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                                                        ÖZET 

        Gebelikte Bulantı-Kusma Şiddetinin Doğum Korkusu ve Psikososyal Sağlık 

                                              Düzeyi ile İlişkisi 

 

Amaç: Bu araştırma, gebelikte bulantı-kusma şiddetinin doğum korkusu ve 

psikososyal sağlık düzeyi ile ilişkisini belirlemek amacıyla yapıldı.  

Materyal ve Metot: İlişkisel-tanımlayıcı türde olan bu araştırmanın evrenini, 

Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Beydağı Kampüsü Kadın Doğum 

Polikliniklerine başvuran gebeler oluşturdu. Power analizi yapıldığında örneklem 

büyüklüğü; %5 yanılgı düzeyi çift yönlü önem düzeyinde, %99 güven aralığında, %80 

güç ile en az 659 gebe olarak belirlendi. Verilerin elde edilmesinde, Kişisel Bilgi 

Formu,  Gebelikte Bulantı-Kusma Şiddeti Değerlendirme (PUQE) Testi, Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) A versiyonu ve Gebelikte  Psikososyal  Sağlığı  

Değerlendirme  Ölçeği (GPSDÖ) kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı 

istatistiklerin (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, min-max) yanı sıra, tek yönlü 

varyans analizi, tukey testi ve pearson korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: PUQE testi toplam puan ortalamasının 9.05 ± 2.30 olduğu, gebelerin 

%15.5’inin hafif, %77.5’inin orta ve %7.0’ının ise ağır düzeyde bulantı-kusma yaşadığı 

belirlendi. Gebelerde W-DEQ-A versiyonu  toplam puan ortalaması 69.97 ± 19.07, 

GPSDÖ toplam puan ortalaması 3.25 ± 0.30 idi. PUQE testi sınıflandırılmasına göre W-

DEQ-A toplam puan ortalamasının istatiksel açıdan farklılık gösterdiği ve bulantı 

kusma şiddeti ağır olan gebelerin hafif ve orta düzeyde bulantı kusma şiddeti yaşayan 

gebelere göre daha fazla doğum korkusu yaşadığı belirlendi (p<0.001). PUQE testi 

sınıflandırılmasına göre GPSDÖ’nin “Gebelik ve Eş İlişkileri”, “Aile İçi Şiddet” ve 

“Gebeliğe İlişkin Fiziksel ve Psikososyal Değişiklikler” alt boyutları puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu belirlendi (p<0.05). PUQE testi 

puan ortalaması ile doğum korkusu arasında pozitif yönde, psikososyal sağlık düzeyi ile 

de  negatif yönde önemli ilişki saptandı (p<0.05). 

 Sonuç: Gebelerde bulantı-kusma şiddeti arttıkça doğum korkusunun arttığı buna 

karşın psikososyal sağlık düzeyinin azaldığı belirlendi. 

 

 Anahtar Kelimeler: Bulantı-Kusma, Doğum Korkusu, Gebelik, Psikososyal 

Sağlık Düzeyi. 
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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 Beydağı 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. GİRİŞ 

 

 

Gebelikte görülen en sık problemlerden biri, etyolojisi henüz tam olarak 

bilinmeyen, gebeliğin erken dönemlerinde meydana gelen bulantı kusmalardır (1-3). 

Emesis gravidarum, sabah hastalığı, gebelik hastalığı isimleriyle de bilinen gebelikte 

bulantı-kusma durumu, şiddeti değişmekle beraber tüm gebelerin  %50-70’inde yaygın 

olarak görülüp çoğunlukla menstrual periyottan sonra 2.- 4. haftalarda başlar ve 9.-16. 

haftalarda ise zirveye ulaşır. Bununla birlikte bulantı-kusma durumunun genellikle 22. 

gebelik haftasına gelmeden ortadan kalkması beklenmektedir (4-6). Ancak gebelerin 

çok küçük bir kısmında  bulantı-kusma durumu tüm gebelik süresince devam edebilir 

(7).  

 Gebelikte bulantı-kusma kadının profesyonel, sosyal ve ailevi yaşamı üzerinde 

olumsuz etkilere neden olabilmekte ve kişinin yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyebilmektedir (8, 9). Semptomların şiddeti ve ortaya çıkış zamanı bireyden bireye 

değişmekle birlikte, aynı bireyin diğer gebeliklerinde de farklılık gösterebilir (10). 

Birçok teori ileri sürülmesine rağmen gebelikte bulantı-kusmanın temel nedeni henüz 

tam olarak tanımlanmamıştır (11). Gebelikte bulantı-kusmanın etiyolojisini araştıran 

çalışmalar fizyolojik, psikolojik, çevresel ve genetik faktörler üzerinde odaklanmakta ve 

çoğunlukla gebelikte bulantı-kusmanın psikososyal faktörlerden etkilendiği görüşü ağır 

basmaktadır (8, 12-14). Plansız gebelik, algılanan stres, sosyal destek yetersizliği, 

evlilik uyumu ve gebeliğin kabulü gibi etkenlerin gebelikte bulantı kusmaya neden olan 

en önemli psikososyal faktörler arasında yer aldığı belirtilmektedir (15, 16).

Psikanalitik düşüncede gebelikte bulantı-kusma, anlaşılmayan rahatsızlıklara 

karşı oluşturulan bir savunma ve kendini ifade etme biçimi olarak tanımlanmaktadır. 

McCarthy ve arkadaşları şiddetli düzeyde bulantı kusması olan gebelerde psikososyal, 

davranışsal ve duygusal bozuklukların arttığını belirtmişlerdir (17, 18). Ayrıca 

literatürde, bulantı kusması olan gebelerin çoğunlukla yalnızlık, suçluluk duygusuna 

sahip olabileceği, gebeliği sonlandırma kararı alabileceği, bulantı-kusmanın bebeğine 

olan etkisi konusunda endişe yaşayabileceği, bebeğine yoğunlaşamama ve sadece kendi 

sağlığını düşünme nedeni ile çeşitli korkular (19) ve bazen de doğum korkusu 
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yaşayabileceği belirtilmektedir (20). Yapılan taramalarda bulantı kusmanın genellikle 

gebelikteki psikososyal faktörlerle ilişkisinin değerlendirildiği (21-24) ancak 

psikososyal sağlığın en önemli tehdit edicilerinden biri olan doğum korkusunun (25) 

bulantı kusma ile ilişkilendirildiği sınırlı sayıda çalışma yapıldığı görülmüştür (20). 

Koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinin geliştirilmesi amacıyla gebelikte psikososyal 

reaksiyonların tanınması, önlenmesi ve anne-fetüs sağlığı üzerine olan etkilerinin 

azaltılması gerekmektedir. Bunun için gebe izlemlerinde tıbbi değerlendirme yapılırken, 

fiziksel değerlendirmenin beraberinde psikososyal değerlendirmenin ve sebep 

olabilecek risk faktörlerinin  ele alınması bütüncül sağlık yaklaşımlarının sağlanması 

bakımından  büyük önem taşımaktadır (26-28). Ebelik bakımı kapsamında planlanan 

bütüncül sağlık yaklaşımı, gebelikte oldukça sık rastlanan bulantı-kusma şiddetinin  

psikososyal sağlık durumu ve doğum korkusu gibi faktörlerle ele alınmasının anne-fetüs 

sağlığı açısından yararlı olabileceği düşünülmektedir. Yapılan incelemelerde konuya 

ilişkin literatürün yetersiz olduğu görülmektedir. Bu bilgilerden yola çıkarak, gebelikte 

bulantı-kusma şiddetinin doğum korkusu ve psikososyal sağlık düzeyi ile ilişkisini 

belirlemek amaçlanmıştır. 
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                                  2.  GENEL BİLGİLER 

 

 

 2.1. Gebelikte Bulantı - Kusma  

 2.1.1. Gebelikte Bulantı KusmanınTanımı  

Bulantı çoğu insan tarafından deneyimlenen bir duygudur ve çoğu zaman 

yaklaşan kusma hissinin habercisidir. Bulantı gırtlağın gerisinden ya da epigastriumdan 

bazen de her ikisinden birlikte gelen genellikle kusmayla sonuçlanan  hoş olmayan bir 

duyudur. Bulantı, mide motilitesinde yavaşlama ve barsak hareketlerinde azalma gibi 

gastrik hipofonksiyonla ilgili bir durumdur (29, 30). 

Kusma ise, mide ve ince barsağın üst kısmında bulunan içeriğin  diyafragma ve 

karın kaslarının kasılması sonucu ağız yolundan çıkarılması olarak tanımlanmaktadır. 

Bulantı çoğunlukla kusmanın habercisidir, bulantı olmadan kusma durumu olabileceği 

gibi kusma ile bitmeyen, bazen devamlı olan bulantılarda mevcuttur (31, 32). 

Gebelikte bulantı-kusma, emesis gravidarum, sabah hastalığı, gebelik hastalığı 

adlarıyla da bilinen bu durum, tüm gebelerin %70-80’ninde yaygın olarak görülen ve 

kadının aile, sosyal ve iş hayatı üzeinde olumsuz etki oluşturan bir yakınmadır. 

Semptomlar genellikle son menstrual periyottan sonra 2.-4. haftalarda başlar ve 9.-16. 

haftalarda zirveye ulaşır genellikle 22. gebelik haftasına kadar ortadan kalkar (4, 6). 

Kadınların %10’ununda bulantı-kusma yakınması, tüm gebelik boyunca 

sürmektedir. Bu durum  gebelerin %0.3-2’sini  etkileyen hiperemezis gravidarum (HG) 

olarak adlandırılan patolojik bir vakaya dönüşmektedir. HG aşırı derecede kusma veya 

yetersiz beslenme sonucunda, ketozis, elektrolit dengesizliği, vücut ağırlığının %5’ten 

fazla kaybı ile oluşan ve nörolojik dengesizlik, karaciğer hasarı, retinal hemoraji gibi 

bulgularla sonuçlanan bir durumdur (12, 33). Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği 

(American College of Obstetricians and Gynecologists ACOG) kadının yaşam 

kalitesine olumsuz etkileri olan gebelikte bulantı-kusma durumunun  hiperemesiz 

gravidaruma dönüşmesini engellemek için erken müdahaleyi tavsiye etmektedir (34). 
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Bazı araştırmacılara göre gebelikte bulantı-kusma durumuna  hastalık demek 

doğru değildir. Bu araştırmacılara göre gebelikte bulantı-kusma, hiperemesiz 

gravidarum hariç, anne ve fetusu korumaya yönelik bir savunma mekanizmasıdır. 

Gebelikteki bulantı-kusma gıdalarla dışarıdan alınacak toksinlerin fetüs üzerine olası 

teratojenik ve embriyo toksik etkilerinden korunmasına yardımcı olur. Bu fikri 

savunanlar gebelikte bulantı-kusması olanlarda daha az abortus ve fetal ölüm olduğunu 

ileri sürmektedir (7, 10). 

2.1.2.Gebelikte Bulantı Kusmanın Etyolojisi ve  Risk Faktörleri  

 Gebelik bulantı-kusmasının etyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır. Bununla 

birlikte tek bir faktöre bağlı olmadığı ve multifaktöriyel olduğu bildirilmektedir (9). 

Bazı araştırmacılara göre gebelikte bulantı kusmanıın risk faktörleri fetüse ait, anneye 

ait ve sosyokültürel faktörlere ait olmak üzere 3 kategoride gruplandırılabileceği 

belirtilmektedir (32, 35). 

Fetustan kaynaklanan risk faktörleri; trofoblastik hastalık, trizomi 21, triploid, 

hidrops fetalis, çoğul gebelik, fetusun cinsiyetinin kız olması gibi faktörlerin gebelikte 

bulantı kusmaya  neden olabileceği bildirilmektedir (36). Anneye ait risk faktörleri 

arasında gebelikte yüksek yağlı besinler tüketme, adölesan gebelik, ileri yaş gebeliği, 

östrojen ve ß-hCG hormonundaki artış, migren öyküsü varlığı, gebelikten öncesi alkol 

kullanımı, oral kontraseptif kullanımı, infertilite,  obezite, sosyal destek yetersizliği, 

depresyon öyküsünün olması,  anne ya da  kız kardeşte gebelikte bulantı-kusma öyküsü 

varlığı sıralanmaktadır. Sosyokültürel risk faktörleri arasında  kırsal alanda yaşama ve 

ev hanımı gibi faktörler bulunmaktadır (36).  

Gebelikteki bulantı kusma etiyolojisinde rol alan faktörler; genetik faktör, 

plasental mekanizma, hormonal teori, gastrointestinal sistem (gis) dismotilitesi, 

helicobacter pylori (h. pylori) enfeksiyonu, koku duyusu teorisi ve psikolojik nedenler 

olarak sıralanabilir (6). Etyolojiden sorumlu tutulan sebeplerin çokluğu da gebelikten  

kaynaklı bulantı kusma tanısını koymayı güçleştirmektedir. Gebelikte bulantı-kusmadan 

sorumlu bu kadar etken  sıralanmasına rağmen, şu ana kadar bu etkenlerden hiçbiriyle 

hastalığın etyolojisi net olarak açıklanamamıştır (37). 
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Genetik Faktör 

Genetik yatkınlık, gebelik için bir risk faktörü olarak görünmektedir. İlk olarak  

gebelikte bulantı-kusma şikayetinin  monozigotik ikiz kızlarda, ikiz olmayan kız 

kardeşlerle kıyaslandığında  monozigotik ikiz kadınlarda bulantı kusma şikayetinde  ilaç 

kullanımının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (38). Anne veya kız kardeşin 

gebeliklerinde bulantı kusmanın varlığı gebe  için risk faktörleri arasındadır. Yapılan 

çalışmada, bulantı kusma yakınması olan gebelerin  geçirmeyen gebelere kıyasla  anne 

ve kız kardeşlerinin daha fazla gebelikte bulantı-kusma yakınmasından  etkilendiği 

belirtilmiştir. Bu bulgular doğrultusunda gebelikte bulantı kusma gelişmesinde genetik 

yatkınlığın etkili olduğu düşünülmektedir (39). 

Plasental Mekanizma 

Plasentanın gebelikte bulantı kusmanın etiyolojisinden sorumlu olabileceği öne 

sürülmektedir (6). Bu hipotezi destekleyen kanıtlar, fetusun bulunmadığı (tam 

hidatidiform mol) gebeliklerin, bulantı kusma uyaranının fetüs değil plasenta tarafından 

üretildiğini gösteren klinik olarak gebelikte bulantı kusma ile ilişkili olduğu gözlemine 

dayanmaktadır. Bu hipoteze göre, yaşlı kadınlar, birden fazla doğum yapanlar ve sigara 

içen kadınlarda plasenta hacmi daha küçük olduğundan gebelikte bulantı kusma sıklığı 

da az yaygındır (6, 40). 

