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OZET

Amagc: Calismanin amaci, Gebelikte bulant1 kusma (GBK) ile sosyal destek arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Yéntem: Calisma 01.02.2010-31.03.2010 tarihleri arasinda Izmir Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi’'ne bagvuran, 20-39 yas
arasindaki 20-24 haftalik 450 gebe ile yapilmistir. Verilerin toplanmasi icin Gebe Bilgi
Formu, Gebelikte Bulanti Kusma Aract ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilmistir. Gebelikte Bulanti Kusma (GBK) ile sosyal destek arasindaki iligkinin
belirlenmesi i¢in korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 450 gebenin %71.1’inde GBK goriilmiistiir. Gebelikte
Bulanti Kusma (GBK)’nin baglama zamani ortalama olarak 6.42+2.690 hafta, bulanti-kusma
stiresi ise ortalama 9.98+4.493 hafta olarak bulunmustur. Gebelerin bulanti-kusma siddet
puan ortalamalar1 ile aileden (r=0.034, p=0.476), arkadastan (r=0.022, p=0.476) ve 6zel bir
insan (r= - 0.003, p=0.952) olmak {izere alt gruplardan algilanan sosyal destek diizeyi ile
algilanan toplam sosyal destek diizeyi (1=0.022, p=0.640) arasinda yapilan korelasyon
analizinde istatistiksel iliski bulunmamustir.

Sonug: Sosyal destek GBK’y1 etkilememektedir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SUPPORT AND NAUSEA AND
VOMITING IN PREGNANCY

Tugba KARATAS, Dokuz Eyliil University Institute Of Health Sciences, Nursing

Department, Obstetric And Gynaecology Nursing Master Programme

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to examine the relationship between social
support and nause and vomiting in pregnancy.

Method: 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 Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pregnancy Unit. To collect data, Pregnancy Information Tool, Nausea
and Vomiting In Pregnancy Instrument, NVPI) and Multidimensonal Scale of Perceived
Social Support were used.

Results: Of the women who admitted to study %71.1 were seen nausea and vomiting
in pregnancy. The mean beginning time 6.424+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 (r=0.034, p=0.476), friend (r=0.022, p=0.476) and significant person
(r=-0.003, p=0.952) and perceived total social support.

Conclusion: Social support isn’t the only factor influencing nausea and vomiting in
pregnancy.

Key Words: Pregnant, Nausea and VVomiting In Pregnancy, Social Support, Nursing



1. GIRIS VE AMAC

Gelisimsel bir kriz donemi olarak degerlendirilen gebeligin kadin yasamindaki yeri
oldukca onemlidir. Gebelik; kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandigi ve bu degisimlere uyum yapmasi gereken dnemli bir donemdir. Bu donemde gebe
kadinin yeni durumuna uyumunu etkileyen énemli sorunlardan biri bulanti kusmadir (BK).
Bulant1 kusma gebenin yeni durumuna uyum yapmasini etkileyen bir sorun mudur yoksa
uyumsuzlugun bir sonucu mudur? Bu soru cevaplanmasi gereken dnemli sorulardan biridir.

Gebelikte bulant1 kusma (GBK), sabah hastaligi, emezis gravidarum, gebelik hastalig1
adlariyla tanimlanan bu 6nemli sorun, gebelerde % 50-70 oraninda goriilmektedir (12, 13, 16,
20, 25, 26). Gebelikte bulanti kusma yakinmasi genellikle 5. gebelik haftasinda baslar, 7.- 9.
haftalar arasinda en iist seviyeye ¢ikar ve genellikle 16. - 20. haftalarda kaybolur (32, 33, 36,
44, 45, 47). Gebelerin yaklasik % 9’ unda semptomlar 20. gebelik haftasina kadar devam
eder. Gebelerin ¢ok kii¢iik bir boliimiinde ise bulanti-kusma yakinmasi tiim gebelik boyunca
strer (48, 53, 55, 57, 59, 62). Gebelikte bulanti kusmanin siddeti, hafif bulantidan
Hiperemezis Gravidarum’a (HG) kadar degisebilir (9, 23). Hiperemezis Gravidarum,
gebeliklerin yaklasik olarak % 0,3 — 2’ sini etkilemektedir (16, 37, 45, 58, 67). Hiperemezis
Gravidarum gebelerde; kilo kaybi, dehidratasyon, asit-baz dengesizligi ve ketozis ile
sonuglanan asir1 bulanti kusma durumudur (41, 45, 46, 52, 61, 63). Bu durum, gebenin
yasamini tehdit edici olabilir ve hemen tanimlanmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir (42,
46).

Gebelikte bulanti kusma, gebeyi, ailesini ve embriyo/fetiisii fizyolojik, sosyolojik
psikolojik olarak olumsuz etkileyen bir durumdur (7, 12, 13, 59, 69). Gebelikte bulanti
kusmaya ¢oklu faktorlerin etkisi oldugu bilinmektedir (6, 25, 26, 40). Caligmalara gore
GBK’ya etki eden psikososyal faktorler; stres, yeni bir ¢cevreye go¢ etme , ¢alisma durumu,
fetiis, gebelik ve annelik hakkindaki kaygili davranislar ve sosyal destek yetersizligidir (40).

Gebelikte anne ve fetiisiin saghig icin sosyal destek onemlidir (38). Sosyal destek
genel olarak; bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan yapilan yardim olarak tanimlanir (14).
Algilanan sosyal destek ise, kisinin kendine bictigi degerdir. Bagkalar1 tarafindan sevildigini,
sayildigini, gerektigi zaman yardim bulacagini, iligkilerinin doyum verici oldugunu diisiinen

kisinin algiladig1 destek fazladir (3). Gebelerin en onemli destek kaynaklarini yakin aile



tiyeleri, Ozellikle de esleri olusturmaktadir. Annelik rolii esi tarafindan onaylanan ve
sorunlarini esiyle paylasabilen gebelerin daha az sorun yasadiklar belirtilmistir (49).

Gebelik doneminde ciftler, gebeligine uyumla ilgili pek ¢ok sorun yasamaktadirlar. Bu
sorunlardan biri de gebelikte bulanti kusmadir. Bu nedenle GBK ile bas etmede sosyal
destek Oonemli olabilir. Yapilan literatiir incelemesinde GBK ile sosyal destek arasindaki
iligkiyi inceleyen 3 ¢alismaya ulagilmistir. Bu 3 ¢alismadan birincisi, Kuo ve arkadaglarinin
2002-2003 yillar1 arasinda, 18 yasin lizerinde ve 6-16 haftalik gebe olan 150 Kkisiyle,
Tayvan’da yaptig1 bir calismadir. Bu ¢alismada GBK ile sosyal destek, stres ve annelige
uyum degiskenleri arasindaki iliski arastirilmis ve GBK ile sosyal destek arasinda istatistiksel
olarak iliski bulunmamustir (27). Ikinci calisma, Chou ve arkadaslarinin 18 yasin {izerindeki
6-16 haftalik gebe olan 243 kisiyle Tayvan’da yaptigi bir korelasyonel ve kesitsel bir
calismadir. Bu ¢alismada GBK ile algilanan stres, sosyal destek, planli gebelik ve psikososyal
uyum degiskenleri arasindaki iliski arastirilmistir ve ¢alismanin sonucunda sosyal destek
yetersizliginin algilanan stresi artirdigi, artan algilanan stresin de GBK’y1 artirdigi
bulunmustur. Ancak GBK ile sosyal destek arasinda istatistiksel olarak dogrudan bir iligki
bulunmamustir (12). Ugiincii calisma da Chou ve arkadaslarinin 2003-2005 yillar1 arasinda 91
gebeyle Tayvan’da yaptigi bir ¢aligmadir. Bu ¢alismada GBK ile algilanan stres, yorgunluk ve
sosyal destek arasindaki iliski arastirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda da digerinde oldugu gibi
GBK ile sosyal destek arasinda dogrudan bir iliski bulunmamustir.

Sosyal destek ile GBK arasinda bir iligki olup olmadigmin belirlenmesi ve
hemsirelerin, gebelerin sosyal destek kaynaklarini ve kendilerine verilen destegi nasil
algiladigimi bilmeleri 6nemlidir. Hemsirelik bakimi, giftlerin olumlu gebelik ve dogum
deneyimi edinmelerini, zamanla kuvvetli, iy1 aile iliskileri kurmalarini saglayacaktir. Bu
nedenle etkili prenatal bakim vermek ve gebelerin prenatal yasam kalitelerini yiikseltmek ve
olumlu fetal sonuglari artirmak igin saglik bakimi verenlerin, annenin psikososyal uyumunu
etkileyen degiskenlerin farkinda olmasi gerekmektedir. Ozellikle hemsireler, anne ve
bebeklerinin bakiminda mevcut olan sosyal destek kaynaklarini1 degerlendirebilmeli ve ihtiyag
olunan yerde bu kaynaklarin arttirilmasini saglamalidirlar. Boylece hemsireler, gebelerin
sosyal destek kaynaklarin1 harekete gecirerek sorunlari ile bagetmesine yardimer olabilirler.

Bu ¢alismanin amaci , gebelikte bulanti kusma ile algilanan sosyal destek arasindaki

iliskinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIKTE BULANTI KUSMA

2.1.1. Gebelikte Bulanti Kusma Insidansi

Gebelikte Bulanti-Kusma siddetiyle ilgili olarak yapilan ¢aligmalar, gebelerin %50-
60.8’inin hafif, %?28.4-33’linlin orta ve %10.8-17’sinin ise siddetli GBK tanimladigim
belirtmistir (27). Gebelikte bulanti kusmanin prevalansi iilkeler ve etnik gruplar arasinda
farklilik gostermektedir (43, 66). Eskimolarda, Hindistanlilarda ve Afrika yerlilerinde daha az
goriildiigii, siyah irka oranla beyaz irkta daha fazla goriildiigii bilinmektedir (43). Tiirk
toplumunda rastlanma sikligin1 gésteren bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Gebelikte bulanti kusmaya daha ¢ok batili toplumlarda rastlanmaktadir (43).
Gebelerin yaklagik 3/4’tG bulanti, 1/3’4 kusma, 1/3’4 ise hem bulanti hem kusma
deneyimlemektedir (39). Hiperemezis Gravidarum (HG) prevalansi ise Kuveyt’te %4.5 olarak
bildirilmistir. Avrupa’da etnik gruplar arasindaki HG prevalansina iligskin bilgiler ¢cok azdir.
Ancak iki Isve¢ calismast HG prevalansim %0.3-0.8 olarak bulmustur (67). US’de yilda
50.000°den fazla gebe HG nedeniyle hastaneye yatirilmaktadir (42). Danimarka’daki HG
olgusu ise %0.8 olarak bildirilmistir (67).

2.1.2. Gebelikte Bulanti Kusma Etiyolojisi

Bu konuda pek ¢ok arastirma yapilmasina ragmen gebelik BK’sinin nedeni hala tam
olarak agiklanamamustir (24, 25, 26, 34, 52). Gebelikte bulanti kusmanin nasil ve neden
oldugunu agiklayan pek ¢ok hipotez ileri siiriilmektedir (35, 52, 57, 67). Gebelik BK’s1 tek bir
faktore bagli olmayip multifaktoriyel oldugu kabul edilmektedir (6, 25, 26, 35, 52, 59).

Gebelikte bulanti kusmanin patofizyolojisini agiklamaya g¢alisan teoriler asagidaki
bagliklar altinda toplanabilir.

- Hormonal teori

- Gastrointestinal sistem teorisi

- Immunolojik sistem teorisi

- Beslenme bozuklugu teorisi

- Psikolojik nedenler teorisi

- Genetik teori



- Vestibiiler sistem teorisi

- Koku duyusu teorisi (42, 61)

Hormonal Teori

Gebeligin basindaki bulanti kusma yakinmasi bu donemde meydana gelen birtakim
hormonal hormonal degisikliklerle iliskili bulunmustur (6).

