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Ozet: Hemsirenin gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik semptomlari degerlendirerek bu semptomlara 6zgii bakim planlamasi bu
doénemde ortaya ¢ikabilecek sorunlart 6nlemede 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle hemsirenin bu rollerini yerine getirebilmesi
icin kullanilacak 6lgme araglarina gereksinim vardir. Literatiirde Tiirkiye’de gebelikte fizyolojik semptomlar1 degerlendiren
gecerlik giivenirlik calismasi yapilmig 6lgekler; semptomlarin genel olarak degerlendirildigi 6lgekler, bulanti-kusma ve uyku
problemlerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgeklerdir. Bu derleme ile gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik semptomlarin
degerlendirilmesinde kullanilan, 2015-2023 yillar1 arasinda gegerlik giivenirligi yapilan 6lgeklerin tanitilmasi ve kadin sagliginin

yiikseltilmesine katki saglamak i¢in dnerilerde bulunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Fizyolojik, Semptom degerlendirmesi, Olcek

Abstract: The nurse's evaluation of the physiological symptoms that occur during pregnancy and planning care specific to these
symptoms have an important place in preventing problems that may arise during this period. Therefore, there is a need for
measurement tools to be used for nurses to fulfill these roles. The scales evaluating physiologic symptoms in pregnancy, which
have validity and reliability in Turkey, are scales evaluating symptoms in general and scales used in the evaluation of nausea and
vomiting and sleep problems. With this review, it is aimed to explain the scales used in the evaluation of physiological symptoms
in pregnancy and whose validity and reliability were made between 2015-2023, contribute to increase women's health and to

make recommendation.
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1. Giris

Gebelik kadin bedeninde anatomik, fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal degisimlerin
yasandig1 bir siiregtir (Coban ve ark., 2020). Buna bagli olarak kadinlarin bakim ihtiyacinin arttigi bir
donemdir. Literatiir incelendiginde kadinlarin gebelikte en fazla sikayet ettigi semptomlarin yorgunluk,
bulanti, sik idrara ¢ikma, {riner sistem enfeksiyonlari, memelerde hassasiyet, bel ve pelvik agri,
uykusuzluk, bacak kramplari, konstipasyon ve ddem oldugu belirtilmistir (Nazik ve ark.,2013; Zhao ve
ark.,2015; Bai ve ark., 2016; Vas ve ark.,2019).

