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OZET

Gebelikte Bulanti-Kusma Siddetinin Dogum Korkusu ve Psikososyal Saghk
Diizeyi ile Tliskisi

Amagc: Bu arastirma, gebelikte bulanti-kusma siddetinin dogum korkusu ve
psikososyal saglik diizeyi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Iliskisel-tanimlayici tiirde olan bu arastirmanimn evrenini,
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisi Kadin Dogum
Polikliniklerine bagvuran gebeler olusturdu. Power analizi yapildiginda Orneklem
biliylikligi; %5 yanilgi diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %99 giiven araliginda, %80
guc ile en az 659 gebe olarak belirlendi. Verilerin elde edilmesinde, Kisisel Bilgi
Formu, Gebelikte Bulanti-Kusma Siddeti Degerlendirme (PUQE) Testi, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonu ve Gebelikte Psikososyal Saglig
Degerlendirme Olgegi (GPSDO) kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiklerin (say1, yiizde, ortalama, standart sapma, min-max) yani sira, tek yonlii
varyans analizi, tukey testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: PUQE testi toplam puan ortalamasinin 9.05 * 2.30 oldugu, gebelerin
%15.5’inin hafif, %77.5’inin orta ve %7.0’min ise agir dlizeyde bulanti-kusma yasadigi
belirlendi. Gebelerde W-DEQ-A versiyonu toplam puan ortalamasi 69.97 + 19.07,
GPSDO toplam puan ortalamasi 3.25 + 0.30 idi. PUQE testi siniflandiriimasina gére W-
DEQ-A toplam puan ortalamasinin istatiksel agidan farklilik gosterdigi ve bulanti
kusma siddeti agir olan gebelerin hafif ve orta diizeyde bulanti kusma siddeti yasayan
gebelere gore daha fazla dogum korkusu yasadigi belirlendi (p<0.001). PUQE testi
sniflandirilmasina gére GPSDO’nin “Gebelik ve Es Iliskileri”, “Aile I¢i Siddet” ve
“Gebelige Iliskin Fiziksel ve Psikososyal Degisiklikler” alt boyutlari puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli oldugu belirlendi (p<0.05). PUQE testi
puan ortalamasi ile dogum korkusu arasinda pozitif yonde, psikososyal saglik diizeyi ile
de negatif yonde 6nemli iligki saptandi (p<0.05).

Sonug: Gebelerde bulanti-kusma siddeti arttikca dogum korkusunun arttigi buna
karsin psikososyal saglik diizeyinin azaldig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bulanti-Kusma, Dogum Korkusu, Gebelik, Psikososyal
Saglik Diizeyi.
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ABSTRACT

The Relationship Between Birth Fear and Psychosocial Health Level of Nausea-
Vomiting Severity in Pregnancy

Objective: This study was conducted to determine the relationship with the fear
of childbirth of the severity of nausea and vomiting in pregnancy and psychosocial
health level.

Materials and Methods: The universe of this research, which is a relational-
descriptive type, was created by pregnant women who applied to the Gynaecology and
Obstetrics Polyclinic in Beydagi Campus of Malatya Education and Research Hospital.
Sample size when power analysis is performed; The 5% error level was determined as
bi-directional significance, at a confidence interval of 99%, at least 659 pregnant
women with 80% power. Data were collected by being used Personal Information
Form, Pregnancy Nausea-Vomiting Severity Assessment Test (PUQE), Wijma Birth
Expectancy/ Experience Scale (W-DEQ) A Version and Pregnancy Psychosocial Health
Assessment Scale (PPHAS). In evaluating the data; descriptive statistics (number,
percentage, mean, standard deviation, min-max) as well as one-way analysis of
variance, tukey test and Pearson's correlation analysis were used.

Findings: PUQE test total point average was 9.05 + 2.30, 15.5% of the patients
were mild, 77.5% of them were moderate and 7.0% had severe nausea and vomiting.
The mean of W-DEQ-A total score in pregnancy was 69.97 + 19.07 and the mean total
score of PPHAS was 3.25 + 0.30. According to PUQE Test Classification the mean of
W-DEQ-A version total score was statistically different and it was found that pregnant
women with severe nausea and vomiting severity had more fear of child birth than those
with mild and moderate nausea and vomiting severity (p <0.001). According to PUQE
Test Classification, the difference between the mean scores of "Pregnancy and Family
Relationships”, "Domestic Violence" and "Physical and Psychosocial Changes related
to Pregnancy” of PPHAS was statistically determined to be significant (p <0.05). It was
found out that there was a significant positive correlation between PUQE Test Total
Point Average and fear of childbirth; and a negative correlation with psychosocial
health level (p <0.05).

Conclusion: As the intensity of nausea and vomiting increased in pregnancies, it
was determined that birth fear increased while psychosocial health level decreased.

Keywords: Nausea-Vomiting, Fear of Birth, Pregnancy, Psychosocial Health
Level.
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1. GIRIS

Gebelikte goriilen en sik problemlerden biri, etyolojisi henliz tam olarak
bilinmeyen, gebeligin erken donemlerinde meydana gelen bulanti kusmalardir (1-3).
Emesis gravidarum, sabah hastaligi, gebelik hastaligi isimleriyle de bilinen gebelikte
bulanti-kusma durumu, siddeti degismekle beraber tiim gebelerin %50-70’inde yaygin
olarak goriiliip ¢cogunlukla menstrual periyottan sonra 2.- 4. haftalarda baglar ve 9.-16.
haftalarda ise zirveye ulasir. Bununla birlikte bulanti-kusma durumunun genellikle 22.
gebelik haftasina gelmeden ortadan kalkmasi beklenmektedir (4-6). Ancak gebelerin

cok kiigiik bir kisminda bulanti-kusma durumu tim gebelik suresince devam edebilir
(7).

Gebelikte bulanti-kusma kadinin profesyonel, sosyal ve ailevi yasami iizerinde
olumsuz etkilere neden olabilmekte ve kisinin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (8, 9). Semptomlarin siddeti ve ortaya ¢ikis zamani bireyden bireye
degismekle birlikte, ayn1 bireyin diger gebeliklerinde de farklilik gosterebilir (10).
Bircok teori ileri siirlilmesine ragmen gebelikte bulanti-kusmanin temel nedeni heniiz
tam olarak tanimlanmamuistir (11). Gebelikte bulanti-kusmanin etiyolojisini arastiran
caligmalar fizyolojik, psikolojik, ¢evresel ve genetik faktorler tizerinde odaklanmakta ve
cogunlukla gebelikte bulanti-kusmanin psikososyal faktorlerden etkilendigi goriisii agir
basmaktadir (8, 12-14). Plansiz gebelik, algilanan stres, sosyal destek yetersizligi,
evlilik uyumu ve gebeligin kabulii gibi etkenlerin gebelikte bulant1 kusmaya neden olan

en Onemli psikososyal faktorler arasinda yer aldigi belirtilmektedir (15, 16).

Psikanalitik diisiincede gebelikte bulanti-kusma, anlagilmayan rahatsizliklara
kars1 olusturulan bir savunma ve kendini ifade etme bicimi olarak tanimlanmaktadir.
McCarthy ve arkadaglar1 siddetli diizeyde bulanti kusmas1 olan gebelerde psikososyal,
davranigsal ve duygusal bozukluklarin arttigini belirtmislerdir (17, 18). Ayrica
literatlirde, bulant1 kusmasi olan gebelerin ¢ogunlukla yalmzlik, sugluluk duygusuna
sahip olabilecegi, gebeligi sonlandirma karar1 alabilecegi, bulanti-kusmanin bebegine
olan etkisi konusunda endise yasayabilecegi, bebegine yogunlasamama ve sadece kendi

sagligin1 diisinme nedeni ile ¢esitli korkular (19) ve bazen de dogum korkusu



yagsayabilecegi belirtilmektedir (20). Yapilan taramalarda bulanti kusmanin genellikle
gebelikteki  psikososyal faktorlerle iligkisinin  degerlendirildigi (21-24) ancak
psikososyal sagligin en 6nemli tehdit edicilerinden biri olan dogum korkusunun (25)

bulanti kusma ile iliskilendirildigi sinirli sayida calisma yapildig goriilmiistiir (20).

Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla gebelikte psikososyal
reaksiyonlarin taninmasi, Onlenmesi ve anne-fetiis sagligi iizerine olan etkilerinin
azaltilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in gebe izlemlerinde tibbi degerlendirme yapilirken,
fiziksel degerlendirmenin beraberinde psikososyal degerlendirmenin ve sebep
olabilecek risk faktorlerinin ele alinmasi biitiinciil saglik yaklagimlarinin saglanmasi
bakimindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (26-28). Ebelik bakimi1 kapsaminda planlanan
biitiinciil saglik yaklasimi, gebelikte olduk¢a sik rastlanan bulanti-kusma siddetinin
psikososyal saglik durumu ve dogum korkusu gibi faktorlerle ele alinmasinin anne-fets
sagligr agisindan yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan incelemelerde konuya
iligkin literatiiriin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, gebelikte
bulanti-kusma siddetinin dogum korkusu ve psikososyal saglik diizeyi ile iligkisini

belirlemek amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Bulant1 - Kusma
2.1.1. Gebelikte Bulantt KusmaninTanim

Bulanti ¢ogu insan tarafindan deneyimlenen bir duygudur ve ¢ofu zaman
yaklasan kusma hissinin habercisidir. Bulant1 girtlagin gerisinden ya da epigastriumdan
bazen de her ikisinden birlikte gelen genellikle kusmayla sonuclanan hos olmayan bir
duyudur. Bulanti, mide motilitesinde yavaslama ve barsak hareketlerinde azalma gibi

gastrik hipofonksiyonla ilgili bir durumdur (29, 30).

Kusma ise, mide ve ince barsagin st kisminda bulunan igerigin diyafragma ve
karin kaslarinin kasilmas: sonucu agiz yolundan ¢ikarilmas: olarak tanimlanmaktadir.
Bulanti ¢ogunlukla kusmanin habercisidir, bulanti olmadan kusma durumu olabilecegi

gibi kusma ile bitmeyen, bazen devamli olan bulantilarda mevcuttur (31, 32).

Gebelikte bulanti-kusma, emesis gravidarum, sabah hastaligi, gebelik hastalig
adlartyla da bilinen bu durum, tim gebelerin %70-80’ninde yaygin olarak goriilen ve
kadinin aile, sosyal ve is hayati ilizeinde olumsuz etki olusturan bir yakinmadir.
Semptomlar genellikle son menstrual periyottan sonra 2.-4. haftalarda bagslar ve 9.-16.
haftalarda zirveye ulasir genellikle 22. gebelik haftasina kadar ortadan kalkar (4, 6).

Kadmlarin  %10’ununda bulanti-kusma yakinmasi, tim gebelik boyunca
stirmektedir. Bu durum gebelerin %0.3-2’sini etkileyen hiperemezis gravidarum (HG)
olarak adlandirilan patolojik bir vakaya dontismektedir. HG asir1 derecede kusma veya
yetersiz beslenme sonucunda, ketozis, elektrolit dengesizligi, vicut agirliginin %5’ten
fazla kaybi ile olusan ve norolojik dengesizlik, karaciger hasari, retinal hemoraji gibi
bulgularla sonuglanan bir durumdur (12, 33). Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(American College of Obstetricians and Gynecologists ACOG) kadmin yasam
kalitesine olumsuz etkileri olan gebelikte bulanti-kusma durumunun hiperemesiz

gravidaruma donilismesini engellemek i¢in erken miidahaleyi tavsiye etmektedir (34).



Bazi arastirmacilara gore gebelikte bulanti-kusma durumuna hastalik demek
dogru degildir. Bu arastirmacilara gore gebelikte bulanti-kusma, hiperemesiz
gravidarum hari¢, anne ve fetusu korumaya yonelik bir savunma mekanizmasidir.
Gebelikteki bulanti-kusma gidalarla disaridan alinacak toksinlerin fetiis iizerine olasi
teratojenik ve embriyo toksik etkilerinden korunmasina yardimci olur. Bu fikri
savunanlar gebelikte bulanti-kusmasi olanlarda daha az abortus ve fetal 6liim oldugunu

ileri stirmektedir (7, 10).

2.1.2.Gebelikte Bulanti Kusmanin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Gebelik bulanti-kusmasinin etyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Bununla
birlikte tek bir faktére bagli olmadigi ve multifaktdriyel oldugu bildirilmektedir (9).
Bazi aragtirmacilara gore gebelikte bulantt kusmanun risk faktorleri fetiise ait, anneye
ait ve sosyokulttrel faktorlere ait olmak Uzere 3 kategoride gruplandirilabilecegi
belirtilmektedir (32, 35).

Fetustan kaynaklanan risk faktorleri; trofoblastik hastalik, trizomi 21, triploid,
hidrops fetalis, cogul gebelik, fetusun cinsiyetinin kiz olmas: gibi faktorlerin gebelikte
bulanti kusmaya neden olabilecegi bildirilmektedir (36). Anneye ait risk faktorleri
arasinda gebelikte yuksek yagl besinler tiiketme, adolesan gebelik, ileri yas gebeligi,
ostrojen ve B-hCG hormonundaki artig, migren oykiisii varligi, gebelikten dncesi alkol
kullanimi, oral kontraseptif kullanimi, infertilite, obezite, sosyal destek yetersizligi,
depresyon dykisuniin olmasi, anne ya da kiz kardeste gebelikte bulanti-kusma 6ykasti
varligi siralanmaktadir. Sosyokiiltiirel risk faktorleri arasinda kirsal alanda yasama ve

ev hanimi gibi faktorler bulunmaktadir (36).

Gebelikteki bulantt kusma etiyolojisinde rol alan faktorler; genetik faktor,
plasental mekanizma, hormonal teori, gastrointestinal sistem (gis) dismotilitesi,
helicobacter pylori (h. pylori) enfeksiyonu, koku duyusu teorisi ve psikolojik nedenler
olarak siralanabilir (6). Etyolojiden sorumlu tutulan sebeplerin ¢oklugu da gebelikten
kaynakli bulanti kusma tanisin1 koymayi giiglestirmektedir. Gebelikte bulanti-kusmadan
sorumlu bu kadar etken siralanmasina ragmen, su ana kadar bu etkenlerden higbiriyle

hastaligin etyolojisi net olarak agiklanamamistir (37).



