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GEBELIKTE BULANTI KUSMA, EVLILIiK UYUMU ve ES ILISKiST ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Didem YEKENKUNRUL
T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Danisman: Do¢. Dr. Samiye METE

OZET

Arastirma gebelerde bulanti kusma, evlilik uyumu ve es iligkisi arasindaki iligkiyi
incelemek tizere yapilmstir.

Arastirma evrenini izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Obstetri polikliniklerinde muayene olan gebeler olusturmustur. Arastirma
orneklemine, 20-24. gebelik haftasinda, bulant1 kusma disinda bir sorunu olmayan, evli, en az
okuryazar olan ve Haziran-Eyliil 2010 tarihleri arasi poliklinige basvurup, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 400 gebe alinmigtir.

Veriler toplanirken, Bireysel Bilgi Formu, Gebelikte Bulanti Kusma Degerlendirme
Formu, Evlilikte Uyum Olgegi ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin Esi ile
Mliskisinin Durumu Alt Olgegi olmak {izere dort form kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde, say1r ve yilizde hesaplamalari ile evlilik uyumu, esle
iliski ile bulanti kusma puami arasindaki iliskinin saptanabilmesi i¢in Pearson Momentler
Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin, Gebelikte Bulantt Kusma Aract puan ortalamalari
6.1, Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamalar1 44.01, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
Esle iliski Alt Olgegi puan ortalamalar1 ise 17.56 olarak bulunmustur. Yapilan korelasyon
analizi neticesinde ise gebelikte bulanti kusma ile evlilik uyumu arasinda zay1f, ters yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r =-0.320, p=0.00) bulunurken, gebelikte bulant1 kusma
ile es iligkisi arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir iligski (r = 0.081, p= 0.106) oldugu
saptanmistir. Arastirmada evlilik uyum puanlart ile es iliskisi puanlar arasindaki iliskiyi
degerlendirmek iizere yapilan analiz sonucunda da evlilik uyumu ile es iliskisi arasinda orta
kuvvette, ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r =-0.677, p= 0.00) oldugu

belirlenmistir.



Sonug olarak, evlilik uyumu arttik¢a gebelikte bulanti kusma siddetinin azaldigi, evlilik
uyumunun gebelikte bulanti kusmayla iligkili oldugu sdylenebilmektedir. Bu dogrultuda
hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmaya karar veren ciftlerin evlilik uyumlarini degerlendirmeleri,
evlilik uyumu diisiik olan ciftlerin hangi alanlarda sorun yasadiklar1 belirlenerek soruna
yonelik danigmanlik hizmetleri verilmesi ve evlilik danigsmanligi alabilecekleri kisi ve
kuruluslara yonlendirilmeleri onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte bulant1 kusma, evlilik uyumu, es iligkisi.



INVESTIGATION OF RELATIONSHIP IN BETWEEN NAUSEA AND
VOMITING
IN PREGNANCY, MARITAL ADJUSTMENT AND SPOUSE RELATIONSHIP

Didem YEKENKUNRUL
T.C. Dokuz Eylul University Institude of Health Sciences

Adviser: Do¢. Dr. Samiye METE

ABSTRACT

The aim of the research, was to examine the relationship in between nausea and
vomiting in pregnant women, marital adjustment and spouse relationships.

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 weeks of gestation 20-24, have not been
medical complications except that nausea and vomiting, married, at least been literate, applied
to the policlinics in 2010 between June and September and accepted to join the research.

While data were collected, four form were used. Personal Information Form, The
Nausea and Vomiting in Pregnancy Form, Marital Adjustment Test and Prenatal Self
Evaluation Questionnaire subscales for situation of relationship with her husband.

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 Pearson Moments Correlational Analysis.

Pregnant women who examined within the scope of research the Nausea and Vomiting
in Pregnancy Instrument’s mean scores 6.1, Marital Adjustment Test’s mean scores 44.01 and
Prenatal Self Evaluation Questionnaire subscales for situation of relationship with her
husband’s mean scores 17.56 were found to be. 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 =-0.320, P=0.000), and
between the severity of nausea and vomiting in pregnancy and spouse relationship was

statistically insignificant relationship (r = 0.081, P=0.106). 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 =-0.677, P= 0.00).

According to results, it can be said if marital adjustment increases, the severity of
nausea and vomiting in pregnancy can decrease and marital adjustment can influence nausea
and vomiting in pregnancy. In this direction, it can suggested that, nurses need to estimate
marrital adjustment the couples who have decided to have children, determine which areas are
problem couples who have low marital adjustment and consulting that areas and direct to
marriage and family counseling centers.

Key Words: Nausea and vomiting in pregnancy, martial adjustment, spouse
relationship.



1. GIRIS ve AMAC

1.1 PROBLEMIN TANIMI ve ONEMI

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden kadini etkileyen bir stirectir. Saglikli bir
gebeligin siirdiiriilmesi ve bu gebeligin saglikli bir bebekle sonuglanmasi igin, gebenin
fiziksel ve emosyonel giivenliginin saglanmasi gerekir. Bu nedenle gebelikte meydana gelen
degisiklikler zaman zaman genel saghigin bozulmasina ve beklenmedik problemlerin
yasanmasina neden olabilmektedir (19).

Gebelikte goriilen en yaygin sorunlardan biri, etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmeyen,
erken gebelik donemi bulanti kusmalaridir. Gebe kadinlarin %50-80°1 erken gebelik
doneminde, bulanti ve/veya kusmayir deneyimlemektedir (19, 55, 69). Gebelikte Bulanti
Kusma (GBK), genellikle gebeligin 4. ve 10. haftasinda baslayip 20. hafta civarinda sonlanir
(68). Kadmlarin kiigiik bir ylizdesinde (1-5/1000 gebelik) Hiperemezis Gravidarum (HG)
olarak tanimlanan bir duruma doniismektedir. HG kusma, beslenme bozuklugu, elektrolit
dengesizligi, ketozis, asetoniiri, siddetli kilo kayb1 (viicut agirligiin %5 ten fazlasi) ve son
olarak ndrolojik dengesizlik, renal ve/veya karaciger hasari, retinal hemoraji olma durumudur
(36).

Birgok teori ileri siirlilmesine ragmen GBK’nin esas nedeni heniiz kesin degildir (35,
55, 56, 58, 68). GBK’nin etiyolojisini arastiran ¢aligmalarin bazilar1 fizyolojik bazilar1 da
psikolojik faktorler lizerinde durmaktadir. Ancak etiyolojide daha ¢ok her iki durumun da rol
aldig1 belirtilmektedir (35, 40, 55).

GBK da psikosoyal faktorler; stres, gebelik ve dogum hakkinda yetersiz bilgi, evlilik
iliskilerinde sorunlar, gebelige kars1 ambivalan duygular, diisiik benlik algisi, aile ve arkadas
desteginin eksikligi, istenen ¢ocugun kabul edilmemesi, genel mutsuzluk hissi ve fetiisiin
beslenmesi hakkinda endiselenmedir (14).

Kadinin ge¢mis deneyimleri, kendi annesiyle iliskileri, esin gebelige karsi tutumu bu
sorununun daha agir yasanmasina neden olabilmektedir. Calismalarda, gebelikle iligkili
bulant1 kusma, stres ve annelige psikososyal uyum arasinda yakin iligki oldugu gosterilmistir
(10, 19, 33). Chou ve arkadaslarinin (2008) 6-16 aras1 gebelik haftasina sahip 243 gebe
kadinla yaptiklar1 bir ¢aligmaya gore, GBK ile stres arasinda pozitif bir iligki, stres ve sosyal
destek arasinda ise ters bir ilisgki bulunmugstur. Bu {i¢ degigken ile annelige psikososyal uyum

arasinda anlamli olarak karsilikli iliski varken, sosyal destek ve algilanan stres ile annelige



uyum arasinda istatistiksel anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Kadinlarin sosyal destekleri
arttikca gebelige olan uyumlar1 da artmaktadir (9). Etkili psikososyal kaynaklar ve yeterli
sosyal destegin, annenin yasam streslerini azaltarak emosyonel iyilik halini korudugu ileri
siiriilmektedir (21).

Birey sorunlarla basa ¢ikamadiginda ilgili ve yeterli baska kisilerden destek alarak
engelleri agabilir. Sosyal destek sistemleri yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin en
onemli yardimcilaridir. Gebelerin yakindan bagli oldugu insanlar stres verici durumlarda
sagladiklar1 desteklerle sorunun ¢oziimiine aktif bigimde katilirlar. Destekleyici iliskinin
insanlarin yasaminda saghig: yiikseltme, saglik problemlerini onleme, stresin etkilerine karsi
korunma ve bas etme ¢abalarmin giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi kabul
edilmektedir. Gebe kadinlarin en 6nemli destek kaynaklarini yakin aile iiyeleri, 6zellikle esleri
olusturmaktadir. Bu donemde gebenin ruh sagligini etkileyen en 6nemli faktor esin tutumu ve
icinde yasadig1 psikososyal cevredir. Annelik rolii esi tarafindan onaylanan ve sorunlarim
esiyle paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklar1 belirtilmistir (45).

Esle iligkide yasanan sorunlar 6nemli bir stres kaynagi olabilir. Esle iliski ve evlilik
uyumunda yasanan sorunlar GBK’ya neden olabilir. GBK’nin gebe kadinlarin esleriyle olan
iliskilerindeki hosnutsuzlugun bir belirtisi oldugu ileri siiriilmektedir ve kadinin kusma
yoluyla evliligi hakkindaki negatif hisleri bilingsizce ifade ettigi iddia edilmektedir (6).
Yanikkerem ve arkadaglarinin (2006) yaptiklari bir aragtirmada gebelik sirasinda en ¢ok
destek alinan kisinin kadinin esi oldugu ve hi¢ kimseden destek almayan gebelerin toplam
gebelik sorun puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (72). Tasc1 (2004) Hiperemezisli
gebelerle yaptigi calismada, HG tanis1 alan gebelerin evlilik uyumlarinin GBK olmayan
gebelerden 6nemli oranda daha diisiik oldugunu bulmustur (62).

Evlilik bir kadin ve bir erkegin kari-koca rollerini edinerek yasamlarini birlikte
gecirmek ve soylarini yasalarin korudugu bir kurum igerisinde belirli bir statliye sahip
cocuklar diinyaya getirerek siirdiirmek iizere olusturduklar bir iliskiler sistemidir. Evliligin
hem bireysel hem de toplumsal alanda pek ¢ok islevinin bulunmasi bu olguyu gerek
sosyolojik gerekse tibbi arastirmalar i¢cin 6nemli bir konu haline getirmektedir. Evlilik iliskisi
s0z konusu oldugunda, tanimlamaya yonelik pek ¢cok kavramin kullanildigi goriilmektedir;
evlilik uyumu, evlilik doyumu, mutlulugu bu kavramlardan birkagidir (23, 62).