Gebelikte bulanti kusmanin patofizyolojisinde rol oynadigi diisiiniilen hormonlar
asagida siralanmistir:

- BetahCG

- Progesteron

- Ostrojen

- Troid hormonlaridir (61).

a) Beta hCG

Gebelikte bulanti kusmanin en 6nemli nedeninin beta hCG oldugu belirtilmektedir.
Ciinkii GBK insidansinin en yiiksek oldugu trimesterda beta hCG diizeyi de pik yapmaktadir
(7, 42, 57, 65). Beta hCG seviyelerinin normalden daha yiiksek seyrettigi cogul gebelikler ve
gestasyonel trofoblastik hastaliklarda da GBK’nin daha sik gozlendigi bilinmektedir. Bununla
birlikte, GBK’s1 olan gebelerle kontrol grubundaki gebeleri karsilastiran ¢aligmalarda serum
beta hCG seviyelerini yiiksek bulan aragtirmacilarin yani sira, farklilik bulamayanlar da
vardir. Beta hCG gebeligin ilk haftalarinda korpus luteumdan progesteron salgilanmasinin
stirdiiriilmesi i¢in giderek artan miktarlarda iiretilip salgilanir. Gebeligin 2. trimesterindan
itibaren progesteron iiretimi tamamen plasenta tarafindan karsilandigindan, artik beta hCG’ye
ihtiyag kalmaz ve doguma kadar serumda c¢ok diisiik miktarlarda bulunur. Beta hCG
derisimindeki bu artma ve azalma dongiisii gebeligin bulanti kusmasinin seyrine paralellik
gostermektedir. Ayrica bazi ¢aligmalarda beta hCG diizeyinin yiiksek oldugu trizomi 21°li
gebeliklerde de bulanti kusmanin fazla oldugu bildirilmistir. Sigara beta hCG diizeylerini
azalttig1 i¢in sigara igen gebelerde bulanti kusmanin daha az goriildiigli de 6ne siiriilmiistiir

(2, 29, 58, 62).



b) Progesteron ve Ostrojen

Bazi arastirmacilar yaptiklart ¢aligmalarda, GBK olan gebelerin serum progesteron
seviyesinin yiiksek oldugunu bulmuslardir (65). Progesteron tek basina veya Ostrojenle
birlikte bulant1 kusmaya neden olabilir (7, 61).

Progesteronun mide diiz kas kontraksiyonu ve motilitesini azalttig1, bu nedenle mide
bosalmasini geciktirerek bulanti kusmaya neden oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda
fizyolojik diizeylerdeki progesteron ve Ostrojenin saglikli gebelerde postprandiyal gastrik
disritmiyi uyararak bulantiya neden olabildigini gostermislerdir (7, 61). Buna karsin bulanti
kusmasi olan ve olmayan gebe gruplari arasinda serum progesteron seviyeleri arasinda
farklilik géstermeyen arastirma sonuglari da bulunmaktadir (7, 42, 61).

Ayrica Ostrojen seviyesi ile HG arasinda iliski oldugunu gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (65). Ancak GBK ve HG’nin ne progesteronla ne de &strojenle iliskisi

olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (57).

c) Tiroid Hormonlar

Tiroid bezi erken gebelik doneminde fizyolojik olarak uyarilmaktadir. Gebelik
doneminde tiroid fonksiyonunun uyarilmasinda c¢esitli mekanizmalar s6z konusu olabilir.
Artan Ostrojenin de etkisi altinda tiroid baglayan globulinin iiretimi artar ve T4 (tiroksin
hormonu) metabolizmasi yavaslar. Boylece gebelik doneminde T4 seviyesi gegici olarak
azalmaktadir (28, 65). Gebelikte bulanti kusmayla birlikte adi en sik gegen hormonal
bozukluk gecici hipertiroididir. Hipertiroidiye neden olan Tiroid Stimiilan Hormon
(TSH)’nun seviyesinin artmasinin GBK’dan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Beta hCG’nin
molekiiler olarak tiroid stimiilan hormona (TSH) olan benzerligi nedeniyle ikincil olarak
ortaya ¢ikan bir durumdur. Beta hCG ile TSH hem yapisal hem de etkilesim gosterdikleri
reseptorler yoniiyle benzerlik gostermektedir (6, 7, 29, 61, 65). Bu nedenle tiroid bezi asirt
olarak uyarilmakta ve bu durum da hipertiroidiyi dogurmaktadir (65). Yapilan ¢alismalarda
GBK’s1 olan gebelerin 2/3’tinde gecici bir hipertiroidi olustugu saptanmistir (7, 42, 61).
Gebelerde bulant1 kusmayla birlikte goriilen gegici hipertiroidizm genellikle ikinci trimester
ortalarina dogru kendiliginden gerilediginden, bu hastalara antitiroid tedavi uygulanmasi

onerilmemektedir (7, 61).



Gastrointestinal Sistem Teorisi

Bulanti1 kusma bir¢ok sistemdeki sorunlara bagli olarak goriilebilen bir yakinma olsa
da, sonu¢ organi gastrointestinal sistemdedir. Yiyeceklerin mide icinde karistirilip,
duodenuma dogru bosaltilmasi ve mide diiz kaslarinin islevlerinin kontrol edilmesi karmasik
bir ileti sisteminin gorevidir (6). Bu gastrik peristaltik kasilmalar midenin fundusu ile korpusu
arasinda yer alan gastrik pace-maker bolgesinden baslatilir. Bu bolgede sirkiiler ve
longitudinal kas lifleri arasinda yer alan 6zellesmis Cajal hiicreleri ritmik elektrik uyarilariin
olusturulmasindan sorumludur. Bu merkezden depolarizasyon ve repolarizasyon dalgalariyla
olusturulan elektrik akimlari, dakikada 3 kez dairesel ve dogrusal yonde yayilarak, normal
mide peristaltizm sikligin1 olustururlar. Normal gastrik peristaltizmin bozuldugu durumlar
(gastrik disritmiler) bulantiya yol agmaktadir. Gebeligin basindaki hormonal degisiklikler
ozellikle progesteronun artmasi gastointestinal sistemin c¢alismasini diizensizlestiren bir
nedendir ve GBK’y1 artirmaktadir (2, 6, 7, 61).

Gastrointestinal sistem fonksiyon bozuklugu iizerinde duran ¢alismalarin bazilar
gebelik siiresince gastrointestinal sistemin yavasladigin1 bunun da bulant1 ve kusmaya neden

oldugunu savunurlarken bazilar1 da gastrik bosalmada yavaslama olmadigini gostermislerdir

(43).

Helicobacter Pylori Enfeksiyonu

Helicobacter pylori enfeksiyonu dunyada en sik rastlanan enfeksiyondur. Gebelikte
bulanti kusmanin etiyolojisinde son zamanlarda en sik suglanan mikrobiyolojik ajan
Helicobacter pylori’dir (H.pylori). Helicobacter pylori (H. Pylori) gram negatif,
mikroaerofilik, hareketli bir bakteridir ve akut gastrit, kronik gastrit, folikiiler gastrit, gastrik
ve duodenal iilserler, gastrik adenokarsinoma ve gastrik lenfoma gibi pek ¢ok mide
hastaliginin olusumuna neden olur (2, 7, 29, 42, 61). Helicobacter pylori, mide antrumunda
yerleserek yasar ve mukus iginde koloniler yapar. Arastirmacilar gebelik nedenli artan steroid
hormonunun humoral ve hiicresel immunite tizerine etkisiyle ya da viicutta sivi-elektrolit
dengesi lizerindeki etkileriyle gastrik asiditeyi degistirerek, subklinik H.pylori
enfeksiyonunun belirgin hale gelmesine yol actigini one siirmiislerdir. Midede H.pylori
enfeksiyonunun varlig1 gebelerde dispeptik sikayetlerin olugsmasini uyarabildigi gibi, gebelik
bulanti kusmalar1 da subklinik bir H.pylori enfeksiyonun belirgin hale gelmesine neden
olabilir (2, 6, 7, 28, 43, 61).



Immiinolojik Sistem Teorisi

Immunolojik faktor seviyeleri iizerinde pek ¢ok ¢alisma yapilmis ve birkaginin GBK
ya da HG’si olan gebelerde daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin gebelikteki hormon
degisikligi ile pozitif iligkili oldugu saptanmistir. Yapilan bir prospektif ¢alismada HG olan
hastalarda interlokin-6 (IL-6) seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve IL-6 seviyesi ile beta hCG
seviyesinin pozitif iligkili oldugu belirtilmistir (65). Yapilan baska bir ¢aligmada ise gebelik
siiresince immun yanit izlenmis ve gebeligin devami i¢in graniilositler, natural killer (NK) ve
ekstratimik hiicrelerin aktivasyonunun gerekli oldugu saptanmistir. Immun yanitin asiri
aktivasyonunun hiperemezis gravidarumu da igine alan bir¢ok hastaligin nedeni olabilecegini,
hiperemezis gravidarumda kan ve uterin NK ve ekstratimik T hiicrelerinin seviyelerinin

arttigini belirtmiglerdir (7, 61).

Beslenme Bozuklugu Teorisi

- Vitamin Eksikligi

Bazi ¢aligmalarda pridoksin eksikligiyle HG’nin iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica
HG olan hastalarda tiamin ve K vitamini gibi diger vitaminlerin de eksik oldugu bildirilmistir.
HG nedeniyle olugsan malabsorbsiyon ve besin alimindaki azlik nedeniyle vitamin eksikligi
goriilmektedir (65).

- Eser Element Eksikligi

Eser element yoksunluklarinin hiperemezis gravidarum etyopatogenezinde rol
oynayabilecegi iddia edilmistir (61, 65). Diger taraftan plazma ve eritrosit ¢inko, bakir ve
magnezyum seviyeleri yoniinden saglikli gebelerle hiperemezis gravidarumlular arasinda

yapilan karsilastirmalarda belirgin bir farklilik saptanamamistir (7, 61).

Psikolojik Nedenler Teorisi

Gebelikte bulant1 kusmay1 psikolojik faktorlerle iliskilendiren ¢alismalar anne ve kiz
kardesinde ya da onceki gebelik dykiisiinde bulanti kusmasi olan gebelerde bulanti kusmanin
daha sik goriildiigii belirlenmistir. Gebeligi istemeyen, annesi veya esi ile iliskileri kotii olan,
doktoru ile iletisimi kotii olan, stres yasayan gebelerde bulanti kusmanin daha sik goriildiigi

belirlenmistir (43). Diger yandan yapilan birgok ¢alismada da gebeligin planl olmasi, evlilik



durumu, gebelikle ilgili olumlu beklentilerin varliginin gebeligin bulant1 kusmasinin gelismesi
tizerine etkisi konusunda geliskili sonuglar bulunmaktadir (2, 7, 61).

Psikanalitik diislinceye gore gebenin gecmiste yasadigi travmalar, kendisi ve ailesine
ait gelecek kaygilari, kendi annesiyle olan ge¢misteki ve simdiki iliskileri bu tiir yakinmalarin
ortaya ¢ikmasinda belirleyici olmaktadir. Bu diislinceye gore gebelik kadinin hayatinda
bireysellestigi, cinsiyetinin ayrimina vardigi, annesinden ayrilip bagimsizlastigi bir donemdir.
Fetiise de annesine olan bakisini yansitacaktir ve onu ya kabul edecektir ya da reddedecektir.
Yine psikanalitik diisiincede kusma, tanimlanamayan hosnutsuzluklara karsi olusturulan bir
savunma ve kendini ifade etme yoludur (6). Ayrica gebelikte goriilen bulanti kusmanin
kisiligi gelismemis, bagimli, histerik, depresif veya sinirli yapidaki kadinlarda daha sik
gorildigi bildirilmistir (2, 61, 65). Bulanti kusmanin 6zellikle aileden ve ev ortamindan
kaynaklanan psikolojik catismalar nedeniyle, gebelige karst bir protesto eylemi olarak
gelistirildigi diistiniilmektedir. Gebenin ev ortamindan ayrilmasi ya da tekrar donmesinin
hastalik bulgularinin gerileme veya siddetlenmesine yol agabilmesi, ayrica hipnoz ve
antidepresif ila¢ kullanimi gibi psikiyatrik tedavi yontemlerinin GBK olan gebelerin
tedavisinde faydali olabileceginin gosterilmis olmasi, hastalara yaklasimda psikolojik
faktorlerin de gbz 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir (7, 61).

Siddetli bulant1 kusmalar nedeniyle dehidratasyon ve malnutrisyon gelisen, tedavi
cabalaria ragmen klinik tablosu diizeltilemeyen gebelerin psikolojik destege de ihtiyaglari
vardir. Gebenin gebeligini sonlandirmak istegi, bu gebeliginin planlanmadan oldugunu
gostermekten ¢cok  gebenin iginde bulundugu ¢aresizligin = gOstergesi  olarak
degerlendirilmelidir (7, 61).

Gebelikte bulant1 kusmada rol oynayan bir diger pisikolojik faktor de hekimin gebeyle
olan iletisiminin gebe tarafindan nasil algilandigidir. Bu gebelerde saglik ekibinin gebeyi ve

gebenin yasadiklarini anlamasi 6nemlidir (42).

Genetik Teori

Gebelikte bulanti kusma yakinmasinin genetik yatkinlikla iligkili oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Monozigotik ikiz kizlarda gebelikte bulanti kusma yakinmasinin,
ikiz olmayan kiz kardeslere oranla daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica gebelikleri

sirasinda bulanti-kusmadan yakinan kadinlarin kizlarinda da gebelikte bulanti kusmasi
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yakinmasi daha fazla oldugu saptanmistir (6, 24, 61). Baz1 etnik gruplarda da bu yakinmanin

daha fazla olmas1 hastaligin genetik temelleri hakkinda ipuglar1 vermektedir (6).