Genetik Faktor

Genetik yatkinlik, gebelik icin bir risk faktdrii olarak goriinmektedir. i1k olarak
gebelikte bulanti-kusma sikayetinin - monozigotik ikiz kizlarda, ikiz olmayan kiz
kardeslerle kiyaslandiginda monozigotik ikiz kadinlarda bulant1 kusma sikayetinde ilag
kullaniminin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (38). Anne veya kiz kardesin
gebeliklerinde bulanti kusmanin varligi gebe icin risk faktorleri arasindadir. Yapilan
calismada, bulant1 kusma yakinmasi olan gebelerin gecirmeyen gebelere kiyasla anne
ve kiz kardeslerinin daha fazla gebelikte bulanti-kusma yakinmasindan etkilendigi
belirtilmistir. Bu bulgular dogrultusunda gebelikte bulanti kusma gelismesinde genetik

yatkinligin etkili oldugu diistintilmektedir (39).

Plasental Mekanizma

Plasentanin gebelikte bulant1 kusmanin etiyolojisinden sorumlu olabilecegi one
strilmektedir (6). Bu hipotezi destekleyen kanitlar, fetusun bulunmadigi (tam
hidatidiform mol) gebeliklerin, bulant1 kusma uyaraninin fetiis degil plasenta tarafindan
tiretildigini gdsteren klinik olarak gebelikte bulant1 kusma ile iligkili oldugu gézlemine
dayanmaktadir. Bu hipoteze gore, yash kadinlar, birden fazla dogum yapanlar ve sigara
icen kadinlarda plasenta hacmi daha kiigiik oldugundan gebelikte bulant1 kusma siklig1

da az yaygindir (6, 40).

Baz1 caligmalarda gebeligin ikinci trimesterinde teshisi konulan hiperemesiz
gravidarumun, plasental disfonksiyon bozukluklarinin sebep oldugu, preeklampsi ve

plasenta abrupsiyo arasinda iligki bulunmaktadir (41, 42).
Hormon Teorisi

Gebelikte bulant1 kusmanin klinik belirtileri 6zellikle gebeligin ilk trimesterinde
ortaya ¢ikar. Arastirmalar gebelikte bulanti kusmanin etiyolojisinde Beta hCG,
Ostrojen, progesteron ve tiroid hormonlarmin da dogrudan ve dolayli bir sekilde

sorumlu oldugunu belirtmektedir (43, 44).

a) Beta hCG
Gebelikte bulanti kusma ve hiperemesiz gravidarumun patolojisinde en sik
rastlanan hormon Beta hCG’dir (45). Baz1 arastirmalarda bulanti kusmanin basladigi ve

zirve yaptigt haftalarda beta hCG hormonunun miktarinda da artma oldugu
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bildirilmektedir. Ayrica beta hCG hormon seviyesinin normalden yiiksek oldugu
trizomi 21, cogul gebelik ve molar gebelikte bulanti kusma durumunun daha fazla
rastlandig1 bildirilmektedir. Bununla birlikte gebelikte bulanti kusmada serum B-hCG
seviyelerinin normalden fazla artis gosteren ¢alismalarin yani sira, aralarinda farklilik

bulmayan arastirmalar da mevcuttur(46, 47).
b) Progesteron ve Ostrojen

Gebelikte dramatik bir sekilde artan Ostrojen ve progesteron hormonu bulanti
kusma ve hiperemesiz gravidarumun etiyolojisinde rol oynamaktadir (6). Progesteron
ve Ostrojenin diiz kaslar iizerindeki gevsetici etkisi sebebiyle mide motilitesinin
yavaglamasi ve gastrik disritmiyle iliskili olarak bulanti kusma siddetinin artmasina

sebep olabilmektedir (48, 49).

Bununla birlikte bulanti kusmasi olan gebelerde “kokuya olan duyarlilikta
artma” belirtisinin sebebi artan Ostrojen hormonu oldugu bildirilmektedir. Gebeligin
birinci trimester doneminde artan dstrojen hormonunun olfaktor sistemini etkiledigi ve
buna bagli olarak kokuya olan duyarlilikta artma oldugu belirtilmektedir (19, 50). Bazi
kadinlarin kullandiklar1 kombine oral kotraseptiflerin icerigindeki Ostrojen miktar
arttikca bulanti-kusma sikayeti de daha fazla goriilmektedir. Kombine oral kontraseptif
kullanim1  sirasinda bulanti-kusma sikayeti olan kadinlarda, gebeligin erken

donemlerinde de bulanti-kusma sikayetinin daha sik goriildiigii belirtilmistir (51).
c) Tiroid Hormonlar

Gebelik, tiroid bezi ve fonksiyonlari tizerinde derin fakat geri donilistimli bir
etkiye sahiptir. Troid disfonksiyon prevelanst tiim gebeliklerin  %2-3’{inde
gorilmektedir (52). Gebelikte tiroid fonksiyonu uyariminda gesitli mekanizmalar yer
alabilir. Miktar1 fazlalagan Gstrojenin de etkisi altinda tiroid baglayan globulinin iiretimi
artar ve T4 (tiroksin hormonu) metabolizmasi yavaslar. Bunun sonucunda gebelikte T4
seviyesinde gegici bir azalma ortaya ¢ikar. Yiiksek miktarda renal iyot klirensi iyot

eksikligini telafi etmek i¢in troid bezinin asir1 uyarilmasina neden olur (53, 54).

Tiroid stimulan hormon (TSH) ve artmis beta hCG yapisindaki benzerlik tiroid
bezinin asir1 stimiilasyonuna neden olur, bu durum gebelikte gecici hipertiroidizme
sebep olur (55). Hiperemesiz garvidarum olan kadinlarin %70’inde gebelikte
hipertiroidizm bulundugu bildirilmektedir (56).



Kanit bildirilen klinik ¢alismalar, gebelerdeki yuksek beta hCG seviyesi ile tiroid
stimilasyonunun artmasi arasinda pozitif korelasyon gosterdigini bildirmektedir (57).
Gebelikte bulanti-kusmayla ortaya ¢ikan gegici hipertiroidizmin herhangi bir tedaviye
gerek kalmaksizin genellikle ikinci trimesterin ortalarina dogru kendiliginden normal

seviyelere indigi bildirilmektedir (56, 58).
Gastrointestinal Sistem (GIS) Dismotilitesi

Gastrik peristaltik hareketler midenin fundusu ile korpusu arasinda bulunan
gastrik pace-maker bolgesinden baslar. Burada sirkiiler ve longitudinal kas lifleri
arasinda yer alan Ozellesmis kajal hiicreleri ritmik elektrik uyaranlarinin ortaya
¢ikmasindan sorumludur. Buradan depolarizasyon ve repolarizasyon dalgalariyla
meydana gelen elektrik akimlari, dakikada {i¢ kez dairesel ve dogrusal yonde yayilarak,
normal mide peristaltizm araligini olustururlar (59, 60). Hormonal teoride anlatildigi
gibi progesteron ve Ostrojenin diiz kaslar iizerindeki gevsetici etkisi sebebiyle mide
motilitesinin yavaslamast ve gastrik disritmiyle iligkili olarak normal gastrik
peristaltizm fonksiyonun bozuldugu bu durum gebelikte bulanti kusma siddetinin

artmasina yol agmaktadir (6, 49).
Helicobacter Pylori (H. pylori) Enfeksiyonu

Son zamanlarda birka¢ c¢alisma gebelikte bulanti kusmanin risk faktorleri
arasinda mikrobiyolojik ajan helicobacter pylorin oldugunu vurgulamaktadir. H. pylori
gram negatif, kamgili, sarmal bir bakteri olmasiyla birlikte akut gastrit, kronik gastrit,
gastrik ve duodenal dlserler, folikiler gastrik, gastrik adeno karsinoma ve gastrik
lenfoma gibi birgok mide hastaliginin etiyolojisinde rol oynamaktadir (15). Gebelikte
helicobacter pylorin enfeksiyonu prevelansi sosyoekonomik kosullara, cografi bolgelere

gore degismektedir (61).

Helicobacter pylorin enfeksiyonu ve gebelikte bulanti-kusma iligkisini arastiran
calismalarda ¢eliskili sonuglar ortaya atilmistir. Bazi ¢alismalarda bulanti-kusma olan
gebelerde Hp seropozitifliginin daha yiiksek oldugu bildirilmesine ragmen digerlerinde
ise istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (62). H. pylori taramasi, gebelikte
bulant1 kusmasi olan ve hipremesiz gravidarumlu hastalarinda, 6zellikle konvansiyonel
tedaviye cevap vermeyen uzun sureli ve ikinci trimestere kadar uzayan vakalarda

yapilmasi 6nerilmektedir (63).



Koku Duyusu Teorisi

Koku duyusu gebelerdeki bulanti kusmay1 tetikleyen nedenlerdendir. Kahve,
yemek, sigara, parfim ve ucucu maddelerin kokusu gebelerdeki bulanti-kusmay1
tetikleyen faktorlerdir. Gebeligin erken doneminde artan Ostrojen miktarinin neden
oldugu hiperaktif koku duyusu sisteminin gebelikte bulant1 kusma zerinde 6nemli bir
etkisi oldugu belirtilmektedir (32, 64).

Psikolojik nedenler

Tarihsel surecte, gebelikte bulanti-kusma ¢esitli psikolojik ¢atismalar1 temsil
ettigi dusiiniilmektedir. Gebelikte bulanti kusmanin, kadinin olgunlagsmamis kisilik
ozelligi, anneye asir1 derecede bagimlilik, gebelikten kaynakli kaygi ve stresin yol agtigi
gebelige veya annelige hazirliksiz olug gibi ambivalan duygularina karsi bir tepki olarak
verildigine inanilmaktadir (12, 54). Bulanti kusmanin siddetinin artmasi sonucu gelisen
dehidratasyon ve malnutrisyonun tedavisine ragmen klinik tablosu diizeltilemeyen

gebelerin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir (12, 37).

2.1.3. Gebelikte Goriilen Bulanti Kusmanin Tamis1 ve Siddetinin
Belirlenmesi

Gebelikte bulanti-kusma tanisi, sadece gebeligin erken donemlerinde baslayip ve
bulant1 kusmaya neden olacak diger faktorlerin dislanmasiyla konulmaktadir. Gebelikte
olusan bulanti kusmanin nedeni her zaman igin gebelikle iliskili olmayabilir. Bundan
otlrd bulanti-kusma sikayeti nedeniyle bagvuran bir gebede bazi diger etkenler de goz
onlinde bulundurulmalidir (65). Menenjit, appendisit, akut kolesistit, intestinal
obstriiksiyon, gastroenterit, pankreatit, pndmoni, akut piyelonefrit ve st solunum yolu
infeksiyonu gibi hastaliklarda da bulanti-kusma yakinmasi fazla goriilebilmektedir. (37,
65). Bulanti-kusma siddetinin objektif olarak degerlendirilebilmesi i¢in bazi puanlama
testleri giindeme gelmistir. Ik olarak kemoterapiye bagli bulanti kusmanin
belirlenebilmesi amaciyla gelistirilmis olan Rhodes testi altin standart olarak kabul
gobrmektedir (37, 66). Rhodes testinin uzun olmas: sebebiyle bu puanlama sistemine

secenek olarak, daha temel diizey ve kisa degerlendirme testleri de gelistirilmistir.

Bunlardan biri de PUQE'dir (Pregnancy- Unique Quantification of Emesis and Nausea)

(11).



PUQE Testi

Gebelikte bulanti kusmanin siddetini tek bir yontemle degerlendirmek kolay
gorinmemektedir. Bununla birlikte Gideon Koren gebelikte bulanti-kusma siddetini
Olcen PUQE testini gelistirmistir (11). Bu testte sirasiyla bulanti, kusma ve 08iirmeyi
sorgulayan 3 soru bulunmaktadir. Ilk basta semptomlar son 12 saat boyunca
sorgulanmis olsa da daha sonra son 24 saati kapsayacak sekilde giincellenmistir (67).
PUQE testi Endonezya, Tiirkce, Italyanca, Fransizca ve Ispanyolca gibi bir¢ok dile
cevrilmigtir. Testin degerlendirmesi semptomun siddetine goére 1'den S5'e kadar

puanlanan 5 farkli kategoriye ayrilmaktadir. PUQE testi degerlendirilmesi puan

araliklar;
- 3-6 ise hafif,
- 7-12 ise ota,

- 13-15 ise agir diizeyde bulanti-kusma olarak degerlendirilmistir (67, 68).
2.1.4. Gebelikte Bulanti Kusmanin Belirti ve Bulgular

Gebelikte goriilen bulanti-kusma tim gebelerin %70-80’nini etkilemektedir.
Gebelikte bulanti-kusma semptomlar1 hafif diizeyden siddetli diizeye doniisebilmekte ve
bazen hastaneye yatis gerektirebilmektedir. Hiperemesiz gravidarum ise en siddetli
durum olarak goérilmektedir (69). Semptomlar genellikle son menstrual periyottan sonra
2.-4. haftalarda baslar ve 9.-16. haftalarda zirveye ulasir genellikle 22. gebelik haftasina
kadar ortadan kalkar (6). Gebelikte bulanti kusmanin yasam Kkalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir. Gebelikte bulanti kusmasi olan hastalarin yasam bulgular
genellikle stabildir. Hiperemesiz garavidarum tanisi almig gebelerde ise dehidratasyon
ve ortostatik hipotansiyon goriilebilir. Gebelikte bulanti kusma siddetinin arttig

durumlarda dikkatli degerlendirme ¢ok 6nemlidir (12, 70).
2.1.5. Gebelikte Gorilen Bulantt Kusmamn Tedavisi

Gebelikte goriilen bulanti kusmanin nedeni tam olarak bilinmediginden tedavisi,
ortaya c¢ikan semptomlara gore planlanmaktadir. Gebelikte bulanti kusmanin tedavi
protokoli bulanti kusmanin siddetine ve varsa eslik eden problemlere gore
uygulanabilir (32). Gebelikte bulanti kusmasi hafif seyreden kadinlara, hastanelerin
gereksiz psosediirlerinden ve yasaminin kesintiye ugramasindan kaginmak icin

tedavisinde yalnizca antiemetikler tercih edilebilmektedir (71). Kusmasi olan fakat bu
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kusmadan dehidrate olmayan gebelerin tedavisinde ise, antiemetik tedavisine ek olarak
diyet rejimleri ve hidrasyon Onerilmektedir (65). Doksan sekiz gebenin katildigi bir
randomize kontrollii ¢alismada, antiemetik tedavi ve hidrasyon gibi ayaktan gilinliik

bakimin, gebelere tatmin edici sonuglar verdigini ve hastanede yatis siiresini azalttigi

belirtilmektedir (72).

