesi i
I A -y -—vy —_— _—y
Deneysel ! i ] | L 10 I S i
y | 62 kadm | Deney ve I Yar | | GBKA : | EK 8 : | PKDO-GK |
Gostergeler : | kontrol grubu : yapilandirilmis : : Beslenme | : 1.2.3.4.5.6. | : |
| | protokolleri I goriisme I | degerlendirme | | soru | | |
| ' ' ' ' tablosu L ' | '
o L I Lo N I o

Sekil 9: Roy Adaptasyon Modeline Dayali Bulanti Kusma Orta Diizey Teorisinin Teorik, Kavramsal ve Deneysel Yapisi
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3.9. Arastirmanin Simirhihig:

Bu arastirmada randomizasyon yapilamamistir. Ciinkii gebeler gebe poliklinigi i¢in
siralarii beklerlerken birbirleri ile etkilesebilmektedir. Girisim ve kontrol grubu arasindaki
kontaminasyonu engellemek amaciyla randomizasyon yapilmamis, énce kontrol grubu sonra
girisim grubu alinmistir. Arastirmanin bir diger sinirliligi kontrol grubundaki bireylere brosiir
verilmesidir. Arastirmanin tasarimi nedeniyle kontrol grubundaki bireylerde her hafta
telefonla aranmakta ve veri toplanmaktadir. Telefon goriismeleri sirasinda Dbirey
gereksinimleri dogrultusunda soru sordugunda brosiire yonlendirmek ve girisim grubundaki
bireylere verilen danigsmanligi sunmamak amaciyla brosiir verilmistir. Siddetli BK’s1 olan
bireylerin 6rneklem sayisinin az olmasi da bu aragtirmanin bir diger sinirliligidir. Bu, siddetli
BK’s1 olan kadmlarin ¢ogunlugunun hastaneye yatirilarak tedavi edilmesinden dolay1
ornekleme dahil edilememis olmasindan kaynaklanmaktadir.

3.10. Arastirmada Yasanilan Giicliikler

Orneklem kriterlerinde belirtilen gebelik haftasindaki kadinlarmn gebe poliklinigine
kabuliiniin sinirlt olmasi1 ve HG olmayan hastalarin HG tanisi ile klinige yatirilmalari veri
toplama siiresini olduk¢a uzatmistir. Telefon goériismelerinin ve giinliikk bakim planlarinin ¢ok
zaman alic1 olmasi ve is yasaminin yogunlugunda giicliikle yapilmasi aragtirmanin onemli
giicliiklerindendir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii- Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baglamadan 6nce “Gebelikte Goriilen Bulanti Kusmanin Tanilanmasi ve
Hemsirelik Girisimlerinin Etkisinin Saptanmas1” isimli etik kurul onayr alinmistir (Etik kurul
onay kodu: B.30.2.DEU.0.82.00.00/1433 Tarih:02.10.2006). Tezin besinci izleminde jiiri
onerisi ile isim degisikligi yapilmis olup, yontemde degisiklik yapilmadigi Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’na sunulmus ve kurulun etik kurula
gerek olmadigina dair onayr alinmigtir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan arastirma
hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verilmis olup yazili onamlar1 alinmistir (EK 14).

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin analizinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Belgin UNAL’dan danismanlik alinmustir.

Hipotezlerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 13’de sunulmustur.
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Tablo 12: Hipotezlerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

HIPOTEZ | AMAC DEGERLENDIRME KRITERI | ANALIiZ
YONTEMI

Fizyolojik Alan

H1 Danigmanligin Bu siire hafta ve giin olarak ayr1 | iki ortalama
bulant1 kusma siiresi | iki analizle degerlendirilmistir. arasindaki farkin
tizerindeki etkisini Hipotez bireylerin bulantisinin onemlilik testi
belirlemek basladig1 ve bittigi gebelik haftas1 | ve Kaplan Meier

ya da glin arasindaki siire dikkate | Sag kalim analizi
alinarak degerlendirilmistir. Logrank Testi

Hla,b,c Farkl1 siddetlerde Girisim ve kontrol grubundaki Kaplan Meier Sag
(hafif, orta, siddetli) | gebelerin, ilk goriismedeki kalim analizi
bulant1 kusmasi olan | GBKO puanlar1 géz 6niine Logrank Testi
bireylerde alinarak bulanti1 kusmalarinin
danismanligin, siddetlerine gore
bulant1 kusma siniflandirilmislardir. Hipotez
stiresine etkisini bireylerin bulantisinin giin
belirlemek arasindaki siire dikkate alinarak

degerlendirilmistir.

H2 Danismanligin GBK | Hipotezle bireylerin ilk goriisme | Iki ortalama
siddeti tizerindeki (danismanlik 6ncesi) ve ikinci arasindaki farkin
etkisini goriismedeki (danigmanliktan bir | 6nemlilik testi ve
degerlendirmek hafta sonra) BK siddetleri Kaplan Meier Sag

arasindaki farklilik
degerlendirilmistir.
Degerlendirme araci olarak BK
siddetini haftalik olarak
degerlendiren GBKA
kullanilmustir. Ilk ve ikinci
gruptaki 6l¢tim farkliligi,
danigmanligin etkisini

degerlendirmektedir.

kalim analizi

Logrank Testi
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H3

Danigmanligin GBK
st olan kadinlarin
protein agirlikli gida
tiiketimine etkisini

incelemek

Bireylerin ikinci goriismedeki,
onuncu haftadaki goriismedeki ve
son goriismedeki protein agirlikl
gida tiikketimleri porsiyon olarak
degerlendirilmistir. Protein
agirlikli gida olarak “siit ve
tirevleri” ve “et ve tiirevleri”
besin gruplarindaki porsiyon
miktarlar1 dikkate alinmustir.
Porsiyon miktarlar1 EK 13’ te yer
alan beslenme tablosu
dogrultusunda hesaplanmastir.
Gruplar arasindaki farkliliklar
beslenme danigmanliginin etkisini

gostermektedir.

Iki ortalama
arasidaki farkin

onemlilik testi

H4

Danismanligin
GBK’s1 olan
kadinlarin
karbonhidrat agirlikli
gida tiiketimine

etkisini incelemek

Bireylerin ikinci goriismedeki,
onuncu haftadaki goriismedeki ve
son goriismedeki karbonhidrat
agirlikl gida tiiketimleri porsiyon
olarak degerlendirilmistir.
Karbonhidrat agirlikli gida olarak
“tah1]” grubundaki porsiyon
miktarlar dikkate alinmustir.
Porsiyon miktarlar1 EK 13 te yer
alan beslenme tablosu
dogrultusunda hesaplanmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar
beslenme danismanliginin etkisini

gostermektedir.

Iki ortalama
arasidaki farkin

Onemlilik testi
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Benlik Kavram Alam

H5 Danismanligin Degerlendirme araci olarak 10’luk | iki ortalama
“fetusa yonelik VAS kullanilmistir. Hipotez ilk ve | arasindaki farkin
endiseler” ilizerine son goriismede girisim ve kontrol onemlilik testi
etkisini grubu arasindaki farklilik analiz
degerlendirmek edilerek degerlendirilmistir.

H6 Danismanligin “kendi | Degerlendirme araci olarak 10’luk | Iki ortalama
sagligina yonelik VAS kullanilmistir. Hipotez ilk ve | arasindaki farkin
endiseleri” lizerine son goriismede girisim ve kontrol Oonemlilik testi
etkisini grubu arasindaki farklilik analiz
degerlendirmek edilerek degerlendirilmistir.

H7 Danigmanligin Bireyden BK’nin iistesinden gelme | iki ortalama
“BK’nin iistesinden diizeyini degerlendirmesi arasindaki farkin
gelecegine inanma” istenmistir. Degerlendirme araci Oonemlilik testi
tizerine etkisini olarak 10’luk VAS kullanilmstir.
degerlendirmek Hipotez ilk ve son goriismede

girisim ve kontrol grubu arasindaki
farklilik analiz edilerek
degerlendirilmistir.

H8 Danismanligin Gruplar arasindaki beslenme Kikare
beslenme stili degisikligi yapanlarin sayist
degisikliklerini degerlendirilmistir. Degerlendirme

uygulayabilme
tizerine etkisini

degerlendirmek

araci olarak GBK’da 6nerilen
beslenme degisikliklerini i¢eren bir
brosiir olusturulmustu. Bu
degisiklikler girisim grubuna
ayrintili olarak sunulmugtur.
Brosiir her iki gruba ilk goriismede
verilmistir. Son goriigmede hangi
uygulamalari yaptiklar

degerlendirilmistir.
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H9 Danigmanligin yasam | Gruplar arasindaki yasam stili Kikare
stili degisikliklerini degisikligi yapanlarin sayisi
uygulayabilme degerlendirilmistir. Degerlendirme
lizerine etkisini araci olarak GBK’da 6nerilen
degerlendirmek beslenme degisikliklerini igeren bir
brosiir olusturulmustu. Bu
degisiklikler girisim grubuna
ayrintili olarak sunulmustur.
Brosiir her iki gruba ilk goriismede
verilmistir. Son goriismede hangi
uygulamalar1 yaptiklar
degerlendirilmistir.
Rol Fonksiyonu Alam
H10 Danismanligin Degerlendirme araci olarak Iki ortalama
GBK’s1 olan Prenatal Kendini Degerlendirme | arasindaki farkin
gebelerin gebelik Olgeginin “Gebelin Kabulii” alt onemlilik testi
kabullerine etkisini olgegi kullanilmistir. Hipotez ilk
degerlendirmek ve son goriismede girisim Ve
kontrol grubu arasindaki farklilik
analiz edilerek degerlendirilmistir
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4. BULGULAR

Bulgular tanitici 6zelikler, danismanligin BK iizerine etkisi ve danigmanligin BK
sonucunda ortaya ¢ikan sorunlara etkisi olmak lizere ii¢ baslikta verilecektir.

4.1. Tamtic1 Ozellikler

Tablo 13: Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik ve
Gebelik Ozellikleri

Degisken Girisim Kontrol p
(n:31) (n:31)

Yas* 28.03 +4.10 28.16 +4.65 0.34

Egitim Durumu**

[kogretim 6 (46.2) 9 (29.0)

Lise 14 (66.7) 9 (29.0) 0.39

Universite 11(45.8) 13 (41.9)

Arastirma Durumu**

Calisiyor 19 (55.9) 15 (48.4)

Calismiyor 12 (50.0) 16 (51.6) 0.30

Esinin yas1* 32.67 +5.64 31.77+5.11 0.78

Parite**

Primipar 17 (58.6) 12 (38.7) 0.20

Multipar 14 (48.3) 19 (61.3)

* Ortalamalar + standart sapmalar verilmistir.
**Frekanslar verilmistir. Parantez i¢indeki degerler yiizdelerdir.

Tablo 13’de girisim ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ve gebelik
ozellikleri verilmistir. 1ki gruptaki kadinlar1 sosyo-demografik ve gebelik dzellikleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Girisim grubundaki gebelerin yas ortalamasit 28.03
(SD:4.10), eslerinin yas ortalamast 32.67 (SD:5.64)’tiir. Cogunlugu primipar (%58.6) olup,
lise mezunu (%66.7) ve arastirmaktadir (%55.9). Kontrol grubundaki gebelerin ise yas
ortalamasi 28.16 (SD:4.65), eslerinin yas ortalamasi 31.77 (SD:5.11)’dir. Cogunlugu multipar
olup (%61.3), tiniversite mezunu (%41.9) ve arastirmamaktadir (%51.6). Girisim ve kontrol
grubundaki gebelerin kendi gruplar1 icindeki yiizdeler incelendiginde, egitim durumu,
arastirma durumu ve parite yoniinden farkli 6zellik gosterseler de aralarinda istatistiksel fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.2. Roy Adaptasyon Modeli’ne Dayali Damismanhigin Bulanti Kusma Uzerine
Etkisi

Tablo 14. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Tlk Goriismedeki Bulanti
Kusma Ozellikleri ve Gebelik Haftasi

Bulanti Kusma Girisim Kontrol p
Ozellikleri (n:31) (n:31)
X£SD (n) X£SD (n)
GBKO* 8.29+2.53 9.00+2.20 0.29
GBKA** 7.67+£3.24 8.70+3.33 0.88
Hafif 5.44+0.72 (n:9) 5.25+0.50 (n:4) 0.64
Orta 8.84+ 1.34 (n:19) 9.38+ 1.55 (n:26) 0.22
Siddetli 13.33+£0.57 (n: 3) 14.00+0 (n:1) 0.42
Gebelik Haftas1 8.70+1.24 8.41+1.58 0.10
BK’nin basladig1 gebelik 5.35+0.95 5.16+1.00 0.96
haftas1

*GBKO- Gebelige Ozgii Bulanti ve Kusmanin Olciimii (PUQE-Pregnancy-Unique Quantification of Emesis
and Nausea)
** GBKA- Gebelikte Bulant1 Kusma Araci (NVPI-Nausea and Vomiting in Pregnancy Instrument)

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin ilk goriismedeki bulanti kusma 6zellikleri ve
gebelik haftast Tablo 14’te yer almaktadir. Gruplar arasinda GBKO ve GBKA puan
ortalamalari, gebelik haftasi, bulanti kusmasinin basladigi gebelik haftas1 arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 15. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin izlem Siiresi ve Bulanti

Kusmalarimn Bittigi Gebelik Haftas1

Bulant1 Kusma Girisim Kontrol p
Ozellikleri (n:31) (n:31)

X SD X SD
Izlem Siiresi (hafta)* 3.70 1.75 8.87 5.59 0.02
BK’nin bittigi gebelik haftasi 12.70 2.22 17.64 5.05 0.01

* Arastirmaya alindig1 haftadan bulanti kusmanin sonlandig haftaya kadar gegen siire

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin izlem siiresi ve bulanti kusmanin bittigi

gebelik haftasina iliskin ortalamalar Tablo 15°de verilmistir. Izlem siiresi kontrol grubunda

girisim grubundan daha uzundur (p=0.02). Ayrica girisim grubundaki gebelerde BK’nin daha

erken gebelik haftasinda sonlandig1 belirlenmistir (p=0.01).