Vestibiiler Sistem Teorisi

Gebeligin bulanti kusmasmi agiklayan fizyopatolojik bilgilerin ¢ogu, bircok ortak
yonleri bulunan ara¢ tutmasi iizerine yapilmis calismalardan elde edilmistir. Vestibiiler
sistemdeki labirentte x, y ve z diizlemlerindeki hareketleri algilayan reseptorler bulunur.
Labirentten elde edilen veriler, gdzden gelenlerle birleserek merkezi sinir sisteminde
yorumlanir ve viicudun dengede durmasini saglayacak motor iletileri olusturur. Vestibiiler
sistemin serebellumla olan bu baglantilarinin yan1 sira otonom sinir sistemiyle de baglantilari
vardir. Vestibiiler sistemden kaynaklanan bulanti kusma ya normal bir vestibiiler sistemin
yeterli bir slire boyunca anormal olarak uyarilmasina bagli olarak ya da anormal calisan
vestibiiler sistemin olusturdugu uyarilarla tetiklenir. Normal calisan vestibiiler sistemden
kaynaklanan bulanti-kusmanin olus mekanizmasi i¢in en ¢ok kabul goren teori “karigiklik
teorisidir”. Buna gore goz, eklemler, vestibiiler sistem gibi birbirlerinden bagimsiz denge ve
konum bildirici reseptorlerin uyarilar1 arasinda uyumsuzluk varsa bulanti-kusma
olugmaktadir. Gebelikte meydana gelen hormonal degisiklikler bu karisik, diger bir degisle
farkli algilamay1 kolaylastirabilir. Normalde vestibiiler labirentte bulunan endolenf ve perilenf
stvilari, aym kan-beyin bariyerinde oldugu gibi, plazma ozmotik basincindaki
degisikliklerden etkilenmemektedirler. Bazi yazarlar gebelikte meydana gelen vazopresin
direnci ve B- hCG etkisiyle plazma ozmolaritesindeki degisikliklerin kolayca labirente
yansidigini ileri slirmiisler ve bulanti-kusmanin bu nedenle gebelikte daha sik oldugunu

belirtmislerdir (6, 24, 61).

Koku Duyusu Teorisi
Gebelerdeki bulant1 kusmanin en 6nemli tetikleyicilerinden biri de kokulardir. Yemek
kokusu (6zellikle de et kokusu), kahve kokusu, parfiim kokusu, sigara kokusu, ucucu

maddelerin kokusu (petrol {iriinleri) gebelerdeki bulanti-kusmay tetikleyen baslica kokulardir
(6, 61).
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2.1.3. Gebelikte Bulanti ve Kusmanin Tanilanmasi

Gebelikte goriilen bulant1 kusmanin tanis1 gebelikte bulanti kusmaya neden olabilecek
diger nedenlerin dislanmasiyla konulmaktadir. Gebelik sirasinda goriilen bulanti kusmanin
nedeni her zaman gebelik olmayabilir. Bu nedenle bulanti kusma yakinmasiyla basvuran bir
gebede diger nedenler de dikkate alinmalidir. Gastroenterit, appendisit, intestinal
obstriiksiyon, akut kolesistit, pankreatit, pndmoni, iist solunum yolu infeksiyonu, menenjit,
akut piyelonefrit gibi hastaliklarda da bulant1 kusma sik goriilen sikayetler arasindadir (6, 7,
61).

Direngli bulant1 kusma sikayetiyle bagvuran gebelerde detayli bir dykii alinmalidir (7,
61). Anamnez alinirken gebenin yasi dnceki gebeliklerine ait obstetrik oykiisii sorgulanmali,
daha onceki gebeliklerinde de bulanti-kusma olup olmadig irdelenmelidir. Ayrica gebelikte
bulanti-kusma goriilme sikligim1 artiran ikiz gebelik veya mol hidatiform &ykiisii de
arastirilmalidir. Onceki gebeliklerinde kromozomal anomalili fetiis (trizomi 21, trizomi 13)
olup olmadigi mutlaka sorgulanmalidir. Hastaligin genetik kokeni de diisiiniilerek, ailedeki
diger bayanlarin da gebeliklerinde bulanti kusma gecirip gegirmedikleri ve gegirenlerde ne
siddette oldugu 6grenilmelidir. Dikkatli bir sekilde sistemler gozden gecirilmeli, 6zellikle
gebelikte bulant1 kusma ile iligkili oldugu disiiniilen endokrin sistem (6zellikle hipertiroidi),
gastrointestinal sistem, H. Pylori enfeksiyonu, psikiyatrik nedenler, vestibiiler sistem ve
genetik etkenler ayrintili olarak sorgulanmalidir. Ayrica disiiniiliiyorsa gebede olabilecek
enfeksiyon odaklarina yonelik anamnez de alinmalidir (2, 61).

Fizik muayeneyle de tiim sistemler gozden gegirilmelidir (7, 61). Gebelikteki bulanti
kusmanin 6zgiin bir muayene bulgusu yoktur. Fizik muayenede batin muayenesinin normal
olmasi, ates goriilmemesi, alt ve ilist solunum yollarina ait bir nefeksiyon bulgusunun
olmamasi ve laboratuar sonuglarinin normal olmasi bulant1 kusmanin gebelige bagli oldugunu
diigiindiirtir (6). Fizik muayeneyle tim sistemler gozden gegirildikten sonra disiiniilen
patolojiyi ortaya koymak {izere secilen laboratuar testleri istenmelidir. Gebelikteki bulanti
kusmanin kendine 6zgii bir laboratuar bulgusu yoktur. Daha siddetli olan hiperemesis
gravidarumda ise asit-baz bozuklugu, elektrolit dengesizligi (6zellikle de hipopotasemi),
dehidratasyon, ketoniiri ve kanda aseton pozitifligi goriiliir. Gebelerde artmis idrar yolu
enfeksiyonu riski ve olasi bir idrar yolu enfeksiyonunun gebelikteki bulanti kusmanin nedeni

olabilecegi goz oniinde bulundurularak idrar tahlili de istenmelidir (61).
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Yapilacak detayli bir fizik muayene ve basit birka¢ kan ve idrar tahliliyle gebelikteki
bulanti-kusmanin tanisini1 koymak miimkiin olsa da, hem hastaligin siddetini belirlemek, hem
de tedaviye yaniti degerlendirmek igin bir takim skorlama testleri de 6nerilmistir (6, 7, 61).
Bu O0l¢iim araglar1 ile semptomlarin sikli§i ve stiresi belirlenerek hastaligin  siddeti
belirlenmektedir. Rhodes ve Koren kullandigr Ol¢iim araci ile kadmin son 12 saatini
degerlendirirken, Swallow ve arkadaslarinin kullandiklart 6l¢im araci ile kadinin son 1
haftasini degerlendirmislerdir (43). Kemoterapiye bagli BK’s1 olanlar i¢in olusturulmus olan
Rhodes testi klinik uygulamada kullanilamayacak kadar kapsamli ve uzun oldugundan,

basitlestirilmis sekli gebelikteki BK yakinmasini degerlendirmek iizere modifiye edilmistir

(6).

Rhodes Testi

Tiim gebeliklerin % 50-70’1 gibi biiyiik bir bolimiinde, degisik siddette BK goriilityor
olsa da hastalifin siddetini belirleyip hangi hastaya yatarak tedavi verilmesi gerektigini
gosteren nesnel kistaslar bulunmamaktadir. Bu amacla esas olarak kemoterapi sonrasi beliren
bulanti-kusmalarin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis Rhodes puanlama sistemi, 1984 yilinda
kullanilmaya baslanmistir. Rhodes testi daha sonralar1 gebelikte bulanti- kusma igin adapte
edilmis ve onaylanmistir. Bu test degerlendirmede hastanin bulanti kusma sayisini, siiresini,
her defada c¢ikarilan kusmuk miktarini ve hastanin tiim bunlardan ne kadar rahatsizlik
duydugunu sorgulayan bir testtir. Rhodes testinin degerlendirmesinde toplam puan 8 ve
altinda ise semptom yok, 9-18 ise hafif, 19-32 ise orta, 33-40 ise agir diizeyde bulant1 kusma
olarak degerlendirilmistir (61).
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Tablo 1: Rhodes Testi

1- Son 12 saat igerisinde hi¢ kustunuz mu?

() Hig ()1-2Kez () 3-4Kez () 5-6 Kez () 7 veya daha fazla

2- Son 12 saat igerisinde dgilirme veya kuru bulant1 nedeniyle ne kadar sikinti
duydunuz ?

() Hig () Hafif () Orta () Fazla () Siddetli

3- Son 12 saat igerisinde kusma nedeniyle ne kadar sikinti duydunuz ?

() Hig () Hafif () Orta () Fazla () Siddetli

4- Son 12 saat igerisinde ne kadar siire boyunca bulant1 ya da mide rahatsizlig1
hissettiniz?

() Hig () 1 saat ()2-3saat () 4-6 saat () 6 saatten fazla

5- Son 12 saat igerisinde ne kadar siire boyunca bulant1 ya da mide rahatsizlig1
nedeniyle ne kadar sikint1 duydunuz ?

() Hig () Hafif () Orta () Fazla () Siddetli

6- Son 12 saat icerisinde her kustugunuzda ne kadar miktarda kustunuz?

()Hi¢ () Yarim fincan () Yarim-2 fincan () 2-3fincan () 3 fincandan fazla

7- Son 12 saat igerisinde ka¢ kez bulant1 ya da mide rahatsizlig1 hissettiniz?

() Hig () 1-2 kez () 3-4 kez () 5-6 kez () 7 veya daha fazla

8- Son 12 saat igerisinde kag kez 6gilirdiiniiz veya bir sey ¢ikarmadan kuru
bulantiniz oldu?

() Hig ()1-2 kez () 3-4 kez () 5-6 kez () 7 veya daha fazla

Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE) Testi

Bulant1 kusmasi olan hastalarda klinik degerlendirmenin nesnel olarak yapilabilmesi
icin bir takim puanlama testleri gelistirilmistir. Bu gelistirilen puanlama testlerinden asil
olarak kemoterapiye bagli bulanti kusmanin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis olan Rhodes
testi gebelige bagli bulanti kusmanin degerlendirilmesi i¢in de kullanilmaya baslanmigstir. Bu
test degerlendirmede altin standart olarak kabul edilse de, ¢ok fazla soru igermesinden otiirtii
kullanish olmadigr diisiiniilmiistiir. Rhodes puanlama sisteminden esinlenerek hazirlanan,
daha basit sorgularin etkinligini irdeleyen baska caligsmalar da yapilmistir. Bu ¢aligmalarin
sonucunda Onerilen testlerden biri olan PUQE’nin, Rhodes kadar degerli ve hassas bir

degerlendirme araci oldugu saptanmistir. PUQE testi bulanti ataklarinin sayisini, kusma
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sayisini ve Ogiirme sayisint sorgulamaktadir. PUQE testi ile Rhodes testinden elde edilen

sonuglar arasinda siki bir uyum goriilmistiir (21, 61).

Tablo 2: Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE) Testi

1- Son 12 saat igerisinde kag¢ kez bulant1 ya da mide rahatsizlig1 hissettiniz?

()Hi¢  ()lkez ()2-3kez ()4-6kez () 7 veya daha fazla

2- Son 12 saat i¢erisinde hi¢ kustunuz mu?

()Hi¢ () 1-2kez ()3-4kez () 5-6kez () 7 veya daha fazla

3- Son 12 saat igerisinde kag kez 6gilirdiiniiz veya bir sey ¢ikarmadan kuru
bulantiniz oldu?

()Hi¢ ()1-2kez ()3-4kez ()5-6kez ()7 veyadahafazla

PUQE testinin degerlendirmesinde toplam puan 3-6 ise hafif, 7-12 ise orta, 13-15 ise
agir diizeyde bulanti kusma olarak degerlendirilmistir (21, 61).

Her ne kadar GBK olgularinin degerlendirilmesi ve tanisinin konmast i¢in PUQE gibi
testlere cogu zaman ihtiya¢ olmasa da, PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis
and Nausea) kolay ve hizli uygulanabilen bir test oldugundan hastanin takibi igin

kullanilabilir bir aragtir (6).

Gebelikte Bulanti Kusma Aract (Nausea and Vomiting In Pregnancy Instrument,
NVPI)

Bu oOlgcek Swallow ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Gebenin son bir hafta
icindeki bulanti kusma durumunu degerlendirmektedir. Bulant1 kusma ile iligkili ii¢ sorudan
olusmaktadir. Her madde 6 puanh Likert 6l¢egi ile puanlanmaktadir. Maddeler 0 “hi¢ olmadi”
dan 5 “her zaman oldu” ya dogru siralanmaktadir. Puanlar minimum 0, maximum 15 puan

arasindadir (62, 63).
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2.1.4. Gebelikte Bulanti Kusmanin EtKileri

Gebelikte bulant1 kusmanin anne ve fetiis lizerinde olumsuz etkileri vardir.

