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Gebelikte Bulanti Kusma Sorunu Yasama Durumu ile Sosyal Destek Arasindaki
Iliskinin incelenmesi
* Tugba KARATAS ** Samiye METE

Ozet

Giris: Gebelik doneminde alinan sosyal destek gebelige uyum i¢in 6nemlidir. Gebelige uyumu iyi olan kadinlarda bulanti1 kusmanin goriilme
olasiligi daha azdir. Amag¢: Caligmanin amaci, gebelikte bulanti kusma (GBK) ile sosyal destek arasindaki iligkinin incelenmesidir. Yontem:
Calisma 01.02.2010 - 31.03.2010 tarihleri arasinda izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe
Poliklinigi’ne basvuran, 20 - 39 yas arasindaki 20 - 24 haftalik 450 gebe ile yapilmistir. Arastirma tanimlayici bir ¢aligmadir. Gebe
polikliniklerinin her birinde giinde ortalama 70 - 80 gebe muayene edilmektedir. Bu bilgi gbz 6niinde bulundurularak poliklinige basvuran ve
orneklem 6zelligine uyan gebelere arastirmayla ilgili gerekli agiklamalar yapilmstir. Verilerin toplanmasi i¢in Gebe Bilgi Formu, Gebelikte
Bulanti Kusma Degerlendirme Formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullamilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde,
ortalama ve korelasyon analizi kullamlmistir. Bulgular: Calismaya katilan gebelerin %71.1’inde GBK goriilmiistiir. Gebelikte bulanti
kusmanin baslama zamani ortalama olarak X:6.42 + 2.690 hafta, bulanti-kusma siiresi ortalama olarak X:9.98 + 4.493 hafta bulunmustur.
Gebelerin bulanti-kusma siddet puan ortalamalart ile aileden (r = .03, p = .476), arkadastan (» = .02, p = .640) ve 6zel bir insan (» = -.00, p
= .952) olmak {iizere alt gruplardan algilanan sosyal destek diizeyi ile algilanan toplam sosyal destek diizeyi (» = .02, p = .668) arasinda
yapilan korelasyon analizinde istatistiksel iliski bulunmamustir.Sonu¢: Algilanan sosyal destek ile GBK’nin siddeti arasinda iliski
bulunmamaktadir. Bulant1 kusmanin nedenini arastirmaya yonelik olarak niteliksel ¢alismalar yapilabilir.

Anahtar Soézciikler: Gebelik, Gebelikte Bulanti Kusma, Sosyal Destek, Hemsirelik.

Relationship Between Social Support And Nausea And Vomiting Being In Pregnancy
Background: The social support which is provided in pregnancy is important for the maternal adaptation. The probability of nausea and
vomiting in pregnant woman whose maternal adaptation is adequent is seen less. Objectives: The purpose of the study is to examine the
relationship between social support and nause and vomiting in pregnancy. Methods: The study was conducted between the 1st February
2010 and 31st March 2010 on 450 pregnant women, whose pregnancies were 20-24 week and among 20-39 years age admitted to the
outpatient clinic of the Hospital of Ege Dogumevi and Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Pregnancy Unit. The study was a descriptive
researh. As a mean 70-80 pregnant women are examined in a day per pregnancy unit. In a view of this data, necessary explanation was told
pregnant women who applied to the pregnancy unit. To collect data, Pregnancy Information Tool, Nausea and Vomiting In Pregnancy
Instrument, NVPI) and Multidimensonal Scale of Perceived Social Support were used. To assess the data, percentage, mean and corelation
analysis were used. Results: Of the women who admitted to study 71.1% were seen nausea and vomiting in pregnancy. The mean beginning
time 6.42 + 2.690 and mean nausea and vomiting time 9.98 + 4.493 were found in this study. There were no associations between the the
mean scores of women’s nasuea and vomiting severity and perceived social support by the subtitles’ groups such as family (» = .03, p =
476), friend (r =.02, p =.640) and significant person (» = - .00, p=952) and perceived total social support (r =.02, p = .668).
Conclusion: Social support isn’t the factor influencing nausea and vomiting in pregnancy. Furthermore qualitative research may be done to
search of reasons of nausea and vomiting.
Key Words: Pregnant, Nausea and Vomiting In Pregnancy, Social Support, Nursing.
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elisimsel bir kriz ya da kritik bir donem olarak