Tablo 16: Girisim ve Kontrol Grubunda Bulanti Kusma Siddetine Gore izlem

Siirelerinin Karsilastirilmasi

Bulant1 Kusma izlem Siiresi*

BK Siddeti Girisim Kontrol
Logrank p
X +SE (n) X +SE (n) Chiquare
Tiim grup 35.74+2.75 (31) 71.74+ 6.95 (31) 27.57 <0.001
Hafif 30.11+4.56 (9) 60.75+6.04 (4) 7.31 <0.001
Orta 38.63+3.47 (19) 74.61+8.12 (26) 17.61 <0.001
Siddetli 34.33+11.09 (3) 41.00£0.00 (1) 0.11 0.91

* Arastirmaya alindig1 giinden bulanti kusmanin sonlandig1 giine kadar gegen siire
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Tablo 16°de girisim ve Kkontrol grubundaki gebelerin arastirmaya kabul
edildiklerindeki GBKO puan ortalama sonucuna gore belirlenen BK siddetlerine gére izlem
siireleri giin olarak yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki gebeler bulanti kusma
siddetlerine gore smiflandirilmadan incelendiginde, girisim grubundaki gebelerin BK’lariin
kontrol grubundaki gebelere gore daha kisa siirede sonlandigi belirlenmistir (p<0.001).
Girisim ve kontrol grubundaki gebeler BK siddetlerine gore siniflandirilip izlem siireleri
incelendiginde, girisim grubunda hafif ve orta siddette BK’s1 olan gebelerin BK izlem
siirelerinin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu (p<0.001), siddetli BK’s1 olan grupta ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.91).

Sekil 10, 11, 12, 13’de girisim ve kontrol grubunda bulantinin gegmesine kadar Ki

stireler i¢in olusturulmus Kaplan Meier Sag Kalim Egrileri yer almaktadir.
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Logrank X?: 27.57, p<0.001
Girisim grubu median sag kalim siiresi:34
Kontrol grubu median sag kalim siiresi:64

Sekil 10 : Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Bulanti Kusmalarinin
Devam Etme Kaplan Meier Egrisi

Sekil 10’da girisim ve kontrol grubundaki gebelerin bulanti kusmalarinin devam etme
Kaplan Meier egrisi incelendiginde girisim grubu gebelerin BK oranlarinin  kontrol

grubundaki gebelere gore daha hizli diistiigli ve BK’larinin daha kisa siirede sonlandigi

goriilmektedir (p<0.001).
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Logrank X?: 7.31, p<0.001
Girisim grubu median sag kalim siiresi:31
Kontrol grubu median sag kalim siiresi:58

Sekil 11 : Girisim ve Kontrol Grubunda Hafif Diizeyde Bulanti Kusmasi Olan
Gebelerin Bulanti Kusma Devam Etme Kaplan Meier Egrisi

Sekil 11°de girisim ve kontrol grubu gebelerden hafif diizeyde bulanti kusmas1 olan
gebelerin BK devam etme Kaplan Meier egrisi yer almaktadir. Egride girisim grubundaki bazi
gebelerin yaklasik danismanliga bagladiktan 12-13. giinde BK’larin sonlanmaya basladigi,
yaklasik 52-53. giinde tim Orneklem grubunun BK’larinin bittigi goriilmektedir. Kontrol
grubu gebelerin tamaminin yaklasik 46-47. gline kadar BK’larmin devam ettigi, yaklasik 75.
giinde tiim 6rneklem grubunun BK’sinin bittigi goriillmektedir (p<0.001).
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Logrank X?: 17.61, p<0.001
Girisim grubu median sag kalim siiresi:40
Kontrol grubu median sag kalim siiresi:65

Sekil 12 : Girisim ve Kontrol Grubunda Orta Diizeyde Bulanti Kusmasi Olan
Gebelerin Bulanti Kusma Devam Etme Kaplan Meier Egrisi

Sekil 12’de girisim ve kontrol grubu gebelerden orta diizeyde bulanti kusmasi olan
gebelerin BK devam etme Kaplan Meier egrisi incelendiginde girisim grubu gebelerin BK
oranlarinin kontrol grubundaki gebelere gore daha hizli diistiigli ve BK’larinin daha kisa

stirede sonlandig1 goriilmektedir (Girisim:77-78.giin, Kontrol: 200.giin) (p<0.001).
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Logrank X?: 0.11, p>0.05
Girisim grubu median sag kalim siiresi:31
Kontrol grubu median sag kalim siiresi:41

Sekil 13 : Girisim ve Kontrol Grubun Siddetli Diizeyde Bulanti Kusmasi Olan
Gebelerin Bulanti Kusma Devam Etme Kaplam Meier Egrisi

Sekil 13’de girisim ve kontrol grubu gebelerden siddetli diizeyde bulant1 kusmas1 olan
gebelerin BK devam etme Kaplan Meier egrisi yer almaktadir. Egride girisim grubundaki bazi
gebelerin yaklagik 15-16. giinde BK’larin sonlanmaya basladigi, yaklasik 55. giinde tiim
orneklem grubunun BK’larimin bittigi goriilmektedir. Kontrol grubu gebelerin tamaminin
yaklasik 42-43. giine kadar BK’larinin sonlanmadigi, fakat yaklasik 42-43.giinde tiim
orneklem grubunun BK’sinin bittigi goriilmektedir (p=0.91).
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Tablo 17: i1k Gériisme ve Ikinci Goriismedeki Girisim ve Kontrol Grubundaki
Gebelerin GBKA Puan Ortalamalari

Bulant1 Ilk Géoriisme ikinci Goriisme
Kusma Deney Kontrol p Deney Kontrol p
Siddeti (n:31) (n:31) (n:31) (n:31)

X SD X SD X SD X SD
GBKA 829 253 90 2.20 029 461 234 80 314 0.05

Ilk goriisme ve ikinci goriismede girisim ve kontrol grubundaki gebelerin GBKA
puan ortalamalar1 Tablo 17°de yer almaktadir. Ik goriismede gruplar arasinda BK siddetleri
puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmazken (p>0.05), ikinci goriismede istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.05).

4.3. Roy Adaptasyon Modeli’ne Dayali Damismanhgin Bulanti Kusma Sonucunda
Ortaya Cikan Sorunlara Etkisi

Tablo 18: Ik Gériisme ve Son Goériismedeki Girisim ve Kontrol Grubundaki
Gebelerin Benlik Kavrami ve Rol Fonksiyonu Uyum Alamindaki Davramslarinin Puan
Ortalamalar

Uyum Ik Gériisme Son Goriisme
Alanlari Deney Kontrol p Deney Kontrol p
(n:31) (n:31) (n:31) (n:31)
X SD X SD X SD X SD
Benlik Kavram Uyum Alam
BK ile bas 6.61 260 567 244 081 838 170 587 275 <0.001
edecegine
inanma
Fetusun 280 345 516 401 022 0.77 170 467 357 <0.001
etkilenme
endisesi
Kendisinin 3.03 375 396 353 088 180 277 474 315 0.74
etkilenme
endisesi
Rol Fonksiyonu Uyum Alam
Gebeligin 2464 886 26.64 814 0.64 19.12 493 2338 7.69 <0.001

kabuli
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Tablo 18’de ilk goriisme ve son goriismede girisim ve kontrol grubundaki gebelerin
benlik kavrami ve rol fonksiyonu alanindaki davranislarinin puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Ilk goriismede “gebeligin kabulii”, “BK’nin iistesinden gelebilecegine inanma”, “BK’dan
fetusun ve kendisinin etkilenme endisesi” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (p>0.05). BK bittikten sonra yapilan son goriismedeki puan ortalamalari
incelendiginde gruplar arasinda “gebeligin kabulii”’, “BK’nin {istesinden gelebildigine
inanma”, “BK’dan fetusun etkilenme endisesi” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunurken (p<0.001 ), “BK’dan kendisinin etkilenme endisesi” puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 19: Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Damismanhktan Sonraki Birinci Hafta, 10. Gebelik Haftas1 ve Son

Goriismedeki Beslenme Puan Ortalamalari

Gida Gruplan Damismanhiktan Sonraki Birinci 10. Gebelik Haftasi Son Goriisme
Hafta
Girisim Kontrol p Girisim Kontrol p Girisim Kontrol p
(n:31) (n:31) (n:20) (n:20) (n:31) (n:31)
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Protein Agirhikh Gidalar
Siit ve tiirevleri  4.39 228 203 145 <0.001 4.43 211 2.56 1.73 0.04 4.71 2.08 2.66 1.34  <0.001
Etve tirevleri 1.35 084 0.75 0.69 <0.001 1.55 0.78 1.00 0.80 0.03 1.82 0.71 1.36 0.68 0.01
Karbonhidrat Agirhkh Gidalar
Tahil 790 452 796 565 0.96 8.12 4.84 7.98 431 0.92 7.71 4.44 11.04 5.86 0.01
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Tablo 19’da girisim ve kontrol grubundaki danismanliktan sonraki birinci hafta, 10.

gebelik haftasi ve son goriismedeki

beslenme puan ortalamalari

almaktadir.

Danismanliktan sonraki birinci hafta ve 10. gebelik haftasi goriismede gruplar agisindan

protein agirlikli gida tiiketimi porsiyon ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.001, p=0.04, p<0.001, p=0.03). Son goriismede ise gruplar arasinda hem

protein hem de karbonhidrat agirlikli gida tilketim porsiyon ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001, p=0.01, p=0.01).

Tablo 20: Girisim ve Kontrol Grubunun Beslenme Stili Degisikligi Onerilerini
Uygulama Durumlarinin Karsilastirimast

Oneriler Girisim Kontrol
(n:31) (n:31) p

n % n %
Kuru ve hafif gidalar 29 93.5 27 87.1 0.39
Karbonhidrath ve yagh gidalar 27 87.1 23 74.2 0.11
sinirl tiiketme
Yiiksek proteinli gidalar tiiketme 29 93.5 8 25.8 <0.001
Yatmadan 6nce bir iki lokma bir 26 83.9 12 38.7 <0.001
seyler atistirma
Yemek istemediginizde kendinizi 30 96.8 27 87.1 0.16
zorlamama
Az az sik sik yeme 28 90.3 19 61.3 <0.001
Limonlu ¢ay veya su icme 18 58.1 16 51.6 0.61
Kendini 1yi hissettigi zamanlarda 31 100 25 80.6 0.01
yemek yeme
Gidalar1 oda sicakliginda tiikketme 21 67.7 11 35.5 0.01
Kat1 ve s1v1 gidalari birlikte 24 77.4 7 22.6 <0.001

tiketmeme
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Tablo 20°de girisim ve kontrol grubunun bulanti kusma bittikten sonra yapilan
goriismede degerlendirilen beslenme stili dnerilerini uygulama durumlarinin karsilastiriimasi
yer almaktadir. Beslenme stili degisikliklerinden “yiiksek proteinli gidalar tiiketme”,

2 (13

“yatmadan Once bir iki lokma bir seyler atistirma”, “az az sik sik yeme”, “kendini iyi
hissettigi zamanlarda yemek yeme”, “gidalar1 oda sicakliginda tiiketme”, “kat1 ve siv1 gidalart
birlikte tiikketmeme” Onerilerini uygulama agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.001). Ayrica girisim grubundaki gebeler tiim 6nerileri kontrol

grubundaki gebelere gore daha fazla uyguladiklar belirlenmistir.

Tablo 21: Girisim ve Kontrol Grubunun Yasam Stili Degisikligi Onerilerini
Uygulama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Oneriler Girisim Kontrol
(n:31) (n:31) p

n % n %
Giiriltiilii, kalabalik, sicak ve 30 96.8 25 80.6 0.04
havasiz ortamlardan sakinma
Yemek yaparken ortami 30 96.8 29 93.5 0.55
havalandirma
Yerine getiremedigi 30 96.8 22 71.0 <0.001
sorumluluklar i¢in yardim isteme
Ani hareketlerden sakinma 28 90.3 19 61.3 <0.001
Vitamin ilaglarinizi gece 27 87.1 11 35.5 <0.001

yatmadan 6nce alma
Yemekten hemen sonra agzinizi 22 71.0 14 45.2 0.03
su ile ¢alkalama ve disleri 1-2 saat

sonra fircalama

Dinlenme 29 93.5 26 83.9 0.22
Gevseme 17 54.8 8 25.8 0.02
Temiz havada yliriiyiis yapma 20 64.5 5 16.1 <0.001
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Tablo 21°de girisim ve kontrol grubunun bulanti kusma bittikten sonra yapilan
goriigmedeki yasam stili Onerilerini uygulama durumlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.
Yasam stili degisikliklerinden ise “giiriiltiilii, kalabalik, sicak ve havasiz ortamlardan
sakinma”, “yerine getiremedigi sorumluluklar i¢in yardim isteme”, “ani hareketlerden

2 e

sakinma”, “vitamin ilaclarmizi gece yatmadan o6nce alma”, “yemekten hemen sonra agzinizi
su ile calkalama ve digleri 1-2 saat sonra fircalama”, “gevseme”, “temiz havada yiiriiyiis
yapma” Onerilerini uygulama agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA
GBK’s1 olan kadmlara RAM’i kullanilarak verilen damigsmanligin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmanin tartismasi su basliklar altinda sunulmustur;
5.1.Damismanhgin Bulanti Kusmaya Etkisi (Fizyolojik Uyum Alani)
5.2.Damismahi@gin Bulanti Kusma Sonucunda Ortaya Cikan Sorunlara Etkisi
5.2.1. Fizyolojik Uyum Alani
5.2.1.1. Danismanligim “Beslenme” Uzerine Etkisi
5.2.2. Benlik Kavramm Uyum Alam
5.2.2.1. Danigmanligm “Fetusun ve Kendi Saghiginin Bulanti
Kusmadan Etkilenme Endisesine” Etkisi
5.2.2.2. Danismanhigin “BK’nin Ustesinden Gelebilecegine Inanma”ya
Etkisi
5.2.2.3. Danismanligin “Yasam Stili Degisikligine” Etkisi
5.2.3. Rol Fonksiyonu Uyum Alani
5.2.3.1. Danismanligin “Gebeligin Kabuliine” Etkisi

5.1.Damsmanhgin Bulanti Kusmaya Etkisi (Fizyolojik Uyum Alani)

Bu boliimde BK’s1 olan kadina RAM’ne dayali verilen danigmanligin BK’ya etkisi
tartigilmigtir. Arastirmanin temel amaci bireye 6zgii danigsmanlik verilerek, BK ve BK sonucu
ortaya c¢ikan olumsuz davraniglari azaltmaktir. O nedenle Oncelikli olarak kadinlarin
BK’larma sebep olan uyaranlar belirlenmis ve bu dogrultuda bireye 6zgii danigmanlik
verilmistir.

Aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki gebelerin arastirmaya ilk kabul
edildiklerinde BK siddetleri, gebelik haftasi, BK’sinin bagsladigi gebelik haftasi arasinda
anlamli fark yoktur (Tablo 13). Bu sonuglar arastirmanin basinda girisim ve kontrol grubu
gebelerin bu 6zellikleri agisindan homojen oldugunu gostermektedir. Bu durum danismanligin
etkisini degerlendirmek acisindan 6nemlidir.

Arastirmadaki gebelerin BK’lar1 5-6. gebelik haftasinda baslamis ve gebeler BK
sikayetlerinin artmasi nedeniyle 8-9. haftalar arasinda gebe poliklinigine basvurmuslardir.
Yapilan arastirmalarda semptomlarin menstruasyon gecikmesinden sonra ortalama gebeligin
4-8. haftalar1 arasinda basladigi, 8-12. haftalar arasinda pik yaptigi belirtilmektedir (Gadsby

ve ark., 1993; Sherman ve Flaxman, 2002). Orneklemde yer alan gebelerin BK’larinin
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basladig1 gebelik haftasinin literatiir ile uyumlu oldugu ve gebelerin semptomlarin pik yaptigi
haftada gebe poliklinigine bagvurduklar1 belirlenmistir.

Bu arastirmada girisim grubundaki kadmlarm BK’sinin ortalama 12.70+2.22’nc1
gebelik haftasinda, kontrol grubu gebelerin BK’s1 ise 17.64+5.05°’nc1 gebelik haftasinda
sonlandig1 belirlenmistir (Tablo 14). Ornekleme alindiktan sonra girisim grubu gebelerin
BK’s1 3.70+1.75 haftada, kontrol grubu gebelerin ise 8.87+5.59 haftada sonlanmistir (Tablo
14). Gadsby ve arkadaslar1 (1993), yaptiklar1 tanimlayici arastirmada semptomlarin kadinlarin
yaklasik %50’sinde gebeliklerinin 14. haftasinda, %90’ninda 22. haftasinda ortadan
kayboldugunu, %10’unda ise gebeligin ilerleyen haftalarinda da inatg1 bir sekilde devam
ettigini belirlemislerdir. Bu arastirmada kontrol grubundaki gebelerin sonuglart Gadsby ve
arkadaglarimin (1993) yaptigi arastirmanin sonucu ile benzerlik gostermekte olup, girisim
grubundaki gebelerin BK’larinin daha kisa siirede sonlandigi goriilmektedir.

Gebelerin 6rnekleme kabulden sonraki BK siireleri giin olarak Kaplan Meier Testi ile
incelendiginde; girisim grubundaki gebelerin BK’larmin kontrol grubundaki gebelerden daha
kisa stirdiigii belirlenmistir (Tablo 16). Bu sonuca gére “girisim grubundaki gebelerin bulanti
kusma siireleri kontrol grubundaki gebelere gore daha kisadir” olan H1 hipotezi kabul
edilmistir. Ancak BK siireleri, BK siddetlerine gore ayr1 ayr1 incelendiginde, danigmanligin
hafif ve orta siddette BK’s1 olan gebelerde etkili oldugu, siddetli BK’s1 olan gebelerin BK
siirelerinde etkili olmadigi belirlenmistir. “Hafif siddette bulanti kusmasi olan girisim
grubundaki gebelerin bulant1 kusma siireleri kontrol grubundaki gebelere gore daha kisadir”
olan H1a hipotezi ile, “orta siddette bulant1 kusmasi olan girisim grubundaki gebelerin bulanti
kusma stireleri kontrol grubundaki gebelere gore daha kisadir” H1b hipotezi dogrulanmustir.
Fakat “siddetli bulanti kusmasi1 olan girisim grubundaki gebelerin bulanti kusma siireleri
kontrol grubundaki gebelere gore daha kisadir” olan H1c hipotezi red edilmistir (Tablo 16).

H1 ve Hlab,c hipotezlerine yonelik Kaplan Meier Egrileri ¢izdirilmistir. Sekil
10,11,12’de girisim grubundaki gebelerin BK oranlarinin kontrol grubundaki gebelere gore
daha hizl1 diistiigli ve BK’larinin daha kisa siirede sonlandig1 goriilmektedir. Sekil 13’de yer
alan egride girisim grubundaki bazi gebelerin yaklagik 15-16. giinde BK’larin sonlanmaya
basladig1, yaklasik 55. giinde tiim orneklem grubunun BK’larinin bittigi goériilmektedir.
Kontrol grubunda yer alan bir gebenin ise yaklasik 42-43. giinde BK’sinin sonlanmaya
basladig1 goriilmektedir. Hafif ve orta siddette BK’s1 olanlarda, BK girisim grubunda kontrol

grubuna gore daha erken sonlanirken, siddetli BK’s1 olan kadinlarda fark olmadigi
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belirlenmistir. Bu sonug siddetli diizeyde BK’s1 olan kadinlarin yer aldig1 grupta 6rneklem
sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica siddetli BK’s1 olan kadinlarda danigsmanligin
etkili olmamasi nedeniyle daha biiyikk grupta, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklasimlarin birlikte uygulanarak degerlendirilmesine gereksinim vardir.

Danismanligin BK’nin siddeti iizerine etkisi incelendiginde, bireylerin O6rnekleme
kabul edildikleri zamanda gruplar arasinda  BK siddetleri ac¢isindan fark yoktur.
Danigsmanliktan sonraki ilk goriismede kontrol grubundaki gebelerin BK siddetlerinde fark
olmazken, girisim grubundaki gebelerin BK siddetlerinin azaldig1 ve gruplar arasinda anlaml
fark oldugu belirlenmistir (Tablo 17). Bu sonu¢ danismanligin BK siddeti tizerinde etkili
oldugunu gostermektedir ve klinik olarak olduk¢a Onemlidir. Birgok GBK’s1 olan kadin
farmakolojik yontemlerden rahatlama saglayamazken, bu sonu¢ GBK’da hemsirelik
uygulamalarinin etkinligini goéstermesi agisindan onemli bir bulgudur. Bireylerin uyum
alanlar1 incelendiginde uyumsuz davraniglarin tamaminin odak uyaranin BK oldugu
goriilmektedir. Odak uyaranin etkisinin azalmasi, tim uyum alanlarinda goriilen uyumsuz
davraniglarin azalmasina ya da yok olmasina sebep olacaktir.

5.2.Damismanhgin Bulanti Kusma Sonucunda Ortaya Cikan Sorunlara Etkisi

5.2.1. Fizyolojik Uyum Alani

Bu arastirmada, literatiirdeki diger arastirmalara benzer olarak, gebelerde BK
sonucunda yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, bogazda ve midede yanma, yetersiz ve dengesiz
beslenme ve uykuda degisim oldugu goriilmektedir (Jednak ve ark., 1999; Chandra ve ark.,
2003; Davis, 2004; Swallow ve ark., 2005a). Bu arastirmada diger arastirmalardan farkli
olarak GBK’s1 olan kadinlarin kasik agrist ve idrar kacirma semptomlarinin oldugu
belirlenmistir. Kasik agris1 bulanti, 6giirme, kusma semptomlari olan kadinlarda mide
icerigini disar1 atmak ic¢in karin kaslariin kuvvetli ve tekrarli kasilmasina bagl olarak
meydana gelmektedir. Bir diger semptom olan idrar kagirma da benzer sekilde 6glirme ve
kusma sirasinda karin i¢i basincin artmasit ve mesaneye basi yapmasi nedeniyle meydana
gelmektedir. Bu davranislara sebep olan uyaranlar incelendiginde, odak uyaranin gebelik ve
bulanti, kusma, 6giirme oldugu, etkileyen uyaranlarin ise gebelikte bulanti kusmay1
tetikleyecek bazi yasam stili hatalar1 ile gebeligin ilk trimesterde deneyimlenen sorunlar
oldugu goriilmektedir. BK’y1 hafifletmenin en iyi yolu uyarani ortadan kaldirmak ya da
uyaran kaldiramiyorsa uyarana uyum saglamaktir. Bu arastirmada bireye 6zgii danigmanlikla

bireyin kendi uyaranlarmi fark etmesi ve bu uyaranlar ile bas etmesi i¢in kadinin
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giiclendirilmesi saglanmistir. Danismanlikta 6zellikle kadinin BK’sin1 tetikleyen uyaranlara
odaklanilmistir. Ciinkii BK’nin hafiflemesi ya da ortadan kalkmasi, diger uyum alanlarinda
yer alan ve odak uyarani1 BK olan davranislar1 da olumlu etkileyecektir.

5.2.1.1. Damismanhgin Beslenme Uzerine Etkisi

Fizyolojik uyum alaninda yer alan beslenme sorunu incelendiginde odak uyaranin
bulantt kusma, etkileyen uyaranlarin ise beslenme stilinde yapilan hatalar oldugu
goriilmektedir. Buna yonelik girisim grubundaki gebelere literatiirden elde edilen bilgiler
dogrultusunda bireye 6zgii danigsmanlik verilmistir. Danigsmanlikta bireyin beslenme stilinde
yaptigi hatali uygulamalar bireyle tartisilmis ve uygulamalara yonelik birlikte plan
yapilmistir. Bu oneriler; yeterli ve dengeli beslenmenin gebelik ve BK agisindan 6nemi,
ozellikle protein agirlikli gidalar tiikketmesi, karbonhidrat, yagli ve baharatli gidalar1 azaltmasi,
sik araliklarla az az beslenmesi, gece yatarken az miktarda da olsa yiiksek proteinli gida
tiketmesi, kat1 gidalar ile sivi gidalar birlikte almamasi, 6giinlerde kiigiik porsiyonlar
tiketmesidir. Girisim grubuna danigmanlik ile birlikte GBK’ya 6zgii beslenme onerilerini
iceren broslir verilmistir. Kontrol grubuna ise sadece broslir verilmistir.

Kadinlarin BK’s1 kesildikten sonra yapilan son goriismede bu oOnerileri uygulama
durumlart degerlendirilmistir (Tablo 20). Beslenme stili degisikliklerinden “yiiksek proteinli

2 6 2% ¢

gidalar tiiketme”, “yatmadan once bir iki lokma bir seyler atistirma”, “az az sik sik yeme”,
“kendini iyi hissettigi zamanlarda yemek yeme”, “gidalar1 oda sicakliginda tiiketme”, “kat1 ve
stv1 gidalar birlikte tilketmeme” Onerilerini uygulama agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (Tablo 20). Girisim grubundaki gebeler tim onerileri kontrol grubundaki
gebelere gore daha fazla uyguladiklart belirlense de hepsinde istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr i¢cin  “girisim grubundaki gebeler beslenme degisikligi Onerilerini kontrol
grubundaki gebelere gore daha fazla uygular” olan H8 hipotezi reddedilmistir.

Beslenme onerilerinin etkisi H3 ve H4 hipotezleri ile test edilmistir. Tablo 19’da girisim
ve kontrol grubundaki gebelerin danismanliktan sonraki ilk telefon gériismesi, onuncu gebelik
haftas1 ve son goriismedeki beslenme puan ortalamalar1 yer almaktadir. Danigmanliktan
sonraki ilk telefon goriismesi, onuncu gebelik haftasinda yapilan goriismede ve son
goriismede gruplar arasinda protein agirlikli gidalart igeren “siit ve tlirevleri” ve “et ve
tirevleri” besin gruplarindan tiiketim porsiyon ortalamalari agisindan anlamli fark

bulunmustur (Tablo 19). Ug goériismede de girisim grubundaki kadinlar protein agirlikli
gidalar1 daha fazla tiiketmiglerdir (Tablo 19). “Girisim grubundaki gebeler protein agirlikli
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gidalar1 kontrol grubundaki gebelere gore daha fazla tiiketir.” olan H3 hipotezi kabul
edilmistir. Danigmanlikta vurgulanan “yiiksek protein igeren gidalart tiiketin” Onerisini
girisim grubunun daha fazla uyguladigi bu sonug ile dogrulanmaistir.

Girisim grubundaki gebelere beslenme danismanliginda vurgulanan bir diger Oneri ise
“karbonhidrat agirlikli gidalar1 gebelikte Onerilen 6-11 porsiyonla siirlandirin™ dir.
Arastirmada danigmanlikta vurgulanan ve brosiirde yer alan “Karbonhidrath ve yagh gidalari
smurli tiikketin” Onerisini uygulama agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 20).
Kadinlarin karbonhidrat agirlikli gidalarin yer aldigi tahil grubu gidalarin tiiketim miktarlar
incelendiginde, danismanliktan sonra yapilan ilk telefon goriismesinde ve onuncu gebelik
haftasinda yapilan goriismede gruplar arasinda fark olmadigi ve her iki grubunda uygun (6-11
porsiyon) miktarda tiikettigi belirlenmistir (Tablo 19). Son goériismede ise girisim grubunun
tahil grubu gidalar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha az tiikettigi fakat her iki
grubunda uygun porsiyonlarda tiikettigi belirlenmistir (Tablo 19). Bu nedenle H4 hipotezi
reddedilmistir. BK kadinin beslenme miktarinda azalmaya sebep olmaktadir. Girisim
grubundaki kadinlarin danigmanlik 6nerisi dogrultusunda tolere edebildigi besin miktarinin
biiylik boliimiinii protein agirlikli gidalar olusturmaktadir. Bu nedenle karbonhidrat agirlikli
gidalar1 gebelik icin Onerilen miktarin alt sinirina yakin tilketmektedir. Kontrol grubu gebeler
ise geleneksel olarak inanilan kuru ekmek ve kraker yemenin BK’sina iyi gelecegi inanciyla
tolere edebildigi besin miktarinin biliylik boliimiinii karbonhidrat agirlikli gidalar olusturmus
olabilir. Kontrol grubu gebeler protein agirlikli gidalar1 daha az almasi nedeniyle karbonhidrat
agirlikln gidalar1 daha fazla tiikketmis olabilir.