Saglik ekibi dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde bakim, egitim ve

danismanlik hizmetlerini verirken gebeligin ailenin diger bireylerleri ile de ilgili oldugunun



bilincinde olmalidir. Dogum Oncesi rehberlik ve egitim hizmetlerinin gebe kadin ve esine
birlikte verilmesi; saglik ekibi liyelerinin gebenin fiziksel bakiminin yani sira psikososyal
bakimiyla da ilgilenmeleri ve yeterli destegi olmayan gebelere saglik ekibi liyeleri tarafindan
destek saglanmasi 6nem kazanmaktadir (45).

Sonug olarak gebelerin %50-80 kadar biiyiik bir kismimi etkileyen GBK fizyolojik ve
psikolojik nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir ve gebelerin yasam kalitelerini bozdugu
goriilmektedir (43). Ulkemizdeki ve uluslararasi yaymlara bakildiginda etiyolojisinin tam
olarak bilinmemesi nedeniyle GBK tedavisi planlanirken fizyolojik nedenlerin g6z oniinde
bulunduruldugu goriilmektedir. Oysa yaymlarin ¢ogunda ¢ok yonlii bir yaklasgiminin olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (16, 36). GBK’nin evlilik uyumu ile iligskisine yonelik bir
caligmaya ulasilabilmistir (62). Tiirkiye’de yapilmis olan bu ¢alismada sadece HG olan ve
olmayan gebeler incelenmistir. GBK ile evlilik uyumu karsilagtirilmamaktadir. Ayrica es
iliskisi ile GBK arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismaya da ulagilamamistir. Bulant1 kusma
(BK) sorunu yasayan gebe kadinlara uygun hemsirelik girisimleri planlayabilmek i¢in BK’ya
etki eden faktorlerin ortaya konmasina gereksinim vardir. Bu nedenlerden birisinin evlilik
uyumu, digerinin es iliskisi olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak GBK ile evlilik uyumunu ve
GBK ile es iliskisini inceleyen yayin kisithiligi nedeniyle aralarindaki iligskinin belirlenmesine
gereksinim duyulmaktadir. Esle iliski ve GBK arasinda iliski oldugu saptanirsa, eslerin evlilik
uyumlar1 degerlendirilerek bu alandaki sorunlar ele alimip GBK sorunu azaltilabilir.
Hemsireler, evlilik uyum sorunu olan gebeleri belirleyerek uygun danigmalik almalari icin
yonlendirmelerde bulunabilirler. Boylece gebelerin GBK ile bas etmelerine yardimci olup

gebelige uyum saglamalarina 6nemli katki saglayabilirler.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI
Bu ¢alismanin amaci, gebelerde bulanti kusma, evlilik uyumu ve es iliskisi arasindaki

iliskiyi incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 AILENIN TANIMI ve ISLEVLERI

Aile, yakinlik, catisma, cinsellik, siddet, 6zellik, ortaklik, sevgi, somiirii, korku, umut
vb. insan gerceklerinin bir arada yasandigi bir insan birligi oldugu i¢in merak edilmistir. Her
kiiltiirtin ¢esitli aile imgeleri, her toplumun aile diizenleyici mekanizmalari, her ailenin kendi
mitleri, sirlari, kurallar1 vardir (28).

Aile olgusu her ne kadar tarih iginde bir toplumdan digerine farkli anlamlar
tagtyabilmekte ise de, i¢inde neredeyse evrensel sayilabilecek bazi gelisimsel olaylarin
yasandig1 sosyal bir birimi ifade eder. Bu sosyal {initeyi olusturan bireylerin birbirlerine olan
giiclii bagliliklar1 ve sadakatleri uzun yillar siirer. iste belki de aile kavramina en ayirt edici
anlamin1 yiikleyen bu kalicilik 6zelligidir (28).

Ailenin, insan yasaminda 6nemli bir yeri vardir. Kisilerin beden ve ruh sagligi i¢in
gerekli sevgi, sefkat, yakin ilgi ve bakim bulabilecekleri en dogal ortam ailedir (48). Aile,
aralarinda evlilik, kan ve ¢ocuk baglar1 olan, bir cati altinda yasayan, ortak geliri paylasan,
kendilerine 0zgili benzer gorgii, inang ve degerleri bulunan, toplumsal rolleri ile iletisim ve
etkilesim i¢indeki insanlardan olusan en kiiciik toplumsal kurumdur (31). Literatiirde yapilan
tanimlar incelendiginde sosyal yasamin temel birimlerinden biri olarak kabul edilmekte olan
aile, bireylerinin karmasik etkilesimlerinin olusturdugu acik bir sistemdir ve her aile tiyesi
ailenin diger iiyelerine iliskiler yoluyla baglidir (25).

Psikologlar, tiim insan davraniglarina ister bilingli isterse bilingsiz olsun insanin ihtiyag
yapisinin neden oldugunu ileri siirerler. Insan saghg ve mutlulugu icin bu ihtiyaglarin
doyuma ulastirilmas1 gerekir. Ihtiyaglari doyuma ulastirabilecegimiz en dogal ortam
ailemizdir. Aile ozellikle ti¢ ihtiyac1 karsilamada daha 6nemlidir. Bunlar samimilik, gii¢ ve
anlamliliktir. Birgok insan i¢in samimilik boyutu heteroseksiiel iliskiler, glic boyutu is yasami
ve anlamlilik boyutu ¢ocuk sahibi olmak anlamindadir. Aile olmadan bu ihtiyaglar1 doyuma
ulagtirmak nadiren miimkiindiir. Aile sosyal bir birimdir ve her {liye karsilikli olarak bu fi¢
boyuttaki ihtiyaglarina ulagsmak i¢in caba gosterir (41).

Aile, bireylerin birbirleriyle kaynagsmasindan olugsan ve temel amaci beraberlik olan
birincil grup olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore ailede amag, biz olmaktir ve bununla

ifade edilmek istenen karsilikli 6zdesim ve sevgidir (31).



Ozetle ailenin amaci; ailenin her bireyine optimum gelisme olanagini saglamaktir.
Biitiin sosyal gruplar ortak amaglar etrafinda ve iiyelerinin gereksinimlerini karsilamak iizere
olusmuslardir. Bu {nitede 6zellikle giderilmesi beklenenler de baska sosyal kurumlarda
karsilanamayacak tiirden, duygusallik, yakinlik, baghlik, giiven, sefkat vb. 6zel ve psikolojik
gereksinimlerdir. Aile iiyeligine kabul edilis yontemleri son derece 6zel oldugu gibi, bu
iyelikten c¢ikilamaz. Biitiin bunlar aileyi salt amaci yoniinden dahi biricik, karmasik, ¢ok
giiclii ve zamana kars1 dayanikli bir sosyal sistem yapmaya yeter (28).

Ailenin bazi temel islevleri insan neslinin devamini, g¢ocugun yetismesini, aile
tiyelerinin bakimin1 ve disiplinini saglamak ve destekleyici bir ¢evre temin etmek olarak
sayilabilir. Ailenin temel islevleri gesitli yazarlarca ele alinmis ve yedi islevi iizerinde
durulmustur. Bunlar ekonomik ihtiyaglar1 karsilamak, statii saglamak, ¢ocuklarin egitimini
planlamak, din egitimi vermek, bos zaman faaliyetlerini gerceklestirmek, aile iiyelerinin
birbirlerini korumasi ve karsilikli sevgi ortami yaratmak gibi islevlerdir (25, 31).

Aile tipleri genel olarak geleneksel genis aile, ¢ekirdek aile ve ge¢is ailesi olarak ii¢
gruba ayrilir. Geleneksel genis aile, birka¢ kusagin bir arada bulundugu, ailenin en biiyiik
bireyinin otoritesi altinda hiyerarsik bir diizenin s6z konusu oldugu aile tipidir. Bu tiir
ailelerde aile bireyleri geleneksel kaliplar iginde birbirleriyle dayanisma i¢inde yasarlar.
Cekirdek aile ise, endiistrilesme ve kentlesmenin yarattig1 toplumsal degisikliklerin sonucu
olarak olusan, anne, baba ve ¢ocuklarla sinirlanmig aile tipidir. Ancak sosyoekonomik
bakimdan ge¢is doneminde bulunan iilkemizde geleneksel genis aile diizeninden ¢ekirdek aile
diizenine ge¢is dogal olarak kesin ¢izgilerle belirlenmemis olup, bi¢cimsel agidan ¢ekirdek aile
goriiniimiinde olan ailelerde duygu, diisiince, inang, goriis, kavramlar ve degerler agisindan
genis ailenin izleri ve etkileri siirdiirilir ki bu tir aile tipi gegis ailesi olarak
isimlendirilmektedir (65).

Her aile, kendi yasaminda farkli donemlerden gegerek gelisir. Her yeni donem,
kendinden 6nceki donemde kurulmus olan diizeni tehdit eder. Bir baska anlatisla, kurulmus
olan aile dengesinde, herhangi bir degisiklik, bir tehdit gizilgiicii tasir. Ornegin, kiigiik
Mehmet’in dogumu ile baba bir gece de dede, ogul aniden baba, anne nine ve gelin anne olur.
Dolayisiyla ailenin o giine dek kurmus oldugu denge, iliskiler, roller, tiimiiyle degisir ve aile
yeni bir déneme girer. Bu degisim birgok uyum yapma davranisini da beraberinde getirir. Ug

ya da dort farkli nesil bu yasam dongiistindeki yeni gegise uyum yapmak durumundadir (71).



Aile yagam dongiisii, aile yasaminin zaman i¢indeki gelisimi konusunda degerli bir
modeldir. Bu kavram genellikle ailenin zaman i¢indeki gelisimini betimlemek i¢in kullanilir
ve bireyin yasam siirecinin biitlin boyutlarini igerir. Ancak burada aile bir biitiin olarak
vurgulanir. Aile yasam dongiisii, yetiskin rollerinde birtakim gegisler ve evrelerle belirlenir.
Aile dongiisii i¢inde en 6nemli doniim noktalari, evlenme, ilk ¢ocugun dogumu, son ¢ocugun
dogumu, son ¢ocugun evden ayrilmasi ve dulluktur (41, 46).

Her aile kendi yasam dongiisiinde ilerlerken tiim olumlu ve olumsuz yanlariyla
degisime ugrarlar ve degisim tamamlanana kadar krizler yaganir. Ailenin kendilerini dengede
tutabilmeye iliskin gii¢lii yonelimleri vardir. Gegisler aileyi zorlayan degisme zamanlaridir ve
cogu zaman degisiklige kars1 direnirler. Her yeni donem beklentileri ve olasi sorunlari (kriz)
ile beraber gelmektedir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde ailenin yasam dongiisiinde her bir
donem i¢in beklenen gorevleri, gerekli degisiklikleri ve olasi sorunlari bilmek krizleri daha
kolay anlamamizi, daha c¢abuk ¢6ziim yollar1 tiretmemizi ve gerekirse daha hizli yardim
alabilmeyi beraberinde getirir (71).