degerlendirilen gebeligin kadin yasamindaki yeri
olduk¢a onemlidir. Gebelik dénemi kadin yasaminda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve
bu degisimlere uyumu gerektiren énemli bir dénemdir. Bu
donemde gebe kadinin yeni durumuna uyumunu etkileyen
onemli sorunlardan biri de bulant1 kusmadir (BK).

Gebelikte Bulanti Kusma (GBK), sabah hastaligi,
gebelik hastaligi adlariyla anilan bir durum olup, siddeti
degismekle beraber gebelerde %50 - 70 oraninda goriil-
mektedir (Chou, Avant, Kuo ve Fetzer, 2008; Chou, Kuo
ve Wang, 2008; Einarson, Maltepe, Boskovic ve Koren,
2007; Fell, Dodds, Joseph, Allen ve Butler, 2006; Kdken
ve ark., 2009). Genellikle 5. gebelik haftasinda baslar, 7. -
9. haftalar arasinda en st seviyeye ¢ikar ve genellikle 16.
— 20. haftalarda kaybolur (Lacasse, Rey, Ferreira, Morin
ve Berard, 2009a; 2009b; Lindseth ve Vari, 2005; Munch
ve Schmitz, 2006, 2007; Neill ve Piercy, 2003).

Gebelerin ¢ok kiiciik bir boliimiinde ise bulanti-
kusma yakinmasi tiim gebelik boyunca siirer (O’Brien,
Evans ve White-McDonald, 2002; Quinlan ve Hill, 2003;
Reichmann ve Kirkbride, 2008; Sheehan, 2007,
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Smith, Crowther, Beilby ve Dandeaux, 2000; Swallow,
Lindow, Masson ve Hay, 2002). Hiperemezis Gravidarum
(HG) durumu ise gebeliklerin yaklagik olarak %0.3 - 2’sini
etkilemektedir (Einarson ve ark., 2007; Lombardi, Istwan,
Rhea, O’Brien ve Barton, 2004; Munch ve Schmitz, 2007,
Vikanes ve ark., 2010). Hiperemezis Gravidarum gebe-
lerde; kilo kaybi, dehidratasyon, asit baz dengesizligi ve
ketozis ile sonuglanan bulanti kusma durumudur. Hipere-
mezis Gravidarum kadinmn siddetli bulanti kusmasi
sonucunda ya da kusma olmadan yeterince beslenememesi
sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir (Meighan ve Wood, 2005;
Munch ve Schmitz, 2007; Power, Campbell, Kilcoyne,
Kitchhener ve Waterman, 2009; Sucu, 2009; Hay,
Swallow, Lindow, Masson ve Hay, 2004). Bu durum,
hastanin yasamini tehdit edici olabildiginden hemen
tanimlanmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir (Markl,
Strunz-Lehner, Egen-Lappe, Lack ve Hasford, 2007).