Anneye Olan Etkileri

- Fizyolojik etkileri

Gebelik siiresince devam eden BK sonucunda gebenin kilo alimi az olmakta,
dehidratasyon, s1v1 elektrolit dengesizligi ve ketoasidoz gelisebilmektedir.

Gebelikte goriilen bulant1 kusmada gebeye ait komplikasyonlar, genelde hafif ve orta
bulant1 kusmada goriilen hafif komplikasyonlar ve agir bulanti kusmada goriilen hayat1 tehdit
eden komplikasyonlar olarak iki baslik altinda toplanabilir. Kilo kaybi, dehidratasyon,
malnutrisyona bagl asidoz, kusmaya bagl alkaloz, hipokalemi, kas gli¢siizliigii, tetani, K
vitamini yetmezligine bagli koagulasyon bozukluklar1 ve psikolojik bozukluklar tedavisi
nisbeten daha kolay olan hafif komplikasyonlar i¢inde sayilabilir (7, 28, 42, 61).

Hayati1 tehdit eden komplikasyonlar arasinda ise Wernicke ansefalopatisi, santral
pontin myelinozis (osmotik demiyelinizasyon sendromu), Mallory-Weiss yirtiklari, 6zefagus

rliptiirii, pndmotoraks, karaciger ve bobrek yetmezlikleri sayilabilir (7, 28, 61).

- Psikolojik ve Sosyal Etkileri

Bulant1 kusma gebeyi fizyolojik yonden oldugu kadar psikolojik ve sosyal yonden de
etkiledigi goriilmektedir (1, 30, 31, 35, 43). Bulanti1 kusmanin etkileriyle ilgili olarak yapilan
caligmalarda gebeler biitlin yasam kalitesi parametrelerinin GBK tarafindan olumsuz
etkilendigini bildirmislerdir (8, 50, 62, 63). Gebeligin ilk haftalarinda goriilen bu durum is
giicii kaybina, hastanede yatarak tedavi ihtiyacina ve saglik ekonomisinde yiiksek maliyetlere
neden olmaktadir. Bu tiir bilangolar i¢in Amerika Birlesik Devletleri’ne ait rakamlarla
ornekler soyledir; gebelerin isgiicii kaybi ve tedavi masraflari dikkate alindiginda kisi bagina
ortalama maliyet 2947 Amerikan Dolari’’dir. Bu hesaplamada ilag bedelleri dabhil
edilmemistir. Is giicii kaybiysa ortalama 8.4 giin olarak bulunmustur. Maliyet hesabinin yan1
sira gebelerin yasam kalitesini hesaplayan skorlama testlerinde ve sosyal etkinliklerinde de
belirgin bozulma saptanmistir (6). Gebeler ailesi ve arkadaglariyla iliskilerinin bozuldugunu,
giinliik ev islerini yerine getirmede yetersizlik ve iste yeterli ¢alisamama gibi sorunlar

belirtmislerdir (21, 37, 39, 41, 42). Gebelikte bulanti kusmasi olan gebe ¢ogunlukla izolasyon,
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yalnizlik, sugluluk duygusuna sahip olmakta ve gebeligini sonlandirmay1 diisiinebilmektedir.

Gebe ayrica GBK’nin bebegine etkisi konusunda da endiselenmektedir (43).

Fetiise Olan Etkileri

Gebelikte goriilen bulanti kusmanin fetal etkileri tartismalidir. Arastirmacilar
tarafindan hiperemezis gravidarum sayesinde gebenin besinler icindeki olasi toksinleri
almaktan korundugu, bodylece gelismekte olan embriyo veya fetiis iizerine teratojenik
maddelerin etkisinin azaltildig1 teorisini One siiriilmiistiir. Buna karsin hiperemezis
gravidarum nedeniyle olusan asir1 kilo kaybt ve malnutrisyonun diisik dogum agirhigi,
antepartum hemoraji ve preterm dogum ve fetal anomali ile sonuglanma ihtimalinin saglikli

gebelerden daha fazla oldugunu bildiren arastirmalar da vardir (7, 8, 15, 29, 61).

2.1.5. Gebelikte Goriilen Bulanti ve Kusmanin Tedavisi

Gebelikte bulanti kusmanin etiyolojisi tam olarak anlasilamadigindan bir¢ok tedavi
yontemi Onerilmistir ve bunlarin ¢ogu semptomatiktir (7, 61). Tedavi yaklasimi hastaligin
siddetine ve varsa eslik eden komplikasyonlara gore yonlendirilir. Tedavi segeneklerini
farmakolojik olanlar ve olmayanlar olarak siniflamak mimkiindir (6, 7, 26, 27, 61).
Farmakolojik olmayan yontemlerde diyet tedavisi, zencefil, akupunktur ve psikolojik destek
yer alirken; farmakolojik tedavi yontemlerinde vitamin B6, antiemetikler, antihistaminikler,
kortikosteroidler, intravendz sivi replasman tedavisi, enteral ve parenteral beslenme yer alir.
Ayrica yasam sekli degisiklikleri ve sosyal destek de bulanti ve kusmanin tedavisinde etkilidir
(16, 23, 24, 26, 27). Klinik tablonun nisbeten hafif seyirli oldugu gebelik bulanti
kusmalarinda baslangigta diyet rejimi degisiklikleri, alternatif tedaviler ve antiemetik vitamin
kombinasyonlar1 tercih edilirken, hiperemezis gravidarum olgularinda hastaneye yatarak
tedavi, sivi-elektrolit replasmani, total parenteral niitrisyon (TPN) veya enteral beslenme
secenekleri onde gelmektedir. Tedavi izleminde hastalarin giinlikk aldigi cikardigr mayii
miktar1 ve kilo takibi yapilir. Baslangicta hasta agizdan beslenebilecek istah seviyesine
gelinceye dek birkag giin besin kisitlamasi yapilabilir. Takiben kiiciik porsiyonlarla agizdan
beslenmeye baglanip, zamanla besin miktarlar1 arttirilarak normal beslenmeye gecilir. Tiim
tedavi uygulamalar1 sirasinda hastalara psikolojik destek ve giiven duygusu verilmesi,

gerektiginde psikiyatrik tedavi onemlidir (7, 42, 61).
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2.1.5.1. Farmakolojik Tedavi

Gebelik bulanti kusmasinin etiyolojisi tam olarak ortaya konamadigindan kullanilan
tedavi secenekleri nedeni ortadan kaldirmaya degil, yakinmay1 ortadan kaldirmaya yoneliktir.
Bulant1 kusmanin fizyolojisine bakildiginda Gastro Intestinal Sistem (GIS), vestibiiler sistem,
koku duyusu, merkezi sinir sistemi gibi bircok farkli uyarim merkezini uyararak bulanti
kusmay1 baglatabildigi goriilmektedir. Kullanilan ilaglar ¢ok cesitlidir ve bu ilaglarin
gebelikteki bulanti kusmay1 onlemedeki etkisi kanita dayali olarak ortaya konamamistir.
Gebelikteki bulanti kusmanin kontroliinde ila¢ kullanimini ancak gebe yeterli sivi alamiyorsa
ve beslenemiyorsa onerilmektedir. Tedavi oncelikle ayaktan ve oral yolla alinacak ilaglarla
saglanmaya calisilmalidir. Bu yolla basar1 elde edilemezse hastanede yatarak, parenteral sivi
ve ilag tedavisi giindeme gelmelidir (6, 8, 9, 61).

En cok kullanilan ilaglar klasik H1 blokeri antihistaminikler ve vitamin B6’dir.
Piridoksin (vitamin B6) gebelige bagli bulanti kusma tedavisinde tek ajan olarak
kullanilabildigi gibi, antihistaminiklerle kombine halde de verilebilmektedir (6, 7, 28, 39,
61). Bircok antihistaminik ila¢ olmasina ragmen sadece buklizin, siklizin, dimenhidrinat
(Dramamine), difenhidramin (Benadryl), doksilamin (Unisom), hidroksizin (Atarax, Vistaril)
ve meklizin antiemetik Ozellige sahiptir. Doksilamin (Unisom) ve meklizin (Antivert),
vitamin B6 eklensin veya eklenmesin, en sik kullanilan ilagtir.

Bir arastirmada giinde 3 kez 25 mg'lik tabletler halinde alinan pyridoxinenin gebelik
bulant1 kusmalarini plaseboya gore belirgin bigimde azalttig1 bildirilmistir (6, 7, 61). Ayrica
difenhidramin, meklizin ve dimenhidrinatin kullanildig1 arastirmalarda her ii¢ ilacin da
plaseboyla karsilastirildiginda gebelik bulanti-kusmalarinin azaltilmasinda daha etkili oldugu

gosterilmistir (61). Ilaglarn etkinlikleri hastadan hastaya farkliliklar gosterebilmektedir (6).

Antihistaminik ve antikolinerjikler

Diphenhydramine  (Benadryl),  meclizine  (Antivert) ve  dimenhydrinate
(Dramamine)’in kullanildig1 arastirmalarda her ii¢ ilacin da plaseboyla karsilastirildiginda
gebelik bulant1 kusmalarinin azaltilmasinda daha etkili oldugu gosterilmistir (6, 7, 61).

Antikolinerjik ilaglardan bulanti kusma tedavisinde kullanilan disiklomin ve
skopolamindir. Doksilamin+vitamin B6 bilesimi ilk kullanilmaya baslandiginda iginde
disiklomin de bulunmaktaydi. Etkinlikleri ortaya konamadigindan antikolinerjikler gebeligin

bulanti kusmasinda kullanilmamaktadir (61).
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Kortikosteroidler

Oral veya parenteral yolla uygulanan steroid tedavisinin GBK’s1 olan gebelerin
tyilesme siirecini hizlandirdig1 ve ayni nedenle tekrar hastaneye yatirilma sayisini azalttig
gosterilmistir. Kortikosteroidlerin bulanti kusmay1 azaltmadaki etki mekanizmalar1 tam
olarak bilinmemekle birlikte, beyindeki kemoreseptor trigger zone’a etkiyle bulantiy1
onledikleri tahmin edilmektedir. Ayrica steroidler kisinin kendini iyi hissetmesini saglayarak
(6forizan), asir1 immun sistemik yanit1 baskilayarak ve istahi agarak GBK’s1 olan gebelerde

faydali olabilir (7, 39, 61).

Dopamin Antagonistleri

Gebeligin bulantt kusmasini tedavi etmede fenotiazinler, domperidon, droperidol
(Inapsine), metoklopramid (Reglan) ve trimetobenzamid (Tigan) gibi birgok dopamin
antagonisti kullanilmaktadir (39, 61). Fenotiazinlerin etkinligini degerlendiren ¢alismalarda
gebelikteki bulanti-kusmanin kontroliinde belirgin basar1 elde edilmistir ve fenotiazinlerin
gebelikte kullaniminin fetal anomali riskinde bir artisa yol agmadigi gosterilmistir. Bu
ilaglarin etkiliklerinin degiskenligi, fenotiazin tiirlerinin farkli reseptorler iizerinden etkili
olmasina baglidir. Metoklopramidin (Reglan) gebeligin bulant1 kusmasinda kullanimiyla ilgili
yeterince ¢aligma olmasa da, en ¢ok kullanilan ilaglardan biridir. Metoklopramid (Reglan) alt
Ozefagus sfinkter basincini arttirmasinin yanisira, gidalarin mideden gegis siirecini hizlandirir.

Gebeligin bulant1 kusmasini tedavi etmede plaseboya gore daha etkili oldugu gosterilmistir (7,
39, 61).

5- HT3 Antagonistleri

5-HT3 antagonistleri kemoterapiye bagli bulanti kusmanin tedavisi igin gelistirilmis
ilaglardir. Bu siniftaki ilaglardan en fazla kullanilan1 ondansetron (Zofran) dur. Siddetli
bulanti kusma yakinmasi olan gebelerde intravendz ondansetron (Zofran) ve prometazin
(Phenergan) bulanti siddeti, giinliik tart1 alimi, hastanede kalis siiresi, tedavi basarisizligi ve
ilag uyumu konularinda karsilagtirildiginda ondansetron daha basarili bulunmamastir. Diger 5-
HT3 antagonistleri olan granisetron ve tropisetronun gebelikteki giivenilirligi ve etkinligini

gosteren kontrollii caligma bulunmamaktadir (39, 42, 61).
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Intravenoz sivi (IV)-elektrolit replasmam

Yeterli sivi alimini saglayamayan ve keton seviyesi yiiksek olan her gebe hastaneye
yatirtlmalidir. Mide igeriginin uzun siireli kaybi hipokloremik metabolik alkaloza yol
acmaktadir. Yeterli miktarda ve uygun igerikli sivinin yerine konmasi tedavinin en 6nemli
pargasidir. Ancak bu konuda standart bir mayii rejimi yoktur. Genellikle baslangicta saatte
200-300 ml verilip, 2 litreyle hidrasyon saglandiktan sonra, hastanin idrar ¢ikis miktarina
gore idame mayii verilir. Wernicke ensefalopatisi gelisimini 6nlemek i¢in dekstrozlu sivilar
verilmeden Once normal serum fizyolojik (% 0,9 sodyum kloriir; 150 mmol/L Na+) veya
ringer laktat (% 0,6 sodyum kloriir; 131 mmol/1 Na+) gibi elektrolit igeren mayilerle tedaviye
baslanmalidir. Bu soliisyonlara gerekli goriiliirse potasyum kloriir eklenebilir. Dekstrozlu sivi
tedavisine baglanmadan 6nce 100 mg intravendz (IV) Bl vitamini (tiamin) uygulanmalidir.
Sivi elektrolit tedavi rejimleri, sodyum ve potasyum oSlc¢limleri ve diger elektrolitlerin serum
diizeylerine gore giinlilk ayarlanmalidir. IV sivi replasman tedavilerine genellikle antiemetik
ilaglar da eklenmektedir. Giinliik sivi alim ve ¢ikarim tablolar1 tutulmali, ayrica gebeler

tartilarak kilolar1 izlenmelidir (7, 42, 61).