Yapilan aragtirmalarda BK’s1 olan gebe kadinlarin semptomlarini hafifletmek amaciyla
en ¢ok beslenme stili degisikliklerine bagvurduklarini belirlenmistir (O'Brien ve ark., 1997;
Chandra ve ark., 2003; Locock ve ark., 2008). Kadinlari rahatlatan beslenme stili
degisikliklerinin; ekmek ve kraker tiiketmek, meyve tiiketimini arttirmak, et grubu yiyecek
tilketimini azaltmak, siit, peynir, yogurt tiikketimini arttirmak, sik sik ve kiiclik porsiyonlarla
beslenmek, siv1 gidalar1 sik araliklarla kii¢iik miktarlarla tiikketmek, zencefilli biskiivi yemek,
sabah yataktan kalkmadan 6nce tost yemek, limon ve buz gibi serin ve eksi gidalar tiikketmek,
kat1 gidalarla sivi gidalart birlikte almamak oldugunu belirlenmistir (O'Brien ve ark., 1997;
Chandra ve ark., 2003; Locock ve ark., 2008; Mete ve Isbir, 2009). Bu arastirmalarda kadinlar
karbonhidrat agirlikli gidalarin BK’larii hafiflettigini belirtseler de, Jednak ve arkadaglarinin

(1999) yaptiklari randomize kontrollii girisimsel aragtirmada karbonhidrat ve yag igeren
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gidalarin gastrik aktiviteyi arttirdigi ve bulant1 kusmay1 siddetlendirdigi saptanmistir. Lavta-
Pukkila ve arkadaslar1 (2010), GBK’s1 olan kadinlarin olmayanlara gore protein agirlikli
gidalar1 daha az, karbonhidrat agirlikli gidalar1 daha fazla tiikettiklerini belirlemislerdir. Bu
nedenle BK’s1 olan gebelerin protein agirlikli gidalar ile beslenmesi 6nerilmektedir (Jednak
ve ark, 1999; Davis, 2004).

Literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda arastirmada girisim grubundaki gebelerin
kontrol grubundaki gebelere gére BK siddetlerinin azalmasi ve daha kisa siirede
sonlanmasinda, girisim grubu gebelerin beslenme Onerilerini daha fazla uygulamalarinin ve
ozellikle beslenmelerinde protein agirlikli gida tiketimini arttirmalarinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu sonu¢ GBK’s1 olan bireye hemsirenin yapacagi beslenme
danigsmanliginin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica tiim davranislarin odak uyarani olan BK
davranigin1 6nemli derecede etkileyen beslenme davranisinin uyumlu olmasi diger uyum
alanlarindaki davranislar1 da olumlu etkilemis olabilir.

5.2.2. Benlik Kavrami Uyum Alam

Bireylerin benlik kavrami uyum alaninda yer alan davranislar incelendiginde, fiziksel
olarak kendini kotii hissetme, 6z bakim yetersizligi, ruh halinde degisim, kontrol kaybi hissi,
sosyal izolasyon istegi ve sugluluk duyma davranislarinin oldugu belirlenmistir. Bu
davraniglara sebep olan odak uyaranin gebelik ve bulanti kusma, etkileyen uyaranlarin ise
bulantt kusmanin bebegi ve kendisi zarar verecegine yonelik endise, BK ile bas
edemeyecegine inanmama ve buna bagli duygu durumunda degisiklik, gebelige uyumsuzluk
ve yasam stilinde yapilan bazi hatalar oldugu belirlenmistir.

Perette (2007), RAM kullanarak yapilan kalitatif aragtirmalar1 incelediginde alginin
davranislar tizerinde odak uyarandan daha etkili oldugunu, bireyin 6zellikle benlik kavrami,
rol fonksiyonu ve karsilikli baglhilik uyum alanindaki pozitif algilarinin uyumlu davranis ile
sonuglandigini belirtmistir. Bu nedenle girisim grubundaki bireyin benlik kavrami alanina
yapilan girisimin temel amaci pozitif alginin olusturulmasi olmustur. Bu alana yonelik
danigmanlikta bireyin kontrol kaybi duygusundan uzaklasarak BK ile bas edebilecegine
inanmasi, BK’nin bebek ve kendisi lizerine olumsuz etkisi olacagi yoniindeki negatif algisinin
pozitif algiya donistiiriilmesi, uygun yasam stili degisiklikleri ile BK’yla bas edebilecegi
konusunda cesaretlendirilmesi yer almaktadir. Kontrol grubundaki gebelerin benlik kavrami

uyum alanina miidahale edilmemistir.
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5.2.2.1 Damsmanhgin “Fetusun ve Kendi Saghgimin Bulanti Kusmadan Etkilenme
Endisesi”’ne Etkisi

Girisim ve kontrol grubundaki gebeler ornekleme ilk kabul edildiklerinde, “fetusun
BK’dan etkilenme endisesi” ve “kendisinin BK’dan etkilenme endisesi” arasinda anlamli fark
yoktur (Tablo 18). Girisim grubundaki gebelerin benlik kavrami uyum alanma yapilan
girisimin etkisi son goriismede degerlendirilmistir. Son goriismede girisim grubu gebelerin
kontrol grubu gebelere gore “bebeginin BK’dan etkilenme endisesi’nin anlamli olarak
azaldig1 belirlenirken, “kendisinin BK’dan etkilenme endisesi” arasinda anlamli fark
saptanmamugstir (Tablo 18). Bu sonuglar dogrultusunda H5 hipotezi kabul edilmis, H6 hipotezi
ise reddedilmistir.

Yapilan arastirmalarda GBK’s1 olan kadinlar yeterli beslenemedigi i¢in bebeginin bu
siiregten olumsuz etkilenecegini diisiinmektedir ve sucluluk duygusu yasamaktadir. BK’nin
oldugu donemde bebege yogunlasamamak, sadece kendisini diisiinmek kadinlarda sugluluk
duygusunun yaganmasina sebep olmaktadir (Meighan ve Wood, 2005). Ayrica semptomlarin
iistesinden gelemediginde ve ¢cogunlukla hastaneye yatmaya gereksinim duyuldugunda kendi
sagligit konusunda da endiselenmekte ve gebeligini sonlandirmay: diisiinebilmektedir
(Mazotta ve ark., 2001; Meighan ve Wood, 2005). Bu arastirmada da benzer olarak bazi
kadinlar BK’nin kendi sagligini olumsuz etkileyecegi diisiincesi ve beslenemedigi i¢in
sagliksiz bir bebek doguracagi diislincesi ile gebeligini sonlandirmak istediklerini ifade
etmektedir. Ancak gebeligi sonlandirmanin giinah oldugu disiincesi ile bu kararmndan
vazgectiklerini belirtmektedirler. Hem bu aragtirmanin hem de literatiirde yer alan
arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda, BK’s1 olan bireyin bakiminda, kadina BK kontrol
altina alindiginda kendi ve bebeginin saglig: lizerine olumsuz etkisi olmayacagi konusunda
danismanlik vermenin ve duygularini ifade etmesine olanak tanimanin 6nemli oldugu
sonucuna varilmistir. Bu nedenle hemsirenin, annelerin bebekleri ile ilgili endiselerini
azaltmalarinin 6nemli oldugu goériimektedir. Benlik kavrami uyum alaninda yer alan “BK’nin
bebegi ve kendisini etkileyecegi endigesi’nin azaltilmasi fizyolojik uyum alaninda yer alan
BK davranigint ve BK davranisinin odak uyarani oldugu diger alanlardaki tiim davranilari
olumlu etkileyebilecektir.

5.2.2.2.Damismanhgin “BK’nin iistesinden gelebilecegine inanma”ya Etkisi

Aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki gebeler 6rnekleme ilk kabul edildiklerinde,

“BK’nin {iistesinden gelecegine inanma”, puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark yoktur
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(Tablo 18). Son goriismede ise girisim grubu gebelerin “BK’mui hafifletebildim” ifadesine
verdikleri puan ortalamasinin kontrol grubu gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 18). Bu sonu¢ dogrultusunda H7 hipotezi kabul edilmis, uyaranlar ile bas etmesini
saglayacak girisimlerin bireye anlatilmasi, bu girisimleri uygulamasi konusunda
cesaretlendirilmesi ve uygulamalar sonucunda BK’nin azalacagi konusunda pozitif alginin
olusturulmasini iceren RAM’ a dayali danismanligin, BK ile bas edebilecgine inanmasi
konusunda kadini gii¢lendirdigi belirlenmistir. Kadinin tiim uyum alanlarina iliskin verilen
danmismanlik, BK’nin iistesinden gelebilecegi inancinm1i olumlu etkilemis olabilir. Girisim
grubunda BK ile bas edebilecegi konusunda motivasyonu artan kadin, onerilen beslenme ve
yasam stili Onerilerini daha fazla uygulamis ve bu nedenle BK siire ve siddeti kontrol grubuna
gore daha fazla azalmis olabilir. Ayrica Roy (2009), herhangi bir uyum alaninda yer alan
uyumlu davranisin, diger uyum alanlarindaki uyumsuz davranist1 olumlu olarak
etkileyebilecegini belirtir. Bu arastirmada benlik kavrami uyum alaninda yer alan “BK ile bas
edebilecegine inanma” davranisi, fizyolojik uyum alaninda yer alan “bulanti, kusma, 6giirme”
davranigini uyumlu davranisa doniistiirmek i¢in odak uyaran olmus olabilir.

Aragtirmada gebelerin “kontrol kayb1” duygusu yasadiklar1 belirlenmistir. Meihan ve
Wood’un (2005) yaptig1 arastirmada GBK’y1 girisimimleyen kadinlarin “kontrol kaybi’ni
yasadiklar1 ancak semptomlar hafiflediginde ya da yok oldugunda yeniden kontrol
kazandiklarmi belirlenmistir. Ayrica kontrol kaybi davranisini en ¢ok bulanti kusmasinin
istesinden gelemeyen ve rollerini yerine getiremeyen kadinlarin girisimimledigi
belirlenmigtir. Bu nedenle girisim grubuna verilen danismanlikta kadin BK ile bas
edebilecegine konusunda cesaretlendirilmis ve telefon goriismeleri 1ile Onerileri
uygulayabilmesi konusunda destek saglanmistir. Bu girisimin sonucu “girisim grubundaki
gebelerin bulanti kusmalar1 ile bas edebilecegine yonelik inanglari kontrol grubundaki
gebelere gore daha i1yidir.” olan H7 hipotezi ile test edilmistir.

5.2.2.3.Damismanhgin Yasam Stili Degisikligine Etkisi

BK’s1 olan gebeler giinlilk yasamlarmin biiyiikk bir boliimiinde BK’yr hafifletmeye
odaklanmakta ve giinliilk yasam aktivitelerinin birgcogunu degistirmektedir (O'Brien ve ark.,
1997). BK’y1 hafifletmeye yonelik yasam stili degisikliklerinin temelini uyaranlardan
uzaklasmak ya da uyaranlarla miicadele etmek olusturur. Girisim grubuna verilen

danmigsmanlikta kadin uyaranlarini fark etmesi ve bunlarla miicadele etmesi vurgulanmis ve
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desteklenmistir. Benlik kavramina yapilan bu miidahale, tiim uyum alanlarindaki davraniglar
olumlu etkilemis olabilir.

Arastirmada BK davranisina sebep olan yasam stilindeki hatalar yontemde yer
almaktadir. Buna yonelik girisim grubundaki gebelere yasam stili degisikliklerini igeren
danigsmanlik ve brosiir, kontrol grubu gebelere ise brosiir verilmistir. Kadinlarin BK’s1
kesildikten sonra yapilan son goOriismede bu Onerileri uygulayabilme durumlari
degerlendirilmistir (Tablo 21). Girisim grubundaki gebelerin tiim Onerileri kontrol grubu
gebelere gore daha fazla uyguladiklart belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda anlamli farkin;
“gliriiltilii, kalabalik, sicak ve havasiz ortamlardan sakinma”, “yerine getiremedigi

bR 1Y

sorumluluklar i¢in yardim isteme”, “ani hareketlerden sakinma”, “vitamin ilaglarinizi gece
yatmadan dnce alma”, “yemekten hemen sonra agzi su ile ¢calkalama ve disleri 1-2 saat sonra
firgalama”, “gevseme”, “temiz havada yiirliylis yapma” Onerilerini uygulamada oldugu
saptanmistir (Tablo 21). Tim onerilerde gruplar arasinda anlamli fark olmamasi nedeniyle
“girisim grubundaki gebeler yasam stili degisikligi onerilerini kontrol grubundaki gebelere
gore daha fazla uygular” olan H9 hipotezi reddedilmistir.

Yasam stili degisikliginin BK {izeri etkisini gosteren deneysel bir arastirmaya
rastlanmamaktadir. Fakat yapilan tanimlayici arastirmalarda uygulamalarin BK’y1 hafiflettigi
belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda giin i¢inde dinlenme istegi nedeniyle ara ara
sekerlemeler yapmanin, yemek sonrasi dinlenmenin, temiz havaya c¢ikmanin, derin nefes
egzersizleri yapmanin, dikkati bagka yone ¢ekmenin, dus almanin, kokulardan uzak durmanin,
giiriiltiiden ve kalabaliktan uzak durmanin, ise toplu tasima araglar1 yerine taksi ile gitmenin,
mutfakta daha kisa siirede kalacak yemekleri yapmayi tercih etmenin, sessiz bir ortamda hafif
miizik dinlemenin, gevsemenin, fiziksel, sosyal ve emosyonel izolasyonun kadinlarin
BK’larini rahatlattigi belirlenmistir (O'Brien ve ark., 1997; Smith ve ark., 2000; O'Brien ve
ark., 2002; Chandra ve ark., 2003; Swallow ve ark., 2005a; Locock ve ark., 2008). Bu
arastirmada da kadinlarin tercih ettikleri yontemlerin arastirma sonuglari ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir.