Gebelikte bulanti ile ilgili pek ¢ok arastirma yapil-
masina ragmen, nedeni hala tam olarak agiklanamamustir.
Bulant1 ve kusmaya tiroid bezi hastaliklari, anormal beta-
hCG seviyeleri, karaciger hastaliklari, otonomik dis-
fonksiyon ve psikolojik rahatsizliklar neden olabilecegi
gibi parite, anne yasi, egitimi, gebeligin planl olup olma-
dig1 ve sosyal destek eksikliginin de neden olabilecegi ileri
striilmiistir (Biyiikkurt ve ark., 2008; Koken ve ark.,
2009; Lacroix, Eason ve Melzack, 2000; Munch, Korst,
Hernandez, Romero ve Goodwin, 2010).
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Sosyal destek fiziksel ve ruhsal ¢ok sayida hastaligin
ortaya ¢ikisi, gidisi ve siiresi iizerinde etkili olmaktadir.
Stres yaratan yasam olaylarinin algilanmasmin 6nemini
azaltarak ve bireyin emosyonel gerginliginin {stesinden
gelmesine yardim ederek tampon rolii oynamaktadir.
Literatirde bulanti kusma ile sosyal destek arasinda
negatif iliski saptanmistir (Jesse, Walcott-McQuigg,
Mariella ve Swanson, 2005; Swallow ve ark., 2004).
Yapilan ¢alismalarda sosyal destek eksikligi olan
kadmlarda gebelige adaptasyonda olumsuzluklar ve
psikososyal sorunlar saptanmistir (Mckee, Cunningham,
Jankowski ve Zayas, 2001; Swallow ve ark., 2004) Ayrica
bulanti ve kusma gebe kadinin hem fiziksel hem de
emosyonel durumun, yasam Kkalitesini, aile iligkilerini
etkileyebildigi gibi fetlis iizerine de olumsuz etkiler
yapabilmektedir (Cevrioglu ve Kogak, 2010; Chou ve ark.,
2008; Chou ve ark., 2008; Lacasse, Rey, Ferreira, Morin
ve Berard, 2009a; Meighan ve Wood, 2005; Smith ve ark.,
2000; Zhou, O’Brien ve Relyea, 1999). Bu etkiler gebe
kadinin annelige uyumunu bozabilir. Sosyal destek
gebelikte bulanti kusmasi olan gebe kadinlarda maternal
psikososyal adaptasyonu etkileyen oOnemli bir faktor
olabilir (Kuo, Wang, Tseng, Jian ve Chou, 2007). Ciinkii
gebe kadinlarin en énemli sosyal destek kaynaklarini yakin
aile tyeleri, ozellikle de esleri olusturmaktadir. Annelik
rolii esi tarafindan onaylanan ve sorunlarmi esiyle payla-
sabilen gebelerin daha az sorun yasadiklari belirtilmistir
(Okanli, Tortumluoglu ve Kirpmar, 2003). Bu nedenle
saglik profesyonelleri 6zellikle de hemsireler gebe ka-
dinlara biitlinciil bir bir yaklasimla yasam kalitesini yiik-
selterek etkili ve uygun bakimi saglamak igin bulanti
kusma ve sosyal destek arasindaki iliskiyi belirlemelidir.
Ciinkli sosyal destek ile GBK arasinda bir iligki olup
olmadigmin belirlenmesi ve hemsirelerin, gebelerin sosyal
destek kaynaklarini ve kendilerine verilen destegi nasil al-
giladigini bilmeleri 6nemlidir. Hemsirelik bakimi, ¢iftlerin
olumlu gebelik ve dogum deneyimi edinmelerini, zamanla
kuvvetli, iyi aile iligskileri kurmalarini saglayacaktir. Bu
nedenle etkili prenatal bakim vermek ve gebelerin prenatal
donemde ve sonrasinda yasam kalitelerini yiikseltmek ve
olumlu fetal sonuglar1 artirmak igin hemsirelerin, saglik
bakimi verenlerin, annenin psikososyal uyumunu etkileyen
degiskenlerin farkinda olmasi gerekmektedir. Ozellikle
hemsireler, anne ve bebeklerinin bakiminda mevcut olan
sosyal destek kaynaklarini degerlendirebilmeli ve ihtiyac
olunan yerde bu kaynaklarin arttirilmasmni saglamalidirlar.
Boylece hemsireler, gebelerin sosyal destek kaynaklarini
harekete gecirerek sorunlar1 ile bas etmesine yardimci
olabilirler.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda ¢ogunun gebe kadin-
larda bulanti kusma sikligi, tedavisi, bag etme yontemleri
gibi fizyolojik konular iizerine odaklandigi goriilmektedir.
Sosyal destegin gebelikteki bulantt kusma tizerine olan
etkisi ¢ok az calisilmistir. Bunlar gbéz Oniine alnarak,
sosyal destek ile gebelikte bulanti kusma arasinda bir
iligkinin olup olmadigini belirlemek, varsa ne tiir bir iligki
oldugunu belirlemek i¢in bu ¢alisma yapilmustir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmaistir.
Arastirmamn Yapildig1 Yer
Arastrma, 01.02.2010 - 31.03.2010 tarihleri arasinda
Saglik Bakanhigi Izmir Ege Dogumevi ve Kadin
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Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin gebe
polikliniklerinde yapilmistir.

Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01.02.2010 - 31.03.2010 tarihleri
arasmda polikliniklere bagvuran 3010 gebe olusturmustur.
Arastirmanin drneklemini ise poliklinige bagvuran gebeler-
den basit rastgele oOrnekleme yontemi ile secilen ve
orneklem o6zelligine uyan 450 kisi olusturmustur.
Orneklem &zellikleri

e 20-24. gebelik haftasinda olma,

e Muayene sirasinda  hastaneye  yatma

endikasyonu olmama,

e  20-39 yas arasinda olma,

e  Okur—yazar olma,

e Isteyerek ve planlayarak gebe kalmadir.
Degerlendirme formlarindaki sorular orneklem 6zellik-
lerini gebelere retrospektif olarak sorulmustur.

Veri Toplama Araglar

Arastrma igin gerekli verilerin toplanmasi amaciyla 3
form kullanilmistir. Birinci form, gebelerin tanitict bilgi
formu; ikinci form, gebenin bulanti kusmasini degerlen-
dirme formu; ti¢iincii form ise ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olgeginden (Multidimensional Scale Of Perceived
Social Support, MSPSS) olusmaktadir.

Gebe tanitict bilgi formunda; gebelerin yasi, egitim
durumu, kadmin calisma durumu, meslegi, esin egitim
durumu, meslegi, sosyal giivencesinin olup olmadigi,
gebelik haftasi, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, evde birlikte
yasadigi kigileri 6grenmeye yonelik sorular yer almistir.
Gebelikte bulant1 kusma degerlendirme formu 2 béliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde, GBK’nin olup olmadigi,
olduysa ne zaman basladig1 ve ne zaman bittigi belirlen-
mektedir. Ikinci bolimde ise BK siddeti GBK araci ile
degerlendirilmektedir (Gebelikte Bulanti Kusma Tanilama
Araci; Nausea And Vomiting In Pregnancy, NVPI).
Swallow ve arkadaslar tarafindan gelistirilen GBK tanila-
ma aract gebenin son bir hafta i¢indeki bulanti kusmasini
degerlendirmektedir. Swallow’dan bu degerlendirmenin
“gebelik siiresince bulanti kusmanizin en yogun oldugu
hafta olarak” kullanilip kullanilamayacagina iliskin goriis
alinarak formun kullanilmasi i¢in izin alimmustir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi ise; Zimet
ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda, ti¢ farkli kaynaktan
alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlen-
diren, kullanim1 kolay, kisa bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir.
Faktor yapisi, gecerlik ve giivenirligi Tiirkiye’de Eker ve
Arkar tarafindan 2001 yilinda yapilmis bir ¢alismadir. Bu
calisma, orijinali Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistiri-
len bircok boyutlu algilanan sosyal destek oOlgeginin
(Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley, 1988) Tiirkiye’de
kullanimmi sinamak amaciyla yiiriitiilen ikinci girisimdir.
Ik calismada dlcegin yap1 gecerligi depresyon ve anksiye-
te Olgtimleri ile iligkili olarak degerlendirilmistir. Bu
calismada ise, 6lgegin yap1 gecerligi baska bir sosyal des-
tek Olgegi, bir belirti tarama listesi, bir umutsuzluk 6l¢egi
ve bir yalnizlik 6lgegi ile iliskili olarak degerlendirilmistir.
Calisma i¢in her birinde 50°ser denek bulunan ii¢ gruptan
veriler toplanmistir. Bunlar; yatarak tedavi goren psikiyatri
hastalarinin olusturdugu psikiyatri grubu, cerrahi miidahale
yapilan hastalarin olusturdugu cerrahi grubu ve rastgele
secilmis hasta ziyaretgilerinin  olusturdugu normal
grubudur (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi 12 maddeden olus-
maktadir ve her biri dort maddeden olusan destegin
kaynagina iligkin {i¢ alt grubu igerir. Bunlar “aile” (3., 4.,

