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OZET

Bu calisma, gebelikte bulanti ve kusmanin (GBK) 6z bakim giiciine ve yasam kalitesine

etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirma Tiirkiye'nin Orta Karadeniz Bolgesi'nde bir egitim ve arastirma hastanesinin
dogum ve kadin hastaliklar poliklinigine 01.06.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda basvuran,
18-40 yas arasi, spontan gebe kalan, bulanti ve kusma (BK) sikayeti olan, 5-20. gebelik
haftasi arasinda olan 278 gebe ile gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Oz Bakim Giicii Olcegi (OBGO) kullanilmistir. Arastirmaya
dahil edilen gebelerin OBGO puan ortalamas1 103,5+19,6 olarak belirlenmistir. BK sebebiyle
gebenin destege ihtiyagc duyma durumu (p<0,05), gebeye destek olabilecek kisi varhgi
(p<0,01) ile OBGO toplam puan ortalamas! arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Daha 6nceki gebeliklerinde BK’s1 olan (p<0,05), BK sebebiyle destege ihtiyac
duyma durumu (p<0,05), BK'nin giinlik isleri etkilemesi (p<0,05), BK'nin cinsel yasami
etkilemesi (p<0,05), BK baslama haftasi (p<0,05), BK'nin giinliik seyri (p<0,01), BK siiresi
(p<0,05) ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin bazi alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Gebelikte BK'nin gebelerin %62,2’sinin giinliik islerini,
%42,4’inlin cinsel yasamini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Sonug olarak GBK’nin, gebenin

0z bakim giiciinti ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.
Anahtar Kavramlar: Gebelik, bulanti ve kusma, yasam kalitesi, 6z bakim giicii
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ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study to determine the effect of
nausea and vomiting during pregnancy on the self-care power and quality of life of the
pregnant woman.

This study was carried out with 278 spontaneously pregnant women, complaining of nausea
and vomiting (NV), during 5-20 gestational week, between the ages of 18-40 who applied to
the Gynecology and Obstetrics Policlinic of a training and research hospital in the Central
Black Sea Region on Turkey between 01.06.2019-01.01.2020. The SF-36 Quality of Life Scale
and the Exercise of Self Care Agency Scale (ESCA) were used to collect the research data. The
ESCA score mean of the pregnant women participating in this study was 103,5+19,6. There
was a statistically significant relationship between the mean score of the ESCA and state of
needing support due to NV (p<0,05), having insufficient social support systems (p<0,01).
There were statistically significant differences between some sub-dimensions of the SF-36
quality of life scale and having NV in previous pregnancy (p<0,05), needing support for NV
(p<0,05), affecting daily work because of NV (p<0,05), affecting sexual life because of NV
(p<0,05), the week when the NV began (p<0,05), daily routine of NV (p<0,01), duration of NV
(p<0,05). It was found that %62,2 of the pregnant women was affected negatively their sexual
life, their daily work was affected %42,4. As a result, it has been determined that NVP during

pregnancy negatively affects the self-care power and quality of life of the pregnant women.
Key Terms: Pregnancy, nausea and vomiting, quality of life, power of self-care
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GIRIS
Bulant1 ve kusma (BK, emezis) gebelikte en yaygin bildirilen sikayettir ve gebeliklerin %50-
80’ini etkilemektedir (Mayhall, Gray, Lopes ve Matteson, 2015). Gebelikte BK sikayeti son
menstriial periyottan 8-10 hafta sonra en {ist seviyeye cikmakta ve genellikle son menstriial
periyottan 12-16 hafta sonra gerilemektedir (Goldstein, Schondorfer ve Berkovitch, 2015).
Erken gebelikte kusmanin eslik ettigi veya kusmasiz seyreden mide bulantis1 yaygin

goriilmekle birlikte, bu durum hipovolemiye ve kilo kaybina neden olacak siddette yasanir ise

hiperemezis gravidarum (HG) olarak tanimlanmaktadir (Smith, Fox ve Clark, 2021).

Gebelik doneminde yasanan hormonal ve anatomik degisiklikler ile BK, hemoroit, sirt agrisi,
gastrointestinal sistem (GIS) ve solunum problemleri kadinin fiziksel ve ruhsal saghginda
degisimlere ve yasam kalitesinde diismeye neden olmaktadir (Can, Yilmaz, Cankaya ve
Kodaz., 2019). Sahan ve Ege’nin (2020) calismasinda gebelerin %60,6’sinin BK sikayeti
yasadigl belirlenmistir. Cetin ve ark. (2017) gebelerin %15,5’inde sik sik, %16,1’inde ara sira
bulanti, %11,5’inde sik sik ve %7’sinde ara sira kusma sikdyeti yasandigin1 belirlemistir
(Cetin, Demirci, Calik ve Akinci, 2017). Ankara’da yapilan baska bir ¢alismada gebelerin
%75,1’inin bulanti, %51,5'inin kusma problemi yasadig1 belirlenmistir (Kiratli ve Yavan,
2021). Norveg'te yapilan bir calismada gebelerin %8,7’sinde hafif, %61,7’sinde ise orta
diizeyde BK belirlenmistir (Heitmann, Nordeng, Havnen, Solheimsnes ve Holst, 2017). Cin’de
yapilan retrospektif bir calismada gebelikte orta siddette BK insidans1 %42,1, siddetli BK
insidans1 %1,1 olarak belirlenmistir (Zhang, Wu, Feng ve Liu, 2020). 797 gebenin dahil
edildigi prospektif bir arastirmada gebeligin 8. haftasinda gebelerin %57’sinde bulant,
%27’sinde bulanti ve kusmanin birlikte goriildiigii bildirilmektedir (Hinkle ve dig., 2016). Bu

veriler gebelikte yasanan BK’'nin yaygin bir saglik problemi oldugunu desteklemektedir.

Gebelik doneminde kadinin yasadigi biyolojik, fizyolojik ve psikolojik degisimler kadinin
yasam aktivitelerini yerine getirememesine ve 6z bakim giiciiniin azalmasina neden
olmaktadir. Gebelik dénemi bireysel bakimin énemli oldugu dénemlerdendir. Gebenin bu
donemi saglikli gecirebilmesi i¢cin 6z bakim giiciiniin yeterli diizeyde olmasi gereklidir (Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010). Gebelikte BK ve yorgunluk gibi yakinmalar siddetlendikce
yasam kalitesi olumsuz etkilenirken gebenin psikososyal saglik diizeyi de azalmaktadir
(Aksoy Derya, Ozsahin, Ucar, Erdemoglu ve Unver, 2018). Farkli iilkelerde yapilan
calismalarda da gebelikte yasanan BK'nin gebenin yasam kalitesini etkiledigi, fiziksel ve is
islevi tizerinde olumsuz etkisi oldugu ve tekrar gebe kalma istegini azalttigi belirlenmistir
(Tan ve dig. 2017; Heitmann, Solheimsnes, Havnen, Nurdeng ve Holst, 2016; Bai ve dig., 2016;
Lagadec ve dig., 2018). Ulkemizde Kirathh ve Yavan'in (2021) ¢alismasinda BK nedeniyle
gebelerin %41,1’'inin giinliik aktivitelerini yerine getiremedigi, %26,9’'unun bazi islerini
erteledigi ve %54,9’'unun psikolojik iyilik halinin olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadir.

Sahan ve Ege (2020) de erken donemde BK yasayan gebelerin %74’liniin giinliik islerinin



olumsuz etkilendigini belirtmektedir. Calisma sonuclar1 gebelikte bulanti ve kusmanin

gebenin 0z bakim giiciinii ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Gebelikte BK hafif siddette olsa bile yasam kalitesini olumsuz etkileyebileceginden ihmal
edilmemeli, erken donemde tespit edilmeli ve etkili bir sekilde yonetilmelidir (Mobarakabadi,
Shahbazzadegan ve Ozgoli, 2020). Sikayetleri azaltmak ve gebenin yasam Kkalitesini
arttirmaya yonelik olarak gebeye egitim ve danismanlik verilmesinde en 6nemli gérev bu
alanda ¢alisan saglik personelinindir. Annenin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiya¢larinin
belirlenmesi, gii¢lii yonlerinin desteklenmesi, kadinin gebelik donemi ve ebeveynlik roliine
adaptasyonunun saglanmasi gereklidir (Can ve dig.,, 2019). Prenatal takiplerde gebelerin BK
sikayetleri sorgulanmali, BK yonetiminde gebenin beslenmesi degerlendirilmeli ve uygun
Onerilerde bulunulmalidir (Sahan ve Ege, 2020). Literatiir incelendiginde gebelikte goriilen
bulant1 ve kusmanin yasam kalitesine etkisine yonelik ¢alismalar olmasina ragmen 6z bakim

glcline yonelik daha az sayida ¢alismaya rastlanmistir.

Bu tanimlayici calismanin amaci, gebelikte goriillen bulanti ve kusmanin gebenin 6z bakim

glicline ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir.



1. BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Gebelikte Bulanti ve Kusmanin Tanimi

Gebelikte bulanty, gebeligin erken dénemlerinde kusma ile birlikte veya kusma olmaksizin
yaygin gorilebilen kiiresel bir saglik sorunudur. Hafif semptomlar gebeligin ilk
donemlerinde, gebeligin fizyolojik bir belirtisi olarak gortilebilmektedir (Hinkle ve dig.,
2016).

Gebelikte BK semptomlarinin siddeti degismekle birlikte en siddetli sekli HG’dir. HG anne
ve fetlis i¢cin oOliimcll olabileceginden hospitalizasyon gerektirmektedir. BK, sabah
bulantis1 (morning sickness) olarak da bilinmesine ragmen semptomlar giin i¢inde
herhangi bir zamanda yasanabilmektedir. Gebelikte BK en sik ilk trimesterde yasanirken
gebeligin herhangi bir zamaninda da ortaya c¢ikabilmektedir (Fiuraskova, Havlicek ve
Roberts, 2021). Genellikle BK sikayeti son menstriial periyot sonrasi 2-4. gestasyonel
haftalarda baslayip 9-16. gestasyonel haftalar arasinda en iist seviyeye cikmaktadir.
Gebeligin 22. haftasina kadar da ortadan kalkmasi beklenmektedir (Bustos ve dig., 2017).

Hiperemezis gravidarum gebeligin ilk trimesterinde hastaneye en sik basvuru sebebi ve
gebelikte hospitalizasyonlarin en yaygin nedeni olarak belirtilmektedir [The American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2018]. Ketoniiri, 3 kg'dan fazla veya
viicut agirliginin %5’i kadar kilo kaybi, giinde tligten fazla kusma ataklarinin ortaya ¢ikmasi
ile HG tanimlanmaktadir (Yeniceri, Isikalan ve Ali, 2021). Gebelikte inat¢1 BK,
dehidratasyon ve yetersiz beslenme HG ile karakterizedir. Yonetimi hospitalizasyon,
diizenli antiemetik tedavi, intravenoz sivi replasmany, elektrolit izlemi ve beslenme destegi
gerektirmektedir (Denholm ve Gallagher, 2018).

Uluslararasi kullanima uygun olan bir tanimlamasi bulunmasa da, HG tanilama kriterleri
birbirleriyle benzerlik gostermektedir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
[International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)]'ya gore HG, gebelik
doneminde siddetli mide bulantisi ve diizenli kusma istegi olarak tanimlanmaktadir (FIGO,
2018). Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi [The American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG)] ise HG'yi, nedensiz bir sekilde ortaya ¢ikan kusma, gebelik
oncesi kilonun en az %5’inin kaybedilmesi, ileri diizeyde ketoniiri varlhigl olarak
tanimlamaktadir (ACOG, 2018). Gebelikte BK'nin HG’ye doniismesini engellemek icin
erken miidahale edilmesi 6nerilmektedir (Yeh ve dig., 2018).

1.2. Gebelikte Bulant1 ve Kusmanin Fizyolojisi, Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Bulanti ve kusmanin fizyolojisi hald tam olarak anlasilamamistir. Bulanti, rahatsiz edici

kusma diirtiisiidiir ve hem bulanti hem de kusmaya genellikle terleme, solgunluk,



hipotansiyon ve bas donmesi gibi otonomik semptomlar eslik etmektedir (Denholm ve
Gallagher, 2018).

Gebelikte BK’'nin tek bir nedene bagh olmadigi, BK gelisiminde birden ¢ok faktoriin etkili
olabilecegi bildirilmektedir (Fletcher ve dig., 2015). Gebeye BK tanis1 koyulmadan 6nce
patolojik durumlarin dislanmasi énemlidir. Kolesistit, peptik iilser, GIS enfeksiyonlar,
hepatit, apandisit, genito-iiriner sistem rahatsizliklar1 gibi patolojik durumlar, depresyon,
anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk gibi psikonérolojik rahatsizliklar
dislandiktan sonra BK tanisi konulabilir (Matthews, Haas, O’'Mathtina ve Dowswell, 2015).

Gebelikte yaygin goriilen bir durum olan BK sikayetine hastalik demenin dogru olmadig;,
HG harig¢ gebelikteki BK’'nin anne ve fetiisii korumaya yonelik bir savunma mekanizmasi
oldugu belirtilmektedir (Topcu, Ates ve Kiigciimen, 2019). Bu goriis gebelikte BK’'nin gida
isteksizligi ile iligkili oldugunu, gida isteksizliginin ise hassas embriyolar1 erken gelisim
doneminde bakteriyel patojenler, teratojenler veya toksinler gibi tehlikelerden
koruyabilecegini ileri siirmektedir. Daha yogun BK yasayan gebelerde spontan diisiik
sikliginin azalmasinin yasam tarzi ve diyet degisikliklerinin immiin sistemi gii¢clendirmesi
nedeniyle oldugu diistiniilmektedir (Forbes, 2017). Gebelerin tadi gii¢clii meyve ve sebzeler
gibi potansiyel teratojenik maddeleri tiiketmesinin BK'y1 o6nlemeyi amaclayan
uyarlanabilir bir mekanizma oldugu da ileri siiriilmektedir (Soma-Pillay ve dig., 2016). Bir
baska goriis ise dusiik kaliteli embriyolarin, yiiksek kaliteli embriyolara gére spontan
disiik riskinin daha yiliksek oldugu ve dusiik kaliteli embriyolarin, yiiksek kaliteli
embriyolara gore BK'y1 tetikleyen biyokimyasallar1 daha az trettigini savunmaktadir
(Forbes, 2017).

Gebelikte BK etiyolojisi tam olarak agiklanmamis olsa da BK tek bir nedene bagh degildir.
Gebelikte BK fetiise, gebeye veya sosyo-kiiltiirel birgok faktore bagh ortaya ¢ikmaktadir
(Fletcher ve dig., 2015). Bu risk faktorlerinden fetiise ait olanlar trofoblastik hastalik,
trizomi 21, triploidi, hidropsfetalis, cogul gebelik, fetiisiin kiz cinsiyetinde olmasi iken
anneye ait faktorler gebenin yiiksek yaglh besinler tiiketmesi, obezite, adolesan gebelikler,
ileri anne yasi, annede migren varligl, gebelik 6ncesi alkol kullanimi, oral kontraseptif
kullanim o6ykiist, infertilite, yetersiz sosyal destek, depresyon, anne ve kiz kardesin
gebeliklerinde BK oykiisii; sosyokiiltlirel olanlar ise kirsal alanda yasama, gebenin ev
hanimi olmasi olarak siralanmaktadir (Louik ve dig., 2016). Onceki gebeliklerde HG
gecirmis olmak HG icin en biiylik risk faktoridiir (Fiaschi, Nelson-Piercy, Gibson,
Szatkowski ve Tata, 2018).

Gastrointestinal sistem ve kusma merkezinin vagal afferent nodronlarinda bulunan
serotonin reseptord, bagirsaktan serotonin sinyali yoluyla BK'y1 aktive edebilmektedir
(Fejzo ve dig., 2019). Gebelikte artan (3-hCG hormonu tiroid bezini stimiile ederek tiroid
baglayici globulinin kandaki miktarinin artmasina sebep olmaktadir (iskender, 2019;
Sucu, 2009). Gebelikte tiroid bezi islevi degisiklik gdstermekte olup tiroid fonksiyonlar ilk

trimestirda laboratuvar testleriyle degerlendirilmektedir. ilk trimestirda tiroid bezinin



stimiile edilmesi daha fazla hormon salgilanmasina ve gecici tirotoksikoza neden
olmaktadir. Gebelikte BK yasayan gebelerin yaridan fazlasinda tiroidtoksikoz durumu
tespit edilmistir (Celik ve dig., 2021).

Gebelerin bazi kokulara hassasiyet gostermesi ornegin; kahve, parfiim, sigara, yemek
kokusu BK sikligini ve siddetini arttirdigi; annesinde veya kiz kardesinde BK yasanan
gebelerin BK yakinmasinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Sucu, 2009; Topgu ve dig.
2019).

Yapilan bazi calismalarda ise BK ile vitamin D eksikligi arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir (Hajianfar, Esmailzadeh, Feizi, Shahshahan ve Azadbakht, 2019; Jwa ve
dig., 2016). Ornegin Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 25 hidroksi vitamin D diizeyinin
diisiik olmasinin HG ortaya cikmasinda etkili oldugu ve BK yasayan grupta D vitamini
diizeyinin 15,85 ng/ml, BK olmayan grupta ise 19,64 ng/ml oldugu saptanmistir (Giirbiiz
ve Dokuzeyliil Giingoér, 2018).

Genel olarak GBK etiyolojisi 3 baslikta siniflandirilmaktadir. Bunlardan ilki plasental
gelisme ve fonksiyonlari, ikincisi maternal endokrin degisiklikler, ticlinciisii ise 6nceden
mevcut olan gastrointestinal sistem hastaliklardir (Niemeijer ve dig., 2014). Gebelikte
BK'nin altinda yatan mekanizma net olmamakla birlikte insan koryonik gonadotropin
(hCG) hormonunun BK gelisiminde etkili oldugu belirtilmektedir (Soma-Pillay ve dig.
2016). Gebelikte ilk haftalarda gebeligin devamini saglayan korpus luteumdan stirekli
progesteron liretimi i¢in yiiksek miktarda 3-hCG salgilanmakta, plasentadan progesteron
salgilanmasiyla B-hCG diizeyi diismektedir (Sormagec, 2018). Ilk trimesterda plasenta
kokenli hCG diizeylerinin, mol hidatiform ve ¢cogul gebeliklerde daha yiliksek olmasi bu
goriisii desteklemektedir (Cakal, 2019). Gebeligin 12-14. haftalar1 arasinda olan 1682
gebenin kan kimyasi ve psikolojik olciimler ile degerlendirildigi ¢alismada siddetli BK
durumunun yiiksek hCG seviyeleri ile iligkili oldugu bulunmustur (Dekkers, Broeren,
Truijens, Kop ve Pop, 2020).