Bazı çalışmalarda gebeliğin ikinci trimesterinde teşhisi konulan hiperemesiz 

gravidarumun, plasental disfonksiyon bozukluklarının sebep olduğu, preeklampsi ve 

plasenta abrupsiyo arasında ilişki bulunmaktadır (41, 42). 

Hormon Teorisi 

Gebelikte bulantı kusmanın klinik belirtileri özellikle gebeliğin ilk trimesterinde 

ortaya çıkar. Araştırmalar gebelikte bulantı kusmanın etiyolojisinde  Beta hCG, 

östrojen, progesteron ve tiroid hormonlarının da doğrudan ve dolaylı bir şekilde 

sorumlu olduğunu belirtmektedir (43, 44). 

a)  Beta hCG 

Gebelikte bulantı kusma ve hiperemesiz gravidarumun patolojisinde en sık 

rastlanan hormon Beta hCG’dir (45). Bazı araştırmalarda bulantı kusmanın başladığı ve 

zirve yaptığı haftalarda beta hCG hormonunun miktarında da artma olduğu 
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bildirilmektedir. Ayrıca beta hCG hormon seviyesinin normalden yüksek olduğu 

trizomi 21, çoğul gebelik ve molar gebelikte bulantı kusma durumunun daha fazla 

rastlandığı bildirilmektedir. Bununla birlikte gebelikte bulantı kusmada serum β-hCG 

seviyelerinin normalden fazla artış gösteren çalışmaların yanı sıra, aralarında farklılık 

bulmayan araştırmalar da mevcuttur(46, 47). 

b)  Progesteron ve Östrojen  

Gebelikte dramatik bir şekilde artan östrojen ve progesteron hormonu bulantı 

kusma ve hiperemesiz gravidarumun etiyolojisinde rol oynamaktadır (6). Progesteron 

ve östrojenin düz kaslar üzerindeki gevşetici etkisi sebebiyle  mide motilitesinin 

yavaşlaması ve gastrik disritmiyle ilişkili olarak bulantı kusma şiddetinin artmasına 

sebep olabilmektedir (48, 49).  

Bununla birlikte bulantı kusması olan gebelerde “kokuya olan duyarlılıkta 

artma” belirtisinin sebebi artan östrojen hormonu olduğu bildirilmektedir. Gebeliğin 

birinci trimester döneminde artan östrojen hormonunun olfaktor sistemini etkilediği  ve 

buna bağlı olarak kokuya olan  duyarlılıkta artma olduğu belirtilmektedir (19, 50). Bazı 

kadınların kullandıkları  kombine oral kotraseptiflerin içeriğindeki östrojen miktarı 

arttıkça bulantı-kusma şikayeti de daha fazla görülmektedir. Kombine oral kontraseptif  

kullanımı sırasında bulantı-kusma şikayeti olan kadınlarda, gebeliğin erken 

dönemlerinde de bulantı-kusma şikayetinin  daha sık görüldüğü  belirtilmiştir (51). 

     c)  Tiroid Hormonları 

Gebelik,  tiroid bezi ve fonksiyonları üzerinde derin fakat geri dönüşümlü bir 

etkiye sahiptir. Troid disfonksiyon prevelansı tüm gebeliklerin %2-3’ünde 

görülmektedir (52). Gebelikte tiroid fonksiyonu uyarımında çeşitli mekanızmalar yer 

alabilir. Miktarı fazlalaşan östrojenin de etkisi altında tiroid bağlayan globulinin üretimi 

artar ve T4 (tiroksin hormonu) metabolizması yavaşlar. Bunun sonucunda  gebelikte  T4 

seviyesinde geçici bir azalma ortaya çıkar. Yüksek miktarda renal iyot klirensi iyot 

eksikliğini telafi etmek için troid bezinin aşırı uyarılmasına neden olur (53, 54). 

Tiroid stimulan hormon (TSH) ve artmış beta hCG yapısındaki benzerlik tiroid 

bezinin aşırı stimülasyonuna neden olur, bu durum gebelikte geçici hipertiroidizme 

sebep olur (55). Hiperemesiz garvidarum olan kadınların %70’inde gebelikte 

hipertiroidizm bulunduğu bildirilmektedir (56).  
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Kanıt bildirilen klinik çalışmalar, gebelerdeki yüksek beta hCG seviyesi ile tiroid 

stimülasyonunun artması arasında pozitif korelasyon gösterdiğini bildirmektedir (57). 

Gebelikte bulantı-kusmayla ortaya çıkan geçici hipertiroidizmin herhangi bir tedaviye 

gerek kalmaksızın genellikle ikinci trimesterin ortalarına doğru kendiliğinden normal 

seviyelere indiği  bildirilmektedir (56, 58). 

Gastrointestinal Sistem (GİS) Dismotilitesi 

Gastrik peristaltik hareketler midenin fundusu ile korpusu arasında bulunan  

gastrik  pace-maker bölgesinden başlar. Burada sirküler ve longitudinal kas lifleri 

arasında yer alan özelleşmiş kajal hücreleri ritmik elektrik uyaranlarının ortaya 

çıkmasından sorumludur. Buradan depolarizasyon ve repolarizasyon dalgalarıyla 

meydana gelen elektrik akımları, dakikada üç kez dairesel ve doğrusal yönde yayılarak, 

normal mide peristaltizm aralığını oluştururlar (59, 60). Hormonal teoride anlatıldığı 

gibi progesteron ve östrojenin düz kaslar üzerindeki gevşetici etkisi sebebiyle  mide 

motilitesinin yavaşlaması ve gastrik disritmiyle ilişkili olarak normal gastrik 

peristaltizm fonksiyonun bozulduğu bu durum gebelikte bulantı kusma şiddetinin 

artmasına yol açmaktadır (6, 49). 

Helicobacter Pylori (H. pylorî) Enfeksiyonu  

Son zamanlarda birkaç çalışma gebelikte bulantı kusmanın risk faktörleri 

arasında mikrobiyolojik ajan helicobacter pylorin olduğunu vurgulamaktadır. H. pylori 

gram negatif, kamçılı, sarmal bir bakteri olmasıyla birlikte  akut gastrit, kronik gastrit, 

gastrik ve duodenal ülserler, foliküler gastrik, gastrik adeno karsinoma ve gastrik 

lenfoma gibi birçok mide hastalığının etiyolojisinde rol oynamaktadır (15). Gebelikte 

helicobacter pylorin enfeksiyonu prevelansı sosyoekonomik koşullara, coğrafi bölgelere 

göre değişmektedir (61). 

          Helicobacter pylorin enfeksiyonu  ve gebelikte bulantı-kusma ilişkisini araştıran 

çalışmalarda çelişkili sonuçlar ortaya atılmıştır. Bazı çalışmalarda bulantı-kusma olan 

gebelerde Hp seropozitifliğinin daha yüksek olduğu bildirilmesine rağmen diğerlerinde 

ise istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (62). H. pylori taraması, gebelikte 

bulantı kusması olan ve hipremesiz gravidarumlu  hastalarında, özellikle konvansiyonel 

tedaviye cevap vermeyen uzun süreli ve ikinci trimestere kadar  uzayan vakalarda 

yapılması önerilmektedir (63). 
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Koku Duyusu Teorisi 

Koku duyusu gebelerdeki bulantı kusmayı tetikleyen nedenlerdendir. Kahve, 

yemek, sigara, parfüm ve uçucu maddelerin kokusu gebelerdeki bulantı-kusmayı 

tetikleyen faktörlerdir. Gebeliğin erken döneminde artan östrojen miktarının neden 

olduğu hiperaktif koku duyusu sisteminin gebelikte bulantı kusma üzerinde önemli bir 

etkisi olduğu belirtilmektedir (32, 64). 

Psikolojik nedenler 

Tarihsel süreçte, gebelikte bulantı-kusma çeşitli psikolojik çatışmaları temsil 

ettiği düşünülmektedir. Gebelikte bulantı kusmanın, kadının olgunlaşmamış kişilik 

özelliği, anneye aşırı derecede bağımlılık, gebelikten kaynaklı kaygı ve stresin yol açtığı 

gebeliğe veya anneliğe hazırlıksız oluş gibi ambivalan duygularına karşı bir tepki olarak 

verildiğine inanılmaktadır (12, 54).  Bulantı kusmanın şiddetinin artması sonucu gelişen 

dehidratasyon ve malnutrisyonun  tedavisine rağmen klinik tablosu düzeltilemeyen 

gebelerin psikolojik desteğe ihtiyaç duyduğu belirtilmektedir (12, 37). 

 2.1.3. Gebelikte Görülen Bulantı Kusmanın Tanısı  ve Şiddetinin   

 Belirlenmesi  

Gebelikte bulantı-kusma tanısı, sadece gebeliğin erken dönemlerinde başlayıp ve 

bulantı kusmaya neden olacak diğer faktörlerin dışlanmasıyla konulmaktadır. Gebelikte 

oluşan bulantı kusmanın nedeni her zaman için gebelikle ilişkili olmayabilir. Bundan 

ötürü bulantı-kusma şikayeti nedeniyle başvuran bir gebede bazı diğer etkenler de göz 

önünde bulundurulmalıdır (65). Menenjit, appendisit, akut kolesistit, intestinal 

obstrüksiyon, gastroenterit,  pankreatit, pnömoni, akut piyelonefrit ve  üst solunum yolu 

infeksiyonu gibi hastalıklarda da bulantı-kusma yakınması fazla görülebilmektedir. (37, 

65). Bulantı-kusma şiddetinin objektif olarak değerlendirilebilmesi için bazı puanlama 

testleri gündeme gelmiştir. İlk olarak kemoterapiye bağlı bulantı kusmanın 

belirlenebilmesi amacıyla geliştirilmiş olan Rhodes testi altın standart olarak kabul 

görmektedir (37, 66). Rhodes testinin  uzun olması sebebiyle bu puanlama sistemine 

seçenek olarak, daha temel düzey ve kısa değerlendirme testleri de geliştirilmiştir. 

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

(11). 
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PUQE Testi 

Gebelikte bulantı kusmanın şiddetini tek bir yöntemle değerlendirmek kolay 

görünmemektedir. Bununla birlikte Gideon Koren gebelikte bulantı-kusma şiddetini 

ölçen PUQE  testini geliştirmiştir (11). Bu testte sırasıyla bulantı, kusma ve öğürmeyi 

sorgulayan 3 soru bulunmaktadır. İlk başta semptomlar son 12 saat boyunca 

sorgulanmış olsa da daha sonra son 24 saati kapsayacak şekilde güncellenmiştir (67). 

PUQE testi Endonezya, Türkçe, İtalyanca, Fransızca ve İspanyolca gibi birçok dile 

çevrilmiştir. Testin değerlendirmesi semptomun şiddetine göre 1'den 5'e kadar 

puanlanan 5 farklı kategoriye ayrılmaktadır. PUQE testi değerlendirilmesi puan 

aralıkları; 

- 3-6 ise hafif,  

- 7-12 ise ota,  

- 13-15 ise ağır düzeyde bulantı-kusma olarak değerlendirilmiştir (67, 68). 

 2.1.4. Gebelikte Bulantı Kusmanın  Belirti ve Bulguları 

Gebelikte görülen  bulantı-kusma tüm gebelerin %70-80’nini etkilemektedir. 

Gebelikte bulantı-kusma semptomları hafif düzeyden şiddetli düzeye dönüşebilmekte ve 

bazen hastaneye yatış gerektirebilmektedir. Hiperemesiz gravidarum ise en şiddetli 

durum olarak görülmektedir (69). Semptomlar genellikle son menstrual periyottan sonra 

2.-4. haftalarda başlar ve 9.-16. haftalarda zirveye ulaşır genellikle 22. gebelik haftasına 

kadar ortadan kalkar (6). Gebelikte bulantı kusmanın  yaşam kalitesini olumsuz 

etkilediği belirtilmektedir. Gebelikte bulantı kusması olan hastaların yaşam bulguları 

genellikle stabildir. Hiperemesiz garavidarum  tanısı almış gebelerde ise dehidratasyon 

ve ortostatik hipotansiyon görülebilir. Gebelikte bulantı kusma şiddetinin arttığı 

durumlarda  dikkatli değerlendirme çok önemlidir (12, 70). 

2.1.5. Gebelikte Görülen Bulantı Kusmanın  Tedavisi 

Gebelikte  görülen bulantı kusmanın nedeni tam olarak bilinmediğinden tedavisi, 

ortaya çıkan semptomlara göre planlanmaktadır. Gebelikte bulantı kusmanın tedavi 

protokolü bulantı kusmanın şiddetine ve varsa eşlik eden problemlere göre 

uygulanabilir (32). Gebelikte bulantı kusması hafif seyreden kadınlara, hastanelerin 

gereksiz psosedürlerinden ve yaşamının kesintiye uğramasından kaçınmak için 

tedavisinde  yalnızca antiemetikler tercih edilebilmektedir (71). Kusması olan fakat bu 
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kusmadan dehidrate olmayan gebelerin tedavisinde ise, antiemetik tedavisine ek olarak 

diyet rejimleri ve  hidrasyon önerilmektedir (65). Doksan sekiz gebenin katıldığı bir 

randomize kontrollü çalışmada, antiemetik tedavi ve hidrasyon gibi ayaktan günlük 

bakımın, gebelere tatmin edici sonuçlar verdiğini ve hastanede yatış süresini azalttığı 

belirtilmektedir (72).  

Royal Collage of Obstetricians & Gynaecologists (RCOG) rehberinde yataklı 

tedavi için bazı kıstaslar önerilmektedir. Bu kıstaslardan en az biri mevcutsa hastaneye 

yatış gerekebilmektedir (65). Bunlar: 

 Oral antiemetik tedavisine devam edilmesine rağmen bulantı kusmanın devam 

etmesi 

 Oral antiemetik tedavisine karşın ketonüri veya kilo kaybı (vücut ağırlığının 

%5’inden fazlasının kaybı) ile ilişkili bulantı kusmanın devam etmesi  

 Doğrulanmış ya da şüphe edilen hastalıkların eşlik etmesi (idrar yolu 

enfeksiyonu) oral antibiyotiklere karşı alerjik reaksiyonlar gibi) 

 

Ayakta tedavi yöntemi kapsamında  oral antiemetik, hidrasyon ve diyet rejimi sonrası 

bulantı kusması hala  devam ediyorsa özellikle de elektrolit dengesizliği ve beslenme 

eksikliği mevcutsa  sıvı-elektrolit replasmanı, total parenteral nütrisyon (TPN) veya 

enteral beslenme tedavisi önerilmektedir (65, 73). Bununla birlikte gebelikte bulantı 

kusması olan kadınlar farmakolojik tedavi yöntemlerinin fetüse olumsuz etkisi olacağını 

düşündüğünden, ilk olarak beslenme ve yaşam tarzı değişikliklerine 

yönelebilmektedirler. Akupunktur, akupressure, zencefil kökü, hipnoz, hipnoterapi, 

psikolojik destek, eş ve aile desteği farmakolojik olmayan tedavi yöntemlerindendir 

(32).  