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2012, 5 (2), 47-52

8. ve 11. maddeler), “arkadas” (6., 7., 9. ve 12.
maddeler) ve “6zel bir insan” (1., 2., 5. ve 10.
maddeler)’dir. Her madde 7 aralikli bir 6l¢ek kullanilarak
derecelendirilmistir. Her bir madde 1-7 arasinda puanlanir.
Olgegin i¢ tutarhligin1 6lgmek icin Cronbach alfa yontemi
kullanil-mistir. Bulunan degerler su sekilde siralanmustir:
Aileden elde edilen giivenirlik 0.85, arkadastan elde edilen
0.88, Ozel bir insandan elde edilen 0.92 ve elde edilen
toplam giivenirlik katsayist ise 0.89 olarak bulunmustur.
Degerler 0.80 ile 0.95 arasinda saptanmistir ve ii¢
orneklemde de olgek ve alt Olgekler kabul edilebilir
diizeyde i¢ tutarlilik gostermislerdir (Eker, Arkar ve
Yaldiz, 2001).

Verilerin Degerlendirilmesi

Gebelikte Bulanti Kusma Araci bulanti kusmayla iliskili 3
sorudan olugmaktadir. Her madde 6 puanli Likert 6lgegi ile
puanlanmigtir. Maddeler 0 “hi¢ olmadi” dan 5 “her zaman
oldu” ya dogru siralanmaktadir. Puanlar 0-15 arasindadir.
Sorulart “1” olarak yanitlayanlar “O puan”, ‘“2” olarak
yanitlayanlar “1 puan”, “3” olarak yanitlayanlar “2 puan”,
“4” olarak yanitlayanlar “3 puan”, “5” olarak yanitlayanlar
“4 puan” ve “6” olarak yanitlayanlar 5 puan” almistir. Ug
sorunun puanlari toplanarak toplam bulanti kusma siddet
puani elde edilmistir. Toplam olarak 0 puan alan gebeler
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“BK yok” olarak, 1-15 puan arasinda puan alanlar ise “BK
var” olarak kabul edilmistir (Swallow ve ark., 2002). Her
alt 6lgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt
olgek puani ve biitiin alt 6lgek puanlarmimn toplanmasi ile
de 6l¢egin toplam puani elde edilmistir. Elde edilen puanimn
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin tamamimdan ahnabilecek
minimum puan 12 ve maksimum puan 84’tiir (Zimet ve
ark., 1988).

Veriler say1 ve ylizde dagilimlari ile ortalamalar
iizerinden verilmistir. Verilerin analizinde algilanan sosyal
destek ile gebelikte bulantt kusma arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir.

Arastirmamn Etik Yénii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Izmir 4 No’lu Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan ve arastirmanin yapildigi
[zmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastrma Hastanesi’nden yazili izin alinmustir. Arastir-
maya yonelik érneklem &zelliklerini tagiyan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden gebelere bilgilendirilmis goniilli
onam formundaki agiklamalar yapilarak gebelerin yazili
onamlar1 alinmstir.

BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalarina Gore Bulanti Kusma Sorunu Yasama Durumlarinin
Dagilhimi

Bulanti-Kusma

Var Yok TOPLAM
Sosyal Destek (SD) (n =320) (n =130) (n =450)

X+SD X+SD X+SD
Aileden Algilanan SD 23.51+6.725 22.64 +7.187 23.26 £ 6.86
Arkadastan Algilanan SD 19.06 +9.792 20.25 +£9.789 19.40 £9.795

Ozel Bir Insandan Algilanan SD 13.72 + 11.780 15.20 £ 11.978 14.15+ 11.843

Toplam Algilanan Sosyal Destek 56.29 + 20.107 58.08 +21.129 56.81 + 20.400

Tablo 1 incelendiginde; bulanti kusmasi olmayan gebelerin
aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasmin 22.64 +
7.187;, arkadastan algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin 20.25 + 9.789; &6zel bir insandan algilanan
sosyal destek puan ortalamasinin 15.20 £ 11.978 ve toplam
algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 58.08 + 21.129

kadmlarm ise aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin 23.51 + 6.725; arkadastan algilanan sosyal
destek puan ortalamasinin 19.06 + 9.792; 6zel bir insandan
algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 13.72 + 11.780
ve toplam algilanan sosyal destek puan ortalamasinin
56.29 +20.107 puan oldugu saptanmustir.

oldugu saptanmistir. Gebelikte bulantt kusmasi olan

Tablo 2. Gebelikte Bulanti Kusma Sorunu Yasama Durumu Ile Sosyal Destek ve Alt Gruplari Arasindaki Iliski (n: 450)

Korelasyon Analizi

r p
Aileden Algilanan Sosyal Destek
Bulant1 Kusma Siddet Puani .03 476
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek
Bulanti1 Kusma Siddet Puani .02 .640
Ozel Bir Insandan Algilanan Sosyal Destek
Bulant1 Kusma Siddet Puani -.00 .952
Toplam Algilanan Sosyal Destek
Bulanti1 Kusma Siddet Puani .02 .668

Tablo 2’de verilen korelasyon analizine gore;
bulanti kusma siddet puami ile aileden algilanan sosyal
destek puani arasinda (» = .03, p > 0.05); arkadastan
algilanan sosyal destek puani arasinda (r = .02, p > 0.05);
ozel bir insandan algilanan sosyal destek puani arasinda