Sonug olarak toplumun en kii¢iik birimi olarak kabul edilen ailenin insan yasaminda
vazgecilmez bir 6nemi vardir. Bireyin yasaminda doyum saglamasi, fonksiyonlarini etkili bir
sekilde yerine getirmesi ve yasadigl topluma uygun bir kisi olarak yetismesi Once aile
cevresinde saglanir. Bireyin ihtiyaglarinin karsilanmamasindan dolay1 ortaya ¢ikan sosyal
yikimlar ortadadir. Bu nedenle biitiin toplumlarda aile idealize edilir, devlet politikalarinca

korunur (41).

2.2 AILE ve EVLILIK

Gilintimiizdeki, ilke ve kurallar1 belirlenmis “evlilik” temeline dayal1 “aile” kavraminin
M.O. 2000 yillarinda, Misir’da basladig: sanilmaktadir. Yaklasik 4000 yillik bir ge¢misi olan
evlilik toplum diizenini saglayan bir kurum olagelmis, toplum, dini kurumlar ve devlet
tarafindan da desteklenmistir. Cevre olanaklar1 ve firsatlarin artmasi ve buna paralel olarak
sosyal kurallarin artmasi ile erkeklerde ve kadinlarda “cok eslilik” donemleri yasanmis ve
sonunda toplumsal yapinin yararina olarak orgiitlii ve “yasal tek eslilik” donemine ulasilmigtir
(49).

Glinlimiizde aile birliginin gergeklesmesi “evlilikle” baslar (25). Evlilik bir erkek ve bir
kadin arasinda toplum tarafindan onaylanan bir iligki; ge¢mis birikimleri, egitim ve

ogrenimleri birbirinden farkli olan iki kiginin hayatlarim1 birlikte gegirmeye karar vermesi
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olarak tanimlanmaktadir (23). Iki insan birlikte olmaya basladiklar1 andan itibaren, daha
onceki veya bireysel yasam bigimlerini (hi¢ degilse ayn1 zamani, mekani vb. paylasmaya
iligkin bir takim durumlarda) degistirmeye ve yeni etkilesim bigimleri denemeye baglarlar.
Ancak bunlarin “tutmas1” oraninda bir ¢ift, yani iki kisilik bir sistem olustururlar. Bu ayni
zamanda, dis sosyal diinya ve kendi i¢ diinyalartyla, kok aileleriyle, vb. iliskilerinin yeniden
diizenlenmesi demektir (25).

Aileyi bir sistemler biitiinii olarak ele alan genel yaklagimlara bakildiginda kari-koca
arasindaki sistemin aile kurumunun temelinde yer aldig1 goriilmektedir. Aralarinda iyi bir
iliski bulunan, ¢ocuklarinin gelecegini, giivenligini diisiinen ve gelecege iyimser bakan bir
evlilik sisteminin saglikli bir aile yapisini temsil ettigi belirtilmekle beraber, birbirlerine karst
sorumluluk duygusu tasiyan, birbirlerini sosyal acidan destekleyen, birlikte isteyerek zaman
gegiren, lyeler arasinda agik bir iletisim olan, kriz durumunda birbirine kenetlenen bireylerin
olusturdugu sistemi, evlilik olarak nitelendirilmektedir (23).

Bir yasam big¢imi olarak evlilik olgusuna, birbirlerinden ¢ok farkli kiiltiirlerde evrensel
diizeyde rastlanmasi, evliligin kisisel ve toplumsal c¢esitli islevleri yerine getirmesinden ve
toplumsal bir kurum olmasindan kaynaklanmaktadir. “Evlilik” kavrami “aile” kavramina gore
daha belirgin bir kavramdir. “Aile” bir grup veya orgiit, “evlilik” ise kars1 cinsten iki kiginin
birlikte yasamak, yasantilar1 paylasmak, ¢ocuk yapmak ve yetistirmek gibi amaclarla
yaptiklar bir sdzlesmedir (49).

Evliligin temel islevleri arasinda, “biyolojik” bir gereksinim olarak “cinsel gilidiiyii
doyurmak”, evliligin en 6nemli iglevlerinden birisidir. Eslerin bu yonden uyum i¢inde olmasi,
birbirlerinin cinsel istek ve beklentilerini karsilamasi, cinsel giidiiniin doyuma ulasmasi
gerekir. Esler cinsel iliskinin kendilerine verdigi bir olanak olarak da “¢ocuk yapmak,
yetistirmek ve kendi nesillerini tiretmek” gereksinimini de karsilayabilmektedirler.

Evlilikte esler, “sosyal” gereksinim olarak, birlikte giiven i¢inde olma, korunma,
dayanigma i¢inde olduklarini hissetme, gelecege giivenle bakabilme, toplumda bir yer
edinebilme, birbirlerinden onur ve kivang duyabilme gibi “bireylerin destek, korunma ve
yagsam gereksinimlerini de doyurma” olanagi bulurlar.

Evlilikte bir¢cok “psikolojik” gereksinimlerde doyurulmaktadir. Kadin ve erkegin her
ikisi de sevilmek, begenilmek isterler. insan icin en dnemli gereksinimlerden biri olan sevgi,
ozellikle evlilik iligkileri i¢inde doyuma ulagmakta, taraflar kendilerini eslerine adamakta, aci

ve tath yasantilarini paylasabilmekte ve birlikte olma hazzi duymaktadirlar (49).
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2.3 EVLILIK UYUMU

Es se¢mek, evlilige karar vermek 6nemli ve uzunca zaman alan bir siirectir. Ama evli
olmak bir an meselesidir. Bir “evet” sozciigli ve bir “imza” ile bir anda her sey degismis
olmakta ve kisiler evli olmaktadirlar. Evlilik Oncesi ve sonrasi kurallar da hemen
degismektedir (49).

Evlilik iligkisi icerisinde evliligi etkileyen pek ¢ok boyut vardir. Bu boyutlarin neler
oldugu kadar, eslerin bunlar1 nasil algiladiklar1 da 6nem tasimaktadir. Evlilik doyumu ve
kalitesi ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ok genis kapsamli olduklar1 belirtilmis, 6zellikle
kalite ve doyum kavramlarini belirlemede ve degerlendirmede ortak bir goriisiin olmadigini
ve bu belirsizligin hem evliligin genel durumunun hem de eslerin birbirlerine karst tutum ve
beklentilerinin saglikli bir sekilde incelenmesine engel oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Evlilik iliskisi s6z konusu oldugunda, tanimlamaya yonelik pek c¢ok kavramin
kullanildigr goriilmektedir; evlilik uyumu, evlilik doyumu, mutlulugu bu kavramlardan
birkagidir. Evlilik uyumu, evlilik doyumu, mutlulugu, evlilik biitiinliigi kavramlar1 evlilik
iligkisinin kalitesini tanimlamak i¢in kullanilan kavramlardir. Evlilik kalitesi ise bu terimleri
iceren genel bir kavram olup, evlilik iligkisinin ¢iftler tarafindan 6znel degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Evlilik iligkisi, evlilik doyumu, evlilik mutlulugu ve evlilik uyumu gibi
kavramlar, pek c¢ok aragtirmaya temel olusturmustur. Bir evliligin niteliginin
degerlendirilmesinde uyumun daha 6nemli oldugu disiiniilmekte ve evlilik {izerine yapilan
arastirmalarda daha ¢ok uyumu etkileyen faktorlerin incelenmesi ve uyumu arttirmaya odakl
yaklagimlarin gelistirilmesi 6n planda yer almaktadir (22, 23). Bu nedenle evliligin niteligini
degerlendiren calismalarda siklikla ¢ift uyumunu degerlendiren Olgekler kullanilmaktadir.
Tiim bu kavramlarin nasil tanimlanacagi ya da nasil olgiilecegi konusunda heniiz bir fikir
birligi olmamasi nedeniyle, bazi arastirmacilar nasil adlandirilirsa adlandirilsin ya da nasil
Olciiliirse Olctlsiin, bu kavramlarin igeriklerinin benzer oldugu ve her birinin etkilesimi ve
tutumlar1 betimledigini ileri siirmektedirler. Ozellikle evlilik uyumu ve evlilik doyumu
kavramlari, aralarinda yiiksek korelasyon olmasi nedeniyle ¢ok sik birbirine karistirilmakta ve
es anlamli olarak kullanilmaktadir. Doyumlu c¢iftlerin ayn1 zamanda uyumlu ¢iftler oldugu
belirtilerek bu iki kavramin birbirinden farkli kavramlar olmadig ileri siirtilmektedir. Buna
karsilik bazi arastirmacilar ise, bu gii¢lii iliskinin boéyle yorumlanmasinin yanlis oldugunu ileri

siirerek doyum ve uyumun iki farkli kavram olduguna isaret etmektedirler.
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Goriildiigi gibi ¢cok boyutlu olan esler arasindaki uyumun, nasil tanimlanmasi ve neleri
kapsamasi gerektigine iliskin goriis ayriliklar1 1900'ii yillarin sonuna kadar siirmiistiir ve bu
tartismalar halen devam etmektedir. Dolayisiyla evlilik iligkisi incelenirken, kavramlarin
taniminin ¢ok 1yi yapilmasi ve esler arasindaki uyumun, catismanin ve doyumun farkl
kavramlar oldugunun anlagilmasi gerekmektedir (22).

Mutluluk, tatmin ve beklentilerin gergeklesmesi, ortak bir evlilik kavramina yol acan
karsiliklt uyum ile miimkiindiir. Baz1 yazarlar, bu evlilik kavramini evlilik uyumunun temeli
olarak goriir. Bu agidan bakildiginda evlilik uyumunu karsilikli olumsuz etkileyen faktorlerin
eslerin mutlu olmasini, fiziksel ve ruhsal agidan tatmin olmalarini engelleyen durumlar olarak
belirlemek miimkiindiir. Evlilik uyumu ile ilgili yapilan arastirmalarda bu uyumun hangi
alanlarda bozulduguna dair c¢esitli sonuclar elde edilmistir. Caligmalarda genel olarak ele
alinan alanlar, eslerin kisilik yapilari, baglanma 6zellikleri, esler arasindaki cinsel yagamin
niteligi, eslerin fiziksel ve ruhsal durumlari ve evliligi etkileyebilecek sosyodemografik
ozelliklerdir. Aymi zamanda kisinin kendisini ve esini algilayisinin yani Kkisilerarasi
iligkilerdeki alginin evlilik uyumunun 6nemli bir gostergesi oldugu da vurgulanmaktadir (23).

Esler arasindaki uyumun Ol¢limiine iliskin, makalelerde goriis ayriliklar1 ve farkl
yaklagimlar yer almaktadir. Baz1 aragtirmacilar, 6rnegin Locke ve Wallace’in evlilikte uyum
Olceginde oldugu gibi, esler arasindaki uyumu olgerken eslerin evlilikleri hakkinda nasil
hissettikleri ile ilgilenmisler ve esler arasindaki uyumun belirleyicileri olarak eslerin evlilik
doyumu ya da mutluluguna iligkin bizzat kendilerinden aldiklar1 bilgileri kullanmislardir.
Bazi arastirmacilar ise esler arasindaki uyumu, eslerin ayri ayri duygular1 olarak degil de,
esler arasindaki iligskinin bir 6zelligi olarak degerlendirmislerdir. Bu arastirmacilar esler
arasindaki uyumu Olcerken iletisim ve catisma gibi iliskiyi iceren 6zellikleri kullanmislardir
(74).

