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GEBELIKTE BULANTI KUSMA, ANNELIK ROLU VE GEBELIGIN
KABULU ARASINDAKI ILiSK1

EI.r_nasMUTLUGUNES
T.C. Dokuz Eylul Universites Saghk Bilimleri Enstitusi

Damsman: Dog. Dr. Samiye METE

OZET

Bu arastirma gebelikte bulanti kusma, annelik roltii ve gebeligin kabulli arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin 6rneklemini izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine basvuran 300 gebe olusturmustur.

Veri toplama araci olarak; Tamtict bilgi formu, Gebelikte Bulanti Kusma
Degerlendirme araci ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin annelik roluiniin kabul i ve
gebelik kabulti alt olgekleri kullanilmigtir. Veriler gondlli kadinlarla yiz yize goérisme
yontemi kullanilarak doldurulmustur.

Verilerin analizinde bulanti kusma, gebelige uyum ve annelik rolinin kabull
arasindaki iligkiyi belirlemek icin korelasyon analizi kullamlmustir.

Arastirmadaki gebelerin yas ortalamasi 26.6 +/-4.7 olarak bulunmustur ( min:18,
max:44). Gebelikte Bulanti Kusma Aract puan ortalamalari 5.3, Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgesi Gebelik Kabulii Alt Olgegi puan ortalamalar1 21.8, Annelik Rolii
Kabulii Alt Olgegi puan ortalamalar: ise 21.6 olarak bulunmustur. Bulant: kusma ile gebelik
kabulu arasinda pozitif yonlu anlamli zayif bir iliski bulunmustur, bulanti kusma arttikca
gebelik kabultniin azaldig1 saptanmistir. Bulanti kusmayla annelik rolt kabult arasinda ise

anlamli bir iligki bulunmamustir.



Sonug olarak, bulanti kusma arttikga gebelik kabulinin de azaldigi bulunmustur.
Hemsireler bulanti kusma ve gebelik kabultini tammlayip bakimi planlamalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte bulant1 kusma, gebelik kabulti, annelik rolt



THE MATERNITY ROLE NAUSEA/NVOMITING IN PREGNANCY AND
THE RELATION BETWEEN THE ACCEPTANCE OF PREGNANCY

Elmas MUTLUGUNES
T.C. Dokuz Eylul University Institude of Health Sciences

Adviser: Dog. Dr. Samiye METE

ABSTRACT

This study was planned according to determine the relation between nausea and
vomiting in pregnancy the role of maternity and the acceptance of pregnancy.

In this study, the sample group (n=300 pregnants) of the study was composed by the
patients that applied to Gynecology Outpatient Clinics of the Izmir Aegean Maternity and
Gynecological Diseases Education and Research Hospital.

Descriptive data form, Nausea/Vomiting Assessment Tool in Pregnancy and the
acceptance of the role of maternity Prenatal Self Assessment Scale and the acceptance of the
pregnancy subscales were used as data collection tools. All the data were recorded by the face
to face interviewing technics with volunteer women.

In the analysis of the data, correlation analysis was used in order to determine the
relation between the acceptance of the maternity role and nausea/vomiting the acceptance of
the pregnancy.

In this study, mean of age was found as 26. 6 +/-4. 7 (min:18, max:44). Pregnant
women who examined within the scope of research the Nousea and Vomiting in Pregnancy
Instrument’s mean scores 5.3, Prenatal Self Evaluation Questionnaire subscales for situation
of relationship with acceptance of pregnancy 21.8, with acceptance of maternal role 21.6 were

found to be. Positively significant relationship between nausea/vomiting and acceptance of



pregnancy was found when the nausea/vomiting increased the acceptance of pregnancy
decreased. A significant relation was not found between nausea/vomiting and the role of
maternity.

As aresult, when the nausea/vomiting increased then the acceptance of the pregnancy
decreased. Nurses should take into consideration that the acceptance of the pregnancy and
nausea/vomiting should be defined when planning the care of the pregnant women.

Key Words. Nausea and vomiting in pregnancy, maternal role, pregnancy adaptation



1.GiRIS ve AMAC

1.1.PROBLEMIN TANIMI ve ONEMi

Gebelikte bulanti kusma (GBK) kadinlarin yasam kalitesini etkileyen onemli bir
gebelik sorunudur. Genellikle sabah saatlerinde ortaya ¢iktigindan sabah hastaligi olarak
adlandirilmustir (Suyugul, 2005; Nguyen ve ark, 2006; Koken ve ark, 2009). Gebelikte ilk U¢
ayda yaklasik %50-80 oraminda gordldr. Tipik olarak semptomlar son menstrual periyotdan 5-
6 hafta sonra baslar, 8-12 haftada zirveye ulasir ve daha sonra giderek siddetini kaybeder
(Nguyen ve ark, 2006; Dobrucali, 2004; Sucu, 2009; Koken ve ark, 2009). Bulgular hafif
bulant: ile sik ve yogun bulant: kusma arasinda degisir (Pepper ve ark, 2006). Hiperemesis
gravidarum (HG) ise bulant1 ve/veya kusma nedeniyle yeterince beslenememe, %5 kilo kaybi,
dehidratasyon, asit baz dengesinde bozulma, elektrolit imbalanst ve ketaniri varligi ile
karakterize bir durumdur (Goodwin, 2008; Ozdemir, 2010).

Kusma beynin “Medulla oblongata’ bdlimiinin dorsal kisminda bulunan “Kusma
merkezi” ve “Kemoreseptor inceleme alam” tarafindan diizenlenmektedir. Gebelikte bulanti
kusmaya fizyolojik, psikolojik, sosyal faktorler neden olmaktadir. Bu faktorler, 4. ventrikil
tabaninda dorsolateral retikiler formasyonda bulunan kusma merkezini uyararak bulanti
kusmaya neden olur (McCance, 2006). GBK’ya neden olan psikososyal faktorlerden en
onemlileri; issenmeyen gebelikler, algilanan stres, sosyal destek eksikligi (Chou ve ark, 2008;
Chou ve ark, 2001), evlilik uyumunun az olmast (Yekenkunrul, 2011) , gebelik kabull
sorunlaridir (Kuo ve ark, 2007; Linseth ve ark, 2005; Lederman ve Weis, 2009). Bu sorun
gebenin, fiziksel aktivitelerini, is performansini, ailevi ve sosyal iligkilerini, psikolojik
durumunu, beslenmesi ve saghigint olumsuz yonde etkilenmekte ve gebelik kabult

guiclesmektedir (Ege ve Eryilmaz, 2000; Beydag ve Mete, 2006). GBK yeni duruma uyumu



olumsuz etkilerken, yasanan uyumsuzlugun bir gostergesimidir sorusu cevap bekleyen dnemli
bir sorudur.

Gebelik, bireylerin ebeveynlik roline adim attiklarim gostermektetir. Ancak gebe
olmaya ya da ebeveyn olmaya karar verme her zaman planli, bilingli ve yalmzca bireylerin
kendi istegine bagli olarak olusmamaktadir. Cogu zaman bireyler, bir ¢ocuk dogurmaya
yonelik kendilerini motive eden faktdrlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda gebelik ve
ebeveynlik roltinu kabul etmek daha gui¢ olabilmektedir. Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel
bilesenlerin, davrams ve tavirlarin bilesimidir (Beydag, 2007). Bir kadimn annelik
davraniglarim Ogrenme sireci olarak tammlanan “annelik roli”niin  kazanilmasi gebe
kalmadan dnce baslayip dogumu takip eden bir yil icinde gerceklesmektedir (Alligood ve
Tonney, 2006). Zaman ve deneyim, annenin sahip oldugu yetenekleri ve elde etmek istedigi
annelik roltinin  tammlamasinda, dustincelerini  sekillendirmesinde etkili  olabilmektedir.
Dogum sayisi, egitim dizeyi, calisma durumu ve sosyal destek annelik roltni kabul sirecini
etkilemektedir (Nelson, 2003; Elizabeth, 2011).

Kuo ve arkadaslarinin yaptigi calismada ciddi derecede bulanti kusma yasayan
kadinlarin orta veya az siddette bulant: kusma yasayan kadinlara gore gebeligi daha az kabul
ettikleri saptanmistir (Kuo ve ark, 2007). Chou ve arkadaslarimin yaptigi calismada,
planlanmayan gebeliklerde disik annelik psikososyal kabul riskinin arttigi ve gebeliklerinde
siddetli bulant1 kusma deneyimledikleri bulunmustur (Chou ve ark, 2008). Chou ve
arkadaglarinin 2001 de yaptigi calismada ise BK’'nmin algilanan stresi artirdigi algilanan
stresinde annelik psikososyal kabultnii olumsuz etkiledigi bulunmustur (Chou ve ark, 2001).
Ulkemizde bulant: kusmayla annelik rolii kabulii ve gebelik kabulti arasindaki iliskiyi

inceleyen ¢alismaya rastlanmanmustur.