Ostrojen ve progesteron gebelik hormonlarimin BK etiyolojisinde etkili olabilecegi
belirtiimektedir (Soma-Pillay ve dig., 2016). Ostrojen ve progesteron hormonlarinin diiz
kaslardaki relaksasyon etkisi besinlerin gastrointestinal sistemden gecis siiresini uzatarak
midenin daha ge¢ siirede bosalmasina neden olmaktadir (Cakal, 2019). Gastrik motilite
bozukluklari, o6zefagus alt sfinkter gevsekligi ve Helicobacter pylori (H. Pylori)
enfeksiyonunun da BK’y1 tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Cakal, 2019; NG,
Venkatanarayanan, De Deyn, Ho, Mo ve Yeo, 2018; Hussein, 2020). Hollanda’da 5549 gebe
ile yapilan bir ¢alismada gebelerin %34,8’inin ara sira kusma ve %10,8'inin her giin
kusma yasadigl belirlenmistir. H. pylori pozitif olan kadinlarin giinliik kusma bildirme
olasihgr daha yiiksek bulunmustur (Grooten ve dig., 2017). Ulkemizde yapilan bir
calismada da H.pylori enfeksiyonu goriilme siklig1 acisindan BK olan ve olmayan gebeler
karsilastirilmis ve BK yasayanlarin H.pylori enfeksiyonu sikliginin istatistiksel olarak

anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cakal, 2019). Bu faktorlerin disinda



tiroid uyarici hormonun (TSH), immiinolojik faktorlerin, beslenme yetersizliklerinin de
etkili oldugu bildirilmistir (Soma-Pillay ve dig., 2016).

Gebelikte BK semptomlar1 en azindan bir dereceye kadar, belirli psikolojik ve sosyal
faktorlerle de iliskili bulunmaktadir. Ornegin, siddetli BK seviyesi depresyon ile iliskili
bulunmustur (Dekkers ve dig., 2020). Yakin tarihli bir vaka kontrol ¢alismasi, psikolojik
sikintinin HG'nin dogrudan bir sonucu oldugunu vurgulamaktadir (Aksoy ve dig., 2015).
GBK ve anksiyete ile ilgili yapilan calismalarda anksiyete ile BK'nin iliskili oldugu
saptanmistir (Heitmann ve dig.,, 2017; Rubertsson, Hellstrém, Cross ve Sydjo, 2014).
Ulkemizde Pepe ve Ege’nin (2019) calismasinda BK yasayan gebelerin %36,6’sinin hafif,
%21,5’inin orta, %11,8'inin ciddi diizeyde anksiyete yasadigl bulunmustur (Pepe ve Ege,
2019).

1.3. Gebelikte Bulanti1 ve Kusmanin Maternal Etkileri

Gebelikte BK ve HG yasam kalitesinde bozulmaya, ciddi maternal risk artisina ve olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
(Diagnostis and Statistical Manual of Mental Disorders- DSM-IV-R)’'na gore BK uzun stireli
beslenme eksiklikleri, Wernicke ensefalopatisi, hipokalemi ve hiponatremi, sivi-elektrolit
dengesizlikleri ile ataksi, okiiler rahatsizliklar ve zihinsel durum degisikligiyle iliskili olan
B1 vitamini (tiamin) eksikligine sebep olabilmektedir (Oudman ve dig., 2019). Tiamin,
norolojik islev icin beynin karbonhidrat metabolizmasinda rol oynamaktadir. Gebelik
esnasinda viicudun %45 oraninda tiamin ihtiyacinin arttig1 tahmin edilmektedir (Fejzo ve
dig., 2019).

GBK ve HG sonucu goriilen dehidratasyon, hipokalemi olmak iizere ciddi elektrolit
dengesizliklerine yol acabilir. Kalp ve iskelet kaslarinin kasilmasi i¢in potasyum gereklidir.
Hipokalemi tedavi edilmedigi takdirde kardiyak problemlere neden olabilir. Buna ek
olarak yeniden beslenme sendromu (uzun bir achk periyodunu takiben sivi ve
elektrolitlerdeki ani degisim) ve solunum sikintis1 da hipokalemiyle iligkilidir (Walch,
Duke, Auty ve Wong, 2018). Elektrolit dengesizligi ve dehidratasyon sonucu hipokalemi,
hiponatremi, uzun QT araligi, ventrikiiler fibrilasyon, aritmi hatta maternal kardiyak
arrest gerceklesebilmektedir (Fejzo ve dig., 2019). Uzun siireli BK sonucu viicuttan
subakuttiamin (B1 vitamini) kaybedilmesi nedeniyle gebede Wernicke ensefalopatisi
(demans, ataksi, nistagmus) ortaya cikabilir. Bulant1 ve kusma ydnetiminde farmakolojik
ajanlarin kullanimi ise teratojenik etkilere yol acabilmektedir (Topgu, Ates ve Kiigciimen,
2019). Yapilan bir arastirmada HG yasanan gebeliklerin ardindan 7 yaygin durum
(6rnegin; anksiyete ve dis bosluklar1) ve 50 nadir durum (6rnegin; tromboemboli ve kas
glicstizligl) agisindan maternal riskin arttigit bulunmustur (Tian, MacGibbon, Martin,

Mullin ve Fejzo, 2017). Gebeligin birinci trimesterinda HG sikintis1 ¢eken gebelerde



ambivalan duygularin arttigl, bu artisin da anne bebek baglanmasinda olumsuz yonde

etkilenmelere sebebiyet verecegi belirtilmistir (Kamalak ve Coban, 2017).

1.4. Gebelikte Bulanti1 ve Kusmanin Fetal Etkileri

Hiperemezis gravidarum nedeniyle Wernicke Ensefalopatisi goriilen gebelerin %50’inden
fazlasinda tiamin eksikligine bagh fetal 6limler gerceklesmektetir. Dolayisiyla HG yasanan
gebeliklerde ciddi beslenme eksikliginin olumsuz fetal sonuglara yol acabilecegi
gorilmektedir (Oudman ve dig., 2019). 8 milyondan fazla gebeyle yapilan bir kohort
calismasinda HG nedeniyle hastaneye yatirilan gebelerde indiiksiyon, sezeryan dogum ve
erken dogum riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bebeklerin gebelik yasina gore
daha kiiciik olma, yenidogan bakimi ve/veya resiisitasyon ihtiyacinin arttig1 belirlenmistir
(Fiaschi ve dig., 2018). Malformasyonlar ve erken dogum gibi gebelik sonuglariyla iliskili
olabilecegi one siiriilse de HG'li gebeliklerde fetiiste gelisim geriligi, diisiik dogum agirlig
veya erken dogum gibi olumsuz perinatal sonuclar yasanabilir (Fejzo ve dig., 2019).
Gebelikte BK yasayan kadinlarin ¢ocuklarinda otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi,
6grenme giicliikleri, psikolojik bozukluklar, sosyal kaygi, insiilin duyarhiliginin azalmasi ve
daha yiiksek kan basinci riskinin arttigi belirtilmektedir (Fejzo ve dig., 2019).

1.5. Gebelikte Bulanti ve Kusmanin Teshis ve Tedavisi

Klinik degerlendirmede é6ncelikle BK’ya neden olabilecek diger etkenler érnegin; GIS
sorunlart (peptik llserler, apandisit, obstriiksiyonlar, kolesistit, pankreatit ve
gastroenterit gibi), endokrin veya metabolik durumlar (hiperparatiroidizm, hipertiroidizm
veya diyabetik ketoasidoz gibi), norolojik durumlar (hidrosefali, merkezi bolgede timor
gibi), migren, ilaca bagh bulanti, tam hidatidiform, molar gebelik veya idrar yolu
enfeksiyonlar1 arastirmali ve bu nedenler dislandiktan sonra tani koyulmalidir (Fejzo ve
dig., 2019).

HG'nin teshis edilmesinde izlenecek yol ayrintili bir 6ykii almak ve metabolik sonuclari
degerlendirmek i¢in laboratuvar testlerinin yapilmasidir. Dogum o6ncesi temel bakimda BK
ve HG'nin erken taranmasi rutin degildir. Bu da tani ve tedavinin eksikligine veya
gecikmesine neden olmaktadir. Ketoniiri taramasi siklikla tani, rehidrasyon, hastaneye

kabul ve taburculuk icin karar vermede kullanilmaktadir (Fejzo ve dig., 2019).



Yonerge Gerekli kriterler Ek kriterler

Uzun siireli mide bulantisi Kilo kayb1 >%5
RCOG Yesil Ust Yonergesi ve/veya kusma Dehidrasyon
Ilk trimesterde baslangi¢ Elektrolit dengesizligi
ACOG Uygulama Kilavuzu Bulgulari agiklayabilecek
baska hastaliklarin dislanmasi Ketontiri

halinde sirekli kusma

SOGC (Journal of Obstetrics and
Gynaecology Canada- Kanada Hamilelikte siirekli kusma Kilo kaybi1 > %5
Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar
Dernegi) Klinik Uygulama
Yonergeleri

Sekil 2.1. Uygulama kilavuzlarinda HG'nin klinik tanimlar1 (Fejzo ve dig., 2019; RCOG,
2016; ACOG, 2015; Arsenault ve dig., 2002).

Gebelikte BK’'nin kesin sebepleri belirsiz olsa da arastirmalar bunlarin patogenezinde hem
biyolojik hem de psikolojik faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir. Gebelerin
farmakolojik tedavilerinin yan etkileri ve fetal saglik ilizerindeki etkileri konusundaki
endiseleri gebeleri BK semptomlarini hafifletmek i¢in farmakolojik olmayan yaklasimlara
yoneltmektedir (Emami-Sahebi, Elyasi, Yazdani-Charati ve Shahhosseini, 2018). GBK sik
karsilasilan rahatsizliklardan biri oldugu icin erken midahalede bulunulmasi ¢ok
onemlidir. Hastaligin hafif sekilde ilerlemesi gebenin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilerken, gebe ve ailesi tarafindan BK’'nin bir hastalik olarak algilanmayip siddetlenmesi
durumunda HG'ye doniiserek ciddi maternal ve fetal sikintilara yol agabilmektedir (Sahan
ve Ege, 2020).

Gebelikte BK'y1 tedavi etmek icin farmakolojik (antihistamin, B6 vitamini ve zencefil
kullanilarak) ve non-farmakolojik tedavi yontemleri (akupunktur, akupresiir vb.)
onerilmektedir. Ancak GBK yonetiminde kullanilan ilaclarin sebep oldugu uyku halj,
huzursuzluk, agizda kuruluk, konstipasyon, peptik tlser veya ritm bozuklugu gibi yan
etkiler nedeniyle baz1 hekimler hatta hastalar bu ilaglarn kullanmak istememektedir
(Negarandeh, Eghbali, Janani, Dastaran ve Saatchi, 2020). Gebelikte ortaya ¢ikan BK,
kasinti vb. sikintilarin giderilmesi amaciyla kullanilan ilaglarin antikolinerjik,
antihistaminik ve antiemetik etkilerinden dolay1 siklikla zencefil kullanilmaktadir Sahip
oldugu bu etkiler sayesinde zencefil, gebelikte meydana gelen BK, kasinti1 gibi sorunlari
hafifletmek icin gebeler tarafindan yaygin olarak tercih edilmektedir (Matthews ve dig.,
2015). Zencefilin ilk trimesterde kullaniminin giivenli oldugu rapor edilmistir (Boelig ve
dig.. 2018).

Gebelikte bitkisel iirtinler tiiketilmesine ragmen kullanilan iiriinlerin anne ve bebek
saghigina etkileri konusunda yeterli bilimsel veri mevcut degildir. Gebelikte yasanan

sikintilarin giderilmesinde bitkisel iirtinlerin tamamen dogal olup herhangi bir zarar



olmayacag diisiincesiyle kullanilmasinin anomalilere hatta gebelik kayiplarina sebebiyet
verebilecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla gebelerin 6zellikle prekonsepsiyonel donemden
itibaren glivenilirligi bilimsel agidan kanitlanmamis bitkisel triin kullaniminin 6niine
gecebilmek icin bu alanda uzmanlasmis saglik profesyonellerinin gebelere kanit temelli
veriler esliginde egitim ve danismanlik hizmeti sunmalar1 6nemlidir (Kul Ugtu ve Karakocg,
2018).

Hasta hafif siddette BK ile basvuruyorsa diyet ve yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmektedir.
Semptomlar devam ederse ve/veya hasta baslangicta orta siddette BK ile basvurursa
farmakolojik olmayan tedavi ile baslayan tamamlayici tedavi, ardindan semptomlar
diizelmedigi takdirde farmakolojik tedavi dnerilmektedir. Siddetli BK veya HG ile basvuran
veya ikinci basamak farmakolojik tedaviden sonra semptomlari diizelmeyen hastalar

hospitalize edilerek daha yogun tedavi uygulanmahdir (Fejzo ve dig., 2019).

1.5.1. Farmakolojik tedavi

Gebelikte BK acil serviste siklikla karsilasilan bir durumdur. Herhangi bir ilaci istemde
bulunmadan o6nce, ilacin etki mekanizmasi, olasi yan etkiler, mevcut formiilasyonlar,
kullanim dozlari, alinmasi gereken dnlemler, gebenin BK siddeti, mevcut gebelik durumu
dogru bir sekilde sorgulanmalidir. B6 vitamini ve doksilamin disinda, BK’y1 tedavi etmek
icin su anda Gida ve Ilag Idaresi (U.S. Food and Drug Administration-FDA) tarafindan onay
gormiis herhangi bir ila¢ bulunmadiginin bilinmesi 6nemlidir (Saborio, Hines ve
Wesselman, 2019). Gebelikte BK yasayan gebelerin yonetimi, semptomlarin siddetine,
semptomlarin saglk ve yasam Kkalitesi lizerindeki etkisine hem gebe hem de fetiis icin
tedavinin giivenligine baghdir. Tedavi yaklasimlari, ayaktan tedaviye yanit vermeyen
hipovolemi veya HG olan gebelerde diyet ve yasam tarzi degisiklikleri, farmakoterapi ve
parenteral sivilar i¢in hospitalizasyonu icermektedir. Bu miidahalelere ragmen kalici kilo
kaybi1 olan kadinlarda enteral veya parenteral beslenme gerekebilmektedir (Smith, Fox ve
Clark, 2020).

Kraliyet Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (RCOG) rehberinde BK tedavisinde
hospitalizasyon gerektirecek durumlar1 belirtmistir. Bu durumlardan en az birisinin

varlig1 s6z konusu oldugunda hastaneye yatis gerekebilmektedir (RCOG, 2016). Bunlar:
o Oral antiemetik tedaviye devam edilmesine ragmen BK’'nin devam etmesi,

o Oral antiemetik tedaviye devam edilmesine ragmen gebede kilo kaybi ve

ketozis goriilmesi,

o Gebede BK’ya ek baska hastaliklarin (idrar yolu enfeksiyonu, alerjik

reaksiyonlar gibi) olmasidir.



Dehidrasyon problemi yasayan gebelerde antiemetik tedaviye ek olarak diyet programlari
ve bol hidrasyon onerilmektedir (RCOG, 2016). Antiemetik tedavisi, bol hidrasyon ve diyet
tedavisine ragmen GBK devam ediyorsa, sivi-elektrolit replasman tedavisi ile total
parenteral beslenme (TPN) veya enteral beslenme 6nerilmektedir (RCOG, 2016). Stokke
ve ark. (2015) tarafindan yirttiilen bir ¢alismada enteral beslenmenin HG'nin meydana
getirdigi sikintilarin ve kaybedilen kilo miktarinin azalmasinda, fetal biiylimenin
desteklenmesinde etkili bir tedavi yontemi oldugu saptanmistir (Stokke, Gjelsvik, Flaatten
ve dig., 2015).

ACOG (2018) rehberine gore:

e Bulanti ve kusmanin baslama zamani, diger durumlardan kaynaklanan gebelik
bulant1 ve kusmalarinin teshisinde 6nemlidir. 9 hafta sonra BK yasayan gebelerde,
ozellikle karin agrisi, ates, bas agrisi veya anormal norolojik muayene gibi ek
semptomlar var ise diger tanilar degerlendirilmelidir. Diyet diizenlemesinin yeterli
olmadig1 durumlarda, tedavide dncelikle antiemetikler tercih edilmeli, sorunun
devam etmesi durumunda antihistaminik ve steroidler ile tedavi
diizenlendirilmelidir.

e Intravenéz hidrasyon oral sivi aliminin saglanamadigl, sivilar1 uzun sure tolere
edemeyen veya ciddi dehidratasyon belirtileri olan hastalarda kullanilmahdir.

e Intravenoz hidrasyon tedavisine dekstroz, tiamin ve vitaminler de dahil

edilmelidir. Metilprednizolon ytiksek risk nedeniyle son secenek olmalidir.

Antihistaminikler, kusma merkezindeki histamin H1 reseptorlerinin kemoreseptor
tetikleme bolgesi ile iletisimini bloke ederek vestibiiler mide bulantisin1 baskilar (Flake,
Linn ve Hornecker, 2015). Doksilamin, dimenhidrinat, meklizin ve prometazin gibi
antihistaminikler uzun zamandir BK tedavisinde kullanilan birinci basamak

antiemetiklerdir (Fejzo ve dig., 2019).

Piridoksin tek basina BK tedavisinde etkilidir ve ACOG tarafindan birinci basamak
seceneklerden biri olarak onerilmistir. ACOG, ikinci basamak ajan olarak difenhidramini
onermektedir (ACOG, 2018).

Norotransmitter blokaji olarak Metoklopramid (bir dopamine reseptoér antagonisti)
dopamin antagonistleri, mide-bagirsak yolunda ve kemoreseptor tetik bolgesinde
dopamin stimiilasyonunu bloke ederek kusma merkezinin stimiilasyonunu azaltir (Flake,
Linn ve Hornecker, 2015).

Ondansetron, bir secici serotonin 5-HT 3 reseptor antagonisti, ince bagirsak, vagus siniri
ve kemoreseptortetik bolgesindeki serotonin reseptdrlerini inhibe eder (Flake ve dig.,
2015). Ancak kortikosteroidlerin antiemetik etkisi ile ilgili calismalar celiskilidir. Yakin

tarihli bir Cochrane incelemesi kortikosteroidlerin hastanede kalis siiresinde kisalma
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saglamadigini, ancak plaseboya kiyasla yeniden hastaneye kabul oranlarimi azalttigini

gostermektedir (Boelig ve dig., 2018).