Birbiri ile etkilesen, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen ve
sorunlarint olumlu bir sekilde ¢dzebilen ciftlerin evliligi uyumlu bir evlilik olarak tanimlanur.
Evlilik uyumu ayrica ¢iftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik hayatindaki
memnuniyeti ve mutlulugu da tanimlar (22, 63).

Esler arasindaki uyum, iliskideki tiim alanlar1 etkileyebilen 6nemli etkenlerden biridir.
Zamanla, es iliskisinde olumlu ve olumsuz faktorlerin birlikte islerlik gosterdigi bir denge
kurulmakta, bu dengeler sistemi evliligi siirdiiriicii ya da bozucu rol oynayabilmektedir. ES

iliskileri icerisinde sabit bir islev goren bu dengeler, sosyal, ekonomik, kultirel ve bireysel
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(hastalik, kisilik, sadakatsizlik vs) kokenli bozucu etkenlerle sarsilabilmekte, dzellikle kirilgan
bir zemin Gzerine kurlumus evlilikleri sonlandirabilecek kadar gucli olabilmektedir (29).

Evliligin temelinde, ciftleri bir arada tutan faktorlerin evlilik uyumunu da saglayan
faktorler oldugu gorulmektedir. Uzun sire evlilik sirduren ciftler arasinda yapilan bir
arastirmada, evliliklerin bes temel tasi oldugu gosterilmistir. Bunlar mahremiyet, baglilik,
uygunluk, iletisim ve dini yonelimdir (53).

Yukaridaki agiklamalardan da anlasilacag tzere evlilik uyumu kavrami tanimlanmasi
oldukga gii¢ bir kavramdir ¢cunki evlilik uyumu birgok degiskeni icinde barindirmaktadir (13,
24).

2.3.1 Evlilik Uyumu ile Baz1 Degiskenler Arasindaki iliskiler

Evlilik uyumu Gzerinde etkili olabilecek degiskenler bireysel degiskenler, aileye iliskin
degiskenler ve sosyo-ekonomik degiskenler olarak siniflandirilmaktadir. Cinsiyet, yas, evlilik
sayisl, ilk evlenme yasi, saglk durumu, fiziki gorinds vb. gibi 6zellikler bireysel degiskenler,
esler arasindaki yas farki, evlilik bigimi, ¢ocuk sahibi olup olmama, esle duygu ve disunceleri
paylasma, esle ev islerini paylasma, ailelerden saglanan destek durumu, eslerin cinsel
yasamdaki doyumlari vb. gibi o6zellikler ise aileye iliskin degiskenlerdir. Son olarak
sosyoekonomik degiskenler de ailenin ayhk geliri, gelirin yeterlilik duzeyi, eslerin 6grenim
diizeyi, eslerin aile gelirine katkisi, eslerin mesleki durumlari, eslerin yaptiklari isten memnun
olup olmamalari vb. gibi 6zelliklerden olusmaktadir.

Bu ifadeden de anlasilacagi Uzere evlilik uyumu Uzerinde etkili birgok degisken
bulunmaktadir. Belirtilen degiskenlerin evlilik uyumu ile iliskisi konusunda yapilan
arastirmalarda zaman zaman birbirinin tersi sonuclara ulasilmistir. Ozellikle demografik
degiskenlerin bazilarina iliskin arastirma sonuglari arasinda bir tutarliligin oldugundan s6z
etmek pek mimkun gérinmemektedir (24).

Evlilik uyumu ile iliskisine bakilan degiskenler yalnizca demografik ya da evlilige 6zgu
degiskenlerle sinirli degildir. Yukarida bahsedilenlerin disinda daha pek cok degisken ile

evlilik uyumu arasinda bir iliskinin olup olmadigi incelenmistir (24).
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2.3.2 Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler

Seviserek ve birbirini iyice taniyarak evlenmis esler bile bir deneme ve bocalama
dénemi gecirmeden surekli uyum saglayamazlar. Cunku eslerin birbirlerinden beklentileri, ilk
aylarda en yiksek dizeydedir. Ancak her balayinin bir sonu gelir. Tutkulu sevgi dénemi,
yerini yavas yavas kari koca iliskisine birakir. Esler birbirini disledikleri sevgili gibi degil,
etiyle kemigiyle insan olarak tanimaya baslarlar (75).

Bazi yazarlarca, evlilik uyumu bir streg olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamaya gore de
evlilikte uyum; eslerin belli bir siire icinde, birbirlerine uygun olarak degismeleridir. Belli bir
zamanda, bir ¢iftin toplam uyumu, bircok farkh durumun dengesi icinde, iliskiyi etkileyen
birgcok unsurun bir araya gelmesi ile belirlenir.

Evlilik uyumunu etkileyen faktorler su sekilde siralanmistir:

1- Esler arasinda fikir birligi,

2- Fikir ayriligini diizeltmek icin kullanilan yontemler,

3- Evli olmaktan duyulan memnuniyet/pismanlik,

4- Evliligi surdtirme/ayrilma ya da bosanmanin diistiniilmesi,

5- Ese karsi sikayetlerin ifadesi,

6- Eslerin evlilikten aldiklari doyumun 6znel degerlendirilmesi.

Evlilik uyumu sirecinin sonuglari da su etkenlere gore belirtilmistir:

1- Ciftler arasinda sorun yaratan farkliliklar,

2- Kisilerarasi gerilim ve bireysel kaygl,

3- Cift doyumu,

4- Cift birlikteligi,

5- Ciftlerin islevselliginde 6nemli olabilecek konularda gorus birligidir (13).

Eslerin aralarinda uyum saglamalari ve mutluluklarini sirekli kilmalari su ana
konularda anlasmalarina ve gercekg¢i ¢ozimlere ulasmalarina baglidir:

# Egsler arasinda cinsel uyum sanildi§i gibi balayr doneminde gergeklesmez. Cinsel
iliskilerin esler icin karsilikli doyum saglayici diizeye ¢ikmasi aylar ve yillar siirebilir. Yatak
odasinda baslayip biter sanilan cinsel iliski aslinda etkisini tum evlilik yasaminda belli eder
(75).

Evlilik uyumunu etkileyen temel etkenlerden biri cinsel yasamdir. Cinsellik, cinsel
doyumu ve iki insanin uyum igerisinde beraberliklerini iceren sosyal kurallar, deger yargilari

ve tabularla belirlenmis biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri olan 6zel bir yasanti olarak
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tanimlanabilir. Cinselligin, insanin bireysel varligini devam ettirmek icin yasamsal bir islevi
olmasa da, yasam Kalitesini olusturan 6geler arasinda énemli bir yeri vardir. Esler arasinda
cinsel iliskide olan uyumsuzluklar diger alanlara da yansir (29, 49).

# Kari koca kendi aileleriyle iliskilerini de baslangicta bir diizene koyabilmelidir. Ana-
baba ve diger aile bireylerini sevip saymak kilturimuizin énemli ve degerli bir yonudar.
Ancak, ana-baba iliskileri, evli genclerin bagimsiz olarak kendi kendilerini ydnetmelerini
engelleyici olmamalidir. Evlilik iliskilerinde etkilesimi ¢ift yonlu karsilikli olarak stirdurmek
¢ok dnemlidir. Bunun igin yapilacak ilk is, hem esler, hem de iki tarafin aile Uyeleri arasinda,
iletisim kanallarini surekli olarak agik tutmaktir. Ancak, esler, evlilikle ilgili sorunlarini, ana-
babalarini karistirmadan kendileri ¢dzmeyi bir ilke olarak benimsemelidirler (49, 75).

# Esler toplumsal iliskilerini birlikte diizenlemelidirler. Kendi icine kapanmis bir aile
duslnllemez. Esler ice donik olmaktan kacinmali, birlikte sosyal iliskiler dizenlemeli ve
cevrelerinden kopmamahdirlar. Toplumsal iliskileri geri c¢eviren ya da gereksinim
duymadigini dustinen esler kendi kendilerine yetemediklerini zamanla anlarlar. Bunun
ziddina, toplumsal yasamdan kendilerini alamayan, birbirine ayiracak zamanlari olmayan
esler vardir. Her iki durumda aile iliskilerinde sorunlar yaratabilir. Bu nedenle, evlilikte i¢ ve
dis iliskiler dengeli olarak strdurulebilmeli, esler birbirlerine belli bir 6zgurluk tanimali,
tamamen bagimsiz olma yerine evliligin ortak yasantilar ve paylasma oldugunu
unutmamahdirlar (49, 75).

# Ailede ekonomik sorunlar, iletisimi bozan ve dayanismayi engelleyen 6nemli etkenler
arasinda yer almaktadir. Ekonomik boyutun sorun yaratan yon(, parasal olanaksizliktan ¢ok,
paranin tiiketim ve harcama biciminden kaynaklanmaktadir. Eve giren gelirin yonetimi, giyim
kusam, eglence ve gereksinimlere ayrilacak paranin saptanmasi da uzlasma ve anlasmayi
gerektirir. Bu konuda esler bas basa verip ¢ozim yollari aramali, vardiklari karari birlikte
uygulamalidirlar (49, 75).

Ekonomik durumu iyi bir sekilde degerlendirmek ve yonlendirmek yasamda bazi
sorumluluk ve zorluklarla basarili bir sekilde miicadele etmeye olanak sadlayarak yasami
daha doyurucu hale getirmede yardimci olacaktir (15).

# Eslerin cocuk yapma zamani, ¢ocuk sayisi ve gocuklarin nasil bakilip yetistirilecegi
konusu 6nemli kararlardan birisidir. Bununla birlikte eslerin ortak karara varmalari uygun

olur. Cocuk yapma konusunda karar vermek icin, eslerin kari ve koca olarak rollerini iyice
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benimsemis olmalarinda yarar vardir. Es olarak rollerini iyice benimsememis geng evliler ana
ve baba roluine erken gecerlerse tOkezleyebilirler (49, 75).

Ozetle, evlilikte eslerin olumlu cabalari, bencillikten kacinmalari, zamanla daha
gercekci bir uyuma yol acabilir. Birbirlerini tutkuyla severek evlenmis ya da cok mantikli bir
beraberlik kurmus ciftlerin bile uzun bir sinama yanilma, uzaklasma yaklasma, catisma ve
uzlasma dénemlerinden gecerek saglikh bir uyuma ulastiklari gerce@i unutulmamahdir (49).