Royal Collage of Obstetricians & Gynaecologists (RCOG) rehberinde yatakli
tedavi i¢in bazi kistaslar onerilmektedir. Bu kistaslardan en az biri mevcutsa hastaneye

yatig gerekebilmektedir (65). Bunlar:

» Oral antiemetik tedavisine devam edilmesine ragmen bulanti kusmanin devam
etmesi

» Oral antiemetik tedavisine karsin ketoniiri veya kilo kaybi (viicut agirligimin
%35’inden fazlasinin kaybi) ile iligkili bulanti kusmanin devam etmesi

» Dogrulanmis ya da siiphe edilen hastaliklarin eslik etmesi (idrar yolu

enfeksiyonu) oral antibiyotiklere kars1 alerjik reaksiyonlar gibi)

Ayakta tedavi yontemi kapsaminda oral antiemetik, hidrasyon ve diyet rejimi sonrasi
bulanti kusmasi hala devam ediyorsa Ozellikle de elektrolit dengesizligi ve beslenme
eksikligi mevcutsa sivi-elektrolit replasmani, total parenteral niitrisyon (TPN) veya
enteral beslenme tedavisi Onerilmektedir (65, 73). Bununla birlikte gebelikte bulanti
kusmasi olan kadinlar farmakolojik tedavi yontemlerinin fetiise olumsuz etkisi olacagini
diisiindiigiinden, ilk olarak  beslenme ve yasam tarzi1  degisikliklerine
yonelebilmektedirler. Akupunktur, akupressure, zencefil koki, hipnoz, hipnoterapi,
psikolojik destek, es ve aile destegi farmakolojik olmayan tedavi yontemlerindendir
(32).

2.1.6. Gebelikte Bulanti Kusma Yonetiminde Kanit Temelli Uygulamalar

Gebelikte bulantt kusma yoOnetiminde erken miidahale iizerinde dikkatle
durulmalidir. Eger bas etme yonetiminde ge¢ veya yetersiz kalinirsa bu durum ciddi

komplikasyonlarla sonuglanabilir. Hi¢ stiphesiz erken miidahale gebenin ve ailesinin

yasam kalitesini iyilestirir (19, 74).

Kanita dayali uygulama (KDU) kavrami, kisilere kaliteli saglik hizmeti

saglayabilmek i¢in bakim ortamlarinda hasta tercihleri, uygun kaynak, uzman goriisii ve
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bilimsel yayinlardan elde edilen kanitlar1 hastalara en kaliteli bakim hizmetini vermek
i¢in bir araya getirme olarak adlandirilmaktadir (75). Gebelikte bulanti-kusma sikayeti

olan kadinlara c¢esitli girisimler uygulanmaktadir.

Kanita dayali uygulama standartlarinda; P6 akupressure tedavisinin gebeler
tizerinde anlamli bir etkisi ile ilgili kaynaklar siirli iken, akupunktur tedavisinin
gebeler tlizerinde Onemli bir yarar gostermedigi bildirilmektedir (76). Tum
antiemetiklerin bulanti-kusma siddetini azalttigi bununla birlikte uyku egilimini
arttirdigr bildirilmektedir. B6 vitamini kullaniminin bulanti-kusma siddetini azalttig1 ve
en az yan etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Ilaglarin teratojenik etkiye sebep oldugu
konusunda ise yeterli kanit bulunamamistir (77). Zencefil kullaniminin etkinliginde
yapilan vaka kontrol ¢alismalarinda zencefilin semptomlarin giderilmesinde plasebodan

daha etkili oldugu belirlenmistir (78).
2.2. Dogum Korkusunun Tanim

Gebelik, her kadinin yagaminda fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden énemli bir
olaydir. Gebelik kadin ve ailesine nese ve mutluluk vermesiyle birlikte, baz1 endise,
stres ve korkulara da yol agabilmektedir (79). Dogum ile iliskili korku tokofobi olarak
tanimlanmaktadir. Yunan dilinde tokos dogum, phobos korku anlamini ifade etmektedir
(80). Dogum korkusu primipar gebede bilinmezlikten gelen bir korkuya sebep
olabilirken, multipar kadinlar da ise yeni bir dogumu nasil deneyimleyecegi korkusuna

neden olabilmektedir (81, 82).

Daha 6nce dogum deneyimi olmayan yani gebe kalmadan once olusan dogum
korkusu primer tokofobi olarak adlandirilmaktadir (83, 84). Primer tokofobi addlesan
veya erken eriskinlik déneminde ortaya ¢ikabilir (83). Primer tokofobiye sahip olan
kadinda gebelik olusmussa bebegi istemesine ragmen dogum korkusu sebebiyle

gebeligi sonlandirabilir veya doktorundan elektif sezaryen talebinde bulunabilir (85).

Primer tokofobi kadinlarda bas etmesi ¢ok zor bir durum oldugundan, bu
kadinlar ¢ocuk sahibi olmamay1 tercih edebilirken bununla birlikte evlat edinmeyi de
diistinebilmektedirler (81, 85). Sekonder tokofobi, dogum olay: ile iliskili, travmatik ya
da negatif dogum deneyimi sonrasi ortaya ¢ikmaktadir (84, 86).

Prenatal depresyon belirtisi olarak da ortaya ¢ikan tokofobi, (prenatal donemde

ortaya ¢ikan depresyon) c¢ok sik olmamakla birlikte kendisini tokofobiyle birlikte
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gosterebilir. Gebelerde dogum oOncesi donemde ortaya c¢ikan depresif semptomlar,
yogun fobiye ve dogumdan kaginma gibi tutumlara neden olabilmektedir. Bu gibi
durumlarda gebe, sirekli olarak bebegini doguramayacagini, dogum gergeklesse bile
6lecegini diistiniir (83, 85, 87, 88).

Dogum korkusu gebe kadinlar arasinda yaygin bir durumdur. Gebelerde dogum
korkusu prevalansi yaklasik %20-25 olarak bilinmesiyle birlikte %14’niin siddetli
diuzeyde dogum korkusu yasadigi tahmin edilmektedir (89, 90). Dogum korkusu
prevalansi toplumun kiiltiirel 6zellikleri, gebelik haftasi, dogumdan beklentileri, gegmis
deneyimleri, dogum korkusunu tespit etmek i¢in kullanilan yontemdeki farkliliklardan
otiirii  farkli oranlarda da bildirilmektedir (91, 92). iskandinavya'da yapilan ilk
calismalarda gebe kadinlardaki dogum korkusu prevalansi %20 olarak bildirilmistir ve
burada gebelerin yaklasik olarak % 5-10’nun siddetli dogum korkusu yasadigi
belirtilmektedir (83). Avrupa'da dogum korkusu prevalansit %9-14 arasinda degisirken
(93) Avustralya’da bu durum %30 oraninda goriilebilmektedir (94).

2.2.1. Gebelikte Yasanan Dogum Korkusunun Nedenleri

Literartiirde dogum korkusunun sebeplerine iliskin tutarsiz sonuc¢lar bulunmasina
karsin nedenlerinin multifaktoriyel oldugu belirtilmektedir (90, 95). Dogum korkusunu
biyolojik (agr1 korkusu, bedene zarar verme korkusu, kisinin kendisinin ya da bebeginin
Olecegine yonelik korku), psikolojik (kisilik 6zellikleri, gegmisteki travmatik olaylar,
zor ya da travmatik obstetrik deyimler, annelige iliskin kaygi ve anksiyete gibi
duygular), sosyal (aile iliskilerinden duyulan memnuniyetsizlik, sosyal destegin azligi,
egitim durumu, diisiik sosyoekonomik durum, aile, arkadaslar, akrabalar ve medya
tarafindan anlatilan korku dolu dogum hikayeler) ve ikincil faktorler (6nceki dogum

deneyimi) etkileyebilmektedir ( 81, 95-97).

Dogumda agr1 korkusu, pariteye bakilmaksizin genel agr1 korkusu ile iliskili
olup, elektif sezaryan oranmin artmasinin en yaygin sebeplerindendir. Dogum
korkusuna sahip olan 100 gebe iizerinde yapilan bir ¢alismada, nullipar kadinlarin %
47'sinin tolere edilemeyen dogum agrisindan korktuklari belirtilmektedir (98, 99).
Obstetrik dykiisiinde abortus, anomalili bebek dogurma ve perinatal kayip problemlerini
yasayan kadinlarda sonraki gebeliklerinde dogum korkusu yasama olasilig1 daha fazla

olarak bulunmustur (91, 98). Tirkiye’de 366 gebe Uzerinde yapilan bir ¢aligmada
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gebelerin - %50’sinin  dogum agris1 korkusu sebebiyle sezaryani tercih ettikleri
bildirilmistir (100). Yapilan ¢alismalarda gebelerdeki dogum korkusunu, diisiik benlik
saygisi, cekingenlik, norotisizm, diisiik disadoniikliik gibi kisilik 6zelliklerinin de

etkiledigi belirtilmektedir (84, 101).

Gebede bulunan kisilik 6zellikleri dogumdaki beklentiyi belirlemektedir. Gebede
olusan bu beklentiler ise dogum sirasindaki deneyim ve davranislari etkilemektedir (85,
88). Gebelerde olusan dogum korkusunun genelde psikopatoloji ve anksiyete ile iliskili
olarak, kaygi ve depresyona sebep olarak dogum korkusu prevalansini arttirdigi
bildirilmistir (101-103). Yapilan bir diger ¢alismada gebelikte %11,6 duygudurum
dengesizligi, %6,6 anksiyete bozuklugu bulunan gebelerde 2 kat daha fazla dogum
korkusu yasadigi tespit edilmistir (104).

Depresyon durumu kadinin kisilik 6zellikleri ile 6nemli derecede iliskilidir.
Gebelikte ortaya ¢ikan depresyon dogum korkusunu artirabilir veya dogum korkusu
gizli bir depresyon semptomu olarak gortlebilmektedir (85, 105, 106). Dogum korkusu
ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla 1642 gebe
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, gebelerin  %8,8 anksiyete, %8,9 depresyon durumu
saptanmistir. Calismada dogum korkusuna sahip olan gebelerin %56,2’sinde anksiyete
ya da depresyon gorulmemesiyle birlikte, anksiyete ya da depresyon yasayan gebelerde
dogum korkusu 2,4 kat, hem anksiyete hem depresyon durumunun bulunmasi gebelerde

dogum korkusunu, 11 kat daha fazla artturdigi saptanmistir (105).

Nullipar kadinlarda dogum korkusu daha yaygin olmasina ragmen, olumsuz ya
da travmatik bir dogum deneyimi olan kadinlarin daha sonraki gebelikte dogum
korkusu olasilig1 bes kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (106). Daha 6nce hayatinda
travmatik bir olay yagsayan kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmistir
(107). Cinsel istismar 0ykiisti bulunanlarda da dogum korkusu yasanmasinda 6nemli bir

risk faktorii oldugu bildirilmektedir (88, 107, 108).

Gebelerde sosyal destek sisteminin az ya da hi¢ olmamasi dogum korkusuna
sebep olabilmektedir. Sosyal destek almayan gebelerin daha fazla dogum korkusu
yasadig1 bildirilmistir. Danimarka’da 30480 gebe ile yapilan bir caligmada sosyal destek
sistemlerinin yoklugu ile dogum korkusu arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (85,

109). Finlandiya’da 278 gebe lizerinde yapilan ¢alismada, sosyal destek eksikligi ve aile
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iligkilerinden memnuniyetsizlik durumlarinin  dogum korkusuna sebep oldugu

saptanmistir (96).

Baz1 sosyodemografik ozellikleri de (yas, egitim seviyesi, calisma durumu ve
ekonomik durum gibi) dogum korkusu i¢in risk faktorii olabilir. Yas1 geng olan, diisiik
egitim seviyesine sahip, is sahibi olmayan gebelerde dogum korkusunun daha fazla
oldugu saptanmustir (93, 109). Adolesan gebelerde yapilan bir ¢alisma da %75’inden
fazlasinda dogum korkusu saptanmistir (110). Bununla beraber diisiik gelir diizeyine
sahip (93) ve diisiik 6z-yeterliligin (111) dogum korkusu ile iligkili bulundugu tespit
edilmistir. Daha 6nce doguma iligkin travmatik ve olumsuz deneyimi olmayan kadin ve
erkek olmak tizere 3680 kisiye yapilan bir calismada medyanin gebeligi ve doguma
karsi olumsuz tutumlart sekillendirdigi ve medyanin dogum korkusunu arttirmada
onemli bir rol oynadigi, katilimcilarin bu olumsuz tutumlar sebebiyle epidural anestezi

ve sezaryan dogumu tercih edebilecekleri bildirilmistir (93).

Ikincil nedenler olarak, 6nceki dogum deneyimi ve parite dogum korkusu i¢in
risk faktort olabilir (106). Nullipar olan gebeler, genelde dogum seyrinin ne sekilde
olacagi bilemeyeceginden, dogum agrisindan ve dogum sirasinda kontrol kaybi
yasamaktan korkarlar. Multipar gebelerin dogum korkusunun altinda yatan temel etken

ise ikincil dogum korkusu diye belirtilen onceki dogum deneyimidir (85, 106).