1.5.2. Nonfarmakolojik tedavi

Non-farmakolojik tedavi yontemleri diyet ve yasam tarzi degisiklikleri, akupressur,
gevseme terapileri, tamamlayici tedavi gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (Dewi ve Saidah,
2020).

1.5.2.1. Diyet ve Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Gebelikte BK nonfarmakolojik tedavisinde ilk asama diyet ve beslenme programinin
diizenlenmesidir (Rathfisch ve Mecdi, 2013). Yagl, baharath ve asitli gidalarin mide
motilitesini yavaslatip bosalma siiresini geciktirdigi, sebze ve lif icerigi ytksek gidalar
sindirimi zor oldugu, portakal ve limon gibi meyve sular ise mide asidini artirdig i¢in
gebelerin miimkiin oldugunca uzak durmalar1 oOnerilmektedir (Biilbiil, Kaplanoglu,
Yildirim ve Dilbaz, 2017). Ozellikle yaglhi ve baharath gidalar tiiketmemek ve bu gidalarin
kokusunun alinmasina engel olmak, 6gilinleri az ve sik olacak sekilde diizenlemek, gece
yatmadan onceki 1-2 saat igerisinde 6giin alimini durdurmak, BK sikayetleri siirerken

demir preparatlar1 almamak sikayetleri hafifletebilmektedir (Rathfisch ve Mecdi, 2013).

Kiiciik, sik 6giinler, yliksek oranlarda protein ve karbonhidratlar igeren besinlerden ve
baharath yiyeceklerden kaginmanin bazi semptomlarda rahatlama sagladig: bildirilmistir.
Siddetli BK veya HG yasayan gebelerde ise yasam tarzi degisiklikleri tek basina yeterli
olmamaktadir (Fejzo ve dig., 2019). Limon veya nane c¢ay1 gibi aromatik sivilar, az
miktarda elektrolit iceren sporcu igecekleri de sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi i¢in
kullanilabilir (Smith ve dig., 2021). ACOG multivitamin kullanimi, kurutulmus lifli besinler,
muz, elma, pilav, tuzlu kraker, tost gibi sindirimi zorlastirmayacak hafif gidalarin
kullanilmasini 6nermektedir (ACOG, 2018).

1.5.2.2. Tamamlayic1 Tedavi

Gebelikte BK semptomlari diyet ve yasam tarzi degisiklikleri ile diizelmedigi takdirde non-
farmakolojik tedavi yontemleri degerlendirilmelidir (Matthews ve dig., 2015). Gebelikte
BK tedavisinde ACOG taze zencefil ve zencefilden elde edilen seker, tablet ve caylarin
tiiketilmesini onermektedir (ACOG, 2018). Boelig ve ark. (2018) yaptiklar1 arastirmada
zencefilin ilk trimestirda kullaniminin gilivenli, plasebo ve pridoksinden daha iistiin

oldugunu saptamistir (Boelig ve dig., 2018).

Bir hafta boyunca gilinde ii¢ kez 1 yemek kasig1 (her 1 gr surup, gallik asit olarak 2 mg

toplam fenol iceren Ayva (Cyonia oblonga) surubunun Bé6 vitamini ile karsilastirildiginda
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anlamhi derecede etkili oldugu ancak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir (Schloss ve Steel, 2017).

1.5.2.3. Akupunktur Tedavisi

Farmakolojik olmayan tedavi secenekleri akupressiir, akupunktur ve P6 noktasinin
elektriksel uyarimini icermektedir. BK yasayan gebelerde akupressur ile B6 vitamini
karsilastirildiginda benzer etkilere sahip oldugu, ancak plasebo ile karsilastirildiginda zit
sonuclara sahip oldugu saptanmistir. Akupunktur, sahte akupunktur ile
karsilastirildiginda hafif semptomlarda rahatlama gdésterirken; P6 noktasinin uyarimi
plasebo ile karsilastirildiginda bir miktar fayda saglamaktadir (Matthews ve dig., 2015).
Yapilan bir sistematik incelemede akupunkturun hi¢bir fayda saglamadigi, akupressurun
ise sinirli semptom iyilesmesi gosterdigi saptanmistir (Matthews ve dig., 2015; McParlin,
ve dig., 2016). Akupunktur ve akupressur herhangi bir olumsuz gebelik sonucu ile
iliskilendirilmemis, plasebo etkisi olsa bile bazi gebelere yardimci olabilecegi gorilmiistiir
(Smith ve dig., 2021). P6 noktasi, 6n kolun medial yiizeyinde, bilek kivrimindan ii¢ parmak
kadar yukarida, uzun fleksor tendonlar arasinda bulunur. P6 noktasinin stimiilasyonu, BK
yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bir randomize kontrollii ¢alisma, bant ile {i¢
glinlik P6  akupresiriinin  bulanti  sikhgim1  ve  siddetini  azaltabilecegi
belirlenmistir. Ayrica, hem P6 akupresiirii hem de plasebo prosediirii, bulanti siiresinde ve
kusma sikliginda onemli bir azalma yaratmistir (Mobarakabadi, Shahbazzadegan ve
Ozgoli, 2020). Yapilan bir calismada aurikiiloterapinin gebelerde BK’'y1 azaltabilecegi
ancak kusmay: azaltmada 6nemli bir etki yaratmadigi belirtilmektedir (Negarandeh ve
dig., 2020).

1.5.2.4. Vitamin Destegi

Pridoksin (B6 vitamini), mide bulantisimi iyilestirirken minimum yan etkiye ve iyi bir
giivenlik profiline sahip olmasi, ayni zamanda elde edilebilirliginin kolay olmasi sebebiyle
ilk basamak farmakolojik tedavide 6nerilmektedir (Smith ve dig., 2021). Akupresiir ile B6
vitamini takviyesinin BK yasayan gebelerde benzer etkilere sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Matthews ve dig., 2015). Tedavide gebelere replasman sivilar ile
birlikte 2-3 giin boyunca giinde 100 mg tiamin (B1 vitamini) takviyesi saglanmalidir.
Tiaminin erken uygulanmasi, 6zellikle BK'nin maternal komplikasyonlarindan olan
Wernicke Ensefalopati’yi 6nlemede etkilidir (Giugale, Young ve Streitman, 2015; Berdai,
Labib ve Harandou, 2016). Giirbiiz ve Dokuzeylil Giingér (2018)'tin D vitamini
eksikliginin gebelikte BK ve HG lizerine etkilerini arastirdigi calismada, HG'li gebelerde 25
hidroksi vitamin D diizeyinin saglikl gebelere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Buna

yonelik ilk trimestirda hatta prenatal donemde D vitamini eksikligi oldugu belirlenen
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gebelere D vitamini takviyesinde bulunuldugunda, HG goriilme sikliginda azalma

olabilecegi ileri stiriilmektedir (Giirbliz ve Dokuzeyliil Glingoér, 2018).

1.6. Gebelikte Bulanti ve Kusmanin 0z Bakim Giiciine EtKisi

Oz bakim, ¢agdas hemsirelik kuramcilarindan biri olan Dorethea E. Orem’in kuraminin
temel kavramlarindan birisidir. Oz bakim, insanin yasamini, saghgim ve iyilik halini
saglamak, devam ettirmek ve bu durumu gelistirmek icin yapmis oldugu etkinliklerdir. Oz
bakim giicii ise bireyin bu belirlenen davranislar1 gerceklestirme kabiliyetidir (Nahcivan,
1993; Kaya, 2005). Orem’e gore ise 6z bakim kavrami, yasami, saghgi ve iyilik halini
stirdiirmek i¢in kisinin kendisi tarafindan baslatilan ve devam ettirilen etkinlikler olarak
tanimlanmaktadir. Oz bakim Kisinin bireysel saghgina daimi katihmi olarak da
nitelendirilmektedir. Orem’in tanimlamasina goére 6z bakim giicii bireyin kendisini
harekete gecirmesi, yeni fikirler liretmesi, enerjinin, saghgin ve genel iyilik halinin
surdiiriilebilmesini saglayan temel bakim ihtiyaclarin1 gerceklestirebilmesi icin gerekli

donanima sahip olmasini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Orem, 1995; Orem, 2003).

Oz bakim kurami Dorethea E. Orem tarafindan gelistirilmis ve ilk olarak 1959 yilinda
ortaya cikarilmistir. Orem, 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ic¢in Kkisinin
kendisinden kaynaklanan eksikliklerin bireyin hemsirelik bakimina gereksinimini
artirdigin1  belirtmistir. Kisinin 6z bakim gereksinimleri ile bu gereksinimleri
karsilayabilme yetenekleri arasindaki iliskiyi aciklamasi sebebiyle aymi zamanda
hemsirelikte 6z bakim yetersizligi kurami olarak da adlandirilmistir (Nahcivan, 1993;
Bridge ve ark. 2010).

Oz Bakim Kuramu birbiriyle iliskili 3 kuramdan olusmaktadir. Oz bakim kurami, bireydeki
biyolojik, sosyal ve psikolojik sistemlerin varligini konu almaktadir.

1- Oz Bakim Kuramy,
2- Oz Bakim Yetersizligi Kurami,
3- Hemsirelik Sistemleri Kurama.

Oz bakim, insanlarin sorumluluk alabildikleri goniilli eylemlere dayamr. Herkesin
karsilamasi gereken temel bir ihtiyactir. Bireyin kisiler arasi iligkiler, iletisim araciligiyla
farkina vardigi, sosyal ve bilissel tecriibelerle gelistirdigi bir davranistir (Nahcivan, 1993;
Bridge ve dig., 2010).

Oz bakim gereksinimleri evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapmalar olarak 3 béliimde
incelenir. Gebelik gibi insan yasamindaki gelisimsel donemlerin cesitligi ve éneminden
dolay: gelisimsel 6z bakim gereksinimleri olarak ayri bir siniflama igerisinde ele alinmistir
(Nahcivan, 1993; Bridge ve ark. 2010). Gebelik, kadinin biyolojik, fiziksel, ruhsal ve sosyo-
ekonomik durumunu etkileyerek yasam aktivitelerinde sorun yasamasina ve dolayisiyla

6z bakim giiciiniin azalmasina neden olabilir (Nahcivan, 1993; Kaya, 2005). Gebelikte
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meydana gelen birtakim fizyolojik degisiklikler nedeniyle gebenin bakim ihtiyacinin
artmasi sebebiyle gebelerin bireysel bakimlarina normalden daha fazla dikkat etmesini
gerektirmektedir. Gebenin, gebeligi siliresince hasta olmaktan kac¢inmasi, saghkli bir
gebelik siirdiirmesi ve sonucunda saglikli bebek diinyaya getirmesi i¢in 6z bakim
gereksinimini karsilamasi gerekmektedir (Simmons, 1990; Eryilmaz, Erci ve Engin, 1999).
Oz bakim bireylerin temel yasam gereksinimlerindendir. Bu gereksinimler karsillanmadig1

zaman bireyde 6z bakim giicti eksikligi ve sagliginda bozulma olabilir (Kaya, 2005).

Gebelikte yasanan BK ve yorgunluk gibi yakinmalar siddetlendikce yasam kalitesi olumsuz
etkilenmekte, bu durum da gebenin psikososyal saglik diizeyini azaltmaktadir (Aksoy
Derya ve dig., 2018). Saglikli gebelerin 6z bakimlarim1 kendileri karsilayabilirken, BK
yasayan gebelerin psikolojik ac¢idan daha hassas, kisiler arasi iligskilerde ve sosyal
hayatinda strese daha duyarl ve kirilgan yapida oldugu goézlenmistir (Mattson ve Smith,
2016). Yani BK gebenin fiziksel giiciinii azaltip, 6z bakim ihtiyaglarini yerine getirmesine
engel olurken 6z bakim diizeyinin karsilamamasi gebeyi psikolojik olarak da
etkilemektedir.

1.7. Gebelikte Bulanti ve Kusmanin Yasam Kalitesine EtKisi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'ne gore yasam kalitesi; bireylerin hedef, beklenti, standartlar
ve menfaatlerine gore Kkiiltliir ve degerler biitiiniinde yasamini algilama bigimi olarak
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla bu degerlendirme, kisinin yasamini algilayisi, hayata karsi
beklentileri, hedefleri, yasam standartlari ve hayata olan kaygisi ile ilgilidir (WHO, 1994).

Bulanti ve kusmanin siddeti, erken gebelikte fiziksel yasam kalitesini 6nemli olciide
etkilemektedir. Hem BK hem de bu dénemde sosyal destek azliginin zihinsel yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide azalttif1 belirtilmektedir. GBK kadini fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonlerden etkileyerek yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin BK’'nin etkilerini bilmesi, sosyal destek ve yasam kalitesini
iyilestirmeye katkida bulunmasi gerekmektedir (Hirose ve dig., 2020). Yapilan bir
calismada BK siddetinin, yasam kalitesinin fiziksel boyutu {lizerinde 6nemli azalmaya
neden oldugu belirtilmektedir. Gebelerde BK siddetinin 13. haftadan sonra azaldig1 ve
gebelerin hem fiziksel hem de zihinsel yasam kalitesinin bu dénemden sonra artma egilimi
gosterdigi belirlenmistir (Hirose ve dig.,2020). Gebelikte fizyolojik degisikliklere bagh
yasanan sikayetler maternal ve fetal saghg tehlikeye atmadigi durumlarda hafif
rahatsizliklar olarak kabul edilmektedir. Ozellikle BK, yorgunluk, cinsel yasam, is yasami,
kisisel hijyen uygulamalar gibi giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir
(Cetin ve dig.,2017).

Hollanda’da yapilan bir ¢alismada ilk trimesterde BK yasayan gebelerin fiziksel ve zihinsel
yasam kalitesi puanlarinin énemli dl¢iide daha diisiik oldugu belirlenmistir (Bai ve dig,,

2016). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada BK sorunu yasayan ve yasamayan gebelerin
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yasam Kalitesi karsilastirilmis ve 6zellikle fiziksel fonksiyonel diisiisiin yasam kalitesini
azalttig1 belirtilmistir. Ek olarak GBK’'nin yalnizca yasam kalitesinin fiziksel alani ile negatif
bir iliskisi oldugu belirlenmistir (Tan, Lowe ve Henry, 2017).

Yapilan bir literatiir derlemesinde 1999-2011 yillar1 arasinda gebelikte BK'nin yasam
kalitesi, is, sosyal ve giinliik yasam {izerine etkisini arastiran 38 calisma incelenmistir.
Calisma sonucunda GBK’'nin gebenin yasam kalitesini diisiirdii§ii ve sosyal, is ve ev
icindeki isleyisinde negatif etkiye sahip oldugu vurgulanmistir (Wood, McKellar,
Lightbody, 2013). Ulkemizde ise Kirath ve Yavan (2021) cahsmasinda gebelerin
%41,1’inin giinliik aktivitelerini yapamadigl, %26,9'unun yapmasi1 gereken islerini

erteledigi ve %54,9'unun psikolojik iyiliginin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Gebelerde BK fiziksel sikintilara yol agmakla kalmayip, gebelerin aile, is ve sosyal
yasamini, rol uyumu ve yasam kalitesini psikososyal yonden etkilemektedir. BK sikayeti
bazen gebelerde kadinin gebeligi sonlandirmay1 diisiinmesine de neden olabilmektedir
(Liu, Kuo, Chou, Chan ve Yang, 2019). Heitmann ve dig., (2017) yaptiklari ¢alismada BK’'nin
gebelerin %74,9'unun giinlik islerini, %72,1’inin ise sosyal yasamini olumsuz etkiledigi
saptanmistir. Pepe ve Ege (2018)'nin yaptifi calismada gebelerin %58’inin glinliik
islerinin, %45.5’inin sosyal yasantisinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Sahan ve Ege
(2020) de erken donemde BK yasayan gebelerin %56,2’sinin cinsel yasaminin,
%74,7’sinin giinliik fiziksel aktivitelerinin, %74’linlin giinliik islerinin etkilendigini
belirtmislerdir. Gebelikte BK depresif duygulara yol acarak ebeveynlik ve aile iliskileri
tizerinde olumsuz etkilere sebebiyet verebilmektedir (Bustos, Venkataramanan ve Caritis,
2017).

1.8. Bulanti ve Kusmasi Olan Gebenin Hemsirelik Bakimi

Gebelikte ortaya ¢ikan degisiklikler gebe ve ailesini etkilemektedir. Gebelerdeki bu
degisimlerin tanimlanmasinda, bu degisikliklerle bas edilmesinde, riskli durumlarin
erkenden tespit edilmesinde, gerekirse bir iist basamaga sevkinin gerceklestirilmesinde,
gebenin diizenli takip ve bakiminin yapilmasinda hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir (Demir, 2019). Gebelerin bu degisikliklere uyum saglamasinda hemsirelerin
ve ebelerin onemli rolleri bulunmaktadir. Hemsireler diizenli takiplerle gebelerin
ihtiyaclarin1 ve sorunlarini tespit ederek gebeliklerini daha konforlu siirdiirmelerine ve
yasam Kalitelerini yiikseltmelerine yardimc olmaktadirlar (Ozhiiner, 2019). Saghk
personeli gebelikte BK durumunu gebeligin bir pargasi olarak kabul etmemeli, gebeyi
desteklemeli, bu durumun ¢6ziimiine yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler
hakkinda gebeyi bilgilendirmelidir (Kirath ve Yavan, 2021).

Gebelik doneminde kadina bakim veren saglik personeli, hemsire ve ebeler prenatal

doénemden baslayarak maternal sagligini koruma ve ylikseltmekten sorumludur. Hemsire
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ve ebelerin etkili bakim verebilmesi i¢cin gebenin bakim ihtiyaglarini ve 6nceliklerini
belirlemesi gerekmektedir (Cetin, ve dig., 2017).

Gebelikte BK yaygin goriilen bir sorun oldugu i¢in gebeyi takip eden ebe, hemsire ve diger
tim saglik personelinin gebenin prenatal takiplerinde BK'y1 sorgulamasi ve tedaviyi
planlamasi 6nemlidir. Temelde davranis ve beslenme degisiklikleri ilk basamak tedavi
seklidir. Gebede beslenme ve sivi-elektrolit dengesizligi gelisiyor ise farmakolojik
yontemler denenmeli, non-farmakolojik yontemler hakkinda da gebeye danismanlik
yapilmalidir (Topgu, Ates ve Kiigclimen, 2019).