Bu arastirmada kadmlarin BK ile bas etmek igin literatiirde yer almayan iki yonteme
bagvurduklart belirlenmistir. Bunlardan birisi yogun bulanti yasayan kadin semptomunu
hafifletmek amaciyla bogazini parmag ile uyararak kusmasidir. Kadin yogun bulantidan o
denli rahatsiz olmaktadir ki, yapmaktan hi¢ hoslanmadigi kusma davranisi i¢in uyaran

olusturmaktadir. Uyumsuz olan bir davranistan kurtulmak i¢in negatif uyaran vererek baska
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bir uyumsuz davranisin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bagka bir ifadeyle kadin uyumlu
davranigsa ulasamadiginda, iki uyumsuz davranig arasinda tercih yapmaktadir. BK ile bas
etmek i¢in bagvurulan bir diger farkli yontem ise, yemekten sonra tercih edilen
pozisyonlardir. Arastirmada yemek sonrast supine pozisyonu tercih eden kadinlar
semptomlarin siddetlendigini, semifowler ya da fowler pozisyonu tercih eden kadinlar ise
semptomlarin hafifledigini belirtmisledir. Gebelikte progesteronun etkisiyle epigastric
myoelectric aktivitenin azalmasi nedeniyle reflii ve buna bagli BK’nin olabilecegi 6ne
stirilmektedir (Jednak ve ark., 1999). Bu nedenle supine pozisyon daha fazla BK’y1 arttirmis
olabilir. Literatiir incelendiginde GBK {izerinde semifowler veya fowler pozisyonunun

etkisini inceleyen arastirmaya rastlanmamastir.

5.2.3. Rol Fonksiyonu Uyum Alani

5.2.3.1. Damsmanhgin “Gebeligin Kabulii”ne Etkisi

Aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki gebelerin gebelik kabullerinin gebelikleri
ilerledikge arttig1 belirlenmistir (Tablo 18). Ilk gériismede gruplar arasinda fark yokken, son
goriismede girisim grubundaki gebelerin gebelik kabullerinin daha fazla arttig1 saptanmistir
(Tablo 18). Elde edilen bulgular dogrultusunda, “girisim grubundaki gebelerin gebeligi
kabulleri kontrol grubundaki gebelere gore daha iyidir” olan H10 hipotezi kabul edilmistir.

Roy, rol fonksiyonu uyum alaninda bireylerin sosyal entegrasyonunu saglayan tiim
rollerinin ele alinmasim &nerir. Ozellikle anne olma gibi gelisimsel siireci etkileyecek rol
degisimlerine odaklanir (Roy, 2009). Meihan ve Wood (2005) yaptiklar arastirma sonucunda
kadinlarin BK’sinin oldugu donemde bebeklerine baglanamadiklarini, gebelige psikolojik ve
sosyolojik uyumlarinin bozuldugunu belirtmislerdir. Bunun sonucunda GBK’s1 olan kadinin
annelik roliine uyum saglamasinin geciktigini belirlemislerdir. Bu nedenle arastirmada girisim
grubuna, gebeligin kabulii ve gebelige uyumu arttirmaya yonelik girisim yapilmistir.
Gebeligin kabuliinde ve gebelige uyumda BK’ya yonelik pozitif algi 6nem kazanmaktadir.
Bircok kadin BK’y1 gebeligin ilk belirtisi olarak gérmektedir. Uzun siiredir gebelik isteyen ya
da infertil ciftlerde BK mutluluk verici bir olay olarak algilanmakta, kadinlar BK
semptomlarindan rahatsiz olmamaktadirlar. Eger bir gebenin daha once kaybettigi bir
gebeliginde BK’s1 yoksa ve bu gebeliginde BK yasiyorsa bunu saglikli gebelik olarak
diistinmektedir (Locock ve ark., 2008). Bu nedenle girisim grubuna verilen danismanlikta

gebelige uyumu arttirmak igin bireyin algisina odaklanilmis, gebelige ve bulanti kusmaya
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yonelik duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmis, negatif algilarini pozitif
yapmaya yonelik danismanlik yapilmigtir. Danismanligin gebeligi kabulii arttirarak kadinin
bas etme sistemlerini daha etkin kullanmasina destek oldugu ve buna bagli olarak BK siddeti
ve siiresinin azaldig1 diistiniilmektedir. Ayrica Kuo ve arkadaslar1 (2007), yaptiklar
arastirmada GBK’y1 hafif yasayan kadinlarin siddetli yasayan kadinlara gore gebeliklerini
daha hizli kabul ettiklerini belirlemislerdir. Bu dogrultuda fizyolojik uyum alaninda BK’nin
hafiflemesi belik kavrami uyum alaninda yer alan gebeligin kabulii davranisini olumlu
etkilerken, aym1 zamanda benlik kavrami uyum alanindaki gebeligin kabulii arttiginda
fizyolojik uyum alanindaki BK davranisi olumlu etkilenmis olabilir. Bu sonu¢ RAM’ nin “bir
yum alanindaki olumlu davranis diger uyum alanlariida olumlu etki” 6énermesini dogrular.

Bu aragtirmanin iyi bir deneysel arastirmaya gore var olan sinirliliklar tartigilacak
olursa, iyi tasarlanmis bir deneysel arastirmada bir gruba normal uygulamanin disinda bir
girisim uygulanirken, diger gruba normal uygulamanin diginda bir girisim uygulanmamasi
Onerilir. Bu arastirmada kontrol grubuna normal uygulamanin disinda ek olarak brosiir
verilmigtir. Bu wuygulamanin yapilmasinin temel nedeni poliklinikte BK konusunda
danigsmanlik verebilecek hemsirenin olmamasidir. Poliklinikte hemsire olsaydi, sadece
bilginin sunuldugu danismanlikla, RAM’ne dayali danigsmanlik karsilagtirilabilirdi. Rutin
uygulamada boyle bir hizmet olmamasi ve izleme alinan hastanin magdur olamamasi igin
kontrol grubuna brosiir verilmistir. Ayrica 6rneklem kaybin1 dnlemek ve izlemlerde bireyin
sordugu sorular karsisinda bireyi brosiire yonlendirmek amaciyla yapilmistir. Kontrol grubuna
sadece rutin uygulama yapilabilseydi, girisim grubuna yapilan danigmanligin sonuglar1 daha
etkin olabilirdi.

Arastirmanin bir diger sinirliligr ise, siddetli BK’s1 olan bireylerin 6érneklem sayisinin az
olmasidir. Bunun sebebi poliklinige siddetli BK ile gelen gebelerin, dehidratasyon,
ketoasidoz, kilo kaybi gibi semptomlarnin olmamasma ragmen, HG tamis1 ile klinige
yatiglarin yapilmasi ve tedavi almaya baslamasindan kaynaklanmaktadir. Siddetli grupta
danigmanligin etkili olmadig1 belirlenmistir.  Yeterli orneklem sayisiyla danismanligin
etkinligi daha giivenilir test edilebilir.

Arastirmanin {istiin yanlarindan birisi izlemlerde kayiplarin ¢ok fazla olmamasidir.
Bunun haftalik yapilan telefon goériismelerinden bireylerin olumlu etkilenmesinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir. GBK genel olarak gebeligin dogal bir siireci olarak algilanir

ve kadinin yasadigr sikintilar sosyal ¢evresi ve saglik personeli tarafindan abartili bulunur.
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Yapilan bir¢ok arastirmada kadinlar ¢evrelerindeki bireyler tarafindan anlagilmadiklarini ifade
ederler ve onlarin kendilerini anlamalarin1 ve dikkate almalarini isterler (Chou ve ark., 2003;
Locock ve ark., 2008; Munch ve Schmitz, 2006). Bu arastirmada hem girisim hem kontrol
grubu haftalik telefonla izlenmistir. Telefon izlemleri kadina “senin sikintilarinin farkindayim
ve sana yardim etmeye hazirim” mesajin1 verirken, kadinin bu dogrultuda kendini giivende
hissetmesine sebep olmus olabilir.

Arastirmanin bir diger iistiin yani, BK literatiiriine ve modele degerli katkilar saglamis
olmasidir. GBK’s1 olan kadinlarda kasik agris1 ve idrar kagirma semptomlarinin olabilecegi
belilenmistir. Ayrica RAM’de bir uyum alaninda yer alan bir davranisin diger uyum alanlari

icin uyaran olabilecegi gibi ayni uyum alani i¢in uyaran olabilecegi sonucuna varilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

GBK’s1 olan kadmlara RAM’i kullanilarak verilen damigsmanligin etkinligini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglar1 ii¢ baslik halinde verilmistir.

Oneriler bu sonuglar dogrultusunda toplu olarak verilmistir.

6.1. Sonuclar

6.1.1. Damismanh@in Bulanti Kusmaya Etkisine Yonelik Sonug¢lar

Bireyin danigmanlik gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan gériismeler sonucunda;

GBK’ya sebep olan uyaranlarin her birey i¢in farklilik gosterdigi, ayn1 uyaranin farkl
bireylerde farkli davranislara sebep oldugu belirlenmistir.

BK’s1 olan gebelerin kasik agris1 ve idrar kagirma gibi semptomlar1 da olabilmektedir.
Kadinlar semptomlar1 hafifletmek i¢in bogazin1 parmakla uyarip kusmay: ve yemek
sonrast fowler ve semifowler pozisyonlarinda dinlenmeyi tercih etmektedirler.

BK’nin kadinlarin ev ve isteki rollerini, es ve sosyal ¢evre ile olan iligkileri olumsuz
etkiledigi belirlenmistir.

Ayrica kadinlarin dini inanglarin saglik davranmiglari iizerinde etkisinin oldugu

belirlenmistir.

Bireye 0zgii verilen danismanligin bulanti kusma iizerine etkisine yonelik sonuglar;

Danismanligin BK siiresini kisaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Bulanti Kusma
siddetine gore inceledigimizde, danismanlik hafif ve orta siddette BK’s1 olan kisilerin
BK siiresini kisalttigi, fakat siddetli grupta etkili olmadig1 belirlenmistir.

Danigmanligin bulant1 kusma siddetini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

6.1.2. Damismahgin Bulanti Kusma Sonucunda Ortaya Cikan Sorunlara Etkisine

Yonelik Sonuclar

Danigmanligin verildigi girisim grubunda;

Protein agirlikli gida tiiketim miktar1 kontrol grubuna gére daha fazladir.
Karbonhidrat agirlikli gida tiiketimlerinde gruplar arasi fark belirlenmemistir.
Fetusa yonelik endiseleri kontrol grubuna gore daha azdir.

Kendisine yonelik endisede gruplar arasinda fark belirlenmemistir.

BK’larinin iistesinden gelebileceklerine daha fazla inanmiglardir.

Onerilen baz1 beslenme ve yasam stili degisliklerini daha fazla uygulayabilmislerdir.

Gebeligi kabulleri daha yiiksektir.
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6.1.3. Arastirmanin Modele Katkisina Yonelik Sonuclar

Arastirmanin sonuglart Roy’un “bir uyum alaninda yer alan bir davranis diger uyum
alanlar1 i¢in uyaran olur.” Onermesi dogrulanmistir. Ayrica herhangi bir uyum
alaninda yer alan bir davranigin yine o uyum alaninda yer alan bir baska davranis i¢in
uyaran olabilecegi sonucuna varilmistir. Modelde yer almayan bu sonug ile modele
katki saglanmistir.

Uyum alanlarindaki uyumsuz davranislarinda bireyin negatif algilarinin etkili oldugu

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Klinik hemsirelere Oneriler:

BK sorununu yasayan gebeler i¢in yliz yilize gorisme ve danigmanlik sonrasinda
telefonla izlem, danigmanlik i¢in uygulanabilir bir modeldir.

Her birey birbirinden farklidir. Bu nedenle danismanligin RAM kullanilarak bireye
0zgli olmas1 onerilmektedir.

Hemsireler hastalarmin  bakimini planlarlarken, uyum alanlarinin birbirleri ile
etkilesimlerinin yani1 sira, her uyum alaninin kendi igindeki etkilesimlerini de
belirlemelilerdir.

GBK’s1 olan bireylere yonelik hemsirelik miidahaleleri planlanirken, bireyin
davraniglari, uyaranlar1 ve bas etme yollar1 birlikte ele alinmalidir.

Yaklagimlar bireyin sadece fizyolojik uyum alaninda yer alan bulanti kusmaya yonelik
degil, tiim uyum alanini igerecek bigimde olmalidir.

Bireyin uyum alanlarindaki davranislarina yonelik diisiince ve duygularinin ifade
ettirilmesi Onemlidir. Ciinkii algilar davranislar iizerinde uyaranlardan daha fazla
etkilidir. Hemsire bireyin negatif algilarini pozitife gevirmeye yonelik girisimde
bulunmalidir.

Bireyin bas etme sistemleri giiclendirilmeli ve birey {istesinden gelebilecegi

konusunda gii¢lendirilmelidir.

Arastirmaci hemsirelere Oneriler:

Arastirmada kullanilan danismanlik modelinin siddetli BK’s1 olan gebelere uygun
orneklem sayisiyla yeniden uygulanmasi ve test edilmesi,

Yiiz ylize danigmanligin etkisinin belirlenmesi,
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Beslenme ve yasam stili degisikliklerinin ayr1 ayr1 BK iizerine etkisinin belirlenmesi,
Uyum alanlarina yapilan miidahalelerin ayr1 ayr1 BK {izerine etkisinin incelenmesi,
GBK’’s1 olan kadinlarin yemek sonrasi dinlenme pozisyonlarinin semptomlarin siddeti

uzerine etkisinin belirlemesi 6nerilmektedir.
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EK-1
Arastirmanin Gii¢ Analizi
Bulanti kusmanin bittigi gebelik haftasi ortalamalarina gore yapilmistir.
PASS Programinda Power Analiz
Two-Sample T-Test Power Analysis
Two-Sample T-Test Power Analysis

Warning: You have 7 days left in this trial edition.
Page/Date/Time 1 22.03.2010 10:53:19

Numeric Results for Two-Sample T-Test
Null Hypothesis: Mean1l=Mean2. Alternative Hypothesis: Meanl<>Mean2
The standard deviations were assumed to be unknown and unequal.

Allocation
Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Meanl Mean2 S1 S2
0,99819 § a1 31 1,000 005000  0,00181 12,7 17,6 2,2 5,1

References

Machin, D., Campbell, M., Fayers, P., and Pinol, A. 1997. Sample Size Tables for Clinical Studies, 2nd
Edition. Blackwell Science. Malden, MA.

Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical Analysis (Second Edition). Prentice-Hall. Englewood Cliffs, New Jersey.

Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. Power should be close to one.

N1 and N2 are the number of items sampled from each population. To conserve resources, they should be
small.

Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

Meanl is the mean of populations 1 and 2 under the null hypothesis of equality.