Nullipar gebelerde dogum korkusu multiparlara oranla daha yiksek

bulunmaktadir. Bunun sebebinin dogum deneyimi olmamasi olarak belirtilmistir (99,

112, 113).

Bununla birlikte dogum korkusu siddeti kategorilerine bakildiginda maternal
parite ile dogum korkusu arasindaki iligki ilging bulunmaktadir. Multiparlarin yasadigi
dogum korkusunun diizeyi nullipar gebelere oranla daha siddetlidir. Nulliparlar
genellikle orta derecede dogum korkusu diizeyi saptanirken, multipar gebelerde elektif
sezaryena zemin hazirlayan siddetli diizeyde dogum korkusu oldugu bildirilmektedir
(112, 113). Dahasi, multipar gebelerdeki travmatik dogum deneyimi, acil sezaryan ve
miidahaleli dogumlarin dogum korkusu siddeti ile iliskili oldugu tespit edilmistir (85,
106, 114).

Storksen ve arkadaslarinin 1357 gebe tizerinde yaptiklari ¢alismada; tavmatik,

olumsuz dogum deneyiminin dogum korkusunu 4,8 kat daha fazla arttirdigi
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bulunmustur. Dogumda herhangi bir komplikasyon gelisenlerde dogum korkusu 1,9 kat,
iki ya da daha fazla komplikasyon gelisenlerde 2,9 kat daha fazla arttig1 saptanmistir
(85, 106).

Yapilan bir c¢alismada, dogum korkusu, giiven ecksikligi, ve akranlardan
dinlenilen negatif dogum hikayalerinin ilk kez anne olacak kadinlardaki perineal

yirtilma ve dogumda agri ile iliskili oldugu belirlenmistir (115).
2.2.2. Gebelikte Bulanti Kusmanin Dogum Korkusu Uzerine EtKisi

Gebelikte bulanti-kusma siddeti dogum korkusunu tetikleyebilmektedir (20).
Gebe olmayan kadinlarin %13-16’s1im1 etkileyen dogum korkusu, gebelerin ¢cogunda ise
fazlastyla negatif etki birakmaktadir (115, 116). Gebelikte bulanti-kusma siddetinin
artmas1 gebenin bas etme mekanizmasini olumsuz etkileyerek dogum korkusu
yasamasina, sonucta gebelik ve dogum ile ilgili pozitif  beklentileri en aza
indirgemektedir (20, 112, 117-119). Gebenin giinliik yasami tizerinde etkili olan dogum
korkusu, ¢ogu kadinda planli sezaryan dogumu tercih etmelerine sebep olabilmektedir
(111, 118, 120). Dogum korkusu sadece dogum sekli tercihi iizerinde etkili olmayip,
beslenme aliskanliginda ve fiziksel aktivitelerde de degisime neden olabilmektedir (119,
121). Gebelikte artan dogum korkusunun stres ve anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik ve
uykusuzluk durumuna sebep olabilecegi belirtilmektedir (122, 123).

2.3. Gebelikte Psikososyal Saghk

Gebelik kadinlar i¢in dogal bir yasam olayr ve dnemli bir gegis siirecidir. Bu
donem kadin i¢in mutluluk ve nese veren bir durum olmanin yanisira, néroendokrin ve
biyo-psikososyal adaptasyonun saglanmasi agisindan onemli bir siiregtir (26, 25).
Psikososyal saglik; insanin sosyal ¢evresine ¢ok iyi bir oryantasyon saglayabilmesi ve
yasadigt  ¢evrede saghgini olumsuz etkileyebilecek etkenlerin  olmamasi
durumudur(124).

Gebelikte ortaya g¢ikan psikososyal degisiklikler, yasamin diger donemleriyle
kistaslanamayacak kadar ¢oktur (27). Bu sebeple bir¢ok farkli risk etkenlerle karsilasma
olasiligr bu donemde daha fazla gortlebilmektedir (125). Gebelikte psikosoyal saglik,
ailevi durumlar, diisiik sosyoekonomik diizey, evlilik-es iliskisi, plansiz gebelik, geng
yas, olumsuz gebelik deneyimleri, tekrarlayan diisiikler, travmatik dogum Oykiisiinden

kaynakli dogum korkusu, gebelikten kaynakli ortaya cikan bulanti kusma durumu,
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gebelikte sigara kullanimi, ev i¢i siddet, diisiik 6zsaygi, devamli olumsuz diisiinme
egilimi, dul olma, gebelikte algiladig sosyal ve duygusal destek eksikligi ve sosyal
izolasyon gibi farkli faktorlerden etkilenebilmektedir (25, 126).

2.3.1. Gebelikte Trimesterlere Gore Ortaya Cikan Psikososyal Degisimler

Anne ve fetus saghigi acisindan Onemli etkilere neden olan psikososyal
sorunlarin, gebeligin hangi donemini daha ¢ok etkiledigi bilinmemekle birlikte
gebelikte her trimesterin kendine gore psikolojik oryantasyon siireci oldugu
belirtilmektedir (127, 128). Gebelik donemini saglikli ve huzurlu gegirmek hem kadin
icin hem de dogacak olan bebek icin son derece 6nemlidir. Saglikli bir anneden saglikli

bebekler diinyaya gelmekte ve bu durum da saglikli bir toplumu olusturmaktadir (129).

Kadinin gebelik durumunu, fetiisiin varligin1 ve annelik roliinii benimsemesi
gebelik siiresince gelisen bir durumdur. Gebeligin her birinde, trimesterine gore
kadimnin tepkileri ve tlistesinden gelmesi gereken gelisimsel gorevleri birbirinden ayridir
(130). Birgok kadin gebelik ve doguma iliskin olusan sosyal, fizyolojik, psikolojik
degisimlere rahat bir bigcimde oryantasyon saglayabilirken, kadinlarin bazilarinda
hafif, orta, siddetli diizeylerde stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemlere
sebep olmaktadir (131).

2.3.1.1. Birinci Trimesterde Ortaya Cikan Psikososyal Degisimler

Gebeligin birinci trimesteri belirsizlik ve ¢eliskili duygularin gelistigi bir donem
olarak belirtilmektedir. Kadinlik-annelik rollerine uyum problemleri, psikolojik sikintiy1
artirmakla beraber gebelikten ¢ok az haz ve mutluluk duymasina yol agabilmektedir.
Bunun sonucunda da gebeligi istememeye kadar giden o6fke, huzursuzluk ve
saldirganlik tiirinden duygular yasamasina sebep olabilmektedir (132, 133). Gebelikte
psikolojik sikintilar  diger trimesterlerle kiyaslandiginda ilk trimesterde daha sik

gorilmektedir (134).

Tiim gebeliklerin yaklasik yarisinin plansiz olmasi sebebiyle gebelik genellikle
beklenmedik bir durum olabilmektedir. Kesin gebelik tanisi, cogu kadinlarda gebelige
iliskin ambivalan duygular yasatabilmektedir. Bircok kadin gebeligi istemesine ragmen

kesin gebelik tanisi aldiginda, dogru zamanin olmadigini diisiinebilmektedir (132).
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Ilk ortaya c¢ikan ambivalan duygular; gebelikle birlikte olusacak degisimler,
ekonomik sikintilar, profesyonel yasam iizerine etkisi, kendisini gebelige ve anne
olmaya hazir hissetmeme duygusu ve gebenin yasadigi fiziksel-psikososyal sikintilar
olabilmektedir. Fetiisiin rededilmesi durumu, ambivalan duygulardan tamamen farklidir.
Ambivalan duygularin oldugu bu donemde, anne aday: ice doniik ve pasiftir (130).
Bulanti, kusma, halsizlik gibi fiziksel rahatsizliklar da psikosoyal sagligi etkileyen
etmenlerdir (135). Kadinin odag: ilk trimester siirecince kendi tizerindedir. Bu durum
fiziksel degisimler ve hormon seviyesindeki dalgalanmalara bagli olarak duygusal

degisimlere de yol acabilir (127).
2.3.1.2 ikinci Trimesterde Ortaya Cikan Psikososyal Degisimler

Bu dénem, bulanti kusma gibi rahatsizlik olusturan semptomlarin gectigi veya
hafifledigi ve kadmin gebelige uyum saglamasindan &tiirti denge donemi olarak da
ifade edilmektedir (136). Bu trimesterde annede fetlisun daha gergek olarak

algilanmasina sebep olan birtakim fiziksel degisimler meydana gelmektedir (130).

Uterusun hizla biiylimesi ve abdomenden hissedilmesi, gebe tarafindan fetiis
hareketlerinin hissedilmesi, fetlisiin ulrasonografide gorintilenmesi, kalp sesinin
duyulmasi ve cinsiyetinin 6grenilmesi gibi durumlar anne agisindan fetiisle olan
biyolojik bagi derinlestirerek igsellestirmesine sebep olabilmektedir. Kadinda olusan
bu fiziksel degisimler, gebelik olayma oryantasyonu saglama, gebeligi benimseme ve
ilk tirmesterde goriilen ice doniikliiglin  yerini bu trimesterde disa doniikliiliige

birakmasina yol agtig1 belirtilmektedir (129).

Bununla birlikte anne aday1 bu trimesterde fetiisii koruma becerilerine iliskin
kaygi yasayabilmekte ve bu kaygi kendini narsizm ve i¢e donme seklinde ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir. Bu trimesterde gebenin giyecegi kiyafetler, beslenme tarzi
ve yasam kalitesi artik daha da 6nemli olmaya baglamistir (130, 137). Bu trimesterde ilk
trimesterin aksine kendine odaklanis ortadan kalkmis, fetiis {izerinde odaklanmaya
baslanmistir. Gebe bu déonemde cogunlukla kendini huzurlu hisseder ve bebegini saglikli
bir sekilde diinyaya getirmek igin enerji harcar (130). Bu siiregte anne adaylarinin
bedenlerinde meydana gelen yogun degisimler anne adayr ve esi tarafindan genelikle
olumlu karsilanmasina ragmen, bununla beraber bazi annelerin bedenlerindeki bu

degisimler olumsuz beden imajina yol agabilmektedir (138).

17



Bir¢ok kadin gebelik siirecinde artan bir sevgi ihtiyaci hissetmesine ragmen,
cinsel yasamdaki degisimler her kadinda farkli seyredebilir (130). Gebelik normal
seyrediyorsa, cinsel birliktelik kisitlanmasina gerek bulunmamaktadir. Anne adayinda
abortus korkusu mevcutsa, daha 6nce tekrarlayan gebelik kayb1 ya da infertilite tedavisi

almis olan ciftlerde iliski kisitlanabilmektedir (139).
2.3.1.3. Ugiincii Trimesterde Ortaya Cikan Psikososyal Degisimler

Bu trimester, gebe icin yorgunluk ve halsizlik dénemi olarak gorulmektedir.
Gebeligin ilerlemesi, uterus hacminin artmasi ve bunun sonucunda da yorgunluk,
halsizlik ve varis gibi problemlerin ortaya ¢ikabilmektedir. Bu donemde anne aday1 igin
kendisini psikolojik yonden de doguma hazirlanma ihtiyact ortaya c¢ikabilmektedir
(138). Ugiincii trimesterde anne adaymin dogum ve bebek igin hazirliklara baslama,
bebegin odasini hazirlama, kiyafetlerini alma, bebek icin isim diisiinme gibi aktiviteler
goriilmektedir. Bununla beraber gebe kadin dogum hakkinda bilgi alarak endisesini
azaltmaya yonelmistir. Gebe kadindan bu siiregte “anne olacagim” demesi yani bu

doénemin gelisimsel gorevini gergeklestirmesi gerekmektedir (130, 140).

Gebe kadinda bu trimester, duyarliligin artmasina, duygusal olarak bagimli hale
gelmesine ve dogum korkularina sebep olabilmektedir (141). Ugiincii trimesterde
duyarliligin artmasi sonucu gebe kadin, bebegini koruyamayacagi ve ona zarar gelecegi
konusunda endise duyarak, bu durumun fantezilere ve korkulu riiyalara yol agmasina
sebep olmaktadir (140). Anne aday1 bu siiregte fiziksel ve psikososyal destek ihtiyacini
karsilamak amaciyla ¢evresindekilere ve basta esine bagimli olabilmektedir. Bagiml
olma diizeyi gebeden gebeye degismekle beraber, ¢ogunlukla kadin esine her zaman
ulasabileceginden emin olmak amaciyla telefonla sik sik arayabilir ve bu durumun esi

tarafindan anlasilmasini beklemektedir (130).

Gebelikte psikososyal sagligin olumsuz etkileyen en 6enemli faktorlerden birisi
de dogum korkusudur (25). Bu korku, gebelikten oOnce de ortaya ¢ikabilirken, bu
trimesterde daha da artmakta ve bazi  komplikasyonlarin gelismesine neden
olabilmektedir (141). Bu trimesterde, gebenin ilk trimesterde icinde bulundugu
ambivalan durumlar tekrar ortaya c¢ikmaktadir. Gebe bebegini istemekte ancak
dogumdan korkmaktadir (130). Cogu gebe dogum zamanini tam olarak belirleyememe

kaygisi, hastaneye yetisememe gibi korkular yasayabilir. Bu trimesterde, primipar
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gebeler cogunlukla bilinmeyen korkusu yasayabilirken, multipar gebeler ise birseylerin
yanlis gidecegi korkusu yasayabilmektedir (139). Gebenin dogumu planladigi hastane
ve doktoruna glivenmesi, dogum ile ilgili ayrintili egitim ve danmismanlik almasi
dogum korksu ve bebegiyle ilgili kaygilar1 da azaltir (133). Gebelerin her (i¢ trimesterde
de ortaya ¢ikabilecek duygusal, davranigsal ve psikososyal uyum gostergelerini dikkate
almak gebelerin fiziksel sagligi kadar 6nemli oldugu diisiiniilen psikososyal sagligin da
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Ebelerin, prenatal bakim niteligini artabilmesi igin,
kavramsal c¢ercevede bu gostergeleri, gebelikte psikososyal sagligi ve Onemini

bilmelerinin 6nemli oldugu diisiinilmiistir (140).
2.3.2. Gebelikte Psikososyal Saghginin Siirdiiriilmesinde Ebenin Rolii

Gebelikte psikosoyal sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, anne ve fetiis
saglig1 agisindan 6nemlidir. Gebelikte psikososyal saglik, gebelikte sigara ve alkol
kullanimi, madde bagimliligi, diizenli spor yapma gibi saglk aliskanliklari, gebenin
yas1, sosyoekonomik durumu, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, esinin ¢alisma durumu
gibi sosyodemografik ozellikler, plansiz gebelik, gebeligin sebep oldugu giigliikler ve
ortaya c¢ikardigi gereksinimler, aile igi siddet, sosyal ve duygusal destek yetersizlikler
tarafindan etkilenmektedir (138, 140).