Gebelerde BK, psikolojik sikintilar, ¢esitli enfeksiyonlar, yorgunluk, uyku kalitesinde
bozulma, konstipasyon gibi sorunlar yasam kalitesinin en az bir boyutunu olumsuz
etkilemektedir. Saglikl bir gebelik siireci icin prekonsepsiyonel donemden itibaren saglik
sorunlarinin ele alinmasi, gerekli bakimin verilmesi, yasam Kkalitelerinin goézden
gecirilmesi, buna yo6nelik bakim planlanmasi ve gebelerin yasam kalitesini etkileyen
durumlar1 tespit ederek, standart gebe kontrollerinin igeriginin giincellenmesi
onerilmektedir (Can ve dig.,, 2019). Hemsirelik bakiminda esas amag; BK’'nin azaltilmas;,
sivi elektrolit dengesizliginin 6nlenmesi, bir an 6nce normal sivi ve gida aliminin
saglanmasidir. Gebenin BK sikayetlerinin azaltilmasi, komplikasyonlarin énlenebilmesi
icin risk degerlendirmesinin yapilmasi, proflaktik tedavi baslanmasi farmakolojik ve non-

farmakolojik yontemlerin etkinliginin degerlendirilmesi yararl olacaktir (Aygin, 2016).
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2. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayicl tiirde gerceklestirilen bu arastirma gebelik doneminde goriilen
bulant1 ve kusmanin gebenin 6z bakim giicline ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.

2.2, Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 01.06.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda Corum Hitit Universitesi Saghk
Bakanligi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari

Poliklinigi’'nde yiiritilmistir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 01.01.2018-21.12.2018 tarihleri arasinda rutin
kontrol i¢in bagvuran ve gebeliginde BK’s1 olan 690 gebe olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemine 18-40 yas arasinda, dogal yollarla gebe kalan, 5.-20. gebelik haftasinda olan,
cogul gebeligi olmayan, bulanti ve kusma problemi yasayan, bulanti ve kusmayi
tetikleyecek bir rahatsizlifi (mide-bagirsak tikanikliklari, akut hepatit, kolesistit, mide-
bagirsak kanserleri, diyabet, hiper/hipoparatiroidizm, addison, migren, tiimorler,
menenjit, gastroenterit, kemoterapo6tik ilag kullanimi) olmayan, psikétik hastalik oykiisii
olmayan (depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk vb.), isitsel, gorsel,
mental, fiziksel yetersizligi olmayan, BKI’si 30’un altinda olan, Corum’da yasayan gebeler
dahil edilmistir.

Arastirmanin 6rneklem hesaplamasinda evreni bilinen 6érneklem formiilii kullanilmis olup

ornekleme en az 250 gebenin alinmasi planlanmistir.

Evreni Bilinen Ornekleme Formiiliine Gore;

n= (N.t’pq)/(d*(N-1)+t’pq)

Bu formiilde; a=0.05, p=0.10, q=0.90, t=1.96, d=+0.03 ve N= 690 (Corum Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Istatistik Birimi’'nden alinan bilgilere gore
hastaneye 01.01.2018-21.12.2018 tarihleri arasinda dogum ve kadin hastaliklar
poliklinigine gebelik nedeniyle basvuran gebe sayisi) olarak alinirsa arastirmaya en az 250

gebenin dahil edilmesi hedeflenmis olup, 278 gebeyle calisiimistir.
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2.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; gebelerin tanitici, sosyo-demografik, obstetrik
bilgilerinin degerlendirilmesi i¢in arastirmacinin literatiirden yararlanarak gelistirdigi bir
anket formu (Ege ve Eryillmaz, 2000; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Sahan, 2012),
gebelerin 6z bakim giiciinii degerlendirilmesi i¢cin Oz Bakim Giicii Olcegi (ESCA) ve yasam

kalitesinin degerlendirmesi icin Yagsam Kalitesi Olcegi (SF-36) kullanilmistir.

2.4.1. Anket formu

Tanitic bilgi formu, gebenin sosyo-demografik 6zellikleri (esinin ve kendisinin yasi, egitim
diizeyi, meslegi, calisma durumu, gelir diizeyini algilama, yasadig1 yer, gebenin boy-kilosu,
sigara kullanma durumu, aile tipi, evlilik siiresi), obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi,
gebelik haftasi, son adet tarihi, dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj
sayisl, gebeligin planl olup olmamasi) ve BK 6zellikleri (BK'nin kaginci gebelik haftasinda
basladigl, 6nceki gebeliklerinde BK’sinin olup olmadigi, BK’'nin ne kadar siirdiigli, BK'nin
gln icerisinde ne zamanlar yogunlastigi, BK'y1 artiran durumlarin neler oldugu, BK ile bas
etmek icin neler yapildigi, BK'nin gebenin yasantisini etkileyip etkilemedigi, anne veya kiz
kardeste BK'nin olup olmadigi, gebenin destege ihtiyacinin olup olmadigi) olmak tizere 3

boliimii iceren toplam 38 sorudan olusmaktadir.

2.4.2. 0z bakim giicii 6l¢egi [Exercise of self care agency scale (ESCA)]

Oz Bakim Giicii Olgegi 1979 yilinda Kearney ve Fleischer tarafindan gelistirilmis [Exercise
of Self Care Agency Scale (ESCA)] ve Nahcivan tarafindan 1993 yilinda Tiirkge'ye
uyarlanip, gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir (Nahcivan, 1993). Tiirkce’ye uyarlama
calismasinda oOlcegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,89 olarak hesaplanmistir
(Nahcivan, 1993). Orijinal hali 43 madde olan o6lcek Tiirk¢e uyarlama g¢alismasinda 35
maddeye dusiriilmiistiir. Bireylerin kendi kendilerine bakma yeteneklerini ve giiclerini
degerlendirmeyi amaclayan bir dlcektir. 5’li likert tipli 6lgekte her bir madde “Beni hi¢
tanimlamiyor” i¢in 0 puan, “Beni pek tanimlamiyor” icin 1 puan, “Fikrim yok” icin 2 puan,
“Beni biraz tamimliyor” icin 3 puan, “Beni ¢ok tamimhiyor” icin 4 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekte 3,6,9,13,19, 22, 26 ve 31. sorular ters puanlanir. Olgekten
alinacak toplam puan 140 olup 82 puan alt1 diistik, 82-120 puan orta, 120 puanin tstii
yiiksek 6z bakim giicii olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanla bireyin 6z
bakim giicti dogru orantilidir, yani alinan puanin yiiksek olmasi bireyin 6z bakim giiciiniin
daha iyi oldugunu ifade etmektedir. Calismamizda ol¢cegin Cronbach alfa giivenilirlik

katsayisi 0,88 olarak bulunmustur.
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2.4.3. SF 36 yasam kalitesi olcegi (The mos 36 item short form health survey SF-36)

Ware ve Sherbourne tarafindan klinik uygulama ve c¢alismalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak amaciyla
gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne, 1992). 36 ifade iceren olgek, ii¢c alt boyut
(fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi) ve dokuz saglik kavramini (fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyona baglh rol kisithiklari
(4 madde), emosyonel fonksiyona bagl rol kisitliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde),
zindelik-yorgunluk (4 madde), agr1 (2 madde), genel saghk (5 madde) ve saglktaki
degismeler (1 madde)) degerlendiren ¢ok boyutlu 6l¢cektir (Ware ve Sherbourne, 1992).
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Pinar tarafindan 1995 yilinda diyabet, kardiyoloji ve bébrek
gibi kronik rahatsizliklarda gecerlik ve glivenirligi yapilarak Tiirk¢e'ye uyarlanmistir.
Tirkce uyarlama c¢alismasinda Cronbach alfa giivenilirlik Kkatsayisi 0,91 olarak
bildirilmigtir. Olgekte yer alan tiim ifadeler son dért hafta baz alinarak
degerlendirilmektedir. Olgekte son 12 ayda sagliktaki degisim algisini iceren bir madde
(“Bir y1l 6ncesi ile karsilastirdiginizda simdiki sagliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?)
bulunmaktadir. Olcegin degerlendirilmesinde bu madde dikkate alinmaz. SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi'nde her saghk alaninin puam yiikseldikce saglikla ilgili yasam Kkalitesi
artmaktadir. Olcek ile hem yasam Kkalitesinin tiim alt boyutlari, hem de evrensel olarak
yasam kalitesi degerlendirilebilir. Her bir alt boyutun puani 0 ile 100 arasindadir. Toplam
puanda 0 en kotii saghgi, 100 en iyi saglik durumunu gostermektedir (Ware ve
Sherbourne 1992, Pinar 1995). Bu arastirmada 0l¢egin her bir alt boyutunun Cronbach
alfa gtivenilirlik katsayisinin 0.73-0.76 arasinda oldugu bulunmustur.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler etik kurul izni alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan haftada 5 giin mesai saatleri
icerisinde Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine basvuran gebelerden rastgele orneklem yontemi ve yiiz ylize
goriisme teknigi kullanmlarak toplanmustir. Oncelikle katilimcilara arastirmanin amaci
aciklanip, arastirmaya katilmaya gonulli olduklarina dair sézli onam alinmistir.

Arastirma kriterlerine uyan gebelere “Anket Formu”, “Oz Bakim Giicii Olcegi” ve “SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi” uygulanmustir.

2.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

1. Arastirma sonuglar1 18-40 yas arasinda, dogal yollarla gebe kalan, 5-20. gebelik
haftasinda olan, tekiz gebeligi olan, bulanti ve kusma problemi yasayan, bulanti ve
kusmay tetikleyecek bir rahatsizligi (mide-bagirsak tikanikliklari, akut hepatit, kolesistis,

mide-bagirsak kanserleri, diyabet, hiper/hipoparatiroidizm, addison, migren, tiimoérler,
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menenjit, gastroenterit, kemoterapotik ilag kullanimi) olmayan, psikotik hastalik dykiisii
olmayan (depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk vb.), isitsel, gorsel,
mental, fiziksel yetersizligi olmayan, Corum’da yasayan, Corum Hitit Universitesi Erol
Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine

basvuran 278 gebe ile sinirlidir, topluma genellenemez.

2. Arastirma kapsaminda incelenen yasam kalitesi ve 6z bakim giiciine yonelik veriler SF-

36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olcegi’nin 6l¢tiigii sekilde sinirhidir.

3. Bu arastirmada elde ettigimiz veriler ¢alismaya katilan katilimcilarin sorulara verdigi

cevaplarin dogrulugu ile sinirhidir.

2.7. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilamayan ve arastirma hakkinda rasyonel
olarak bilgi edindikten sonra arastirmaya katilmayr kabul etmeyen, s6zli onami

alinmayan tiim gebeler 6rneklemden dislanmistir.

2.8. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-40 yas arasinda olan,

e Dogal yollarla gebe kalmis olan,

e Gebeliginin 5.-20. haftalar1 arasinda olan,

e Tekiz gebeligi olan,

e Psikotik hastalik oykiisii olmayan (depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk vb.),

e Isitsel, gorsel, mental, fiziksel yetersizligi olmayan,

e BKi’si 30’un altinda olan,

e (Corum’dayasayan,

e Bulanti ve kusmay1 etkileyebilecek mide-bagirsak tikanikliklari, akut hepatit,
kolesistit, mide-bagirsak kanserleri, diyabet, hiper/hipoparatiroidizm, addison,
migren, tiimorler, menenjit, gastroenterit, kemoterapoétik ila¢g kullanimi olmayan

gebeler dahil edilmistir.

2.9.Calisma Takvimi

e Literatur Tarama: Nisan 2019- Kasim 2019

e Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi: Nisan 2019- Haziran 2019
e Verilerin Toplanmasi: Haziran 2019- Ocak 2020

e Verilerin Degerlendirilmesi: Subat 2020- Subat 2021
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e Tez Raporunun Hazirlanmasi: Subat 2021- Aralik 2021

2.10. Kullanilan istatistiksel Analiz Yontemleri

Arastirmanin analizinde Statistical Package for the Social Science (SPSS-Sosyal Bilimler
icin Istatistiksel Paketler) programi 22.0 versiyonu kullamilmistir. Tanimlayici istatistikler
say1 (n), yiizde (%), ortalama * standart sapma (X+SS), medyan (X) ile gosterilmistir. Mann
Whitney U Testi, Bagimsiz ki Orneklem t Testi, Tek Yonlii ANOVA ve Kruskall Wallis Testi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglar %95 gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve

p<0,01 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.11. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili olarak kurum
izni (EK 4) ve Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’'ndan 29.03.2019 tarih ve 2019-119 sayil etik kurul onay1 alinmistir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin gizlilik haklarinin korunmasi igin veri toplamaya
baslamadan 6nce gebelere, arastirmanin yapilma amaci rasyonel olarak aciklanmis ve
sozel olarak “Aydinlatiimis Onam” ilkesi alinmis, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi”
kapsaminda elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilmistir. Arastirmaya goniilliilerin
dahil edilmesinde “Ozerklige Saygi” ilkesini iceren etik ilkelere uygun davranilmistir.

Katilimcilara arastirmaya yapmis olduklari degerli katkilari i¢in tesekkiir edilmistir.

2.12.Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bazi gebeler veri toplamaya basladiktan sonra cinsel
oykii alma kisminda bilgi vermek istemeyip sorulara yanmit vermeyi reddedip,
arastirmadan ¢ikmislardir. Bu durum veri toplarken arastirmaci tarafindan yiliz ylize
goriisme teknigi kullanildig1 i¢in veri toplama asamasinin planlanan stireden daha uzun

siirmesine sebep olmustur.
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3.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Dair Bulgular

3. BOLUM

BULGULAR

Tablo 3.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim.

Ozellikler (n=278) Grup N %
18-24 90 32,4
Yas (Yil)
(x +SS=27,45+5,16 25-34 157 56,5
X¥=27,00)
35-40 31 11,1
fIkégretim Mezunu 101 36,3
Egitim Diizeyi Orta6gretim Mezunu 98 35,3
Yiiksekogretim 79 28,4
Mezunu
Ev hanimi 189 68,0
Saglike1 19 6,8
Meslek Memur 27 9,7
Ozel 25 9,0
Isci 18 6,5
Calisiyor 44 15,8
Calisma Durumu
Calismiyor 234 84,2
Gelir Diizeyini Iyi 72 259
Algllama Durumu Orta 206 74,1
Koy 24 8,6
Yasadig1 Yer flce 98 35,3
il 156 56,1
Genis Aile 66 23,7
Aile Tipi
Cekirdek Aile 212 76,3
Gebelik Oncesi Kullaniyor 47 16,9
Sigara Kullanim Kullanmiyor 231 83,1
Gebelikte Sigara Kullaniyor 17 6,1
Kullanimi Kullanmiyor 261 93,9
1-5yl 160 57,6
6-10 y1l
Evlilik Siiresi (Yil) 65 23,4
(i £ SS=5,74 +4,89) 11-15y1l 42 15,1
16-30 yll 11 3'9
Toplam 278 100,00

X:Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, ¥: Medyan
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Arastirmaya dahil edilen 278 gebenin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
3.1’de gosterilmistir. Gebelerin yas ortalamalarinin 27,45+ 5,16 olup; %56,5’inin 25-34
yas araliginda oldugu saptanmistir. Gebelerin %36,3"lintin ilk6gretim mezunu, %68’inin ev
hanimi oldugu, %84,2’sinin ¢alismadigl, %74,1'inin aylik gelirini orta diizeyde algiladigi,
%56,1’inin ilde, %76,3’liniin cekirdek ailesiyle birlikte yasadig1 saptanmistir. Gebelik
oncesi sigara kullanim orani %16,9 iken, gebelikte bu oranin %6,1 oldugu saptanmistir.
Gebelerin evlilik siiresi ortalamasinin 5,74+4,89 yil oldugu ve %57,5’inin 1-5 yillik evli

oldugu saptanmistir.

3.2. Esin Sosyo-demografik Ozelliklerine Dair Bulgular

Tablo 3.2: Esin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimu.

Ozellikler
Grup n %
(n=278)
18-24 28 10,1
Esin Yas (Y1l) 25-34 178 64,0
(xx +SS=31,16%
5,67) 35-40 53 19,1
41-50 19 6,8
[Ikégretim
80 28,8
Mezunu
. L Ortadgretim
Egitim Diizeyi 121 43,5
Mezunu
Yiksekogretim
77 27,7
Mezunu
Isci 86 30,9
Memur 54 19,4
Meslek .
Ozel 58 20,9
Serbest 80 28,8
Calisiyor 262 94,2
Calisma Durumu
Calismiyor 16 58
Toplam 278 100,00

X:Aritmetik ortalama, SS:Standart Sapma,

Arastirmaya dahil edilen gebelerin eslerine yonelik sosyo-demografik bilgiler Tablo 3.2’de
gosterilmistir. Bu tabloya gore gebelerin eslerinin yas ortalamasi 31,16+5,67 yil olup;
%64’linlin 25-34 yas araliginda oldugu gorilmiistiir. Eslerin %43,5’inin ortadgretim
mezunu oldugu, %94,2’sinin calistigl, ¢alisanlarin da %30,9’unun is¢i, %30,9'unun ise

memur oldugu saptanmistir.
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3.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Dair Bulgular

Tablo 3.3: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim.

Ozellikler (n=278) Grup n %
1 90 32,4
Gebelik Sayisi o
_ 2 ve lizeri 188 67,6
(k +SS=2,01+ 0,82)
5-8. hafta 55 19,8
Gebelik Haftasi 9-12. hafta 55 19,8
(¥ +55=13,9+4,86)  13-16. hafta 65 23,4
17-20. hafta 103 37,0
1 92 33,0
Yasayan Cocuk 2 60 21,6
Sayisi 3 ve daha
b 11 4,0
(b + S5=2,54+1,32) fazla
Hic 115 41,4
. Var 62 22,3
Diisiik Oykiisii
Yok 216 77,7
. Var 58 20,9
Kiirtaj Oykiisii
Yok 220 79,1
Evet 233 83,8
Planh Gebelik
Hayir 45 16,2
Toplam 278 100,00

X:Aritmetik ortalama, SS:Standart Sapma,

Arastirmaya dahil edilen gebelerin obstetrik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 3.3'te
gosterilmistir. Gebelik sayisi ortalamasi 2,01+0,82, gebelik haftasi1 ortalamas1 13,9+4,86,
%32,4’linlin ilk gebeligi oldugu, %37’sinin 17-20. gebelik haftas1 arasinda oldugu
belirlenmistir. Gebelerin yasayan ortalama c¢ocuk sayist 2,54+1,32'dir. Gebelerin
%41,4'linlin hi¢ ¢ocugu olmadigl saptanmistir. Gebelerin %77,7’sinin diisik 6ykiisi,

%79,1’inin kiirtaj oykiisii olmadig1 ve %83,8’inin gebeliginin planl oldugu saptanmistir.
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3.4. Bulant1 ve Kusma Ozelliklerine Dair Bulgular

Tablo 3.4: Bulant1 ve Kusma Ozelliklerinin Dagilim.

