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GIRIS

Emezis gravidarum denilen olagan gebelik bulanti-kusmalarinin su ve besinlere
karg1 tolerans yetersizligi, kilo kaybi, dehidratasyon ve ketoniiri gibi komplikasyonlarla
birlikte siddetli ve devamiy bir hal almasma "Hiperemezis Gravidarum" denir. Hipograt
zamamndan giinfimiize kadar ¢esitli calismalar yapiling, etiyolojisi ve tedavisi hakkinda
ok cesitli goriigler fleri siirtilmiistiir. Tiim gebeliklerin % 1-2'sinde goriilebilen hiperem-
ezis gravidarum etiyolojisinde, hormonel, allerjen, nérotik-psikosomatik ve metabolik
faktdrlerin rol oynadifi ileri siiriildiifii halde, hastaligin esas nedeni kesin olarak
aydinlatilamamagtir.

Son yillarda, hiperemezis gravidarum olgularinda etiyolojik nedenin psikolojik
kkenli olabilecefi goristi giderek Snem kazanmaktadir, Caligmalara gore, hiperemezis
gravidarumun Snemli psikolojik etkenleri arasinda, hevecanli ve labil kisilik, ig
catgmalar, giddetli gocuk arzusu, gebelik ve dofum korkusn, isini kaybetme endigesi,
cocuk istememe, egine kars1 sevgi yetersizligi, ailedeki huzursuzluklar, cocufiuna bakam-
ama ve yetigtirememe endigesi, malformasyonlu ¢ocuk dofurina korkusu ve ruhsal
sikintilar yer almaktadur (6, 7, 10, 11, 12, 14, 18),

Hiperemezisli gebenin sorunlanyla baga ¢ikabilmesi icin, gebelik tncesi, an1 ve
sonrasina iligkin yanleg bilgi, inang ve uygulamalanimn diizeltilmesi gebeligi kabullen-
mest ve buna uygun bir yagam bigimi belirlemesi, stresi ile basa ¢ikma yollari
ofrenmesi gerekir. Hiperemezisli gebede bu tiir davramy degisiklikleri geligtirerek, so-
runla- baga ¢ikmada, hastast ile daha fazla iletigim iginde olan kadmn hastaliklan ve
dofum hemgiresine biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Galigmamiz, hiperemezis gravidarum gikayeti olan gebelerin sorunlarinin,
hemsirenin uygulayici, destekleyici. danmgman ve egitici rollerini gerceklestirerek en aza
indirilebilecedi varsaymmndan hareket edilerek planlanmigtir.

MATERYAL VE METOT
Aragtirmamn Tipi: 20 Subat - 15 Ekim [993 tarihleri arasinda siireli ve prospekt-
if aragtirma ozelliklerine sahip olarak gerceklegtirilen ¢alismamizda, analitik amaca
yonelik deneysel bir ydntemden yararlaniimistir,

*  Bu aragtinma, 1994 yilinda kabul editen doktora tez Szetidir,
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Arasttrmanin Yeri: Caligmamiz, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dofum Anabilim Dali ile SSK Bakirkéy Kadm ve Cocuk
Hastaliklar: Hastanesi'nde gerceklestirilmigtir.

Aragtirmanin Evreni: 20, gebelik haftasim tamamlamarmis, bulanti-kusma, dehid-
ratasyon, idrarda ketoniiri disinda baska hicbir rahatsizhifs, sistemik hastalifs, coZul
gebelik ve trofoblastik hastalik giiphesi olmayan, hiperemezis gravidarum tanis: almig
hastalar olugtarmu-gtur,

Aragtirmanmn Orneklemi: Kiime yontemi ile segilen yukarida adi gecen hastane-
lere 20 Subat - 30 Temmuz tarihleri arastnda, farkl zamanlarda bagvuran ve evrende be-
lirtilen kosullara uyan gebelerin tiimi alunmgtir,