Gebelikle iligkili fiziksel semptomlar ilk trimesterde yaygindir. Kadmlarin yaklagik %70' i
bulant1 ve kusma problemi yasamaktadir (Einarson ve ark.,2013). Kadinlarin, ¢ogu bulantilarini orta
diizeyde (%55) olarak degerlendirirken, yalnizca %1'i semptomlarini siddetli olarak tanimlamaktadir
(Tan ve ark., 2018). Gebelikle iligkili bel agris1 ve pelvik agr1 gebelik sirasinda ¢ok yaygin goriilen kas-
iskelet sistemi agrilaridir. Yiiriime, ¢calisma, uyku, ruh hali gibi giinliik aktiviteleri etkileyebilir ve sonug
olarak yasam kalitesini diigiiriir (Vas ve ark., 2019). Literatiirde bildirilen gebelige bagli bel agrisi ve
pelvik agri1 insidansi, bu durumlarin teshisi igin ¢esitli caligmalarda kullanilan kriterlerin ve ¢aligsmalarin
tasarimlarinda farklilik olmasi nedeniyle degismektedir, ancak tahminler kadinlarin %24 ila %90'1nin
gebeliklerinin bir asamasinda bel agris1 ve pelvik agr1 yasadigini géstermektedir (Vermani ve ark.,2010;
Oogollah ve ark.,2019; Pierce ve ark.,2012). Gebelikte sik goriilen diger bir semptom ise bacak
kramplaridir. Bacak kramplari, saniyelerden dakikalara kadar siiren, genellikle gece ortaya cikan,
istemsiz agrili iskelet kasi kasilmalaridir (Zhou ve ark., 2015). Gebe kadmlarin yaklasik %30-50'si
iiclincii trimesterde haftada en az iki kez bacak kramplar1 yagamaktadir (Zhou ve ark., 2015; Ponnapula,
ve Boberg, 2010). Uykusuzluk gebelikte sik goriilen diger bir problemdir. Yapilan meta analiz
calismasinda gebelik sirasinda uykusuzluk semptomlarinin genel prevalansinin %38,2' oldugu
belirtilmistir. Uykusuzluk trimesterlere gore degisiklik gostermektedir. Uykusuzluk semptomlarinin
yayginligi iiglincli trimesterde (%39,7) birinci (%25,3) ve ikinci (%27,2) trimesterlere kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Sedov ve ark,2021). Gebelikte yorgunluk fizyolojik, psikolojik ve
potansiyel olarak patolojik bir enerji azalmasi durumudur. Bir¢ok gebe kadin ilk ti¢ aylik dénem ve
tiglinci ti¢ aylik donem boyunca yorgunluk yasar (Bossuah,2017). Yapilan bir ¢alismada 605 gebeye
ulagilmis ve gebelerin %94.2'sinin yorgunluk yasadigi belirtilmistir (Effati-Daryani ve ark.,2021).
Gebelik kadinlarda varis prevalansina en ¢ok katkida bulunan faktérlerden biridir ve bu durum venéz
yetmezligi ve bacak ddemini tetikleyebilir (Smyth ve ark.,2015). Gebelik sirasinda varis prevalansi
bliytik farkliliklar gosterir ve bu durum bolgesel ve 1rksal farkliliklarin yani sira farkli kavramlarin ve
siiflandirmalarin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Tahminler gebe kadinlarin %20 ila %50'si
arasinda degismektedir ve drnegin telenjiektaziler gibi tiim varis tiirleri dahil edildiginde, prevalans
%70'e kadar cikabilmektedir (Barros ve ark.,2010). Alt ekstremite 6demi gebelik sirasinda ¢ok
yaygindir, tiim gebe kadinlarin yaklasik %80'ini etkiler (Bamigboye & Smyth, 2007). Idrar yolu
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enfeksiyonlar: (IYE) gebelik sirasinda yaygindir. Uretranin aniise yakinligi gibi anatomik sorunlar
nedeniyle kadimlarin IYE'den etkilenme olasilif1 dnemli lgiide daha yiiksektir (Masson ve ark., 2009)
Gebe kadinlar, plazma hacmindeki artis gibi fizyolojik adaptasyonlar nedeniyle IYE igin daha yiiksek
risk altindadir, bu da idrar konsantrasyonunun azalmasina neden olarak bakteri iiremesini
kolaylastirabilir. Ayrica, gebe kadinlarin %90'1nda iiretra dilatasyonu ve mesane tonusunda azalma gibi
anatomik degisiklikler geliserek idrar stazina yol agmaktadir (Michelim ve ark.,2016). Prenatal donem
kadinlar i¢in normal bir siire¢ olarak kabul edilmesine karsin kadinlar bu donemde meydana gelen

degisikliklere bagli olarak stres, yasam kalitesi ve konforda bozulma gibi sorunlarla karsilasabilmektedir
(Bakar ve ark., 2021).

