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Gebelikte Bulanti Kusma, Evlilik Uyumu ve Es Iliskisi Arasindaki
Iliskinin incelenmesi

Didem YEKENKUNRIL* Samiye METE **

Ozet

Giris: Gebelikte goriilen en yaygin sorunlardan biri, erken gebelik donemi bulanti kusmalaridir. Etiyolojide fizyolojik ve psikososyal faktorlerin tizerinde
durulmaktadir. Evlilik uyumu ve es iliskisindeki sorunlarin da psikososyal faktorler arasinda yer aldigr diisiiniilmektedir. Amag¢: Bu ¢aligsma, gebelerde bulanti
kusma (GBK), evlilik uyumu ve es iliskisi arasindaki iliskiyi incelemek iizere yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tiirdeki arastirmanin 6rneklemine, izmir Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Obstetri polikliniklerinde muayene olan ve drneklem ozelliklerine uyan 400 gebe alinmistir.
Verileri toplamak amactyla dort form kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve yiizde hesaplamalar ile evlilik uyumu, esle iliski ile GBK puamn
arasindaki iligkinin saptanabilmesinde Korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Yapilan analizi sonucunda, GBK ile evlilik uyumu arasinda zayif,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r = -.32, p = .000) bulunurken, GBK ile es iliskisi arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki (r = .08, p = .106) oldugu
saptanmustir. Yapilan diger analiz sonucunda da evlilik uyumu ile es iliskisi arasinda orta kuvvette, istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r = -.67, p = .000)
oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Evlilik uyumunun GBK ile iliskili oldugu sdylenebilmektedir. Bu dogrultuda prekonsepsiyonel danigmanlik hizmetlerinin
verilmesi, bu hizmetlerin iginde eslerin evlilige uyumlari ve es iligkisi durumlarmmin ele alinmasi, gerekli gorildiigiinde ciftlerin uzman kisilere
yonlendirilmeleri Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte Bulanti Kusma, Evlilik Uyumu, Es iligkisi.

Investigation of Relationsiip in Between Nausea and Vomiting in Pregnancy, Marital Adjustment and Spouse
Relationship

Background: One of the most common problems seen in early pregnancy, as yet unknown etiology, is nausea and vomiting.
Focuses on the etiology in both physiological and psychosocial factors. It’s believed that problems on marital adjustment and
spouse relationship are also in psychosocial factors. Objectives: The aim of the research, was to examine the relationship in
between nausea and vomiting in pregnant women, marital adjustment and spouse relationships. Method: This is a descriptive
study. Research population constitute who get examined at obstetric policlinics in Education and Research Hospital of Izmir
Ege Maternity Home and Women Diseases. It was taken to research samples, 400 pregnant women who were complied with
the characteristics of the sample. While data were collected, four form were used. In the evaluation of the obtained data,
calculations of number and percentage were used. At the research analysis to determine association with marital adjustment
and spouse relationship with nausea and vomiting in pregnancy and marital adjustment with spouse relationship was performed
Correlational analysis. Results: As a result of correlational analysis was assigned between the severity of nausea and vomiting
in pregnancy and martial adjustment was weak, and a statistically significant negatif relationship (r = -.32, p = .000), and
between the severity of nausea and vomiting in pregnancy and spouse relationship was statistically insignificant relationship (r
= .08, p = .106). At the research, in consequence of correlational analysis in between marital adjustment and spouse
relationship was found that moderate power, and statistically significant negatif relationship (r = -.67, p = .000). Conclusion:
According to results, it can be said marital adjustment is associated with the severity of nausea and vomiting in pregnancy. In
this direction, it can suggested that, nurses need to give preconsepcional consulting services. However marital adjustment and
spouse relationship should assessed into that services. When it is deemed necessary, couples should direct to the specialist
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Gebelik siiresince olusan cesitli saghik sorunlar1 gerek
anne, gerekse bebek sagligmi olumsuz ydnde
etkileyebilir. Gebelikte yaygin olarak goriilen sorunlardan
biri de bulant1 kusmadir. Gebelerin %50-80’inde gebeligin
baslangicinda, bulanti  ve/veya kusmayr  sorunu
yasamaktadirlar (O’Brien, Evans ve White Mc-Donald,
2002; Quinlan ve Hill, 2003; Wills ve Forster, 2008).
Gebelikte Bulanti Kusma (GBK), genellikle gebeligin 4.
ve 10. haftasinda baglayip 20. hafta civarinda sonlanir
(Verberg, Gillott, Fardan ve Grudzinskas, 2005). Kadm-
larm kiigiik bir yiizdesinde (1-5/1000 gebelik) Hiperemezis
Gravidarum (HG) olarak tanimlanan bir duruma doniis-
mektedir. HG asir1 kusma ya da yetersiz beslenme
sonucunda, elektrolit dengesizligi, ketozis, asetoniiri, viicut
agirhigmin %5 ten fazla kaybr ile ortaya ¢ikan ve norolojik
dengesizlik, renal ve/veya karaciger hasari, retinal hemo-
raji gibi sonuglara neden olabilen bir sorundur (Goodwin,
2008).
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Bircok teori ileri siiriilmesine ragmen GBK’nin nedeni
heniiz kesin olarak anlagilamamistir (Lamody, 2006; Quin-
lan ve Hill, 2003; Sheehan, 2007; Sucu, 2009; Verberg ve
ark., 2005). GBK’nin etiyolojisini arastiran g¢aligmalarin
bazilar1 fizyolojik bazilar1 da psikolojik faktorler iizerinde
durmakla birlikte daha ¢ok her iki durumun da rol oyna-
dig1 belirtilmektedir (Lamody, 2006; Mete ve Gokge,
2007; Quinlan ve Hill, 2003).