Hiperemezisli gebelerin hastanelerde genellikle aym odalar paylagmalari nede-
niyle, ¢aligma sonuglariin daha saglikl olmasi icin, hastaneye bagvuru sirasma gore ilk
28 gebe kontrol grobuna, sonraki 28 gebe deney grubuna ahmmigtr. Caligmamiza katilan
tiim gebeler, hastaneden taburcu olduktan sonra 24. gebelik haftasina kadar izlenmistir.
Hastaneden taburcu olduktan sonra beg hasta ile iletigim korulamadi®y igin, deney gru-
bundan 26, kontrol grebundan 25 hasta ile ¢alismaya devam edilmistir,

Verilerin Toplanmast: Verilerimizin toplanmasinda "Goriigme Cetveli, Durumiuk
ve Siirekli Anksiyete Olcefti, Gebelige [ligkin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu, Hasta
Géozlem Formu" kullanidmag, bu &leiitlere ilave olarak deney grubuna kapsamli
hemgirelik yaklagims uygulanmigter,

Verilerin Analizi: Demografik ve obstetrik Ozellikler., bilgi ve anksiyete
diizeyleri, hiperemezis gravidarum beliriileri ve clgularin hastaneye yang sayis1 ve
sitresine iliglin veriler, yiizdelik, Chi-square (X2 testi) Fisher'in Kesin Chi-square (X?g
testi). Yates diizeltmeli Chi-square (X2y testi) ve "t" testleri ile degerlendirilmigtiz.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina giren gebelerimizin bliyiik ¢ofunlufunun 21-24 yaslar
arasinda dafilin gdsterdigi. depey grubunun yag ortalamasinn 23.4 + 4.47 kontrol gru-
bunun ise 24.6 £ 4.26 oldufiu belirlerunigtir, Fairweather (6) hiperemezisin daha ¢ok
geng yastaki gebelerde goriibdiidiinii, Chin ve Tabakh (3, 16) iilkelerindeki dogurganlik
yast ile hiperemezis gbriiline yagmin birbirine paraleliik gosterdifini savunmuglardir.
Ulkemizde yiiriitillen ¢ahigmalarda (12, 19) ve ¢alismamizda hiperemezisin geng yaslarda
goriilmesi, {ilkemizdeki dofurganik yag: ile uygunluk gosterdifi kansindayiz.

Olgularin egitim diizeylerine bakildifinda, % 78.44'uiniin ilkgretim, %
17.64"iniin ortadfretim, % 3.92'sinin yilksekdgretim diizeyinde olduklan belirlenmigtir.
Deney ve kontrol grubu arasinda egitim diizeyleri agisimdan farklilik olmadigi, her iki
grupta da egitim diizeylerinin ilkdgretimde vofunlagtify goriiimiigtiir.

Deney grubu gebelerin % 84.62'sinin, kontrol grubunun % 72'sinin en fazla beg
yillik evli olduklar belirlenmigtir. Literatiirde eviilik siiresi ile hiperemezis arasinda bir
iligkiden stz edilmemesine kargin, gebelerimizin evliliklerinin ilk bes yilnda, bu sorunla
daha fazla kars1 kargiya kaldiklan dogrultusundadir (6, 9, 16, 17). Gebelerimizin %
15.68'inin ev disinda bir igte ¢alisn1, % 84.32'sinin ev hanimi olduu belirlenmagtir.
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Gebelerin patite durnmlari incelendifinde deney grubunun % 53.851, kontrol gru-
bunun ise % 56's1 primigravida oldufu saptanmstir. Sonug, Gros'un primigravida ve
multigravida arasinda, hiperemezis goriilme siklif1 bakomindan fark olmadif1 belirtilen
¢alisma verileri ile benzerlik gostermektedir (9).

Caligmamizda. hiperemezisin gebelik haftalarna gore dagilim incelendifinde,
hastalarimizin blyiik cofunlugunun bu sorunia gebelifinin 14. haftasindan Once
karsilagtiklari goriilmekle birlikte, 6-7. gebelik haftasimn % 37.25 oranyla ilk siwada yer
aldif belirlenmistir.