 2.1.6. Gebelikte Bulantı Kusma Yönetiminde Kanıt  Temelli Uygulamalar  

Gebelikte bulantı kusma yönetiminde erken müdahale üzerinde dikkatle 

durulmalıdır. Eğer baş etme yönetiminde geç veya yetersiz kalınırsa bu durum ciddi 

komplikasyonlarla sonuçlanabilir. Hiç şüphesiz erken müdahale gebenin ve ailesinin 

yaşam kalitesini iyileştirir (19, 74).  

Kanıta dayalı uygulama (KDU) kavramı, kişilere kaliteli sağlık hizmeti 

sağlayabilmek için bakım ortamlarında hasta tercihleri, uygun kaynak, uzman görüşü ve 
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bilimsel yayınlardan elde edilen kanıtları hastalara en kaliteli bakım hizmetini vermek 

için bir araya getirme olarak adlandırılmaktadır (75). Gebelikte bulantı-kusma şikayeti  

olan kadınlara  çeşitli girişimler uygulanmaktadır. 

 Kanıta dayalı uygulama standartlarında; P6 akupressure tedavisinin gebeler 

üzerinde anlamlı bir etkisi ile ilgili kaynaklar sınırlı  iken, akupunktur tedavisinin 

gebeler üzerinde önemli bir yarar göstermediği bildirilmektedir (76). Tüm 

antiemetiklerin bulantı-kusma şiddetini azalttığı bununla birlikte  uyku eğilimini 

arttırdığı bildirilmektedir. B6 vitamini kullanımının  bulantı-kusma şiddetini azalttığı ve 

en az yan etkiye sahip olduğu belirtilmiştir. İlaçların teratojenik etkiye sebep olduğu 

konusunda ise yeterli kanıt bulunamamıştır (77). Zencefil kullanımının etkinliğinde 

yapılan vaka kontrol çalışmalarında zencefilin semptomların giderilmesinde plasebodan 

daha etkili olduğu belirlenmiştir  (78). 

2.2. Doğum Korkusunun Tanımı 

Gebelik, her kadının yaşamında fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden önemli bir 

olaydır. Gebelik kadın ve ailesine neşe ve mutluluk  vermesiyle  birlikte, bazı endişe, 

stres ve korkulara da yol açabilmektedir (79). Doğum ile ilişkili korku tokofobi olarak 

tanımlanmaktadır. Yunan dilinde tokos doğum, phobos korku anlamını ifade etmektedir 

(80). Doğum korkusu primipar gebede bilinmezlikten gelen bir korkuya sebep 

olabilirken, multipar kadınlar da ise yeni bir doğumu nasıl deneyimleyeceği korkusuna 

neden olabilmektedir (81, 82). 

Daha önce doğum deneyimi olmayan yani gebe kalmadan önce oluşan doğum 

korkusu primer tokofobi olarak adlandırılmaktadır (83, 84). Primer tokofobi adölesan 

veya erken erişkinlik döneminde ortaya çıkabilir (83). Primer tokofobiye sahip olan 

kadında gebelik oluşmuşsa bebeği istemesine rağmen doğum korkusu sebebiyle  

gebeliği sonlandırabilir veya  doktorundan elektif sezaryen talebinde bulunabilir (85). 

Primer tokofobi  kadınlarda baş etmesi çok zor bir durum olduğundan, bu 

kadınlar çocuk sahibi olmamayı tercih edebilirken bununla birlikte evlat edinmeyi de 

düşünebilmektedirler (81, 85). Sekonder tokofobi, doğum olayı ile ilişkili, travmatik ya 

da negatif doğum deneyimi sonrası ortaya çıkmaktadır (84, 86).  

Prenatal depresyon belirtisi olarak da ortaya çıkan tokofobi, (prenatal dönemde 

ortaya çıkan depresyon) çok sık olmamakla birlikte kendisini tokofobiyle birlikte 
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gösterebilir. Gebelerde doğum öncesi dönemde ortaya çıkan depresif semptomlar, 

yoğun fobiye  ve doğumdan kaçınma gibi tutumlara neden olabilmektedir. Bu gibi 

durumlarda gebe, sürekli olarak  bebeğini doğuramayacağını, doğum gerçekleşse bile 

öleceğini düşünür (83, 85, 87, 88). 

Doğum korkusu gebe  kadınlar arasında yaygın bir durumdur. Gebelerde doğum 

korkusu prevalansı yaklaşık %20-25 olarak bilinmesiyle birlikte %14’nün şiddetli 

düzeyde doğum korkusu yaşadığı tahmin edilmektedir (89, 90). Doğum korkusu 

prevalansı toplumun kültürel özellikleri, gebelik haftası, doğumdan beklentileri, geçmiş 

deneyimleri, doğum korkusunu tespit etmek için kullanılan yöntemdeki farklılıklardan 

ötürü  farklı oranlarda da bildirilmektedir (91, 92). İskandinavya'da  yapılan ilk 

çalışmalarda gebe kadınlardaki doğum korkusu prevalansı  %20 olarak bildirilmiştir ve 

burada gebelerin yaklaşık olarak % 5-10’nun  şiddetli doğum korkusu yaşadığı 

belirtilmektedir (83). Avrupa'da doğum korkusu prevalansı %9-14 arasında değişirken 

(93) Avustralya’da bu durum %30 oranında görülebilmektedir (94). 

2.2.1. Gebelikte Yaşanan Doğum Korkusunun Nedenleri 

Literartürde doğum korkusunun sebeplerine ilişkin tutarsız sonuçlar bulunmasına 

karşın nedenlerinin multifaktöriyel olduğu belirtilmektedir (90, 95). Doğum korkusunu 

biyolojik (ağrı korkusu, bedene zarar verme korkusu, kişinin kendisinin ya da bebeğinin 

öleceğine yönelik korku), psikolojik (kişilik özellikleri, geçmişteki travmatik olaylar, 

zor ya da travmatik obstetrik deyimler, anneliğe ilişkin kaygı ve anksiyete gibi 

duygular), sosyal (aile ilişkilerinden duyulan memnuniyetsizlik, sosyal desteğin azlığı, 

eğitim durumu, düşük sosyoekonomik durum, aile, arkadaşlar, akrabalar ve medya  

tarafından anlatılan korku dolu doğum hikayeler) ve ikincil faktörler (önceki doğum 

deneyimi) etkileyebilmektedir ( 81, 95-97).  

 Doğumda ağrı korkusu, pariteye bakılmaksızın genel ağrı korkusu ile ilişkili 

olup, elektif sezaryan oranının artmasının en yaygın sebeplerindendir. Doğum 

korkusuna sahip olan 100 gebe üzerinde yapılan bir çalışmada, nullipar kadınların % 

47'sinin tolere edilemeyen doğum ağrısından korktukları belirtilmektedir  (98, 99). 

Obstetrik öyküsünde abortus, anomalili bebek doğurma ve perinatal kayıp problemlerini 

yaşayan kadınlarda  sonraki gebeliklerinde doğum korkusu yaşama olasılığı daha fazla 

olarak bulunmuştur (91, 98). Türkiye’de 366 gebe üzerinde yapılan bir çalışmada 
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gebelerin %50’sinin doğum ağrısı korkusu sebebiyle sezaryanı tercih ettikleri 

bildirilmiştir (100). Yapılan çalışmalarda gebelerdeki doğum korkusunu, düşük benlik 

saygısı, çekingenlik, nörotisizm, düşük dışadönüklük gibi kişilik özelliklerinin de 

etkilediği belirtilmektedir (84, 101). 

Gebede bulunan kişilik özellikleri doğumdaki beklentiyi belirlemektedir. Gebede 

oluşan bu beklentiler ise doğum sırasındaki deneyim ve davranışları etkilemektedir (85, 

88). Gebelerde oluşan doğum korkusunun  genelde psikopatoloji ve anksiyete ile ilişkili 

olarak, kaygı ve depresyona sebep olarak  doğum korkusu prevalansını arttırdığı 

bildirilmiştir (101-103). Yapılan bir diğer çalışmada gebelikte %11,6 duygudurum 

dengesizliği, %6,6 anksiyete bozukluğu bulunan gebelerde 2 kat daha fazla doğum 

korkusu yaşadığı tespit edilmiştir (104).  

Depresyon durumu kadının  kişilik özellikleri ile önemli derecede ilişkilidir. 

Gebelikte ortaya çıkan depresyon  doğum korkusunu artırabilir veya doğum korkusu 

gizli bir depresyon semptomu olarak görülebilmektedir (85, 105, 106). Doğum korkusu 

ile anksiyete ve depresyon arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 1642 gebe 

üzerinde yapılan bir çalışmada, gebelerin  %8,8 anksiyete, %8,9 depresyon durumu 

saptanmıştır. Çalışmada doğum korkusuna sahip olan gebelerin %56,2’sinde anksiyete 

ya da depresyon görülmemesiyle birlikte, anksiyete ya da depresyon yaşayan gebelerde 

doğum korkusu 2,4 kat, hem anksiyete hem depresyon durumunun bulunması gebelerde 

doğum korkusunu, 11 kat daha fazla artturdığı saptanmıştır (105). 

Nullipar kadınlarda doğum korkusu daha yaygın olmasına rağmen, olumsuz ya 

da travmatik bir doğum deneyimi olan kadınların daha sonraki gebelikte doğum 

korkusu olasılığı beş kat daha fazla olduğu tespit edilmiştir (106). Daha önce hayatında 

travmatik bir olay yaşayan  kadınların  daha fazla doğum korkusu yaşadığı saptanmıştır 

(107). Cinsel istismar öyküsü bulunanlarda da doğum korkusu yaşanmasında önemli bir 

risk faktörü olduğu bildirilmektedir (88, 107, 108). 

Gebelerde sosyal destek sisteminin az ya da hiç olmaması doğum korkusuna 

sebep olabilmektedir. Sosyal destek almayan gebelerin daha fazla doğum korkusu 

yaşadığı bildirilmiştir. Danimarka’da 30480 gebe ile yapılan bir çalışmada sosyal destek 

sistemlerinin yokluğu ile doğum korkusu arasında pozitif korelasyon bulunmuştur (85, 

109). Finlandiya’da 278 gebe üzerinde yapılan çalışmada, sosyal destek eksikliği ve aile 
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ilişkilerinden memnuniyetsizlik durumlarının doğum korkusuna sebep olduğu 

saptanmıştır (96).  

Bazı sosyodemografik özellikleri de (yaş, eğitim seviyesi, çalışma durumu ve 

ekonomik durum gibi) doğum korkusu için risk faktörü olabilir. Yaşı genç olan, düşük 

eğitim seviyesine sahip, iş sahibi olmayan gebelerde doğum korkusunun daha fazla 

olduğu saptanmıştır (93, 109). Adolesan gebelerde  yapılan bir çalışma da %75’inden 

fazlasında doğum korkusu saptanmıştır (110). Bununla beraber düşük gelir düzeyine 

sahip (93) ve düşük öz-yeterliliğin (111) doğum korkusu ile ilişkili bulunduğu tespit 

edilmiştir. Daha önce doğuma ilişkin travmatik ve olumsuz deneyimi olmayan kadın ve 

erkek olmak üzere 3680 kişiye yapılan bir çalışmada  medyanın gebeliği ve doğuma 

karşı olumsuz tutumları şekillendirdiği ve medyanın doğum korkusunu arttırmada 

önemli bir rol oynadığı, katılımcıların bu olumsuz tutumlar sebebiyle epidural anestezi 

ve sezaryan doğumu tercih edebilecekleri bildirilmiştir (93). 

 İkincil nedenler olarak, önceki doğum deneyimi  ve parite doğum korkusu için 

risk faktörü olabilir (106). Nullipar olan gebeler,  genelde  doğum seyrinin ne şekilde 

olacağı bilemeyeceğinden,  doğum ağrısından ve doğum sırasında kontrol kaybı 

yaşamaktan korkarlar. Multipar gebelerin doğum korkusunun  altında yatan temel etken  

ise ikincil doğum korkusu diye belirtilen  önceki doğum deneyimidir (85, 106).  

Nullipar gebelerde doğum korkusu multiparlara oranla daha yüksek 

bulunmaktadır. Bunun sebebinin doğum deneyimi olmaması olarak belirtilmiştir (99, 

112, 113). 

Bununla birlikte doğum korkusu  şiddeti kategorilerine bakıldığında maternal 

parite ile doğum korkusu arasındaki ilişki ilginç bulunmaktadır. Multiparların yaşadığı 

doğum korkusunun düzeyi nullipar gebelere oranla  daha şiddetlidir. Nulliparlar 

genellikle orta derecede doğum korkusu düzeyi saptanırken, multipar gebelerde  elektif 

sezaryena zemin hazırlayan şiddetli düzeyde doğum korkusu olduğu bildirilmektedir 

(112, 113). Dahası, multipar gebelerdeki  travmatik doğum deneyimi, acil sezaryan ve 

müdahaleli doğumların  doğum korkusu şiddeti ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (85, 

106, 114).   

 Storksen ve arkadaşlarının 1357 gebe üzerinde yaptıkları çalışmada; tavmatik, 

olumsuz doğum deneyiminin doğum korkusunu 4,8 kat daha fazla arttırdığı 
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bulunmuştur. Doğumda herhangi bir komplikasyon gelişenlerde doğum korkusu 1,9 kat, 

iki ya da daha fazla komplikasyon gelişenlerde 2,9 kat daha fazla arttığı saptanmıştır 

(85, 106). 

Yapılan bir çalışmada, doğum korkusu, güven eksikliği, ve akranlardan 

dinlenilen negatif doğum hikayalerinin ilk kez anne olacak kadınlardaki perineal 

yırtılma ve doğumda ağrı ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (115). 

2.2.2. Gebelikte Bulantı Kusmanın Doğum Korkusu Üzerine Etkisi 

Gebelikte bulantı-kusma şiddeti doğum korkusunu tetikleyebilmektedir (20). 