GBK da rol oynadigi diisiiniilen psikosoyal faktorler;
stres, gebelik ve dogum hakkinda yetersiz bilgi, evlilik
iligkilerinde sorunlar, gebelige karsi ambivalan duygular,
diisiik benlik algisi, aile ve arkadas desteginin eksikligi,
gebeligin kabul edilmemesi, genel mutsuzluk hissi ve fetii-
siin beslenmesi hakkinda endiseler, gegmis olumsuz dene-
yimler, kendi annesiyle olumsuz iliskiler, esin gebelige
kars1i olumsuz tutumudur (Coban, 2008; Ege ve Eryilmaz,
2000).

Chou, Avant, Kuo ve Fetzer (2008) 6.-16. gebelik haf-
talar1 arasindaki 243 gebe ile yaptiklari ¢aligmada, gebe-
lerin algiladiklar1 sosyal destegin azalmasiyla, algiladiklari
stresin arttig1 ve artan algilanan stresin de bulanti kusmay1
arttirdig1 belirlenmistir. Ayrica gebelerin sosyal destekleri
arttikca gebelige olan uyumlarnin da arttig1 belirlenmistir.
Bir bagka c¢aligmada, yeterli sosyal destegin annenin yasam
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streslerini azaltarak emosyonel iyilik halini korudugu ileri
siriilmektedir (Elsenbruch ve ark., 2006). Bireyler
sorunlarla basa ¢ikamadiginda yeterli destek alabilirler ise
sorunlar1 ile daha rahat baga ¢ikabilirler. Destekleyici
iligkinin insanlarm yasaminda saghgi yiikseltme, saglik
problemlerini 6nleme, stresin etkilerine karsi korunma ve
bas etme cabalarinin gii¢lendirilmesinde &nemli bir rol
oynadig1 kabul edilmektedir. Gebelerin en onemli destek
kaynaklarini, yakin aile tyeleri, ozellikle esleri olustur-
maktadir. Bu déonemde gebenin ruh saglhigmi etkileyen en
onemli faktdr esin tutumu ve i¢inde yasadigi psikososyal
¢evredir. Annelik rolii esi tarafindan onaylanan ve sorun-
larmi esiyle paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadik-
lar1 belirtilmistir (Okanli, Tortumluoglu ve Kirpinar,
2003).

Esle iliskide yasanan sorunlar gebelikte énemli bir stres
kaynagi olabilir. Esle iliski ve evlilik uyumunda yasanan
sorunlar GBK’ya neden olabilir. GBK’nin gebe kadinlarmn
esleriyle olan iligkilerindeki hosnutsuzlugun bir belirtisi ol-
dugu ileri siiriilmektedir ve kadinin kusma yoluyla evliligi
hakkindaki negatif hisleri bilingsizce ifade ettigi iddia
edilmektedir (Beydag ve Mete, 2008). Yanikkerem, Alti-
parmak ve Karadeniz (2006) yaptiklari bir arastirmada
gebelik sirasinda en ¢ok destek alinan kisinin kadinin esi
oldugu ve hi¢ kimseden destek almayan gebelerin toplam
gebelik sorun puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur Tas¢1 (2004) Hiperemezisli gebelerle yaptigi
calismada, HG tanis1 alan gebelerin evlilik uyumlarmin
GBK olmayan gebelerden onemli oranda daha diisiik
oldugunu saptamaistir.