Enteral ve Parenteral Beslenme

Onerilen tedavi rejimlerinin yogun bigcimde uygulanmasina ragmen bulanti kusmasi
devam eden hastalarda son care olarak enteral ve parenteral beslenme secenekleri devreye
sokulmalidir. Bu tedavi rejimlerinde hastanin giinliik kalori ihtiyacimi karsilayacak bigimde
elektrolit, protein, yag ve karbonhidrat iceren sivilardan, saate ortalama 100 ml gidecek
sekilde verilmektedir. Enteral beslenme maliyet agisindan total parenteral nutrisyondan daha
ucuzdur. Diger tedavi seceneklerine cevap vermeyen, klinik tablosu ¢ok siddetli seyreden
olgularda total parenteral nutrisyon (TPN) uygulanabilir. Tedavinin iki haftadan uzun siireli
devam edebilecegi diisliniilen olgularda periferalden ziyade santral Kkateterler tercih
edilmelidir. Bu noktada hemsirelerin metobolik ve enfeksiydz komplikasyonlar agisindan
hastalar1 dikkatli izlemesi gerekmektedir. Kateter giris yeri enfeksiyon ag¢isindan diizenli
olarak gbzlenmelidir. Kataterin endotelde hasar yapmasi trombozisi provoke edebilir. Endotel

hasarina ek olarak hiperosmolar sivi da trombosize katkida bulunabilir (7, 42, 61).
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2.1.5.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi

Gebeligin bulanti kusmasinin, ilaglarin teratojenik etkilerine hassasiyetin daha fazla
oldugu birinci ve ikinci Ui¢ ayda siklikla goriilmesi nedeniyle farmakolojik olmayan tedavi
secenekleri de alternatif olarak karsimiza c¢ikmustir. Gebeligin bulanti kusmasi ig¢in
uygulanabilecek ilag dis1 tedavi segenekleri asagida siralanmastir:

- Diyet Tedavisi

- Bitkisel Tedavi

- Hipnoz Tedavisi

- Akupunktur Tedavisi (61).

Diyet Tedavisi

Yagl yiyecekler mide bosalmasini geciktirdigi, sebzeler ve lifli gidalarin sindirimi
daha uzun zaman aldigi, portakal ve limonlu meyve sular asit olusumunu arttirdigi, demir
preparatlari tahris edici etkiye sahip olabildigi i¢in, bu besin ve preparatlarin tiiketiminden
miimkiin oldugunca uzak durulmalidir. Ozellikle yagl ve baharatl yiyeceklerden ve bunlarin
kokusundan uzak durmak, az ve sik beslenmek, aksam yatmadan 1-2 saat dnce bir sey yiyip,
igmemek ve bulantt kusma yakinmasindan kurtulana kadar demir preparatlar1 kullanmamak
yakinmalar1 hafifletecektir (6, 7, 16, 42, 61).

Diabetik gastroparezi gibi inat¢t bulanti kusmasi olan hastalar i¢in hazirlanmis {i¢
basamakli diyet, gebelikte bulanti kusmasi olan gebelere de uygulanabilir. Bu tedavinin asil
amact gebeyi sivi eksikligi ve elektrolit dengesizliginden korumaktir. Bulanti kusmanin
kontrol altina alinmasinda yiiksek protein igerigi, yiiksek karbonhidrat ve yag igerigine gore
kiyaslandiginda daha etkilidir. Birinci basamakta gebeye elektrolitlerden zengin sporcu
icecekleri ve et suyu almasi Onerilir. Bu igeceklerden giinde 1.5-2 litre alinmasi basta su,
glikoz, potasyum ve diger tuzlarin eksikligini onler. Gebenin bunlari kusmadan alabilir hale
gelmesiyle birlikte, ikinci basamaktaki et suyunda eriste ya da piringle hazirlanmis corbalar
onerilir (6). Kremal1 gorbalar yag icerigi nedeniyle, taze sebzeler de lifli i¢erikleri nedeniyle
mide bosalmasini yavaslattig1 i¢in tavsiye edilmez. Tiim bu diyet uygulamalar1 sirasinda ek
olarak giinliik ihtiyaci karsilayacak bir vitamin preparatinin verilmesi de dnerilmektedir (6, 7,
16, 42, 61). Ugiincii basamaktaysa gebenin artik yagsiz tost, galeta, makarna, haslanmis

patates, piring, balik, tavugun gogiis kismi gibi taneli gidalar tiikketmesine izin verilir (6).
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Tiim bu diyet uygulamalar sirasinda ek olarak giinliikk ihtiyaci karsilayacak bir vitamin

preparatinin verilmesi de onerilmektedir (7, 16, 61).

Bitkisel Tedavi

Cesitli bitkilerin bulant1 kusmanin kontroliinde etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bunlarin
icinde en ¢ok adi gegen ve en etkili bulunan zencefildir (6, 7, 8, 9, 42, 61). Gebelikte bulanti
kusma’nin azaltilmasinda zencefil eski zamanlardan beri kullanilmaktadir. Zencefilin
antienflamatuar etkisi oldugu belirtilmektedir. Ayrica spazmolitik ve aromatik 6zelligiyle
gastrointestinal sistem tizerinde etkili olmaktadir. Zencefil gebelikte antiemetik bir ajan olarak
kullanilmaktadir. Arastirmacilar gebelik doneminde kullanilan zencefilin hicbir yan etkisi
olmadigini belirtmislerdir (4, 8, 9, 28). Giinliik 1 gram (4x250 mg) dozunda alman zencefilin
semptomlarinin giderilmesinde plasebodan daha etkili oldugu gosterilmistir. Giinlimiize dek
yapilan yayinlarda zencefile yonelik herhangi bir fetal anomali risk artig1 bildirilmemistir.

Eldeki veriler sinirli olsa da zencefil bitkisel tedaviler iginde en etkili olandir (7, 61).

Acupuncture — Acupressure — Acustimulation

Akupunkture ve akupressure dogu tibbinda yer alan tedavi yontemleridir. Bu
yontemlere viicutta bulunan enerji kanallarinda belirlenen bazi noktalara basi1 uygulayarak ya
da igne ile girilerek var olan semptomlar ortadan kaldirilabilmektedir (43). Cin tibbinda el
bileginin i¢ yiiziiniin 4-5 cm (3 parmak) tizerindeki pericardium-6 (P-6) Neiguan noktasina
akupunktur uygulanarak mide rahatsizliklari, bulanti ve kusma tedavi edilebilmektedir. P6
noktasi palmaris longus ve flexor carpi radialis kaslarmin tendonlar1 arasinda ve median
sinirin hemen tlizerinde yer almaktadir. Buraya uygulanan igne yada elektriksel stimulasyon el

ve parmaklara yayilan elektrik akimi hissi yaratmaktadir (7, 24, 43, 55, 59, 61).
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P6 (Neiguan) noktasi

Akupunktur ve akupresurun GBK iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarda celiskiler vardir.
Calismalarin bazilar1 bu yontemlerin GBK belirtileri iizerinde olumlu etkileri oldugunu
belirtirken bazilart etkisi olmadigini belirtmistir (43). Bu yontem hastanin kendi kendine
uygulayabilecegi bir yol olmasi, ucuz olmasi, bilinen bir yan etkisinin olmamasi ve invazif
olmamasi nedeniyle hafif derecede bulanti-kusma yakinmasi olan gebelere 6nerilmesinde bir
sakinca goriilmemektedir (7, 61).

Goriildugi gibi ¢cok yonlii olan GBK ile bas edebilmek i¢in uygun diyet degisiklikleri,
yasam stili degisiklikleri, psikososyal faktorler ile bas etme ve gerektigi durumlarda ilag
tedavisine bagvurulmasi gerekmektedir. Ancak hangi durumda hangisinin daha etkili oldugu
ve nasil kullanilmas1 gerektigine iliskin yeterli derecede ¢alisma bulunmamaktadir. GBK’ nin
ne kadar erken miidahale edilirse o kadar 1yi sonu¢ alindig1 bilinmektedir. Gebelik tanisi
konuldugu andan itibaren gebelerle birlikte olan saglik ekibi iiyelerinin GBK’y1 erken
tanilamas1 ve gerekli yaklagimda bulunarak sorunun sorunun biiyiimeden dnlenmesine 6nemli

katkilar1 olabilir (43).
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2.2. GEBELIKTE SOSYAL DESTEK VE HEMSIRELIK

Gebelik, kadin hayatinda 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi,
kayg1 ve stres olusturabilecek birgok etkenle karsilasma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir
(66). Bu nedenle gebeligin kadimi geriye doniisiimsiiz olarak etkileyebilecegi ve kalict
psikolojik degisiklik yapabilecegi belirtilmektedir. Gebelikte meydana gelen degisiklikler,
gebenin ¢esitli problemler yasamasina ve sagliginin bozulmasina neden olabilir. Gebelikte,
evlilik iliskilerinde degismeler, yeni sorumluluklarin kazanilmasi, sosyal ve ekonomik
sikintilar, dogum ve bebegin bakimi ile ilgili pek ¢ok sorun yasanabilir. Bu sorunlar
beraberinde agir bir yiik ve stres olusturur (49). Kriz ve emosyonel gerginlik durumlarinda
gebeler, dogal yardimcit olarak goriilen aile tyeleri ve arkadaslarina dayanma
gereksinimindedir (14). Bu nedenle sosyal destegin dogasina iliskin kuramsal yaklagimlardan
bazilar1 destegin temel etkisini dikkate almaktadir (14). 1970'li yillarin basinda stresin zararl
etkilerinden korunmada sosyal baglarin rolii vurgulanmis ve sosyal destek ile ruhsal ve
bedensel saglik iliskisini inceleyen ¢aligmalar hizla artmistir (14, 70, 71). Sosyal bag; kisinin
bir grup insanla olan baglar1 ve grup igindeki iliskilerini gostermek igin kullanilir. Bireyin
sosyal kimliginin tanindig1, desteklendigi ve gii¢lendirildigi aile iiyeleri, akrabalar, arkadaslar,
ogretmenler, meslektaslar, komsular, etnik gruplar ile bireyin i¢inde yasadigi toplum gibi
cevresindeki insanlardan olusur (3).

Ozellikle son 25 yildir, bir basetme kaynag ve hastaliklara karsi koruyucu olarak
sosyal destegin rolii biiyiik ilgi uyandirmaktadir (18, 19, 38, 54). Gebeligin saglikl bir sekilde
devam etmesi, gebenin karsilasilan sorunlarla bas edebilme giiciine baglidir. Bu bakimdan
gebelerin karsilastiklart sorunlarla etkili bir sekilde miicadele edebilmeleri i¢in destege
gereksinimleri vardir. Insanlarin yasaminda onemli bir yeri olan, gerektiinde bireye
duygusal, maddi ve zihinsel (biligsel) yardim saglayan tiim kisiler arasi iligkiler, saglig
korumaya yarayan “Sosyal Destek Sistemleri” olarak tanimlanir (3). Bu sosyal destek
sistemleri su sekilde gruplanabilir:

Maddi destek; gebenin ya da annenin giinliik sorumluluklarini gerceklestirebilmesi
icin, gereksinim aninda bagkalar tarafindan saglanan maddi destek, ekonomik yardim gibi bir
eylemdir. Ornegin; annenin sabr1 ya da giicii tiikendiginde baska birisi gecici olarak bebegin
bakimini iistlenebilir, igsiz kalan kisiye bir yakini yeni bir 1§ bulabilir ya da bor¢ para verebilir

3).
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Duygusal destek; gebenin sevgi, sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir gruba ait olma gibi
temel sosyal gereksinimlerini karsilar. Bu, gebenin kisiler arasi iligkilerinde kabul edildigini,
deger verildigini gosterir. Duygusal destegin i¢inde sirdas iligskisine 6zel bir 6nem verilmistir
(3).