Ozellikler (n=278) Grup n %
1-4 hafta 96 34,5
BK Baslama 5-8 hafta 161 57,9
Haftasi
9-16 hafta 21 7,6
Sabah kalkinca 197 70,9
BK Giinliik Seyri Yemekten sonra 39 14,0
Gunin her saati 472 15,1
0-1 saat 173 62,2
BK $ikayetinin 1-2 saat 34 12,2
Siiresi
Strekli 71 25,6
Yasamis 166 59,7
Anne veya Kiz
Kardeste BK Yasamamis 93 33,5
Yasama Durumu
Bilmiyorum 19 6,8
Daha Onceki Evet 132 70,2
Gebeliklerinde BK
Sikayeti (n=188)* Hayir 56 29,8
Hig 68 24,4
Son 12 Saatteki 1kez 70 25,2
Bulant1 Sayisi 2-3 kez 90 32,4
4 ve lizeri 50 18,0
Hig 157 56,5
Son 12 Saatteki 1kez 72 259
Kusma Sayis1 2-3 kez 39 14,0
4 ve lizeri 10 3,6
Hig 117 42,1
Son 12 Saatteki 1kez 60 21,6
Ogiirme Sayis1 2-3 kez 67 24,1
4 ve lizeri 34 12,2
Aclik/Ogiin Atlama 166 231
Su icmek 88 12,2
Koku 81 11,3
Yagh Gidalar 78 10,8
BK Artiran Tokluk 78 10,8
Durumlar**
(n=719) Yorgunluk 67 9,3
Kalabalik Ortam 56 7,8
Uykusuzluk 46 6,4
Stres 42 5,8
Cay/Kahve 17 2,4

25



Tuzlu Gidalar 146 32,1

Dinlemek 115 25,3
Acik Havaya Cikmak 94 20,7
BKile Bas Etme Su 1<;mek 46 10,1
Yontemleri** .
(n=455) Ilag 30 6,6
Tath Yemek 12 2,6
Kitap Okumak 7 1,5
Miizik Dinlemek 5 1,1
Toplam 278 100,00

*Multigravidalara sorulmustur. **Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin BK sikdyetlerinin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3.4’te
gosterilmistir. Gebelerin BK baslama haftasi incelendiginde %57,9'unun 5-8, %34,5’inin 1-
4, %7,6'simin ise 13-16 gebelik haftasinda basladigr gorilmiistir. %70,9’'unun sabah
yataktan kalkinca en yogun BK yasadigi; 62,2°lik bir oranla BK'nin 0-1 saat siirdigi
gorilmiistiir. Gebelerin %59,7’sinin anne veya kiz kardeslerinin gebeliklerinde de BK
yasadigl; multigravida olan gebelerin ise 70,2’sinin daha 6nceki gebeliklerinde de BK
yasadigi belirlenmisgtir.

Gebelerin son 12 saatteki bulanti sayisina bakildiginda %32,4’ti 2-3 kez, %25,2’sinin 1 kez
bulantisi oldugu goriilmiistiir. Son 12 saatteki kusma sayisina bakildiginda %25,9'unun 1
kez, %14’'inin 2-3 kez kusmasi oldugu gorilmistir. Son 12 saatteki 6giirme sayisi

incelendiginde %24,1’inin 2-3 kez, %21,6’sinin 1 kez 6glirmesi oldugu gorilmiigtiir.

Gebelerin %23,1’i “aclik/6giin atlama” durumunda BK’'nin arttigini; %32’si bu durumla
bas etmek i¢in tuzlu gidalar tiikettigi, bu durumu %25,3’liik bir oranla dinlenmenin takip

ettigi gorulmustir.

3.5. Bulanti1 ve Kusmanin Gebenin Giinliik Yasamina Etkilerine Dair Bulgular

Arastirmaya dahil edilen gebelerin yasadigi BK'nin giinliik yasamlarina etkilerinin dagilimi
Tablo 3.5'te gosterilmistir. Gebelerin %55,4’liniin BK sebebiyle destege ihtiya¢ duydugu,
bunlarin %386,3’liniin destege ihtiyaci oldugunda destek alabilecegi kisilerin oldugu,
%35,3’linlin yemek pisirmek, %25,9’unun temizlik yaptirmak, %14,9'unun dinlenmek i¢in
baska bireyler tarafindan destege ihtiya¢ duydugu saptanmistir. BK sebebiyle gebelerin
%62,2’sinin giinliik islerinin etkilendigi, %42,4’'tiniin ise cinsel yasaminin etkilendigi

saptanmigtir.
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Tablo 3.5: Bulanti ve Kusmanin (BK) Gebenin Giinliik Yasamina Etkilerinin Dagilimi.

Ozellikler (n=278) Grup n %
BK Sebgbiyle Evet 154 55,4
Destege Ihtiyac
Duyma Durumu Hayir 124 44,6
Yemek Pisirme 102 35,3
Temizlik Yaptirma 75 25,9
ihtiya¢ Duyulan Dinlenme 43 14,9
Destek Tiiria*
(n=289) Cocuk Baktirma 24 8,3
Kisisel Bakim 9 3,1
Hepsi 36 12,5
Destek Olabilecek Vg 240 86,3
Kisi Varhigi Yok 38 13,7
BK’nin Giinliik Isleri Etkiledi 173 62,2
Etkilgls” Duruds) Etkilemedi 105 37,8
BK’nin Cinsel Yasami Etkiledi 118 42,4
Etkileme Durumu Etkilemedi 160 57,6
Toplam 278 100,00

*Bu soruda birden fazla secenek isaretlenebilmistir.

3.6. Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Oz Bakim Giicii Olcegi Toplam Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan
ortalamalarinin ve OBGO puan ortalamasimin dagilimi Tablo 3.6’da verilmistir. Alt
boyutlarin puan ortalamalari incelendiginde fiziksel fonksiyon puani 64,6+22,7, fiziksel rol
glicliigii puani 30,8+40,7, agr1 puani 64,3+21,2, genel saglhk puan1 64,3+18,6, vitalite puani
50,8£19,5, sosyal fonksiyon puani 65,4+25,3, emosyonel rol giicligii puant 55,3+46,4,
mental saghk puan1 70,8+16,8 oldugu saptanmistir. Gebelerin OBGO’nden aldiklar1 puan

ortalamasinin ise 103,5+19,6 oldugu saptanmistir.
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Tablo 3.6: Gebelerin SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

SF 36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlari X: #SS
Fiziksel Fonksiyon 64,6+22,7
Fiziksel Rol Guigligi 30,8+40,7
Agn 64,3+21,2
Genel Saghk 64,3+18,6
Vitalite 50,8+19,5
Sosyal Fonksiyon 65,4+25,3
Emosyonel Rol Gligligi 55,9+46,4
Mental Saglik 70,8+16,8

0z Bakim Giicii Olgegi (OBGO) Toplam

Puan Ortalamasi 103,5415,6

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma

3.7. Bulant1 ve Kusmanin Gebenin Giinliik Yagsamina Etkileri ile SF-36 Alt Boyut Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

Gebelerde BK sikayeti varligi ile yasam Kkalitesi Ol¢egi alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda; multigravidalarin onceki gebeliginde BK yasama durumu ile sadece
SF-36 sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilirken (p<0,05); fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saghk,
vitalite, emosyonel rol gii¢liigii, mental saghktaki degismeler alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bukunmamistir (p>0.05). Onceki gebeliginde
BK sikayeti yasamayan gebelerin SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢egi sosyal fonksiyon alt boyut
puan ortalamasi daha ytiksek bulunmustur (Tablo 3.7).

Gebelerin BK sebebiyle destege ihtiyac duyma durumu ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda fiziksel rol gii¢ligii (p<0,001), genel
saglik (p<0,01), vitalite (p<0,05), sosyal fonksiyon (p<0,01) ve mental saglik (p<0,01) alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. BK
sebebiyle destege ihtiya¢c duyan gebelerin SF-36 yasam kalitesi dl¢egi fiziksel rol gicligd,
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglk alt boyut puan ortalamalar1 daha
diisiik bulunmustur (Tablo 3.7).

Bulanti kusmanin giinliik islerini etkileme durumu ile SF-36 yasam kalitesi dl¢egi alt boyut
puan ortalamalarn karsilastirildiginda fiziksel rol giicligi (p<0,01), agr (p<0,05), sosyal
fonksiyon (p<0,01) ve mental saglik (p<0,01) alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir. BK'nin giinliik islerini etkiledigini
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belirten gebelerin SF-36 yasam kalitesi 6lcegi fiziksel rol giicliigii, agri, sosyal fonksiyon ve

mental saglik alt boyut puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (Tablo 3.7).

Bulanti kusmanin cinsel hayati olumsuz etkileme durumu ile SF-36 yasam kalitesi olgegi
alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon (p<0,05), genel saglik
(p<0,01) ve sosyal fonksiyon (p<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilmistir. BK'nin cinsel hayati olumsuz etkiledigini belirten
gebelerin yasam kalitesi 6lcegi fiziksel fonksiyon, genel saglik ve sosyal fonksiyon alt

boyut ortalamasi daha diisiik bulunmustur (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7: Bulant1 ve Kusmanin Gebenin Giinliik Yasamina Etkileri ile SF-36 Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi.

Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol £ . . Sosyal Emosyonel Rol .
Grup ¥ +SS; ¥ Giicligii Agn1 Genel Saghk Vitalite Fonksiyon Giicliigii Mental Saghk
Daha Onceki Gebeliklerinde Bulant1 Kusma Sikayeti
24,43+37,26; 66,34+21,66; 62,99+19,14; 48,56+18,77; 63,64+24,69; 59,0916,52; 70,55+16,05;
Evet g 15:23 280,00 0,00 74,00 65,00 50,00 62,50 100,00 72,00
33,93+40,29; 62,95+20,66; 66,21£19,89; 52,59+20,11; 73,44+25,79; 59,52+44,36; 71,71+16,86;
Hayir 63,04+23,77; 65,00 25,00 63,00 72,00 50,00 75,00 66,67 76,00
MU: 3501,00 MU: 3200,00 3295,00 MU: 3287,00 MU: 3293,00 MU: 2857,00 MU: 3682,00 MU: 3501,00
p: 0,567 p: 0,105 p: 0,236 p: 0,230 p: 0,236 p: 0,013* p: 0,964 p: 0,566
Bulant1 Kusma Sebebiyle Destege ihtiyac Duyma Durumu
21,75+35,20; 64,34+21,41; 61,08+18,25; 48,31+19,51; 60,79+25,29; 55,84+46,66; 68,57+16,64;
Evet 62,33+22,81; 65,00 0,00 64,00 62,00 50,00 62,50 66,67 72,00
41,94+44,35; 64,35+21,08; 67,23+18,59; 53,95+19,00; 71,17+24,18; 56,18+46,24; 73,65+16,83;
Hayrr 67,4222,40; 70,00 25,00 67,00 72,00 55,00 75,00 66,67 76,00
MU: 8333,00 MU: 7098,00 MU: 9443,00 MU: 7765,00 MU: 7975,00 MU: 7306,50 MU: 9422,50 MU: 7680,00
p: 0,068 p: 0,000%* p: 0,874 p: 0,007** p: 0,018* p: 0,001%* p: 0,837 p: 0,005**
Bulanti1 Kusmanin Giinliik Islerini Etkileme Durumu
o 25,29+37,64; 62,17+22,09; 62,7118,84; 48,96+20,02; 61,92+24,66; 53,18+47,42; 69,55+16,73;
Etkiledi 62,86+22,75; 65,00 0,00 62,00 65,00 50,00 62,50 66,67 72,00
) . 39,76+44,08; 67,93+19,31; 66,97+17,87; 53,90+18,15; 71,19+25,36; 60,63+45,00; 72,95417,01;
Etkilemedi 67,48+22,51; 70,00 25,00 74,00 70,00 55,00 75,00 100,00 76,00
MU: 8003,50 MU: 7336,00 MU: 7794,50 MU: 7965,00 MU: 7932,50 MU: 7190,50 MU: 8306,00 MU: 7775,50
p: 0,096 p: 0,004%* p: 0,046* p: 0,085 p: 0,076 p: 0,003** p: 0,191 p: 0,044*
Bulanti Kusmanin Cinsel Hayat1 Etkileme Durumu
. 26,69+39,19; 62,64+21,13; 60,4719,75; 49,32+18,65; 59,43+25,05; 51,41%47,07; 70,24+16,71;
Etkiledi 61,48+22,72; 60,00 0,00 62,00 60,00 50,00 62,50 66,67 72,00
) ) 33,75+41,70; 65,60+21,28; 67,16£17,15; 51,94+20,01; 69,84+24,62; 59,38+45,74; 71,28+17,06;
Etkilemedi 66,91+22,53;70,00 0,00 74,00 70,00 50,00 75,00 100,00 76,00
MU: 8137,50 MU: 8469,00 MU: 8672,50 MU: 7610,50 MU: 8848,00 MU: 7255,50 MU: 8538,00 MU: 8909,00
p: 0,049* p: 0,105 p: 0,243 p: 0,006** p: 0,370 p: 0,001** p: 0,136 p: 0,421

x: Ortalama, SS: Standart Sapma, X: Medyan, MU: Mann-Whitney U Test istatigi, *0,05 6nem diizeyinde anlamli, **0,01 6nem diizeyinde anlaml
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3.8. Bulant1 ve Kusmanin Ozellikleri ile SF-36 Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgular

Bulanti ve kusma sikayetlerinin basladig1 gebelik haftasi ile SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢egi alt
boyutlarindan genel saglik ve emosyonel rol giicliigii alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). GBK sikayeti gebeligin 5-8.
haftalar1 arasinda baslamis olan gebelerin genel saglik alt boyut puan ortalamasi en
ylksek iken, 9-16. haftalarda baslamis olan gebelerin emosyonel rol giicliigii alt boyut

puan ortalamasi en diisiiktiir (Tablo 3.8).

Bulanti ve kusmanin giinliik seyri ile SF-36 yasam Kkalitesi olcegi alt boyutlarindan
emosyonel rol gii¢liigii alt boyut puan ortalamalasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmustur (p<0,01). Yemeklerden sonra BK yasadigini belirten gebelerin
emosyonel rol giicliigii alt boyut puan ortalamasinin en diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo
3.8).

Bulanti ve kusmanin siiresi ile SF-36 yasam Kkalitesi Olcegi alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, mental saghk alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Siirekli BK’s1 olan gebelerin
fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasi en diisiik iken, 0-1 saat BK’s1 olan gebelerin

mental saglik alt puan ortalamasinin en yliksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.8).

Son 12 saatte bulanti, kusma ve dgiirme yasama durumu ile SF-36 yasam kalitesi dl¢egi alt
boyutlarindan genel saglik alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Son 12 saatte 4 ve Uzeri bulanti ve 6glirmesi olan
gebelerin genel saglik alt boyut puan ortalamasi en diisiik iken, hi¢ bulant1 ve 6gilirmesi
olmayan gebelerin puan ortalamasinin en yiiksek oldugu bulunmustur. Son 12 saatte 1 kez
kusmasi olan gebelerin genel saglik alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 3.8).
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Tablo 3.8: Bulanti ve Kusmanin Ozellikleri ile SF-36 Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimu.

Fiziksel r
Grup Fonksiyon FIZI.!{S‘?.I.BOI Agn Genel Saghk Vitalite Sos;{al Emosﬂyotuva!. Rol Mental Saghk
¥ +SS; ¥ Gicliigii Fonksiyon Giicligii
Bulant1 Kusma Baslama Haftasi
63,59+23,35; _ 64,55+21,08; 56,08+20,49; 52,55+19,24; 64,19+25,82; 65,28+44,04; 72,13+16,06;
1-4 Hafta 65,00 34,38+42,65; 0,00 63,00 60,00 55,00 62,50 100,00 76,00
65,12+22,81; _ 64,05+21,93; 67,29+17,05; 50,43+20,00; 66,61+25,79; 52,59+46,79; 70,51+17,27;
5-8 Hafta 70,00 29,19£39,65; 0,00 72,00 70,00 50,00 62,50 66,67 72,00
65,24+19,84: _ 65,67+16,79; 65,52+15,67; 45,95+15,54: 61,90+18,32; 39,68+47,86; 67,43+17,81;
9-16 Hafta 65,00 26,19+40,68; 0,00 72,00 50,00 50,00 62,50 0,00 64,00
KW: 0,332 KW: 0,005 KW: 0,005 KW: 8,745 KW: 2,475 KW: 1,134 KW: 7,102 KW: 1,557
p: 0,847 p: 0,709 p: 0,998 p: 0,013* p: 0,290 p: 0,567 p: 0,029* p: 0,459
Bulanti Kusmanin Giinliik Seyri
64,24+22,53; _ 65,13+20,73; 64,58+18,62; 51,37+19,58; 66,49+25,01; 61,42+46,05; 71,65+16,79;
Sabah Kalkinca 65,00 31,22+41,45; 0,00 72,00 67,00 50,00 62,50 100,00 76,00
Yemekten 68,85+24,32; 252644310000 009722224 65,97+17,75; 50,64+19,91; 62,50+26,13; 41,03+46,18; 66,97+18,67;
Sonra 75,00 20%3,175 5, 62,00 70,00 55,00 62,50 0,00 72,00
Giiniin Her 62,38+22,20; 944043460000 038122276 61,57+19,18; 48,45+18,66; 63,09+26,04; 44,44+43,97; 70,57+15,48;
Saati 57,50 ADEIH675 D, 69,00 61,00 50,00 68,75 33,33 72,00
KW: 2,131 KW: 0,480 KW: 0,888 KW: 1,283 KW: 1,037 KW: 1,427 KW: 10,57 KW: 2,143
p: 0,344 p: 0,787 p: 0,642 p: 0,527 p: 0,595 p: 0,490 p: 0,005%* p: 0,342
Bulanti Kusmanin Siiresi
33,67+41,55; 65,10+21,08; 64,77+17,83; 52,17+19,25; 68,14+25,38; 56,26+46,53; 72,67+16,38;
0-1 saat 66,65+22,57; 70,00 0,00 72,00 67,00 55,00 62,50 66,67 76,00
33,82+41,23; 65,74+18,74; 67,29+18,21; 50,29+20,85; 61,03+25,14; 49,02+45,12; 67,76; 18,32;
1-2 saat 67,65+20,65; 70,00 25,00 72,00 72,00 50,00 62,50 66,67 72,00
. 22,18+37,69; 61,83+22,72; 61,79+20,36; 47,82+19,17; 6,92+24,54; 58,69+46,96; 67,83+17,00;
Sirekli 58,17+23,13; 55,00 0,00 62,00 62,00 45,00 62,50 100,00 72,00
KW: 7,687 KW: 6,207 KW: 0,906 KW: 2,068 KW: 3,045 KW: 5,542 KW: 1,376 KW: 6,085
p: 0,021* p: 0,045* p: 0,636 p: 0,356 p: 0,218 p: 0,063 p: 0,503 p: 0,048*

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, ¥: Medyan, KW: Kruskall-Wallis Test istatigi, *0,05 onem diizeyinde anlamli, **0,01 6nem diizeyinde anlaml
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Tablo 3.8(devam): Bulanti ve Kusmanin Ozellikleri ile SF-36 Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimlar.