Evlilik, bir kadin ve bir erkegin kari-koca rollerini iistle-
nerek yasamlarini birlikte gecirmek ve soylarini yasalarin
korudugu bir kurum igerisinde belirli bir statiiye sahip
¢ocuklar diinyaya getirerek stirdiirmek tizere olugturduklar
bir iliskiler sistemidir. Evliligin hem bireysel hem de
toplumsal alanda pek ¢ok islevinin bulunmasi bu olguyu
gerek sosyolojik gerekse tibbi arastirmalar i¢in 6nemli bir
konu haline getirmektedir. Evlilik iliskisi s6z konusu oldu-
gunda, tanimlamaya yonelik pek ¢ok kavramin kullanildigi
goriilmektedir; evlilik uyumu, evlilik doyumu, mutlulugu
bu kavramlardan birkagidir (Erdogan, 2007; Tase1, 2004).

Hemsire dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast do-
nemlerde bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerini verir-
ken gebeligin sadece gebeyi degil tiim aile liyelerini etkile-
digini ve etkilendiginin bilincinde olmalidir Bu nedenle de
gebe i¢in hazirlanacak olan bakim planlarma aile 6zellikle
de es dahil edilmelidir.

GBK ile ilgili yayinlar incelendiginde etiyolojisinin tam
olarak bilinmedigi goriilmektedir. Bu nedenle de tedavi ve
bakima yonelik girisimlerin planlanmasida kesin oneriler-
de bulunulamamaktadir. Bakim planlanirken genellikle
fizyolojik nedenlerin géz oniinde bulunduruldugu goriil-
mektedir. Oysa yaymlarin ¢ogunda ¢ok yonlii bir yaklagi-
minin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Davis, 2004).
GBK’da etkili olabilecek psikosoyal faktorlerden biri olan
evlilik uyumu ile iliskisine yonelik bir ¢aligmaya ulasila-
bilmistir (Tasc1, 2004). Tiirkiye’de yapilmis olan bu ¢alis-
mada sadece HG olan ve olmayan gebeler incelenmistir.
Avyrica es iliskisi ile GBK arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismaya ulagilamamistir. GBK sorunu yasayan gebelere
hemsirelik girisimlerini planlayabilmek i¢in GBK ile es
iligkisi ve evlilik uyumunun iliskisinin bilinmesi yararl
olacaktir.

Esle iligki ve evlilik uyumu ile GBK arasinda iliski oldu-
gu saptanirsa, hemsire bu konulari ele alarak GBK sorunun
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azaltilmasina katkida bulunabilir. Yine, es iliskisi ve evli-
lik uyum sorunu olan gebeleri belirleyerek uygun danis-
manlik almalari igin yonlendirmelerde bulunabilir. Boyle-
ce evlilik uyumunun artmasi, esle iliskinin olumlu yonde
gelismesine katki saglayarak BK nin azalmasini saglayabi-
lir. Boylece gebelerin gebelige uyum saglamalarina 6nemli
katki saglayabilir. Gebelik uyumu artan gebelerin gebelik
kabulleri ve dolayisiyla olumlu prenatal davranig gelistir-
meleri saglanabilir.

Arastirmamn Amacu:

Bu ¢alisma gebelerde bulanti kusma, evlilik uyumu ve es
iligkisi arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla
yapilmistir.