Zihinsel (Bilissel) destek; gebenin sorunlarini ¢dzmesine yardim edecek bilgidir.
Bireyin kendisini tanimasina yol acan ve benlik degerini ortaya ¢ikartan geri bildirimler de
birer zihinsel destektir (3).

Gebelikte es, aile ve/veya arkadaslar tarafindan saglanan sosyal destek sistemleri,
gebeyi duygusal ve bilissel olarak rahatlatmakta, sosyal kaynaklardan daha fazla
yararlanmalarina, stres etkenleri ve kaygi ile daha kolay bas etmelerine yardimci olmakta ve
annelik roliine gegisi kolaylastirmaktadir (66). Cilinkii destekleyici sistemlerin varligi gebenin
kendisini iyi hissetme duygularini, kigisel denetimini ve pozitif duygulanimin
kuvvetlendirerek gebelige bagli degisiklikleri daha az stresli olarak algilamasina yardimeci
olur. (49).

Gebelikte ayrica yeterli psikososyal destegin varligi ve ruh saglhiginin iyi olmasi
fetiisiin saghigi i¢in de Onemlidir. Sosyal destegi diisiik olan gebelerde daha fazla oranda
sigara tiikketimi oldugu ve bu gebelerin yenidogan ¢ocuklarinda anlamli olarak daha fazla
oranda “diisiik dogum agirligi” oldugu, dogum komplikasyonlarinin arttigi, prematiirite ve
intrauterin gelisme geriligi olasiligiin arttig1 saptanmistir (17, 66). Ayrica sosyal destegi
olmayan veya diislik sosyal destegi olan gebelerin daha yliksek oranda depresif belirtiye sahip
olduklari, gebenin hayat tarzini etkiledigi, diyet aliskanligin1 bozdugu, sigara alkol ve madde
kullaniminda artisa neden oldugu ve bu gebelerin yasam kalitelerinin belirgin olarak daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (17, 66).

Hemsirelerin tiim bunlar1 géz Oniinde bulundurarak ciftlere kapsamli bir sekilde
hizmet sunmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin gebelere ve eslerine dogum dncesi
rehberlik ve egitim hizmetlerini vermesi; gebelerin fiziksel bakiminin yani sira psikososyal
bakimiyla da ilgilenmeleri ve yeterli destegi almayan gebelerin sosyal destek sistem ve
kaynaklarim1 harekete gecirmeleri cok dnemlidir (49). Sosyal destegin yeterli ya da yetersiz
olarak tanimlanmasi, miidahale gerektirip gerektirmemesine gore belirlenmelidir. Eger, sosyal
destek ihtiyac oldugu an elde edilebiliyorsa yeterlidir. Ama bunu elde etmek i¢in miidahale

gerekirse yetersizdir (3). Bu noktada hemsirenin danismanlik rolii de g6z Oniinde
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bulundurulmalidir. Ancak danigsmanlik vermeden once hemsirelerin sosyal destekle ilgili

bilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir. Bu noktalar sunlardir:

Destekleyici iliskiler gereksinimi, gesitli stresorler ve yasam degisiklikleri ile
basedebilmek ve giinliik rollerin ger¢eklesebilmesi i¢in gereklidir.

Sosyal ag iliskilerinin bir 6zelligi de sosyal destegi almak ve vermektir.

Sosyal ag iliskileri, 6zellikle bireyin primer baglar ile olan iliskileri her zaman
gereklidir.

Bir iligkinin destekleyici olmasi i¢in saglikli olmasi gerekir.

Destegin tipi ve kalitesi, bireysel Ozelliklere ve olaym dogasina bagh
gereksinimlerdir.

Destegin tipi ve kalitesi, durum ve bireysel karakteristiklere bagh

degerlendirilmelidir (3).

Bunlar g6z 6nilinde bulundurularak hemsireler gebelerin iginde bulunduklari durumu

tanimlamali ve gebelerin yasadigi zorluklart anlayabilmelidir. Daha sonra, gebenin yasadigi

en Onemli zorlugun belirlenip ortaya konmasi ve sosyal destek kaynaklarinin harekete

gecirilmesi gerekir. Eger gebenin sosyal destek kaynaklari sorunun gelismesinde etkili

degilse, gebenin karakterinin belirlenmesi gerekir ve sosyal destegin neden yetersiz oldugu da

ortaya cikarilmalidir. Bdylece hemsireler bu sekilde gebenin iginde bulundugu bu kriz

slirecini atlatmasina yardimct olabilirler. Gebeyle kurduklar iyi iliskiler onunla arasinda bir

giiven ortami1 olugsmasina yardimeci olur ve gebenin de annelige uyumunu saglar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, gebelikte bulanti kusma ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Saglik Bakanligi izmir Ege Dogumevi ve Kadi Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nin gebe polikliniklerinde 01.02.2010 ve 31.03.2010 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 1969
yilinin Mart ayinda Calisma Bakanlig1 catis1 altinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum dalinda
egitim ve hizmet vermeye baglamistir. Hastane 19.02.2005 tarihinde Saglik Bakanligi’na
devrolmustur. Hastanede ii¢ normal gebe ve bir riskli gebe poliklinigi bulunmaktadir. Gebe
polikliniklerinin her birinde giinde ortalama 70-80 gebe muayene edilmektedir. Bu arastirma
kapsamina sadece normal gebe polikliniklerine basvuran gebeler alinmis, riskli gebe

poliklinigine bagvuran gebeler alinmamustir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmaya 6rneklem 6zelligine uyan 450 gebe alinmustir.
Orneklem 6zellikleri
- 20— 24. gebelik haftasinda olan,
- Muayene sirasinda hastaneye yatma endikasyonu olmayanlar
- 20— 39 yas arasinda olan
- Okur —yazar olan
- Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebe kadinlar alinmistir.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemeye yonelik olarak yapilan power analizi sonucu

%100 olarak bulunmus ve drneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugu anlasilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Tanimlayici olan bu arastirma, izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi’ndeki normal gebe polikliniklerine basvuran gebe kadinlarla yapilmistir.
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Arastirma i¢in gerekli verilerin toplanmasi amaciyla 3 form kullanilmistir. Bunlar; gebe
tanitict bilgi formu, gebelikte bulant1 — kusmay1 degerlendirmeye yonelik form ve ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Ol¢eginden olusmaktadir. Verilerin toplanmasi i¢in hafta i¢i her giin
polikliniklere gidilmis ve poliklinige basvuran gebelerin 6rneklem o6zelligine uyup
uymadiklar1 kontrol edildikten sonra arastirma ozelligine uyan gebelere aragtirmayla ilgili
gerekli agiklamalar yapilmistir. Daha sonra gebelerin bilgilendirilmis goniillii onam formunu
okumalar1 saglanmistir. Yazili onamlar1 alinmistir. Formlar aragtirmaci tarafindan gebelere

okunarak doldurulmustur. Formlarin doldurulma siiresi ortalama 15 dakika olmustur.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma i¢in gerekli verilerin toplanmasi amaciyla 3 form kullanilmistir. Birinci
form, gebelerin tanitict bilgi formu; ikinci form, gebenin bulanti kusmasini degerlendirme
formu; tgiincii form ise ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginden (Multidimensional
Scale Of Perceived Social Support , MSPSS) olugmaktadir.

Gebe Tamtic1 Bilgi Formu:
Bu formda gebelerin yasi, egitim durumu, kadinin ¢alisma durumu, meslegi, esin
egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesinin olup olmadigi, gebelik haftasi, gebelik sayisi,

cocuk sayisi, evde birlikte yasadig kisileri 6grenmeye yonelik sorular yer almaktadir

Gebelikte Bulant1 - Kusma Degerlendirme Formu

Bu form 2 béliimden olusmaktadir. Birinci béliimde, GBK’nin olup olmadigi, olduysa
ne zaman basladig1 ve ne zaman bittigi belirlenmektedir.

Ikinci béliimde ise BK siddeti GBK araci ile degerlendirilmektedir (Gebelikte Bulant:
Kusma Araci ( Nausea And Vomiting In Pregnancy, NVPI) ).

Gebelikte Bulanti Kusma Araci (Nausea And Vomiting In Pregnancy Instrument,
NVPI)

Swallow ve arkadaglar tarafindan gelistirilen GBK tanilama araci gebenin son bir
hafta igerisindeki bulanti kusmasin1 degerlendirmektedir. Swallow’dan bu degerlendirmenin
“gebelik siiresince bulantt kusmanizin en yogun oldugu hafta olarak” kullanilip

kullanilamayacagina iliskin goriis alinmistir. Swallow bu degerlendirmenin yapilabilecegini,

28



bu sekilde kullanilmasinin uygun olacagini belirtmistir ( EK 3 ) Gebelikte bulanti kusma aract
bulant1 ve kusmayla iligkili 3 sorudan olugsmaktadir. Her madde 6 puanli Likert 6l¢egi ile
puanlandi. Maddeler 0 “hi¢ olmadi” dan 5 ‘“her zaman oldu” ya dogru siralanmaktadir.
Puanlar 0 — 15 arasindadir (61, 62). Sorular1 “1” olarak yanitlayanlar “0 puan”, “2” olarak
yanitlayanlar “1 puan”, “3” olarak yanitlayanlar “2 puan”, “4” olarak yanitlayanlar “3 puan”,
“5” olarak yamitlayanlar “4 puan” ve “6” olarak yamitlayanlar da *“5 puan” almistir. Ug
sorunun puanlar1 toplanarak toplam bulant1 kusma siddet puani elde edilmistir. Toplam olarak
0 puan alan gebeler “BK yok” olarak, 1-15 puan arasinda puan alanlar ise “BK var” olarak

kabul edilmistir.

Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support , MSPSS)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet ve arkadaslar tarafindan 1988
yilinda, ¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren,
kullanimi kolay, kisa bir 6l¢ek olarak gelistirilmis, faktdr yapisi, gegerlik ve giivenirligi Eker
ve Arkar tarafindan yapilmis bir dlgektir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 12
maddeden olusur ve her biri dort maddeden olusan destegin kaynagina iligskin {i¢ alt grubu
icerir. Bunlar “aile” (3.,4.,8. ve 11. maddeler ), “arkadas” (6.,7.,9. ve 12. maddeler ) ve
“Ozel 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. Her alt 6lgekteki dort maddenin
puanlarinin toplanmast ile alt 6lgek puani elde edilir ve biitiin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi
ile de 6lgegin toplam puani elde edilir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin tamamindan alinabilecek minimum puan

12 ve maksimum puan 84’ tiir (70, 71).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler say1 ve ylizde dagilimlar1 ile ortalamalar iizerinden verilmistir. Verilerin
analizinde algilanan sosyal destek ile gebelikte bulanti kusma arasindaki iliskiyi

degerlendirmek i¢in korelasyon analizi uygulanmstir.
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3.7. Siire ve Olanaklar

2008 Giiz- 2009 2009 Kasim 25 Kasim
Literatiir Agustos- -Tez 2009- Oneri
incelemesi Tez konusu Onerisi simavi
belirleme
Mart 2010- Subat 2010- 2010 Ocak-
Eyliil 2010- Tez Mart 2010- <|I: Etik Kurul
raporu yazimi Veriler izni
toplama

3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Izmir 4 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Say1: B-10-4-1SM-4-35-65-72/Etik Kurul, Tarih: 08.01.2010, Karar No:2) ve arastirmanin
yapildig1 hastaneden yazili izin (Sayr: B.10.4.ISM.04.35.65.81 Tarih: 25.12.2009 010236 )
alimmustir. Aragtirmaya yonelik drneklem ozelliklerini tagiyan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden gebelere bilgilendirilmis goniillii onam formundaki agiklamalar yapilarak gebelerin

yazili onamlar1 alinmustir.
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4. BULGULAR

1. TANITICI OZELLIKLER

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikleri Bulanti-Kusma

Var Yok TOPLAM
Gebenin yasi Say1 % Say1 % Say1 %
20-23 yas 86 74.1 30 25.9 | 116 100.0
24-27 yas 91 69.5 40 30.5 | 131 100.0
28-31 yas 78 74.3 27 25.7 | 105 100.0
32-35 yas 43 74.1 15 25.9 | 58 100.0
36-39 yas 22 55.0 18 45.0 | 40 100.0
Gebenin Egitim Durumu
Okur — yazar 20 87.0 3 13.0 | 23 100.0
Ilkokul 134 67.3 65 32.7 | 199 100.0
Ortaokul 82 71.3 33 28.7 | 115 100.0
Lise 74 75.5 24 245 | 98 100.0
Yiiksek 6grenim 10 66.7 5 333 |15 100.0
Gebenin Calisma Durumu
Calisiyor 38 66.7 19 33.3 | 57 100.0
Calismiyor 282 71.8 111 28.2 | 393 100.0
TOPLAM 320 71.1 130 28.9 | 450 100.0

Arastirmaya katilan 450 gebenin %71.1°inde gebelikte bulanti-kusmanin (GBK)
goriildiigli saptanmistir. GBK’s1 olan ve olmayan gebelerin 06zelliklerine bakildiginda;
GBK’nin en az 36-39 yas grubunda (% 55.0) oldugu goriilmektedir. Gebelerin egitim
durumlart g6z Oniine alindiginda; okur-yazar olanlarda (%87.0); calisma durumlart

incelendiginde ise ¢aligmayan kadinlarda GBK’nin daha fazla goriildiigli saptanmistir.