Mean2 is the mean of population 2 under the alternative hypothesis. The mean of population 1 is unchanged.
S1 and S2 are the population standard deviations. They represent the variability in the populations.
Summary Statements

Group sample sizes of 31 and 31 achieve 100% power to detect a difference of -4,9 between the

null hypothesis that both group means are 12,7 and the alternative hypothesis that the mean of

group 2 is 17,6 with estimated group standard deviations of 2,2 and 5,1 and with a significance

level (alpha) of 0,05000 using a two-sided two-sample t-test.

Two-Sample T-Test Power Analysis
Warning: You have 7 days left in this trial edition.
Page/Date/Time 2 22.03.2010 10:53:19

Chart Section
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Power vs M1 with M2=17,6 S1=2,2 S2=5,1 Alpha=0,05
N1=31 N2=N1 2-Sided T Test

10+ °

08+

06+

Power

04+

0.2+

00 f f |

M1

MINITAB

Testing mean 1 = mean 2 (versus not =)

Calculating power for mean 1 = mean 2 + difference
Alpha = 0,05 Assumed standard deviation = 3,635

Sample
Difference Siz Power

494 31 0,999522

494 31 0,999522

The sample size is for each group.
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EK-2

Tanitic Bilgi Formu

Tarih:

Adi-Soyadi: Telefon:

Demografik Ozellikler

Yas: Egitim durumu: Meslek-¢alisma durumu:
Esin yast: Esin egitim durumu: Esin ¢alisma durumu:
Gebelik Oykiisii

Son adet tarihi: Gebelik haftast: Gravida:

Bulant1 kusma gebeligin kacinct haftasinda bagladi?.....

Bulant1 kusma ne kadar siiredir devam ediyor?

Bulanti kusmaniz1 gegirmek i¢in neler yapiyorsunuz? Faydali oluyor mu?

Bulant1 kusma nedeniyle doktora gittiniz mi?

Bulant1 kusma nedeniyle ila¢ kullandiniz m1?
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EK-3

Bulanti Kusmanin Siddetini Degerlendiren Ol¢iim Araclar

A. Bulanti Kusmanin GBKO’ ye gore Siddeti:

son 12 at'te bulantmz kac saat stedil?

Hip Pl 5ot 2-Fsomt 4-6 saat =i soat
mon 12 st'te lac kez lustunuz?

Hig I3 ez 3-d ez S-Gikax 77 heg
mon 12 st'telan kez hig bir sey ciltanmadan d3trdinmiz?

Hig I-2 Fesz -4 kez J-0kez 7 kez

B.Bulanti Kusmanin GBKA’ ye gore Siddeti:

Gechdimz hafta ne aldilda bulant hissettmiz?

Hig () Araswa(I) Haftada 3-dgim (3] Herglin(3)  Girde Mivdenfosia () Her zaman ()
Gectidimiz hafta ne aldilda dF0rdiniz?

Hie @) Araswa(l) Hglado 3-Ggim i2)  Hergim (5 Ginde birdenfozla () Her zaman ()
Gecifimiz hafta ne aldilta lustunuz?

Hig (@ fraswa(l) Hgtada -6gin () Hergin (9 Giinde bivdengozla (8 Her zaman (3)
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Hamilelikte Kendini Degerlendirme Olcegi- “Gebeligin Kabulii” Alt Skalasi

EK-4

Lederman’nin Hamilelikte Kendini
Degerlendirme Olgegi

Cok fazla Tanimhyor

Kismen tanimliyor

Biraz Tanimhyor

Hi¢ Tanimlamiyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2.Gebeligim siiresince ortaya ¢ikabilecek
rahatsizliklarin iistesinden gelebilirim.

3. Gebeligim nedeniyle meydana gelen
degisiklilere aligsmakta 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
lyiydi.

8. Bebege suan sahip olmayi istemezdim.

9. Bu gebelige uyum saglamak konusunda
sorun yastyorum.

10. Bu hamilelik benim igin bir hayal
kiriklig1 oldu.

11. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

12. Suan hamile olmaktan {iziintli
duyuyorum.

13. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii
var.

14. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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EK-5 Tamtici Bilei Formu

Lederman'nin Hamilelikte Kendini

|
Degerlendirme Olgegi 2
€
e S .
S
N2 >
CEIS | NE|l E
X 5| @ £ §| .o &
SElZ |[8FR[IF

1. Gebe olmak igin iyi bir zaman.

2.Gebeligim siiresince ortaya ¢ikabilecek
rahatsizliklarin istesinden gelebilirim.
3. Gebeligim nedeniyle meydana gelen
degisiklilere aligmakta zorlaniyorum.

4. Gebeligimden zevk aliyorum.

5. Hamile olmaktan memnunum.

6. Bu hamileligi kabul etmek benim igin
zor.

7. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey
iyiydi.

8. Bebege suan sahip olmay! istemezdim.

9. Bu gebelige uyum saglamak konusunda
sorun yastyorum.

10. Bu hamilelik benim igin bir hayal
kirikligr oldu.

11. Bu hamilelik benim igin doyum verici.

12. Suan hamile olmaktan ziinti
duyuyorum.

13. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yoni
var.
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Tarih:

Adi-Soyad: Telefon:

Demografik Ozellikler

Yas: Egitim durumu: Meslek-¢alisma durumu:
Esin yas:: Esin egitim durumu: Esin ¢alisma durumu:

Gebelik Oykiisii

1.Son adet tarihi: 2.Gebelik haftas:: 3.6ravida:
4 Bulanti kusma gebeligin kaginci haftasinda basladi?.....

5.Bulanti kusma ne kadar siiredir devam ediyor?

6. Bulanti Kusmanin GBKO' ye gore Siddeti:

Son 12 st'te bulantiniz kag saat stirdii?

Hig <1 saat 2-3 saat 4-6 saat >6 saat
Son 12 st'te kag¢ kez kustunuz?
Hig 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez >7 kez
Son 12 st'te kag kez hig bir sey ¢ikarmadan 6glirdiiniiz?

Hig 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez >7 kez

7 Bulanti Kusmanin GBKA' ye gore Siddeti:

Gegtigimiz hafta ne siklikta bulanti hissettiniz?

cetsee

Gegtigimiz hafta ne siklikta kustunuz?

Hi¢ (0) Hergiin (3)
Ara sira (1) Giinde birden fazla (4)
Haftada 3-6 giin (2) Her zaman (5)
8. Bulanti kusmanizi gegirmek igin neler yapryorsunuz? Faydali oluyor mu?

9. Bulanti kusma nedeniyle doktora gittiniz mi?
10.Bulanti kusma nedeniyle ila¢ kullandiniz mi?

14. Hamile oldugum igin mutluyum.
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EK-6

Haftalik Bulanti Kusma ve Beslenme Degerlendirme Formu

Adi Soyada: Grup: Anket No:
T BK SIDDETI BESLENME Kilo

A | Higc (0) Hergiin (3) (Gegtigimiz hafta ortalama bir giinde kag porsiyon.....?)

R | Ara sira (1) Giinde birden fazla (4)

I | Haftada 3-6 giin (2) Her zaman (5)

H

Bulanti

Ogiirme

Kusma

Skor

Siit grubu

Et Grubu

Sebze Meyve
Grubu

Tahil Grubu

Su
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EK-7

Beslenme ve Yasam Stili Degisikliklerini Degerlendirme Formu

Beslenme Stili degisiklikleri

Uyguladim/

Uygulamadim

1. Kuru ve hafif gidalar tercih edin .

Yasam Stili Degisiklikleri

Uyguladim/

Uygulamadim

2. Karbonhidrath ve yagl gidalar: sinirl tiketin.

1. Giiriiltilu, kalabalik, sicak ve havasiz ortamlardan sakinin.

3. Yiiksek proteinli gidalar tiiketin.

2. Mutfakta yemek yaparken aspiratori kullanin ya da pencereyi agin.

4. Yatmadan once bir iki lokma bir seyler atistirin.

5. Yemek istemediginizde kendinizi zorlamayin.

3. Eviginde yerine getiremediginiz sorumluluklariniz igin gcevrenizdeki

kigilerden yardim isteyin.

6. Az az sik sik yiyin, midenizin bos kalmasina izin vermeyin.

4. Yataktan yavas kalkin, giin iginde ani ve asiri hareketlerden sakinin.

7. Limonlu gay veya su rahatlatabilir.

5. Vitamin ilaglarinizi gece yatmadan 6nce alin.

8. Giin igerisinde kendinizi iyi hissettiginiz zamanlarda yemek

yiyin.

6. Yemekten hemen sonra agzinizi su ile galkalayin ve dislerinizi 1-2

saat sonra firgalayin.

9. Gidalari oda sicakhginda tiiketin.

7. Bulanti kusmay! hafifletebilmenin en iyi yolu uzanip dinlenmekftir.

10. Kat1 ve sivi gidalari birlikte tiketmeyin.

8. Stresi hafifletmek amaciyla giin igerisinde gevsemek igin zaman

ayirin,

9. Agir egzersizler bulanti kusmay: arttirir. Bu nedenle temiz havada

kisa yliriyisler yapin.
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EK-8
GBK’nin iistesinden gelebilme, BK’nin Fetiise ve Kendisine Etkisine Yonelik Endisesin
Degerlendirme Formu
Ik Goriisme

1. Bulant1 ve kusmami hafifletebilecegime inantyorum.

Son Goriisme

4. Bulanti ve kusmami hafifletebildim.
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EK-9
BROSUR
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Gebelilte Bulont: Kusmayir Hafifletmel .

igin Oheriler 7 G ? 0 %

1-> W 3

Sigara igilen ortamlardan uzaklagn. S -

Siurilill ve kalabalik ortamlarda bulunm aktan zakimin, GEBE-L"{.TE BL!LANTI KUSMA igiN
Sicak we havasiz ortamlarda bulunm ok tan sakinmn. BILGILENDIRME BR0$URU

Yatak tan yavagga kalkin ve ani hareketle rden kagimn,
Sin igerizinde asin hareket etmekten zakinin.,

Yemekten hemen sonraadzimaz su ile galkalayin ve 1-2
zaat zonra firgalayin,

Mutfakta vemek yaparken aspiratdri kullonin veya
muttak caminagin, Bjer mimkinze yemekleri bagka
birizinin pigirmesini =aglayiniz.

kot kokulardan uzak lasin,
Yitam in ilaglarinizi gece yatmadan dnee alin,
Bulantiniz geldigi zaman uzamp dinlenin.

Sevgemeye, stresten uzok durmaya galigin, ayaklarmmz
uzatip bagirmizr hafifge yikze lterek gin igerizinde belinli
araliklarla dinlenmeye galigin,

Temiz hava ivi gelehilir. Kiza yiriyigler yopiniz veya
pencere agik ken uyumaya galiginiz,

Bulanti kusmaniz giddetlenirsze mutlaka doktorunuza
bagwurun, HaziHayan:

Ars Gir. Gozde Gakce ISBIR
Dog.Dr. Samiyve METE
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Gebealildhe Bulant Kusma

Sebe kadinlarin yarizindon fazlasinda
gebeliklzrin

belli bir surecinde bulan+ kusma alur, Her
kadin we

her gebelik birbirinden fark h oldugu igin
gel:neglik'l'e

bulanti ku=m arnin giddeti kadind an kad ina
dedigir.

Gebelikte Bulanh-Kuzmanin zebepleri
nelerdir?

Sebelikte bulant kuzmanin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Gebelikte kadnda olugan
birgaok

tizik=zel ve pzikolojik degigikligin bulant
kusmaya

neden oldugu digidnilmektedir,

HMe Zamana Kadar Sirer?™

Bulanti kuzma genellikle gebelidin 6. hat ta=

civarinda baglar, Semptom lar godunlukla
=zabahlam

olmak la birlikte ginidn her zaatinde olabilir,
Kadminlarn godunda gebelifin 12, hatfta=
civarinda geger. Jok az kad nda daha uzun ya
da gebelifinin zonuna kadar stireb ilir,

Gebelikte Bulanh Kusmanin Saghk Uzerine
Etkileri MHelerdir?

Erken gebelik déneminde kontrol edilebilnis
bulantikusmanin, anne

ve dogmamiz gocudu bzerinde bilinen olumsuz
ethkileri yoktur,

Gebelilcte Bulanti Kusmayr Hafifletmelk
igin Oneriler
Kuru ve hafif gdalar tercih edin, Ozellikle =it,

peynin, yodurt, ayran, et gibi yik=zek proteinli
gdalar tuketin.

Ekmek,. kraker, bizkiivi.leblebi gibi karbonhid rat
agirlikli gidalar fazla miktarda tidketmeyin.

Azim dlgude yemek yemeyin, Her 2-3 zaatte bir
kiagik miktarlarda yemek yiyin,

Yemek yemek istemediginizde kendinizi zorlam ayin.

Yatmadan énee az miktard a kuru yiyecekler taketin,

Yatmadan € =aat dncesinde agir yemek yemeyin,
Kati ve =i vivecekleri birlikte tiketmeyin,

Y¥adh ve kizartilmig bezinlerden sakininz.
Mevzimlik =eb ze ve meyveleri tuketiniz.

Midenizi bulandiran yiyecek ve kokulard an zakinin,
Yemeklerden sonra 10-16 dakika dinlenin.