Uyuma dayali olarak gelisen evlilikte mutluluk ve doyum, insan yasaminda 6nemli bir
rol oynamakta ve evli bireylerin psikolojik sagligini yakindan etkilemektedir. Evlilik uyumu
bozulmaya basladiginda bu tablo, esler ve varsa ¢ocuklar agisindan bir yasam krizine ya da
travmaya donusmektedir (13). Uyumsuz evlilikler ise, kusaklar yoluyla mutsuz ve uyumsuz
evliliklere yol agabilir, ¢cinkd evlilik ile ilgili olumsuz duygu ve yargilar uyumsuz ciftlerin
cocuklarina da gecebilmekte, uyumsuz ve basarisiz evliliklerin zincirleme suriip gitmesine
neden olabilmektedir. Bu durum da ailelerden meydana gelen toplumun yapisini ve gelisimini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (61).

Aile hayatinda gunlik iliskiler icinde gerginlik ve stresin 6nemli bir bolumu, aile
bireylerinin birbirleriyle olan iliski bigiminden kaynaklanir (4). Bir evlilik tumtyle gonalli
veya tumuyle zorunlu hale gelmisse, bu evlilikte uyumun bozulmasi, sorunlarin ¢ikmasi
kacinilmaz olur. Boylece evliligin tim heyecani ortadan kalkmaya ve esler arasinda
catismalar ¢cikmaya baglar (67). Catismanin, giftler icin paylasilan bir gercekligin gelisiminde
kritik rol oynadigi, anlasmazlik ve catismanin evliliklerde yaygin oldugu belirtilmistir (30).

24 GEBELIKTE BULANTI - KUSMA
24.1 Tanimi, Etiyolojisi ve Patogenezi
Gebelikte gorilen en yaygin sorunlardan biri, etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmeyen,
erken gebelik dénemi bulanti ve kusmalaridir. Gebelikte bulanti-kusma, sabah hastaligi,
emesis gravidarum, gebelik hastaligi adlariyla anilan bu durum, siddeti degismekle beraber
gebelerde % 50-80 siklikta gorulen bir yakinmadir. BK sikayeti gebeligin 4-6. haftalarinda
baslayip, 16- 20. haftalarina dogru azalarak kaybolmaktadir. Son yillarda yapilan calismalar
sabah saatlerinde daha yogun yasanmakla birlikte bulanti ve kusmalarin, ginin diger
saatlerinde de ortaya c¢iktigini géstermistir (19, 40, 58, 68).
BK gebenin hayatini ciddi sekilde tehdit eden bir problemdir. Bu problem gebenin

yiyecek ve sivi aliminda, fiziksel aktivitelerinde ve yasam seklinde degisikligi zorunlu hale
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getirmektedir. Kadinin is performansi, ailevi ve sosyal iliskileri, psikolojik durumu,
beslenmesi ve sagligl olumsuz yonde etkilenmekte ve gebelige adaptasyonu glclesmektedir
(19, 58, 69).

Gebelik silresince ciddi ve inat¢l bir sekilde devam ederse Hiperemezis Gravidarum
adini alir. Daha agir BK tablosuyla seyreden HG insidansinin toplumdan topluma degismekle
birlikte, genellikle %0,5-1 civarinda oldugu kabul edilmektedir (40, 58).

HG tanisinin konulabilmesi icin belirtilerin gebeligin 20. haftasindan 6nce baglamasi, en
az %5 kilo kaybinin olmasi, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, ketozis, alkoloz
durumlarinin olmasi gerekmektedir. Semptomlar arasinda son olarak norolojik dengesizlik,
renal ve/veya karaciger hasari ve retinal hemoraji vardir (36, 40, 54, 58).

Sik gortlmesine ragmen GBK nedeni tam olarak ortaya konamamistir. GBK’ya yol
actigi ya da siddetlendirdigi kabul edilen etkenler sunlardir: gebelik hormonlari (Human
Chorionic Gonadotropin “hCG”, o6stradiol “E,”, progesterone “P”), hipertiroidizm, st
gastrointestinal sistem (GIS) dismotilitesi, immun sistem disfonksiyonu, beslenme
bozukluklari, Helicobacter pylori enfeksiyonu ve psikolojik faktorler. GBK’nin etiyolojisi ile
ilgili yapilan calismalarin bazilari fizyolojik, bazilari psikolojik faktorlerin Gzerinde
durmaktadir. Ancak yaygin inanis GBK’nin etiyolojisinde ¢oklu faktorlerin etkili oldugu
yonundedir. Etiyolojide suglanan nedenlerin ¢oklugu da gebelik nedenli BK tanisini koymayi
zorlastirmaktadir. Bu kadar cok sayida etken siralanmasina karsin, bugine kadar bu
etkenlerden hicbiriyle hastaligin etyopatogenezi tam olarak agiklanamamistir.

GBK’nin patofizyolojisini agiklamaya calisan teoriler asagidaki basliklar altinda
toplanabilir:

= Hormonal teori

= Gastrointestinal sistem teorisi

= immiinolojik sistem teorisi

= Beslenme bozuklugu teorisi

= Helicobakter Pylori Enfeksiyonu teorisi

= Psikolojik nedenler teorisi

= Genetik teori

= Vestibiler sistem teorisi

= Koku duyusu teorisi (40, 58).
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Hormonal Teori

Diger teorilere gore hormonal teori daha ¢ok calisiimistir. Bircok hormonun GBK’ya
neden oldugu ileri strilmustir. Hormonlarin bireysel ve birlikte olan etkileri incelenmistir.
Etyopatogenezde rol oynadigi disiindlen hormonlar Beta Human Koryonik Gonadotropin (3-
hCG), Progesteron, Ostrojen ve Tiroid Hormonlaridir (58).

B-hCG seviyelerinin normalden daha yiiksek seyrettigi cogul gebelikler ve gestasyonel
trofoblastik hastaliklarda GBK kliniginin daha sik gozlendigi bilinmektedir. Bununla birlikte
GBK’da serum B-hCG ve serum 6strojen seviyelerini yiksek bulan arastirmacilarin yani sira,
farklihk bulmayanlarda vardir. B-hCG gebeligin ilk haftalarinda korpus luteumdan
progesteron salgilanmasinin sirdurilmesi igin giderek artan miktarlarda Uretilip, salgilanir.
Gebeligin 2. trimestirindan itibaren progesteron Uretimi tamamen plasenta tarafindan
karsilandigindan, artik B-hCG’ye ihtiyac kalmaz ve doguma kadar serumda cok dusuk
miktarlarda bulunur. B-hCG derisimindeki bu artma ve azalma dongiisi GBK seyrine
paralellik gostermektedir. Progesteron tek basina veya 6strojenle birlikte BK’ya neden
olabilir. Progesteronun mide diiz kas kontraksiyonu ve motilitesini azalttigi, bu nedenle mide
bosalmasini geciktirerek BK’ya neden oldugu bildirilmistir. Buna karsin BK’si olan ve
olmayan gebe gruplari arasinda serum progesteron seviyeleri arasinda farklilik géstermeyen
arastirma sonuclari da bulunmaktadir. GBK ile birlikte adi en sik gegcen hormonal bozukluk
gecici hipertiroididir. Hipertiroidinin BK ile olan iliskisi dogrudan tiroid bezinin fazla
calismasindan ziyade, B-hCG’nin molekiler olarak tiroid stimilan hormona (TSH) olan
benzerligi sayesinde, ikincil olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Bazi ¢calismalarda, gebelerdeki
yuksek B-hCG seviyesi ve hipertiroidizm ile BK siddetinin dogru orantili oldugu
gosterilmistir (40, 55, 57, 58).

Gastrointestinal Sistem (GIS) Teorisi
GIS fonksiyon bozuklugu tizerinde duran calismalarin bazilari, gebelik siiresince GiS’in
yavasladigini bununda BK’ya neden oldugunu savunurlarken, bazilari da gastrik bosalmada

yavaslama olmadigini géstermislerdir (18, 40).
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Immiinolojik Sistem Teorisi
Bazi arastiricilar, immin yanitin asiri aktivasyonunun HG’yi de icine alan birgok
hastaligin nedeni olabilecegini, HG’de kan ve uterin NK (Natural Killer) ve ekstratimik T

hlcrelerinin seviyelerinin arttigini belirtmislerdir (58).

Beslenme Bozuklugu Teorisi
Koth beslenme, nutrisyonel yetersizlikler ve vitamin Bg eksikligi gibi metabolik
yetersizlikler GBK’ya neden olabilir (18).

Helicobakter Pylori Enfeksiyonu Teorisi

Helicobakter pylori gram negatif, mikroaerofilik, hareketli bir bakteridir ve akut gastrit,
kronik gastrit, folikuler gastrit, gastrik ve duodenal Ulserler, gastrik adenokarsinoma ve
gastrik lenfoma gibi pek ¢ok mide hastaliginin olusumuna neden olur. Son zamanlarda
yapilan arastirmalar H. Pylori enfeksiyonun olasi bir etiyolojik neden olabilecegini ortaya
cikartmistir. Ancak, bazi ¢alismalarda H.Pylori enfeksiyonunun HG ve gesitli derecelerde BK
ile anlamli bir iliskisi olabilecegi bulunmusken, bazilarinda H.Pylori ile gebelikteki

gastrointestinal semptomlarla arasinda iliski bulunmamistir (52, 55, 58).

Genetik Teori

Cesitli bulgular, GBK’da genetik bir yatkinhigin oldugunu desteklemektedir. ilk olarak
bir calismada, monozigotik ikiz kizlarda GBK yakinmasinin, ikiz olmayan kiz kardeslere
oranla daha fazla oldudu gosterilmistir. ikinci olarak, birka¢ arastirmaci, GBK yasayan
hastalarin yasamayan hastalara gére anne ve kardeslerinin daha fazla GBK’dan etkilendigini
gostermistir. Sayilan bu veriler GBK gelismesinde genetik yatkinligin bir roli oldugunu
distndirmektedir (26).

Vestibiiler Sistem Teorisi

GBK ve ara¢ tutmasinin olus mekanizmalari bilinmemektedir. Yinede GBK, arag
tutmasi ve vestibuler bozukluklarin bazi genel Ozellikleri paylastiklari goérilmektedir.
Vestibiler sistemden kaynaklanan BK, ya normal bir vestibller sistemin yeterli bir sire
boyunca anormal olarak uyariimasina bagli olarak ya da anormal calisan vestibiler sistemin

olusturdugu uyarilarla tetiklenir (7, 58).
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Koku Duyusu Teorisi

GBK’nin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, erken gebelik déneminde artan
ostrojen seviyelerinin tetikledigi hiperaktif koku duyusu sisteminin bunda 6nemli bir katkisi
olabilir. Gebe kadinlar genellikle doktorlarina yemek (6zellikle de et kokusu) kahve, parfim,
sigara, ucucu maddelerin kokusunun (petrol drunleri) bulantilarini  baslattiklarini
belirtmislerdir (32, 44).