Gebelikte bulanti kusmasi olan bireyler profesyonel destege gereksinim duyarlar.
Gebeye bakim veren ekip icinde yer alan hemsireler bu konuda aktif rol amalidirlar.
GBK’nin etiyolojik faktorleri kesin olarak belirlenemedigi icin semptomatik yaklasimlar
kullamilmaktadir. Semptomatik yaklasimlar ise sorunu tam olarak giderememektedir. Bu
nedenle GBK ile kadinin basetmesini saglamak igin etiyolojik faktorlerin bilinmesine
gereksinim vardir. Oysa GBK'nmin etiyolojik faktorleri ile ilgili ¢ok sayida bilinmeyen
bulunmaktadir. Ozellikle psikososyal faktérlerin birgogu hipotez halinde olup kanitlanmaya
gereksinimi vardir. Psikososyal faktorler arasinda etkili olabilecegi belirtilen gebelik kabul
ve annelik roli kabuli hentz kamtlanmamis olan olast faktérlerdir. Bu iki faktorin
belirlenmesi kadimn  GBK ile basetme stratgjilerinin belirlenmesinde hemsireye katki
saglayacaktir. Gebelik kabulll ve annelik rolt kabull ile BK arasinda olan iliski kanitlamrsa,
hemsirenin gebelik kabulii ve annelik rolt kabull ile ilgili yapacag: girisimler BK ile
basetmesini saglayacaktir.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismamin amaci gebelikte bulanti kusma annelik roli ve gebeligin kabult

arasindaki iliskinin incelenmesidir.
1.3 ARASTIRMA SORULARI
* GBK siddeti ile gebelik kabull arasinda iliski var midir?

* GBK siddeti ile annelik rolt kabull arasinda iliski var nudir?



2. GENEL BILGILER

2.1 GEBELIK TE BULANTI - KUSMA

Gebelikte gortlen en yaygin sorunlardan biri, etyolojisi hentiz tam olarak bilinmeyen,
erken gebelik donemi bulanti ve kusmalaridir. Bulanti ve kusma ilk trimester gebelikte
yaklasik %50-80 oramnda gorulen, kadinlarin sosyal ve ailevi yasantilarinda olumsuz etkilere
yol agan 6nemli bir saglik sorunudur (Koken ve ark, 2005; Ege ve ark,2000; Meltzer, 2000).

Bulant1 bir duyudur, oysa kusma mekanik bir olaydir. Bulanti, kusma dirttisii olarak
tammlanabilir. Kusma mide ve ince barsagin Ust kismimin igeriginin diyafragma ve karin
kaslarimin kasilmasi sonucu agiz yolundan cikarilmasidir. Bulanti genellikle kusmanin
Oncusudir, bulantisiz kusma olabilecegi gibi kusma ile sonlanmayan, bazen siirekli olan
bulantilarda vardir (Pleuvry, 2006; Golembiewski ve ark, 2005; Suyugil Dogance, 2005).

Gebelikteki bulant1 kusma sikayeti 4-6. haftalarda baglar, 8-12 haftada zirveye ulasir
ve daha sonra giderek siddetini kaybeder. Hiperemezis gravidarum ise kilo kaybina (vicut
agirhiginin %5'1) yol agacak diizeyde asir1 bulanti, kusma, dehidratasyon, ketozis, elektrolit ve
asit-baz dengesizligi ile seyreden, %1 gebede gorilen erken gebelik bulanti ve kusmasinin
agir formudur (King ve ark, 2009; Nyugen ve ark, 2006; Einarson ve ark, 1998; Khadijah ve
ark, 2007).
2.2 GEBELIKTE BULANTI KUSMANIN ETIYOLOJiSI ve RiSK FAK TORLERI

Bulant1 ve kusmanin etyolojisinde tiroid bezi hastaliklari, anormal R-HCG seviyeleri,
karaciger hastaliklari, pridoksin eksikligi, helicobacter pylori, otonomik disfonksiyon ve
psikolojik rahatsizliklarin etkili olabilecegi ileri surdlmuistir. Ancak gebelik bulant1 ve
kusmasini tek bir faktére baglamak dogru degildir; ¢linki multifaktoriyel bir hastaliktir. Bu
konuda pek ¢ok arastirma yapilmasina ragmen gebelik bulanti kusmasinin nedeni hala tam

olarak agiklanamamakla birlikte ; fetlise ait, anneye ait ve sosyokultirel olmak Uzere 3 grupta



gruplandirilabilir (Koken ve ark, 2009; Louik ve ark, 2006 ; Koken ve ark, 2008; King ve ark,
2009).

Fetustan kaynaklandig1 dustnilen risk faktorleri; cogul gebelik, trofoblastik hastalik,
triploid, trizomi 21, hidrops fetalis, fetusun cinsiyetinin kiz olmasi olarak siralanabilir.
Anneye ait risk faktorleri; gebelikte yiuksek yagli besinler tiketme, gebelik yasinin cok geng
veya 35 yasindan yukarida olmasi, ilk gebelik olmasi, obezite, stres, sosyal destek eksikligi,
depresyon, ostrojen ve R-hCG hormonundaki yikselme, oral kontraseptif kullanimi, migren
OykUslnin olmasi, gebelikten dnce alkol kullanma ve infertilite dyktsinin olmasi, annede
veya kiz kardeste gebelikte bulanti ve kusma oykisinin olmasi olarak siralanabilir.
Sosyokultirel risk faktorlerinin ise kirsal alanda yasama ve ev hamim olma oldugu
dustuntlmektedir (Louik ve ark, 2006; Jeffrey ve ark, 2003; Fell ve ark, 2006; Markl ve ark,
2008; Mete ve Gokce, 2007; Chou ve ark, 2003)

Gebelikte bulanti kusmamn patofizyolojisini agiklamaya calisan teoriler asagidaki
bagliklar altinda toplanabilir (Sucu, 2009; Jeffrey ve Ashley, 2003).

Hormonal teori

Gastrointestinal sistem teorisi

Immunolojik sistem teorisi

Beslenme bozuklugu teorisi

Helicobakter Pylori Enfeksiyonu teorisi

Psikolojik Nedenler teorisi

Genetik teori

Koku duyusu teorisi



Hormonal Teori

Gebelikte bulanti1 kusmanin klinik belirtileri genellikle serum R-HCG seviyelerinin en
yiksek dizeylere ulastigi gebeligin ilk trimesterinde ortaya c¢ikar. Buna ragmen
etyopatogenezde diger hormonlarinda rol oynadig: da distinilmektedir.
Etyopatogenezde rol oynadig: diisiinilen hormonlar asagida siralanmustir.

B-HCG

Progesteron

Ostrojen

Tiroid Hormonlar1

Gastrointestinal Sistem (GIS) Teoris

GIS fonksiyon bozuklugu Uzerinde duran calismalarin bazilari, gebelik siresince
GIS'in yavasladigim bununda BK’ya neden oldugunu savunurlarken, bazilarida gastrik
bosalmada yavaslama olmacigim gostermislerdir ( Ege, 1999; Linseth ve Vari, 2005; Nyugen

ve Einarson, 2006).

Immiinolojik Sistem Teoris
Baz1 arastirmacilar, Immun yamitin asir1 aktivasyonunun hiperemezis gravidarum da
icine alan birgok hastaligin nedeni olabilecegini, hiperemezis gravidarumda kan ve uterin NK

(Natural Killer) ve ekstratimik T htcrelerinin seviyelerinin arttigim belirtmislerdir (Sucu,

2000).
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Bedenme Bozuklugu Teoris
Kotl beslenme, nutrisyonel yetersizlikler ve vitamin B6 eksikligi gibi metabolik

yetersizlikler GBK’ ya neden olabilir (Ege, 1999; Nyugen ve Einarson, 2006).

Helicobakter Pylori Enfeksiyonu Teoris

Helicobakter pylori gram negatif, mikroaerofilik, hareketli bir bakteridir ve akut
gastrit, kronik gastrit, folikuler gastrit, gastrik ve duodenal Ulserler, gastrik adenokarsinoma
ve gastrik lenfoma gibi pek ¢ok mide hastaliginin olusumuna neden olur. Bazi galismalarda H.
Pylori enfeksiyonunun HG ve cesitli derecelerde bulanti kusma ile anlamli bir iliskisi
bulunmusken , bazilarinda H.Pylori ile BK. arasinda iliski bulunmamustir ( Oztiirk, 2005;

Jeffery ve Ashley, 2003; Sucu, 2009).