Mane. limon ve zencefil igeren yiyecekler ve
igecekler alin,

Sidalarm oda =icakhginda veya sodjuk tiketin,
Gazziz icecekler alin,

Sigara, katein (kahve. kola) ve alkol igmeyin.
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EK-10
ROY ADAPTASYON MODELINE DAYALI HEMSIRELIK SURECiI ORNEGI
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MOD: FiZYOLOJIK GEBENIN ADI SOYADI: xxxxx TARIH:05.11.2008
05.11.2008 05.11.08 05.11.2008

Davramslar ) BK hafifletmek icin denedigi ve rahatlatan yontemler * Bulant:: hergiin 6 saatten fazla
[/Bulanti, Kusma, Ogiirme e  Gebelikte olagan bir sey oldugunu ve belli bir siire sonra | * Ogiirme: ara sira

1,2,3,4,6,7,13,15,17,18,19,20,21,22
[THalsizlik-Yorgunluk 1,2,3,4,16
[IUykuda degisim

e Normalden fazla uyuma 1,2,3,4,12,15

e  Uyumak istedigi zamanda uyuyamama 16
Dengesiz beslenme 2,3,4,14
Yetersiz sivi alimi 2,3,4,7-d
Stirekli dinlenme istegi 2,3,4,11,12
Oral hijyen yetersizligi 2,3,4
Mide mobilitesinde azalma 1,
Ug giinde bir defekasyona ¢ikma 1,7
Uyaranlar
1-Gebelik
2-Bulant1
5-Koku
6-Hizl1 hareket etme
7-Beslenme stilindeki hatalar
a-Tatl gidalar
b-Ogiinlerde ¢ok fazla miktarda yeme
c-Karbonhidrat agirlikli beslenme
d-Yemek sonrasinda fazla miktarda su igme
8-Dengesiz beslenme
9-Yetersiz stvi alimi
10-Uykuda degisim
11-Halsizlik-Yorgunluk
12-Bulant1 kusmadan kurtulma ve rahatlama istegi
13-Oral hijyeni saglama istegi
14- Bilgi eksikligi
15- Siirekli bulantisinin olup olmadigini diisiinme
16-15 aylik bebeginin olmasi1 17- Faranjit
18- Kitap okumak 19- Bilgisayarda ¢aligmak
20- TV izlemek
21- Ani hareket
22- Bir anda fazla su igmek

3-Kusma  4-Ogiirme

gegecegini diigiinme
e Dikkati baska yone g¢ekme (cok sevdigin bir aktiviteyi
yapmak, kendisi i¢in bu aktivite yiizme)
e  Peynir yemek
Uzanip dinlenmek
Uyumak (olumsuz durumlardan kagmak i¢in kullandig1 bas
etme yontemi)
e Temizlik yapmak
e BK nin olmadigina ve olmayacagina inanma ve beynini bu
yonde etkileme
BK hafifletmek icin benim dnerilerim;
* Bag etmede kullandig1 uygulamalar1 devam ettirebilecegi
* Ailesi yada arkadaglar birlikte olarak dikkatini dagitabilecegi
* Evde hafif sporlar yapabilecegi
* Faranjiti hafifletmek amaciyla tuzlu gargara yapabilecegi,
* Protein agirlikli gidalarla beslenmesi (yogurt, peynir, ayran)
* Az az sik sik yemesi
* Yagl gidalardan sakinmasi
* Mevsim sebzelerini tiiketmesi
* Susam fazla yag icermesi nedeniyle simit yememesi,
* 6 0glin beslenmesi
* Kizartma yerine 1zgara yada firin yemeklerini tercih etmesi
* Kati gidalar ile s1vi gidalar birlikte almamasi
* Yemekten sonra yari oturur pozisyonda bir miiddet dinlenmesi
* Yemekten sonra agzi su ile c¢alkalamasi, 1-2 saat sonra ¢ok az
miktarda macun ile firgalanmasi 6nerildi.
* Giinlik defekasyon igin;
e  Lifli gidalari tiiketmesi
e Her giin belli bir saatte zaman ayirmasi
e  Sivi gidalar tiiketmesi
e Kuru kayisi, kuru erik gibi gidalan tiiketmesi
onerildi.

* Kusma: hafta 3-4 giin

* Kendi bag etme yontemlerinde zararli bir uygulama
olmadigi igin desteklendi.

* Bu hafta beslenme ve (5,6,7,8,9,10,11,12), yasam
stili (4,13,14) ile ilgi 6nerileri denemek istedigini, diger
goriismede hafif egzersizleri 6grenmek istedigini ve
onlar1 uygulamak istedigini belirtti.
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MOD: FiZYOLOJIK GEBENIN ADI SOYADI: xxxxx TARIH:13.11.2008
Davramiglar/Uyaranlar Girigsimler Degerlendireme

13.11.2008 13.11.2008

Davranislar *Ara 6glinde elma asir1 acikma hissi (k6tii bir his olarak tanimliyor) | *Bulanti: her giin toplam yarim saat
[/Bulant1 1,7 yarattig1 i¢in meyveyi degistirmesi onerildi. * Ogiirme: ara sira

[IKusma 6 * Guinliik defekasyon igin; * Kusma: hig

[ Mide kazinmasi, ¢ok fazla aglik hissi 2,
[1 Ug giinde bir defekasyona ¢ikma 1

[ Etin yaninda ayran icme 3,4

LI Cay, kahve, kola igmesi 5

Uyaranlar

1-Gebelik

2- Ara ¢giinde elma yemek

3- Beslenme konusunda bilgi yetersizligi
4-Damak zevki

5-Kafeinin kalsiyum iizerindeki etkisini bilmeme
6-Ogiinde fazla yemek

7- Ani hareketler

e Defekasyon sikliginin nedenleri agiklandi.

e  Giinde 3-5 tane kuru kayis1 yemesi onerildi.
*Haftalik beslenmesi degerlendirildi ve bilgi verildi. Et grubu
gidalarda eksiginin oldugunu giinde bir porsiyon daha arttirabilecegi
konusunda bilgi verildi.
*Balik titketiminin gebelikte 6nemi konusunda bilgi verildi.
*Demir i¢eren gidalarla kalsiyum almamasi C vitamini igeren gidalar
alinmasi onerildi.
*Cay, kahve, kolanin kalsiyum igeren gidalar iizerindeki olumsuz
etkileri anlatild1.
*Yataktan ani kalkmamasi, 6nce yana doniip yavasg¢a oturduktan
sonra 15 sn bekleyip sonra kalkmasi 6nerildi.
*@Gln igerisinde ani hareketlerden kaginmasi 6nerildi.
*Dikkati bagka yone ¢ekmek ve kilo aliminda kontrolii saglamak
amaciyla evde yapabilecegi hafif egzersizler gosterildi.
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MOD:BENLIK KAVRAMI MODU GEBENIN ADI SOYADI: xxxxx TARIH:05.11.2008
Davramiglar/Uyaranlar Girigsimler Degerlendireme
05.11.2008 05.11.2008 05.11.2008
Davramslar 1.Gebelikte BK min iistesinden kendi kendine gelebilecegine inaniyor | Bu uyum alamindaki girisimlerin  etkinligi
A-Fiziksel Benlik ve her seyin kendi beyninde bittigini diisiiniiyor. Beyninde yenecegine | Ontimtizdeki haftaki goriismede
I-Beden Imaji degerlendirilecek.

[IDaginik goriinme 2,3,4,7

[ISigsman goriinme 24,

[[Mutsuz ~ ytiz  ifadesi (suratim
2,3,4,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,22
[IKendini giizellestirmek i¢in ugragsmama 2,3,4,7,9,22
I1-Beden Algisi

[IYorgun hissetme 1,2,3,4,8

[THalsiz hissetme 1,2,3,4,8

[1Yavaslamis hissetme 1,2,3.,4,

[ISiirekli uzanma ve uyuma istegi 1,2,3.,4,

B-Kisisel Benlik

I-Uyumlu-kararh benlik

[1Ruhsal olarak ¢okkiin hissetme
1,2,3,4,6,7,9,11,12,13,14,15,16,22

[ Gebelikten zevk almama 2,3,4,13,12

[1Bu gebelikte hal kiriklig1 hissetme 2,3,4

[IMutsuz hissetme 1,2,3,4,6,7,9,11,12,13,14,15,16,22
[1Uzgiin olma 11,12,13,14,16,22

[1Sugluluk 10,13,16

[IKolay sinirlenme, tepki verme

[1Gebelikle ilgili ambuvalan duygular 1,2,3,4,5,
[1Oncen yapmaktan hoslandig1 seylerden simdi
hoslanmama (gezmek, yemek yapmak, ¢ocuga yemek
yedirmek) 1,2,3,4,7,9,22

[ISosyal izolasyon 2,3,4,7,9

[IKontrol kaybr hissi 13,14,15,16

I1-ideal Benlik

[IGBK’nin iistesinden gelebilecegine inanma
17,18,19,20,21,23

[1Gebelikte olabilecek degisikliklerin iistesinden
gelebilecegine inanma 23
Uyaranlar

1-Gebelik

2-Bulant1 3-Kusma
5-Planli ve istenilen gebelik
6-Gebelige yonelik ambuvalan duygular
7-Halsizlik-Yorgunluk

hep asik)

4-Ogiirme

inanirsa iistesinden gelebilecegne Olumlu diisiinceler
desteklendi ve cesaretlendirildi.
2.Mide mobilitesini hizlandiracak ve midede ki sigkinligi hafifletmeye
yonelik beslenme egitimi verildi.
3.BKI gore almas1 gereken kilo ve su ana kadar aldig1 kilo hesaplandi
ve bu konuda bilgilendirildi.
4.Gebelikle birlikte degisecek olan bedenine algis1 hakkinda ne
diisiindiigli konusunda konusuldu ve bedenini olumlu algilamasi
konusunda destek olundu.
5.Kendisini yorgun ve halsiz hissetmemesi igin;
-Beslenmesi gdzden gecirildi.
-Hemoglobin degerleri incelenecek, (-)
-Endorfin salimmini arttirmak ig¢in hafif egzersizler
ogretildi.
6. Gebelikle ilgili duygularimi ifade etmesine olanak tanindi.
Olumsuz duygular hissetmesine sebep olan etkenler konusunda
konusuldu, etken ortadan kaldirilabilinir gibiyse bunun i¢in eylem
plan1 yapildi, kaldirilamazsa bu etkene uyum konusunda konusuldu.
Olumsuz Duygular yagsamasina sebep olan etkenler;
*Bulant1, kusma, 6giirme
*Halsizlik, yorgunluk, uyku hali
*Rollerini yerine getirememe
7.Gebelik ve GBK hakkindaki olumlu diisiince ve duygular
desteklendi
Olumlu Duygular;
*GBK’nin iistesinden gelebilecegine inanma
*Gebelikte olabilecek degisikliklerin {istesinden
gelebilecegine inanma

inantyor.

[
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8-Dengesiz beslenme

9-Uykuda degisim

10-Kontrol kaybi hissi

11-Cevresindeki bireylerin (es, anne baba, ¢ocuklar, saglik
personeli) kendisini anlamadigina inanma

12-Es, anne-baba, ¢ocuk, is arkadaslar1 yada sosyal ¢evre
ile iletisimde bozulma

13-Ev i¢i sorumluluklarini yerine getirememe (¢ocuk
bakimi, yemek yapma)

14-Sorumluluklarmin esi tarafindan yapilirken
memnuniyetsizlik ile yapilmasi

15-Isine yonelik sorumluluklarim yerine getirmede sikinti
yasama

16-Sosyal rollerini yerine getirememe (esi ve ¢ocugu ile
yapmak istedigi sosyal aktiviteleri yerine getirememe yada
kisa siireli yerine getirme)

17-BK’nin gebeligin bir siireci olduguna ve dogal bir siireg
olduguna inanma

18-Cevresindeki birgok GBK olan gebenin olmasi

19-11k gebeliginde BK olmasi

20-Rollerini yerine getirme arzusu

21-Bulant1 kusmanin yarattig1 gerginlikten kurtulma istegi

22-Yapmaktan zevk aldigr seyleri yapmak istememe
(gezmek, yliriiylis)

23- ikinci gebeliginin olmasi

24-Ug giinde bir defekasyona ¢ikma ve mide mobilitesinin

yavaglamasina
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MOD:BENLIK KAVRAMI MODU GEBENIN ADI SOYADI: xxxxx TARIH:13.11.2008
Davramiglar/Uyaranlar Girigsimler Degerlendireme
Davranmislar 13.11.2008’de yapilan girisimler *Yiiz ylize goriismeden psikolojik
A-Fiziksel Benlik 1. Defekasyona ii¢ giinde bir ¢ikmanin kilo alimi {izerinde etkisinin | olarak olumlu etkilendigini ve o aksam
I-Beden imaji olmadig agiklandi. hi¢ bulantisinin olmadigini ifade etti.

[1Gebelikte ¢ok kilo almaktan korkma 1,2,7

[IBebeginin sagligmin olumsuz etkilenecegini diistinme
3,4

B-Kisisel Benlik

[UKolay sinirlenme, tepki verme 5,6,

Uyaranlar

1- Tlk gebelikte ¢ok kilo alma

2-Defekasyona ii¢ giinde bir ¢ikmanin kilo alimini
arttiracagini diisiinme

3- Beslenmesine ilk gebeligindeki kadar dikkat
etmedigini diisiinme

4-Cay, kahve, kola tiiketimi

5-Gebelik

6-Ogrenciler iizerinde kontrol kuramama
7-Yiiriiylis yapamama

2. Kilo alimini en ¢ok tahil grubu gidalarin hizlandirdigi bu nedenle bu
alanda fazla tiiketmedigi stirece kilo alimmin hizli olmayacagi
konusunda bilgi verildi. Gebelikte beslenme konusunda ayrintili bilgi
verildi.

3. Sinirlenmemenin gebelik ve BK {iizerindeki olumsuz etkileri
Gevsemenin olumlu etkileri anlatildi.

*Goriisme sonrasi BK sin1 daha ¢ok
yenecegine inanmig ve BK sinin
azalmasinda bunun 6nemli bir faktor
oldugunu diisiiniiyor. Ozellikle
beslenme stili degisiklikleri ile BK s
yenecegine inanmanin olumlu etkisi
oldugunu disiiniiyor.

*Bulantilar1 hafifledigi i¢in kendini
daha iyi hissediyormus.

*Tuzlu ve karbon hidrath gidalar
azaltmis. Viicudundaki 6demlerin
hafifledigini hissediyormus.
Cevresindeki kisilerin “zayifladin m1?”
sorusu onu mutlu etmis.

*BK ve uyku halinin hafiflemesi
nedeniyle cocugu ile daha fazla
ilgilenebilmis. Bu nedenle sugluluk
duygusunu bu hafta yagamamis.

*Bu hafta kendini daginik hissetmiyor.
*BK hafifledigi igin ve cocugun
sorumlulugunu daha fazla alarak esi ile
catigsma yasamadiklari i¢in gebeligi
sonlandirma yada gebe olmaktan
mutsuz olma gibi durumlar1 bu hafta
hi¢ yasamamus.

*QGebelige dair ambuvalan duygular
yasamamig bu hafta gebeligini hep
istemis.

*Gebelige ve BK ya bagl yorgunlugu
geemis. Bu hafta isi ¢ok yogunmus
ona bagl yorgunluk hissetmis. Hatta
bu kadar isi yapabildigini diistinmek
onu mutlu etmis.