Psikolojik Nedenler Teorisi

Tarihsel olarak, gebe bir kadinin kusmasinin gesitli psikolojik catismalari gostermek
icin oldugu dustinulmektedir. Bulantinin, kadinin immatdr kisilik, anneye gucli bagimhlhk,
anksiyete ve gebelikle iliskili stresten dolaylr gebelige veya annelige hazirliksiz olusunun
ambivalan duygularina karsi kizginlik sonucu olduguna inanilmaktadir. BK’nin &zellikle
aileden ve ev ortamindan kaynaklanan psikolojik catismalar nedeniyle, muhtemelen gebelige
karsi bir protesto eylemi olarak gelistirildigi dustintlmektedir (8, 58, 68).

GBK’nin ortaya cikmasinda ruhsal ve toplumsal faktorlerin yeri Uzerinde uzun
zamandan beri durulmaktadir. GBK da diger risk faktorleri; stres, gebelik ve dogum hakkinda
yetersiz bilgi, evlilik iliskilerinde sorunlar, gebelige karsi ambivalan duygular, bozuk benlik
algisi, aile ve arkadas desteginin eksikligi, istenen cocugun kabul edilmemesi, genel
mutsuzluk hissi ve fetlsin beslenmesi hakkinda endiselenmedir (14). Gebeligi istemeyen,
gebelik hakkinda yetersiz bilgisi olan, annesi ve/veya esi ile iliskileri kotl olan, doktoru ile
iletisimi kotl olan, stres yasayan gebelerde BK’nin daha sik gorildigu belirlenmistir (40, 50).

Gebenin ev ortamindan ayrilmasi ya da tekrar donmesinin hastalik bulgularinin
gerileme veya siddetlenmesine yol acabilmesi, ayrica hipnoz ve antidepresif ilag kullanimi
gibi psikiyatrik tedavi yontemlerinin siddetli GBK’sI olan gebelerin tedavisinde faydali
olabileceginin gosterilmis olmasi, hastalara yaklasimda psikolojik faktorlerin de g6z énunde
bulundurulmasi gerektigini gostermektedir (58).

1600’10 yillardan 1929’lara kadar BK’nin sebebiyle ilgili yapilan ¢alismalar
fizyopataloji Uzerine odaklanmistir. 19. yy. sonlarina dogru intapsisik teoriler somatik
teorilerle yer degistirmeye baslamistir. Bircok arastirmaci tarafindan sorunun nérotik orijinli
olabileceginin kabul gérmesiyle psikoanalitik teori gindeme gelmistir. Psikoanalitik teoriye
gore GBK; koital fonksiyonlarda rahatsizlik, sinirlilik ve disa adaptasyonda gucluk,

depresyon, anksiyete, somatik ve histerik sikayetler, kadinligi reddetme, kisisel sinirhliklar,
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anne, baba ve esle iliskiler, sosyal stresler, gebeligin bilingsizce reddi, gebelige karsi
ambivalan duygular, disik zek& dizeyi, planlanmamis gebelikler, kendi imaji hakkinda
tereddiide diisme gibi psikolojik faktorlerden kaynaklanir (18).

Bircok calisma GBK ve psikososyal ve psikiyatrik problemler arasinda bir iliski
oldugunu gdstermeye calismaktadir. Lub-Moss ve Eurelings-Bontekoe (1997) ¢alismalarinda,
siddetli GBK etiyolojisinin ac¢ik olmamasi nedeniyle sebepleri yerine risk faktorlerini
belirtmislerdir.

GBK’nin literatiirde 6 kategoriye ayrilan psikososyal risk faktorleri kisaca asagidaki
gibidir:

1) Nevroz ve disa donukluk

Bu degisken norotik semptomlari icerir.
2) Sinirsel hastaliklar (DSM-1V)

Depresyon, anksiyete, somatik ve histerik sikayetler, konversiyon bulgusu, seksuel
bozukluklar; anorgasmy, cinsel sogukluk ve seksuel isteksizlik.

3) Kimlik bozukluklari (DSM-1V)
Kadinligi reddetmesi.
4) Kisilik bozukluklari (DSM-I11)
Borderline kisilik bozuklugu ve histriyonik kisilik.
5) Kisilerarasi stres faktorleri
o Anne ile olan iliskiler
o Babaile olan iliskiler
o Model olma: Bazi kadinlar bulantinin gebeligin kacinilmaz bir semptomu olduguna
inanir ¢cunki akrabalari ve arkadaslari gebelikleri sirasinda bulanti yasamislardir.
o Evlilik durumu
o Esle olan iliski
o Guven problemleri
o Sosyal Stres: Onemli bir kisinin kaybi, Kisilerarasi ve mesleki problemler, ev
problemleri, maddi problemler, sosyal destek eksikligi stres faktor( olabilir.
6) Gebelige 6zgu faktorler
Gebeligin bilincli veya bilingsizce reddedilmesi, gebelige karsi ambivalan duygular,

planlanmayan gebelik (36, 68).
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Dogumdan 6lime kadar birgcok yasam degisikliginde, bireye yardim saglayan tim
kisiler arasi iliskiler, saglhigr korumaya yonelik sosyal destek sistemleridir. Sosyal destegin
tanimi Gzerinde goris ayriliklari olmakla birlikte, genellikle, stres altindaki ya da gic
durumdaki bireye cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim olarak kabul edilir (2).
Destekleyici iliskinin insanlarin yasaminda sagligi yukseltme, saglik problemlerini 6nlenme,
stresin etkilerine karsi korunma ve bas etme cabalarinin giclendirilmesinde énemli bir rol
oynadigi kabul edilmektedir. Bu durum gebelik donemi icin de dogrudur. Sosyal cevredeki
onemli kisilerden alinan destek kadinin gebelik deneyiminde pozitif bir etkiye sahiptir. Destek
eksikligi ise bu deneyimi negatif olarak etkileyebilir (2, 64).

105 evli gebe kadinla yapilan bir calismada, %47’sinin BK deneyimlemedigi,
%33’Unun sadece ilk trimesterda BK deneyimledigi, %20’sinin ise ilk trimesterdan sonrada
BK’sinin devam ettigi belirlenmistir. Uzamis BK’sI olan kadinlarla diger grup kadinlar
karsilastiriimis, dzellikle es ve aileden emosyonel destek yetersizliginin uzamis BK ile iligkili
oldugu bulunmustur (57).

Bagimhlik ve sosyal destek konusunda Holmes ve Rahe’nin hayat degisikliklerini dlgen
Stres Duizeyleri Olcegi ile yapilan bir arastirma oldukga ilging bir sonug vermistir. Yiiksek
hayat degisiklikleri puanina sahip olan ve yakin ¢evrelerinden gordiikleri destek yetersiz olan
kadinlarda, hamilelik ve dogum komplikasyonuna rastlanma ihtimalinin ¢ok ytksek oldugu
gorulmektedir. Buna Karsilik, benzer yikseklikte hayat degisiklikleri puanina sahip olan
kadinlar, eger eslerinden, ana-babalarindan veya kardeslerinden duygusal ve ekonomik destek
goreceklerine inaniyorlarsa, hamilelik ve dogum komplikasyon dizeyi son derece dusuk
olmaktadir. Bir baska deyisle sosyal destek, insanlari hayat degisikliklerinin stres dolu
etkilerinden koruyabilmektedir (4).

Gebe kadinlarla ilgili arastirmalar, sosyal destegin gebelik sirasindaki anksiyete ve
stresin etkisini azaltabilecegini gostermistir (64). Chou ve arkadaslari (2008) yaptiklari bir
calismada, gebeligin ilk trimesterinda stresin BK ile iliskili oldugunu bulmuslardir (10).
Yaptiklari baska calismalarda da stres ve BK arasinda pozitif iliski oldugunu saptamislardir
(9, 11).

Ozetle, psikolojik problemler ve yogun stres GBK faktérleri olabilir. Siddetli BK
nedeniyle dehidratasyon ve malnutrisyon gelisen, tedavi cabalarina ragmen klinik tablosu

dizeltilemeyen hastalarin psikolojik destege de ihtiyaclari vardir (57, 58).
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24.2 Tani, Belirti ve Bulgular

GBK tanisi, gebeligin dzellikle ilk trimestir ile sinirh semptomlari ile tespit edilir ve
gebelikte, BK’ya neden olabilecek diger nedenlerin dislanmasiyla konulmaktadir. BK nedeni
her zaman gebelik olmayabilir. Bu nedenle BK yakinmasiyla basvuran bir gebede diger
nedenler de dikkate alinmalidir. Gastroenterit, appendisit, intestinal obstriksiyon, akut
kolesistit, pankreatit, pnémoni, Ust solunum yolu enfeksiyonu, menenjit, akut piyelonefrit gibi
hastaliklarda da BK sik gortlen sikayetler arasindadir (37, 58).

inatci kusmasi olan gebe kadinin degerlendirilmesinde dikkatli oyki alinmasi ve tam
fizik muayene 6nemlidir. Oykii ve fizik muayene de spesifik bir neden saptanirsa, o nedeni
dogrulayan uygun testler yapilmalidir (55).

GBK’da hastalarin vital bulgulari genellikle normaldir. HG’li olgularda ise
dehidratasyon ve ortostatik hipotansiyon ortaya cikabilir (50) ve laboratuar bulgusu olarak
genellikle, dehidratasyona bagli idrar dansitesinde artis, ketondri, serum kan Gre nitrojeninde
ve kreatinin diizeyinde artis, hematokrit diizeyinde artis gorulir. Serum sodyum, potasyum ve
serum pH degisiklikleri saptanir. HG’de anemi ve periferal noropatiye yol acan
siyanokobalamin (vitamin Bj;) ve pridoksin (vitamin Bg) gibi vitaminleri de iceren vitamin
eksiklikleri de gorulebilir (50, 58). HG teshisi basit degildir. Asiri BK bildiren hastalarda
dikkatli degerlendirme cok énemlidir (14).

243 Tedavi

GBK’nin etiyolojisi tam olarak anlagilamadigindan bircok tedavi yontemi énerilmistir.
Bunlarin ¢cogu semptomatiktir ve diyet tedavisinden parenteral beslenmeye kadar degisiklik
gostermektedir.

Tedavi seceneklerini farmakolojik olanlar ve olmayanlar olarak siniflamak mimkundur.
Tedavi yaklasimi hastaligin siddetine ve varsa eslik eden komplikasyonlara gére belirlenir.
Klinik tablonun nispeten hafif seyirli oldugu GBK’da baslangicta diyet rejimi degisiklikleri,
antiemetik — vitamin kombinasyonlari tercih edilirken, HG olgularinda yatakli tedavi, sivi-
elektrolit replasmanti, total parenteral niitrisyon (TPN) veya enteral beslenme secenekleri 6nde
gelmektedir (50, 55, 58). Tum tedavi uygulamalari sirasinda hastalara psikolojik destek ve

given duygusu verilmesi 6nemlidir (58).
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Farmakolojik Tedavi

GBK kontroliinde ilag¢ kullanimi ancak hasta yeterli sivi alamiyorsa ve beslenemiyorsa
onerilmektedir. Tedavi Oncelikle ayaktan ve oral yolla alinacak ilaglarla saglanmaya
calistimalidir. Bu yolla basari elde edilemezse hastanede yatarak, parenteral sivi ve ilag
tedavisi gindeme gelmelidir.