Mallakh ve Tiiziin (12, 17}, daha tnceden diiglik / 6lii dogum deneyimlemek veya
dogduktan sonra cocufunu kaybetmek gibi olumsuz duygularin, hiperemezis olugmasin-
da etken oldugunu savunmuglardir. Caligmamizda gebelerin % 27.45'inin daha Onceden
ditslik / 6li dofum deneyimledikleri belirlenmistir, Ulkemizde ditgiik / 61i dogum
oranimn % 7.1 oldugu dikkate almdigmda, caligmamizdaki hiperemezisli gebelerde bu
orani gok yiiksek oldugu gozlenmektedir (2, 6, 12, 19, 21).

Deneklerin % 58.83'tiniin bu gebeligi istemedifi belirlenmistir. Bu gebelidi iste-
meime orami deney grubunda % 61.54, kontrol grubunda ise % 56'dw. Caligmamizda,
gebeligi istememe durumunun yiiksek bulummnasi, gebelik bulanti-kusmalarnm cocuk
istememe veya cocuk reddi faktOriiniin Onemli bir belirtisi oldugu, istenmeyen gebelikler
ile hiperemezis arasmda Gnemii iliskiler bulundogu goriigii ile paralellik gostermektedir
(19). Aynica gebelerimizin % 39.22'si esi ve beraber yasadi§1 bireylerle sorun yagadifim
ifade eftikleri belirlenmistir,

Table 1: Deney ve Kontrol Grubu Olgilann Gebelige Iliskin Konularda Aldiklan Puanlar

DENEY EONTROL A
GRUBY GRUBU
GEBELIGE ILISKIN KONULAR X | sp X | sp degerd
Gebeligin olusumu 3T 2679 | 395 | 1809 | 003 p=005
Gebelik izienimlerinin Snemi 39.3 18.89 | 5500 1 2421 | 070 p=>005
Gebelikte risk olusturabilecek durumlar | 19.65 | 17.12 | 18.56 16.3 023 p>0.05
Gebelikte beslenme 274 2587 | 2848 | 2398 | 0.12 p>0.05

* Her bir béttm, 100 tam puan tizerinden degerlendirlmistir.

Deneklerumizin tiimiiniin gebelikle ilgili konularda bilgi dlizeyinin ¢ok diigiik
oldugu, deney ve kontrol grabu arasinda gebelikle ilgili bilgl puan ortalamalan acisindan
istatistiksel olarak anlamls bir farkhihik olmadifi saptanmistic.

Ulkemizde gelismis iilkelerden farkh olarak dofurgan ¢agr kadmlanmizin, gebe-
lik, dofum ve dofum sonras: donemlere iligkin konularda 6zel bir efiim programindan
gecmedikleri icin bilgisiz oldukian birgok calismada vorgulanmmistr, Hiperemezis gra-
vidarum olusumunda, kadunn Snemli Siclide temel editim ve difer konularda bilgi
eksiklifinin rold oldufunu savunan aragshncilar, hiperemezis gravidarumlu gebelerin,
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diger normal gebelere oranla daha yetersiz bilgiye sahip oldukiart, bundan dolay: da
yiiksek diizeyde anksiyete yagadiklanmi vurgulamiglardir (3, 17, 19). Sonuglarimiz bu
caligmalar ile uyum géstermekiedir.