(r = -.00, p > 0.05) ve algilanan toplam sosyal destek
puani arasinda (r = .02, p > 0.05) istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamustir.
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Tartisma
Gebelerin sirastyla aileden, arkadastan ve 6zel bir insandan
algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalari;; 23.26 =+
6.865, 19.40 £+ 9.795, 14.15 + 11.843 puandir. Gebelerin
algiladiklar1 toplam sosyal destek puan ortalamasi ise,
56.81 £+ 20.400 puan olarak bulunmustur. Bulanti kusmasi
olan gebelerle olmayan gebelerin algiladiklart toplam
sosyal destek puan ortalamalarina bakildiginda bulanti
kusmasi olmayan gebelerin algiladiklart toplam sosyal
destek puaninin (58.08 + 21.129) daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ancak arastirma sonucunda gebelikte
bulant1 kusma ile algilanan toplam sosyal destek (r = .02,
p > 0.05); aileden algilanan sosyal destek puani (r = .03, p
> (.05); arkadastan algilanan sosyal destek puani (r = .02,
p > 0.05) ve ozel bir insandan algilanan sosyal destek
puani (r = -.00, p > 0.05) arasinda yapilan korelasyon
analizinde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (Tablo 4). Ozdemir ve arkadaslar1 (2010)
sosyal destegin alt gruplarmin puan ortalamalarni bu
arastirmada elde edilen alt grup puan ortalamalarina yakin
olarak bulmuslardir ve bu degerler sirasiyla; 21.56 + 5.14
(aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasi); 16.06 +
6.28 (arkadastan algilanan sosyal destek puan ortalamasi)
ve 23.25 £ 4.45 (6zel bir insandan algilanan sosyal destek
puan ortalamasi) olarak belirtilmistir. Bu degerlere
bakildiginda Ozdemir ve arkadaslarmin (2010) yapmis
olduklar1 arastrmada bu arastirmadan farkli olarak en
diisiik sosyal destek puan ortalamasinin arkadastan algila-
nan, en yiiksek sosyal destek puan ortalamasinin ise 6zel
bir insandan algilanan sosyal destek puan ortalamasinin
oldugu goriilmiistir. Virit ve arkadaslar1 (2008) da ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek olgegini kullanmislar ve
toplam algilanan sosyal destek puan ortalamasin1 Ozdemir
ve arkadaslarmin (2010) sonucuna yakin bir deger olan
52.81 + 13.32 puan seklinde bulmuslardir. Sosyal destegin
alt gruplarinin puan ortalamalarma bakildiginda onlarin da
yakin degerler oldugu soylenebilir. Ancak Virit ve
arkadaslar1 (2008) hem Ozdemir ve arkadaslarinm (2010)
yapmig oldugu arastirmadan hem de bu arastirmadan farkli
olarak esleri ayr1 bir alt grupta degerlenmislerdir. Puan
ortalamalari sirasiyla; 16.27 £ 7.96 puan (aileden algilanan
sosyal destek puan ortalamasi); 10.88 + 6.26 puan
(arkadastan algilanan sosyal destek puan ortalamasi) ve
25.65 + 4.73 puan (esten algilanan sosyal destek puan
ortalamasi) dir. Bu degerlere bakildiginda ise gebelerin
algiladiklar1 en az sosyal destek puan ortalamasinin
arkadastan algilanan, en fazla puan ortalamasinin ise esten
algilanan sosyal destek puan ortalamasina ait oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak ise 3 arastirmada da gebelerin
algiladiklar1 toplam sosyal destek puanlari ile sosyal
destegin alt grup puanlart birbirine yakin degerler olarak
degerlendirilebilir. Ug aragtirmada da gebelerin algiladig
en az ve en fazla sosyal destek kaynaklar1 farklilik goster-
mektedir. Bu arastirmada en disiik puanin &zel bir
insandan algilanan, en yiiksek puanin ise aileden algilanan
sosyal destek puan ortalamasma ait oldugu bulunmustur.
Ozdemir ve arkadaslar1 (2010) en diisiik puanim arkadastan
algilanan, en yiiksek puanin ise 6zel bir insandan algilanan
sosyal destek puan ortalamasina ait oldugunu belirtmis-
lerdir. Virit ve arkadaslar1 (2008) ise en diisilk puanin
arkadastan algilanan, en yiisek puanm ise esten algilanan
sosyal destek puan ortalamasina ait oldugunu bulmuglar-
dir. Ayrica “6zel bir insan” teriminin Tirkiye’de 6zel bir
anlama sahip olmasi ve kiiltiirel olarak fazla kullanilmayip
bu terimin dl¢ekte tam olarak hangi anlamda kullanildig:
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ve kimleri icerdigi yoniindeki kavram karmasalari
nedeniyle gebelerin algiladigi en az ve en fazla sosyal
destek puan ortalamalari farkli olmus olabilir. Ayrica bazi
gebelerin eslerini “6zel bir insan” alt grubunda gérmeleri,
bazi gebelerin ise eslerini “aile” alt grubunda gérmeleri ve
ona gore sorulart yanitlamalar1 farklilik yaratabilir. Bu
arastrmada “esler” “aile” alt grubunda ele alinirken
Ozdemir ve arkadaslarmm (2010) yapmis olduklari
arastirmada “esler” “6zel bir insan” alt grubunda, Virit ve
arkadaslarmm (2008) yapmis olduklar1 g¢alismada ise
“esler” ayr1 bir alt grup olarak ele alinmig ve incelenmistir.
Bu anlam karmasasi nedeniyle gebelerin verdikleri yanitlar
farkli olmus olabilir. Bu nedenle esler tipki Virit ve
arkadaslarmin (2008) arastirmasinda oldugu gibi ayr1 bir
grupta incelenseydi ve degerlendirilseydi bu arastirmanin
sonucu da farkli c¢ikabilirdi. Bu arastirmada gebelere
eslerin “aile” alt grubu iginde yer aldigi aciklanmistir ve
gebelerin bunu gbz oniinde bulundurarak sorulari yani-
tlamalar1 saglanmistir. Bu nedenle bu arastirma sonucunda
aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasmin diger
alt grup puan ortalamalarma oranla daha fazla bulundugu
sOylenebilir. Hemsireler bu kavram karmasikliklarinin
farkinda olurlarsa gebeleri dogru bir sekilde yonlendire-
bilirler ve sosyal destek kaynaklarni bu sonuca uygun
olarak harekete gegirebilirler.