Yontem
Arastirmamn Tipi:
Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir
Arastirmanin Yeri:
Arastirma, Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe polikliniklerinde
01.06.2010 - 31.09.2010 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.
Arastirmamn Orneklemi:
Arastirma 6rneklemini Izmir Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe polikli-
niklerinde muayene olan, 20-24. gebelik haftasinda, siste-
mik hastalik, erken dogum tehdidi, hipertansiyon gibi ra-
hatsizlig1 olmayan, evli, en az okuryazar olan ve Haziran-
Eyliil 2010 tarihleri arasi poliklinige bagvurup, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 400 gebe olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii, olayin goriis sikliginmn bilindigi
evrendeki kisi sayisinin bilinmedigi durumlarda kullanilan
formiil (n = t’pq / d*) aracihig1 ile hesaplanmistir. Formiil-
deki n: érnekleme alinacak birey sayisini, t: belirli serbest-
lik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosun-
da bulunan teorik degeri, p: incelenen olayin goriis sikligi-
n1 (olasiligmi), q: incelenen olayin goriilmeyis sikligini ve
d: olaym goriis sikligina gore yapilmak istenen = sapmayi
belirtmektedir. Gebelerin %50-80’inde bulant1 ve/veya
kusma goriildiigii bildirildigi i¢in (O’Brien, Evans ve
White Mc-Donald, 2002; Quinlan ve Hill, 2003; Wills ve
Forster, 2008) p: 0.50, q: 0.50 olarak alinmistir. %95 olasi-
likla (a0 = 0.05), t test tablo degeri (oo = 0.05’de oo serbest-
lik derecesinde teorik t degeri) 1.96°dir. Ayrica £ %5
sapma istendigi igin d: 0.05 olmaktadir. Orneklem biiyiik-
liigii bu degerler ile hesaplandiginda [(1.96) (0.50) (0.50) /
(0.05)"] 384 olarak bulunmustur. Bunun sonucunda
ornekleme 400 kisinin alinmasina karar verilmistir (Erefe,
2002).

Arastirmanin bagimli degiskeni gebelikte bulanti kusma,
bagimsiz degiskenleri ise evlilik uyumu ve es iliskisidir.
Veri Toplama Araglari:

Veriler toplanirken, dort form kullanilmistir. Bireysel Bilgi
Formu, Gebelikte Bulanti Kusma Degerlendirme Formu,
evlilik iliskisini inceleyen Evlilikte Uyum Olgegi ve Pre-
natal Kendini Degerlendirme Olcegi’nin Esi ile iliskisinin
Durumu Alt Olgegidir.

Bireysel Bilgi Formu:

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmigtir. Bu formda, gebe-
lerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
evde birlikte yasadigi bireyler, en uzun siire yasadigi yerle-
sim yerinin ne oldugu, kag¢ yildir evli oldugu ve gebeli-
ginin esiyle iliskilerini nasil etkiledigi benzeri gebelere ait
bireysel 6zellikler, kaginci gebeligi ve su anda kag haftalik
gebe oldugu, simdiki gebeligini planlayip planlamadigmma
iligkin 11 soru yer almaktadir.
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Gebelikte Bulanti - Kusma Degerlendirme Formu:

Bu form iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
BK’nin baglama zamani, devam edip etmedigi, sonlan-
diysa bitis zamanu ile ilgili {i¢ soru yer almaktadir. Formun
ikinci boliimiinde ise GBK’nin siddetini degerlendirmede
kullanilan, Gebelikte Bulanti Kusma Degerlendirme Araci
yer almaktadir (Nausea And Vomiting in Pregnancy
Instrument, NVPI). Swallow ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen GBK tanilama araci gebenin “son bir hafta ige-
risindeki* BK’sin1 degerlendirmektedir. Swallow’dan
alman onay ile tanilama arac1 “gebelik siiresince bulanti
kusmanizin en yogun oldugu hafta” bigciminde degistiri-
lerek kullanilmistir. GBK 6lgegi, gebeliginiz sirasinda en
yogun olarak bulanti — kusmayr yasadiginiz haftayr dii-
siindiigiiniizde ne kadar siklikta bulantiniz oldu, bulanti —
kusmanizin en yogun oldugu haftada ne kadar siklikta
oglirmeniz oldu, bulanti — kusmanizin en yogun oldugu
haftada ne kadar siklikta kusmaniz oldu olarak ii¢ sorudan
olusmaktadir. Her madde hi¢ olmadi, ara sira oldu, haftada
3-6 giin oldu, her giin oldu, giinde 1’den fazla oldu, her
zaman oldu olarak 6’1 Likert tipi ile puanlanmistir.
Puanlar 0 “hi¢ olmadi”dan, 5 “her zaman oldu”ya dogru
siralanmigtir. Puanlar 0-15 arasindadir. Aracin kesme
noktast yoktur. Puanin artmasi BK siddetinin artigini
gostermektedir (Swallow, Lindow, Masson ve Hay, 2002).
Gebelikte BK degerlendirme formu kisa ii¢ sorudan
olusmaktadir. Degerlendirme formu yazarlar tarafindan
Tirkgelestirildikten sonra uzman goriisii almmastir.