Tablo 2: Gebelerin Hastaneye Kahulde ve Taburcu Olurken Durumluk anksiyete Puaniar: Arasm-

daki fligki
TEDAVI TEDAVL FARK
ONCESE SONRASE Dizisi g, g
GRUPLAR | Sayt | X SD X SD X SD degeri
Deney 2% | 5793 | 761 | 4623 | 778 | 115 | 6.53 t=8.45
p < 0.001
Kontrol 25 | 5688 1 956 | 56.44 | 8.84 | 044 | 166 t=1.32 .
p>0.05

Tablo 2: Gebelerin Hastaneye Kabulde ve Taburen Olurken Duramiuk anksiyete Puanlars Arasin-

daki iligki

TEDAVI TEDAV] FARK
ONCES SONRAST Dizisi npr
GRUPLAR | Sap | X | sp | X | sb X | SD degeri
Deney 26 | 5538 | 745 | 5161 | 7.05 | 376 | 3.66 1=5.23
p < 0.001
Kontrol 25 | 5640 [ 1038 | 5520 | 1016 | 02 1.5 t=10.66
p>0.05

Tabio 2 ve 3'te goriildiizi gibi, gebelerin hastaneye kabulde ve taburcu olurken
durumluk ve siirekli anksiyete puanian arasindaki iliskiye hakildigmda, anksiyetenin
deney grubunda taburcu ofurken anlaml derecede azaldi®1 saptanmigtr. Bu grubun
efiitim Gncesi ve editim sonrast durumluk stirekli anksiyete puan ortalamalan arasindaki
iligkiler istatistiksel olarak ileri derecede anlamb bulunurken. (t = 8.43. p<0.001: t =
5.23, p<0,001), kontrol grubunun hastaneye kabuliinde ve rutin servis bakimi sonrasinda
durumluk ve sirekli anksiyete puan ortalamalarnda farklihk saptanamamis, sonuglar is-
tatistiksel olarak da anfaml bulunamamghr (t = 132, p>0.05; ¢ = 0.66. p>0.05).

Her iki grubun demogratik, obstetrik dzellikler ve gebelikle ilgili hiigi puaniarn
agisindan ey degerli oldugu dikkate alindifinda, planli bir egitimin ve hastalarla sicak bir
iletigimin anksiyete diizeyinin azaltulmasinda ne derece etkili oldufo agikea
glriilmektedir.

Tablo 4'te goriildiigii gibi gebelerimizin hayati bulgular ve baz: laboratavar verile-
1i agrsindan normal sirlar igerisinds oldugu belirlenmigtir,



.- 0*

84 A. YILDIZ, A. COSKUN

Table 4: Olgularm Hastaneye Kabullinde Hayati Bulgulart ve Laboratuvar Degerleri

BULGULAR ‘ DEMEY GRUBU KONTROL GRUBU ", M p" degeri
Viicut 1s1s1 36.64 048 | 3686 037 =1842 p>0.05
Nabiz 84.46 3.63 84.64 3.40 =0.182 p>0.05
Kan Basinci 109/62 0.74 106/66 0.64 t=0 p>0.05

0.78 ‘ 0.76 t=1.932 p>0.05
Hemoglobin 11.82 1.33 12.11 1.26 t=0.492 p>0.05
Hemotokrit - 36.89 3.19 37.05 264 t=0.1761 p>0.05

Hiperemezisli gebelerde kusmalarin giinlilk seyri agisindan farkli goriigler vardir,
Bunlardan bazilan bulanti-kusmanin sabah saatlerinie dzgii oldufunu savunurken, hir
bolimil giin bovunca farkls zamanlarda olabilecedini ileri stirmektedir (4, 5, 13).
Cahgmamizda, tiim gebeletin % 49.01'inin yataktan kalkar kalkmaz, % 9.80'inin §gleden
sonra, % 11.7'sinin yatmadan Once, % 29.42'sinin belirli bir periyod gdstermeksizin
kustuklan belirlenmigtir, Gebelerimizin % 13.73'i kusma nedeniyle giinliik faalivetleri-
nin kismen engellendigini, % 86.27'si ise dnemli Slciide engellendigini ifade ettiklieri
saptanmigtir,