Gebelikte goriilen sikayetlerin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi prenatal bakimin bir
pargasidir. Dogum oncesi bakim anne ve fetiisiin sagligimin korunmasi ve iyilestirilmesi, gebeligin
saglikli olarak siirdiiriilmesi, saglikli dogum ve dogum sonu dénemin saglanmasinda énemli bir yere
sahiptir. Hemsirenin DOB hizmetlerindeki rolleri; gebelikteki riskli durumlari belirlemek, ortaya
cikabilecek potansiyel sorunlarin zamaninda tani ve tedavisini saglamak ve gebenin genel saglik
diizeyini yilikseltmektir (Tagkin, 2018). Bu rollerin uygulanabilmesi i¢in prenatal donemi
degerlendirmede kullanilacak 6lgme araclarina gereksinim vardir. Bu gereksinimin karsilanmasinda
hemsirelerin bakim verecekleri gebeye uygun Ol¢me araclarinin farkinda olmalari, bu araglara
ulasabilmeleri ve bu araglar1 nasil kullanacaklarini bilmeleri gerekmektedir. Bu sekilde hemsireler,
hemsirelik hakkindaki bilgi birikimini, kullanilan spesifik tanim ve kavramsal ¢ergeveyi daha islevsel
hale getirme ve hemsirelik uygulamalarindaki objektif 6l¢iim kaygilarinin azaltilmasinda bir rehber
olarak meslege katkida bulunacaktir. Olgme kaygisi tasimayan hemsirelik uygulamalari, degiskenlerin
onemli boyutlariin gézden kagirilmasina ve siirlt bir bakis acistyla hemsirelik bakimi ve aragtirma
yapilmasina sebep olabilmektedir (Waltz ve ark, 2010). Ayrica somut dzellikler disinda tutum, davranis,
beceri, ilgi vb. konulardaki dl¢limler, yapilan genellemelere de kesinlik kazandirmaktadir. Boylece
hemsirelik biliminin deneysel ve kuramsal yonlerinin gerceklestirilmesi saglanmaktadir (Unsal ve
Ergiil, 2010; Tavsancil, 2014). Prenatal donem, gebelerin fizyolojik ve psikolojik agidan farkli
semptomlar yasadigi bir donemdir. Hemsireler tarafindan gebelere etkili dogum oOncesi bakimin
verilmesi ve saglikli bir gebelik ve dogum siirecinin saglanmasinda bu semptomlarin dogru olarak
degerlendirilmesi, Glglilmesi ve gebeye semptomlarin siddetine Gzgii ihtiyact olan miidahalelerin
planlanmasi onemlidir. Tiirkiye’de literatiir incelendiginde gegerlik giivenirligi olan prenatal donemde
yasanan fizyolojik semptomlara yonelik ¢esitli 6l¢eklerin bulundugu goriilmektedir. Bu nedenle bu
caligmanin amaci gebelikte yaganan fizyolojik semptomlara 6zgii 6lgeklerin 2015-2023 yillar1 arasinda

yapilan ¢alismalar dogrultusunda incelenmesi ve tanitilmasidir.
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2. Yontem
2.1. Calismanin Deseni

Calisma, gebelikte yasanan fizyolojik semptomlara 6zgii 6l¢ekleri retrospektif olarak inceleyen

literatiir taramaya dayali derleme ¢aligmasidir.
2.2. Amag

Bu caligmanin amaci gebelikte yasanan fizyolojik semptomlara 6zgii 6lgeklerin 2015-2023

yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalar dogrultusunda incelenmesi ve tanitilmasidir.
2.3. Olgeklerin kullanildig1 arastirmalarin taranmasi

Olgeklerin kullamildig1 arastirmalara Google Akademik, YOKSIS ve ULAKBIM veri
tabanlarindan ve Tiirkiye Olgme Araglar1 Dizininden (TOAD) ‘gebe’, ‘antepartum’, ‘semptom’,
‘yakinma’, ‘fiziksel’, ‘fizyolojik’, ‘gegerlik’ ve ‘giivenirlik’ anahtar kelimeleri kullanilarak ulagilmigtir.
Derlemede o6lgegi gelistiren ya da ilk kez Tiirkgeye uyarlayan arastirmacilarin galigmalarina yer

verilmisgtir.

Yapilan tarama sonucunda anahtar kelimeler kullanilarak 2015-2023 yillar1 arasinda toplam
1310 g¢aligmaya ulasilmigtir. Bu c¢alismalar incelendiginde makalede 6l¢egi gelistiren ya da ilk kez
Tirk¢eye uyarlayan ¢aligmalar dikkate alinmistir. Yapilan incelemede ¢alismalarin gogunun tanimlayict
ve iligki arayici ¢alismalar oldugu saptanmis; bes ¢alismanin belirtilen anahtar kelimeleri iceren 6lgek

caligmasi oldugu belirlenmistir.
2.4. Arastirmalarin derlemeye kabul edilme kriterleri:
- 2015-2023 yillar1 arasinda yaymlanmis olmast
- Gebelikte yasanan fizyolojik semptomlarin degerlendirilmesine yonelik 6l¢ekler olmasi
- Arastirma 6rneklemlerinin saglikli gebelerden olusmus olmasi
- Olgegin gegerlik ve giivenirliginin Tiirkiye de yapilmasi
- Tam metnine ulasilmig olmasi
2.5. Arastirmalarin dislanma kriterleri:

- 2015 yilindan daha eski bir tarihte yayinlanmig olmasi
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- Gebelikle iligkisi olmayan, genel semptomlar1 degerlendiren Slgekler

3. Gebelikte Yasanabilecek Fizyolojik Semptomlarin Degerlendirilmesinde Kullamlan Olgekler
ve Ozellikleri
Gebelikte yasanabilecek fizyolojik semptomlarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan

Olgekler ve bu dlgeklere iligkin bilgiler Tablo 1°de 6zetlenmistir.
3.1. Gebelik Semptom Envanteri

Gebelikle iliskili semptomlarin sikligini ve giinliik yasami etkileme durumunu degerlendirmek
amactyla Foxcroft ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmistir. Giirkan ve Giiloglu, (2020) tarafindan
Tiirkee gecerlik giivenirligi  yapilmustir.  Olgekte gebelikte sik  yasanan 42  semptom
degerlendirilmektedir. Gebelerin envanterde yer alan sorular1 son bir ay1 dikkate alarak
degerlendirmeleri istenmektedir. 1ki bélimden olusan &lgek 4’li ve 3’li  likert tipte
degerlendirilmektedir ve alt boyutu bulunmamaktadir. Birinci boliimde gebelikte yasanan semptomlarin
sikligi, ikinci bolimde semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirlama durumu degerlendirilmektedir.
Envanterin Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.82 olarak saptanmistir. Gebeligin 12-40. Haftalar1 arasinda
kronik hastaligi olmayan gebelerin yasadiklar1 semptomlarin sikligim1 ve bu semptomlarin giinliik
aktivitelerini sinirlama durumunu degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir Slglim araci olarak

goriilmektedir (Giirkan ve Giiloglu, 2020; Foxcroft ve ark., 2013).
3.2. Gebelige Bagh Yakinmalar Olgegi

Shinkawa ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 41 madde icermektedir ve 6’1 likert tipte
bir dlgektir. Tiirkge gegerlik giivenirligi Coban ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir. Her trimester i¢in
ayr1 Olgcekten olusmaktadir ve her Olcekte trimesterlere 6zgii fizyolojik semptomlar yer almaktadir.
Birinci tirmester i¢in 6l¢ekte yer alan yakinmalar sabah bulantis1 benzeri sendrom, konstipasyonla ilgili
sendrom ve sosyal aktiviteyi kisitlayan sendrom olmak {izere ii¢, ikinci trimester i¢in fetal bliylimeyle
iligkili sendrom, olumsuz zihinsel sendrom ve konstipasyonla iligkili sendrom olmak iizere ii¢ ve liglincii
trimester igin yasam tarzini etkileyebilecek sendrom ve kas iskelet sistemiyle iligkili sendrom olmak
iizere iki alt boyutta yer almaktadir. Olgek puanlamasi her 6lgek igin ayr1 yapilmaktadir. Puanlarin
yiiksek olmasi gebelerin yasadigi semptomlarin say1 ve siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin alt lgeklerinin Cronbach’s Alfa giivenirlik kat sayis1 birinci trimester 6lgegi igin 0.80, ikinci
trimester Slcegi igin 0.82 ve iigiincii trimester dlgegi icin 0.80 oldugu saptanmistir. Olgegin birinci,
ikinci ve tglincii trimester Tiirkge versiyonunun gebe kadinlarin rahatsizliklarin1 degerlendirmek igin

gecerli ve giivenilir bir arag olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Coban ve ark., 2020).