En cok kullanilan ilaglar Hy blokeri antihistaminikler ve vitamin Bg’dir. Piridoksin
(vitamin Bg) gebelige bagh BK tedavisinde tek ajan olarak kullanilabildigi gibi,
antihistaminiklerle kombine preparat halinde de verilebilmektedir. Bunlardan baska
antiemetikler, antikolinerjikler, metoclopramide gibi motiliteyi artiran ajanlar, steroidler,
droperidol gibi dopamin antagonistleri, kemoterapi, radyoterapi ve postoperatif siddetli BK
tedavisinde kullanilan ondansetron GBK tedavisinde kullaniimaktadir (20, 34, 50, 55, 58).

Non Farmakolojik Tedavi

GBK icin onerilen ilaclardan vitamin Bg hari¢ timi, FDA (Amerikan Gida ve ilac
Dairesi) siniflamasina gore B ya da C sinifidir. GBK’nin, ilaglarin teratojenik etkilerine
hassasiyetin daha fazla oldugu birinci ve ikinci trimestirlarda siklikla gorilmesi nedeniyle
non-farmakolojik tedavi secenekleri de alternatif olarak karsimiza ¢ikmistir. Tedavi amaciyla
kullanilan alternatif yontemler akupunktur, akupressure, zencefil koku, hipnoz, hipnoterapi
gibi yontemlerdir (18, 37, 55, 56, 58).

2.6 GEBELIKTE BULANTI KUSMA, EVLILIK UYUMU ve
HEMSIRELIK
Chou ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari calismada sosyal destek ile BK sikli§i arasinda
negatif iliski bulunmustur. Yine Chou ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari baska bir ¢calismada
da BK siddeti ile stres arasinda pozitif bir iliski saptanirken, stres ile sosyal destek arasinda
negatif bir iliski oldugu bulunmustur (9, 11). Bayik ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari bir
calismada kadinlarin stres verici yasam olaylariyla karsilasma durumlari incelenmis, 43 stres
verici yasam olay icerisinde ilk sirada gebelik, ikinci sirada ise evlilik oldugu bulunmustur
(5). Bu calismadan da anlasilacagi gibi gebelik ve evlilik 6nemli bir stres kaynagidir. Stres ile
GBK arasinda iliski oldugu belirlendigi icin evlilik uyumu ile GBK arasinda iliskinin de

ortaya konmasina gereksinim vardir.
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Evlilik uyumu, evli ciftler arasindaki iliskilerin uyumunu ve farklh sirecleri
belirtmektedir. Bu surecler evlilik ve aile hayatinda degisen durumlar karsisinda eslerin
birbirlerinin beklenti ve ihtiyaclarindaki dengeyi ve kosullara adaptasyonu icermektedir.
Diger bir deyisle evlilikte uyum, farkli Kisilige sahip eslerin, mutlulugu elde etmek ve
musterek hedeflere ulasmak icin bir butin olarak birbirlerini tamamlamasi olarak
tanimlanabilir. Boyle bir uyum, evli bireylerin baskalari ile olan iliskileri ile kendi evlilik
yasamlarindaki doyum, mutluluk ve mutsuzluk gibi tim duygulari kapsar (61). Stres verici
yasam olaylari arasinda ilk siralarda yer alan evlilikte iki yetiskin insanin, birbirlerinin ruhsal
ve fiziksel gereksinimlerini karsilamalari ve ekonomik bir denge kurmalari beklenir. Hic
slphesiz bir evliligin getirecegi uyum problemi bu sayilanlarin yani sira, bu ciftin ayni
zamanda birbirlerinin aile cevrelerini paylasmalari, cocuk yetistirmeleri, dostlar edinmeleri ve
bunlar gibi sinirlari kesin olmayan bircok konuda uzlasmalarini zorunlu kilacaktir. Evlilikte
yasanan sorunlar ¢oziilmedikge de stres yasanacaktir (5).

Sosyal destegin, stresin olusumunu 6nleyebildigi; stresin var oldugu durumlarda ise
olayin algilanis bigimini degistirdigi, kisinin zorlandigi durumlarda ona yardimci oldugu,
onun basa ¢ikma yollarini etkiledigi bilinmektedir. Sosyal destek konusunda yapilan
calismalarda iki 6nemli yaklasim tizerinde durulmustur (2). Bunlardan birincisi, sosyal destek
ile saglik arasinda dogrudan bir iliski bulundugunu savunur. ikinci yaklasim ise, sosyal
destegin en 6nemli islevinin, stres verici yasam olaylarinin yarattigi zararlar azaltarak ya da
dengeleyerek ruh saghigini korumak oldugunu savunur. iki modelinde gegerli oldugu
dasuntlmektedir (2). Gebeligin saglikh bir sekilde devam etmesi karsilasilan sorunlarla bas
edebilme glcune baghdir. Bunun icin kadinin yeterli problem ¢6zme becerilerine sahip
olmasi gerekir. Problem ¢6zme becerisi bireyin saghkli bir yasam surdirebilmesi ve ruh
saghgini korumasi i¢in zorunludur. Birey sorunlarla basa ¢ikamadiginda ilgili ve yeterli bagka
kisilerden destek alarak engelleri asabilir (45).

Gebe kadinlarin en Onemli destek kaynaklarini yakin aile dyeleri, Ozellikle esleri
olusturmaktadir (45). Yanikkerem ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari ¢alismada da gebelik
sirasinda en ¢ok destek alinan kisinin gebe kadinin esi oldugu bulunmustur (72).

Gebelikte gorilen en yaygin sorunlardan biri, etiyolojisi henliz tam olarak bilinmeyen,
erken gebelik dénemi BK’laridir ve son yillarda yapilan calismalar sabah saatlerinde daha
yogun yasanmakla birlikte BK’larin, ginin diger saatlerinde de ortaya ¢iktigini gostermistir.

Kadinin gecmis deneyimleri, kendi annesiyle iliskileri, esin gebelige karsi tutumu bu sorunun
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daha agir yasanmasina neden olabilmektedir. GBK gebenin yiyecek ve sivi aliminda, fiziksel
aktivitelerinde ve yasam seklinde degisikligi zorunlu hale getirmektedir. Erken gebelik
déneminde BK’sI olan gebenin profesyonel bir kisinin yardimina gereksinimi oldugu aciktir.
Ozellikle gebeyle daha fazla iletisim icinde olan hemsireler bu konuda aktif rol oynayabilir
(19).

BK’nin tedavisi her zaman basarili olmaz. Ancak semptomlar azaltilabilir. GBK’nin
onlenmesinde uygulanabilecek hemsirelik girisimleri; diyetin duzenlenmesi, yasam seklinde
yapilacak degisiklikler konusunda hastaya bilgi verilmesi, oral beslenmenin saglanmasi,
farmakolojik girisimler ve parenteral beslenmeyi icermektedir (18). Beslenmenin
diizenlenmesi, farmakolojik girisimlerin amaci anne ve fetlisiin saglikli beslenmesini
saglamaktir. Dinlenmek ve diyetin ayarlanmasinin, gebelik esnasindaki bu soruna yardimci en
etkin yontemlerden ikisi oldugunu arastirmalar gostermektedir. Hemsire, gebe kadinin
rahatinin saglanabilmesi icin yasam seklinde degisiklik yapilmasi gerektigini bilmeli ve
gebelere gerekli dnerilerde bulunmahdir (18).

Bunlar; rahatsiz edici kokulardan ya da etkileyen faktorlerden kaginmak, giiniin erken
saatlerinde ve bulantinin oldugu zamanlarda sivi alimindan kaginmak, az miktarda ve sik
araliklarla beslenmek, yagh ve asiri baharath yiyeceklerden kaginmak, hipotansif durumdan
ortaya cikabilecek bulantiyr dnlemek igin yataktan yavas kalkmak ve gun icerisinde ani
pozisyon degisikliklerinden kaginmak, kusma duygusunu uyarabilecegi i¢in yemekten hemen
sonra disleri fircalamamaktir (42, 64).

Antenatal bakim hizmeti veren saglik personeli gebelere gebelik, dogum, gebelikte
yasanan sorunlar ve gebelikte psikolojik degisiklikler ile ilgili konularda bilgi vermelidir.
Bdylece gebelerin yasadiklari sorunlarin farkina vardirilarak, kendilerini daha iyi hissetmeleri
saglanabilir (72). Hemsireler ayrica BK’ya katkida bulunabilecek aile stresleri ve emosyonel
streslerin kaynaklarini kontrol etmelidir (18). Gebenin esi basta olmak Uzere tim aile
bireylerine, gebelikte kadinin hassasligi ve destege olan ihtiyaci konusunda bilgi verilmelidir
(72).

Hemsirenin en onemli gorevlerinden biri de gebenin kendi bakim sorumlulugunu
almasini saglamaktir. Gebelere ilk prenatal vizite geldiklerinde BK’nin dénlenmesi igin
alinacak tedbirler hakkinda hemsireler egitim vermeli ve gebenin bilgi eksikligi
giderilmelidir. Hemsireler saglik egitim programina gebenin ailesinin de katilmasini

saglamahdir. Cinki gebenin yasam seklinde meydana gelen degisiklikler ailenin de yasam
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seklinde degisiklikler meydana getirecektir. Hemsireler anne kilo artisi ve fetal gelisim gibi
objektif kriterleri kayit etmeli ve gebeyi olumlu gelisme yonunde cesaretlendirmelidirler (18).

Kadinda gunde bir defadan fazla kusma, agiz kurulugu, idrar miktarinda azalma ve
dansitesinde artma gibi dehidratasyon belirtileri gdzleniyorsa saglik kurulusuna basvurmasi
onerilmelidir (64).

Gebe hastaneye geldiginde ise hemsire, tanilamanin ilk asamasinda bilgi toplamaya
yonelik girisimlerde bulunmalidir. Bunun igin de hastasini kapsamli bir bicimde ve bazi
Olcutler dogrultusunda goézlemelidir. Daha sonra kapsamli bir gériisme saglayip, tibbi kayitlar
ve ekipte yer alan diger saglik tyelerinin goruslerini alarak hastanin bakim gereksinimlerini
belirlemelidir (74).

GBK’sI olan gebenin tedavisindeki basari, erken ve dogru tani, altinda yatan
psikososyal faktorlerin ortaya cikarilmasi ve bu dogrultuda uygun girisimlerin planlanmasi ile
olasidir (73).