Tibbi tedavi - hemgirelik bakun: Sncesi Tablo 5'te yer alan objektif ve subjektif
hastalik belirtilerinin her biri icin, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan
anlami bir farkhilik bulunamamistic. Ancak Tablo 6 incelendifinde, hastalarin taburcu
olma agamasmda deney grubunda bulanti-kusma, deri turgory, mide agnsi igtahsizlik, su-
suzluk hissi, halsizlik, bag agrist gibi belirtilerin Gnemb diciide azaldifi, kontrol grubun-
da ise bu belirtilerden pek ¢ogunun devam etmekte oldugu belirienmistir. Bunun nedent
kanimizea deney grubuna kapsaml bir hemsirelik yaklasimi uygulanmig olmasidir. Bu
program kapsaminda gebelerle yakm iletisim karulmug, gebelik ve hastatifa iligkin eksik
ve yanlig bilgiler belirienerek bu konularda hastalar egitilmisg, soru sormalanina firsat ve-
riferek korkulan hafifietilmis ve zgiivenleri arttinlinistir, Ayrica aile bireyleri ile yakin
iletigim kurularak gebeye destek olmalari konusunda damigmankik yvapumstr, Her bir
hasta, bulanti-kusmanm yogun oldugu saatlerde meggul edilerek, dikkatleri bagka yone
cekilmig, biylece daha az bulanti-kusma deneyimlemeleri saglanmistir. Beslenme konu-
sunda hastalar bilgilendirilmig, oral beslenmeye gecildikten sonra, diyet listesindeki ye-
mekler igtah acict bir goriinimde sunulmugtur. Diizenli beslenmeyve baglayan hastalarda
kisa siirede kilo kaybmun durdugu gizlenmistir, Tedavide tam bir bagan elde edebilmek
i¢in deney grubu gebelere, gefek hastanede vattiklar siire i¢inde gerekse daha sonra ge-
reksinim duydukiarmda bagvarabilecekleri, gebelik siireci ve hiperemezis gravidarum ile
ilgili bilgileri iceren bir kitapgik verilmistir. Kontrol grubuna ise kapsamlis hemsirelik
yaklasum uygulanmamug, sadece, rutin ibbi tedavi ve hemgirelik bakimindan yarartan-
mug ohinalarindan, sikayetleri gnemli Glgiide azalmamigir.

Kapsamh hemgirelik bakim verdifimiz deney grubundan elde edilen bu bagari,
bakunda biitiinclll yaklagimla, kapsamb bakum savunan literatiir ve bu yaklasunin
etkinlifini kamtiayan arastwma sonuglart ile benzerlik gostermektedir (1, 2, 8, 15).
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Table 5: Hiperemezisli Gebelerin Hastaneye Kabulde Var Olan Belirtiler Acisindan Deney ve

Kontrol Grubu arasindaki iHgki

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=26 n=25
BELIRTILER" Siddetli |Orta Siddetli] Siddetti | Orta Siddetli| X2 -
SBay:| % |Sayi; % |Say| % [Sayr! % degﬁri

5 Bulanti-Kosma 22 8461 411539 23 | 92} 2 8 |066|p>005
E Kilo Kaybi 15 [57.69 1 11 14231 | 14 | 56 | 11 | 44 |014|p>005
é Deride Burnsukluk,
2 Yiizde Ctkme 17 | 6538 9 (3462 15 | 60 | 10 40 10.15|p=0035
'E fdrarda Azalma 15 | 5769 11 54235 | 13 1 52 1 12 1 48 |0.16|p>005
% Kahizhik 16 |61.53) 10 (3847 18 | 72 7 38 |0062|p==0.05
e | Susuzluk Hissi 13 (5000 | 13 |5000, 14 | 56 | 11 44 (018 p> 0.05.
; Mide Agris1 9 [3461) 17 [6539] 10 | 40 | 15 | 60 |[015]|p>005
E Bag Agnsi 17 [65.38] 9 [3462] 14 | 56 | 11 | 44 |047|p>005
§ Yorgunluk- ; , .
£ | Halsizlik 23 [88.46| 3 [11541 23 |92 | 2 | 8 |0.18|p>005
é Istahsizlik 15 15769 11 (4231 16 | 64 9 36 (021 p>0.05
% Huzursuzluk,