3.3. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi
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Foxcroft ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte 42 madde bulunmaktadir ve iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde son bir ay iginde gebelikte ortaya ¢ikan yakinmalarin siklig
4’lii likert tipte dlgekle degerlendirilmektedir. ikinci boliimse bu yakinmalarim giinliik yasam aktivitesini
nasil etkiledigini 6lcen 3’lii likert tipte bir Slcektir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi Giir ve
Pasinlioglu (2021) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisinin 0.91 oldugu bulunmustur. Hem
gebelik sikayetlerini hem de yasam kalitesini degerlendiren; Tiirk toplumu igin gecerli giivenilir bir

6lciim araci oldugu saptanmustir (Giir ve Pasinlioglu, 2021).

3.4. Gebelikte Yasanan Uyku Sorunlarim Belirleme Olgegi ve Gebelikte Yasanan Uyku

Sorunlar Ile Basa Cikma Yontemleri Belirleme Olcegi

Gokdemir ve Yilmaz (2023) tarafindan gelistirilen 6lcek gebelikte ortaya cikabilecek uyku
sorunlarini ve bu sorunlarla basetme yontemlerini belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Gebelikte
yasanan uyku sorunlarini belirleme 06lcegi 24 madde ve dort alt boyuttan, gebelikte yasanan uyku
sorunlart ile basa ¢ikma yontemleri belirleme Slgegi 18 madde ve dort alt boyuttan olugmaktadir.
Gebelikte yasanan uyku sorunlarimi belirleme 6l¢eginin fiziksel semptomlara bagli uyku sorunlari alt
boyutu i¢in Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.82, uyku uyaniklik dongiisiindeki degisikliklere bagli uyku
sorunlart alt boyutu i¢in Cronbach’s Alpha kat sayist 0.74, gebelik sirasinda uyku kalitesinin
bozulmasina bagli uyku sorunlar alt boyutu i¢in Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.73, gebelik sirasinda
solunum sistemine iligkin uyku sorunlar alt boyutu i¢in Cronbach’s Alpha kat sayisinin 0.69 ve toplam
0lcek Cronbach’s Alpha kat sayisinin 0.88 oldugu belirlenmistir. Gebelikte yasanan uyku sorunlari ile
basa ¢ikma yontemleri belirleme 6lgeginin Cronbach’s Alpha kat sayilariysa sosyal destek arayarak basa
¢ikma alt boyutu i¢in 0.76, uyumay1 kolaylastiran aktiviteler gergeklestirerek basa ¢ikma alt boyutu i¢in
0.62, uyku aliskanlig1 gelistirerek basa ¢ikma alt boyutu igin 0.61, olumlu diisiinerek basa ¢ikma alt
boyutu i¢in 0.62 oldugu ve oldugu ve toplam 6lgek 0.79 oldugu saptanmustir. Olgeklerin 8-42 haftalik
gebeligi olan Tiirk kadinlarina uygulanabilecek o6zellikte gegerli ve gilivenilir oldugu saptanmistir.
Dogum o6ncesi bakimda ebe ve hemsireler tarafindan rutin kullanimi gebelikte yasanan uyku sorunlari

ve bu sorunlara bagl diger sorunlarin azaltilmasinda etkili olabilir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023).
3.5. Gebelige Ozgii Bulanti Kusma Siddetinin Belirlenmesi Olcegi (PUQE-24)

Bulant1 ve kusma gebelikte sik goriilen fizyolojik semptomlardan biridir ve gebelerin yasam
kalitesini &nemli derecede etkileyebilmektedir. Olgek ilk olarak Koren ve ark. (2002) tarafindan
hazirlanmigtir. Sonrasinda Ebrahimi ve ark. (2009) tarafindan son 12 saat yerine son 24 saati
degerlendiren PUQE-24 validasyonu yapilmstir. Olgek ii¢ soru ve tek boyuttan olusmaktadir ve verilen
cevaplar 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 1 ve en yiiksek puan 15tir.
Toplam puan 3-6 olmasi hafif bulanti ve kusma, toplam puanin 7-12 olmasi orta diizeyde bulant1 ve

kusma, toplam puanin 13-15 olmasi ise siddetli bulant1 ve kusma olarak kabul edilmektedir. Tiirkge
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gecerlik giivenirligi Yilmaz ve ark. (2022) tarafindan yapilmis ve Tiirkge versiyonunun Cronbach’s

Alpha kat sayist 0.75 olarak belirlenerek gebelerde gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu

saptanmuigtir.