Evlilikte Uyum Olgegi (EUO):

Locke ve Wallace’nin (1959) gelistirdigi ve Tiirkiye
uyarlamasin1 Sennur Tutarel Kislak’m yaptigi toplam 15
sorudan olusan, tam adi Locke ve Wallace Evlilikte Uyum
Olgegi: EUO, Marital Adjustment Test: MAT olan 6lgek,
evliligin  niteligini 6lgmek amaciyla gelistirilmigtir
(Tutarel-Kislak, 1999).

Tutarel Kislak’in yaptigi gecerlik giivenirlik c¢alisma-
sinda, dlgegin i¢ tutarlik (Cronbach Alpha) katsayisi a=.84
olarak bulunmustur. Olgegin orijinalinin i¢ tutarhik
giivenirligi ise o=.90’dwr. Test-tekrar test korelasyon
katsayist r=.57 olup, istatistiksel olarak anlamlidir
(Tutarel-Kislak, 1999).

EUO’nin 6lgiit bagimh gegerliginin saptanmasinda, EUO
ile Kisileraras: iliskiler Olgeginin toplam puanlar1 arasin-
daki korelasyon katsayisi r = .12 (p < .005) olarak bulun-
mustur. EUO ile iliskilerde Yiikleme Olgegi toplam puan-
lar1 arasinda ise negatif korelasyon beklenmistir. Nitekim
elde edilen korelasyon katsayisi r =-.54’tiir ve bu deger
istatistiksel olarak anlamlidir (Tutarel-Kislak, 1999). Ol-
¢ekte kesme noktasini belirlemek igin formiil kullanilmis
ve puanlamaya goére uyumlu ve uyumsuz evli kisileri ayirt
etmeyi saglayan puan degerinin 43.5 oldugu belirlenmistir.
Olgegin degerlendirilmesinde puanlardaki artis, evlilik
uyumundaki artigi ifade etmektedir (Ergin, 2008; Tutarel-
Kislak, 1999).
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Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) — Egi ile
Iliskisinin Durumu Alt Olgegi (EIA0):

Lederman tarafinda 1979 yilinda dogum 6ncesi donemdeki
kadinlarm annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen olgegin Tirkiye uyarlamasmi 2008 yilinda
Beydag ve Mete yapmustir. Olgek toplam 79 maddeli, 4’lii
likert tipi bir Olgektir. Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi (PKDO) nin annelerin gebelige uyumlarini deger-
lendiren 7 alt dlgegi bulunmaktadir. Her bir alt dlcek 10 ile
15 madde igermektedir. Olgekte esi ile iliskisinin duru-
munu inceleyen alt dlcek 10 maddeden olugmaktadir.
Madde numaralar1 ise 4,5,10,23,35,36,40,43,60,70°dir.
Olgekteki her madde 4 “cok fazla tanimliyor”dan, 1 “hig
tanimlamiyor”a kadar 4 dereceli degerlendirmeyle
oOl¢iilmektedir. Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak
sekilde yapilmaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 40 en
diisiik puan ise 10’dur. Diisiik puanlar uyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir (Beydag ve Mete, 2008). Olgegin
orijinalinin Cronbach alfa degerleri 6lgek i¢in o = .92, “Esi
ile iligkisinin durumu” alt dl¢egi i¢in o = .82 olarak bulun-
mustur. Beydag ve Mete tarafindan yapilan ¢aligmadaki
Cronbach alfa katsayilar1 6l¢ek icin o = .81, “Esi ile iligki-
sinin durumu” alt 6lgegi i¢in o = .78 olarak belirlenmistir
ve sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (Beydag ve
Mete, 2008).

Verilerin Toplanmasi:

Aragtirmada veriler 1 Haziran-31 Eyliil 2010 tarihleri ara-
sinda toplanmistir. Bireysel bilgi formu ve Gebelikte
Bulanti-Kusma Degerlendirme formu yiiz yiize goériisme
yontemi ile Evlilikte Uyum Olgegi ve Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgeginin Esi ile liskisinin Durumu Alt
Olgegini, gebeler kendileri doldurmuslardir. Bir gebenin
formlarin tiimiinii doldurmasi ortalama 15 dakika siir-
muistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin degerlendirilmesi, say1 ve yiizde hesaplamalari
ile bulant1 kusma ile evlilik uyumu, bulanti kusma ile es
iligkisi ve evlilik uyumu ile es iligkisi arasindaki iligkinin
saptanabilmesi i¢in Pearson Momentler Korelasyon Anali-
zi yapilmigtir (Akgiil, 2005; Bahar, 2002).