Gebe olmayan kadınların %13-16’sını etkileyen doğum korkusu, gebelerin çoğunda ise 

fazlasıyla negatif etki bırakmaktadır (115, 116). Gebelikte bulantı-kusma şiddetinin 

artması gebenin baş etme mekanizmasını olumsuz etkileyerek doğum korkusu 

yaşamasına, sonuçta gebelik ve doğum ile ilgili pozitif  beklentileri en aza 

indirgemektedir (20, 112, 117-119). Gebenin günlük yaşamı üzerinde etkili olan doğum 

korkusu, çoğu kadında planlı sezaryan doğumu tercih etmelerine sebep olabilmektedir 

(111, 118, 120). Doğum korkusu sadece doğum şekli tercihi üzerinde etkili olmayıp, 

beslenme alışkanlığında ve fiziksel aktivitelerde de değişime neden olabilmektedir (119, 

121). Gebelikte artan doğum korkusunun stres ve anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik ve 

uykusuzluk durumuna sebep olabileceği belirtilmektedir (122, 123).  

2.3. Gebelikte  Psikososyal Sağlık  

Gebelik kadınlar için doğal bir yaşam olayı ve önemli bir geçiş sürecidir. Bu 

dönem  kadın için mutluluk ve neşe veren bir durum olmanın yanısıra, nöroendokrin  ve 

biyo-psikososyal adaptasyonun sağlanması açısından önemli bir süreçtir (26, 25). 

Psikososyal sağlık; insanın sosyal çevresine çok  iyi bir  oryantasyon sağlayabilmesi ve 

yaşadığı çevrede sağlığını olumsuz etkileyebilecek etkenlerin olmaması 

durumudur(124). 

Gebelikte ortaya çıkan psikososyal değişiklikler, yaşamın diğer dönemleriyle 

kıstaslanamayacak kadar çoktur (27). Bu sebeple birçok farklı risk etkenlerle karşılaşma 

olasılığı bu dönemde daha fazla görülebilmektedir (125). Gebelikte psikosoyal sağlık, 

ailevi durumlar, düşük sosyoekonomik düzey, evlilik-eş ilişkisi, plansız gebelik, genç 

yaş, olumsuz gebelik deneyimleri, tekrarlayan düşükler, travmatik doğum öyküsünden 

kaynaklı doğum korkusu, gebelikten kaynaklı ortaya çıkan bulantı kusma durumu, 
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gebelikte sigara kullanımı, ev içi şiddet, düşük özsaygı, devamlı olumsuz düşünme 

eğilimi, dul olma, gebelikte  algıladığı sosyal ve duygusal  destek eksikliği ve sosyal 

izolasyon gibi farklı faktörlerden etkilenebilmektedir (25, 126). 

2.3.1. Gebelikte Trimesterlere Göre Ortaya Çıkan Psikososyal Değişimler 

Anne ve fetus sağlığı açısından önemli etkilere neden olan psikososyal 

sorunların, gebeliğin hangi dönemini daha çok etkilediği bilinmemekle birlikte 

gebelikte her trimesterin kendine göre psikolojik oryantasyon süreci olduğu 

belirtilmektedir (127, 128). Gebelik dönemini sağlıklı ve huzurlu geçirmek hem kadın 

için hem de doğacak olan bebek için son derece önemlidir. Sağlıklı bir anneden sağlıklı 

bebekler dünyaya gelmekte ve bu durum da sağlıklı bir toplumu oluşturmaktadır (129). 

Kadının  gebelik durumunu, fetüsün varlığını ve annelik rolünü benimsemesi 

gebelik süresince gelişen bir  durumdur. Gebeliğin her birinde, trimesterine göre 

kadının tepkileri ve üstesinden gelmesi gereken gelişimsel görevleri birbirinden  ayrıdır 

(130). Birçok kadın gebelik ve doğuma ilişkin oluşan sosyal, fizyolojik, psikolojik 

değişimlere rahat bir biçimde oryantasyon  sağlayabilirken,  kadınların bazılarında  

hafif,  orta, şiddetli düzeylerde stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemlere 

sebep olmaktadır (131). 

2.3.1.1. Birinci Trimesterde Ortaya Çıkan Psikososyal Değişimler  

Gebeliğin birinci trimesteri belirsizlik ve çelişkili duyguların geliştiği bir dönem 

olarak belirtilmektedir. Kadınlık-annelik rollerine uyum problemleri, psikolojik sıkıntıyı 

artırmakla beraber gebelikten çok az haz ve mutluluk duymasına yol açabilmektedir. 

Bunun sonucunda da gebeliği istememeye kadar giden öfke, huzursuzluk ve 

saldırganlık türünden duygular yaşamasına sebep olabilmektedir (132, 133). Gebelikte 

psikolojik sıkıntılar  diğer trimesterlerle kıyaslandığında ilk trimesterde daha sık 

görülmektedir  (134).  

Tüm gebeliklerin yaklaşık yarısının plansız olması sebebiyle gebelik genellikle  

beklenmedik bir durum olabilmektedir. Kesin gebelik tanısı, çoğu kadınlarda gebeliğe 

ilişkin ambivalan duygular yaşatabilmektedir. Birçok kadın gebeliği istemesine rağmen 

kesin gebelik tanısı aldığında, doğru zamanın olmadığını düşünebilmektedir (132). 
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İlk ortaya çıkan ambivalan duygular; gebelikle birlikte oluşacak değişimler, 

ekonomik sıkıntılar, profesyonel yaşam üzerine etkisi, kendisini gebeliğe ve anne 

olmaya hazır hissetmeme duygusu ve gebenin yaşadığı fiziksel-psikososyal sıkıntılar 

olabilmektedir. Fetüsün rededilmesi durumu, ambivalan duygulardan tamamen farklıdır. 

Ambivalan duyguların olduğu bu dönemde, anne adayı içe dönük ve pasiftir (130). 

Bulantı, kusma, halsizlik gibi fiziksel rahatsızlıklar da psikosoyal sağlığı  etkileyen 

etmenlerdir (135). Kadının odağı ilk trimester sürecince kendi üzerindedir. Bu durum 

fiziksel değişimler ve hormon seviyesindeki dalgalanmalara bağlı olarak duygusal 

değişimlere de yol açabilir (127).  

2.3.1.2 İkinci Trimesterde Ortaya Çıkan Psikososyal Değişimler 

Bu dönem,  bulantı kusma gibi rahatsızlık oluşturan semptomların  geçtiği veya 

hafiflediği  ve   kadının  gebeliğe uyum sağlamasından ötürü denge dönemi olarak da 

ifade edilmektedir (136). Bu trimesterde annede fetüsün daha gerçek olarak 

algılanmasına sebep olan birtakım  fiziksel değişimler meydana gelmektedir (130). 

Uterusun hızla büyümesi ve abdomenden hissedilmesi, gebe tarafından fetüs 

hareketlerinin hissedilmesi, fetüsün ulrasonografide görüntülenmesi, kalp sesinin 

duyulması ve cinsiyetinin öğrenilmesi gibi durumlar anne açısından fetüsle olan 

biyolojik bağı derinleştirerek  içselleştirmesine sebep olabilmektedir.  Kadında oluşan 

bu fiziksel değişimler, gebelik olayına oryantasyonu sağlama, gebeliği benimseme  ve 

ilk tirmesterde görülen içe dönüklüğün  yerini bu trimesterde  dışa dönüklülüğe 

bırakmasına yol açtığı belirtilmektedir (129). 

Bununla birlikte anne adayı bu trimesterde  fetüsü koruma becerilerine ilişkin 

kaygı yaşayabilmekte ve bu kaygı kendini narsizm ve içe dönme şeklinde ortaya 

çıkabileceği belirtilmektedir. Bu trimesterde gebenin giyeceği kıyafetler, beslenme tarzı 

ve yaşam kalitesi artık daha da önemli olmaya başlamıştır (130, 137). Bu trimesterde ilk 

trimesterin aksine kendine odaklanış ortadan kalkmış, fetüs üzerinde odaklanmaya 

başlanmıştır. Gebe bu dönemde çoğunlukla kendini huzurlu hisseder ve  bebeğini sağlıklı 

bir şekilde dünyaya getirmek için enerji harcar (130). Bu süreçte anne adaylarının 

bedenlerinde meydana gelen yoğun değişimler anne adayı ve eşi tarafından genelikle 

olumlu karşılanmasına rağmen, bununla beraber  bazı annelerin bedenlerindeki bu 

değişimler olumsuz beden imajına yol açabilmektedir (138). 
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Birçok kadın gebelik sürecinde  artan bir sevgi ihtiyacı hissetmesine rağmen, 

cinsel yaşamdaki değişimler her kadında farklı  seyredebilir (130). Gebelik  normal 

seyrediyorsa, cinsel birliktelik kısıtlanmasına gerek  bulunmamaktadır. Anne adayında 

abortus korkusu mevcutsa,  daha önce tekrarlayan gebelik kaybı ya da infertilite tedavisi 

almış olan çiftlerde ilişki kısıtlanabilmektedir (139). 

2.3.1.3. Üçüncü Trimesterde Ortaya Çıkan Psikososyal Değişimler  

Bu trimester, gebe için yorgunluk ve halsizlik dönemi olarak görülmektedir. 

Gebeliğin ilerlemesi, uterus hacminin artması ve bunun sonucunda da yorgunluk, 

halsizlik ve varis gibi problemlerin ortaya çıkabilmektedir. Bu dönemde anne adayı için  

kendisini psikolojik yönden de  doğuma hazırlanma ihtiyacı ortaya çıkabilmektedir 

(138). Üçüncü trimesterde anne adayının doğum ve bebek için hazırlıklara başlama, 

bebeğin odasını hazırlama, kıyafetlerini alma, bebek için isim düşünme  gibi aktiviteler 

görülmektedir. Bununla beraber gebe kadın doğum hakkında bilgi alarak endişesini 

azaltmaya yönelmiştir. Gebe kadından bu süreçte  “anne olacağım” demesi yani bu 

dönemin gelişimsel görevini gerçekleştirmesi gerekmektedir (130, 140). 

Gebe kadında bu trimester, duyarlılığın artmasına, duygusal olarak bağımlı hale 

gelmesine ve doğum korkularına sebep olabilmektedir (141). Üçüncü trimesterde 

duyarlılığın artması sonucu gebe kadın, bebeğini koruyamayacağı ve ona zarar geleceği 

konusunda endişe duyarak, bu durumun  fantezilere  ve korkulu rüyalara yol açmasına 

sebep olmaktadır (140). Anne adayı bu süreçte fiziksel ve psikososyal destek ihtiyacını 

karşılamak amacıyla çevresindekilere ve başta eşine bağımlı olabilmektedir. Bağımlı 

olma  düzeyi gebeden gebeye değişmekle beraber, çoğunlukla  kadın eşine her zaman  

ulaşabileceğinden emin olmak amacıyla telefonla sık sık arayabilir ve bu durumun eşi 

tarafından anlaşılmasını beklemektedir (130). 

Gebelikte psikososyal sağlığın olumsuz etkileyen en öenemli faktörlerden birisi 

de doğum korkusudur (25). Bu korku, gebelikten  önce  de ortaya çıkabilirken, bu  

trimesterde daha da artmakta ve bazı  komplikasyonların gelişmesine neden 

olabilmektedir (141). Bu trimesterde, gebenin ilk trimesterde içinde bulunduğu 

ambivalan durumlar tekrar ortaya çıkmaktadır. Gebe bebeğini istemekte ancak 

doğumdan korkmaktadır (130). Çoğu gebe doğum zamanını tam  olarak belirleyememe 

kaygısı, hastaneye yetişememe gibi korkular yaşayabilir. Bu trimesterde, primipar 
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gebeler çoğunlukla bilinmeyen korkusu yaşayabilirken, multipar gebeler ise birşeylerin 

yanlış gideceği korkusu yaşayabilmektedir (139). Gebenin doğumu planladığı hastane 

ve doktoruna güvenmesi, doğum ile ilgili ayrıntılı eğitim ve danışmanlık alması   

doğum korksu ve bebeğiyle ilgili kaygıları da azaltır (133). Gebelerin her üç trimesterde 

de ortaya çıkabilecek  duygusal, davranışsal ve psikososyal uyum göstergelerini dikkate 

almak gebelerin fiziksel sağlığı kadar önemli olduğu düşünülen  psikososyal sağlığın da 

değerlendirilmesinde önemlidir. Ebelerin, prenatal bakım niteliğini artabilmesi için, 

kavramsal çerçevede bu göstergeleri, gebelikte psikososyal sağlığı ve önemini 

bilmelerinin önemli olduğu düşünülmüştür  (140). 

2.3.2. Gebelikte Psikososyal Sağlığının Sürdürülmesinde Ebenin Rolü 

Gebelikte psikosoyal sağlığın sürdürülmesi ve geliştirilmesi, anne ve fetüs 

sağlığı açısından önemlidir.  Gebelikte psikososyal sağlık, gebelikte  sigara ve alkol 

kullanımı, madde bağımlılığı, düzenli spor yapma gibi sağlık alışkanlıkları, gebenin 

yaşı, sosyoekonomik durumu, öğrenim düzeyi, çalışma durumu, eşinin çalışma durumu 

gibi sosyodemografik özellikler, plansız gebelik, gebeliğin sebep olduğu güçlükler ve 

ortaya çıkardığı  gereksinimler, aile içi şiddet, sosyal ve duygusal destek yetersizlikler 

tarafından etkilenmektedir (138, 140). 

 Gebelikte psikososyal sağlığı olumsuz  etkileyen bu etkenlerin bütüncül bir 

yaklaşımla değerlendirilmesi, gebenin ve fetüsün sağlığı üzerinde  olan olumsuz 

etkenlerin azaltılması ve koruyucu ruh sağlığı bakımlarının geliştirilmesine katkıda 

bulunmaktadır (27, 142). Psikososyal sağlık düzeyini belirlemenin önemini araştıran bir 

çalışmada; gebelik izlemlerinde psikososyal sağlığa yönelmenin, anne sağlığını ve 

doğum sonuçlarını iyileştirme açısından çok önemli olduğu bildirilmektedir (140).  