Gebelikte

bulant1

degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir 6l¢iim araci olabilir.

kusma siddetinin belirlenmesi ve

gerekli

miudahalelerin

Tablo 1. Gebelikte yasanabilecek fizyolojik semptomlarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan

olcekler
Olgcek Adi Orijinal Olcege Tiirkce Olgegin Madde Sayis1 | Olcek Gegerlik
iliskin Bilgiler Versiyonunun Kullamldid: Tipi Giivenilirlik
Yapildig1 Y1l ve Zaman Dilimi Degerleri
Olgege lliskin (Cronbach
Bilgiler Alpha Katsayisi)

Gebelik Foxcroft, K. F., 2020 Gebelikte son bir 42 madde 4’1 0.82
Semptom Callaway, L. K., | (Girkan, O. C, & | ay stiresince ve
Envanteri Byrne, N. M., & | Giloglu, Z. E. (2020). | yasanilan 3’1

Webster, J. (2013). | Gebelik Semptom | semptomlar likert

Development and | Envanteri’nin Tiirk¢e tip

validation of a | gegerlilik ve

pregnancy symptoms | giivenilirlik

inventory. BMC caligmasi.)

pregnancy and

childbirth, 13, 1-9.
Gebelige Shinkawa, H., 2020 1, 2, ve 3. 41 madde 6’1 1. trimester: 0.80
Bagl Shimada, M., | Coban, A., Arslantas, | trimester gebeler likert 2. trimester: 0.82
Yakimmalar Hirokane, K., Hayase, | H., Dereboy, F., & | igin ayrn o&lgek tip 3. trimester: 0.80
Olgegi M., & Inui, T. (2012). | Kamalak, H. (2020, | uygulanmaktadur.

Development of a | June). Reliability and

scale for pregnancy- | Validity of the Turkish

related  discomforts. | Version of the Scale

Journal of Obstetrics | for Pregnancy-Related

and Gynaecology | Discomforts.

Research, 38(1), 316-

323.
Gebelikteki Foxcroft, K. F, 2021 Gebelikte son bir 42 madde 4’1 0.91
Yakimmalar Callaway, L. K, | Gir, E. Y. & | ayi¢indeyasanan ve
ve Yasam | Byrne, N. M., & | Pasinlioglu, T. (2021). | semptomlar 3’la
Kalitesine Webster, J. (2013). | Gebelikteki likert
Etkisi Olgegi Development and | yakinmalar ve yasam tip

validation of a | kalitesine etkisi olgegi:

pregnancy symptoms | tiirkge formunun

inventory. BMC | gegerlilik ve

pregnancy and | giivenilirlik ¢alismasi.

childbirth, 13, 1-9.
Gebelikte - 2023 8-42 haftalik Gebelikte 5’1 Gebelikte
Yasanan Gokdemir, F., & gebe kadimlar yasanan uyku | likert | yasanan uyku
Uyku Yilmaz, T. (2023). sorunlarini tip sorunlarini
Sorunlarini Development and belirleme belirleme 6lgegi:
Belirleme psychometric olgegi: 24 0.88
Olgegi ve properties of the sleep madde Gebelikte
Gebelikte problems and coping yasanan uyku
Yasanan with sleep problem Gebelikte sorunlari ile basa
Uyku scales for pregnant yasanan uyku ¢ikma yontemleri
Sorunlart le women. sorunlart ile belirleme 6lgegi:
Basa Cikma basa ¢gikma 0.79
Yontemleri yontemleri
Belirleme belirleme
Olgegi olcegi: 18

madde

Gebelige Ebrahimi, N., 2022 Son 24 saatteki 3 madde 5°li 0.75
Ozgii Bulant1 Maltepe, C., Yilmaz, T., Ding bulanti-kusma likert
Kusma Bournissen, F. G., & Kaya, H., Giinaydin, | varligi tip

Siddetinin
Belirlenmesi
Olgegi

Koren, G. (2009).
Nausea and vomiting
of pregnancy: using
the 24-hour
Pregnancy-Unique
Quantification of
Emesis (PUQE-24)

S., Gidici, N., &
Dissiz, M. (2022).
Psychometric
properties of the
Pregnancy-Unique
Quantification of
Emesis (PUQE-24)

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Say1 2, 42-51.