Arastirmamn Stmrliliklari:

Evlilik uyumunun degiskenlerini ayr1 ayr1 dlgen bir dlgege
ulasilamamis olmasi arastirmanin smirliliklarmi olustur-
mustur.

Arastirmamn Etik Yonii:

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’nda etik
kurul izni ve arastirmanin yapildigi kurum olan izmir Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii’'nden izin almmustir. (Protokol no: 66-10C/2010
Tarih:09.06.2010) Arastirmaya alinacak kadmlara calis-
manin amaci konusunda bilgi verildikten sonra, katilmay1
goniilli kabul edenlerden sozlii ve yazili onam almmustir.
Arastirmadaki sorular mahrem konular ile ilgili oldugu
i¢in gebelerle birebir goriisme yontemi ile veri toplan-
migtir.
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Bulgular

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gire Dagilimi

n % = Sd

X
Yas Grubu
20-24 130 32.7
25-29 143 36
30-34 79 19.9 27.4 5.1
35-39 41 10.3
40 ve tlizeri 7 1.8
Egitim Durumu
Okuryazar 42 10.5
Ilkokul Mezunu 164 41
Ortaokul Mezunu 69 17.3
Lise Mezunu 100 25
Universite Mezunu 25 6.3
Calisma Durumu
Calisan 95 23.8
Calismayan 305 76.3
Gelir Durumu
Diisiik 57 14.3
Orta 279 69.8
Iyi 64 16
Aile Tipi
Genis aile 81 20.3
Cekirdek aile 319 79.8
Aragtirmaya katilan gebelerin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1°de gosterilmis olup %41’inin ilkokul mezunu
oldugu, %76.3’linlin ¢aligmadig1 saptanmustir.
Tablo 2. Gebelerin Gebelige Iliskin Diigiincelerine Gire Dagilimi
n %

Kacinct Gebelik
Primigravida 190 47.5
Multigravida 210 52.7
Gebelik Haftas:
20 112 28
21 63 15.8
22 71 17.8
23 66 16.5
24 88 22
Gebeligi Isteme Durumu
Istemeden gebe kaldim, hala alisamadim 19 4.8
Istemeden gebe kaldim ama simdi iyi oldugunu diisiiniiyorum 73 18.3
Isteyerek, planlayarak gebe kaldim 307 76.8
Istemeden gebe kaldim, simdi pismanim 1 0.3
Toplam 400 100

Gebelige iliskin diisiincelerinin yer aldigi Tablo 2
incelendiginde %76.8 gebenin isteyerek/planlayarak gebe
kaldig1 anlasilmaktadir.

Bu gebeligin esi ile iliskilerini etkileme durumlari
incelendiginde, %62 gebenin bu gebeliklerinin esi ile ilis-
kilerini etkilemedigi, %36 olumlu, %1.5’i olumsuz etkile-
digini ifade etmistir. Arastirmaya katilan gebelerden
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%383 linlin gebeligi sirasinda BK sorunu yasadigi saptan-
mistir. BK yasadigini belirten gebelerin bulantt kumsala-
rmin bagladigi hafta incelendiginde ortalama 5.5 haftada
basladig1 bulunmustur. 161 gebenin 4. gebelik haftasinda,
92 gebenin 6. gebelik haftasinda BK’larinin bagladigi bu-
lunmustur. Gebelerin en az iki en fazla yirmi hafta BK’la-
rinin devam ettigi saptanmistir.
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Tablo 3. Gebelerin Gebelikte Bulanti Kusma, Evlilikte Uyum ve Es Iliskisi Puan Dagilimlart

X Sd Min-max
NVPI 6.1 4.3 0-15
EUO 44.01 8.26 17-58
PKDO-EIiAO 17.56 4,57 10-40

Gebelerin 182’sinin evlilik uyumlar1 diisiik (EUO puani
< 43.5), 218’inin evlilik uyumlar1 yiiksek (EUO puam >
43.5) olarak saptanmistir. GBK aracindaki (NVPI) puanlar
0 ile 15 arasindadir. Aracin kesme noktasi olmadigindan,

puanin artmast BK siddetinin artigim1  gOStermektedir.
Gebelerin bulanti kusma, evlilik uyumu ve esle iliski 6lgek
puan ortalamalar1 Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 4. Gebelerin GBK Puanlart ile Evlilikte Uyum Puanlari, GBK Puanlart ile Es Iliskisi Puanlari ve Evlilikte Uyum
Puanlari ile Es Iliskisi Puanlart Arasindaki Korelasyon Degerleri (n:400)