Genetik Teori

Baz1 calismalar , GBK yasayan gebelerin yasamayan gebelere gore anne ve kiz
kardeslerinin daha fazla GBK’ dan etkilendigini gostermistir (Sucu, 2009).
Koku Duyusu Teoris

Gebelerdeki bulanti-kusmanin en 6nemli tetikleyicilerinden biri de kokulardir. Y emek
kokusu (6zellikle de et kokusu), kahve kokusu, parfum kokusu, sigara kokusu, ugucu
maddelerin  kokusu (petrol 0Ortnleri) gebelerdeki bulanti-kusmay: tetikleyen baglica
kokulardir. Erken gebelik doneminde artan Ostrojen seviyesinin tetikledigi hiperaktif koku
duyusu sisteminin bunda Onemli bir katkist olabilir (O'Brien ve ark, 2002; Timur ve

Kizilirmak, 2011).
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Psikolojik Nedenler Teoris

GBK’nin ortaya ¢gikmasinda ruhsal ve toplumsal faktorlerin tizerinde uzun zamandan
beri durulmaktadir. Yapilan galismalarda GBK’ nin, stres, depresyon, anksiyete, somatik ve
histerik sikayetler, anne ve esi ile olan iliski, sosyal destek eksikligi, gebelige kars1 ambivalan
duygular, planlanmamis gebelikler, azalan fiziksel yasam kalitesinden etkilenebilecegi
bulunmustur (Akan ve Kaya, 2007; Chou ve ark, 2003; Chou ve ark, 2008; Markl ve ark,

2008; Tomoko ve Kozutomo, 2006).

2.3 TEDAVI
GBK’nin etiyolojisi tam olarak anlasilamadigindan semptomlar: gidermeye yonelik

tedaviler uygulanmaktadir. Tedavi yaklasimi hastaligin siddetine ve varsa eslik eden
komplikasyonlara gore belirlenir. Klinik tablonun hafif seyirli oldugu GBK’da baslangicta
diyet rgiimi degisiklikleri, antiemetik ve vitamin kombinasyonlar1 tercih edilirken, HG
olgularinda yatakli tedavi, parenteral ve enteral besleme segenekleri dnde gelmektedir
(Nyugen ve Einarson, 2006; Sucu, 2009). Fakat kadinlar farmakolojik yaklasimlar: fetusu
olumsuz etkileme olasiligi nedeniyle gogunlukla tercih etmemekte ve ilk olarak beslenme ve
yasam stili degisikliklerine basvurabilmektedir. Ilag dist yontemlerden diyet tedavisi,
akupunktur, psikolojik destek, yasam degisiklikleri, es ve aile destegi BK’nin tedavisinde
etkili olabilecegi dustinulen yontemlerdendir. Isbir ve Mete' nin calismasinda kadinlarin BK
ile bas edebilmek icin en ¢ok basvurduklar: uygulamalarin; ekmek kraker gibi kuru gidalar
tiketmek, tuzlu gidalar tiketmek, dinlenmek, limon yemek ve sivi alimint arttirmak oldugu

belirlenmistir ( Isbir ve Mete, 2009).
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2.4 KADININ GEBELIGE ve ANNELIK ROLUNE PSIKOSOSYAL TEPKISI ve
uYuMuU

Uyum, bireyin kendi icinde ve gevresinde sirekli karsilastigi degisiklikleri karsilama
ve dinyasi ile doyumlu bir denge surdirebilme ¢abasinda kullandig: yontemler veya siiregler
dizisi olarak taumlanir. I¢ veya dis, her iki gruptaki degisikliklerin amaci “doyumlu bir
denge” saglamaktir. Bireyin uyumu ve bunun derecesi bircok nedene baglidir. Bireyin
cevresinden gelen etmenler oldugu gibi, kendi duygulari, distnceleri, durti ve arzulari gibi
bircok i¢ dinamikleri de uyum sirecini ve dizeyini etkilemektedir. Gebeligi ve anneligi
normal olarak algilayan kadinlarin gebeligi ve anneligi kabul etmeleri daha kolaydir. Gebelige
karst olumsuz duygular tasiyan kadinlarda bas agrisi, bulanti, emosyonel gerilim gibi
semptomlar ortaya ¢ikabilir. Gebelik ve annelik roluni kabul stireci her kadinin gegmis yasam
deneyimlerine gore de degisiklik gosterir (Beydag, 2007; Gozlyesil ve ark, 2008; Sunal ve
ark, 2009).

Gebeligin  degerlendirilmesinde  kadimin  gebelige  psikolojik  uyumunun
degerlendirilmesi cok 6nemlidir. Psikolojik uyum yapmayan gebeler gebeligi kabullenememe
,gebelikteki rahatsizliklarla basedememe, gebelik kontrollerini yaptirmama, 06zbakimini
yapamama gibi sorunlar yasayabilmektedir (Mete, 2008).

2.4.1 Gebelik Kabul

Gunumuizde konrtaseptif yontemlerin ve gebelik testi araglarimin yayginlasmasiyla
gebeliklerin yaklasik yarisimin planlandigi tahmin edilmektedir. Tarkiye NUfus ve Saglik
Arastirmasi'min (TNSA) 2008 verileri; Turkiye'de her 100 bebekten 20'sinin istenmeyen bir
gebelik sonucunda diinyaya geldigini ortaya koyuyor. TNSA 2008 verilerine gore, Turkiye de

evli kadinlarin % 73’0 gebeligi 6nleyici yontem kullanmaktadir. Kadin gebeligi planlamis
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olsabile, bu gerceklestiginde gebelige hemen uyum yapamayabilir. Kadinin gebeligi fetlisii ve
annelik roltint kabullenmesi gebelik boyunca gelisen bir siregtir.

Her bir gebelikte, trimestirine gore kadinin tepkileri ve basarmasi gereken gelisimsel
sirecler farklidir ( Taskin, 2005; Gozuyesil ve ark., 2008; Sieber ve ark, 2006; Kugu ve ark,
2001).

|. Trimestir

|. trimestir sonunda kadin sunu ifade edebilmelidir ‘ben gebeyim’. Bu donemde
kadinin yasadhg1 duygusal ve davramssal degisimler ;

Belirsizlik: ilk haftalarda kadin gebe olup olmadigindan emin degildir. Bunu dogrulamak icin
caba harcar. Gebelik belirtileri agisindan viictidunu inceler. Gebelik olasiligi hakkinda ailesi
ve arkadaslar ile konusur. Gebelikteki belirsizlik duygusuna karsi kadimin tepkisi bireyseldir.
Kadin belirtileri dogrulamak icin istekli olabilir ya da bu olasiliktan dolay1 endiselenehbilir
(Taskin, 2005; Kugu ve ark, 2001; Koyun ve ark, 2010).

Ambivalan Duygular : Gebelik tamsi kesinlestiginde hemen hemen biitin kadinlar gebelik
hakkinda ambivalan duygular yasarlar. Gebelik planlanmis olsa bile kadinlarin yaklasik
%80'inin gebelik fikrini ilk olarak reddettiklerini, genellikle tam olarak ve amnda kabullin
meydana gelmedigi sdylenmektedir. ilk ambivalan duygularin nedeni; gebelikle birlikte
yasamda meydana gelebilecek biyik degisimler, dogum ve cocuk biyiutme ile ilgili
potansiyel ekonomik guiclikler, gebeligin mesleki amaclar Uzerine etkisi, potansiyel ev
problemleri, hazir olmama duygusu ve yasanan fiziksel rahatsizligin derecesi olabilir(Taskin,
2005; Kugu ve ark, 2001; Koyun ve ark, 2010; Dulgerler ve ark, 2005).

K endi Benligine Odaklanma : ilk trimestir boyunca kachnin ilgisi kendi Uzerindedir. Fetuis
onun icin hentiz gercek degildir ¢lnk fetiisiin blydydp gelistigini gosteren bir belirti olan

kilo alma ve abdomenin blylmesi belirginlesmemistir. Fiziksel degisimler ve hormon
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seviyesi duygusal dalgalanmalara neden olabilir. Kadin ve ailesi bu degisimlere dnceden
hazirlanmirsa bu durumu gebeligin bir parcas: olarak kabul etmeleri daha kolay olabilir (Taskin,
2005; Kugu ve ark, 2001; Koyun ve ark, 2010).
|.trimestirin sonunda kadimin gebeligi kabullendigini gosteren belirtiler sunlardir ;

Gebelikten hoslanma ve mutluluk duyma

Fiziksel rahatsizliklar1 iyi tolere etme

Kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilecegi duygusu, 6zgiven ve umut

duygusu (Taskin, 2005; Kugu ve ark, 2001; Koyun ve ark, 2010)
Gebeligin kabullenilmedigini ya da bu konuda bir zorlugun oldugunu gosteren belirtiler
isesunlardir ;

Uzintd ve mutsuzluk

Gebelige bagli olusan degisimler tarafindan bunaltilmis olma duygusu

Gebeliginden dolay1 dinyasimin daha koétulesecegi duygusu (evliligin bozulmast,

mesleki yasaminin son bulmasi vb.)