Psikososyal sağlığı korumak ve geliştirmek için ebe, gebelik izlemleri süresince  

gebenin ve ailesinin kaygı ve endişelerini ifade etmelerine,  başa çıkma becerilerini 

kullanabilmelerine, evlilik-eş ilişkilerinin düzenlenmesine olanak sağlayan önemli bir 

sağlık profosyenelidir (133). Ebe, gebelik izlemleri boyunca gebelerin psikososyal 

sağlık düzeyini belirlenmesinde, sürdürülmesinde ve geliştirilmesinde çoğunlukla 

eğitim ve danışmanlık rolünü yerine getirmekle beraber aile, kültür, din ve farklı 

etmenlerin gebelik üzerinde oluşturduğu etkilerini ve sosyal destek gereksinimlerini 

ortaya çıkartılmasında primer sorumludur (139, 143). 
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2.4. Psikososyal Açıdan Gebelikte Bulantı-Kusma ve Ebelik  Yaklaşımı 

Gebelikte bulantı kusmanın etiyolojisinin multifaktöriyel olduğu ve sebebinin  

henüz tam olarak anlaşılamadığı bildirilmektedir (144). Gebelikte bulantı kusmanın 

çoğunlukla psikolojik bileşenlere sahip olduğu belirtilmektedir (145). Çünkü gebelikte 

bulantı kusması olan kadınlarda kişilik bozukluğu, plansız gebelikler, ileri derecede 

bağımlılık, gebelikten kaynaklı anksiyete, histeri, nevroz ya da depresyon gibi belirtiler 

yaygın olarak görülebilmektedir (145, 146). 

Gebelik boyunca çok sık rastlanan psikolojik bozukluklarından depresyon, 

önemli bir sağlık sorunudur (147). Örneğin, depresyon fetal ve maternal sağlığını 

etkileyip, gebelik boyunca hipertansif bozukluklar ve preterm doğum gibi 

komplikasyonlara yol açabilmekte ve fetusta düşük doğum ağırlığına ve düşük apgar 

skoruna neden olabilmektedir (148). Yapılan bazı çalışmalarda gebelikte bulantı-kusma 

ve antepartum depresyon arasında bir ilişki gösterilmiş olmakla birlikte, gebelikte 

bulantı kusmaya sahip olan kadınlarda risk faktörleri ve bulantı kusmanın şiddeti 

üzerinde  çok az araştırma yapıldığına dikkat çekilmektedir (149, 150). 
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                            3.  MATERYAL VE METOT 

 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

            Bu araştırma, gebelerde bulantı-kusma şiddetinin doğum korkusu ve psikososyal 

sağlık düzeyi ile ilişkisini incelemek amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte 

yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

          Araştırma; Malatya Eğitim Araştırma Hastanesi Beydağı Kampüsü Kadın Doğum 

Polikliniklerinde yapıldı. Araştırma Eylül 2017 - Temmuz 2018 tarihleri arasında 

yürütüldü. Malatya Eğitim Araştırma Hastanesi Beydağı Kampüsü’nde 6 adet Kadın 

Doğum Polikliniği mevcuttur. Her bir poliklinikte 1 doktor ve 1 ebe veya hemşire  

görev yapmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

          Araştırmanın evrenini Malatya Eğitim Araştırma Hastanesi Beydağı Kampüsü 

Kadın Doğum Polikliniklerine müracaat eden gebeler oluşturmuştur. Bu polikliniklere 

hastane kayıtlarına göre 2016 yılı içinde 86.550 gebe başvurmuştur. Power analizi 

yapıldığında örneklem büyüklüğü, %99 güven aralığı ve %80 temsil gücüyle en az 659 

gebe olarak belirlenmiştir. 

            Araştırmaya alınma kriterlerine uyan gebeler, ilgili evrenden olasılıksız 

rastlantısal örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. 

Araştırmaya Alınma Kriterleri:   

- 18 ve üzeri yaş grubunda olan, 

- Gebeliğin 5-16. haftasında olan,  

- Mol hidatiform, ektopik gebelik ve çoğul gebeliği olmayan,   

- İletişime açık, ruhsal ve mental olarak sağlıklı olan gebeler çalışma 

grubunu oluşturmuştur. 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Veriler, "Kişisel Bilgi Formu", “PUQE Testi, "Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu" ve "Gebelikte Psikososyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği" aracılığı ile elde edilmiştir  

Kişisel Bilgi Formu (EK 2): Araştırmacı  tarafından hazırlanan kişisel bilgi 

formu, gebenin sosyo-demografik (gebenin yaşı, eğitim ve çalışma durumu, gelir 

durumu ve aile tipi) özelliklerinden 5 soru, obstetrik (şu andaki gebelik haftası ile 

gebelik öyküsü) özelliklerinden 4 soru olmak üzere toplamında 9 sorudan oluşmaktadır. 

PUQE Testi (EK3): Bulantı-kusma durumu var olan hastalarda klinik 

değerlendirmenin objektif olarak değerlendirilebilmesi açısından bir takım skorlama 

testleri geliştirilmiştir. Geliştirilen skorlama testlerinden esas olarak kemoterapiye bağlı 

bulantı-kusma durumunun değerlendirilmesi için kullanılan Rhodes testi, gebeliğe bağlı 

bulantı-kusma şikayetinin değerlendirilmesinde de kullanılabilmektedir(11, 66).Rhodes 

testi bulantı-kusma şikayetinin belirlemede altın standart olarak kabul görse de, soru 

sayısının çok fazla olmasından dolayı kullanışlı olmadığı bildirilmektedir. Öte yandan  

Rhodes puanlama sisteminden uyarlanarak hazırlanan gebelikte bulantı-kusma şiddetini 

değerlendiren  PUQE’nin, Rhodes testi  kadar değerli ve hassas bir değerlendirme 

skalası olduğu saptanmıştır (11, 151). 

PUQE testinde sırasıyla bulantı, kusma ve öğürmeyi sorgulayan 3 soru 

bulunmaktadır. İlk başta semptomlar son 12 saat boyunca sorgulanmış olsa da daha 

sonra son 24 saati kapsayacak şekilde güncellenmiştir (67). Sucu ve ark (2009)’nın 

Türk gebeler üzerinde yaptıkları çalışmada, PUQE testinin gebelikte bulantı kusma 

şiddetinin değerlendirilmesi kullanımında  uygun bir araç olduğunu belirtmişlerdir 

(152). PUQE testinin değerlendirmesinde toplam puan  3-6 ise hafif, 7-12 ise orta, 13-

15 ise ağır düzeyde bulantı kusma olarak değerlendirilmiştir (11). 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu (EK 4): Gebelerin 

yaşadığı doğum korkusu düzeyinin belirlenmesi amacıyla geliştirilen Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonunu Wijma ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 

(153). Türkçeye uyarlaması 2009 yılında Körükçü ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. 

W-DEQ A versiyonu 33 maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçekteki yanıtlar 0’dan  

başlayıp 5’e kadar numaralandırılmış olmakla birlikte, altılı likert tipte bir ölçektir. Sıfır 
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“tamamen”, 5 ise “hiç” şeklinde ifade edilmektedir. Ölçeğin minimum puanı 0 iken, 

maksimum puanı 165’dir. Toplam puanın yüksek olması yüksek düzeyde korkuyu 

göstermektedir. Kesme değeri olarak 85 puan alınmaktadır. Seksen beş ve üzeri puan 

klinik düzeydeki korkuyu göstermektedir. 

- W-DEQ puanı ≤ 37 hafif düzeyde, 

- W-DEQ puanı = 38-65 orta düzeyde, 

- W-DEQ puanı = 66-84 şiddetli düzeyde, 

- W-DEQ puanı ≥ 85 klinik düzeyde korkusunu  belirtmektedir. 

          Negatif yönlü sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) ölçümde 

uyum sağlamak amacı ile ters yönde çevrilerek hesaplanmaktadır. Ölçeğin Cronbach’s 

alfa değeri primipar gebeler için 0,88, multipar gebeler için 0,90 olarak bildirilmiştir 

(154). Bu araştırmada Cronbach’s  alfa değeri 0,88’dir.  

Gebelikte  Psikososyal  Sağlığı  Değerlendirme  Ölçeği (GPSDÖ)(EK 5): 

Gebenin psikososyal sağlık durumunu ve bu durumu etkileyen etkenler açısından hangi 

özelliklerde problem olup olmadığını saptamak  amacıyla oluşturulan GPSDÖ, Yıldız 

tarafından 2011 yılında geliştirilmiştir (154). Gebelikte  psikososyal  sağlığı  

değerlendirme  ölçeği toplam 46 madde ve altı alt boyutu kapsamaktadır. Ölçeğin alt 

boyutları psikososyal sağlığı etkileyen etkenler açısından bir  problem olup olmadığını 

saptamaktadır. Ölçekte;  

 “Gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler”i ifade eden maddeler 

(1,2,3,4,5,6,7,8,18,19,20,32,34) birinci alt boyutu 

 “Kaygı ve strese ait özellikler”i ifade eden maddeler 

(9,10,11,12,36,37,38,40) ikinci alt boyutu 

 “Aile içi şiddete ait özellikler”i ifade eden maddeler 

(21,22,23,24,25,26,27,43) üçüncü alt boyutu 

  “Psikososyal destek gereksinimine ait özellikler”i ifade eden maddeler 

(16,17,28,29,30,41,45) dördüncü alt boyutu 

  “Ailesel özellikler”i ifade eden maddeler  (31,33,35,42) beşinci alt 

boyutu ve 

  “Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal değişikliklere ait özellikler”i ifade 

eden maddeler (13,14,15,39,44,46) altıncı alt boyutu oluşturmaktadır. 



24 

 

Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği toplam 46 maddeden 

oluşup  5’li likert tipinde bir ölçektir. Ölçekten elde edilen toplam puan madde sayısına 

bölünerek ortalama değer belirlenir ve 1 ile 5 arasında sonuç saptanır. Sonuç olarak  

toplam puan 5’ten uzaklaşıp 1’e yaklaştıkça gebelikte psikososyal sağlıkta o düzeyde 

problem olduğunu gösterir ve 1 puan psikososyal sağlığın çok kötü olduğunu ifade eder. 

Alt boyutlarda da aynı değerlendirme geçerli olup ve puan 1’e yaklaştığında o faktöre 

ait sorun olduğunu gösterir. “Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme” ölçeğinin 

Cronbach’s alfa güvenirlik katsayısı 0.93 olarak saptanmıştır (154). Bu araştırmada 

Cronbach’s alfa değeri 0,75’dir.  

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler Eylül 2017 - Mart 2018 tarihleri arasında Malatya Eğitim Araştırma 

Hastanesi Beydağı Kampüsü Kadın Doğum Polikliniklerine izlem amacıyla gelen ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden gebelerden elde edilmiştir. Veriler araştırmacı 

tarafından hafta içi günlerde, yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak her bir gebe için 

yaklaşık 10-15 dakikada toplanmıştır. 

3.6.Araştırmanın Değişkenleri   

 Bağımlı Değişken: Gebelerin Doğum Korkusu ve Psikososyal Sağlık Düzeyi 

ölçeklerinden elde edilecek puanlar 

 Bağımsız Değişken: Gebelikte Bulantı-Kusma Şiddeti 

3.7. Verilerin Analiz 

Verilerin değerlendirilmesi SPSS 20.0 paket programında yapılmıştır. 

Tanımlayıcı istatistiklerin (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, min-max) yanı sıra, 

tek yönlü varyans analizi, tukey testi ve pearson korelasyon analizi kullanıldı. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için; İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel 

Araştırma ve Yayın Etik Kurul Başkanlığı’ndan etik onay (Karar No: 2017/16-3) (EK 

6), araştırmanın yapılması için Malatya Kamu Hastaneler Birliği Genel 

Sekreterliği’nden araştırma izni (EK 7) alındı. Bununla birlikte  araştırmaya başlamadan 

önce, tüm gebelere bilgilendirilmiş gönüllü olur formu (EK 10) okunarak sözlü ve yazılı 
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izinleri alındı. Araştırmaya katılan gebelere çalışmanın adı, amacı, planı, süresi ve elde 

edilen verilerin nasıl ve nerede kullanılacağı açıklandı.       
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                             4. BULGULAR 

 

 

Tablo 4.1. Gebelerin Tanıtıcı ve Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı (n=659) 

Değişken                       Ort. ± SS 

Yaş (yıl)                                                                27.84 ± 5.32 

Gebelik haftası                                                    11.40 ± 5.61 

 n                             % 

Eğitim Düzeyi   

   Okur-yazar değil 13 2.0 

   Okur-yazar-ilkokul mezunu 102 15.5 

   Ortaokul mezunu 139 21.0 

   Lise  mezunu 257 39.0 

   Yükseköğrenim mezunu 148 22.5 

Çalışma Durumu 

   Çalışıyor 144 21.9 

   Çalışmıyor 515 78.1 

Gelir Durumu Algısı 

   İyi  227 34.4 

   Orta  417 63.3 

   Kötü  15  2.3 

Aile Tipi 

   Çekirdek aile 571 86.6 

   Geniş aile 88 13.4 

Gravida 

   Primigravida 238 36.1 

   Multigravida 421 63.9 

Önceki Gebeliklerinde Bulantı-Kusma  

Durumu (n =421)* 

   Evet 369 56.0 

   Hayır 52 7.9 

Anne ve Kız Kardeşte Bulantı-Kusma 

Hikayesi  

   Evet 502 76.2 

   Hayır 

   Bilmiyor                                                                                 

151 

6 

22.9 

0.9 

 *Multipar gebe sayısı 
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Araştırmaya katılan gebelerin tanıtıcı ve obstetrik özelliklerine göre dağılımları 

Tablo 4.1’ de verildi. Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalaması 27.84 ± 5.32’dir. 

Gebelerin %39.0’unun lise mezunu olduğu, %78.1’inin çalışmadığı, %63.3’ünün 

ekonomik durumunun orta derece olarak algıladığı, %86.6’sınınn çekirdek aile yapısına 

sahip olduğu belirlendi. 

Gebelerin %63.9’unun multigravida olduğu, %56.0’sının önceki gebeliklerinde 

bulantı kusma şikayeti olduğunu ve %76.2’si annesinin ve kız kardeşinin gebeliklerinde 

bulantı-kusma hikayesi olduğunu  ifade etti. 

PUQE Sınıflandırılması n % 

Hafif (3 - 6 puan)                            102 15.5 

Orta (7 - 12 puan) 511 77.5 

Ağır (13 - 15 puan) 46 7.0 

PUQE Toplam (Ort.± SS) 9.05±2.30 

            

            Tablo 4.2’de PUQE testi  sınıflandırılması ve alınan PUQE testi toplam puan 

ortalamasının dağılımı verilmiştir. Gebelerin %15.5’inin hafif, %77.5’unun orta ve 

%7.0’ının ağır düzeyde bulantı-kusma şikayetinin olduğu saptandı. Bulantı kusması 

olan gebelerin PUQE testi toplam  puan ortalaması 9.05 ± 2.30 olarak saptanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.2. PUQE Testi Sınıflandırılması ve Alınan PUQE Testi Toplam Puan 

Ortalamasının Dağılımı (n=659) 
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W-DEQ-A Korku düzeyi                   n               % 

Hafif (≤ 37 puan)                                                                        

                                

37 

 

5.6 

Orta (38 - 65 puan) 207 31.4 

Şiddetli (66 - 84 puan)    289 43.9 

Klinik (≥ 85 puan) 126 19.1 

W-DEQ-A Toplam (Ort.± SS) 69.97±19.07 

      

Gebelerin W-DEQ-A ölçeğine göre gebelerdeki doğum korkusu düzeyi ve  

alınan W-DEQ-A  toplam puan ortalamasının dağılımı Tablo 4.3’te gösterilmektedir. 