Gebelikte psikososyal sagligi olumsuz etkileyen bu etkenlerin biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirilmesi, gebenin ve fetiisiin sagligi iizerinde olan olumsuz
etkenlerin azaltilmasi ve koruyucu ruh sagligi bakimlarinin gelistirilmesine katkida
bulunmaktadir (27, 142). Psikososyal saglik diizeyini belirlemenin 6nemini arastiran bir
calismada; gebelik izlemlerinde psikososyal sagliga yonelmenin, anne sagligimi ve
dogum sonuglarini iyilestirme agisindan ¢ok Onemli oldugu bildirilmektedir (140).
Psikososyal sagligi korumak ve gelistirmek i¢in ebe, gebelik izlemleri siiresince
gebenin ve ailesinin kaygi ve endiselerini ifade etmelerine, basa ¢ikma becerilerini
kullanabilmelerine, evlilik-es iliskilerinin diizenlenmesine olanak saglayan dnemli bir
saglik profosyenelidir (133). Ebe, gebelik izlemleri boyunca gebelerin psikososyal
saglik diizeyini belirlenmesinde, siirdiirilmesinde ve gelistirilmesinde ¢ogunlukla
egitim ve danigmanlik roliinii yerine getirmekle beraber aile, kiiltiir, din ve farklh
etmenlerin gebelik {lizerinde olusturdugu etkilerini ve sosyal destek gereksinimlerini

ortaya ¢ikartilmasinda primer sorumludur (139, 143).
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2.4. Psikososyal A¢idan Gebelikte Bulanti-Kusma ve Ebelik Yaklasimi

Gebelikte bulanti kusmanin etiyolojisinin multifaktdriyel oldugu ve sebebinin
heniiz tam olarak anlasilamadigi bildirilmektedir (144). Gebelikte bulanti kusmanin
cogunlukla psikolojik bilesenlere sahip oldugu belirtilmektedir (145). Clinkl gebelikte
bulanti kusmasi olan kadinlarda kisilik bozuklugu, plansiz gebelikler, ileri derecede
bagimlilik, gebelikten kaynakli anksiyete, histeri, nevroz ya da depresyon gibi belirtiler
yaygin olarak goriilebilmektedir (145, 146).

Gebelik boyunca ¢ok sik rastlanan psikolojik bozukluklarindan depresyon,
onemli bir saglik sorunudur (147). Ornegin, depresyon fetal ve maternal sagligmi
etkileyip, gebelik boyunca hipertansif bozukluklar ve preterm dogum gibi
komplikasyonlara yol acabilmekte ve fetusta diisiik dogum agirligina ve diisiik apgar
skoruna neden olabilmektedir (148). Yapilan bazi ¢alismalarda gebelikte bulanti-kusma
ve antepartum depresyon arasinda bir iligki gosterilmis olmakla birlikte, gebelikte
bulanti1 kusmaya sahip olan kadinlarda risk faktorleri ve bulanti kusmanin siddeti

tizerinde ¢ok az arastirma yapildigina dikkat ¢ekilmektedir (149, 150).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, gebelerde bulanti-kusma siddetinin dogum korkusu ve psikososyal
saglik diizeyi ile iliskisini incelemek amaciyla tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikte

yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Malatya Egitim Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii Kadin Dogum
Polikliniklerinde yapildi. Aragtirma Eylil 2017 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda
yuratuldi. Malatya Egitim Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii’'nde 6 adet Kadin
Dogum Poliklinigi mevcuttur. Her bir poliklinikte 1 doktor ve 1 ebe veya hemsire

gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya Egitim Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii
Kadin Dogum Polikliniklerine miiracaat eden gebeler olusturmustur. Bu polikliniklere
hastane kayitlarina gore 2016 yili i¢inde 86.550 gebe bagvurmustur. Power analizi
yapildiginda 6rneklem biiyiikligi, %99 giliven araligt ve %80 temsil gliciiyle en az 659

gebe olarak belirlenmistir.

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan gebeler, ilgili evrenden olasiliksiz

rastlantisal 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- 18 ve lizeri yas grubunda olan,

- Gebeligin 5-16. haftasinda olan,

- Mol hidatiform, ektopik gebelik ve ¢cogul gebeligi olmayan,

- Tletisime ag1k, ruhsal ve mental olarak saglikli olan gebeler ¢alisma

grubunu olusturmustur.
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Veriler, "Kisisel Bilgi Formu", “PUQE Testi, "Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu" ve "Gebelikte Psikososyal Sagligi

Degerlendirme Olgegi" araciligs ile elde edilmistir

Kisisel Bilgi Formu (EK 2): Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu, gebenin sosyo-demografik (gebenin yasi, egitim ve c¢alisma durumu, gelir
durumu ve aile tipi) 0Ozelliklerinden 5 soru, obstetrik (su andaki gebelik haftasi ile

gebelik dykusi) dzelliklerinden 4 soru olmak Uzere toplaminda 9 sorudan olusmaktadir.

PUQE Testi (EK3): Bulanti-kusma durumu var olan hastalarda Klinik
degerlendirmenin objektif olarak degerlendirilebilmesi agisindan bir takim skorlama
testleri gelistirilmistir. Gelistirilen skorlama testlerinden esas olarak kemoterapiye bagl
bulanti-kusma durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan Rhodes testi, gebelige bagl
bulanti-kusma sikayetinin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir(11, 66).Rhodes
testi bulanti-kusma sikayetinin belirlemede altin standart olarak kabul godrse de, soru
sayismin ¢ok fazla olmasindan dolayr kullanisli olmadig: bildirilmektedir. Ote yandan
Rhodes puanlama sisteminden uyarlanarak hazirlanan gebelikte bulanti-kusma siddetini
degerlendiren PUQE’nin, Rhodes testi kadar degerli ve hassas bir degerlendirme

skalas1 oldugu saptanmustir (11, 151).

PUQE testinde sirasiyla bulanti, kusma ve Ogiirmeyi sorgulayan 3 soru
bulunmaktadir. ilk basta semptomlar son 12 saat boyunca sorgulanmis olsa da daha
sonra son 24 saati kapsayacak sekilde gilincellenmistir (67). Sucu ve ark (2009)’nin
Tirk gebeler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, PUQE testinin gebelikte bulanti kusma
siddetinin degerlendirilmesi kullanirminda wuygun bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir
(152). PUQE testinin degerlendirmesinde toplam puan 3-6 ise hafif, 7-12 ise orta, 13-

15 ise agir diizeyde bulanti kusma olarak degerlendirilmistir (11).

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu (EK 4): Gebelerin
yasadig1 dogum korkusu diizeyinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonunu Wijma ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(153). Tiirkgeye uyarlamasi 2009 yilinda Koriik¢ii ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
W-DEQ A versiyonu 33 maddeden olusan bir dlgektir. Olgekteki yanitlar 0’dan
baslayip 5’e kadar numaralandirilmis olmakla birlikte, altil1 likert tipte bir 6lgektir. Sifir
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“tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgegin minimum puani 0 iken,
maksimum puant 165°dir. Toplam puanin yiiksek olmasi yiiksek diizeyde korkuyu
gostermektedir. Kesme degeri olarak 85 puan alinmaktadir. Seksen bes ve {izeri puan

klinik diizeydeki korkuyu gdstermektedir.

- W-DEQ puani < 37 hafif diizeyde,

- W-DEQ puani = 38-65 orta diizeyde,

- W-DEQ puan1 = 66-84 siddetli diizeyde,

- W-DEQ puani > 85 klinik diizeyde korkusunu belirtmektedir.

Negatif yonli sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) 6lcimde
uyum saglamak amaci ile ters yonde gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin Cronbach’s
alfa degeri primipar gebeler i¢in 0,88, multipar gebeler ig¢in 0,90 olarak bildirilmistir
(154). Bu arastirmada Cronbach’s alfa degeri 0,88’dir.

Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi (GPSDO)(EK 5):
Gebenin psikososyal saglik durumunu ve bu durumu etkileyen etkenler agisindan hangi
ozelliklerde problem olup olmadigini saptamak amaciyla olusturulan GPSDO, Yildiz
tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir (154). Gebelikte — psikososyal — sagligi
degerlendirme &lgegi toplam 46 madde ve alt1 alt boyutu kapsamaktadir. Olgegin alt
boyutlar1 psikososyal sagligi etkileyen etkenler acisindan bir problem olup olmadigini

saptamaktadir. Olgekte;

v’ “Gebelik ve es iliskisine ait Ozellikler”i ifade eden maddeler
(1,2,3,4,5,6,7,8,18,19,20,32,34) birinci alt boyutu

v “Kaygi ve strese ait Ozellikler”i ifade eden  maddeler
(9,10,11,12,36,37,38,40) ikinci alt boyutu

v “Aile i¢i  siddete ait  oOzellikler”i ifade eden  maddeler
(21,22,23,24,25,26,27,43) Gguncl alt boyutu

v “Psikososyal destek gereksinimine ait ozellikler”i ifade eden maddeler
(16,17,28,29,30,41,45) dordiinci alt boyutu

v’ “Ailesel ozellikler”i ifade eden maddeler (31,33,35,42) besinci alt
boyutu ve

V' “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler”i ifade
eden maddeler (13,14,15,39,44,46) altinci1 alt boyutu olusturmaktadir.
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Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi toplam 46 maddeden
olusup 5°1i likert tipinde bir 6lgektir. Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina
boliinerek ortalama deger belirlenir ve 1 ile 5 arasinda sonug¢ saptanir. Sonug olarak
toplam puan 5’ten uzaklasip 1’e yaklastik¢a gebelikte psikososyal saglikta o diizeyde
problem oldugunu gosterir ve 1 puan psikososyal sagligin ¢ok kotii oldugunu ifade eder.
Alt boyutlarda da ayn1 degerlendirme gecerli olup ve puan 1’e yaklastifinda o faktore
ait sorun oldugunu gosterir. “Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme” 6lgeginin
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.93 olarak saptanmustir (154). Bu arastirmada
Cronbach’s alfa degeri 0,75°dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Eylil 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda Malatya Egitim Arastirma
Hastanesi Beydagi Kampiisii Kadin Dogum Polikliniklerine izlem amaciyla gelen ve
arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerden elde edilmistir. Veriler arastirmact
tarafindan hafta i¢i glinlerde, yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak her bir gebe i¢in

yaklagik 10-15 dakikada toplanmustir.

3.6.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Gebelerin Dogum Korkusu ve Psikososyal Saglik Diizeyi
Olgeklerinden elde edilecek puanlar

Bagimsiz Degisken: Gebelikte Bulanti-Kusma Siddeti

3.7. Verilerin Analiz

Verilerin  degerlendirilmesi SPSS 20.0 paket programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistiklerin (say1, yiizde, ortalama, standart sapma, min-max) yani sira,

tek yonlu varyans analizi, tukey testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay (Karar No: 2017/16-3) (EK
6), arastirmanin yapilmasit igin Malatya Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden aragtirma izni (EK 7) alindi. Bununla birlikte arastirmaya baslamadan

once, tum gebelere bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK 10) okunarak sozlii ve yazili
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izinleri alind1. Arastirmaya katilan gebelere calismanin adi, amaci, plani, siiresi ve elde

edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi agiklandi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitic1 ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=659)

Degisken Ort. £SS
Yas (y1l) 27.84 £5.32
Gebelik haftasi 11.40 £5.61
n %
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 13 2.0
Okur-yazar-ilkokul mezunu 102 15.5
Ortaokul mezunu 139 21.0
Lise mezunu 257 39.0
Yiiksekogrenim mezunu 148 22.5
Calisma Durumu
Calisiyor 144 21.9
Calismiyor 515 78.1
Gelir Durumu Algisi
Iyi 227 34.4
Orta 417 63.3
Kotl 15 2.3
Aile Tipi
Cekirdek aile 571 86.6
Gentis aile 88 13.4
Gravida
Primigravida 238 36.1
Multigravida 421 63.9

Onceki Gebeliklerinde Bulanti-Kusma
Durumu (n =421)"

Evet 369 56.0
Hayir 52 7.9
Anne ve Kiz Kardeste Bulanti-Kusma
Hikayesi
Evet 502 76.2
Hayir 151 22.9
Bilmiyor 6 0.9

*Multipar gebe sayist



Arastirmaya katilan gebelerin tanitict ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlari
Tablo 4.1’ de verildi. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.84 + 5.32°dir.
Gebelerin %39.0’unun lise mezunu oldugu, %78.1’inin ¢alismadigi, %63.3’{iniin
ekonomik durumunun orta derece olarak algiladigi, %86.6’sininn ¢ekirdek aile yapisina

sahip oldugu belirlendi.

Gebelerin %63.9’unun multigravida oldugu, %56.0’sinin onceki gebeliklerinde
bulant1 kusma sikayeti oldugunu ve %76.2’si annesinin ve kiz kardesinin gebeliklerinde

bulanti-kusma hikayesi oldugunu ifade etti.