Sikint Hissi 19 | 73.07 | 7 |26934 20 | 80 | 5 20 1033 | p>005

*  [Iastaneye kabulde yukarida siralanan belirtilerin hicbirinde "az siddetli” olma durmnuna rastlanmangiir,

Pek cok aragtirict, hiperemezis gravidarumiu hastalarin hastanede IV (intravendiz)
tedavi ile kisa siirede iyilesme gosterdifini fakai ev cevrelerine dindiiklerinde tekrar
dgrumiannm bozuldufunu, hastahgm uzun stireli tedavisi icin tibbi tedavinin yani sira
yeni bir yagam bicimi geligtirmeleririn gerekli oldufunu belirtmektedir. Bunun yannda
aym aragtricilar hastalarin hastaneden erken ¢ikantbmasimm da, hiperemezisin uzun
siireli tedavisinde olumsuz bir faktor oldufunu savunmaktadirlar. Hastanm hastaneden
taburcu edilebilimesi icin hastah$ hakkinda bilgilendirilmesi, psikolojik olarak
rahatlamasi, yemenin diizelmesi ve kilo alma efrisinin gidersk yiiksehnesi gerektifi

iizerinde Onemle durmakiaduclar (8, 9, 12).
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Table 6: Hiperemezisli Gebelerin Tibbi Tedavi-tlemgirelik Bakim Sonras: Var Clan [lasalik Be-
lirtileri Agisindan Deney ve Kontrol Grubu Arasindaki Iligki

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=26 n=25
BELIRTILER VAR YOK VAR YOR G
!?p"
Sayi| % |Sayi] % |Savi| % {San| % defert
é Bulantr-Kusma 2 7691 24 ;9231 8 |32 17| 68 | 477 [ p<0.05
=
21 Kilo Kaylt I 384 25 (9616 8 |32 17| 68 [695|p<0.0l
£
E Deride Burusukluk,
ﬁ Yilzde C8kme 20 769 24 9231 8 |32 17| 68 | 477 [p<0.05
E Tdrarda Azalma 1| 384 25 {9616| 4 (16| 21 | 84 |2.12|p>0.05
<2
= | Kabizhik 4 | 1538 22 (8462 ] 11 |44 | 14 | 66 | 502 | p<0.05
=}
se | Susuzluk Hissi 2 769 24 9231 | 13 52| 12 | 48 11205|p<0.001
=
£ | Mide Agns: 2 | 769 24 |9231| 8 32| 17| 68 [44.77| p<0.05
&
E Bas At 1 384 25 |9646| 2| & | 21 | 92 {212 p=>0.05
=]
&, | Yorgunluk- _
E | Halsizlix 3 (1153 23 |8847| 14 |56 | 11 | 44 {11.33|p<0.001
|
&= | igtahsizhik 2 7.69| 24 | 9231 81321 17| 68 1477 | p<0.05
=]
% Huzursuzluk,
Silant Hissi 1 384 25 |90.1a 8 32| 17 68 | 695 | p<0.01
Tablo 7: Gebelerin Hastaneye 1. Kabullerinde Yatig Siirelerinin Dagtlmy
GIN SAYISI e, v
GRUPLAR Baw X 5D degeri
DENEY 28 4.30 6.74 i=5.59
KONTROL 25 .44 366 p<0.05
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Caligmamizda deney grubunuan ovtalama hastanede yatg siiresi 4.3 £ 0.74 (3-6
gtim), kontrel grubunun ise 8.44 + 3.66 (4-19 giin) olarak belirlenmistir, Hastanede yatis
siirelen agisindan iki grup arasindaka iliskinin deney grubu lehine istatistiksel olarak
anlamlh diizeyde kisaldify saptanmigiir (i=5.59, p < 0.03).