Gebelerin %5.6’sı hafif düzeyde, %31.4’ü orta düzeyde, %43.9’u şiddetli düzeyde ve 

%19.1’i klinik düzeyde doğum korkusu yaşadığı saptanmıştır. Bu araştırmada gebelerin 

W-DEQ-A toplam puan ortalamasının 69.97 ± 19.07 olduğu belirlenmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.3. W-DEQ-A Ölçeğine Göre Gebelerdeki Doğum Korkusu Düzeyi ve 

Alınan  W-DEQ- A Toplam Puan Ortalamasının Dağılımı (n=659) 
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GPSDÖ Toplam ve Alt 

Boyutları 
Alınabilecek  

en düşük - en 

yüksek değer 

Alınan  

en düşük - yüksek 

değer 

 

Alınan puan 

ortalaması 

(Ort.±SS) 

GPSDÖ Toplam 1-5 1.83-4.41 3.25 ± 0.30 

Gebelik ve Eş İlişkisi                                                                                            

                                

1-5 

 

1.23-5 2.15 ± 0.55 

Kaygı ve Stres  1-5 1.38-4.88 3.53 ± 0.58 

Aile İçi Şiddet                                  1-5 1.75-5 4.63 ± 0.66 

Psikososyal Destek 

Gereksinimi     

1-5 1.57-5 3.54 ± 0.45 

Ailesel Özellikler                           1-5 1-5 2.04 ± 0.69 

Gebeliğe İlişkin Fiziksel-              

Psikososyal Değişiklikler 

1-5 1-5 3.86 ± 0.68 

 

Tablo 4.4‘te Gebelerin GPSDÖ toplam ve alt boyutlarından aldıkları toplam 

puan ortalamalarının dağılımı verilmiştir.  Bu araştırmada gebelerin GPSDÖ toplam 

puan ortalamasının 3.25 ± 0.30, GPSDÖ’den aldıkları minimum puanın 1.83, 

maksimum puanın ise 4.41 olduğu belirlenmiştir.  

Tablo incelendiğinde; gebelerin “gebelik ve eş ilişkisi” alt boyutu puan 

ortalamasının 2.15 ± 0.55, “kaygı ve stres” alt boyutunda 3.53 ± 0.58, “aile içi şiddet” 

alt boyutunda 4.63 ± 0.66, “psikososyal destek gereksinimi” alt boyutunda  3.54 ± 0.45, 

“ailesel özellikler” alt boyutunda 2.04 ± 0.69,  “gebeliğe ilişkin fiziksel - psikososyal 

değişiklikler”  alt boyutunda 3.86 ± 0.68 olduğu  belirlenmiştir. Tüm alt boyutlarda 

alınabilecek en düşük puan 1, en yüksek puan ise 5’tir. 

 

 

 

Tablo 4.4.  Gebelerin GPSDÖ Toplam ve Alt Boyutlarından Aldıkları Toplam Puan 

Ortalamalarının Dağılımı (n =659) 
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PUQE sınıflandırılması 

 

n 

 

% 

W-DEQ-A  versiyonu 

Ort.±SS 

 

Test ve p 

değeri 

Hafif (3-6 puan) 102 15.5 65.65 ± 14.93a 
 

F=11.872 

p=0.000* 

      c>a,b 

Orta (7-12 puan) 511 77.5 69.76 ± 19.89b 

Ağır (13-15 puan) 46 7.0 81.80 ± 12.19c 

F= Tek yönlü varyans analizi  

*p<0.001 

Tablo 4.5’te Gebelerin PUQE testi sınıflandırılmasına göre  W-DEQ-A ölçeği 

toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir.  

          W-DEQ-A toplam puan ortalamasının bulantı kusma şiddeti “hafif” düzeyde olan 

gebelerde 65.65 ± 14.93, “orta” düzeyde olan gebelerde 69.76 ± 19.89, “ağır” düzeyde 

olan gebelerde 81.80 ± 12.19 olduğu belirlendi. Gruplar arasında farkın istatistiksel 

açıdan önemli olduğu (p<0.001) ve bulantı kusma şiddeti ağır olan gebelerin hafif ve 

orta düzeyde bulantı kusma şiddeti yaşayan gebelere göre daha fazla doğum korkusu 

yaşadığı belirlendi (c>a,b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.5. Gebelerin PUQE Testi Sınıflandırılmasına Göre  W-DEQ-A Ölçeği 

Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n= 659) 
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Ölçekler 

 
PUQE Sınıflandırılması  

 Hafif 

(3-6 puan ) 

Orta 

(7-12 puan) 

 

 

Ağır 

(13-15 puan) 

 

 

      Test ve 

      p değeri 

 (n=102) (n=511) (n=46)  

GPSDÖ Alt Boyutları     

Gebelik ve Eş İlişkisi                                                                                            

                                

2.27 ± 0.51a 

 

2.12 ± 0.56b 2.18 ± 0.55c F=3.059    a>b 

p=0.048* 

Kaygı ve Stres  3.49 ± 0.62 3.54 ± 0.58 3.43 ± 0.48 F=0.946 

p=0.389 

Aile İçi Şiddet                                  4.39 ± 0.83a 4.67 ± 0.62b 4.70 ± 0.54c F=7.883    b,c>a 

p=0.000** 

Psikososyal Destek 

Gereksinimi     

3.56 ± 0.52 3.53 ± 0.44 3.51 ± 0.43 F=0.204 

p=0.816 

Ailesel Özellikler                           2.19 ± 0.71 2.01 ± 0.68 2.06 ± 0.80 F=3.003 

p=0.050 

Gebeliğe İlişkin 

Fiziksel-              

Psikososyal 

Değişiklikler 

3.90 ± 0.66a 3.88 ± 0.67b 3.47 ± 0.67c F=8.185    a,b>c 

p=0.000** 

GPDS Toplam 3.26 ± 0.31 3.25 ± 0.30 3.20 ± 0.24 F=0.774 

p=0.462 
F= Tek yönlü varyans analizi 
*p<0.05 
**p<0.001 

Tablo 4.6’da gebelerin  PUQE testi sınıflandırılmasına göre GPSDÖ alt boyutları 

ve toplam puan ortalamalarının  karşılaştırılması verilmiştir. GPSDÖ’nin  gebelik ve eş 

ilişkisi alt boyutu puan ortalamasının gebelikte bulantı-kusma şiddeti hafif olanlarda 

2.27 ± 0.51, bulantı-kusma şiddeti orta düzeyde olanlarda  2.12 ± 0.56, bulantı-kusma 

şiddeti ağır olanlarda 2.18 ± 0.55 olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli  olduğu saptandı (p<0.05). Faklılığın hafif ve orta düzey bulantı-kusma şiddeti 

Tablo 4.6. Gebelerin PUQE Testi Sınıflandırılmasına Göre GPSDÖ Alt Boyut ve 

Toplam Puan Ortalamalarının  Karşılaştırılması (n =659) 
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yaşayanlar arasından kaynaklandığı ve psikososyal sağlık düzeyinin hafif düzeyde 

bulantı-kusma şikayeti olan gebelerde daha iyi olduğu saptandı (a>b).   

GPSDÖ’nin aile içi şiddet alt boyutu puan ortalamasının gebelikte bulantı-kusma 

şiddeti hafif olanlarda 4.39 ± 0.83, bulantı-kusma şiddeti orta düzeyde olanlarda  4.67 ± 

0.62, bulantı-kusma şiddeti ağır olanlarda 4.70 ± 0.54 olduğu ve gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel olarak önemli  olduğu saptandı (p<0.05). Farklılığın hafif ve orta 

düzey ile hafif ve ağır düzey bulantı-kusma şiddeti yaşayanlar arasından kaynaklandığı 

saptandı. Gebelikte hafif düzeyde bulantı-kusma şikayeti yaşayan gebelerin orta ve ağır 

düzeyde bulantı-kusma şikayeti yaşayan gebelere oranla aile içi şiddet açısından daha 

kötü psikososyal sağlık düzeyine sahip olduğu belirlendi (b,c>a). 

GPSDÖ’nin gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal değişiklikler alt boyutu puan 

ortalamasının gebelikte bulantı-kusma şiddeti hafif olanlarda 3.90 ± 0.66, bulantı-kusma 

şiddeti orta düzeyde olanlarda  3.88 ± 0.67, bulantı-kusma şiddeti ağır olanlarda 3.47 ± 

0.67 olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli  olduğu saptandı 

(p<0.05). Farklılığın ağır ve hafif düzey ile ağır ve orta düzey bulantı kusma şiddeti 

yaşayanlar arasından kaynaklandığı saptandı. Bulantı-kusma şiddeti ağır olan 

gebelerdeki gebeliğe ilişkin fiziksel ve psikososyal değişikliklere yönelik psikososyal 

sağlık düzeyinin, bulantı kusma şikayeti hafif ve orta düzeyde olan gebelere oranla daha 

kötü olduğu belirlendi (a,b>c). 

PUQE testi sınıflandırılmasına göre GPSDÖ’nin “kaygı ve stres”, “psikososyal 

destek gereksinimi” ve “ailesel özellikler” alt boyutları ile GPSDÖ toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan önemli bir farklılık saptanmadı (p>0.05). 
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Tablo 4.7. Gebelerin PUQE, W-DEQ-A ve GPDSÖ Toplam Puan Ortalamaları   

Arasındaki İlişki (n=659) 

ÖLÇEKLER  r p 

PUQE - W-DEQ-A  0.152 0.000* 

PUQE - GPSDÖ  -0.082 0.036** 

W-DEQ-A - GPSDÖ  -0.140 0.000* 

r : Pearson korelasyon analizi 
*p<0.001 
**p<0.05 

 

Tablo 4.7’de gebelerin PUQE, W-DEQ-A ve GPDSÖ toplam puan ortalamaları 

arasındaki ilişki verilmiştir. PUQE testi puan ortalaması ile W-DEQ-A ölçeği puan 

ortalaması arasında pozitif yönde zayıf düzeyde önemli bir ilişki olduğu ve bulantı 

kusma şiddeti arttıkça doğum korkusunun da önemli düzeyde arttığı belirlendi (r=0.152; 

p<0.001).  

Gebelerin PUQE testi puan ortalaması ile GPSDÖ toplam puan ortalaması 

arasında negatif yönde zayıf düzeyde önlemli bir ilişki olduğu ve bulantı kusma şiddeti 

arttıkça psikososyal sağlık düzeyinin önemli düzeyde azaldığı belirlendi (r=-0.082; 

p<0.05).  

W-DEQ-A ölçeği puan ortalaması ile GPSDÖ puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak negatif yönde zayıf düzeyde önemli bir  ilişki olduğu ve doğum 

korkusu arttıkça psikosoyal sağlık düzeyinin önemli düzeyde azaldığı belirlendi (r=-

0.140; p<0.001).  
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                                          5.   TARTIŞMA 

 

 

Gebelikte bulantı-kusma şiddetinin doğum korkusu ve psikososyal sağlık düzeyi 

ile ilişkisini belirlemek amacıyla yaptığımız çalışmada; gebelerin PUQE toplam puan 

ortalamasının 9.05 ± 2.30 olduğu ve %15.5’inin hafif, %77.5 orta ve %7’sinin ağır 

düzeyde bulantı-kusma şikayeti olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2). Effat-Jafari-Dehkordi 

ve arkadaşlarının İran’da  yapmış oldukları bir çalışmada gebelikte bulantı-kusma 

şikayeti yaşayan gebelerdeki PUQE toplam puan ortalamalarının 8.44 ± 1.87 ve 9.55 ± 

2.05 arasında değiştiği belirtilmiştir (156). Balık ve arkadaşlarının  emesis gravidarum 

ile duygudurum bozuklukları ve sosyal destek arasındaki ilişkinin incelendiği bir 

araştırmada, PUQE toplam puan ortalamasının 9.7 ± 2.16 olduğu bulunmuştur (22). 

Buna karşın Timur ve Kızılırmak’ın erken gebelikte bulantı-kusma sıklığı ve ilişkili 

faktörlerin belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada bulantı-kusma şikayeti olan gebelerin 

PUQE toplam puan ortalamasının 5.76 ± 2.60 olduğu belirlenmiştir (157). Bulantı 

kusmanın etiyolojisinin makul teoriler öne sürülmesine rağmen tamamen 

açıklanamamasının (158) ve toplumdan topluma, aynı toplumda yaşayan gebelerde 

bireyden bireye ya da aynı bireyin farklı gebeliklerinde değişkenlik göstermesinin bu 

farklılığa neden olabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmada, bulantı kusma şiddeti ağır olan gebelerin hafif ve orta düzeyde 

bulantı kusma şiddeti yaşayan gebelere göre daha fazla doğum korkusu yaşadığı 

belirlendi (p<0.001; Tablo 4.5). Gebelikte bulantı-kusma etiyolojisinin fiziksel, 

emosyonel, sosyal ve psikolojik birçok faktörle ilişkili olduğu belirtilmektedir (159). 

Gebelikte yaşanan bulantı-kusma şikayetini özellikle emosyonel, sosyal ve psikolojik 

açıdan incelemeyi amaçladığımız bu araştırmada, psikososyal sağlık düzeyi yanında 

önemli bir etken olabileceğini düşündüğümüz doğum korkusunu da ele aldık. 