DOI: 10.59778/sbfdergisi.1326792

48



ONU UNjye
é““ Q&‘/)

<
SHe i
Z:_ : ) Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

scale. Journal of Scale.
Obstetrics and

Gynaecology Canada,
31(9), 803-807.

4. Sonuc ve Oneriler

Gebelik kadinin yasam siirecindeki en 6nemli donemlerden biridir ve bu donemde kadinin
bakim ve egitim gereksinimleri olabilmektedir. Gebelige 6zgii fizyolojik semptomlar giinliik yasam
aktivitelerinin yapilmasin ve yasam kalitesini etkileyebilecek semptomlardir. Bazi semptomlarin dogru
sekilde degerlendirilmesi erken donemde miidahaleyi gerektirebilecek durumlarin saptanmasiyla
gebelikte ortaya cikabilecek riskli durumlarin 6nlenmesinde etkili olabilmektedir. Bu nedenle gebelerin
fizyolojik yakinmalarinin degerlendirilmesi, olasi risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorler
dogrultusunda gebenin yonlendirilmesi hemsirelerin sorumluluklari arasindadir. Gebelikte fizyolojik
semptomlarin  degerlendirilmesinde  kullanilan  6l¢ekler hemsirelerin  bu  sorumluluklarim
gerceklestirmelerine  katkida  bulunur. Gebelikte ortaya c¢ikan fizyolojik semptomlarin
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgeklerin daha ¢ok trimesterlere gore belirli semptomlarin bir arada
bulundugu genel Olgekler ve gebelige 6zgii bulanti-kusma ve uyku problemleriyle sinirli oldugu
sOylenebilir. Gebelikte her trimestire 6zgii fizyolojik semptomlarin ¢esitliligi ve bu semptomlarin
gebenin yasam kalitesi ve sagligia etkisi diislinlildiiglinde gebelikteki semptomlara 6zgii ayr1 ayri
Olceklerin gelistirilmesi prenatal sagligin yiikseltilmesinde etkili olacaktir. Gelistirilen 6lgeklerde dikkat
ceken diger nokta ise Tiirkge lgeklerin gelistirilis tarihlerinin giincel olmasi ve genel olarak uyarlama
olmasidir. Bu durum gebelikte fizyolojik semptomlarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
kiltiirimiize 0zgli Ol¢im araglarina olan ihtiyaci goézler Oniine sermektedir. Semptomlara &6zgii
Olceklerin sayisinin artirilmasi ve gelistirilirken kiiltiirel faktorlerin de dikkate alimmasi 6lgeklerin
toplum tarafindan kabuliinii ve kullanilabilirligini artiracaktir. Gelistirilen ya da Tiirkge gegerlik
giivenirligi yapilan bu 6l¢eklerin farkli ¢aligmalarda kullanilmasinin yani sira saglik hizmetleri alaninda
calisan hemsirelerce kullaniminin artirilmasi gerekmektedir. Olgeklerin prenatal bakimda rutin olarak
kullaniminin saglanmasi igin, gelistirilen Ol¢eklerin hemsirelere duyurulmasi, saglik kurumlarinda
kullanilan bilgi yonetim sistemlerinin bu amagla kullaniminin saglanmasi, 6lgeklerle ilgili bilgilendirme
yapilmasi ve bakima entegre edilmesi her basamaktaki dogum oncesi bakimin kaliteli ve standart olarak
verilmesinde etkili olabilecek onerilerdir.

Bildiriler: Yazar herhangi bir ¢ikar catismast beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali destek almmamustir. Herhangi
bir kongre / sempozyum vb.de sozlii / yazili bildiri olarak sunulmamistir. Tez ¢aligmasindan iiretilmemistir. Derleme makale

oldugu igin etik kurul izni almmamustir. Yazar katkilar” Fikir: SEO, Tasarim: SEO, SSC, Denetleme: SEO, SSC, Literatiir
taramasi: SEO, Yazi1 Yazan: SEO, Elestirel Inceleme: SSC.
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