{, Korelasyon Katsayisi (r) P
NVPI 6.1 -32% .000
EUO 44.01
NVPI 6.1
PKDO-EIiAO 17.56
EUO 44.01
PKDO-EIiAO 17.56

*Korelasyon .01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4 incelendiginde, GBK puanlar1 ile evlilik uyum
puanlari arasinda negatif yonde anlamli (p = .000) bir iliski
oldugu bulunmustur (r = -.32). Bu sonuca gore, GBK ile
evlilik uyumu arasinda zayif, ters yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir denilebilir. GBK puanlari
ile es iligski puanlar1 arasinda da anlamsiz bir iliski oldugu
saptanmugtir (r = .08, p = .106). Tablo 4 incelenmeye

devam edildiginde, evlilik uyum puanlari ile es

60

iligki

puanlart arasinda negatif yonde anlamli (p = .000) bir iliski
oldugu saptanmistir (r = -.67). Sekil 1’deki serpme grafigi
incelendiginde ise, aralarinda dogrusal olmayan bir iligki
oldugu goriilen, es iliskisi ile evlilik uyumu arasinda orta
kuvvette, ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir denilebilir.
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Sekil 1. Gebelerin Evlilikte Uyum Puanlari ile Es Iligkisi Puanlarinin Serpme Grafigi
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Bu ¢aligmanin amaci, GBK ile evlilik uyumu ve GBK ile
es iliskisi arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirma
sonuglarmda 6rneklem grubunu olusturan gebelerin, GBK
puan ortalamalar1 ile evlilikte uyum puan ortalamalari
arasinda negatif yonde, anlamli bir iligki oldugu (r = -.32,
p = .000) belirlenmistir. Bu sonuca gore evlilik uyumu
arttikca GBK siddetinin azaldig1 s6ylenebilir (Tablo 4).

Literatiir incelendiginde sadece HG ile evlilik uyumu
arasindaki iligkiyi inceleyen ulusal ve uluslararasi sadece
bir aragtirmaya ulasilmis olup BK’nin diger diizeylerindeki
iligkiyi aragtiran ¢aligmaya ulasilamamistir. Tas¢i’nin
(2004) yaptig1 bu arastirmada, HG tanisi alan 55 gebe ile
gebeliginde BK sorunu olmayan 55 gebe karsilagtirilmistir.
Calisma sonucuna gore evlilik uyumu diisiik olan ge-
belerde evlilik uyumu yiiksek olanlara gore daha fazla HG
olma riskinin oldugu saptanmistir (Tase¢1, 2004).