Yaptığımız literatür taraması sonucunda bulantı kusma şiddetinin doğum korkusu ile 

ilişkisinin incelendiği sadece bir çalışmaya rastlanmıştır. Kuo ve arkadaşları tarafından 

150 gebe üzerinde yapılan bu araştırmada, bulantı kusma şiddeti ile prenatal kendini 

değerlendirme ölçeği alt boyutlarından olan doğum korkusu arasında önemli bir ilişki 

bulunmuş ve bulantı kusma şiddeti ağır olan gebelerin daha fazla doğum korkusu 
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yaşadığı belirtilmiştir (p<0.001) (20).  Bu araştırmada benzer şekilde PUQE testi  puan 

ortalaması ile doğum korkusu puan ortalaması arasında pozitif yönde zayıf düzeyde 

anlamlı ilişki olduğu ve bulantı-kusma şiddeti arttıkça doğum korkusunun anlamlı 

düzeyde arttığı belirlendi (p<0.001; Tablo 4.7). Elde edilen bulgunun literatürle uyumlu 

olduğu görüldü  

 GPSDÖ’nin gebelik ve eş ilişkisi alt boyutu puan ortalamasının gebelikte 

bulantı-kusma şiddeti hafif olanlarda 2.27 ± 0.51, bulantı-kusma şiddeti orta düzeyde 

olanlarda  2.12 ± 0.56, bulantı-kusma şiddeti ağır olanlarda 2.18 ± 0.55 olduğu ve 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli  olduğu saptandı(p<0.05; Tablo 4.6). 

Farklılığın hafif ve orta düzey bulantı kusma şiddeti yaşayanlar arasından kaynaklandığı 

belirlendi. Hafif düzeyde bulantı-kusma şikayeti olan gebelerin gebelik ve eş ilişkisi 

yönünden sahip oldukları psikososyal sağlık düzeyinin, orta düzey bulantı-kusma 

şiddeti yaşayanlara göre daha iyi olduğu görüldü. Bu bulgu gebelik ve eş ilişkisine 

yönelik psikososyal iyilik halinin bulantı-kusma şikayetini azalttığı ve eşlerin gebelere 

vermiş olduğu desteğin bulantı-kusma ile baş etme mekanizmasını güçlendirdiği 

şeklinde yorumlanabilir. Yapılan bir çalışmada benzer şekilde, gebelikte bulantı-kusma 

şikayeti yaşayan gebelerin yakın çevreden aldıkları sosyal desteğin bulantı-kusma 

şikayetini azaltacağı belirtilmiş ve bu çalışmada bulantı-kusması olan gebelerdeki eş 

ilişkisi ve uyumunun maternal psikososyal oryantastonu etkileyen önemli bir faktör 

olduğu vurgulanmaktadır (20). Bu açıdan değerlendirildiğinde elde edilen bulgunun 

literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. Araştırmamızda elde edilen bulgunun aksini 

gösteren çalışmalara da rastlanmıştır. Yekenkunrıl ve Mete’nin 400 gebe üzerinde 

yaptıkları bir çalışma da,  bulantı kusmanın evlilik uyumu ve eş ilişkisi arasındaki ilişki 

incelenmiş ve gebelerin eş ilişkisi durumları ile gebelikte bulantı-kusma durumu 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (12). Bu farklılığın, kültürel etmenler, 

kadın ve ailenin sosyoekonomik düzeyi gibi bir takım etkenlerden kaynaklanmış 

olabileceği düşünülmektedir. 

GPSDÖ’nin aile içi şiddet alt boyutu puan ortalamasının gebelikte bulantı-kusma 

şiddeti hafif olanlarda 4.39 ± 0.83, bulantı-kusma şiddeti orta düzeyde olanlarda  4.67 ± 

0.62, bulantı-kusma şiddeti ağır olanlarda 4.70 ± 0.54 olduğu ve gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel olarak önemli  olduğu saptandı (p<0.05; Tablo 4.6). Gebelikte hafif 

düzeyde bulantı-kusma şikayeti yaşayan gebelerin orta ve ağır düzeyde bulantı-kusma 
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şikayeti yaşayan gebelere oranla aile içi şiddet açısından daha kötü psikosoyal sağlık 

düzeyine sahip olması dikkat çekici bir bulgudur. Bu bulgu bulantı-kusma şikayetinin 

aile içi şiddet algısından etkilendiği ve aile içi şiddet açısından psikosoyal sağlık düzeyi 

kötü olan gebelerin daha az bulantı kusma şikayeti yaşadığını göstermektedir. 

Literatürde bulantı kusma şiddeti ve aile içi şiddete yönelik psikososyal sağlık 

düzeyinin incelendiği sadece bir çalışmaya rastlanılmıştır. Silverman ve arkadaşlarının 

şiddete uğrayan gebelerdeki maternal ve neonatal sağlık düzeyini değerlendirdiği bu 

araştırmada farklı sonuçlar elde edilmiş ve gebelikte şiddete maruz kalan gebelerin daha 

fazla bulantı kusma şikayeti yaşadığı bildirilmiştir (160). Bu konuda yapılan 

çalışmalarının sınırlı olmasıyla birlikte sonuçların farklılık içerdiği görülmektedir.  

Şiddet psikososyal sağlık düzeyini etkileyen bir durumdur. Bu nedenle şiddet algısının 

psikososyal temelleri olan bulantı-kusma şikayetini arttırabileceği söylenebilir. Ancak 

şiddet algısı yüksek olan bir gebenin bulantı-kusma gibi gebeliğe bağlı yakınmaları 

daha az önemseme ihtimalinin de olabileceği unutulmamalıdır.  

GPSDÖ’nin gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal değişiklikler alt boyutu puan 

ortalamasının gebelikte bulantı-kusma şiddeti hafif olanlarda 3.90 ± 0.66, bulantı-kusma 

şiddeti orta düzeyde olanlarda  3.88 ± 0.67, bulantı-kusma şiddeti ağır olanlarda 3.47 ± 

0.67 olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli  olduğu saptandı 

(p<0.05; Tablo 4.6). Bulantı-kusma şiddeti ağır olan gebelerdeki gebeliğe ilişkin 

fiziksel ve psikososyal değişikliklere yönelik psikososyal sağlık düzeyinin, bulantı- 

kusma şikayeti hafif ve orta düzeyde olan gebelere oranla daha kötü olduğu 

görülmektedir. Bu bulgu ağır düzeyde bulantı-kusma şikayeti yaşayan gebelerin 

gebeliğe ilişkin fiziksel ve psikososyal değişiklerden daha olumsuz etkilendiği şeklinde 

yorumlanabilir. Literatürdede benzer şekilde, bulantı kusmanın gebeleri fiziksel ve 

psikososyal açıdan olumsuz yönde etkileyen bir yakınma olduğu ve bulantı-kusma 

şiddeti arttıkça psikososyal sağlığın azaldığı bildirilmektedir (21-23). Fan hao ve 

arkadaşlarının 113 gebe üzerinde yapmış oldukları çalışmada, bulantı-kusma şiddeti ile 

psikosoyal faktörler arasında ilişki olduğu belirtilmiştir (161). Bazarganipour ve 

arkadaşları ise, bulantı-kusma durumu şiddetli olan gebelerin orta ve hafif olan gebelere 

oranla psikososyal sağlık açısından daha yüksek bir depresyon düzeyine sahip 

olduklarını  bildirmiştir (162). Benzer şekilde, Markl ve arkadaşları, gebelik sırasında 

ortaya çıkan bulantı-kusmanın psikososyal sağlık üzerine net bir etkiye sahip olduğu 
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belirtmiştir (21). Bu araştırmada da gebelerin bulantı-kusma şiddeti arttıkça psikososyal 

sağlık düzeylerinin istatistiksel açıdan önemli düzeyde azaldığı belirlenmiştir (p<0.05; 

Tablo 4.7). Elde edilen bulgunun literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. 
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6.  SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

 

Gebelikte bulantı-kusma şiddetinin doğum korkusu ve psikososyal sağlık düzeyi 

ilişkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmada;  

 Gebelerin PUQE testi skoruna göre bulantı-kusma şiddeti puan 

ortalamasının 9.05 ± 2.30 olduğu ve %15.5’inin hafif, %77.5 orta ve 

%7’sinin ağır düzeyde bulantı-kusma şikatyeti yaşadığı (Tablo 4.2), 

 Gebelerin W-DEQ-A ölçeğine göre doğum korkusu toplam puan 

ortalamasının 69.97 ± 19.07,  gebelikte psikososyal sağlığı  

değerlendirme ölçeği  toplam puan ortalamasının 3.25 ± 0.30 olduğu 

(Tablo 4.3; Tablo 4.4), 

 PUQE testi sınıflandırılmasına göre bulantı-kusma şiddeti ağır olan 

gebelerin hafif ve orta düzeyde bulantı-kusma şiddeti yaşayan gebelere 

oranla daha fazla doğum korkusu yaşadığı (p<0.001; Tablo 4.5), 

 PUQE testi sınıflandırılmasına göre gebelikte psikososyal sağlığı 

değerlendirme ölçeği “gebelik ve eş ilişkisi”(p<0.05), “aile içi şiddet”( 

p<0.001) ve “gebeliğe ilişkin fiziksel- psikososyal değişiklikler” ( 

p<0.001) alt boyutları  puan ortalamaları arasındaki  farkın istatistiksel 

açıdan önemli  olduğu (Tablo 4.6),      

 Hafif düzeyde bulantı-kusma şikayeti olan gebelerin gebelik ve eş ilişkisi 

yönünden sahip oldukları psikososyal sağlık düzeyinin, orta düzey 

bulantı-kusma şiddeti yaşayanlara göre daha iyi olduğu (Tablo 4.6;  

p<0.05), 

 Hafif düzeyde bulantı-kusma şikayeti yaşayan gebelerin orta ve ağır 

düzeyde bulantı-kusma şikayeti yaşayan gebelere oranla aile içi şiddet 

açısından daha kötü psikosoyal sağlık düzeyine sahip olduğu (Tablo 4.6;  

p<0.001),  

 Bulantı-kusma şiddeti ağır olan gebelerdeki gebeliğe ilişkin fiziksel ve 

psikososyal değişikliklere yönelik psikososyal sağlık düzeyinin, bulantı- 
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kusma şikayeti hafif ve orta düzeyde olan gebelere oranla daha kötü 

olduğu (Tablo 4.6;  p<0.001),                                    

 PUQE testi sınıflandırılmasına göre gebelikte psikososyal sağlık düzeyi 

değerlendirme ölçeği “kaygı ve stres”, “psikososyal destek gereksinimi” 

ve “ailesel özellikler” alt boyutları ve gebelikte psikososyal sağlık düzeyi 

değerlendirme ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

açıdan önemli bir farklılık olmadığı (p>0.05; Tablo 4.6), 

 Gebelerdeki bulantı-kusma şiddetinin doğum korkusu ve psikososyal 

sağlık düzeyi ile ilişkili bir faktör olduğu, PUQE testi toplam puan 

ortalaması ile doğum korkusu arasında pozitif yönde(r=0.152; p<0.001; 

Tablo 4.7), psikososyal sağlık düzeyi ile de negatif yönde (r=-0.082; 

p<0.05; Tablo 4.7) önemli ilişki olduğu ve 

 Gebelerdeki bulantı-kusma şiddeti arttıkça doğum korkusunun arttığı 

buna karşın psikososyal sağlık düzeyinin ise azaldığı belirlendi. 

 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 Antenatal değerlendirmeler sırasındaki bulantı-kusma şikayetlerine 

yönelik değerlendirmelerde, doğum korkusu ve psikososyal sağlık düzeyi 

gibi değişkenlerinde ele alınarak gebelere bütüncül bir sağlık hizmetinin 

sunulması önerilmektedir. Bu kapsamda özellikle gebelerdeki 

psikososyal sağlık düzeyini olumsuz yönde etkileyebilecek ve doğum 

korkusuna neden olabilecek olası etkenlerin belirlenmesi bu etkenlerin 

bulantı kusma şiddetine olan etkisinin en aza indirilmesine katkı 

sağlayacaktır. Bu konuda yapılan araştırma sayısının sınırlı olması nedeni 

ile daha büyük örneklem büyüklüğüne sahip kapsamlı çalışmaların 

yürütülmesi ve özellikle bulantı-kusma şikayeti yaşayan gebelerde 

doğum korkusu ve psikososyal sağlık düzeylerini belirlemek amacıyla 

kalitatif araştırmaların planlanması önerilmektedir. 
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                                      EKLER 

 

EK-1. Özgeçmiş  

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı  Çiğdem KARAKAYALI  

Doğum tarihi 20.07.1991 

Doğum yeri  Kahta 

Medeni hali  Bekar 

Uyruğu  T.C. 

Adres  İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik 

Anabilim Dalı, 44280 MALATYA 

Tel 0422 341 02 20 -1178 
E-mail : cigdem.karakayali@inonu.edu.tr 

EĞİTİM VE AKADEMİK DURUMU  

Lise Kahta Fatih Lisesi (2005-2009) 

Lisans Adıyaman Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu, Ebelik Bölümü 

(2010-2014) 

Yüksek lisans İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Ebelik Anabilim Dalı (2016-2018) 

İŞ TECRÜBESİ  

Ebe  Şırnak/Cizre Toplum Sağlığı Merkezi ( 2015) 

Malatya Doğanşehir Toplum Sağlığı Merkezi Kurucuova Sağlık 

Evi (2015-2016) 

Arş.Grv İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi (2016-…….) 

YABANCI DİL BİLGİSİ 

İngilizce İyi derece  (YDS 75.00, Eylül 2016) 

ÜYE OLUNAN MESLEKİ KURULUŞLAR 

 Türk Ebeler Derneği 

 TEMAS Anne Sütü Ve Emzirme Gönüllüleri Derneği 
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EK-2. Kişisel Bilgi Formu  

1.Kaç yaşındasınız?...................... 

2. Eğitim düzeyiniz nedir? 

( ) Okur-yazar değil           ( ) Okur yazar- İlkokul mezunu              ( ) Ortaokul 

( ) Lise                               ( ) Yüksek Öğrenim 

           3. Çalışma durumunuz nedir?  

( ) Çalışıyor                                ( ) Çalışmıyor  

4. Gelir durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

 ( ) İyi             ( ) Orta            ( ) Kötü        

5.Aile tipiniz nedir? 

( ) Çekirdek aile  

( ) Geleneksel aile 

( ) Parçalanmış 

( ) Diğer 

6. Gebelik haftanız nedir?  ..................................  

7. Gravida  

( ) Primigravida  

( ) Multigravida 

8. Önceki gebeliğiniz/gebeliklerinizde var ise ilk aylarında bulantı-kusma    

yakınmanız olmuş muydu? 

( ) Evet           

( ) Hayır 
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9. Anneniz ve kız kardeşiniz gebeliklerinde bulantı-kusma  yaşıyor muydu? 

( ) Evet           

( ) Hayır 
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EK-3. PUQE Testi  

 

 

Aşağıdaki sorunların her birinde durumunuza en uygun olan kutucuğu işaretleyiniz ve 

tek işaretleme yapınız. 