Sirekli hasta olma duygusu

Gebe olmaiileilgili stirekli bir pismanlik (Taskin, 2005; Kugu ve ark, 2001; Koyun ve

ark, 2010)

[I.Trimestir

Gebenin fetlsli hissetmesiyle beraber, uterusun biyumesi, beden imajinda olumlu
etkilere, kadin ve esinin gurur yasamasina sebep olmaktadir. Ikinci trimester, kadinin
hamileligin fiziksel degisikliklerine uyum sagladigi donemdir. Yorgunluk, bulanti-kusma
azalir ve pelvik konjesyon artar. Anne aday: artik gebe oldugu gercegini ve hayatina
getirecegi degisiklikleri benimser (Gamble ve ark., 2001; Koyun ve ark., 2010; Demirci ve

Karanisoglu 2000).
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1. Trimestir
Bu donemde kadimin dogum ve bebek icin hazirliklari artmustir. Bebegin
odasint hazirlar, giyisilerini air, bebek icin isim secer ve dogum hakkinda bilgi arar. Kadin bu
dénemde annelik roltni almaya baglar. Yani kadin ‘anne olacagim’ diyebilmelidir. Annelik
rolini kazanma dogumdan sonra da devam edecek bir siregtir (Taskin, 2005; Demirci ve
Karanisoglu, 2000).
2.4.2 Ann€lik Rolt Kabuli

Gebelik, dogurgan cagdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir.
Fizyolojik agidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe kadinin ¢evresindeki
yakin bireyler de bu olaydan etkilenmektedir. Gebelik sirasinda kadinda olusan fizyolojik
degisimlerin yan: sira gebe kadin, esi ve diger aile Uyeleri birtakim psikolojik ve sosyal
degisimler yasar ve bu degisimlere uyum saglama gereksinimi hisseder. Diger taraftan da aile
Uyeleri aileye yeni katilacak bebegi karsilamaya yonelik yeni roller 6grenme siirecine girer.
Bu nedenle, gebelik sireci kadin ve ailesi igin bir kriz donemi olabilmektedir (Nelson, 2003;
Taskin, 2005).

Ebeveyn olma insan yasamindaki onemli kararlardan biridir. Gebelik, bireylerin
ebeveynlik rolline adim attiklarint gbstermektedir. Ancak gebe olmaya ya da ebeveyn olmaya
karar verme her zaman planli, bilingli ve yalmzca bireylerin kendi istegine bagli olarak
olusmamaktadir. Cogu zaman bireyler, bir cocuk dogurmaya yonelik kendilerini motive eden
faktorlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda gebelik ve ebeveynlik roliine uyum daha gig
olmaktadir. (Beydag, 2007; Nelson, 2003).

Gebe kadinin fiziksel durumu, davranislar: ve tepkileri blydk 6l¢tde iginde yasadigi

sosyal cevre tarafindan belirlenmektedir. Gebelik deneyimini sekillendiren sosyal gevredeki
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faktorler; aile, kdltdr, din, sosyal, ekonomik, politik ve entellektiiel kosullar olarak
siralanabilmektedir (Beydag, 2007; Emmanuel ve ark, 2008; Sieber ve ark, 2006).

Hemen her toplumda 6zellikle kadinlar icin gebe olma ve annelik rolini Ustlenme
konusunda 6nemli bir baski vardir. Annelige birgok toplumda bir yetiskin olarak bireyin
yerine getirmesi gereken gorev olarak bakilmakta ve kadinlar sosyal olarak bu goreve yonelik
hazirlanmaktadirlar. Es, akran grubu ve aileden gelen baskilar da eslerin ¢cocuk sahibi olma
kararinda etkileyici bir faktor olabilmektedir. Birey istemese bile baskalarint mutlu etmek igin
gebe kalmaya karar verebilmektedir (Beydag, 2007; Nelson, 2003; Taskin, 2005).

Is, egitim ve gelire gore tammlanan sosyoekonomik durum da ebeveyn olma karar:
Uzerinde etkili olmaktadir. Sosyoekonomik durum, alenin yasam <tili ve sahip oldugu
degerleri yansitmaktadir. Bazi ciftler yeterli diizeyde ekonomik kaynaklara sahip olana kadar
evlenme yasini ve ilk dogumlarini geciktirebilmektedirler (Mercer, 2004; Taubman ve ark,
2009; Beydag, 2007).

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarin bilesimidir. Bir
kadimin annelik davranislarini  6grenme  siireci olarak tanimlanan  “annelik  rolU” nin
kazanilmasi gebe kalmaya karar vermekle baslar dogumu takip eden bir yil arasinda
gerceklesmektedir (Alligood ve Tonney, 2006). Zaman ve deneyim, annenin sahip oldugu
yetenekleri ve elde etmek istedigi annelik rolind tammlamasinda, dustncelerini
sekillendirmesinde etkili olabilmektedir. Dogum sayisi, egitim duzeyi, ¢alisma durumu ve
sosyal destek annelik roltnt kabul surecini etkilemektedir (Kiehl ve ark, 2003; Beydag, 2007,

Emmanuel ve ark, 2008 ).
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Anndlik Rolunun Kazamimas
Annelik rolinin kazanilmas: dort safhada gercgeklesir ;
Birinci safha: Gebelikte ortaya cikan, “gelecege hazirlanma’ safhasinda kadin annelige
iliskin rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik” sorusunun cevab icin
iyi bir 6rnektir.
Formal-bigimsel safha: Cocugun dogumu ile baslar. Anne, rol modellerin etkisi altinda
cevrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya calisir.
informal safha: Kadin annelige iliskin kendi segeneklerini, diger deyisle kendi annelik stilini
gelistirmeye baslar.
Kisisel safha: Annelik rolt kazamlmistir. Anne artik bir anne olarak rahattir ve bu konuda
kendi fikirlerine ve davramslarina sahiptir (Alligood ve Tonney, 2006).

Anneye ait Ozellikler, sosyal ve ailesel faktorler, kiltirel yapi, esin destegi, saglik
profesyonellerinin destegi ve bunun gibi daha pek c¢ok degisken gebeligin algilamsini
etkilemekte, bunun sonucunda da annelige uyum ve annelik roltntin kabuli etkilenmektedir

(Taubman ve ark, 2009).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma gebelikte bulantt kusma, annelik rolii ve gebeligin kabulli arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla tammlayici bir aragtirma olarak planlanmustur.

3.2 ARASTIRMANIN YERI

Arastirma Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Jinekoloji  Poliklinigi’ nde yurutilmistir. Gebeligin ilk on iki haftasina kadar olan siirede
gebeler jinekoloji polikliniginde daha sonra gebe polikliniklerinde izlenmektedir. Hastanede
aktif olarak calisan 4 jinekoloji, 5 tane gebe poliklinigi vardir. Jinekoloji polikliniklerinde

guinde ortalama 70-80 hasta bakilmakta, bir poliklinikte ortalama 7-8 gebe izlenmektedir.
3.3 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma  o6rneklemine  15.02.2010-15.04.2010 tarihleri arasinda  jinekoloji
poliklinigine basvuran rneklem ozelliklerine uygun olan gebeler alinmustir. Ug aylhik sirede

haftada tic giin veri toplanarak 300 gebeye ulasilmistir.

Ornekleme alma kriterleri:

* Gebeliginin ilk 12. haftasinda bulant1 kusmasi olan ve olmayan,
* Trkce bilen,
* 15-49 yas arasi olan,

* Primipar, multipar olanlar,
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* Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler

Orneklem dislama kriterleri:

*Herhangi bir gebelik komplikasyonu gelismis olanlar

* Okuma yazmasi olmayanlar

3.4VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri Ug¢ form kullanilarak toplanmistir. Bunlar; Tanitict bilgi formu,
Gebelikte Bulant: Kusma Degerlendirme Araci ve Prenatal Kendini degerlendirme Olgeginin
annelik rolintin kabulti ve gebelik kabull alt dlgekleridir.

3.4.1 Tamtia Bilgi Formu : Tamtici bilgi formu sosyodemografik Ozellikler ve
obstetrik Ozellikler olmak tizere iki bolimden olusmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler; yas,
evlilik siresi, egitim durumu, calisma durumu, evde kimlerle yasadigim iceren sorulardan
olusmaktadir. Obstetrik 6zellikler kismi ise gebelik haftasi, gebeligin istenme durumu, daha
Once gebelik gegirip gecirmedigini igeren sorulardan olusmaktadir(Ek 2).