Lub-Moss ve Eurelings-Bontekoe (1997), HG nin psiko-
sosyal risk faktorlerinden kisiler arasi stres yaratan faktor-
ler iginde evlilik durumu ve es iliskisinin yer aldig1 saptan-
mistir. GBK’da gebe, evliligi ile ilgili negatif duygulari
kusma yoluyla bilingsizce agiga vurdugu iddia edilmistir
(Buckwalter ve Simpson, 2002; Verberg ve ark., 2005).
Evlilikte uyum, farkli kisilige sahip eslerin, mutlulugu elde
etmek ve ortak hedeflere ulasmak igin bir biitiin olarak
birbirlerini tamamlamasi olarak tanimlanabilir (Sener ve
Terzioglu, 2008). Evlilik uyumu bireysel degiskenler,
aileye iliskin degiskenler ve sosyo-ekonomik degiskenler
gibi bir¢ok degiskenden etkilenmektedir (Ergin, 2008). Bu
degiskenlerden bir/bir kaginda ya da tiimiinde sorun olan
kadinlarda stresin arttig1 ve BK’nin anksiyete ve stresin bir
sonucu olarak gelistigi diisiiniilmektedir (Verberg ve ark.,
2005). Gebelik ve evlilik, stres verici yasam olaylarmin
icinde ilk siralarda yer almaktadir (Bayik, Ozsoy Altug,
Ardahan ve Ozkahraman, 2006). Gorsuch ve Key’in
(1974) gebelerle yaptiklart bir aragtirmada Onemli bir
kisinin yaralanmasi veya hastaligi, esin kaybi, evlilik
durumu, aileye yeni bir iiye olarak bebegin katilim1 ve e-
konomik problemler vs. gibi stresli yasam olaylar1 incelen-
mistir. Bu c¢alismada, anksiyetesi daha fazla olan kadin-
larin daha az olan kadinlara gore daha fazla gebelik
sorunlar1 yasadiklar1 saptanmistir. Chou ve arkadaslarinin
2003 ve 2008 yilinda yaptiklar1 iki ayr1 aragtirma sonuglari
incelendiginde de stres ile BK arasinda pozitif yonde iligki
oldugu saptanmustir (Chou ve ark., 2008a; Chou, Lin,
Cooney ve Walker, 2003). Stresin kusmay1 da kapsayan
somatik bir reaksiyon olabilecegi diisiintilmektedir (Davis,
2004). Stres ile GBK arasinda iliski oldugu goriilmektedir.
Evlilik uyumu ile stres diizeylerini inceleyen bir ¢alismaya
ulasilamamistir ancak evlilik uyumunda problem olan
gebelerin stres diizeylerinin yiiksek olabilecegi (Lub-Moss
ve Bontekoe-Eurelings, 1997) ve bunun sonucunda da
gebeliklerinde BK yasayabilecekleri diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik uyumlari ile es ilis-
kileri arasindaki iligkiyi incelemek iizere yapilan analizde,
evlilik uyum puan ortalamalar ile es iliskisi puan orta-
lamalar1 arasinda negatif yonde, anlamli bir iligki oldugu (r
= -.67) belirlenmistir. (Tablo 4) Evlilikte uyum &l¢egi pu-
anlar1 yiikseldikge uyumdan bahsedilirken, esi ile ilis-
kisinin durumu o6lgeginde tam tersi olarak diisiik puan-
larda, iliski durumunun yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Evlilik uyumunun degiskenlerinden biri olan es iliskisinin
uyumda Snemli bir yeri oldugu, esi ile iliskisinin durumu
olumlu yonde arttik¢a evlilikte uyumun artacagi sdylene-
bilmektedir.
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Bu calismada, gebelerin es iliskisi durumlar ile GBK
arasinda bir iligki olmadig1 saptanmstir (r = .08, p = .106)
(Tablo 4). Gebe kadinlarin, esleri ile olan iligki durum-
larindan memnuniyetsizliklerinin bir gostergesi olarak BK
ile tepki veriyor olabilecekleri belirtilmektedir (Buck-
walter ve Simpson, 2002). Literatiirde bunu gosteren bir
¢alismaya rastlanamamustir. Ancak, GBK nedeniyle ge-
beligini sonlandiran gebeler ile gebeligini sonlandirmay:
diisiiniip bunu uygulamayan gebeleri karsilastiran bir aras-
tirma  sonucunda; gebeligini sonlandiran kadmnlarin
digerlerine gore eslerinden daha az destek gordiikleri
belirlenmistir (Mazzota, Magee ve Koren, 1997).

Sonug olarak GBK ile evlilik uyumu arasinda iligki sap-
tanmustir. Ancak esle iliski arasinda iliski olmadigi bulun-
mustur. bu durum esle iligskinin evlilik uyumuna yaptigi
katkmin sinirli olmasi ile agiklanabilir. Ayrica esle iligkide
yaganan sorunlara ragmen evlilikteki diger alanlardaki o-
lumlu 6zellikler, esle iliskide yanan sorunlar ile bag etmeyi
giiclendiriyor olabilir. Dolayisiyla kadinin esi ile iligkideki
sorunlara ragmen diger alanlardaki uyum puani genel evli-
lik uyum puanini yiikseltiyor olabilir. Bu nedenle evlilik
uyumu yiiksek olan gebelerin, evlilik uyumu diisiik olan
gebelere oranla GBK siddetinin daha diisiik diizeyde
oldugu sdylenebilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm

Gebelik izlemi yapan hemsirelere yonelik olarak;

e GBK ile evlilik uyumu arasinda iliski oldugu belir-
lenmistir. Bu nedenle gebelikte bulanti kusmayr 6nle-
mek icin gebelik Oncesi ve gebelik Oncesi ulasila-
miyorlarsa gebeligin basindan itibaren ¢iftlerin evlilik
uyumlarmm  degerlendirilmesi  6nemlidir.  Evlilik
uyumlari ile ilgili sorun saptanan g¢iftlerin sorunlarina
yonelik girisimlerin planlanmasi, gerekli goriilen du-
rumlarda konu ile ilgili uzman kisilere yonlendirilmesi
onerilebilir. Boylece gebelikte bulantt kusmayr 6nle-
meye ya da erken sonlandirmaya ydnelik 6nemli bir
katki saglanacaktir.
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