 

 1. Son 24 saat içerisinde kaç kez bulantı ya da mide rahatsızlığı hissettiniz? 

    [ ] Hiç            [ ] 1 kez           [ ] 2-3 kez         [ ] 4-6 kez         [ ] 7 veya daha fazla 

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

 

2. Son 24 saat içerisinde hiç kustunuz mu? 

     [ ] Hiç            [ ] 1-2 kez       [ ] 3-4 kez        [ ] 5-6 kez        [ ] 7 veya daha fazla 

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

 

 3. Son 24 saat içerisinde kaç kez öğürdünüz veya bir şey çıkarmadan kuru 

     bulantınız oldu? 

  [ ] Hiç              [ ] 1-2 kez          [ ] 3-4 kez         [ ] 5-6 kez         [ ] 7 veya daha fazla                        

(1 puan)                (2 puan)             (3 puan)             (4 puan)              (5 puan) 
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EK-4. Wijma Doğum Beklentisi / Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) A Versiyonu                                     

AÇIKLAMA: Bu anket formu, kadının doğum sancıları ve doğumu sırasında 

yasayabileceği duygu ve düşüncelerini kapsamaktadır. Lütfen, her bir soruyu 

yanıtlarken kendi doğum  sancılarınızın ve doğumunuzun nasıl gerçekleşeceğini 

hayal ettiğiniz duruma en uygun düşen sayıyı daire içine alarak işaretleyiniz. Lütfen 

soruları yanıtlarken hayal ettiğiniz doğum sancılarını ve doğumu düşününüz, ümit 

ettiğiniz şeklini değil. 

 

I.Doğum sancıları ve doğumunuzun genel olarak nasıl olacağını    

düşünüyorsunuz? 

 

1. 0 1 2 3 4 5 

      

2. 0 1 2 3 4 5 

   

II. Kendinizi doğum sancıları ve doğum sırasında genel olarak nasıl         

hissedeceginizi   düşünüyorsunuz? 

3. 0 1 2 3 4 5 

 

4. 0 1 2 3 4 5 

 

5. 0 1 2 3 4 5 

 

 

Son derece 

mükemmel 

 Hiç mükemmel 

değil 

Son derece 

korkunç 

 Hiç korkunç 

değil 

Son derece 

yalnız 

 Hiç yalnız 

değil 

Son derece 

güçlü 

 Hiç güçlü 

değil 

Son derece 

kendinden emin 

 Hiç kendinden 

emin değil 
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6. 0 1 2 3 4 5 

 

7. 0 1 2 3 4 5 

 

8. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

9. 0 1 2 3 4 5 

 

10. 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

11. 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

12. 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

 

                                                                                                                    

  

Son derece 

korkmuş 

 Hiç korkmamış 

 

Son derece 

yüzüstü bırakılmış 

 Hiç yüzüstü 

bırakılmamış 

Son derece 

güçsüz 

 Hiç güçsüz 

değil 

Son derece 

güvende 

 Hiç güvende 

          değil 

Son derece 

bağımsız 

             Bağımlı 

Son derece 

umutsuz 

 Hiç umutsuz       

değil 

Son derece 

gergin  

 Gerginlik 

yok 
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13. 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

14. 0 1 2 3 4 5 

 

 

  

15. 0 1 2 3 4 5 

 

 

16. 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

17. 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

18. 0 1 2 3 4 5 

 

 
 

19. 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

Son derece 

memnun  

 Hiç memnun 

değil 

Son derece 

hoşnut 

 Hiç hoşnut 

değil 

Son derece 

terk edilmiş 

 Hiç terk 

edilmemiş 

 

Tamamen 

kendine hakim 

 Hiç kendine 

hakim değil 

Son derece 

rahat 

 Hiç rahat  

değil 

Son derece 

mutlu 

 Hiç mutlu 

 değil 

Aşırı panik  Hiç panik  

değil 
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20. 0 1 2 3 4 5 

 

 

21. 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

22. 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

 

23. 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

24. 0 1 2 3 4 5 

 

 

III. Doğum sancılarınızın en yoğun olduğu zamanda ne olacağını 

düşünüyorsunuz? 

 

 

25. 0 1 2 3 4 5 

 

 

26. 0 1 2 3 4 5 

 

Aşırı ümitsiz  Ümitsizlik yok 

Aşırı çocuğa 

kavuşma isteği 

 Hiç çocuğa 

kavuşma isteği yok 

Aşırı öz 

güvenli 

 Öz güveni yok 

Son derece 

güvenli 

 Kendine 

 güvensiz 

Aşırı ağrılı  Hiç ağrı  

yok 

Son derece kötü bir 

şekilde davranacağım 

 Kötü bir şekilde 

davranmacağım 

Bedenimin bütün kontrolü 

sağlamasına izin vereceğim 

 Bedenimin bütün kontrolü 

sağlamasına izin vermeceğim 
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27. 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

IV. Bebeği doğurduğunuz anda ne hissedeceğinizi hayal ediyorsunuz? 

 

28. 0 1 2 3 4 5 

 

 

29. 0 1 2 3 4 5 

 

30. 0 1 2 3 4 5 

 

31. 0 1 2 3 4 5 

 

 

V. Son bir ay içinde doğum sancıları ve doğumunuz ile ilgili 

düşünceleriniz oldu ise; örnek verebilir misiniz? 

 

 

32…. Doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin öleceğine 

ilişkin düşünceleriniz? 

 

0 1 2 3 4 5 

Kontrolümü tamamen  

kaybedeceğim 

                          Kontrolümü 

                      kaybedeceğim                 

Son derece  

keyif verici 

     Hiç keyif  

 verici değil  

Son derece 

doğal 

 Hiç doğal 

değil 

Tamamen olması  

gerektiği gibi  

                Hiç olması gerektiği  

              gibi değil  

Son derece 

tehlikeli 

 Hiç tehlikeli 

değil 

Hiç   Çok sık 
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33 ... doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin zarar 

görebileceğine ilişkin düşünceleriniz? 

 

0 1 2 3 4   5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiç   Çok sık 
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EK-5. Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği 

 

 

 

 

1. Gülebiliyor ve olayların komik taraflarını görebiliyorum 

          (…) Her zaman olduğu kadar           (…) Artık pek o kadar değil 

          (…) Artık kesinlikle o kadar değil    (…) Artık hiç değil 

 

Aşağıdaki maddeler “çok fazla”dan “hiç” ifadesine kadar derecelendirilmiştir. Lütfen 

her bir maddede sizin duygu, düşünce ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak 

tanımlayan ifadeyi işaretleyiniz 

 Çok 

fazla 

Fazla Orta Az Hiç 

1. Gebeliğinizin planlı/istenen bir gebelik 

olduğuna ilişkin inancınız 
     

2. Gebe olduğunuzu öğrendiğinizdeki 

mutluluk düzeyiniz 
     

3. Gebeliğinize ilişkin şu andaki mutluluk 

düzeyiniz 
     

4. Gebeliğinizde yaşadığınız 

sorun/sıkıntılarınız 
     

5. Eşinizin gebeliğinizle ilgili mutluluk 

düzeyi 
     

6. Eşinizin gebeliğinizde size gösterdiği 

ilgi 
     

7. Ailelerinizin gebeliğinize yönelik  

davranışlarının sizi olumsuz etkilemesi 
     

8. Gebeliğinizde eşinizin sizi her yönden  

desteklediği/ destekleyeceği inancınız 
     

Bir bebeğe sahip olmak sizin ve ailenizin yaşamında genellikle önemli bir 

süreçtir ve bu süreç geçmişten bu güne kadar olan yaşamsal deneyimlerinizden ve şu 

anda var olan mevcut durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik süreci ve buna bağlı 

değişikliklerden etkilenme düzeyi kadının kendi, eşi ya da ailesel faktörlerden dolayı 

bireysel farklılıklar gösterecektir. 

Bu form gebe kadınların duygu ve düşüncelerini ifade edebilmelerine olanak 

sağlayarak içinde bulunduğu durumu ortaya koymak amacıyla geliştirilmiştir. 

Aşağıdaki soruları içinde bulunduğunuz bu süreçteki genel durumunuza, duygu, 

düşünce ve hissettiklerinize göre size en uygun olacak şekilde ve doğru olarak 

cevaplayınız. Yanıtlarınız gizli tutulacak olup, bilimsel amaçlı ve size destek sağlamak 

üzere sadece araştırmacı tarafından kullanılacaktır. 

Katılımınız için teşekkür ederiz 
 

 

 

 

 

 
 

Bu form gebe kadınların duygu ve düşüncelerini ifade edebilmelerine olanak 

sağlayarak içinde bulunduğu durumu ortaya koymak amacıyla geliştirilmiştir. Aşağıdaki 

soruları içinde bulunduğunuz bu süreçteki genel durumunuza, duygu, düşünce ve 

hissettiklerinize göre size en uygun olacak şekilde ve doğru olarak cevaplayınız. 

Yanıtlarınız gizli tutulacak olup, bilimsel amaçlı ve size destek sağlamak üzere sadece 

araştırmacı tarafından kullanılacaktır. 

Katılımınız için teşekkür ederiz 
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9. Gebeliğinizde duygusal destek 

ihtiyacınız 
     

10. Gebeliğinize yönelik endişe/ stres 

düzeyiniz 
     

11. Anne olmaya yönelik endişe/ stres 

düzeyiniz 
     

12. Gebeliğinize ya da anne olmanıza 

yönelik korku/panik duygusu 
     

13. Gebeliğinizden dolayı yaşamınızdaki 

değişim düzeyi 
     

14. Gebeliğinizden dolayı yaşamınızda 

yaptığınız değişikliklerden olumsuz 

etkilenme düzeyiniz 

     

15. Gebeliğinizde vücudunuzda oluşan 

değişikliklerin sizde yarattığı stres/kaygı 

düzeyi 

     

16. Doğumdan sonra bebeğinizin bakımında 

alabileceğiniz destek düzeyi 
     

17. Doğumdan sonra kendi bakım ve 

ihtiyaçlarınızda alabileceğiniz destek 

düzeyi 

     

18. Evlilik ilişkinizde kendinizi mutlu 

hissetme düzeyiniz 
     

19. Bebeğin doğumuyla birlikte evlilik 

ilişkinizin daha iyi olacağına inancınız 
     

20. Eşinizin size değer vermesi/ saygı 

göstermesi 
     

21. Evliliğinizin devamına ilişkin 

kaygı/korku düzeyiniz 
     

22. Eşinizden çekinme, korkma düzeyiniz      

23. Eşinizden fiziksel şiddet (itme, vurma 

vb.) görme 
     

24. Eşinizden sözel, psikolojik şiddet 

(aşağılama, hakaret, küçük düşürme vb.) 

görme 

     

25. Eşinizden cinsel şiddet (zorla cinsel 

ilişki, zarar verme vb) görme 
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26. Eşinizin aile, akraba, arkadaş vb. ile 

görüşmelerinizi kısıtlaması 
     

27. Eşinizin sizi rahatsız eden/kaygılandıran 

zararlı alışkanlıkları (sigara, alkol, 

kumar vb) 

     

28. Şu anda yaşamınızdaki stres, sıkıntı 

düzeyi 
     

29. Şu anda maddi/ekonomik sorun yaşama 

durumunuz 
     

30. Gebelik öncesi veya şu anda tedavi 

gerektirecek düzeyde yaşadığınız 

psikolojik (ruhsal) sorunlar 

     

31. Kendi ailenizle ilişkilerinizin iyi olma 

düzeyi 
     

32. Eşinizin ailesiyle ilişkilerinizin iyi olma 

düzeyi 
     

33. Aileniz tarafından sevildiğiniz inancı      

34. Eşiniz tarafında sevildiğiniz inancı      

35. Ailenizin size her konuda destek olduğu/ 

olacağı düşüncesi 
     

36. Çocuğunuza iyi bir bakım verebilme 

kaygısı 
     

37. Çocuğunuza iyi bir gelecek sağlama 

kaygısı 
     

38. Eşinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk 

sahibi vb.) olacağına yönelik kaygınız 
     

39. Doğumdan sonra sosyal yaşantınızın 

olumsuz etkileneceği endişesi 
     

40. Her şeyin kötü gittiği/gideceği düşüncesi 

(inancı) 
     

41. Nedenini bilemediğiniz sıkıntı, endişe, 

üzüntü, mutsuzluk hissi 
     

42. Gebeliğinizde rahat ve güvende olma 

hissiniz 
     

43. Gebeliğinizde sorunlarla baş etme yolu 

olarak sigara, alkol vb madde 
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kullanmanız 

44. Gebeliğiniz nedeniyle iş yaşamınızda 

olumsuz değişikliklerin (işinizi yada 

işinizdeki statüyü kaybetme vb) 

olduğuna/ olacağına ilişkin endişeniz 

     

45. Eşinizin iş değiştirme, bırakma ya da 

iş kaybı yaşamasına yönelik 

endişeniz 

     

46. Gebeliğiniz nedeniyle sosyal 

yaşamınızın(arkadaşlık,eğlence, gezi, 

tatil vb.)olumsuz etkileneceği/ 

etkilendiği inancınız 
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EK-6. İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik   

            Kurul Başkanlığı Onayı  
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EK-7. Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Araştırma İzin Formu 
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EK-8.  Wijma Doğum Beklentisi / Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) A Versiyonu Ölçeği   

             Kullanım İzni    
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EK-9. Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-10. GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

Bu araştırma, gebelikte bulantı-kusma şiddetinin doğum korkusu ve psikososyal 

sağlık düzeyi arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla planlanmıştır. Bu araştırmadan 

elde edilecek olan sonuçlar daha sonra, gebeliği sırasında bulantı kusması olan 

kadınlara yardım amacıyla kullanılacaktır. 

Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde size bir takım formlar 

uygulanacaktır. Araştırmaya katılıp katılmamakla tümüyle özgürsünüz. Katıldığınız 

takdirde yazılı onay vermiş olmanıza rağmen araştırmanın herhangi bir aşamasında 

ayrılma hakkına sahipsiniz. Ayrıca sizin isteğinize bakılmaksızın araştırmacı tarafından 

araştırma dışı bırakılabilirsiniz. Araştırma sırasında sizden herhangi bir ücret talep 

edilmeyecektir. Bu araştırmanın tüm aşamalarında sizden elde edilecek bilgiler özenle 

korunacak ve gizli tutulacaktır. 

Yukarıda yazılan bilgileri okudum ve anladım. Araştırma hakkında sözlü olarak 

bilgilendirildim. Sorularıma yeterli yanıtlar aldım. 

 

 

 

Gönüllünün                                                   Açıklamaları Yapan Araştırmacının 

Adı-Soyadı:                                                   Adı-Soyadı: Çiğdem KARAKAYALI                                                                                              

Adresi:                                                           İmzası: 

İmzası: 