Grup Fiziks;:if;(;?l;siyon Fi(z;il.:(;?ilgl:;)l Agn Genel Saghk Vitalite Sosyal Fonksiyon Em(();sﬁ};(;ililgl!iRol Mental Saghk
Son 12 Saatteki Bulant1 Sayisi
Hig 63,53+24,17; 65,00 3,51+40,71; 0,00 60,74+22,29; 62,00 69,72+18,12; 72,00 51,84+21,19; 55,00 71,14+24,55; 75,00 58,82+45,75; 83,33 73'67553(7)'13’.
1 Kkez 66,36+22,42; 70,00 35,36+43,29; 0,00 63,94+20,66; 64,00 63,76+1,12; 66,00 52,79+18,79; 50,00  65,18+26,99; 62,50  55,24+47,44; 66,67 71’67661:3(6)’15;
2-3 kez 67,33+22,07; 70,00 30,56+40,15; 0,00 65,17+21,06; 69,00  63,50+15,59; 63,50  49,67+£18,28; 50,00  63,75+24,07; 62,50  52,22+46,35; 66,67 69’87721:33’79;
4 ve lizeri 58,70+21,75; 55,00 25,00+38,47; 0,00 68,34+20,62; 74,00  59,24+21,63; 58,50  48,80+20,17; 47,50  61,00+25,33; 62,50 60’283%%66; 67’67021:33’14;
KW: 5,518 KW: 2,277 KW: 4,227 KW: 10,073 KW: 2,293 KW: 5,025 KW: 1,128 KW: 4,177
p: 0,138 p: 0,517 p: 0,238 p: 0,018* 0,514 p: 0,170 p:0,770 p: 0,243

Son 12 Saatteki Kusma Sayisi1

Hig 64,24+22,42; 65,00 32,01+41,49; 0,00 63,15+21,58; 62,00 65,31+18,91; 67,00 50,76+19,98; 50,00 67,75+24,84; 62,50 54,57+46,56; 66,67 71,85+16,12; 76,00
1 kez 62,98+23,13; 65,00 25,69+37,98; 0,00 63,28+20,49; 64,00 59,07+17,16; 58,50 49,17+19,25; 50,00 62,59+24,53; 62,50 56,02+47,41; 83,33 70,00+17,04; 72,00
2-3 kez 71,67+21,95; 75,00 36,54+42,86; 25,00 70,51+19,92; 74,00 69,64+17,48; 72,00 53,21+16,52; 55,00 68,27+24,98; 62,50 60,68+43,84; 66,67 70,34+15,78; 72,00
4 ve lizeri 54,50+24,09; 52,50 25,00+40,83; 0,00 66,80+24,53; 74,00 65,90+20,78; 66,0 54,50+24,32; 55,00 52,50+33,23; 56,25 60'(1)8(:)5010'64; 62,80+28,91; 66,00
KW: 6,616 KW: 1,779 KW:4,380 KW:10,626 KW: 1,747 KW: 5,170 KW: 0,430 KW: 1,135
0,085 P: 0,620 p: 0,223 p: 0,014* p: 0,627 p: 0,127 p: 0,934 p: 0,769
Son 12 Saatteki Ogiirme Sayisi
Hig 63,16+23,09; 65,00 32,05+42,02; 0,00 61'567;5(2)'09; 67,17+16,55; 72,00 51,92+19,76; 50,00 67,95+25,23; 75,00 55,27+46,77; 66,67 71,21+17,95; 76,00
37,50£43,55; 68,17£19,99; . . _ 57,78+47,88; .
1Kkez 69,08+21,95; 70,00 25,00 74,00 62,65+19,25; 60,00 52,67+18,94; 55,00 67,92+25,25; 62,50 100,00 73,73+15,14; 76,00
2-3 kez 66,94+22,59; 70,00 27,99+37,82; 0,00 66'4784%(2)8'94; 64,82+17,73; 67,00 50,59+18,23; 50,00 63,62+24,49; 62,50 55,72+45,46; 66,67 69,43+15,19; 72,00
4 ve lizeri 57,06+21,61; 50,00 19,85+35,24; 0,00 62’964;(2)8'25; 56,47+23,24; 57,00 44,26+21,04; 47,50 55,88+25,61; 50,00 55,88+46,22; 66,67 67,18+18,88; 66,00
KW: 7,269 KW: 4,168 KW: 4,907 Kw: 7,870 KW: 4,275 KW: 6,348 KW: 0,263 KW: 4,454
p: 0,064 p: 0,244 p: 0,179 p: 0,049* p: 0,233 p: 0,096 p: 0,967 p: 0,216

%: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, ¥: Medyan, KW: Kruskall-Wallis Test Istatigi,, *0,05 énem diizeyinde anlamli, **0,01 énem diizeyinde anlamli
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3.9. Bulanti ve Kusma Yasama Durumuyla ilgili Ozellikler ile Oz Bakim Giicii Olcegi
Toplam Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 3.9: Bulant1 ve Kusma Yasama Durumuyla ilgili Ozellikler ile Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimu.

Ozellik Grup XSS X Test istatistigi
Yasamis 102,37+21,48 103,00
Anne veya Kiz F=0893
Kardeste BK Yasama Yasamamis 105,75+16,23 107,00 L
(p=0,411)
Durumu
Bilmiyorum 103,16£16,67 106,00
Daha Onceki Evet 101,48+21,36 103,50 _

oo t=-0,979
Gebeliklerinde BK (p=0.329)
Sikayeti*** Hayir 104,41+17,50 104,50 p=Y

BK Sebebiyle Destege Evet 100,92+20,15 101,50 _
. t=-2,534
Ihtiyac Duyma (p=0,012%)
Durumu Hayir 106,84+18,37 107,50 p=0,
Destek Olabilecek Vg 105,19+19,22 107,00 t=3,583
ici 5 = *ok
Kisi Varhg Yok 93,21+18,73 95,50 (p=0,000"")
BK'min Giinliik isleri Etkiledi 103,31+19,38 105,00 t=-0.268
Etkileme Durumu Etkilemedi 103,96+19,94 104,00 (p=0,789)
BK'min Cinsel Yasam Etkiledi 103,39+19,77 103,50 =-0.116
Etkileme Durumu Etkilemedi 103,68+19,47 106,00 (p=0,907)

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, %: Medyan, F: Tek Yonli ANOVA, t: Bagimsiz iki Orneklem t Testi, *0,05 6nem

dizeyinde anlamli, ¥*0,01 6nem duzeyinde anlamli, ¥***Bu soru sadece multigravidalara sorulmustur.

Gebelerin BK yasama durumuyla ilgili 6zellikleri ile OBGO toplam puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 3.9’da gosterilmistir. Anne veya kiz kardeste BK yasama durumu, daha énceki
gebeliklerinde BK sikayeti, BK’'nin giinliik islerini ve cinsel yasamim etkileme durumu ile
OBGO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0.05). BK nedeniyle gebenin destege ihtiya¢c duyma durumu (p<0,05) ve gebeye destek
olabilecek kisi varhg (p<0,01) ile OBGO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur. BK nedeniyle destege ihtiya¢ duyan gebelerin OBGO toplam
puan ortalamasi daha diisiik iken, kendisine destek olabilecek kisilerin oldugunu belirten

gebelerin OBGO toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

34



3.10. Bulanti ve Kusma Ozelliklerine Gére Oz Bakim Giicii Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarina iligkin Bulgular

Tablo 3.10: Bulanti ve Kusma Ozelliklerine Gére Oz Bakim Giicii Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Dagilimi.

Ozellik Grup % + SS X y t:t";::igi
1-4 hafta 102,49+17,65 103,00
BK Baslama Haftasi 5-8 hafta 104,14+21,13 107,00 (Ezggéz)
9-16 hafta 103,95+15,55 104,00
Sabah kalkinca 104,79+19,42 106,00
BK Giinliik Seyri Yemektensonra ~ 101,46+19,58 103,00 (gz(l):gﬂ)
Gliniln her saati 99,71+20,03 101,00
0-1 saat 102,65+19,43 103,00
BK Sikayetinin Siiresi 1-2 saat 109,26+20,88 108,50 (gz(l):?g%
Siirekli 103,03+19,05 106,00
Hig 105,49+20,26 107,50
Son 12 Saatteki 1kez 105,50+19,84 104,50 F=1585
Bulant1 Say1s1 2-3 kez 103,41+1937 10850  (P=0,193)
4 ve lizeri 98,48+18,15 99,50
Hig 105,69+19,11 107,00
Son 12 Saatteki 1 kez 99,90+19,29 99,50 F=1,634
Kusma Say1s1 2-3 kez 102,77+21,65 103,00  (p=0,182)
4 ve lizeri 99,50+18,08 101,50
Hig 103,86+18,85 106,00
Son 12 Saatteki 1kez 107,30+19,72 110,00 F=1341
Ogiirme Say1s1 2-3 kez 101,22+20,08 101,00 (p=0,261)
4 ve iizeri 100,50+20,36 101,50

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, X¥: Medyan, F: Tek Yonli ANOVA

Gebelerin BK 6zelliklerine gore OBGO toplam puan ortalamalarnn dagilmi Tablo 3.10’da
verilmistir. BK baslama haftasi, BK giinliik seyri, BK sikdyetinin siiresi, son 12 saatte bulanty,
kusma ve ogiirme sayisi ile OBGO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki gérilmedigi tespit edilmistir (p>0.05).
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4. BOLUM
TARTISMA

Gebelik, kadin yasaminin diger evrelerine nazaran hastalik ve 6liim ihtimalinin daha ¢ok
oldugu, gebenin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda etkilendigi fizyolojik bir siirectir (Aydin,
2020). Gebelik doneminde hormonal degisimler ve ilk trimestirdan itibaren fetusun yaratmis
oldugu baski veya hali hazirda gebelik 6ncesi kadinda var olan GIS semptomlarinin
siddetlenmesi gebelerde BK'ya ek olarak istah artisy, reflii, pityalizm, pika, konstipasyon gibi
GIS sikayetlerine neden olmaktadir (Cosar Cetin ve Yesilcicek Calik, 2018, s. 135-136).

Tirkiye'nin Orta Karadeniz Bolgesi'nde bir egitim arastirma hastanesinin dogum ve kadin
hastaliklar polikliniklerine basvuran ve BK sikayeti yasayan 278 gebeyle yapilan ¢alismada
BK’'nin yasam kalitesi ve 6z bakim giiciine etkisini inceledik. Gebelerin %50,4’li son 12 saatte
birden fazla bulanti yasadigini bildirmistir (Tablo 3.4). Gebelerin %17,6’s1 son 12 saat
icerisinde birden fazla kusma yasadigini;; %36,3’li son 12 saatte 2 ve daha fazla 6giirme
yasadigin1 bildirmistir (Tablo 3.4). GBK yasama sikliginin belirlendigi c¢alismalara
bakildiginda Ellild ve ark. (2018) calismasinda gebelerin %88’inin BK yasadig1 belirlenmistir.
Heitmann ve ark. (2017) Norveg'te gerceklestirdikleri calismada gebelerin %61,7’sinin orta
siddette, Tan ve ark. (2018) Avustralya’da yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %42’sinin hafif,
%55’inin orta siddette BK yasadig1 belirlenmistir. Bai ve ark. (2016) Hollanda’da yaptiklari
calismada gebelerin %33,6’sinin her giin bulanti, %9,6’sinin kusma yasadig: belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda ise GBK sikhginin %60,6-70,7 arasinda oldugu
gorilmiistiir (Cetin ve dig, 2017; Sahan ve Ege, 2020; Pepe ve Ege, 2019; Timur ve
Kizilirmak, 2011). Bu bulgulara bakildiginda GBK oldukg¢a sik rastlanan bir saglik sorunu

oldugu gorilmektedir.

Calismamizda gebelerin BK yasama durumlarina yonelik bulgular incelendiginde; gebelerin
%>59,7’sinin anne veya kiz kardesinin de gebeliklerinde BK sikayeti yasadig1 belirlenmistir
(Tablo 3.5). Literatiir incelendiginde gebelerin anne veya kiz kardeslerinin gebeliklerinde BK
yasama oranlar1 %47-61,3 arasinda oldugu bulunmustur (Sahan ve Ege, 2020; Tirkmen ve
dig., 2020; Fejzo ve dig., 2009). Oranlar farkli olsa da BK yasayan gebelerin anneleri veya kiz
kardeslerinin de BK sorunu yasamasi BK'nin risk faktoérlerinden genetik yatkinligi dogrular
niteliktedir. Saglik profesyonellerinin gebelerin anne ya da kiz kardeslerinde de GBK

oykiisiinii sorgulamasi BK’'nin erken dénemde tespiti agisindan 6nemlidir.

Calismamizda multigravidalarin %70,2’sinin daha dnceki gebeliklerinde BK sikayeti yasadig
belirlenmistir (Tablo 3.5). Ulusal literatiir incelendiginde c¢alisma bulgularimiza paralel
olarak gebelerin %44,6-76,7’sinin 6nceki gebeliklerinde BK sikayeti yasadig1 belirlenmistir
(Cetinkaya ve Kavlak, 2017; Sahan ve Ege, 2020; iskender, 2019; Tiirkmen, 2020).
Uluslararasi iteratiirde de daha onceki gebeliginde BK yasayan kadinlarin bu gebeliginde

daha yiiksek BK insidansina sahip oldugu belirtilmektedir (Choi ve dig., 2017; Ellila ve dig.,
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2018; Bai ve dig., 2016). Calisma bulgularimiz literatiir ile uyumlu niteliktedir. Bu acidan
kadin sagligi hemsirelerinin gebelerin obstetrik oykiilerini sorgulamalar1 gereklidir.
Calismamizda daha 6nceki gebeliginde BK yasamayanlarin BK yasayanlara gore SF-36 Yasam
Kalitsi Olcegi alt boyutlarindan sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel

acidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p: 0,013, Tablo 3.7).

Calismamizda gebelerin %55,4’linlin BK sebebiyle destege ihtiya¢c duydugu, %86.3’liniin
sosyal destek kaynaginin oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.5). Sahan ve Ege'nin (2020)
calismasinda gebelerin %80,1’i kendisine destek olabilecek bireylerin var oldugunu
belirtmistir. Chou ve ark. (2006) calismasinda BK yasayan gebelerin daha fazla sosyal destege
ihtiyac duydugunu, en énemli sosyal destek kaynaginin esler oldugunu ve esin ev islerine
destek olmasinin yani gebeligin sorumlulugunun iki tarafa da paylastirilmasinin kadinin
ruhsal iyiligini arttirdigini belirlemistir (Chou, Chen, Kuo ve Tzeng, 2006). Liu ve ark. (2014)
calismasinda profesyonel destegin siddetli BK ile bas etmede ve gebenin yasam kalitesini
artirmada etkili oldugunu belirtmistir (Liu ve dig, 2014). Gebelikte sosyal destek
sistemlerinin yeterli olmasinin gebenin psikolojik ve bilissel yénden rahatlamasini sagladigi,
aynit zamanda sosyal cevrenin Ozellikle de esin destegiyle gebenin annelie uyumunun
kolaylastig1 saptanmistir. Sosyal destegi yetersiz olan gebelerin ise gebelife uyumunun,
fizyolojik ve psikolojik saghiginin olumsuz yonde etkilenecegi belirtilmektedir (Abimbola,
2012).

Chou ve ark. (2006) calismasinda gebelerin sosyal destek kaynaklari es, anne, kayinvalide,
biiyiik cocuklar, is arkadaslar1 olarak siralanmakta saglik personellerinin ise destek kaynagi
olarak goriilmedigi dikkat cekmektedir (Chou ve dig., 2006). Bu durum saglik personellerinin
egitim ve danismanlik basta olmak ilizere gérev ve sorumluluklarini tam olarak yerine
getirmedigini ve gebeye biitlincil bakim sunmadigin1 diisiindiirmustiir. Calismamizda BK
sebebiyle destege ihtiyac duyanlarin SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel rol
giicligi (p: 0,000), genel saghk (p: 0,007), vitalite (p: 0,018), sosyal fonksiyon (p: 0,001),
mental saglik (p: 0,005) alt boyut puan ortalamalarinin destege ihtiyac duymayanlara gore
daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 3.7). Iran’da gebelerde yasam Kkalitesini
degerlendirmek amaciyla 4 farkli yasam Kkalitesi 6lgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada
sosyal destek varliginin yasam kalitesi ile dogrudan etkili oldugu saptanmistir (Kazemi,
Nahidi & Kariman, 2016). Gul ve ark. (2018) gebelikte sosyal destek ile yasam kalitesi
arasinda pozitif yonli bir korelasyon oldugunu saptamislardir (p<0,05) (Gul, Riaz, M.A,
Batool, Yasmin & Riaz, M.N., 2018). BK sebebiyle destege ihtiya¢c duyma durumu (p<0,05) ve
gebeye destek olabilecek kisi varligi (p<0,001) ile OBGO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 3.9). Tiirk toplumunda gebe ve lohusalara
kiz kardes, anne veya ailenin diger bireyleri tarafindan sosyal destek saglanarak gebenin
ihtiyaclarinin desteklenmesi kiiltiirel bir tutumdur. Boylece lohusalik doneminde yenidogan

ve annenin bakim ve gereksinimleri bu sosyal ¢cevre ile desteklenir.
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Calismamizda gebelerin %35,3’liniin yemek pisirme, %25,9'unun temizlik yaptirma,
%14.9’'unun dinlenme, %8,3’liniin ¢gocuk bakimi ve % 12,5’inin ise tiim bu konularda sosyal
destege ihtiyac duydugu belirlenmistir (Tablo 3.5). Sahan ve Ege’nin (2020) calismasinda
gebelerin %48,6’sinin yemek pisirme, %22,6’sinin temizlik yaptirma, %13’liniin ¢ocuk
baktirma, %15,8’'inin de hepsi i¢cin destege ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarda gebelerin dus alma (Chou ve dig., 2006), saglarini tarama, dis fircalama, giyinme
(isbir ve Mete, 2013), yemek yeme, yemek hazirlama (O’Brien, Evans ve White-McDonald,
2002; Meighan ve Wood, 2005), yardimsiz ayakta durma (Power, Thomson ve Waterman,
2010) gibi aktivitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmiistir. Calisma bulgularimizin literatiirle
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Tlrkiye’de gebelik normal bir siire¢ olarak kabul edilir ve
BK gebelikte bir rahatsizlik olarak goriilmeyebilir. Bu nedenle BK yasayan kadinin
cevresindeki bireyler gebenin yasadig sikintilar fark edemeyebilir ve gebeler de bu durumu
sosyal destek yetersizligi olarak algilayabilir (Isbir ve Mete, 2013). BK sikayeti nedeniyle
glnliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yeterli giice sahip olamayan, es ve annelik
roliinii yerine getiremeyen gebelerin sosyal destek ag1 tarafindan desteklenmesi, aile igi
dinamiklerin korunmasi agisindan o©nemlidir. Bu nedenle giinliik aktivitelerini ve
sorumluluklarini yerine getiremeyen ve sosyal destegi olmayan gebelere destek

saglayabilecek sistemler hakkinda bilgi verilmelidir.