3.4.2 Gebdlikte Bulant1 Kusma Degerlendirme Araci :

Bu form iki bolimden olusmaktadir. Birinci bélimde bulanti kusmamn baslama
zamani, devam edip etmedigi, sonlandiysa bitis zaman ile ilgili U¢ soru yer almaktadir.
Formun ikinci boluminde ise gebelikte bulanti kusmamn siddeti degerlendirilmistir.
Gebelikte bulanti  kusma siddeti; Gebelikte Bulanti Kusma aract kullamlarak

degerlendirilmistir (Nausea And Vomiting In Pregnancy, NVPI ) (Ek 3).
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Gebelikte Bulanti - Kusma Durumu (Nausea And Vomiting In Pregnancy, NVPI)
Swallow ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen GBK tamilama araci gebenin “son bir
hafta’ icerisindeki bulant1 kusmasim degerlendirmektedir. Swallow ile Tugba Karatas ve
Samiye Mete e-mail ile yazisarak bu degerlendirmenin “gebelik sliresince bulanti kusmanizin
en yogun oldugu hafta olarak” kullamlip kullanilamayacagina iliskin goris alinmstur.
Swallow formun bu sekilde kullarilabilecegini belirtmistir. Gebelikte bulanti kusma araci
bulanti ve kusmayla iliskili 3 sorudan olusmaktadir. BK araci 6 puanli Likert tipinde
puanlandi. Puanlar O “hi¢ olmadi” dan 5 “her zaman oldu” ya dogru siralanmaktadir.
Toplam puan 0 — 15 arasindaydi. YiUksek puanlar BK’'nin siddetinin yiksek oldugunu
gostermektedir (Swallow ve ark., 2002) (Ek 3).

3.4.3 Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) : Lederman tarafindan 1979
yilinda gelistirilen gebe kalan kadinlarin gebelige ve annelige uyumlarim degerlendirmede
kullanilan bir 6lgme aracidir. Olgegin, Tirkiye deki gegerlik ve giivenirlik calismas: Beydag
ve Mete (2006) tarafindan yapilmistir. Beydag ve Mete dlgegin gegerlik ve guvenirlik
calismasina, Denizli il merkezinde yasayan, prenatal donemde bulunan, okuma yazma bilen,
kendisinde fiziksel ya da psikolojik bir rahatsizlik olmayan toplam 405 kadini almislardir.
Olgegin 7 alt boyutu ve 79 maddesi bulunmaktadir. Tirkceye gevrilen 6lgegin ic tutarhik
katsayisi yuksek diizeyde (cronbach alfa: 0.81), at gruplarin i¢ tutarlik glvenirlik katsayilar
0.72 ile 0.85 arasinda bulunmustur. Bu arastirmada kullanmlacak olan alt 6lgeklerden
‘Gebeligin kabull’ icin cronbach alfa degeri 0.88, *Annelik rolinin kabull’ igin cronbach
alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur. Her bir alt boyutun 6lgekle uyumuna bakmak icin, alt
boyut toplam puan: ile 6lgek toplam puan korelasyonlar1 incelenmis ve korelasyon katsayilar:
0.68 ile 0.80 arasinda bulunmustur. Her bir alt 6lgegin puarn ile toplam dlgek puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek korelasyon bulunmasi 6lgegin guvenirligini
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desteklemektedir (Gebeligin kabull icin korelasyon katsayisi: 0.78,  Annelik rollntin kabul 0
icin korelasyon katsayisi: 0.74 olarak bulunmustur). Olgegin test tekrar test givenirlik
katsayisi da yiiksek diizeyde bulunmustur (r: 0.84). Olgegin gegerligi ve guvenirligi Tirk
toplumu igin kanitlanmustr.

Bu arastirmada, Prenatal kendini degerlendirme olgeginin 14 maddelik
gebeligin kabulu ve 15 maddelik annelik rolinin kabulu alt boyutlar: kullanilmistir.
Gebeligin kabuli alt o6lceginde bulunan maddeler; 1,3,5,7,9,17,18,19,20,22,24,26,27,29;
Annelik rolindin kabull alt Olceginde bulunan maddeler ise;
2,4,6,8,10,11,12,13,14,15,16,21,23,25,28 dir. Ters yonlt maddeler;
1,2,3,4,6,7,9,10,15,18,23,24,25,28,29 dur. Olgekteki her madde 4 dereceli degerlendirmeyle
Olctlmektedir. Gebelige uyum 1'den 4’e (4:.cok fazla tammliyor, 3: kismen tanimliyor, 2:
Biraz tamimliyor,1: Hi¢ tammlamyor.) kadar degisen puanlarin sonuclarina dayamlarak
degerlendirilir. Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Gebelik
kabulu alt 6lgeginde min: 14, max: 56, annelik rolu kabult alt 6lgeginde min: 15, max: 60
puan alinabilmektedir. Distk puanlar gebelige uyumun yiksek oldugunu gostermektedir (Ek

4).

3.5VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Arastirmaya alinacak gebe kadinlarin EK1 de yer alan gonulli onam formunu
okumalar1 saglandi ve gonulll olduklarint gosteren bu formu imzalamalarr durumunda anket

ve Olcekler arastirmaci tarafindan yiiz yize gorusme teknigi kullamlarak doldurulmustur.

3.6 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Arastirmanin verileri SPSS Windows 15.0 kullamlarak degerlendirilmistir. Veriler

say1 ve yuzde dagilimlar1 ile ortalamalar Uzerinden verilmistir. Verilerin analizinde bulant:
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kusma gebelige uyum ve annelik rolinin kabul arasinda iliski olup olmadigini bulmak icin
korelasyon analizi kullanilmistir.

3.7 ARASTIRMANIN ETIiGI

Izmir 3 No'lu Klinik Arastrmalar Etik Kurulundan etik onay alindiktan sonra,
arastirmanin yapilacagi hastaneden de yazili izin alinmustir. Arastirmaya katilacak gebelerden
EK 1'de yer alan gonulli onam formundaki agiklamalar yapilarak yazili ve sozlt onamlari

alinmugtr.

3.8 ARASTIRMA PLANI ve TAKVIMI
LiteratUr tarama, tez 6nerisi hazirlama (02.02.2008-15.12.2009)

Etik kurul ve yonetim kurulu izni (22.12.2009-10.02.2010)
Veri toplanacak kurumdan izin (01.01.2010-15.02.2010)
Veri toplama (15.02.2010-15.04.2010)
Veri analizi ve rapor yazimi (15.04.2010-15.01.2012)

Tez bitirme sinavi (Subat 2012)

3.9 ARASTIRMANIN BUTCESI

Calismanin giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Kadinlarin Tanimlayic Ozellikleri (n:300)

n % X
Yas Grubu
15-19 17 5.7
20-29 210 70.0 26.6
30-39 69 23.0
40-49 4 13
Egitim Durumu
Okur yazar 19 6.3
Ilkokul Mezunu 137 45.7
Ortaokul Mezunu 73 24.3
Lise Mezunu 57 19.0
Universite Mezunu 14 4.7
Calisma Durumu
Calisan 31 10.3
Calismayan 269 89.7
Eslerinin Egitim
Durumu
Okuryazar degil 3 1.0
Okuryazar 2 0.7
Ilkokul Mezunu 136 45.3
Ortaokul Mezunu 70 233
Lise Mezunu 75 25.0
Universite Mezunu 14 4.7
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Tablo 1'in Devamu ;

n %
Eslerinin Cahisma
Durumu
Calisan 286 95.3
Calismayan 14 4.7
Toplam 300 100

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1. de gbsterilmis olup
yas ortalamalarinin  26.6 +/- 4.7 oldugu bulunmustur ( min: 18; max: 44 ). Gebelerin
%70'inin 20-29 yas arasinda oldugu, %1.3 ile en az dagilimin 40-49 yas grubu iginde oldugu
saptanmustir.

Gebelerin egitim durumlar: incelendiginde, %45.7'sinin ilkokul mezunu oldugu
gorulurken, Universite mezunlarimn sayisinin grup icindeki en az dagilimla %4.7 kisi oldugu
bulunmustur. Gebelerin eslerinin egitim durumlarina bakildiginda %45.3 Gntn ilkokul
mezunu oldugu goralirken, %4.7’ sinin tniversite mezunu oldugu bulunmustur.

Orneklem grubunda 269 kisinin calismadigi, eslerinden ise 14 kisinin calismadigi

bulunmustur.
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Tablo 2: Kadinlarin Gebelige iliskin Ozelliklerine Gore Dagilim (n:300)

%

Gebelik Haftas
2-4 hafta

5-8 hafta

9-12 hafta
Kacina Gebelik
Primigravida
Multigravida
Sag Cocuk Durumu
Var

Y ok

Olt Dogum
Var

Y ok

Dusuk-K Urtaj Durumu

Var
Y ok

Kadinlarin Gebeligi
isteme Durumu

Istenen
ileri Bir Zamanda
Istenmeyen

Istenmeyen fakat
Kabullenilen

103

189

97

203

168

132

17

283

68

232

221

63

2.7

344

62.9

32.3

67.7

56.0

44.0

5.7

94.3

22.7

77.3

73.7

21.0

3.0

2.3
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Tablo 2'nin Devam ;

n %
Kadinlarin Eslerinin
Gebdligi isteme
Durumu
Istenen 238 79.3
Ileri Bir Zamanda 49 16.3
Istenmeyen 9 3.0
Istenmeyen fakat 4 1.4
Kabullenilen
Toplam 300 100

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin 6zelliklerinin incelendigi Tablo 2. ye
bakildiginda %62.9'unun 9-12. haftada oldugu, 203 gebenin multigravida oldugu
bulunmustur. Olii dogum yapan 17, diisik-kiirtaj1 olan 68 kisi vardir.