Caligmamizda hiperemexzisli hastalarm tedavisinde multidisipliner bir vaklagim-
dan yararlanmig olmamiz sonug dzerinde etkili oldufu disiincesindeyiz. Deney grubu-
nun hastanede yatis siivesinin kisa olmast sevindiricidir. Ancalc, bu hastalarda kilo
akmanin gozlenebilmesi i¢in daha uzun sire hastanede kalmalar:, kokli bir diizelinenin
saglanmasinda dodru ve eikili bir yaldasim olacaf gériisiindeyiz.

Hastaneye yatan hiperemezisli hastalarin kisa siirede iyilegme gdsterdifi, ancak
aile ortamlarma dandiiklerinde stres faktiirleri defigmedifinden sikavetlerinin tekrar-
ladifs, gebelikleni siiresince birgok kez hastaneye bagvurmak zorunda kaldiklar: bilin-
mektedir. Hastalifin yinelemes:, anne ve fetiis saglifina yaratacagl olumsuz etkiler
agisindan dnemle idizerinde duralmasi gereken bir konuduor. Godsey (8) ¢aligingsinda
bircok kez hastaneye yatan hiperemezisli gebeleri arastirmis, bu hastalarda daba ciddi
beslenme bozukluZu oldufunu. bunun sonucunda da gebenin kilo alumi ve yenidoganin
dogum afirh&mim anlaml derecede digiik oldufunu saptamagtir,

Table 8: Gebelerin Tuburcu Olduktan Sonra Aym Sikayetlerle Tekrar Hastaneye Yatma Durumu

Hoctameye | DENEY GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
Daiﬁ-%%lu San % Sayi T Sayt Yo
Yatan 1 3.84 9 36 10 19.6

25 36.16 16 64 41 50.4
TOPLAM 26 160.00 25 130.00 51 100.00
X2, =9.37 p<0.01

Hastaneden taburcu olduktan sonra 24. gebelik haftasina kadar izlenen gebelerden
deney grunbunda tekrar hastaneve vatma duruomu % 3.84 olarak belirlenirken, by oranm
kontrol grubunda, % 36 oldugu saptanmistir,

Deney grubundan tekrar hastaneye yatan bir gebenin, sadece bir kez yatmasina
kargin. konirod grubundan tekrar hastaneye yatanlarm % 44.449ndin bir. 96 33.33'4niin
iki, %o 22.23'lintin iic ya da daha fazla hastaneye yattiklar belirfenmistir.

Saghk ekibi dyelerinin hastanin sadece dehidratagvon ve sivi-elekirolit dengesinin
diizeltitmesi degil, aynt zamanda hastanm psikososyal fakédrieri edzoniinde bulundurala-
rak kapsaml bir bakum plam hazirlanmasiun ne kadar gerekli oldugu goriilmekiedir,
Calismamuz, hiperemezish gebelerin tedavi ve bakum igin aile merkezle bir yakiagimun
yararlarim acikea ortaya koymaktadar,

SONUC VE ONERILER

Hiperemezis olugumunda etken olan psikolojik fakibrler arasinda yer alan
dnceden gebelik, dofum ife ilgili k&t deneyim ya da yanhs inang ve ditglinceler, isten-



38 A. YILDIZ, A. COSKUN

meyen gebelik, egi ve aile bireyleri ile sorun yagama ve nceki gebeliklerinde diisiik/6lii
dognm yapma, ¢caligma kapsamina aliman gebelerimizde de dnemii boyutlarda oldugu
saptanmigtr,

Hiperemezisli gebelerin tedavi ve bakiminda hemgirelik yaklagiminm etkinligini
arastiran ¢cahgmamizda deneklerimizin gebelife iliskin bilgilerinin yok denecek diizeyde
oldugu, hastaneye kabul agamasinda durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin ¢ok
yiiksek oldugu saptanmigtir. Deney grubuna uygulanan tibbi tedavi ve kapsamli
hemgirelik balamindan sonra anksiyete diizeyierine istatistiksel olacak ileri derecede
anlamh bir diigils kaydettigi saptanmagtir.