31



Tablo 2: Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Bulanti-Kusma

Var Yok TOPLAM
Gebelik Sayisi Say1 % Say1 %  Say %
Primipar 130 73.9 46 26.1 | 176 100.0
Multipar 190 69.3 84 30.7 | 274 100.0
Gebelik durumu
[stendik, planl. 251 717 99 28.3 | 350 100.0
Ileri zamanda istiyordu 5 62.5 3 375 |8 100.0
Istemiyordu sonradan | 64 69.6 28 304 |92 100.0
kabullendi
TOPLAM 320 711 130 28.9 | 450 100.0

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; GBK’nin en fazla primipar gebelerde

(%73.9, n=176 primipar) ve isteyerek ve planlayarak gebe kalanlarda (%71.7, n=350) oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 3 : Gebelerin Bulanti Kusma Baglama Zamani, Siireleri ve Siddet Puanlari

(n:320)
Bulanti kusma
baslama zamam Say1 % X+£Sd
5-6. hafta 136 42.5
7-8.  hafta 149 46.6
9-10. hafta 28 8.8 6.42+2.690
11. hafta ve tlizeri 7 2.1
Bulanti1 kusma siiresi
1-5 hafta 51 15.9
6-10  hafta 136 42.5 9.98+4.493
11-15 hafta 81 25.3
16-20 hafta ve tizeri 52 16.3
Bulanti kusma  siddet
puani 7.29+4.145
TOPLAM 320 100.0

Gebelerin bulant1 — kusma siirelerine bakildiginda, gebelerin %46.6’sinda 7-8. haftada

GBK’nin bagladig1 goriilmiistiir. ortalama olarak 6.42+2.690 haftada basalamistir. Gebelikte

bulanti kusmanin en fazla 6-10 hafta siirdiigii goriilmiistiir. Ortalama olarak ise 9.98+4.493

hafta siirdiigli saptanmistir. Gebelikte bulanti kusmasi olan 320 gebenin ortalama bulanti

kusma siddet puani ise 7.29+4.145 olarak bulunmustur.
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Tablo 4: Gebelikte Bulanti Kusmasi Olan Ve Olmayan Gebelerin Sosyal Destek Alt

Gruplari Ile Toplam Sosyal Destek Puan Ortalamalar

Bulanti Kusma
Var Yok TOPLAM
Sosyal Destek (n=320) (n=130) (n=450)
“X+Sd “X+Sd “X+Sd

Aileden Algilanan Sosyal Destek 23.51+6.725 22.64+7.187 23.26+6.865
Arkadastan ~ Algillanan  Sosyal | 19.0649.792 20.25+9.789 19.40+9.795
Destek
Ozel Bir Insandan Algilanan Sosyal | 13.72+11.780 15.20+11.978 14.15+11.843
Destek
Toplam Algilanan Sosyal Destek 56.29+20.107 58.08+21.129 56.81+20.400

Tablo 4 incelendiginde; GBK’s1 olmayan 130 gebenin aileden algilanan sosyal destek
puan ortalamasinin 22.64+7.187; arkadastan algilanan 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 oldugu goriilmiistiir. Gebelikte bulanti kusma
problemi olan 320 gebenin aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 23.51+6.725;
arkadastan algilanan sosyal destek puan ortalamasmin 19.06+£9.792; o6zel bir insandan
algilanan sosyal destek puan ortalamasimin 13.72+11.780 ve toplam algilanan sosyal destek
puan ortalamasinin 56.29+£20.107 puan oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan 450
gebenin aileden algilanan sosyal destek puan ortalamsinin 23.26+6.865; arkadastan algilanan
sosyal detsek puan ortalamasinin 19.40+9.795; 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin 14.15+11.843 ve algilanan toplam sosyal destek puan ortalamasinin ise

56.81+20.400 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5: Bulant1 Kusma ile Sosyal Destek ve Alt Gruplar1 Arasindaki liski (n: 450)

Korelasyon Analizi

r p
Aileden Algilanan Sosyal Destek
Bulant1 Kusma Siddet 0.034 0.476
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek
Bulant1 Kusma Siddet 0.022 0.640
Ozel Bir insandan Algilanan Sosyal Destek
Bulant1 Kusma Siddet -0.003 0.952
Toplam Algilanan Sosyal Destek
Bulant1 Kusma Siddet 0.020 0.668

Tablo 5’te verilen korelasyon analizine gore; bulanti kusma siddet puani ile aileden
algilanan sosyal destek puani arasinda (r=0.034, p=0.476); arkadastan algilanan sosyal destek
puani arasinda (r=0.022, p=0.640); 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puani arasinda
(r= - 0.003, p=0.952) ve algilanan toplam sosyal destek puani arasinda (r=0.020, p=0.668)

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Grafik 1: Bulanti Kusma Siddet Puam Ile Aileden Algilanan Sosyal Destek Puani
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Grafik 2: Bulantt Kusma Siddet Puani ile Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Puam
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Grafik 3: Bulanti Kusma Siddet Puani ile Ozel Bir Insandan Algilanan Sosyal Destek
Puan1 Arasindaki Iliski
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Grafik 4: Bulanti Kusma Siddet Puani ile Ozel Bir Insandan Algilanan Sosyal Destek
Puani Arasindaki Iliski
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci; gebelikte bulanti kusma ile algilanan sosyal destek
arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Bu arastirmada kullanilan ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegine gore, gebelerin algiladigl sosyal destek kaynaklari; 6zel bir insan, aile ve
arkadas olmak iizere {i¢ gruptan olugsmaktadir.

Gebelerin sirasiyla 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 algiladiklari
toplam sosyal destek puan ortalamasi ise, 56.81+20.400 puan olarak bulunmustur. Puan
ortalamalarina bakildiginda en az puan ortalamasinin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek
puanina, en fazla puan ortalamasinin ise aileden algilanan sosyal destek puanina ait oldugu
goriilmektedir. Gebelikte bulanti kusmasi olan gebelerle (n=320) olmayan gebelerin (n=130)
algiladiklar1 toplam sosyal destek puan ortalamalarina bakildiginda gebelikte bulant1 kusmast
olmayan gebelerin algiladiklar1 toplam sosyal destek puaninin (58.08+21.129 puan) daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ancak arastirma sonucunda gebelikte bulant1 kusma ile algilanan
toplam sosyal destek (r=0.034, p=0.476) ve sosyal destegin alt gruplar1 arasinda yapilan
korelasyon analizinde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir. Ozdemir
ve arkadaglar1 da Hiperemezis Gravidarum tanisi alan gebelerin sosyal destek diizeylerini
belirlemek i¢in yaptiklar1 bir arastirmada sosyal destek diizeyini belirlemek i¢in ¢cok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgegini kullanmislardir. Arastirma sonucunda bulduklar1 toplam
algilanan sosyal destek puan ortalamasi, bu arastirmaninkine yakin bir deger olan
60.87+£13.04 puan (n=119) olarak bulunmustur. Ayrica Ozdemir ve arkadaslari da sosyal
destegin alt gruplarinin puan ortalamalarini bu aragtirmada elde edilen alt grup puan
ortalamalarina yakin deger olarak bulmuslardir ve bu degerler sirasiyla; 21.56+5.14 puan
(aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasi); 16.06+6.28 puan (arkadastan algilanan
sosyal destek puan ortalamasi) ve 23.25+4.45 puan (6zel bir insandan algilanan sosyal destek
puan ortalamasi) olarak belirtilmistir. Bu degerlere bakildiginda Ozdemir ve arkadaslarinimn
yapmis olduklar1 arastirmada bu arastirmadan farkli olarak en az sosyal destek puan
ortalamasimin arkadastan algilanan, en fazla sosyal destek puan ortalamasinin ise 6zel bir
insandan algilanan sosyal destek puan ortalamasinin oldugu goriilmiistiir. Ayn1 sosyal destek

6l¢egini kullanan Virit ve arkadagslar1 gebelikte depresyon ve kaygi diizeylerinin sosyal destek
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ile iligkisini incelemisler ve arastirmaya 36 hafta ve iizeri olan 104 gebeyi almiglardir. Virit ve
arkadaglar1 da ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek o6lgegini kullanmiglar ve onlar da toplam
algilanan sosyal destek puan ortalamasin1 Ozdemir ve arkadaslarminki ile bu arastirmanin
sonucuna yakin bir deger olan 52.814+13.32 puan seklinde bulmuslardir. Sosyal destegin alt
gruplarinin puan ortalamalarina bakildiginda onlarin da yakin degerler oldugu sdylenebilir.
Ancak Vit ve arkadaslar1 hem Ozdemir ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmadan hem
de bu arastirmadan farkli olarak esleri ayr1 bir alt grupta degerlenmislerdir. Puan ortalamalari
sirastyla; 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 algiladiklari en az
sosyal destek puan ortalamasinin arkadastan algilanan, en fazla puan ortalamasinin ise esten
algilanan sosyal destek puan ortalamasma ait oldugu goriilmektedir. Bu 3 arastirmaya
bakildiginda arastirma orneklemine alinan gebelerin ozelliklerinin, G6rneklem sayisinin
degerlendirme bigimlerinin farkli oldugu; ancak sosyal destek diizeyini Olgmek igin
kullandiklar1 6l¢egin ayn1 oldugu (¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi) goriilmektedir.
Netice olarak ise 3 arastirmada da gebelerin algiladiklar1 toplam sosyal destek puanlari ile
sosyal destegin alt grup puanlar1 birbirine yakin degerler olarak degerlendirilebilir. Ug
arastirmada da gebelerin algiladigi en az ve en fazla sosyal destek kaynaklari farklilik
gostermektedir. Bu arastirmada en az puanin 6zel bir insandan algilanan, en fazla puanin ise
aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasina ait oldugu bulunmusken, Ozdemir ve
arkadaglar1 en az puanin arkadagstan algilanan, en fazla puanin ise 6zel bir insandan algilanan
sosyal destek puan ortalamasina ait oldugunu; Virit ve arkadaslari ise en az puanin arkadastan
algilanan, en fazla puanin ise esten algilanan sosyal destek puan ortalamasina ait oldugunu
bulmuslardir. Bu arastirmalarda kullanilan sosyal destek oOl¢egi ayni olmasina ragmen
orneklem sayisi, ozellikleri, aragtirmanin yapildig: yerlerin farkli olmasi bu sonucu etkilemis
olabilir. Ayrica “6zel bir insan” teriminin Tiirkiye’de 6zel bir anlama sahip olmasi ve kiiltiirel
olarak fazla kullanilmayip bu terimin Ol¢ekte tam olarak hangi anlamda kullanildigi ve
kimleri igerdigi yoniindeki kavram karmasalar1 nedeniyle gebelerin algiladigi en az ve en
fazla sosyal destek puan ortalamalar1 farkli olmus olabilir. Ayrica bazi gebelerin eslerini “6zel
bir insan” alt grubunda gérmeleri, bazi gebelerin ise eslerini “aile” alt grubunda gérmeleri ve

99 ¢

ona gore sorular1 yanitlamalari farklilik yaratabilir. Bu arastirmada “esler” “aile” alt grubunda