Calisma sonucumuza gore gebelerin %62,2’sinin BK sebebiyle giinliik islerinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir (Tablo 3.5). Ulusal literatiir incelendiginde BK sebebiyle gebelerin
giinliik islerinin olumsuz etkilenme durumunun %58-97 arasinda oldugu goriilmiistiir (Sahan
ve Ege, 2020; Pepe ve Ege, 2019; [skender, 2019; Tiirkmen, 2020). Uluslararasi literatiire
bakildiginda Heitmann ve ark. (2017) calismasinda gebelerin %74,9'u giinliik islerinin
etkilendigini belirtirken Tan ve ark. (2017) BK yasayan gebelerin %37’sinin 6nceki 4 hafta
icerisinde isten izin aldigini, %6’sinin ise hospitalize edildigini belirlemislerdir. BK is ve
sosyal yasamdan izolasyona neden olurken, gebelerin esleriyle olan iliskilerini ve eslerinin
glnliik yasamini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Heuvel, Goossens, Vanderhaegen,
Sun ve Buntinx, 2016). Heitmann ve ark. (2017) c¢alismasinda gebelerin %72,1'i sosyal
hayatinin olumsuz y6nde etkilendigini bildirmislerdir (Heitmann ve dig., 2017). Calisma
bulgularimizin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Gebelerde BK’ya iliskin bilgiler

alinirken giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeyi goz ardi edilmemelidir.

Calismamizda BK nedeniyle giinliik islerinin etkilendigini belirten gebelerin SF-36 yasam
kalitesi olcegi alt boyutlarindan fiziksel rol giicligi (p: 0,004), agr1 (p: 0,046), sosyal
fonksiyon (p: 0,03), mental saghk (p: 0,044) alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 3.7). Tan ve ark. (2018) Avustralya’da yaptig
bir ¢alismada BK'nin fiziksel ve is giicli yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
Lacasse ve ark. (2008) BK'nin kadinlarin daha ¢ok yasam kalitesinin mental fonksiyon
lizerinde olumsuz etki yarattigin1 belirlemistir (Lacasse, Rey, Ferreira, Morin ve Be'rard,

2008). BK yasama durumu kadinlarda yetersiz beslenme, yorgunluk gibi komplikasyonlara
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neden olabilir (isbir ve Mete, 2013). Bu da genel saghig1 olumsuz yonde etkilemektedir. Dean
ve ark. (2018) BK’'nin gebenin ruh sagligini olumsuz etkiledigini belirtmistir (Dean, Bannigan

ve Marsden, 2018). BK gebenin yasam kalitesini bir¢ok yonden olumsuz etkilemektedir.

Calismamizda gebelerin %42,4’lintin BK sebebiyle cinsel yasaminin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir (Tablo 3.5). Literatiire bakildiginda BK sebebiye gebelerin %35,5-56,2’lik bir
oranla cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (Sahan ve Ege, 2020;
Yanikkerem, 2012; Heitmann ve dig., 2017). Calisma bulgularimiz literatiirle uyumlu
bulunmustur ancak ¢alismamizda BK sebebiyle cinsel yasaminin etkilendigini belirtenlerin
oraninin daha az oldugu dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda ¢ok siddetli BK yasayanlarin
oraninin diisiik olmasi bu durumun bir nedeni olabilir. Ayrica ¢alismanin gergeklestirildigi
bolgenin ataerkil bir toplum yapisina sahip olmasi sebebiyle kadinlarin cinsel yasamlarina
iliskin bilgileri gizli tutmak istemis olabilecegi disiiniilmiistiir. Calismamizda BK nedeniyle
cinsel yasaminin olumsuz etkilendigini belirten kadinlarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel
fonksiyon (p: 0,049), genel saglk (p: 0, 006), sosyal fonksiyon (p: 0,001) alt boyut puan
ortalamalar1 daha diisiiktiir. Gebelikte pozitif duygularin cogu ve genel saglik kosulu es
destegi ve aile liyelerinin destegi ile yakindan iligkilidir (Gul ve dig., 2018). BK'nin yarattig
olumsuz duygular, stres, es ile olan iliskinin ve cinsel yasamin ihmal edilmesine neden

olabilir.

Calismamizda gebelerin %57,9’'u BK’'nin 5-8. gebelik haftasinda, %34,5’i ise 1-4. gebelik
haftasinda basladigini belirtmistir (Tablo 3.4). Ulusal literatiirde yer alan calismalarin
¢ogunda BK'nin ortalama 5. haftada basladig1 saptanmistir (Sahan ve Ege, 2020; Tiirkmen,
2020; Aydin, 2020; iskender, 2019). Choi ve ark. (2017) ¢alismasinda ise BK semptomlarinin
6.6+2.1 gebelik haftasinda basladigi, en siddetli 9.5+2.5 haftasinda oldugu saptanmistir.
Calisma bulgularimiz literatiirle uyumlu bulunmustur. BK baslama haftasinin fizyolojik
nedenlerle iliskili oldugu goériilmektedir (Jarvis ve dig., 2011; Heitmann ve dig., 2016; Bustos
ve dig., 2017). Calismamizda BK 1-4. haftalarda baslayanlarin SF-36 yasam kalitesi 6lcegi alt
boyutlarindan genel saglik alt boyut puan ortalamasinin en diisiik oldugu (p: 0,013), 9-16
gebelik haftasinda baslayanlarin ise emosyonel rol gii¢liigii puan ortalamasinin en diisiik
oldugu (p: 0,029) saptanmistir (Tablo 3.8). Lee ve ark. (2015) erken gebelik haftasindaki
gebelerin daha rahatsiz edici gebelik sikayetleri yasadigini bunun da daha yiiksek stres ve
dolayisiyla daha kotii yasam kalitesine neden oldugunu belirlemistir (Lee, Chan ve Fan,
2015). Buna karsin Liu ve ark. (2019) BK yasayan son trimesterdaki gebelerin semptom
sikintisi, dogum oncesi stres ve saglikla ilgili yasam kalitesinin ilk iki trimestirdan daha diisiik
oldugunu belirlemistir (Liu, ve dig., 2019). Gebelik ilerledik¢e sikayetlerinin azalacagini umut
eden gebenin biiyimekte olan uterus ve fetusun yarattifi yan etkilerin yanm sira BK
sikayetlerin devam etmesi kadinin duygusal anlamda giigsiiz, yorgun, tiikenmis hissetmesine
neden olabilir. Nitekim Iskender (2019) BK nedeniyle gebelerin %96,7’sinin genel saghginin
etkilendigini; %31,3 tinlin kendisini kotii, umutsuz ve mutsuz hissettigini; %14,8’'inin yorgun,

sinirli, stresli, 6fkeli, depresif hissettigini belirtmistir. Dekkers ve ark. (2020) ¢alismasinda
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artan BK siddeti depresyon ile iliskili bulunmustur. Pepe ve Ege (2019) BK yasayan gebelerin
%11,8’inin siddetli anksiyete yasadigini saptamistir. Ciddi semptomlari olan gebelerin mental
saghiginin olumsuz etkilendigi ve depresyon yasama durumunun daha ¢ok oldugu
belirlenmistir (Dean ve dig, 2018). BK genel saghgi ve ruhsal durumu olumsuz
etkilemektedir. Erken gebelikte BK yasayan gebelerin ruhsal belirtileri de takiplerde

sorgulanmalidir.

Calismamizda gebelerin %70,9’unun sabah kalkinca, %14’{iniin yemekten sonra, %15’inin ise
her zaman BK yasadig1 belirlenmistir (Tablo 3.4). Sahan ve Ege (2020) gebelerin %56,8’inin
sabah saatlerinde, %19,9’unun yemekten sonra, %23,3’liniin her zaman BK sorunu yasadigini
belirlemistir. Literatiire gore de BK’'nin en fazla sabah a¢ karnina oldugu belirtilmektedir. Bu
sebeple ayni zamanda sabah hastalig1 (morning sickness) olarak adlandirilmaktadir (Cosar
Cetin ve Yesilcicek Calik, 2018, s. 135-136). Calisma bulgularimiz literatiirle benzer olup bu
durum BK'nin fizyolojik etkisine baglanmistir. Calismamizda gebelerin %23,1’i 6gln
atladiginda, %10,8’i yemeklerden sonra ve yagh gidalar yediklerinde BK'nin tetiklendigini
belirtmistir (Tablo 3.4). Hemsireler BK yasayan gebeye beslenme konusunda egitim ve
danmismanlik verebilir, diyetisyene basvurmasi icin gebeyi destekleyebilir. Calismamizda
yemeklerden hemen sonra BK yasayanlarin SF-36 yasam kalitesi olcegi emosyonel rol
glcliigii alt boyut puan ortalamasinin en diisiik oldugu saptanmistir (p: 0,005; Tablo 3.8).
Literatiirde BK zamaninin yasam kalitesine etkisinin ele alindig1 bulguya rastanmamistir.
Yemeklerden hemen sonra BK yasayan gebeler ogtinlerle aldigi besinlerden fetusun
yararlanamayacagini diisiinebilir, kusmaktan korktugu icin yemek yemek istemeyebilir,
fetusun yeterince biyiiylip gelisemeyeceginden korkabilir ve BK’ya engel olamamasi

nedeniyle suc¢luluk duygusu yasiyor olabilir.

Gebelerin %62,2’si BK'nin 1 saat icerisinde geriledigini belirtirken, %25,6’s1 giin icerisinde
sturekli BK yasadigini belirtmektedir (Tablo 3.4). Gebelerin son 12 saatte %32,4’linlin 2-3 kez
bulanti, %25,9’unun bir kez kusma, %24,1’inin 2-3 kez 6giirme yasadig1 belirlenmistir. Sahan
ve Ege (2020) gebelerin %44,5’'inin 1 saat veya daha az BK yasadigini; Ellila ve ark. (2018)
%18,8’inin 12 saatte 3 kez kusma ve %37,4’linlin 3 kez 6giirme yasadigini; Choi ve ark.
(2017) %24 iiniin 6 saatten fazla siireli bulanti, %28,4’liniin 1-2 kez kusma, %25,7’sinin 1-2
kez 6glirme yasadigini; Tirkmen (2020) %62’sinin siirekli, %24’{iniin 0-1 saat BK yasadigini
belirlemislemisler. Calisma bulgularimiz literatiirle uyumlu bulunmustur. Calismamizda
gebelerin %23,1'i 6giin atladiginda veya a¢ kaldiginda, %12’si su ictiginde, %11,3’l ¢esitli
kokular oldugunda, %10,8'i yagh gidalar tiikettiginde, %10,8’i tok oldugunda, %9,3’i yorgun
oldugunda BK yasama durumunun arttigini belirtmislerdir (Tablo 3.4). Sahan ve Ege (2020)
gebelerin %21,9'unun stresli oldugunda, %19,9’unun yorgun oldugunda, %13’linlin ¢ay, et,
yumurta gibi gidalar tiikettiginde, %12,3’liniin kalabalik ortamlarda, %8,9'unun uykusuz
kaldiginda BK durumunun arttigini belirtmislerdir. BK yonetiminde kadin sagligi hemsireleri
ve ebeler, gebelerin beslenme aliskanlif1 ve yasam tarzini sorgulamali, uygun onerilerde

bulunmalidir.
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Calismamizda siirekli BK yasayan gebelerin 1-2 saat stireyle gecici BK yasayanlara gore SF-36
yasam Kkalitesi 6lcegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (p: 0,021), fiziksel rol giicligi (p:
0,045) ve mental saglik (p: 0,048) alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Tan ve ark. (2017) BK siddetinin yorgunluk diizeyini anlamli derecede
etkilemedigini fakat gebelik durumunun, ¢ocuk yetistirmeyle ilgili sorumluluklarin ve is
yasaminin kadinin kendisini daha yorgun hissetmesine neden olabilecegini belirtmislerdir.
Siirekli BK yasamak ve her an kusacagindan korkmak, kadinin ¢ocuklarina bakim vermesini,
evde ve is yerinde sorumluluklarini yerine getirmesini ve gebenin psikolojisini olumsuz
yonde etkilemektedir (isbir ve Mete, 2013). Calismamizda son 12 saatte bulanti sayis1 4 ve
tizeri olanlarin (p: 0,018), 1 kez kusma yasayanlarin (p: 0,014), 6glirme sayisi 4 ve iizeri
olanlarin genel saglik puan ortalamasinin en diisiik oldugu (p: 0,049) saptanmistir (Tablo
3.8). Yapilan bazi calismalarda BK yasayan gebelerin yasamayanlara gore fiziksel yasam
kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir (Lacasse ve dig., 2008; Chan ve dig., 2010; Bai ve
dig., 2016; Liu ve dig., 2018). Chan ve ark. (2010) hafif BK’'nin SF-36 yasam kalitesi 6lcegi alt
boyutlarindan fiziksel rol, agri, vitalite, sosyal fonksiyon puan ortalamalarinin daha disiik
oldugunu, orta veya siddetli BK'nin ise hafif BK’s1 olan gebelere gore fiziksel islev ve agr
disinda tiim alanlarda puan ortalamalarinin daha diisiik oldugunu saptamistir. BK siiresi,
sayisi, siddeti, zamani kadinin yasam kalitesini her acidan olumsuz etkilemektedir.
Hemsireler yasam kalitesi, is ve aile yasamindaki degisimleri sorgulamali ve bakimda

destekleyici uygulamalar sunmalidir.

Calismamizda BK ile bas etmek igin gebelerin %32,4'linlin tuzlu gidalar tiiketmeyi,
%25,6’siin dinlenmeyi, %20,7’sinin acik havaya ¢ikmay: tercih ettigi goriilmiistiir (Tablo
3.4). Sahan ve Ege (2020) gebelerin %28,1’inin acik havaya ¢ikma, %30,1’inin dinlenme,
%25,3’linlin bir seyler yemeyi tercih ettigini belirlemislerdir. Tayvan’da gerceklestirilen
calismada gebelerin BK ile bas etmek icin oru¢ tutmak yani 6giin atlamak, dinlenmek, sosyal
izolasyonu tercih ettikleri belirlenmistir (Chou ve dig., 2010). Calismamizda gebelerin %6,6’s1
BK yOnetiminde farmakoterapiye basvurmustur (Tablo 3.4). Tan ve ark. (2017) orta siddette
BK yasayan gebelerin %19’unun, siddetli BK yasayan gebelerin ise %9’unun farmakoterapiye
basvurdugunu belirlemistir. Literatiirde ila¢ tedavisine basvuranlarin oraninin daha yiiksek
olmasinin sebebi ¢alismamizda siddetli BK yasayan gebe sayisinin az olmasi veya gebelerin
farmakolojik tedavinin fetiise olas1 zararl etkilerinden ¢ekinmesi olabilir. Hemsirelerin GBK
yonetiminde yararli olabilecek non-farmakolojik yontemler hakkinda gebeye danismanlik

saglanmasi 6nemlidir.

Calismamizda gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’'nden elde ettikleri puan ortalamasimin
en diisiik 30,8+40,7 “Fiziksel Rol giicliigii” alt boyutuna ait oldugu; bunu 50,8+19,5 puan ile
“vitalite” alt boyutunun takip ettigi saptanmistir. Gebelerin SF-36 yasam kalitesi dl¢geginden
aldiklar1 en yiiksek puan 70,8+16,8 ile “Mental Saghk” alt boyutuna aittir (Tablo 3.6).
Iskender (2019) ¢alismasinda “Fiziksel Rol Giicliigii” puan ortalamasi 9,48+20,36, “Mental
Saglik” puan ortalamasi 52,98+19,73 olarak belirlemistir. Sahan ve Ege (2020) “Fiziksel
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Fonksiyon” puan ortalamasini 65,66+£27,19, “Fiziksel Rol Giicliigii” puan ortalamasim
46,36+42,26, “Mental Saglik” puan ortalamasini 58,55+19,38 olarak belirlemistir. [skender’in
calismasinda SF-36'in tiim alt boyutlarindan elde edilen puan ortalamasi ¢alismamiz
sonuglarindan diisiik bulunmustur. Yilmaz ve ark. (2018) adolesan gebelerle yaptiklari
calismada BK siddetinin artmasiyla SF-36 yasam kalitesi 6lceginin tiim alt boyut puan
ortalamalarinda ciddi bir diisiis oldugu belirlemistir (Yilmaz, Tokg6z, Soysal, Aker ve
Kiiglikozkan, 2018). Tirkmen (2020) BK'nin yasam Kkalitesinin tiim alt boyut puan
ortalamalarinin saghkli gebelere gore anlaml 6l¢iide diisiik oldugunu belirlemistir. Heitmann
ve ark. (2017) siddetli BK yasayan gebelerde Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasinin daha
diisiik oldugunu belirlemistir. BK’'nin yasam kalitesini ¢cok boyutlu etkiledigi goriilmektedir.
Puan ortalamalarinin degiskenlik gostermesi kiiltiirel, sosyal ve cografi 6zelliklerin yani sira

orneklem grubunun farklilik géstermesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda BK yasayan gebelerin OBGO puan ortalamasimin 103,5+19,6 olarak orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada gebelerin OBGO puan
ortalamasinin 100,71+24,29 oldugu belirlenmistir (Sis Celik ve Aksoy Derya, 2019). Yildiz'in
(2020) calismasinda saghkl gebelerde OBGO puan ortalamasinin 110,24+19,18 oldugu;
preterm eylemli gebelerde ise 119,69+18,63 oldugu belirlenmistir. Obez gebelerle yapilan bir
calismada normal kilolu ve BK yasayan gebelerde OBGO puan ortalamasimin 113,34+15,80;
obez ve BK yasayan gebelerde OBGO puan ortalamasinin 110,64+15,53 oldugu belirlenmistir
(Aydemir, 2014). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda OBGO’den alinan puan ortalamalari ¢calisma
bulgularimizla benzerdir. Uluslararasi literatiirde ise preeklemsi, gestasyonel diyabet,
maternal kaygiya iliskin egitim ve danismanlik miidahaleli calismalar yer almaktadir. Verilen
egitim sonrasi gebelerin 6z-bakim giliciinliin iyilestigi, komplikasyonlarin 6nlendigi
belirlenmistir (Zhianian, Zareban, Ansari-Moghaddam, Rahimi, 2015; Motlagh, Babazadeh,
Akhlagh, Esmaily, 2019; Mirghafourvand, Zandinava, Sehhatti Shafaei, Mohammad-Alizadeh-
Charandabi ve Ghanbari-Homayi, 2019; Rasouli, Pourheidari ve Gardesh. 2019; Nicoloro-
SantaBarbara ve dig. 2017). Hemsireler BK yasayan gebelere verdikleri beslenme, yasam
tarzi degisiklikleri ve 6z-bakim yonetimine iliskin egitim vererek gebelerin 6z-bakim giiciinii

artirabilir, BK’ya bagli komplikasyonlarin 6niine gegilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,45 £ 5,16; %56,5’'inin 25-34 yas aralifindadir.