Tablo 4.2. PUQE Testi Siniflandirilmasi ve Alinan PUQE Testi Toplam Puan
Ortalamasinin Dagilimi (n=659)

PUQE Simiflandirilmasi n %

Hafif (3 - 6 puan) 102 155
Orta (7 - 12 puan) 511 77.5
Agir (13 - 15 puan) 46 7.0

PUQE Toplam (Ort.+ SS) 9.05+2.30

Tablo 4.2°de PUQE testi smiflandirilmasi ve alinan PUQE testi toplam puan
ortalamasimnin dagilimi verilmistir. Gebelerin %15.5’inin hafif, %77.5’unun orta ve
%7.0’min agir diizeyde bulanti-kusma sikayetinin oldugu saptandi. Bulanti kusmasi

olan gebelerin PUQE testi toplam puan ortalamasi1 9.05 + 2.30 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.3. W-DEQ-A Olgegine Gore Gebelerdeki Dogum Korkusu Diizeyi ve
Alinan W-DEQ- A Toplam Puan Ortalamasinin Dagilimi (n=659)

W-DEQ-A Korku dizeyi n %
Hafif (< 37 puan) 37 5.6
Orta (38 - 65 puan) 207 31.4
Siddetli (66 - 84 puan) 289 43.9
Klinik (> 85 puan) 126 19.1
W-DEQ-A Toplam (Ort.x SS) 69.97+19.07

Gebelerin W-DEQ-A 6lgegine gore gebelerdeki dogum korkusu dilizeyi ve
alman W-DEQ-A toplam puan ortalamasinin dagilimi Tablo 4.3’te gdsterilmektedir.
Gebelerin %5.6°s1 hafif diizeyde, %31.4°1 orta diizeyde, %43.9’u siddetli diizeyde ve
%19.1°1 klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir. Bu arastirmada gebelerin

W-DEQ-A toplam puan ortalamasinin 69.97 + 19.07 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Gebelerin GPSDO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklart Toplam Puan
Ortalamalariin Dagilimi (n =659)

GPSDO Toplam ve Alt Alabilecek Almnan Alinan puan
Boyutlari en diisiik - en en diisiik - yUksek ortalamasi
yiiksek deger deger (Ort.£SS)
GPSDO Toplam 1-5 1.83-4.41 3.25+0.30
Gebelik ve Es liskisi 1-5 1.23-5 2.15+0.55
Kayg1 ve Stres 1-5 1.38-4.88 3.53+0.58
Aile I¢i Siddet 1-5 1.75-5 4.63 + 0.66
Psikososyal Destek 1-5 1.57-5 3.54+£0.45
Gereksinimi
Ailesel Ozellikler 1-5 1-5 2.04 £ 0.69
Gebelige Iliskin Fiziksel- 1-5 1-5 3.86 £ 0.68

Psikososyal Degisiklikler

Tablo 4.4‘te Gebelerin GPSDO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Bu arastirmada gebelerin GPSDO toplam
puan ortalamasinin 3.25 + 0.30, GPSDO’den aldiklart minimum puanin 1.83,

maksimum puanin ise 4.41 oldugu belirlenmistir.

Tablo incelendiginde; gebelerin “gebelik ve es iligkisi” alt boyutu puan
ortalamasmin 2.15 £ 0.55, “kaygi ve stres” alt boyutunda 3.53 + 0.58, “aile i¢i siddet”
alt boyutunda 4.63 + 0.66, “psikososyal destek gereksinimi” alt boyutunda 3.54 * 0.45,
“ailesel oOzellikler” alt boyutunda 2.04 + 0.69, “gebelige iliskin fiziksel - psikososyal
degisiklikler” alt boyutunda 3.86 + 0.68 oldugu belirlenmistir. Tiim alt boyutlarda

alinabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan ise 5’tir.
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Tablo4.5.  Gebelerin PUQE Testi Siiflandirilmasma Goére W-DEQ-A Olgegi

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n= 659)

W-DEQ-A versiyonu
Ort.£SS

PUQE simiflandiriimasi n % Testve p
degeri
Hafif (3-6 puan) 102 15.5 65.65 + 14.93?
F=11.872
Orta (7-12 puan) 511 775 69.76 + 19.89° .
p=0.000
Agir (13-15 puan) 46 7.0 81.80 + 12.19¢ c>a,b

F= Tek yonlu varyans analizi
“p<0.001

Tablo 4.5’te Gebelerin PUQE testi siniflandirilmasina gére W-DEQ-A 06lgegi

toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

W-DEQ-A toplam puan ortalamasinin bulant: kusma siddeti “hafif” diizeyde olan
gebelerde 65.65 + 14.93, “orta” diizeyde olan gebelerde 69.76 + 19.89, “agir” diizeyde
olan gebelerde 81.80 + 12.19 oldugu belirlendi. Gruplar arasinda farkin istatistiksel

acidan 6nemli oldugu (p<0.001) ve bulanti kusma siddeti agir olan gebelerin hafif ve

orta diizeyde bulant1 kusma siddeti yasayan gebelere gore daha fazla dogum korkusu

yasadig1 belirlendi (c>a,b).
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Tablo 4.6. Gebelerin PUQE Testi Siniflandirilmasina Gére GPSDO Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtiritlmasi (n =659)

Olgekler PUQE Smiflandirilmasi
Hafif Orta Agir Test ve
(3-6 puan ) (7-12 puan)  (13-15 puan) p degeri
] (n=102) (n=511) (n=46)

GPSDO Alt Boyutlar

Gebelik ve Es iliskisi 227+051° 212+0.56° 218+0.55° F=3.059 a>b
p=0.048"

Kaygi ve Stres 349+062 354+058 343+0.48 F=0.946
p=0.389

Aile I¢i Siddet 439+0.83 467+062° 470+054° F=7.883 bh,c>a
p=0.000""

Psikososyal Destek 356+£052 353+044 351+0.43 F=0.204

Gereksinimi 0=0.816

Ailesel Ozellikler 219+0.71 2.01+£068 206+0.80 F=3.003
p=0.050

G_e‘t_aelige Miskin 390+0.66° 3.88+0.67° 3.47+0.67° F=8.185 ab>c

Eézi:(tss?)lsyal p=0.000"

Degisiklikler

GPDS Toplam 326031 325+030 3.20+£0.24 F=0.774
p=0.462

F= Tek yonli varyans analizi

“p<0.05
~p<0.001

Tablo 4.6°da gebelerin PUQE testi siiflandiriimasia gére GPSDO alt boyutlar:

ve toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasi verilmistir. GPSDO’nin gebelik ve es

iligkisi alt boyutu puan ortalamasinin gebelikte bulanti-kusma siddeti hafif olanlarda

2.27 £ 0.51, bulanti-kusma siddeti orta diizeyde olanlarda 2.12 + 0.56, bulanti-kusma

siddeti agir olanlarda 2.18 £ 0.55 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptandi (p<0.05). Fakliligin hafif ve orta diizey bulanti-kusma siddeti
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yagayanlar arasindan kaynaklandigi ve psikososyal saglik diizeyinin hafif dizeyde
bulanti-kusma sikayeti olan gebelerde daha iyi oldugu saptandi (a>b).

GPSDO’nin aile ici siddet alt boyutu puan ortalamasinin gebelikte bulanti-kusma
siddeti hafif olanlarda 4.39 + 0.83, bulanti-kusma siddeti orta diizeyde olanlarda 4.67 +
0.62, bulanti-kusma siddeti agir olanlarda 4.70 + 0.54 oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p<0.05). Farkliligin hafif ve orta
duzey ile hafif ve agir diizey bulanti-kusma siddeti yasayanlar arasindan kaynaklandigi
saptandi. Gebelikte hafif diizeyde bulanti-kusma sikayeti yasayan gebelerin orta ve agir
diizeyde bulanti-kusma sikayeti yasayan gebelere oranla aile i¢i siddet agisindan daha

kot psikososyal saglik diizeyine sahip oldugu belirlendi (b,c>a).

GPSDO’nin gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler alt boyutu puan
ortalamasinin gebelikte bulanti-kusma siddeti hafif olanlarda 3.90 + 0.66, bulanti-kusma
siddeti orta diizeyde olanlarda 3.88 + 0.67, bulanti-kusma siddeti agir olanlarda 3.47 *
0.67 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi
(p<0.05). Farkliligin agir ve hafif dizey ile agir ve orta diizey bulanti kusma siddeti
yasayanlar arasindan kaynaklandigi saptandi. Bulanti-kusma siddeti agir olan
gebelerdeki gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisikliklere yonelik psikososyal
saglik diizeyinin, bulanti kusma sikayeti hafif ve orta diizeyde olan gebelere oranla daha

kot oldugu belirlendi (a,b>c).

PUQE testi smiflandirilmasina gére GPSDO’nin “kaygi ve stres”, “psikososyal
destek gereksinimi” ve “ailesel 6zellikler” alt boyutlar1 ile GPSDO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.7. Gebelerin PUQE, W-DEQ-A ve GPDSO Toplam Puan Ortalamalar
Arasindaki Iliski (n=659)

OLQEKLER r p
PUQE - W-DEQ-A 0.152 0.000*
PUQE - GPSDO -0.082 0.036**
W-DEQ-A - GPSDO -0.140 0.000*
r : Pearson korelasyon analizi

“p<0.001

“p<0.05

Tablo 4.7°de gebelerin PUQE, W-DEQ-A ve GPDSO toplam puan ortalamalar
arasindaki iliski verilmistir. PUQE testi puan ortalamasi ile W-DEQ-A 0l¢egi puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde onemli bir iliski oldugu ve bulanti
kusma siddeti arttik¢a dogum korkusunun da 6nemli diizeyde arttig1 belirlendi (r=0.152;
p<0.001).

Gebelerin PUQE testi puan ortalamasi ile GPSDO toplam puan ortalamas:
arasinda negatif yonde zayif diizeyde 6nlemli bir iliski oldugu ve bulanti kusma siddeti
arttikca psikososyal saglik diizeyinin 6nemli diizeyde azaldigi belirlendi (r=-0.082;
p<0.05).

W-DEQ-A olgegi puan ortalamasi ile GPSDO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde Onemli bir iliski oldugu ve dogum
korkusu arttik¢a psikosoyal saglik diizeyinin 6nemli diizeyde azaldig1 belirlendi (r=-
0.140; p<0.001).
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5. TARTISMA

Gebelikte bulanti-kusma siddetinin dogum korkusu ve psikososyal saglik diizeyi
ile iligkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alismada; gebelerin PUQE toplam puan
ortalamasinin 9.05 + 2.30 oldugu ve %15.5’inin hafif, %77.5 orta ve %7’sinin agir
diizeyde bulanti-kusma sikayeti oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Effat-Jafari-Dehkordi
ve arkadaslarmin Iran’da yapmis olduklar1 bir calismada gebelikte bulanti-kusma
sikayeti yagsayan gebelerdeki PUQE toplam puan ortalamalarinin 8.44 + 1.87 ve 9.55 +
2.05 arasinda degistigi belirtilmistir (156). Balik ve arkadaslarmin emesis gravidarum
ile duygudurum bozukluklar1 ve sosyal destek arasindaki iligskinin incelendigi bir
arastirmada, PUQE toplam puan ortalamasinin 9.7 + 2.16 oldugu bulunmustur (22).
Buna karsin Timur ve Kizilirmak’in erken gebelikte bulanti-kusma sikligi ve iligkili
faktorlerin belirlemek amaciyla yaptig1 ¢calismada bulanti-kusma sikayeti olan gebelerin
PUQE toplam puan ortalamasinin 5.76 + 2.60 oldugu belirlenmistir (157). Bulanti
kusmanin etiyolojisinin makul teoriler One siiriilmesine ragmen tamamen
aciklanamamasmin (158) ve toplumdan topluma, ayni toplumda yasayan gebelerde
bireyden bireye ya da ayni bireyin farkli gebeliklerinde degiskenlik gdstermesinin bu

farkliliga neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, bulanti kusma siddeti agir olan gebelerin hafif ve orta diizeyde
bulanti kusma siddeti yasayan gebelere gore daha fazla dogum korkusu yasadigi
belirlendi (p<0.001; Tablo 4.5). Gebelikte bulanti-kusma etiyolojisinin fiziksel,
emosyonel, sosyal ve psikolojik bir¢ok faktorle iliskili oldugu belirtilmektedir (159).
Gebelikte yasanan bulanti-kusma sikayetini 6zellikle emosyonel, sosyal ve psikolojik
acidan incelemeyi amagladigimiz bu arastirmada, psikososyal saglik diizeyi yaninda
onemli bir etken olabilecegini diisiindiigiimiiz dogum korkusunu da ele aldik.
Yaptigimiz literatiir taramasi sonucunda bulanti kusma siddetinin dogum korkusu ile
iligkisinin incelendigi sadece bir ¢calismaya rastlanmistir. Kuo ve arkadaglar1 tarafindan
150 gebe iizerinde yapilan bu arastirmada, bulanti kusma siddeti ile prenatal kendini
degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan olan dogum korkusu arasinda énemli bir iligki
bulunmus ve bulanti kusma siddeti agir olan gebelerin daha fazla dogum korkusu
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yasadig1 belirtilmistir (p<0.001) (20). Bu arastirmada benzer sekilde PUQE testi puan
ortalamasi ile dogum korkusu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlaml iliski oldugu ve bulanti-kusma siddeti arttikca dogum korkusunun anlamli
diizeyde arttig1 belirlendi (p<0.001; Tablo 4.7). Elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu
oldugu goriildi

GPSDO’nin gebelik ve es iliskisi alt boyutu puan ortalamasinin gebelikte
bulanti-kusma siddeti hafif olanlarda 2.27 £+ 0.51, bulanti-kusma siddeti orta diizeyde
olanlarda 2.12 + 0.56, bulanti-kusma siddeti agir olanlarda 2.18 + 0.55 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi(p<0.05; Tablo 4.6).
Farkliligin hafif ve orta diizey bulanti kusma siddeti yasayanlar arasindan kaynaklandigi
belirlendi. Hafif diizeyde bulanti-kusma sikayeti olan gebelerin gebelik ve es iliskisi
yoniinden sahip olduklari psikososyal saglik diizeyinin, orta diizey bulanti-kusma
siddeti yasayanlara gore daha iyi oldugu goriildii. Bu bulgu gebelik ve es iligkisine
yonelik psikososyal iyilik halinin bulanti-kusma sikayetini azalttig1 ve eslerin gebelere
vermis oldugu destegin bulanti-kusma ile bas etme mekanizmasini giiclendirdigi
seklinde yorumlanabilir. Yapilan bir ¢alismada benzer sekilde, gebelikte bulanti-kusma
sikayeti yasayan gebelerin yakin c¢evreden aldiklari sosyal destegin bulanti-kusma
sikayetini azaltacagi belirtilmis ve bu ¢alismada bulanti-kusmas: olan gebelerdeki es
iligkisi ve uyumunun maternal psikososyal oryantastonu etkileyen énemli bir faktor
oldugu vurgulanmaktadir (20). Bu agidan degerlendirildiginde elde edilen bulgunun
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Aragtirmamizda elde edilen bulgunun aksini
gosteren c¢alismalara da rastlanmistir. Yekenkunril ve Mete’nin 400 gebe {izerinde
yaptiklar1 bir ¢aligma da, bulant1 kusmanin evlilik uyumu ve es iliskisi arasindaki iliski
incelenmis ve gebelerin es iliskisi durumlari ile gebelikte bulanti-kusma durumu
arasinda anlamli bir iligki olmadig: saptanmistir (12). Bu farkliligin, kiiltiirel etmenler,
kadin ve ailenin sosyoekonomik diizeyi gibi bir takim etkenlerden kaynaklanmig
olabilecegi diisiiniilmektedir.