*BK’ya bagl siirekli uzanm

2 istegi
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geemis.

*QGebelikten zevk almasi artmis ve
kendini daha mutlu hissediyormus.
*Sosyal izolasyon istegi olmamus,
hergiin birilerine girmis.

*Bebegi ile ilgilenmek, evin islerini
yapabilmek ve esine daha az ihtiyag
duymak kontrol kaybi duygusunu yok
etmis.

*QGebelige dair olumsuz duygularn
yoktu. Olumsuz duygulara sebep olan
etkenler ortadan kalkmus.
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MOD:ROL FONKSiYONU MODU GEBENIN ADI SOYADI: xxxxx TARIH:05.11.2008
Davramiglar/Uyaranlar Girigsimler Degerlendireme
[ Ev ici sorumluluklari 05.11.2008
Uyumsuz davramslar Ev ici sorumluluklar 05.11.2008

¢ Yemek yapmak istemiyor 2,3,4,5
e Oglunun aciktigini bildigi halde yemek yedirmek
istememesi 2,3,4,6,7
e Oglunu arkasindan takip etmek istememe
2,3,4,6,7
Uyumlu davranislar
e Ev temizligini yapabilmesi 11
e Oglunun 6z bakimini yerine getirebilme 12,13
[ isteki sorumluluklar:
Uyumsuz davranisi
e Ders anlatmada kullanilacak materyalin
hazirlanmasinda giigliik 2,3,4,6,8,9,10
e Her zaman ders calistigi zamanlarda (aksam
22:30’dan sonra) ders ¢alisamama 2,3,4,8,7,6,
Uyumlu davrams
e Okula gittigi saatlerde BK olmadig1 icin isini
rahatlikla yapabilmesi 8

Uyaranlar
1-Gebelik
2-Bulanti
5-Koku
6-Halsizlik yorgunluk

7-Siirekli dinlenme istegi

8-Bulant1 kusmasinin aksam saatlerinde olmasi
9-Bilgisayarla ¢alismanin BK sini arttirmasi

10-Kitap okumanin BK’sin1 arttirmasi

11-Temizligin kendini rahatlatmasi ve dikkatini bagka
yone odaklamasi

12- Cocuguna kars1 sorumluluklari oldugunun bilincinde
olma

13- Esinin ¢ocugunun 6z bakimini yapamamasi

3-Kusma  4-Ogiirme

Kendi Coziimii
e (Cocugu ile ilgili yerine getiremedigi sorumluluklar1 ig¢in
esinden ya da bebege bakan teyzesinden yardim istiyor.
e Evislerini yapamadigi zaman kendi ailesinden yardim istiyor.
e Yemek yapmak istemedigi zaman akrabalarinda ya da disarida
yemek yiyorlar.
Yerine getiremedigi
giderilebiliniyor.

roller sosyal destek sistemleri tarafindan

Girisim
e Buldugu ¢6ziim yolu desteklendi.

Is ile ilgili sorumluluklar
Kendi Coziimii

e Okuldan gelir
calisabiliyor
e Okulda ders aralarinda derse hazirlik yapiyor.
e Hafta sonlar1 bebegin uyudugu ve BK’sinin olmadig saatlerde
derse hazirliklarini tamamliyor.
Girisim
e Buldugu ¢6ziim yolu desteklendi.

gelmez BK’sinin  olmadigi  saatlerde

Ev ve is ile yerine getiremedigi
sorumlulukla i¢in sosyal destek
sistemlerinden yardim isteme davranisi
yada ¢aligma saatlerini degistirme gibi
¢0Oziim yollart bulmus ve bu konuda
sikint1 yasamiyor. Olumlu davranis
sergilemesine sebep olan ¢éziim
yollar1 desteklendi.

13.11.2008

*Uyku halinin ge¢mesi ve bulanti
kusmalarmin hafiflemesiyle birlikte
cocuguyla daha fazla ilgilenmis.
*Esinden ¢ok fazla yardim istemesine
gerek kalmamus.

*Qkulda bu hafta yogun bir hafta
gecirmesine ragmen isinde higbir
aksama olmamius.

*Bugiin yeni uyumsuz davranig
gbzlenmedi.
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MOD: KARSILIKLI BAGLILIK MODU

GEBENIN ADI SOYADI: xxxxx

TARIH: 05.11.2008

Davramiglar/Uyaranlar

Girisimler

Degerlendireme

[ Es ile iletisimde soguklugun olmasi
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11

[1 Sosyal ¢evredeki bireylerle olan iliskilerdeki
yetersizlikler ve/veya bozulmalar 1,2,3,4, 5,6,8,10,12
Ifadesi:

*Es:

Kendisinin siirekli dinlenme isteginin olmasi nedeniyle
esi ile ¢ok zaman gegiremiyorlarmis. Eside bu nedenle
vaktinin biiyiik kismini gocugu oyalamak ve bilgisayar
oyunu oynamakla gegiriyormus. ikisi de aralarindaki
soguklugun farkindalar fakat bunun gegici bir siire¢
oldugunu biliyorlar ve kabul etmisler. O nedenle rahatsiz
olmuyorlar.

*Sosyal ¢evre:

Aslinda sosyal ¢evresindeki bireylerle olmak onu
rahatlatiyor ve BK sin1 unutturuyor. Fakat sosyal
aktiviteleri planlama agsmasinda ambuvalan duygular
yastyor. Uyku hali ve BK sosyal aktivitelerde isteksizlige
sebep oluyor. Karar verme siirecinde kendini
cesaretlendirdiginde aktivite sonrasi kendini daha da
rahatlamis hissedebiliyor.

Uyaranlar

1-Bulant1 2-Kusma
4-Rollerini yerine getirememe
5-Genel isteksizlik hali
6-Onceden birlikte yaptiklar aktivitelerden zevk almama
7-Esin kendini anlamadigini diigiinme

8-Siirekli dinlenme istegi

9-Cocukla ilgili sorumluluklarin es tarafindan yapiliyor
olmasi

10-Sosyal izolasyon istegi
11-Sorumluluklarinin esi
memnuniyetsizlik ile yapilmasi
12-Bulanti kusmanin aksam saatlerinde olmasi

3-Ogiirme

tarafindan  yapilirken

05.11.2008

*Esi ile aralarindaki soguklugun ikisi tarafindan gegici oldugunu kabul
etmeleri olumlu bir davrams. Ikisi de birbirine zarar vermeden
kendilerini oyalamak i¢in ¢éziim yollar1 bulmuslar ve mutlular. Bu
nedenle bu davranislar1 desteklendi.

*Sosyal cevresi ile bir arada olmak onu rahatlattifi icin; birlikte
olmaya karar verirken sonrasinda kendisini daha iyi hissedecegini
diistinerek cesaretlendirilmesi, dikkatini dagitmak icin iyi bir yol
oldugu konusunda o6nerilerde bulunuldu.

13.11.2008
Es ve sosyal ¢evre ile iligkisi ve bunun diger modlar tizerindeki etkisi
degerlendirilecek.

05.11.2008

Es ve sosyal gevresi ile olan
iligkilerdeki degisimin gegici bir siire¢
oldugunu diisiiniiyor, olumsuz
algilamryor.

13.01.2008

*BK daha hafif oldugu igin evdeki
sorumluluklarint ~ yerine getirmis. Bu
nedenle esi ile bu hafta iligkileri daha
iylymis.

*Bu hafta ¢ok fazla uzanma istegi
olmadig1 igin her giin kayinvalidesine

gitmigler.  Arkadaslariyla ~ daha  sik
gorismiis ve bu kendisini daha 1iyi
hissettirmis.
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EK 11- Beslenme Degerlendirme Tablosu

Besin Grubu Besinlerin porsiyon miktarlari Giinliik onerilen
porsiyon
Siit *1 su bardag: siit-1pr 4-5 porsiyon
*1 su bardag1 yogurt-1pr
*2 kibrit kutusu peynir-1pr
*1 kase stitli tathi-1pr
*2 bardak ayran-1pr
Et, et iiriinleri ve | *1ki yumurta-1pr 2-3 porsiyon
baklagiller *1 kofte kadar kirmiz et
*2 kofte kadar tavuk yada balik eti- 1 pr
*1 tabak kuru baklagil- 1pr
Sebze- meyve | *Biiyiik boy meyvelerin orta boyu- 1 pr 5-9 porsiyon
grubu *Orta boy meyvelerin 3-6 tn — 1pr 2-4 porsiyon
*Kiicik boy meyvelerin yarim su bardagi | meyve
dolusu- 1 pr 3-5 porsiyon
*Sebzelerin dograndiginda 2-3 su bardagini | sebze

dolduran miktari-1 pr

Tahil grubu ve

sekerler

*1 dilim ekmek

*3-4 yemek kasi81 pilav makarna
*1 kase ¢orba

*1 orta boy patates

*1 dilim borek

*1 paket cips-3 pr

*1 paket gubuk kraker- 3 pr

*1 kibrit kutusu serbetli tatli- 2pr
*1 tath kasigi bal, recel, pekmez, ¢ikolata- 1
pr

*1 simit- 3 pr

*1 boyoz-2 pr

*1 pogoca-3pr

*1 dilim kek-2pr

*1 tn kurabiye-2pr

Tahil grubu- 6-11
porsiyon
Seker grubu-hig-1

porsiyon
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*1 tn tath biskiivi-1 pr

*1 krep-2pr

*1 gofretli ¢ikolata- 5pr
*1 dilim yas pasta- 5pr

*1 dilim pizza-3 pr

*1 kase kuruyemis — 5Spr
*1 Kkibrit kutusu helva-3pr
*1 kase asure-3pr

*1 tane ceviz-1 pr

Sivi

*5 su bardagi-1 litre
su, cay, bitki caylari, kahve, meyve sulari,

gazli igecekler

2-3 litre s1v1

Gebelikte Yeterli ve Dengeli Beslenme Rehberi (US Dept of Agriculture; Us Dept of

Health and Human Servisces in Olds, London, Ladewig (2000).

Not: Bireyin aldigi besinler ayrintili toplanarak gruplara dagitilmistir. Ornegin 1

lahmacun; 1 porsiyon tahil, bir porsiyon et grubu yiyecek olarak degerlendirilmistir. 1

tabak etli sebze yemegi bir porsiyon sebze, bir porsiyon et olarak degerlendirilmistir.
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EK-12
GONULLU BILGILENDIRILME FORMU

Bu ¢alisma gebelikte bulant1 kusmanin siddeti ve beslenmeye etkisini incelemek
i¢cin yapilmaktadir.

Calismaya katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Bu g¢alismaya katilmaniz
buradaki bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci Sizin rizaniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu arastirmada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlariniz gizli
kalacaktir. Calisma sonuglari herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz
kesinlikle kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Arastirmadan once yukaridaki verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz konusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Hastanin
Adr:
Soyadr:
Tarih:
Imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhik Eden Kurulus

Gorevlisinin
Adr:
Soyada:
Tarih:
imza:
Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adr:

Soyada:
Tel:
Tarih:

Imza:
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU
ETiK KURUL KARARLARI

Say1: B.30.2.DEU.0.82.00.00/1433

Tarih: 02.10.2006

Etik Kurul Uyeleri

Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN(Baskan)
Prof.Dr.Ziihal BAHAR(Bagkan Yrd.)
Prof.Dr.Hillya OKUMUS$(iiye)
Dog.Dr.Besti USTUN (iiye)

Etik Kurul Sekreteri )
Yard.Dog.Dr.M.Candan OZTURK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] HEEM$1RELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

Etik Kurulumuzun 02 Ekim 2006 tarih ve 17/1/06
sayili toplantisinda, 1117 kayit numarali evrak ile
basvuran Yard.Dog.Dr.Samiye METE’nin “Gebelikte
bulanti-kusmanin 6nlenmesi ve azaltilmasi” konulu
aragtirmasinin;
-Degiskenler netlestirilerek, verilerin degerlendirilmesi
boliimiiniin daha agik yazilmasi ve ¢aligmanin isminin
“Gebelikte Goriilen Bulanti Kusmanin Tanilanmasi ve
Hemsgirelik Girigimlerinin Etkisinin Saptanmasi” olarak
degistirilmesi onerileriyle uygulanmasinda etik agidan
bir sakinca yoktur.

Oy birligi ile kabul edilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN
Etik Kurul Bagkani
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e W DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST HASTANES]
%,& BASHEKIMLIGH .
9 ) 26 Ekim 2006
SAYI  :B30.2DEU.0.70.10.00- 457255
KONU )
L.

DOKUZEYLUL UNIVERSITES]
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

ILGI: 09.10.20006 tarih ve 1488 sayili yazinmz.

Yiksekokulunuz Ogretim Uyelerinden Yard Dog.Dr.Samiye METE’nin “Gebelikte Gériilen
Bulanti-Kusmanin Tanimlanmasi ve Hemsirelik Girigimlerinin Etkinliginin Saptanmasi” konulu
¢alismanin Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dalimizda yapmasi uygun goriilm{istiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

) G
W, \

iy .' - il | :\‘w:v J):‘:‘Elli
kades ARKEC
Mgﬁksekokut Sekretert
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EK-14
TEZDEN YAPILAN YAYINLAR
Makale Yayinlari

1. Nursing Care of Nausea and Vomiting in Pregnancy: Roy Adaptation Model.

Nursing Science Quarterly, 2010;23(2):148-155.

2. Hemsirelik Bakiminda Model Kullanimina Bir 6rnek: Bulanti KusmaSorunu
Olan Bir Gebenin Roy Uyum Modeline Gére incelenmesi, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu E-Dergi, 2009;2(2):75-86.

3. Gebelikte Bulant1 Kusma, Etkileyen Faktorler ve Yaklagimlar, Jinekoloji ve
Obstetrik Dergisi, 2007;21(2);104-108.
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1. Roy Adaptasyon Modeli Kullanilarak Bulanti Kusmasi Olan Gebelerin
Danismanlik Gereksinimlerinin Belirlenmesi, 1. Ulusal Kadin Sagligi
Hemsireligi, ISTANBUL, Kasim 2009.

2. Gebelikte Bulanti Kusmada Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler,5.
Uluslararas1 Ureme Sagligi Ve Aile Planlamasi Kongresi, ANKARA, Nisan
2007.
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