Gebelerin %36,3'li ilk6gretim, %28,4’l1 yiiksek6gretim mezunudur.

Gebelerin biiyiik bir cogunlugu (%68) ev hanmimidir. Yalmizca %15,8’i aktif bir iste
calismaktadir. Gebelerin %56,1’i il merkezinde yasamaktadir.%76,3'ti genis aile yapisina

sahiptir. Gebelerin ortalama evlilik siiresi 5,74 +4,89 yildir.

Calismaya dahil edilen gebelerin eslerinin yas ortalamasi 31,16+5,67 olup; %64’ 25-34 yas
araligindadir. Eslerin %94,2’si ¢calismaktadr.

Gebelerin %32,4’ti primigravidadir. Gebeler ortalama 13,9+4,86 gebelik haftasindadir.
Multigravidalarin ortalama gebelik sayis1 2,01+0,82’dir; %70,2’si daha 6nceki gebeliginde BK
sikayeti yasamistir. Gebelerin %59,7’sinin anne veya kiz kardeslerinin de gebeliklerinde BK
sorunu yasadigl saptanmistir. Gebelerin %55,4’ti BK sebebiyle destege ihtiya¢c duydugunu
belirtmistir.

Gebelerin %62,2’si BK sebebiyle giinliik islerinin olumsuz etkilendigini, %42,4’li ise cinsel
yasaminin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.

Gebelerin %57,9'u BK sikdyetinin 5-8. gebelik haftasinda basladigini;; %70,9’u sabah
kalktiginda BK’'nin daha siddetli oldugunu; %62,2’si BK sikayetinin 1 saate kadar stirdiigiinii
ifade etmislerdir.

Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi'nden elde ettikleri puan ortalamalasinin en diisiik
30,8+40,7 ile “Fiziksel Rol Gii¢liigii” alt boyutuna, en yiiksek 70,8+16,8 ile “Mental Saghk” alt
boyutuna ait oldugu saptanmistir. Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan
ortalamalarindan aldiklar1 puanlara bakildiginda, yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Daha 6nceki gebeliklerinde BK yasama durumu, BK sebebiyle destege ihtiyac
duyma durumu, BK'nin giinliik isleri etkilemesi, BK’'nin cinsel yasami etkilemesi, BK baslama
haftasi, BK'm giinliik seyri, BK siiresi ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin bazi alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur.

Gebelerin OBGO puan ortalamasi 103,5+19,6 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore gebelerin
orta diizeyde 6z bakim giiciine sahip oldugu saptanmistir. BK sebebiyle destege ihtiyac
duyma durumu ve destek olabilecek kisinin varlig1 durumu ile OBGO toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda:

e Kadin saghgi hemsireleri ve ebeler tarafindan gebelik planlayan veya erken gebelik
doneminde olan gebelere, gebelik siirecinde ¢ok sik gorilen BK'ya  yonelik

bilgilendirici egitimler planlanmasi,
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Hemsireler ve ebeler tarafindan gebelerin rutin kontrolleri esnasinda BK
sikayetlerinin varligi, 6zellikle anne veya kiz kardeslerinin gebeliklerinde BK sikayeti
yasayan ve risklerin degerlendirilip buna uygun danismanlik sunulmasi,

Hemsireler ve ebeler tarafindan 6zellikle anne veya kiz kardeslerinin gebeliklerinde
BK sikayeti yasayan, onceki gebeliklerinde BK’s1 olan gebelerin ayrintili olarak
degerlendirilmesi,

Gebelerin BK yasama durumunun altta yatan psikososyal ve fizyolojik faktorlerini
belirlemek icin hemsire ve ebelerin etkili iletisim becerilerini gelistirmesi,

Gebelikte BK’'nin olagan bir durum degil de ciddi bir saglik sorunu olarak algilanmasi
ve bu konuda farkindaligin artirilmasi icin gebe ve aileye egitim ve danismanlik
sunulmasi,

Kadin saghigi hemsireleri ve ebeler tarafindan gebenin desteklenip, BK ¢6ziimiine
yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler hakkinda gebeye bilgi verilmesi,
Kadin saghig1 hemsireleri ve ebeler tarafindan gebelerin 6z bakim giiciiniin, depresif
semptomlarinin sorgulanmasi,

Gebelikte BK sebebiyle 6z bakim giicii etkilenen gebeye es, anne veya yakin c¢evre
tarafindan sosyal destek saglanmasi konusunda aileleri de kapsayan egitimler
verilmesi,

Gebelikte BK’y1 artiran azaltan faktorler hakkinda gebeye egitim verilip buna uygun
beslenme, diyet, yasam tarz1 degisiklikleri konusunda 6nerilerde bulunarak semptom
kontrolii saglanmasi,

Evde BK yoOnetiminin etkin saglanamadigl ve 6z bakimin aksadigi durumlarda
gebelerin basvurabilecegi kurum ve kuruluslarla ilgili bilgilendirilmesi, serviste
tedavi goren gebelerin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin sorgulanip bakim ve
egitimler verilmesi,

Gebelikte BK’'nin yasam kalitesine ve gebenin 6z bakim giiciine etkilerinin incelendigi
daha fazla ¢alisma planlanarak bu alanda literatiiriin zenginlestirilmesi

onerilmektedir.
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EKLER
EK-1.Anket Formu

GEBELIKTE BULANTI KUSMANIN GEBENIN OZ BAKIM GUCUNE VE YASAM KALITESINE
ETKIiSi

1.Yasmiz..........

2. Egitim diizeyiniz nedir?

a. [lkégretim Mezunu b. Orta6gretim Mezunu c. Yiikksekogretim Mezunu
3. Mesleginiz...............

4. Su anda c¢alisiyor musunuz?

a. Evet b.Hayir

5. Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

a. lyi b. Orta c. Kotii

6. Siirekli yasadiginiz yer?

a. Koy b.ilge c.il
7. Gebelikten 6nceki Kkilonuz ............. Su anki kilonuz................
Boyunuz..........

8. Gebelikten 6nce sigara kullaniyor muydunuz?

9. Su anda sigara kullamaya devam ediyor musunuz? ........... adet
a. Evet b. Hayir

10. Gebe kaldiktan sonra alkol kullandiginiz oldu mu?

a. Evet b Hayir

11. Evinizde kiminle birlikte yasiyorsunuz?

a. Genis aile (Aile yakinlar, kayinvalide, kayinbaba, esim, cocuklarim)
b. Cekirdek aile (Esimle, esim ve ¢ocuklarimla)

12. Kag¢ yildir evlisiniz? ......

13. Esinizin yasl.......

14. Esinizin egitim diizeyi nedir?

a. [Ikogretim Mezunu b. Ortadgretim Mezunu c. Yiiksekogretim Mezunu
15. Esinizin meslegi nedir? ................

16. Esiniz su anda ¢alisiyor mu?

a. Evet b. Hayir

17. Kacinci gebeliginiz?

a. 1 b. 2 ve tizeri
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Ek. 1: Anket Formu (Devam)

18. Gebeliginizin kacinci haftasindasiniz? .............

19. Son adet tarihiniz ne zaman? ...............

20. Yasayan kag tane cocugunuz var?

a.l b. 2 c. 3 ve daha fazla d. Hig
21. Daha once hig diisiik yaptiniz m1? Cevabiniz evetse sayisini belirtiniz.

a. Evet ......... b. Hayir

a.Evet ......... b. Hayir

23. Bu gebeliginiz isteyerek mi gerceklesti?

a. Evet b. Hayir

24. Daha 6nceki gebeliklerinizde bulanti kusma sikayetiniz oldu mu?

a. Evet b. Hayir

25. Bulanti1 kusma sikiyetiniz gebeliginizin kacinci haftasinda basladi? ................
26.Son 12 saat icerisinde ka¢ kez bulant1 veya mide problemi hissettiniz?

a. Hic b. 1 kez c. 2-3kez d. 4 ve lzeri
27.Son 12 saat icerisinde hi¢ kustunuz mu?
a. Hic b. 1 kez c. 2-3kez d. 4 ve lzeri

28. Son 12 saat icerisinde ka¢ kez 6giirdiiniiz veya kusmadan sadece kuru bulantimiz
oldu?

a. Hic b. 1 kez c. 2-3 kez d. 4 ve lizeri

29, Bulant1 kusma sikiyetiniz ne kadar siiriiyor?

a. 0-1 saat b. 1-2 saat c. Surekli

30. Bulant1 kusma sikayetiniz giin icerisinde en yogun hangi zamanlarda oluyor?
a. Sabah yataktan kalkinca b. Yemekten sonra c¢. Giiniin her saatinde

31. Bulanti kusmaniz ne zamanlar artiyor?

a. Yorgun oldugumda f. Suictigimde

b. Stresli oldugumda g. Cay / kahve tiikettigimde
c. Uykusuz oldugumda h. Yagh gidalar tiikettigimde
d. Acken / 6giin atladigimda 1. Kalabalik ortamlarda
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Ek. 1: Anket Formu (Devam)
e. Tok iken / yemekten hemen sonra i. Diger

32. Bulanti1 kusmanizla bas etmek icin neler yapiyorsunuz?

a. Acik havaya ¢ikarim e.Suicerim

b. ilag icerim f. Tath yerim

c. Dinlenirim /uyurum g. Miizik dinlerim
d. Tuzlu yiyecekler yerim h. Kitap okurum
1. Diger

33. Bulanti kusma giinliik islerinizi etkiledi mi?

a. Evet b. Hayir

34. Bulanti1 kusma cinsel hayatinizi etkiledi mi?

a. Evet b. Hayir

35. Anne veya kiz kardesleriniz gebeliklerinde bulanti-kusma yasamis m1?
a. Evet b. Hayir

36. Bulant1 kusma nedeniyle bir baskasinin destegine ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a. Evet b. Hayir

37. Cevabiniz evet ise ne tiir ihtiyaclar?

a. Yemek pisirme ihtiyaci

b. Temizlik yaptirma ihtiyaci

c. Cocuga baktirma ihtiyaci

d. Kisisel bakim

e. Dinlenme

f. Hepsi

38. Destege ihtiyaciniz oldugunda yardim alabileceginiz kimseler var mi1?

a. Var b. Yok
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EK-2. Oz bakim giicii 6lgegi (Exercise of self care agency scale (ESCA))

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karst tutumlari hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve sizi en dogru bi¢cimde
tanimladigini diistindiigiintiz ifadeyi isaretleyiniz. Bu ifadelerden “A: Beni Hi¢ Tanimlamiyor,
B: Beni Pek Tanimlamiyor, C: 1Fikrim Yok, D: Beni Biraz Tanimliyor, E: Beni Cok Tanimliyor”
anlamina gelmektedir. Siz de duygularinizi en iyi ifade edecegini diisiindiigiiniiz b6liime (X)
isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

A|B|C|D|E

1.Eger saghgim so6z konusu ise bazi aliskanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum.

3.Saghgimla ilgili ihtiyaclarimi istedigim gibi karsilamak icin yeterli
enerjiye genellikte sahip degilim.

4.Saghgimin kotiiye gittigi zaman ne yapmam gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak icin ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur duyuyorum.

6.Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeliyim

7. Kendime bakmadigim zaman yardim ararim.

8. Yeni projelere baslamaktan hoslanirim.

9. Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri yapmay1 cogunlukla
ertelerim.

10.Hasta olmamak icin bazi 6nlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gdsteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla ir sey yapmadan siirekli yakinirim.

14.Saghigima dikkat etmek icin daha iyi koruma yollari arastiririm.

15.Sagligimin cok iyi bir diizeye ulasacagina inaniyorum.

16.Saghgimi korumak icin yapilan c¢abalarin tiimiini hak ettigime
inaniyorum.

17. Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18. Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum.

19. Saghgimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim.

20. Kendimle dostum.

21. Kendime iyi bakarim.

22. Saghgimin daha iyi olmasi benim icin tesadiifi bir durumdur.

23. Duzenli olarak istirahat ederim ve beden hareketlerimi yaparim.

24. Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne cesit etkileri
oldugunu 6grenmek isterim.

25. Yasam bir zevktir.

26. Aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine getiremiyorum.

27.Kendi davranislarimin sorumlulugunu iistlenirim.

28. Yillar gectikce daha saghkli olmak icin gereken seylerin farkina
vardim.

29. Saghikli olmak icin ne cesit yiyecekler yemem gerektigini biliyorum.

30. Viicudumun calismasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi duyuyorum.

31. Bazen hastalandigimda rahatsizliklarimi 6nemsemez ve ge¢mesini
beklerim.

32. Kendime bakmak icin bilgilenmeye calisirim.
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33. Ailemin degerli bir liyesi oldugumu hissediyorum.

34. Son saglk kontrolimiin tarihini hatirladigim gibi, gelecek saglk
kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35. Kendimi ve ihtiyag¢larimi oldukea iyi anlarim.
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Ek 3: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
YASAM KALITESi OLCEGI (SF 36)
1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz? (Bir tanesini yuvarlak i¢cine aliniz)
Miikemmel
Cok iyi
Iyi
Orta

v D W N =

Kot

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz? (Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz)

Gegen seneden ¢cok daha iyi 1
Gecen seneden biraz daha iyi 2
Gecen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha kotii 4
Gecen seneden ¢ok daha kotii 5

3. Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saghginiz bunlan yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? (Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz)

AKTIVITELER

Evet, cok
kisithiyor

Evet, cok az
kisithyor

Hayir, hig¢
kisitlamiyor

a.Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir
esyalarn kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik stiptirgesi ile stiplirmek, bowling,
golf

3

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek cok kati cikmak

e. Tek kat1 cikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek cok mahalle arasi yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirimek

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

[EEy SN U SR FER U SN TS
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiizinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1? (Bir tanesini yuvarlak icine aliniz)

EVET HAYIR

a. Isyada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2

c. Isinveya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
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d. Isveya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iizlintii ya da sinirli hissetmek)
yuzlinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?
(Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz)

EVET HAYIR
a. Isyadadiger aktiviteler icin ayirdiginiz siirede kesilme 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isinveya diger aktiaktiviteleri eskisi gibi yapamama 1 2

6. Gegen 4 hafta icerisinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
(Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz)

Hig
Cok az
Orta Derecede

Biraz
Oldukga

G WIN -

7. Son 4 hafta icerisinde ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? (Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz)

Hig

Cokaz

Orta Derecede
Cok

[leri derecede
Cok siddetli

Ul W -

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? (Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz)

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede
9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin

nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in kendinize en yakin olan sadece 1 cevabi

veriniz. (Bir tanesini yuvarlak icine aliniz)

G s WN -

Her | Cogu Bir Bazen | Cok Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zama
n

a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek 1 2 3 4 5 6
kadar batmis hissediyormusunuz?

;dr; iI7(end1nlzl sakin ve huzurlu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
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f. ‘kend}n%m ngmus ve karamsar 1 2 3 4 5 6

hissettiniz mi?

g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

h. Mutlu bir insanmiydinmiz? 1 2 3 4 5 6

i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
10.Gegcen 4 hafta icerisinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) ne kadar engel oldu? (Bir tanesini

yuvarlak icine aliniz)

Her zaman

Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

Ul b W N =

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis? (Bir tanesini yuvarlak icine

aliniz)
Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyoru | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru m Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta oluyorum
b. :Famdlglm herkes kadar 1 2 3 4 5
saghkliyim
C. Saghglmm kotiilesmesini 1 5 3 4 5
bekliyorum
d. Saghigim miikemmel 1 2 3 4 5
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Ek 4: Etik Kurul izni

g T
QX HITIT ONIVERSITESI
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayy : 2019-119 29032019

Kenu: Bagvuru Deferlendirme Sonucu

Sayin Dr. Ogr. Oyesi Derya Yiksel KOCAK

Etik Kurulumuza yapnus oldugunuz bagvurunuzla ilgili kurul Karanmz ve ilgili bilgiler

asafnda yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Bagvuru Numaras: [ 2019-45
Sorumlu .;m;.'.:rmng: Irh Ofir. Uyes Derya Yiiksel KOCAK B
| .;;1”,”: Bashif ) Gebelikte Ul’ll.lli], Kusmanin Gebelerin Oz Bakim Gicine ve Yasam Kalitesine
Etkssi
1:7‘,IL;I;V|HI?||. | 28032019
Karar Numaras 20191 I:V N

& Aragtirma basvurunuz etik agidan uyeun bulunmuster,

=

Aragtrmaya Kurum lzni/lzinlen alindiktan sonra baglanmass uygun bulunmustur.
— Bagvurunun, ckte belirtiben diizeltmelerin yapiimasi halinde tekrar degeddendirilmesine karar verilmistir

= Aragtirma projesi etk agdan uvgun olmadifindan bagvurunun reddine kamr verilmistic
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