Kadinlarin gebeligi isteme durumlarina bakildiginda %73.7’sinin isteyerek gebe
kaldig1 bulunmustur. Eslerininse %79.3' U gebeligi istemistir.
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Tablo 3:Bulanti-Kusma Durumu, Gebelik Kabull, Anndik Roli Kabulli Arasndaki
iliski

Degiskenler — Korelasyon
X
r p
Bulant1 — kusma 53
Gebelik kabulU 21.8 0.197 0.01
Bulant1 — kusma 53
Annelik rolil kabult 21.6 0.071 0.221

Gebelikte Bulanti Kusma Aract puan ortalamalart 5.3, Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgesi Gebelik Kabulii Alt Olgegi puan ortalamalar1 21.8, Annelik Rolii
Kabulii Alt Olgegi puan ortalamalar1 ise 21.6 olarak bulunmustur.

Bulant: kusma ile gebelik kabulli arasindaki iligki incelendiginde, istatistiksel olarak
pozitif yonlt anlamli zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05, r:0.197). Bulant: kusma durumunu
degerlendiren aragtan alinan puan arttikca bulantt kusmaminda siddetinin - arttigini
gostermektedir. Gebelik kabulti 6lceginden alinan puan arttikca gebelik kabullnin azaldigin:
gostermektedir. Bu nedenle gebelikte bulanti kusma puan:t ile gebelik kabul Olgek puant
arasinda pozitif iligki olmasi; bulanti kusma arttikga gebelik kabulinin azaldigi anlamina
gelmektedir (Sekil 1). Bulanti kusma annelik rolt kabull arasindaki iliskiye bakildiginda

istatistiksel olarak anlamlt bir iligki bulunmamistir (p>0.05, r:0.071) (Sekil 2).
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Sekil 1. Bulanti kusma puani ile gebelik kabull dlgek puam arasindaki
iliskinin grafigi
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Sekil 2. Bulanti kusma puani ve annelik rolt kabull 6lgek puam arasindaki

iliskinin grafigi

30



5. TARTISMA

Y apilan galismada gebelikte bulant: kusma, annelik roll ve gebeligin kabul i arasindaki
iliski incelenmistir.

Bu calismada, bulant1 kusma ile gebelik kabulli arasinda, pozitif yonde anlamli zayif
bir iliski oldugu bulunmustur. Bulant: kusma arttikca gebelik kabulinin azaldigi saptanmustir
(p<0.05, r:0.197). Kuo ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ciddi derecede bulanti kusma
yasayan kadinlarin orta veya az siddette bulant: kusma yasayan kadinlara gore gebeligi daha
az kabul ettikleri saptanmistir (Kuo ve ark., 2007). Chou 2001 de 6-16 hafta arasindaki
gebelerle, farkli derecelerde bulanti kusma yasayan Tayvanli kadinlarin gebelige uyumunu
degerlendirmistir. Calisma sonucunda; bulant: kusmamin algilanan stresle pozitif yonli
anlaml1 bir iligkisinin oldugu ve algilanan stresile annelik psikososyal kabull arasinda pozitif
yonla anlamli bir iligkisinin oldugunu saptanmistir. Bu sonuca gore bulanti kusmanin
dogrudan annelik psikososyal kabull etkilemedigi, bulanti kusmanin algilanan stresi arttirchg:
ve bunun da annelik psikososyal kabullni azalttigr bulunmustur (Chou ve ark., 2001). Chou
calismasinda annelik psikososyal kabulli adi altinda prenatal kendini degerlendirme 6lgeginin
7 at boyutunuda kullanmustir. Bunlar; kendi ve bebeginin saglig: ile ilgili distnceleri,
gebeligin kabul, annelik rolinin kabult, doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi annesi
ile iligkisinin durumu, esi ile iligkisinin durumudur. Chou annelik psikososyal kabulli adi
atinda tim alt boyutlar1 degerlendirdigi icin BK ile aralarindaki iliski anlamsiz olarak
bulunmus olabilir. Bu calisma ve Kuo'nun calismasinda ise dogrudan gebelik kabult alt
boyutu ile BK arasindaki iliski incelenmistir. Bu nedenle bu iki ¢alismada BK ile gebelik
kabulu arasinda anlaml1 bir iliski ¢ikmis olabilir. Bu sonucglara gore; BK ile gebelik kabult

arasinda bir iliski oldugunu sdylemek mumktin ancak bulant: kusmanin mi gebelik kabulini

31



azalttigr yoksa yetersiz gebelik kabulin mi bulanti kusmay: artirdigini sdylemek mimkan
degildir.

Hemsireler, gebelerin BK’sim degerlendirirken mutlaka gebelik kabullerinide
degerlendirmelidirler. Hemsireler BK azaltmaya yonelik girisimlerde bulunurken, gebelik
kabullnin arttirilmasina yonelik girisimleri de planlamalidir. Boylece hem BK azaltma
hemde gebelik kabulinin artmasi ile kadimn her iki sorununun c¢oziiminede midahale
edilmis ve birbirini olumlu etkilemis olacaktir.

Chou' nun yaptig: arastirmada algilanan stresin bulant: kusmay artirdigi bulunmustur.
Istenmeyen veya planlanmayan gebelik, daha dnceki gebelikte bulant1 kusma deneyimlemis
olmak, sosyal destek eksikligi, aile i¢ci uyum sorunlari, azalan fiziksel yasam kalitesi
gebelikte stres yaratan durumlar olarak belirlenmistir (Lederman ve Weis, 2009, Louik ve
ark., 2006; Kuo, 2007; Koken, 2009; Akbas ve ark., 2008; Tomoko ve ark., 2006 ). Bunlar
algilanan stresi artirarak dolayli olarak annelik psikososyal kabultini azaltabilir. Bu ¢calismada
annelerin algilanan stres diizeyi ve stresi artiracak faktorleri degerlendirilmemistir.

Bu calismada, bulanti kusma ile annelik roll kabull arasinda anlamli bir iliski
bulunamamiustir. Annelik rolt, bir kadimin annelik davraniglarint 6grenme siireci olarak
tammlanmaktadir. Annelik rolt kabuli kadin gebe kalmadan dnce baslar, dogumu takip eden
bir yil icinde blytk bir kismi tamamlanir. Annelik rolii gebe kalmadan 6nce olusmaya
baslamakla birlikte gebelik ilerledikgce artar ve dogumdan sonra ¢ok daha hizli gelisir
(Alligood ve Tonney, 2006). Bu calisma gebeligin ilk 12 haftasindaki kadinlarla
yurGtdlmostor. Bu nedenle kadinlarin annelik rolt  kabul sirecinin  basinda olmasi
beklenmektedir. Bu donemde kadin, kendine yonelmistir, gebelik belirtileri agisindan
vicudunu inceler, annelige iliskin rol modellerini izler. Dolayisiyla bulanti kusmayla annelik

rolt kabult arasinda iligki bulunmamasinin gerekgesi, kadinlarin annelik roll kabul stirecinin
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basinda olmalar: ile agiklanabilir. 1k 12 haftada annelik rolii kabulli ile BK arasinda iliski
saptanamamistir ancak annelik rolt kabulliniin gebelik ilerledikge arttigi bilinmektedir.
BK’'nin gebeligin ilerleyen haftalarinda devam etmesi durumunda iliski olup olmagdiginin

arastirilmasina gereksinim vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 SONUC

Gebelerin yas ortalamasi 26.6 +/-4.7 oldugu ( min: 18; max: 44) saptanmustur.
Gebelerin %70'inin 20-29 yas arasinda oldugu, %45.7’sinin ilkokul mezunu
oldugu ve 269" unun ¢alismadig1 saptanmustir. Kadinlarin %73.7’ sinin isteyerek
gebe kaldig1, eslerinin ise %79.3 Unlin gebeligi istedigi belirlenmistir.

Bulant: kusma 0lgek puant ile gebelik kabulli 6lgek puan arasinda pozitif
yonlu anlamli zayif bir iligki bulunmustur (r:0.197). Bu sonuca gore ; bulanti
kusma arrtikca gebelik kabulUniin azaldig1 saptanmustir.

Bulant: kusma puaru ile annelik rolt kabull 6lgek puari arasinda ise anlamli

bir iligki bulunmamustir (r:0.071).



6.2 ONERILER

Gebelerle Calisan Hemsirelere Oneriler ;
Hemsireler poliklinige basvuran gebelerin bulant: kusmalarinin var olup
olmadigini ve gebeligi kabuletme durumlarini tanimlamalidirlar.
Hemsireler BK sorunu yasayan kadinlarin gebelik kabullerini degerlendirmeli
ve sorun varsa gebelik kabultni artirmaya yonelik planlar yapmalidirlar.
Hemsire, gebelik kabull ileilgili énemli dercede sorun yasayan gebeleri bir

uzmana yonlendirmelidirler.