Hiperemezis belirtilerinde tedavi ve bakim sonrast deney grubu lehine hizli bir
iyilesme gdzienmis, ayrica bu gruptaki gebelerin hastanede yatig siireleri kisalms, tekrar
aym gikayetlerle hastaneye yatma durumu gozlenmemistir. Bu dogrultuda onerflerimiz:

» Antenatal polikliniklerinde ¢aligan hemsirelerin hizmet ici eomm pr()ﬂramlan ile
bilgilerinin yenilenmesi,

» Gebeler icin egitim kitapgiklan hazirlanarak tiim gebelere sunuimasi,

« Buoianti-kusma olan gebeler ile yakmn iletisim kurularak, hiperemezis
oclugmasinin dnlenmesi,

= Hastanede tedavi giiren hiperemezish gebelerin sosyal sorunlarinin belirfenmesi
ve ¢iziimlenmesi,

= Hiperemezisli gebelerin tedavi ve bakiminda Aile Merkezli Bir Yaklagimin
uygulamnas: yararh olacakiir,

OZET

thgmamu hiperemezisli gebelerin sikayetlerinin hafifletilmesi ve saghkh bir
gebelik stireci gecirmesini saflamada tibbi tedavinin yam swa uygulanan kapsamh
hemgirelik yaklagtminm etkinligini belirlemek amaciyla planlanmigtir,

istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Angbi-
lim Dali ile SSK Bakirkdy Kadm ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Jinekoloji
Polikliniine bagvuran, 20. gebelik haftasim tamamlamanus, bagka hicbir rahatsizligr ve
sistemik hastalm olmayan ve hastanede yatmilarak tedavi gerektiren toplam 51 hlperem—
ezis gravidarum olgusu aragtirma kapsamina ahnmugtir,

Deney ve kontrol grub_}ma ait veriler; GOI:ll§mB Ceiveli, Hasta Gozlem Formu,
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi ve Gebelikle Ilgili Bilgi Diizeyi Degerlendirme For-
mu ile elde edilmistir,

Deney grubuna uygulanan kapsaml hemgirelik yaklagmm dogrultusunda her has-
tamau gereksinimlerine yOnelik efitim, damsmanlk ve bakumn gonras: bu grubun ank-
siyete dizeylerinin diigtiifi, hastalik belirtilerinde kisa siirede dnemli boyutlarda
iyilegme oldugu gizlenmigtir. Aymi grubun hastanede yatig siiresi, kontral grubuna gére
anlamh derecede kisalmag, aym gikayetlerie tekrar hastaneye yatma duramu gdzlenme-
mistir,
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SUMMARY
Effectiveness of nursing approach in hyperemesis gravidarum:

Our study has been planned to determine the efficiencey of a comprehensive nurs-
ing approach as well as a medical approach, in securing a healthy pregnancy period for
hyperemetic pregnants and reducing their complains.

51 hyperemesis gravidarum cases that have completed the 20th week of their
pregnancy who had no other health problems and had to be treated in the hospital which
have applied in Istanbul University, Faculty of Medicine, Investigation and Application
Hospital and Principal Sciences of Birth and Gynecology and to the Institution of Social
Insurances, Women's and Children’s Inesses Hospital have been included into the re-
search.

The data of the experiment and control groups have been obtained by interview
schedules, patient observation- forms, State Trait Anxiety Invertory Measures and Infor-
mation Level Forms with Regards to the Pregnancy.

During the comprehensive nursing approach, while induvidual education concul-
tancy and level of anxiety after nursing care have declined, appreciable improvement at
syimptoms has been noticed on the experiment group within a short time. It has been no-
ticed that most of the illness symtoms at those that were left for in routine service care
have lasted, even not very severly. Nevertheless, it has been evidenced that there was a
relation from the illness point of view. Periyod of staying at the hospital and number of
readmission due to identical complains have displayed a different sight. The experiment
group's hospitalization period has decreased can siderably compared with the control
group. While many of the control group pregnants had to stay at hospital more times
with identicat complaints, it has been noticed that a pregnant from the experiment group
has applied to the hospital once only.
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