GPSDO’nin aile igi siddet alt boyutu puan ortalamasinin gebelikte bulanti-kusma
siddeti hafif olanlarda 4.39 + 0.83, bulanti-kusma siddeti orta diizeyde olanlarda 4.67 +
0.62, bulanti-kusma siddeti agir olanlarda 4.70 + 0.54 oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05; Tablo 4.6). Gebelikte hafif

diizeyde bulanti-kusma sikayeti yasayan gebelerin orta ve agir diizeyde bulanti-kusma
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sikayeti yasayan gebelere oranla aile ici siddet agisindan daha kotii psikosoyal saglik
diizeyine sahip olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu bulgu bulanti-kusma sikayetinin
aile i¢i siddet algisindan etkilendigi ve aile i¢i siddet acisindan psikosoyal saglik diizeyi
kotii olan gebelerin daha az bulanti kusma sikayeti yasadigimmi gostermektedir.
Literatirde bulanti kusma siddeti ve aile i¢i siddete yonelik psikososyal saglik
diizeyinin incelendigi sadece bir ¢alismaya rastlanilmistir. Silverman ve arkadaslarinin
siddete ugrayan gebelerdeki maternal ve neonatal saglik diizeyini degerlendirdigi bu
arastirmada farkli sonuglar elde edilmis ve gebelikte siddete maruz kalan gebelerin daha
fazla bulantt kusma sikayeti yasadigi bildirilmistir (160). Bu konuda yapilan
calismalarinin simirli olmasiyla birlikte sonuglarin farklilik igerdigi goriilmektedir.
Siddet psikososyal saglik diizeyini etkileyen bir durumdur. Bu nedenle siddet algisinin
psikososyal temelleri olan bulanti-kusma sikayetini arttirabilecegi sdylenebilir. Ancak
siddet algis1 yiiksek olan bir gebenin bulanti-kusma gibi gebelige bagli yakinmalari

daha az 6nemseme ihtimalinin de olabilecegi unutulmamalidir.

GPSDO’nin gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler alt boyutu puan
ortalamasinin gebelikte bulanti-kusma siddeti hafif olanlarda 3.90 + 0.66, bulanti-kusma
siddeti orta diizeyde olanlarda 3.88 + 0.67, bulanti-kusma siddeti agir olanlarda 3.47 +
0.67 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi
(p<0.05; Tablo 4.6). Bulanti-kusma siddeti agir olan gebelerdeki gebelige iliskin
fiziksel ve psikososyal degisikliklere yonelik psikososyal saglik diizeyinin, bulanti-
kusma sikayeti hafif ve orta diizeyde olan gebelere oranla daha koéti oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu agir diizeyde bulanti-kusma sikayeti yasayan gebelerin
gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisiklerden daha olumsuz etkilendigi seklinde
yorumlanabilir. Literatiirdede benzer sekilde, bulanti kusmanin gebeleri fiziksel ve
psikososyal agidan olumsuz yonde etkileyen bir yakinma oldugu ve bulanti-kusma
siddeti arttikca psikososyal sagligin azaldigi bildirilmektedir (21-23). Fan hao ve
arkadaslarinin 113 gebe tlizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada, bulanti-kusma siddeti ile
psikosoyal faktorler arasinda iliski oldugu belirtilmistir (161). Bazarganipour ve
arkadaslar ise, bulanti-kusma durumu siddetli olan gebelerin orta ve hafif olan gebelere
oranla psikososyal saglik agisindan daha yiiksek bir depresyon diizeyine sahip
olduklarini bildirmistir (162). Benzer sekilde, Markl ve arkadaslari, gebelik sirasinda

ortaya ¢ikan bulanti-kusmanin psikososyal saglik tizerine net bir etkiye sahip oldugu
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belirtmistir (21). Bu arastirmada da gebelerin bulanti-kusma siddeti arttik¢a psikososyal
saglik diizeylerinin istatistiksel acidan 6nemli diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p<0.05;

Tablo 4.7). Elde edilen bulgunun literatlirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebelikte bulanti-kusma siddetinin dogum korkusu ve psikososyal saglik diizeyi

iligkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada;

Gebelerin  PUQE testi skoruna gore bulanti-kusma siddeti puan
ortalamasmin 9.05 + 2.30 oldugu ve %15.5’inin hafif, %77.5 orta ve
%7’ sinin agir diizeyde bulanti-kusma sikatyeti yasadigi (Tablo 4.2),
Gebelerin  W-DEQ-A o0lgegine gore dogum korkusu toplam puan
ortalamasmnin  69.97 + 19.07, gebelikte psikososyal sagligi
degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasinin 3.25 + 0.30 oldugu
(Tablo 4.3; Tablo 4.4),

PUQE testi smiflandirilmasina goére bulanti-kusma siddeti agir olan
gebelerin hafif ve orta diizeyde bulanti-kusma siddeti yasayan gebelere
oranla daha fazla dogum korkusu yasadigi (p<0.001; Tablo 4.5),

PUQE testi smiflandirilmasina gore gebelikte psikososyal sagligi
degerlendirme 6lgegi “gebelik ve es iliskisi”(p<0.05), “aile i¢i siddet”(
p<0.001) ve “gebelige iliskin fiziksel- psikososyal degisiklikler” (
p<0.001) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan onemli oldugu (Tablo 4.6),

Hafif diizeyde bulanti-kusma sikayeti olan gebelerin gebelik ve es iligkisi
yoniinden sahip olduklar1 psikososyal saglik duzeyinin, orta diizey
bulanti-kusma siddeti yasayanlara gore daha iyi oldugu (Tablo 4.6;
p<0.05),

Hafif diizeyde bulanti-kusma sikayeti yasayan gebelerin orta ve agir
diizeyde bulanti-kusma sikayeti yasayan gebelere oranla aile i¢i siddet
acisindan daha kotii psikosoyal saglik diizeyine sahip oldugu (Tablo 4.6;
p<0.001),

Bulanti-kusma siddeti agir olan gebelerdeki gebelige iliskin fiziksel ve
psikososyal degisikliklere yonelik psikososyal saglik diizeyinin, bulanti-
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kusma sikayeti hafif ve orta diizeyde olan gebelere oranla daha koti
oldugu (Tablo 4.6; p<0.001),

PUQE testi siniflandirilmasina gore gebelikte psikososyal saglik diizeyi
degerlendirme 6lgegi “kaygt ve stres”, “psikososyal destek gereksinimi”
ve “ailesel ozellikler” alt boyutlar1 ve gebelikte psikososyal saglik diizeyi
degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir farklilik olmadigi (p>0.05; Tablo 4.6),

Gebelerdeki bulanti-kusma siddetinin dogum korkusu ve psikososyal
saglhk diizeyi ile iliskili bir faktér oldugu, PUQE testi toplam puan
ortalamasi ile dogum korkusu arasinda pozitif yonde(r=0.152; p<0.001;
Tablo 4.7), psikososyal saglik diizeyi ile de negatif yonde (r=-0.082;
p<0.05; Tablo 4.7) 6nemli iliski oldugu ve

Gebelerdeki bulanti-kusma siddeti arttikga dogum korkusunun arttig

buna karsin psikososyal saglik diizeyinin ise azaldig belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Antenatal degerlendirmeler sirasindaki bulanti-kusma sikayetlerine
yonelik degerlendirmelerde, dogum korkusu ve psikososyal saglik diizeyi
gibi degiskenlerinde ele alinarak gebelere biitiinciil bir saglik hizmetinin
sunulmast  Onerilmektedir. Bu kapsamda ©zellikle gebelerdeki
psikososyal saglik diizeyini olumsuz yonde etkileyebilecek ve dogum
korkusuna neden olabilecek olasi etkenlerin belirlenmesi bu etkenlerin
bulant1 kusma siddetine olan etkisinin en aza indirilmesine katki
saglayacaktir. Bu konuda yapilan arastirma sayisinin sinirli olmasi nedeni
ile daha biiyiikk Orneklem biyiikliigline sahip kapsamli c¢alismalarin
yiriitilmesi ve Ozellikle bulanti-kusma sikayeti yasayan gebelerde
dogum korkusu ve psikososyal saglik diizeylerini belirlemek amaciyla

kalitatif aragtirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1.Ka¢ yasindasiniz?......................

2. Egitim diizeyiniz nedir?

() Okur-yazar degil () Okur yazar- ilkokul mezunu () Ortaokul
() Lise () Yiiksek Ogrenim

3. Calisma durumunuz nedir?

() Calistyor () Calismiyor

4. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
() lyi () Orta () Kotii
5.Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile

() Geleneksel aile

() Pargalanmis

() Diger

6. Gebelik haftaniz nedir? ...........cccceeveviennnenne
7. Gravida

() Primigravida

() Multigravida

8. Onceki gebeliginiz/gebeliklerinizde var ise ilk aylarinda bulanti-kusma

yakinmaniz olmus muydu?
() Evet

() Hayrr
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9. Anneniz ve kiz kardesiniz gebeliklerinde bulanti-kusma yasiyor muydu?
() Evet

() Hayir
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EK-3. PUQE Testi

Asagidaki sorunlarin her birinde durumunuza en uygun olan kutucugu isaretleyiniz ve
tek isaretleme yapiniz.

1. Son 24 saat icerisinde ka¢ kez bulant1 ya da mide rahatsizhig hissettiniz?
[1Hic [11kez [12-3 kez []4-6 kez []7 veya daha fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)

2. Son 24 saat icerisinde hi¢ kustunuz mu?
[ ] Hic [11-2kez  [] 3-4 kez []15-6 kez [ 17 veya daha fazla

(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)

3. Son 24 saat icerisinde ka¢ kez 6giirdiiniiz veya bir sey ¢cikarmadan kuru

bulantimiz oldu?
[ 1Hic [11-2 kez [13-4 kez [15-6 kez [17 veya daha fazla

(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)
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EK-4. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu
ACIKLAMA: Bu anket formu, kadinin dogum sancilart ve dogumu sirasinda
yasayabilecegi duygu ve disiincelerini kapsamaktadir. Liitfen, her bir soruyu
yanitlarken kendi dogum sancilarimizin ve dogumunuzun nasil gergeklesecegini
hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Liitfen
sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarint ve dogumu diisiiniiniiz, imit

ettiginiz seklini degil.

I.Dogum sancillar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiiniiyorsunuz?

1. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ mikemmel
mukemmel degil

2. 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig korkung
korkung degil

Il. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi dusundyorsunuz?

3. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ yalniz
yalniz degil
4. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig gugli
guclu degil
5. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic kendinden
kendinden emin emin degil
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6. 0 4 5

Son derece Hig¢ korkmamuis
korkmus

7. 0 4 5

Son derece Hig yuzustu

yiiziistii birakilmis birakilmamis
8. 0 4 5

Son derece Hig gligsiiz

gligsliz degil

9. 0 4 5

Son derece Hic¢ guvende
glivende degil

10. 0 4 5

Son derece Bagiml

bagimsiz

11. 0 4 5

Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil

12. 0 4 5

Son derece Gerginlik

gergin yok
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13. 0 5
Son derece Hi¢c memnun
memnun degil
14. 0 5
Son derece Hig hosnut
hosnut degil
15. 0 5
Son derece Hic terk
terk edilmis edilmemis
16. 0 5
Tamamen Hig kendine
kendine hakim hakim degil
17. 0 5
Son derece Hig rahat
rahat degil
18. 0 5
Son derece Hi¢ mutlu
mutlu degil
19. 0 5
Asirt panik Hic panik
degil
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20. 0 1 3 4 5
Asirt timitsiz Umitsizlik yok

21. 0 1 3 4 5
Asir1 gocuga Hig cocuga

kavugma istegi

kavusma istegi yok

22. 0 1 3 4 5
Asir1 6z Oz giiveni yok
glvenli

23. 0 1 3 4 5

Son derece Kendine
guvenli glvensiz

24, 0 1 3 4 5

Asirt agrili Hig agn
yok

1. Dogum sancilarnmzin en yogun oldugu zamanda ne olacagim

dustndyorsunuz?

25. 0 1 3 4 5
Son derece koti bir Kotii bir sekilde

sekilde davranacagim davranmacagim

26. 0 1 3 4 5

Bedenimin bitin kontroli
saglamasina izin verecegim

Bedenimin bitin kontroli

saglamasina izin vermecegim
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27. 0 1 2 3 4 5

Kontrolimi tamamen Kontrolimu
kaybedecegim kaybedecegim

IV. Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic keyif
keyif verici verici degil

29. O 1 2 3 4 5

Son derece Hig dogal
dogal degil

30. O 1 2 3 4 5

Tamamen olmas1 Hig olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil

31. 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic tehlikeli

tehlikeli degil

V. Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili
diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?