Arastirmacilara Oneriler ;
Bulant: kusmasi olan ve olmayan gebelerin 2. ve 3. trimester ve dogum sonu
annelik roli kabuliniin nasil etkilendigi,
DusUk gebelik kabultntin mi bulant: kusmay tetikledigi yoksa var olan

bulant: kusmamn mi gebelik kabulinl azalttigimin arastiriimas: 6nerilmektedir.
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8 EKLER
EK 1

GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Ad1: GEBELIKTE BULANTI KUSMA ANNELIK ROLU VE
GEBELIGIN KABULU ARASINDAKI iLiSK1

Bu arastirma, gebe kadinlarin gebelikte yasadiklar: bulanti1 — kusma ile annelik rolti ve
gebeligin kabull arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir.Bu arastirmadan elde
edilecek olan bilgiler daha sonra, gebeligi sirasinda bulanti kusmasi olan kadinlara yardim
amaciyla kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katilma konusunda karariniz: verirken ilgili gerek duydugunuz bilgileri
istemeye ,dogru anlasilir,glvenilir yanitlar almaya hakkimz vardir.Sizin ve bebeginiz
Uzerinde olumsuz highbir uygulama yapilmayacag: igin herhangi bir yan etkisi olmayan bu
arastirmaya katilip katilmamakta 6zgirsiiniz.Arastirmaya katilmak istemezseniz buradan
adigimz hizmette bir aksama ya da degisiklik olmayacaktir. Bu arastirmamin tim
asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak sadece sizden elde edilen bilgiler egitim ve bilimsel
amaglarla kullanilacaktir.

Bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisinme siiresi sonunda ad: gecen bu arastirma projesinde “katilimci” (denek) olarak
yer ama kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biyik bir memnuniyet ve gonalltltk
icerisinde kabul ediyorum.

Gonulliniin Ad, Soyads, imzas ,

Acgiklamalary Yapan Arastirici

Hemsire EImas MUTLUGUNES

Damisman : Dog. Dr. Samiye M ete
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EK 2
FORM 1. TANITICI BiLGi FORMU

Denek no

Bolim 1. Sosyodemografik Ozellikler
Adi soyad: :

Telefon:

e-mail:

1)15-19 2)20-29 3)30-39
2)Kag yilhik evlisniz?...........

3)Egitim durumunuz?

1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar
4)Orta okul mezunu 5)Lise mezunu
HMedeginiz?.......cccceeeeee.

5)Calisiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

6)Esinizin egitim durumu nedir?
1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar
4)Orta okul mezunu 5)Lise mezunu
7)Esiniz calisiyor mu?

1)Evet 2)Hayir

8)Ailetipiniz?

1)Cekirdek aile 2)Genis aile

Bolim 2. Obstetrik Ozellikler

Tarih:

4)40-49

3)ilk okul mezunu

6)Y iiksek okul

3)ilk okul mezunu

6)Y Uksek okul-Fakilte mezunu
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9)Gebelik haftamz nedir?.........ccccovveeevecvecieennee

10)Daha Once gebelik gegirdiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

Sag:....  Olu.... Dusuk/Kirta:....

11)Gebeligin istenme durumu :

Gebe kaldiginiz zaman diistiniin .Gebe kalmak hakkinda ne distniyordunuz?
1)Gebe kalmay: istiyor ve planliyordum

2)Gebe kalmayi istiyordum amadileri bir zamanda

3)Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay1 istemiyordum

4)Gebe kalmay1 istemiyordum ama olunca kabullendim

12)Esin gebeligi isteme durumu

1) Gebe kalmamu istiyor ve planltyordu

2)Gebe kalmamu istiyordu amaileri bir zamanda

3)Ne simdi ne deileri bir zamanda gebe kalmam istemiyordu

4)Gebe kalmamu istemiordu ama olunca kabullendi
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EK 3
FORM 2. GEBELIKTE BULANTI KUSMA DEGERLENDIRME ARACI
Bolim 1.

1- Gebeliginiz stiresince bulanti-kusmaniz oldu mu?

1.Evet (diger sorulara geginiz) 2.Hayrr

3. Bulanti kusmaniz devam ediyor mu?
a) Evet b) Hayir
4. Bulant: - kusmaniz kaginci gebdik haftasinda bitti? ..........ccccoevevvvveeennnnne

BolUm 2. Gebelikte Bulanti - Kusma Durumu ( Nausea And Vomuting In Pregnancy, NVPI )

1) Gebdliginiz sirasinda en yogun olarak bulanti — kusmayi yasadiginiz haftayr distindigtintizde ne

kadar siklikta bulantiniz oldu?
1.Hi¢ olmadt
2. Arasiraoldu
3.Haftada 3-6 gin oldu
4.Her giin oldu
5.Gunde 1’ den fazla oldu
6.Her zaman oldu

2)Bulant1 — kusmanizin en yogun oldugu haftada ne kadar siklikta 6giirmeniz oldu?
1.Hi¢ olmadt
2. Arasiraoldu
3.Haftada 3 -6 gin oldu
4.Her giin oldu
5.Gunde 1’ den fazla oldu
6.Her zaman oldu

3)Bulant1 — kusmamzin en yogun oldugu haftada ne kadar siklikta kusmanz oldu?

1.Hi¢ olmadi
2.Arasiraoldu
3.Haftada 3-6 gin oldu
4.Her giin oldu
5.Gunde 1’ den fazla oldu

6.Her zaman oldu



EK 4

FORM 3. PRENATAL KENDINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur.Asagidaki her ifadeyi okuyarak

hangi yanitin sizin duygularimzi en iyi sekilde tanimladigina karar verin.Daha sonra her

ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyin.

Lederma nin Hamilelikte Kendini
Degerlendirme Olgegi

Cok
Fazla

tammliyor

Kismen

tammliyor

Biraz

tammliyor

Hig

tanimlamiyor

1.Gebe olmak igin iyi bir zaman.

2.Anne-babalar: ¢cocuklari ile
birlikteyken izlemek hosuma gidiyor.

3.Gebeligim sliresince ortaya
cikabilecek rahatsizliklarin Gstesinden
gelebilirim.

4.icimde bir cocuk bilyttmenin bir

odul oldugunu distntyorum.

5.Gebeligim nedeniyle meydana gelen
degisikliklere alismakta zorlantyorum.

6.Bebegime bakmay: dort gozle
bekliyorum.

7.Gebeligimden zevk aliyorum.

8.1yi bir anne olup olmayacagim

konusunda kuskularim var.

9.Hamile olmaktan memnunum.

10.Etrafimda gocuklarin olmasi

hosuma gidiyor.
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11.Cocuk bakim ile diger
sorumluluklarimi ve iglerimi

dengelemem zor olacak.

12.Bebek bakiminin o kadar da
eglenceli olmadigim dustntyorum.

13.Bebege yeterli dikkati/6zeni
gbstermek benim igin zor olacak.

14.Bebegin , bana bir yuk olacagin

disUndyorum.

15.Nasil bir anne olmak istedigim

konusunu distndyorum.

16.Bebek bakimi igin ayrdigim zaman
nedeniyle kendime gok az zaman
kalacagindan endiseliyim.

17.Bu hamileligi kabul etmek benim

icin zor.

18.Simdiye kadar bu gebelikle ilgili
her sey iyiydi.

19.Bebege suan sahip olmay1
istemezdim.

20.Bu gebelige uyum saglamak
konusunda sorun yasiyorum.

21.Bebegimin bana benzemesinden

korkuyorum.

22.Bu hamilelik benim igin bir hayal
kiriklig: oldu.

23.Bebegimi simdiden sevmeye
basladim.

24.Bu hamilelik benim igin doyum

VEricCi.

25.1yi bir anne olacagima inaniyorum,
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26.Suan hamile olmaktan Uzunt

duyuyorum.

27.Hamileligin hos olmayan bir ¢ok

yonu var.

28.Bebegimle olmaktan hoslanacagimi
hissediyorum.

29.Hamile oldugum igin mutluyum.
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EK 5-Arastirmanin Y apildign Kurumdan Alinan izin Belgesi

T.C. }
SAGLIK BAKANILIGI
lzmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

BUIROY : Owliik igleri
SAYL :D.10.41SM.04.35.65.81
KON @ Elmas MUTLUGUNES |

DOKUZ EYLUL INiVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
LZMIR

TLGi: 04 Ocak 2010 tarih ve 00006 sayili vaziniz.

Entittiniz Dogum ve Kadin Hastaliklam Hemsireligi Anabilim Dah Dogum ve Kadin
Hustaliklan Hemsgireligi Yiksck Lisans program dgrencilerinden Elmas MUTLUGTNES in
“Gebelikte Bulantt Kusma ,Gebelik Kabulit ve Annelik Rolii Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ©
isimli ez ¢alismas: uygulamasim Hastanemizde yapmas: Bashekimlifimizee uygun glirlilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz  ederin.

&

¥

7 .
Op. Dr. M.Safa OZTAMUR
/ Isastibip a.