99 €622

ele aliirken Ozdemir ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada “esler” “dzel bir insan”
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alt grubunda, Virit ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada ise “esler” ayri bir alt grup
olarak ele alinmis ve incelenmistir. Bu anlam karmasaligi nedeniyle gebelerin verdikleri
yanitlar farkli olmustur. Bu nedenle esler tipki Virit ve arkadaslarinin arastirmasinda oldugu
gibi ayr1 bir grupta incelenseydi ve degerlendirilseydi bu arastirmanin sonucu da farkh
¢ikabilirdi. Bu arastirmada gebelere eslerin “aile” alt grubu i¢inde yer aldigi aciklanmistir ve
gebelerin bunu géz oniinde bulundurarak sorulari yanitlamalar1 saglanmistir. Bu nedenle bu
arastirma sonucunda aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasinin diger alt grup puan
ortalamalarina oranla daha fazla bulundugu soylenebilir. Hemsireler bu kavram
karmagikliklarinin farkinda olurlarsa gebeleri dogru bir sekilde yonlendirebilirler ve sosyal
destek kaynaklarmi bu sonuca uygun olarak harekete gegirebilirler. Ayrica diger 2
arastirmada oldugu gibi bu arastirmada da, arastirmaya katilan gebelerin ¢cogunun g¢ekirdek
aile olmasi1 gebelerin esleri ve cocuklariyla olan iligkilerini olumlu yonde etkilemis
olabilecegi, boOylece aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasinin fazla ¢ikmis
olabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Yapilan literatiir incelemesinde gebelikte bulanti kusma ile sosyal destek arasindaki
iligkiyi inceleyen 3 aragtirmaya ulasilmistir. Bu arastirmalardan biri Kuo ve arkadaslarinin
yapmis olduklart arastirmadir. Kuo ve arkadaslar1 bu arastirmalarinda gebelikte bulant1 kusma
siddeti ve algilanan stres, sosyal destek ve annelige uyum degiskenleri arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Kuo ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada kullandiklari hem bulant1 kusma
Olcegi hem de sosyal destegi Olcegi bu arastirmadan farklhidir. Kullanilan olgekler farkl
olmasina ragmen Kuo ve arkadaslar1 da bu arastirmanin sonucuyla ayn1 sonucu bulmuslardir.
Yani onlarin yaptigr arastirma sonucunda da GBK ile sosyal destek diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir Ayrca Kuo ve arkadaslarinin yapmis
oldugu aragtirmada bulanti kusmanin en fazla 3-15. haftada yasandigi belirtilirken bu
arastirmada GBK’nin en ¢ok 7-8. haftada basladigi ve en fazla 6-10 hafta siirdiigi
gorilmiistlir. Arastirmalarin veri toplama araglari, 6lgme ve degerlendirme yontemleri ile
orneklem o6zellikleri farklilik gostermesine ragmen sonucun benzer ¢ikmasi diistindiiriictidiir.
Farkli kiiltiirlerde yapildigi halde sonucun benzer ¢ikmasi kiiltiirel farkliliklarin etkisinin
olmadigin1 géstermektedir. Ulasilan diger calismalarin ikisi de Chou ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 arastirmalardir. Chou ve arkadaslar1 yapmis arastirmalarin birinde gebelikte bulanti
kusma ile sosyal destek, algilanan stres ve yorgunluk degiskenleri arasindaki iliskiyi, diger

arastirmalarinda ise gebelikte bulanti kusma ile algilanan stres, planli gebelik, sosyal destek
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ve psikososyal adaptasyon degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. iki arastirmada da
Kuo ve arkadaslarininkinde oldugu gibi gebelikte bulanti kusma siddet puanini ve algilanan
sosyal destek dilizeyini belirlemek i¢in farkli oOl¢ekler kullanilmistir. Farkli Slgekler
kullanilmasina ragmen Chou ve arkadaslarinin yapmis oldugu 2 arastirma sonucunda sosyal
destek yetersizliginin gebelerin algiladigi stresi artirdigi, artan algilanan stresin de GBK’y1
artirdigi bulunmustur. Bu nedenle 2 arastirma sonucunda da GBK ile sosyal destek arasinda
istatistiksel olarak dogrudan bir iliski bulunamamistir. Chou ve arkadaslarmin yapmis
oldukalr1 2 aragtirmaya gore bulanti kusma siddetinin literatiirden farkli olarak  planh
gebelikten bagimsiz oldugu bulunmustur. Ancak bu arastirmada planli ve isteyerek yapilan
gebeliklerde GBK’nin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Chou ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ise planlanmamis gebeliklerin daha az sosyal destege neden oldugu bulunmustu.
Bu durumda Orneklemde yer alan gebelerin biiyilk ¢ogunlugunun sosyal destek
gereksiniminin az oldugu ve yetersizliginden daha az etkilenmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada kullanilan Olcekte yer alan sosyal destegin alt boyutlarinin aile,
arkadas ve 0zel bir insandan alinan sosyal destegin bulanti kusma ile iligkisi olabilecegi
diisiniilmiistii. Arastirma sonucunda toplam algilanan sosyal destek ve sosyal destegin alt
gruplart ile GBK arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak iligki
bulunamamistir. Bu goriisten yola ¢ikarak ve GBK’nin da multifaktoriyel oldugu gbz oniinde

bulundurularak GBK ile sosyal destek ve diger degiskenler birlikte ele alinmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER
SONUC

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27°dir.  Orneklemdeki gebelerin
cogunlugu 24-27 yas grubunda, ilkokul mezunu ve ¢alismayan gebelerdir. (Tablo 1)
Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugu multiparlardan (n=274) ve isteyerek ve
planlayarak gebe kalanlardan (n=350) olusmustur. (Tablo 2)

Arastirmaya katilan 450 gebenin 149 unun (%46.6) GBK’siin 7-8. Haftada basladig,
136 kisinin (%42.5) GBK’smin 6-10 hafta siirdiigii, bulant1 kusma siddet puaninin ise
7.2944.145 puan oldugu bulunmustur. (Tablo 3)

Gebelikte bulanti kusmasi olmayan 130 gebenin aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamasimin 22.64+7.187; arkadastan algilanan puan ortalamasinin 20.25+9.789;
0zel bir insandan algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 15.20+11.978 ve toplam
algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 58.08+21.129 oldugu goriilmistiir.
Gebelikte bulant1 kusma problemi olan 320 gebenin aileden algilanan sosyal destek
puan ortalamasimin  23.51+6.725; arkadastan algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin  19.06+9.792; 06zel bir insandan algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin 13.72+11.780 ve toplam algilanan sosyal destek puan ortalamasinin
56.294+20.107 puan oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan 450 gebenin
aileden algilanan sosyal destek puan ortalamsinin 23.26+6.865; arkadastan algilanan
sosyal detsek puan ortalamasinin 19.40+9.795; 6zel bir insandan algilanan sosyal
destek puan ortalamasinin 14.15+11.843 ve algilanan toplam sosyal destek puan
ortalamasinin ise 56.81+20.400 oldugu goriilmiistiir. (Tablo 4)

Bulanti kusma siddet puani ile aileden algilanan sosyal destek puani arasinda
(r=0.034, p=0.476); arkadastan algilanan sosyal destek puani arasinda (r=0.022,
p=0.640); oOzel bir insandan algilanan sosyal destek puani arasinda (r= - 0.003,
p=0.952) ve algilanan toplam sosyal destek puani arasinda (r=0.020, p=0.668)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (n=450). (Tablo 5)
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ONERILER

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

Klinisyen Hemsireler i¢in Oneriler:

- Arastirmada algillanan sosyal destekle BK arasinda iliski olmadigi
belirlendiginden, hemsirelerin sosyal destek eksikliginin neden olabilecegi
faktorleri inceleyerek gebeleri ele almalari,

Arastirmaci hemsireler i¢in oneriler;

- Sosyal destegin tek basina GBK’y1 etkilemedigi belirlendiginden gebelerde sosyal
destek eksikliginin anksiyete gibi sonuglari ile GBK arasindaki iligkilerin ayrintili
arastirilmasi,

- Sosyal destek kaynaklarini ayr1 ayr1t degerlendiren ayrintili arastirmalarin
planlanmasi

- Gebelikte bulant1 kusmas1 olan gebelerin sosyal desteklerini belirlemek amaciyla

kalitatif arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !
Bu calismaya katilmak uUzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu
calismada yer almayi kabul etmeden once calismanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
O0zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acgik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Gebelikte bulanti — kusma ile sosyal destek arasinda iliski olup olmadiginin

arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in arastirma kriterlerine uymaniz ve aragtirmaya

goniillii olarak kendi rizanizla katilmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Bu calismanin amaci gebelikte bulanti — kusma ile sosyal destek arasindaki iliskiyi
6lcmeyi amagladigindan {i¢ boliimden olusan bir anket hazirlanmistir. Arastirma kriterlerine

uydugunuz ve aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz durumda size form uygulanacaktir

SORUMLULUKLARIM NEDiR?
Aragtirma ile ilgili olarak ankette sorulan sorulara tam ve dogru olarak yanit vermeniz
sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama disi

birakabilme yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 450 gebedir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire ortalama olarak 15 — 20 dk dur.

CALISMAYA KATILMA IiLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada sizin igin beklenen yararlar gebelikte bulanti—kusma ile sosyal destek
arasinda iliski oldugu saptanirsa bu konuda ¢aligmalarin artirillmast ve ona gore bu soruna

iligkin ¢esitli ¢6ziim yollarmin bulunmasi olacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Size bu arastirmada sadece anket formu uygulanacaktir. Bu uygulamanin sizde

herhangi bir yan etkisi, zarar1 ya da riski olmayacaktir.

GEBELIK

Gebeliginizi olumsuz yonde etkileyecek herhangi bir risk s6z konusu olmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma stiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag ya da besin

bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Ankette sorulan cevaplara tam ve dogru yanit vermediginiz takdirde arastirma digi

kalirsiniz.

DIiGER TEDAVILER NELERDIR?

Uygulama ile ilgili herhangi bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.
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HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Uygulamanin size herhangi bir zarar1 ya da riski olmayacaktir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulamaya yonelik olarak soracaginiz sorular ya da konusmaniz gereken herhangi
bir durum i¢in 05544846124 numarali telefondan bana yani Hem. Tugba KARATAS’ a

ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Uygulama ile ilgili hi¢bir kuruma giderler ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismayi destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasimnin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amagla kullanilabilecektir.
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KATILMAMA iLiSKIiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz..

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren li¢ sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

111 GONULLUNUN IMZASI

ADI&SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
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EK 2

GEBE TANITICI BILGI FORMU

I-Admiz.....oooooiiii
2- Su an kag haftalik gebesiniz? ........
3-Yasmiz ......ooviiiiiiiie

4- Egitim durumunuz
1. Okur-yazar
2. Tlkokul mezunu
3. Ortaokul mezunu
5- Esinizin egitim durumu
1. Okur-yazar
2. Ilkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu

6- MesleSiniz..........ccovevieiiiinnn..

7- Calistyor musunuz ?
1.Evet

8- Sosyal giivenceniz var m1?
1.Evet

9- Gelir durumunuz nedir?
1.Koti

Denek No

4. Lise mezunu

5. Yiiksekokul/Fakiilte mezunu

4. Lise mezunu

5. Yiiksekokul/Fakiilte mezunu

2.Hay1r

2.Hayir

2.0rta 3.Yiiksek

10- Bu kaginci gebeliginiz? (Disiik, kiirtaj ve canli dogum hepsi dahil).................

11- Su anki yasayan ¢ocuk saymiz

12- Su anki gebeliginiz

1. Gebe kalmayu istiyor ve planliyordum

2. Gebe kalmayi istiyordum ama ileri bir zamanda

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

4. Gebe kalmay1 istemiyordum ama olunca kabullendim

5. Diger
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13 - Evde kimlerle birlikte kaliyorsunuz?
1.Sadece esim ve ben
2.Esim, ben ve ¢ocuklarimiz

3.Esim, ben, ¢ocuklarimiz ve esimin ailesi

4.Diger (Yaziniz).....................
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EK3
GEBELIKTE BULANTI KUSMA DEGERLENDIRME FORMU
1. BOLUM
1- Gebeliginiz siiresince bulanti-kusmaniz oldu mu?
1.Evet (diger sorulara ge¢iniz) 2.Hayir
2- Bulant1 - kusmaniz kaginci gebelik haftasinda bagladi?.............cccccoeenene.
3- Bulant1 - kusmaniz kaginci gebelik haftasinda bitti? ..........cc.ccccevviinenne
2. BOLUM
Gebelikte Bulanti Kusma Araci ( Nausea And Vomuting In Pregnancy
Instrument, NVPI)
1-Gebeliginiz sirasinda en yogun olarak bulanti — kusmayr yasadiginiz haftayi
diisiindiigiiniizde ne kadar siklikta bulantiniz oldu?
1.Hi¢ olmadi
2.Ara sira oldu
3.Haftada 3 -6 giin oldu
4.Her giin oldu
5.Gilinde 1°den fazla oldu
6.Her zaman oldu
2-Bulant1 — kusmanizin en yogun oldugu haftada ne kadar siklikta 6giirmeniz oldu?
1.Hi¢ olmadi
2.Ara sira oldu
3.Haftada 3 -6 giin oldu
4.Her giin oldu
5.Giinde 1°den fazla oldu
6.Her zaman oldu
3-Bulant1 — kusmanizin en yogun oldugu haftada ne kadar siklikta kusmaniz oldu?
1.Hi¢ olmadi
2.Ara sira oldu
3.Haftada 3 -6 giin oldu
4.Her giin oldu
5.Glinde 1°den fazla oldu

6.Her zaman oldu
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EK 4
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini
daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplariniz1 veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin
olan rakami isaretleyiniz.

1- Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan (6rnegin, flort, nisanl , sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten

yardimci olmaya ¢alisir.

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir

4. Ihtiyacm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden,

babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir
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6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimei olmaya caligirlar.

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir

8. Sorunlarimi ailemle (Ornegin, annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,

kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,

flort, nisanli, s6zlIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir

11.Kararlarim1 vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle hayir
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