32.... Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine
iliskin diislinceleriniz?

Hic Cok sik
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33 ... dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar
gorebilecegine iliskin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hic Cok sik
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EK-5. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaminda genellikle 6nemli bir
siirectir ve bu siire¢ ge¢misten bu giine kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su
anda var olan mevcut durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik siireci ve buna bagl
degisikliklerden etkilenme diizeyi kadimin kendi, esi ya da ailesel faktorlerden dolay
bireysel farkliklar gosterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerine olanak
saglayarak iginde bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir.
Asagidaki sorulart i¢inde bulundugunuz bu siiregteki genel durumunuza, duygu,
diisiince ve hissettiklerinize gore size en uygun olacak sekilde ve dogru olarak
cevaplaymniz. Yamtlarimz gizli tutulacak olup, bilimsel amacli ve size destek saglamak
tizere sadece arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz

Asagidaki maddeler “¢ok fazla”dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen
her bir maddede sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz

Cok Fazla Orta Az Hig
fazla

1. Gebeliginizin planli/istenen bir gebelik
olduguna iligkin inanciniz

2. Gebe oldugunuzu  6grendiginizdeki
mutluluk diizeyiniz

3. Gebeliginize iligkin su andaki mutluluk
diizeyiniz

4. Gebeliginizde yasadiginiz
sorun/sikintilarmiz

5. Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk

dizeyi

6. Esinizin gebeliginizde size gosterdigi
ilgi

7. Ailelerinizin ~ gebeliginize  yonelik

davranislarinin sizi olumsuz etkilemesi

8. Gebeliginizde esinizin sizi her yonden
destekledigi/ destekleyecegi inanciniz
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9. Gebeliginizde duygusal destek
ihtiyaciniz

10.  Gebeliginize yonelik endise/ stres
dizeyiniz

11. Anne olmaya yonelik endise/ stres
dizeyiniz

12.  Gebeliginize ya da anne olmaniza
yonelik korku/panik duygusu

13.  Gebeliginizden dolay1 yasaminizdaki
degisim diizeyi

14. Gebeliginizden dolayr  yasaminizda
yaptiginiz  degisikliklerden  olumsuz
etkilenme diizeyiniz

15.  Gebeliginizde viicudunuzda olusan
degisikliklerin sizde yarattig1 stres/kaygi
dizeyi

16. Dogumdan sonra bebeginizin bakiminda
alabileceginiz destek diizeyi

17. Dogumdan sonra kendi bakim ve
ihtiyaclarinizda alabileceginiz  destek
duzeyi

18. Evlilik  iliskinizde kendinizi mutlu
hissetme diizeyiniz

19. Bebegin dogumuyla birlikte evlilik
iligkinizin daha iyi olacagina inanciniz

20. Esinizin size deger vermesi/ saygi
gostermesi

21. Evliliginizin devamina iliskin
kaygi/korku diizeyiniz

22.  Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyiniz

23. Esinizden fiziksel siddet (itme, vurma
vb.) gérme

24. Esinizden sozel, psikolojik siddet
(asagilama, hakaret, kiiciik diistirme vb.)
gorme

25. Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel

iligki, zarar verme vb) gérme
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26. Esinizin aile, akraba, arkadas vb. ile
goriismelerinizi kisitlamasi

27. Esinizin sizi rahatsiz eden/kaygilandiran
zararli aligkanliklar1  (sigara, alkol,
kumar vb)

28. Su anda yasaminizdaki stres, sikinti
dizeyi

29.  Su anda maddi/ekonomik sorun yasama
durumunuz

30. Gebelik oncesi veya su anda tedavi
gerektirecek  diizeyde yasadiginiz
psikolojik (ruhsal) sorunlar

31. Kendi ailenizle iligkilerinizin iyi olma
duzeyi

32.  Esinizin ailesiyle iliskilerinizin iyi olma
dizeyi

33.  Aileniz tarafindan sevildiginiz inanci

34.  Esiniz tarafinda sevildiginiz inanc1

35. Ailenizin size her konuda destek oldugu/
olacag diisiincesi

36. Cocugunuza iyi bir bakim verebilme
kaygist

37. Cocugunuza iyi bir gelecek saglama
kaygist

38.  Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk
sahibi vb.) olacagina yonelik kayginiz

39. Dogumdan sonra sosyal yasantinizin
olumsuz etkilenecegi endisesi

40. Her seyin kotii gittigi/gidecegi diisiincesi
(inanc1)

41. Nedenini bilemediginiz sikinti, endise,
Uzintd, mutsuzluk hissi

42. Gebeliginizde rahat ve giivende olma
hissiniz

43.  Gebeliginizde sorunlarla bas etme yolu

olarak sigara, alkol vb madde
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kullanmaniz

44,

Gebeliginiz nedeniyle is yasaminizda
olumsuz degisikliklerin (isinizi yada
isinizdeki statiiyii kaybetme vb)
olduguna/ olacagina iliskin endiseniz

45.

Esinizin is degistirme, birakma ya da
is  kaybi1  yasamasma  yonelik
endiseniz

46.

Gebeliginiz nedeniyle sosyal
yasaminizin(arkadaslik,eglence, gezi,
tatil  vb.)olumsuz  etkilenecegi/
etkilendigi inanciniz
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EK-6. inénii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik

Kurul Bagkanhg Onay1

T.C.
INONU UNiVERSITESI
BIiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

01.08.2017 16 2017/16-3

Karar No:2017/16-3:  Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
01.08.2017 tarihinde Rektdr Yardimeilart Toplanti odasinda toplandi. Indnii Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA’nin sorumlu aragtirmact
oldugu; inonii  Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde ~Ars.  Gor. Cigdem
KARAKAYALI'nin “Gebelikte Bulanti-Kusma Siddetinin Dogum Korkusu ve
Psikososyal Saghk Diizeyi ile iliskisi’’ baghkli calismasi Universitemiz Bilimsel Aragtirma
ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iligkin
raportdr raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan
degerlendirildiginde Kurum izin Belgesinin sonradan dosyaya eklenmesi sartiyla etik onayt
verilmesine; oy birligi ile karar verilmistir.

-_—.
Prof.Dr. Nusret AKPOLA%
Etik Kurul Bagkam

Prof.Dr.Metin Fikret GENG [ KATILMADI | Prof.Dr. Osman CELBIS KATILMADI
Etik Kurul Bagskan Yardimcisi Etik Kurul Uyesi

Prof.Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof.Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof.Dr. Behice ERCI KATILDI |Prof.Dr.ibrahim SAHIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-7. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma izin Formu

-

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/10/2017-E.24902

MALATYA fi SAGUIX MUDURL UG MALATYA R

SAGLIK MUDURLGGU
OFIG20IT 1015 92852011 771 E ded
: ' | AR AN
¥ re
MALATYA VALILIGI panstiane

11 Saghk Midiirligi

3 " GOk

Sayi © 92852811-771
Konu  : Tez Caligmasi Hk.

INONU UNIVERSITIST REKTORLUGUNI
(Ogrenci lgleri Daire Bagkanhig)

gt S 1300972017 tanihh ve 39728196-22923 savih vazimz,

) Hei yaziz geregin Universiteniz Saghk Bilimleri Fakihesi Ubelik Botimi Ogretim
Uiesi Yrdo Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA'min sorumlbu aragtirmact oldugu "Gebelikie
Bulanu- Kusma Siddetinin Dogum Korkusu ve Psikososyal Saghik Diizeyi He Higkisi® konulu
ez galismasimin, Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans
prograni Ggrencist Cigdem KARAKAYALLD trafindan: 09 Ekim 2017-01 stos 2018
tarihlert arasinda Genel Sckreterligimize bagh Malatyva Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydags
Kampisi Kadin dogum polikliniklerinde chie gondermekie oldugumus protokol hiiktmleri
dogrulwsunda yapilmasy hususunda.

Creregini bilgilerinize arz ederim.

Ozm. Dr. Abdulvahap BOZTEPE
Genel Sekreter

EKLER: i e Ay o
Protokol
Mehm‘e‘:mu\‘

Malarya Kamu Hastanelen Buligs Bl igin Nesrin KARA

Laks No 4223245600 Unvan L BL

c-Postanestin hara Y wsaghi oy It Adresi Malatya Kamu hastanclen B
Fmm Binnn N R AR wiibdd oot aosaghih gon 1t <

Fvrakin elektrontk imzal suretine hitp: ‘e-belge saghk gov 1r adresinden b99fad9c- Yolla- 497 -Kal3-41734b06424a kedu tle enigebilirsinis
Ick k imza e

Teketon Na 42232350603 2030y

Bu belye 5070 sayib clchtronik 1mza kanuna gore govenh

70



EK-8. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu Olcegi

Kullanim izni

30.05.2018 Inonu Universitesi Posta - “The validity and reliability of the Turkish version of the Wijma Birth Expectancy / Experience Scale (WD
INONU ; .

; ; IGDEM KARAKAYALI <cigdem.karakayali@inonu.edu.tr>
UNIVERSITESI ¢ ” e

"The validity and reliability of the Turkish version of the Wijma Birth Expectancy /
Experience Scale (WDEQ) Version A were measured in the first trimester.

2 ileti
GIGDEM KARAKAYALI <cigdem karakayali@inonu.edu.tr> 21 Eylul 2017 10:27
Alici: klaas.wijma@imk.liu.se

Dear Prof. Klaas WIIMA,

I am a research assistant at inénii University Health Sciences Faculty in Turkey. Reliable validity in
Turkey for master's thesis "The reliability and validity of the Turkish version of the Wijma Delivery
Expectancy/Experience  Questionnaire  (W-DEQ) ~ With  Pregnant Women  (Wijma  Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu)" 1 want to use the scale. But this scalc is 28-40. is
applied to pregnancies in the week of pregnancy. I would like to consult you at the point of application of
this scale to the first trimester.

Annotation: The article 1 sent to you is used in the first trimester.
Sincerely
Rescarch Assistant Cigdem KARAKAYALI

indnii University Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Turkey / Malatya.

E-mail: cigdem.karakayali@inonu.edu.tr

Klaas Wijma <klaas.wijma@liu.se> 1 Kasim 2017 16:24
Alici: GIGDEM KARAKAYALI <cigdem.karakayali@inonu.edu.tr>
Dear Cigdem KARAKAYALI,
The W-DEQ can be used whenever during the pregnancy (W-DEQ version A) and whenever after (W-
DEQ version B).

Please not the attached message for permission of the scale.
Kind regards,

Klaas Wijma, PhD, Senior Professor

Unit of Medical Psychology

Department of Clinical and Experimental Medicine

House 511

Faculty of Medicine and Health Science

Linkoping University

$-58183 Linkoping, Sweden

Tel. +46 13 28 46 67

Mob. +46 732 713067

E-mail klaas.wijma@liu.se

Web site https./liu.se/medfak/ike/forskning/forskare-vid-ike/wijma-klaas?l=sv
Board of Fellows ISPOG ( http://www.ispog.org/ )

Want to know about the state of the art for Childbirth and Anxiety?

https:/imail.google. il/u/0/?ui=28&ik=99 18jsver=yqnn1Gky11s.tr.&cbl=gmail_fe_180516.06_pB&view=pt&q=Klaas.wijma%40imk.liuse&qs=trues
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EK-9. Gebelikte Psikososyal Saghg1 Degerlendirme Olcegi Kullanim izni

inonii Universitesi Posta - Olgek Kullanim Izni

INONU . : -
. s ] .edu.t
UNIVERSITESi GIGDEM KARAKAYALI <cigdem.karakayali@inonu.edu.tr>

Olgek Kullanim Izni
2ileti

GIGDEM KARAKAYALI <cigdem.karakayali@inonu.edu.tr>
Alici: heryilmaz <heryilmaz@marmara.edu.tr>

Sayin Hocam

Ben inoni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Aragtirma Gérevlisi olarak gorev yapmaktayim.Yuksek lisans
tezim olarak "Gebelikte Bulanti-Kusma Siddetinin Dogum Korkusu ve Psikososyal Saglik duzeyi lle lligkisi* adh
konuyu planlanmaktayim. Tezimde sizin gegerlilik ve giivenilidiginizi yaptiginiz "Gebelikte Psikososyal Saglik Dizeyi
Degerlendirme Olgegi"ni kullanmak istiyorum.tesekkir ediyorum

iyi Galigmalar

Saygilar . F

heryilmaz <heryilmaz@marmara.edu.tr>
Alici: GIGDEM KARAKAYALI <cigdem.karakayali@inonu.edu.tr>

[Alintilanan metin g zlendi]
Sayin Gigdem Karakayall,

Gelistirmis oldugum Gebelikte Psikososyal Sagligin Degerlendirilmesi Olgegini Yiiksek Lisans tez calismanizda
kullanabilirsiniz. Olgek ve degerendirmesi ektedir.

Calisma sonuglarinizi paylagirsaniz sevinirim.
Kolayliklar dilerim.

Assoc. Prof. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health sciences,

Nursing Department, Division of Obstetrics and Gynecology Nursing
Istanbul - Turkey

2 eklenti

) GPSDO.doc
2] gax

) GPSDO degerlendirme.docx
15K

https://mail.google.com/maillu/0/7ui=28ik=999566fe518jsver=S6g7-B_Z5-0.tr.8cbl=gmail_fe_180524.11_p158view=pt&search=inbox&th=163d9024dd33423
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EK-10. GONULLULERIN BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu arastirma, gebelikte bulanti-kusma siddetinin dogum korkusu ve psikososyal
saglik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmadan
elde edilecek olan sonuclar daha sonra, gebeligi sirasinda bulanti kusmasi olan

kadinlara yardim amaciyla kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde size bir takim formlar
uygulanacaktir. Arastirmaya katilip katilmamakla tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katildiginiz
takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda
ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan
arastirma dist birakilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden herhangi bir tcret talep
edilmeyecektir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

GOnalunin Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi-Soyada: Adi-Soyadi: Cigdem KARAKAYALI
Adresi: imzas:

imzas:
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