BaITE-'Ya rdimcist
I-l 'r
{ j

Goziler Cad. No:468 Yenigehin/iZMIR

e-posta cegedogumb@ism. gov.tr

Telefon @ (0252) 449 49 49

Faks $ (0232) 457 96 5| L2 B Ol GhivERsiread
I,."I "'.';rj-t_l'-"'\-]'l.l“L‘{,' MLILu F'..,I&.

R o AE 5/ 5

RN el

52



EK 6-Etik Kurul Onay Belgesi

- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Girisimsel (Invazv) Olmayan Klinik Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu

Say: H§ Tibidelo

Konu; Karar bk,

Diog.Dr Samiye Mete
Elmas Mutlu Gitnes

hurulumuz tarafindan 09.06.2010 tarih ve 2010/04-15 savil, T3-10C/2010 protokol | umarsl

*Gebeliklte !}n|IIEI kusma annelik rolii ve gebelifin kabuli arasmdaki iliski" Fonly
arastrmaniza iliskin Komisyonumuz karan ekte sumilmustur,

Bilgilertnizi ve geregini rica ederim. m

Prof.Dr. Aysegdl YILDIZ
Baskan

Ek 1. Komisyon Karar,

Diokuz liylul Universliesd Sughk Yerleskes! inciralt 35340 [ZMIR-TURKIYE
[el0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks; 02324122243 Elektronik postecetibkurabden di ir
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) . DOKUZ E¥LUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAY AN KLiNiK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARI

ETIK DOKUZ EYLOL UNIVERSITES]
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNik ARASTIEMALAKR DEGERLENDIRME KOMISYONT
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universilesi Tip Fakiiltesi Dekanhgs 1. Kat [nciralt-IZMIiR
TELEFON 0 232 412 22 54-0 232 412 22 58§
FAKS 0232 412 22 43
E-POSTA etikkuruli@dew edu. tr
DOSY A NO: 73-10¢
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMAGLI[]

i Gebeliklu: bulant kusma annehk rolil ve gebeliZin kabuli arasindaki iliski
ARASTIRMANIN ACIK AT

ARASTIRMA PROTOKOL -

KODU

SORUMLL ARASTIRMACI | Diog. Di_Saniiye Mete
BASVURU ONVANIADLSOYADI ve Elmas Mutlu Giines

BiLGILERI UZMANLIK ALANI
ARASTIRMA MERKEZ ve | okuz Eylil Universitesi DEU Sagik Bilimler Enstitosg
ACIK ADRESI 383

DESTEKLEYICI VE ACIK =
ADRES]
DESTEKLEYICININ YASAL -
IEMSILCIST VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN | TER MERKEZ 5]

| COK MERKEZLI] |

MERKEZLER
Relge Adi Tarihi | Y ersiven Dili
Numaras |

AR'&E”M'I“!}- Meveut :

PROTOKOL Tirkge < ingilizee [ Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA [LE ILGILI |
BFIL.GELER LITERATIIR Turkge [[]  ingilizee [2  Diger []

BILGILENDIRILMIS

GONTULLO OLUR Meveut Tarkge <]  Ingilizee (]  Diger []

FORMU

OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tiirkge Ingilizce []  Diger []
" Girigimsel {Invezivy Olmavan Klinik Aragtirmalar Deperlendisme Komisvony Karor Forma 1:2




KARAR RILGILERI

Karar Mo:20TiH4-15

Tarih:09.06.2010

Dog Dr.Samive Mele"nin proje vineticisi aldufu Elmas Moty Gines sorumlulugunda yapilmas:
tasarlanan “CGebelikite bulanti kusma annelik roli ve pebeliin kabulil arasindaki iliski™ izimli
klinik aragtirmave ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastrmamn gerekee, amag, vaklasun ve
vonremleri dikkate almarak incelenmis, ¢alismanin gergcklestirilmesinin uyzun oldufuna oy hirligi

ile karar verilmistir.

ETIiK KURUL BILGILERI

DEU Girigimsz] (Invaziv) Clmayan Klinik Arastrmalan Degerlendinme Komisyonu Y énergesi |

* Civigumsel (hovaesiv) Clineyan Klmik Aragnrmalar Degedendirme Komisyonu Kurar Formo

CALISNEA FaaN Ivi Klinik Uyzulamalan Kilavuzu
[ ETIK KURLUL U YELERI |
i Uzmanhk Cinsi Aragtirma ile
UnvanwAdySoyad
S Fach Alan iy yet ihigkili mi? bmza
rof. Dr. Aveegiil ;
- . i DEU Tip Fakiiltesi
YILDIZ Psikivarri e ey Kadm |[EJ |HE
{Baskar) Psikivatri Anabilim Dali . L%ffcfﬂ
D Ecz iskender iINCE Ege Universitesi | %
( Bagkan yvardimeizn) Eczact ARGEFAR Erkek | E[] H[X]
DEL Tip Fakiilessi
Frof.Dr.Osman - -
ACTKGOZ izvoluii Fizyoloji Anabilim Dah Erkek | E[] H =] C:%DVL«—W
; Ph 1. Fizik DEU Fizik Tedavi ve A
ErfxgthmD_.Z.Canda“ Tedavi ve Rehahilitasyon Anahilim Kadm |E[] | H ,,;E‘*‘"‘é’y
Rehabilitasvon Dal -
DEL Hemsirelik
Prof.Ph.[y. Zuhal Ph.D. ¥iksak S ; -
AT M wsive W itksekakulu Kadm |EL] | H[=] ’%/_,};
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediamik IR Tap bniiiiindt Coonle —
e Endakrinalofi Saghg ve Hastahklan Kadm | E[] 1 ]
) Anabilim Dals i s
DEU Tip Faknliesi Cocuk far L
Prof. Dr.Muray Cocuk Sagh % ' .-ﬂ'\__,/h‘——
2 = Saghis ve Hastaliklar Kadm |E[] |HE] /{\_//
DUMAN ve Hastaliklar e A i ,‘{_,.//
Genetik DELU Tip Faknites] Tibbi
Prof Dir D —
° o Rl Gienetik Anabilim Dal Eek |E[] [HE | 72 Ly
o DEU Tip Fakiiliesi Tibbi
Prof D Ban Libbi % s ik | e 2}
BONVURAL Bivakimya Niyokimya Anahilim Tk Kadm | E[] H e »
, . . DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof. D Mejal Kalp Damar B St P
SARTOSMANOSLL | Cerrahisi g::f‘“ Cerrahisi Amabilim | p o g |HE Larhlowad,
|— e
Prof Dr.Ormer . DEL Tip Fﬁ]f.fllh:slir!a;
Selshattin TOPALAK I¢ Hastahlklar: Hastaliklar Anabilim Dxal Erkek | E[] H
DEU Cmkoji Enstitiisi
P el Halk Saihi Prevantif Onkoloji Kadu |[E] |HE
) Anabilim Dals e
. DELN Tip Fakiiltcs: Tibbi i
Dog.Dr.Mukaddes Tibbi B it :
GUNELI F akoloji Farmakoleii Anabilim Dah | Kadm | E [] H & Y, ’}
y : DEU Tip Fakiiltes: Cocuk
Do r. Y esim Cocuk Saghi .
OFTURK ve: Hastaliklan Sﬂghﬁ.'.w Tinstnlxkin Kadmn | EL[] HE
Anabilim Dal
Aw, Tayfun Erkek |EL] |HE] —— el F
DZANKAY A Hukuk Serbest \ &Y
o : Saglk mensubu | 75, Wil Owel Tlkigretin =
‘ o = e
ifhsan CELIKDEMIR e e s Erkek | E[] | HE] == )
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OZGECMIS

TC Kimlik No/ 14825478784
Pasaport No:
Dogum Yilx: 1985
Yazisma Adresi: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kasap ilyas Mah. Org. Abdurrahman Nafiz
Giirman Cd. PK: 34098 Kocamustafapasa Mah. / Fatih / ISTANBUL
Telefon: 0212 459 60 00
Faks:
e-posta e.mutlugunes@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fak ulte/Engtitii Ogretim Alam Der ece Mezuniyet Yih
Tarkiye Ege Universites | Hemsirdik Hemsirelik Lisans 2008
Y tksekokulu
Turkiye Dokuz Eylil Saglik Bilimleri Dogum ve Kadin | Yiksek Lisans | 2012
Universites Endtitiisii Hastal1klar
Hemgireligi
AKADEMIK / MESLEKTE DENEYiM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Bolim/Birim Gorev Turl Gorev
Dénemi

Dokuz Eylul Turkiye Izmir Anestezi Y ogun Bakim 2009-2010
Universites Hastanes Y ogunbakim Hemsires
Egepol Hastanesi Tarkiye Izmir Kadin Dogum Servis 2010-2011

Klinigi Hemgires
Istanbul Egitim ve Turkiye Istanbul Kadin Dogum Servis 2011-
Arastirma Hastanes Klinigi Hemgires

UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlari
ODULLER
Odulun Adi Ahndigr Kurulus Yih
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