Yapilan literatiir incelemesinde gebelikte yasanan
bulant1 kusma sorunu ile sosyal destek arasindaki iliskiyi
inceleyen 3 aragtirmaya ulagilmistir. Bu aragtirmalardan
biri Kuo ve arkadaslarinin (2007) yapmis olduklari arastir-
madir. Kuo ve arkadaslar1 (2007) arastirmalarinda gebelik-
te bulanti kusma siddeti ve algilanan stres, sosyal destek ve
annelige uyum degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemis-
lerdir. Kuo ve arkadaglar1 2007 yilinda yaptiklari arastir-
manin sonucunda GBK ile sosyal destek diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p >
0.05). Ulagilan diger c¢alismalarin ikisi de Chou, Avant,
Kuo ve Fetzer (2008) ile Chou, Kuo ve Wang (2008)’1n
yapmig olduklar1 arastirmalardir. Chou ve arkadaslar
(2008) yapmis olduklari arastirmada gebelikte bulanti
kusma ile sosyal destek, algilanan stres ve yorgunluk de-
giskenleri arasindaki iliskiyi, diger arastirmalarinda ise
gebelikte bulanti kusma ile algilanan stres, planl gebelik,
sosyal destek ve psikososyal adaptasyon arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Tki arastrmada da Kuo ve arkadas-
larininkinde (2007) oldugu gibi gebelikte bulanti kusma
siddet puanin1 ve algilanan sosyal destek diizeyini belirle-
mek i¢in farkli Ol¢ekler kullanilmistir. Farkli Slgekler
kullanilmasma ragmen Chou ve arkadaslarmin (2008)
yapmig oldugu iki arastirma sonucunda sosyal destek
yetersizliginin gebelerin algiladigi stresi artirdigi, artan
algilanan stresin de GBK’y1 artirdigi bulunmustur. Bu
nedenle iki arastirma sonucunda da GBK ile sosyal destek
arasinda istatistiksel ~olarak dogrudan bir iligki
bulunamamustir..

Bu arastirmada kullanilan o&lgekte yer alan sosyal
destegin alt boyutlarinin aile, arkadas ve 6zel bir insandan
alinan sosyal destegin bulanti kusma ile iliskisi olabilecegi
diisiiniilmiistii. Arastirma sonucunda toplam algilanan
sosyal destek ve sosyal destegin alt gruplar1 ile GBK ara-
sinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak
iliski bulunamamustir. Bu goriisten yola c¢ikarak ve
GBK’nin da multifaktériyel oldugu goéz oniinde bulun-
durularak GBK ile sosyal destek ve diger degiskenler
birlikte ele alimmalidir.
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Sonuglarin Uygulamada Kullanim
Bu ¢alismada sosyal destegin tek basina gebelikte bulanti
kusmayr etkilemedigi bu nedenle diger degiskenlerle
birlikte  arastirmalarin  tekrar  edilmesi  gerektigi
diisiiniilmiistiir. Sosyal destek tek basina etkili olmasa da
gebenin annelige uyumunu etkilediginden dolay1 goz ardi
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