Gunumuzde kadin-dogum kliniklerine basvuran gebelerin sikayetleri ve saglik ekibi
uyelerinin gozlemleri dikkate alindiginda siddetli GBK’nin sonucu olarak ortaya cikan
HG’nin kiglimsenmeyecek boyutlarda oldugu soylenebilir. Pek c¢ok arastirmaci HG’nin
fonksiyonel kaynakli oldugu konusunda goris birligi icindedir. Psisik etkenlerin, fiziksel bir
hastaligin ortaya ¢ikisini kolaylastirdigi, gelisim ve seyrinde rol oynadi§i bilinmektedir.
Gebelikte stres yaratan etmenler arasinda, kadinin egitim dizeyinin diisik olmasi, cinsellik,
gebelik, dogum ve beslenme konularinda bilgi eksikligi, ayrica kisisel, ailevi veya is
cevresinden kaynaklanan sorunlar sayilabilir. iste gebelikte bu sorunlarin agija cikarilmamasi
ve ¢oziml icin gerekli alternatiflerin gebe ile birlikte tartisihp belirlenmemesi sonucu
psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikma riski artmaktadir (73).

Hemsire, siddetli BK ve bundan dolayi gelisen metabolik bozukluklar meydana gelen
kadinin bakiminda rol alabilecek ve soruna ¢6ziim getirebilecek konumdadir. Saglik ekibi
uyesi olan hemsirenin, hastasi ile sirekli ve daha yakin bir iletisim igerisinde bulunmasi,
GBK’sI olan gebeleri tanima ve psikososyal sorunlarini ortaya ¢ikarmada daha basarili
olabilecegi dusunilmektedir. Hemsire nitelikli ve kapsamli bir bakim verebilmek icin, diger
olgularda oldugu gibi, bu hastalarda da 6ncelikle hastasini tanimali, bakima iliskin sorunlarini
belirlemeli ve bu dogrultuda girisimlerini planlayarak, sonucu degerlendirmelidir (73).

Hizlanan kilo kaybi ile birlikte, bitkinlik, dehidratasyon, ates, sivi-elektrolit

dengesizligi, vitamin eksikligi ve ketozis gelisir. idrarda aseton, Urik asit, tire ve nitrojen

28



dizeyleri artmistir. Asirt sivi kaybi sonucu hematokrit diizeyi yukselmis, serum protein,
sodyum, potasyum ve Klorid duzeyleri azalmistir. Sivi-elektrolit dengesi bazen asidoz bazen
alkaloz yoninde degisir. Buna bagh olarak aritmi, suur bulanikhigr ve sinir sistemi
bozukluklari g6zlenebilir. Hemsire, bu semptomlari degerlendirebilmek icin mesleki bilgi,
beceri ve deneyimlerini kullanmali, tibbi kayitlarda yer alan laboratuar verilerinden
yararlanmali, hastanin vital bulgularini ve genel durumunu, reflekslerini degerlendirmelidir
(73).

Hemsirelerin gebenin fiziksel bakiminin yani sira psikososyal bakimiyla da
ilgilenmeleri ve yeterli destegi olmayan gebelere destek saglanmasi 6zellikle hastanede yatan
gebeler icin 6nem kazanmaktadir (45). Bu gebelere hemsireler tarafindan saglanan emosyonel
destegin ¢ok o6nemli oldugu vurgulanmistir. Bunun icin gebenin endiselerini dinlemek,
deneyimlerini paylasmak ve onlarla konusmak icin zaman ayirmak, 6nemli hemsirelik
girisimlerindendir. Hastanede yatan gebeler icin bir baska destek kaynagi da, oda arkadaslari
ve serviste yatan diger hastalar olabilir. Perinatoloji servislerinde kurulan destek gruplarinin
da emosyonel stresi azaltmak igin ¢ok etkili olacagi bildirilmistir (47).

Ozetle GBKsI olan gebenin bakiminda uygulanacak hemsirelik girisimleri;

o Diyetin diizenlenmesi,

o Beslenmenin saglanmasi,

o Yasam seklinde yapilacak degisiklikler konusunda gebeye bilgi verilmesi,

o Gebenin esi basta olmak Uzere tum aile bireylerine, gebe kadinin destege olan
ihtiyaci konusunda bilgi verilmesi,

o Farmakolojik girisimler ve parenteral beslenmeyi icermektedir.

Siddetli GBK sonucu HG meydana gelen gebenin bakiminda, hemsirenin uygulama ve

planlama asamalarina yonelik sorumluluklari da asagidaki gibidir;
o Yasam bulgulari izlenir.
o Aldigi ¢ikardig izlenir.
e ilk 24-48 saat a§izdan beslenmez.
o 24-48 saatten sonra vitaminden (B,C ve K) zengin kuru yiyeceklerle sik
araliklarla azar azar beslenir.
o Yiyecekler sicak/soguk olarak verilir, 1hik verilmez.
o Sivilar, égunlerden bir saat 6nce/sonra verilir.

o Deri turgoru gozlenir.
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Hekim onerisiyle antiemetik ve sedatifler verilebilir.
Muimkunse tek kisilik, sessiz, sakin, iyi havalandirilmis bir odada yatirilir.

Sorun ve endiseleri paylasilir (14, 73).

Hemsire degerlendirme asamasinda, verdigi bakimin etkinligini, amacina ulasip

ulasmadigini degerlendirmelidir. GBK’s1 olan gebenin;

Bulanti kusmasi durmus,

Sivi-elektrolit dengesi duzenlenmis,

Sivi ve kati gidalara karsi toleransi artmis,

Yasam bulgulari ve laboratuar verileri normal sinirlara ulasmis,

Kilo alimi baslamis,

Emosyonel sorunlari azaltilmis ve bu sorunlarla basa cikma yetenegi

kazandiriimis ise verilen bakim amacina ulasmis olur (73).

En iyi hemsirelik bakiminin saglanabilmesi icin, GBK’nin kadinin kendi disincesi,

gebelik hakkindaki tutumlari ve gebelik rol algisi UGzerine etkilerinin anlasiimasi
gerekmektedir (39).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Calisma, korelasyonel bir ¢alismadir.

3.2 ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI
Arastirma, izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
gebe polikliniklerinde 01.06.2010-31.09.2010 tarihleri arasinda yurutilmastir. Hastanede 12.
gebelik haftasina kadar olan gebeler jinekoloji, daha buyilk haftasi olan gebeler gebe
polikliniginde muayene edilmektedir. Giinde bir poliklinige basvuran gebe sayisi ortalama 70-

80 arasinda degismektedir.

3.3 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Arastirma 6rneklemini izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma

Hastanesi gebe polikliniklerinde muayene olan ve 6rneklem 0zelliklerine uyan 400 gebe
olusturmustur. Arastirma 6rneklemine, 20-24. gebelik haftasinda olan ve Haziran-Eylil 2010
arasi dort ayhk strede poliklinige basvurup, arastirmaya katilmayr kabul eden gebeler
alinmstir,

Orneklem secme kriterleri

o 20 — 24. gebelik haftasinda,

o BK disinda bir sorunu olmayan, (sistemik hastalik, erken dogum tehdidi,

hipertansiyon vb. saglik sorunu olmayan)
. Evli,
o Okuryazar olan,

o Arastirmaya katilmay1 gonillii kabul eden gebeler arastirmaya alinmistir.
3.4 ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskeni gebelikte bulanti kusma, bagimsiz degiskenleri ise

evlilik uyumu ve es iliskisidir.
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3.5 VERI TOPLAMA ARACLARI
Veriler toplanirken, dort form kullaniimistir. Bireysel Bilgi Formu, Gebelikte Bulanti
Kusma Degerlendirme Formu, evlilik iliskisini inceleyen Evlilikte Uyum Olgedi ve Prenatal

Kendini Degerlendirme Olcegi’nin Esi ile iliskisinin Durumu Alt Olcegidir.

3.5.1 Bireysel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatir taramasi yapildiktan sonra hazirlanan bu
formda, gebelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, evde birlikte yasadigi
kimseler, en uzun slre yasadi§i yerlesim yerinin ne oldugu, ka¢ yildir evli oldugu ve
gebeliginin esiyle iliskilerini nasil etkiledigi gibi gebelere ait bireysel 6zellikler, kaginci
gebeligi ve suanda kac haftalik gebe oldugu, simdiki gebeligini planlayip planlamadigi gibi

obstetrik dykilerine yonelik olarak toplam 11 soru bulunmaktadir.

3.5.2 Gebelikte Bulanti - Kusma Degerlendirme Formu

Bu form iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde BK’nin baglama zamani, devam
edip etmedigi, sonlandiysa bitis zamani ile ilgili ¢ soru yer almaktadir. Formun ikinci
béliminde ise GBK’nin siddetini degerlendirmede kullanilan, Gebelikte Bulanti Kusma
Degerlendirme Araci yer almaktadir (Nausea And Vomiting in Pregnancy Instrument, NVPI).

Swallow ve arkadaslari tarafindan gelistirilen GBK tanilama araci gebenin son bir hafta
icerisindeki BK’sini degerlendirmektedir. Swallow ile Tugba Karatas ve Samiye Mete
tarafindan e-mail ile yapilan goriisme ile “gebelik suresince bulanti kusmanizin en yogun
oldugu hafta olarak” kullanilip kullanilamayacagina iliskin goris alinmis. (Ek-3) Swallow bu
degerlendirmenin yapilabilecegini, bu sekilde kullanilmasinin uygun olacagini belirtmistir. Bu
arastirmada da bu sekliyle kullanilmistir. GBK 0lcegi bulanti ve kusmayla iliskili i¢ sorudan
olusmaktadir. Her madde hi¢ olmadi, ara sira oldu, haftada 3-6 giin oldu, her giin oldu, ginde
1’den fazla oldu, her zaman oldu olarak 6’ Likert tipi ile puanlanmistir. Puanlar 0 “hig
olmadi”dan, 5 “her zaman oldu”ya dogru siralanmistir. Puanlar 0 — 15 arasindadir. Aracin

kesme noktasi yoktur. Puanin artmasi BK siddetinin arttigini géstermektedir (59).
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3.5.3 Evlilikte Uyum Olgegi (EUO)

Locke ve Wallace’nin (1959) gelistirdigi ve Turkiye uyarlamasini Sennur Tutarel
Kislak’in yaptigi toplam 15 sorudan olusan, tam adi Locke ve Wallace Evlilikte Uyum
Olgegi: EUO, Marital Adjustment Test: MAT olan dlgek, evliligin niteligini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Temel ve ayirt edici sorulardan olusmus olan 6lcek, son 30 yildir pek ¢ok
arastirmada, gecerli ve givenilir olarak kabul edilerek kullaniimistir (67).

Tutarel Kislak’in yaptigi gecerlik guvenirlik calismasinda EUO’nin guvenirligini
belirlemek amaciyla, i¢ tutarhk katsayisi, iki yarim test guvenirligi, test-tekrar test gtvenirligi
ve tim denekler icin madde test korelasyonlari hesaplanmistir. Bu degerlendirmeye iliskin,
olcegin ic tutarlik (Cronbach Alpha) katsayisi 0.84 olarak bulunmustur. Olgegin orijinalinin ic
tutarhik guvenirligi ise 0.90’dir. Olgegin ilk yarisi ve son yarisindaki puanlamalar birbirinden
farkli oldugundan, numarasi tek olan ve cift olan maddeler karsilastiriimistir. Buna gore iki
yarim test guvenirligi (Split-half) r =0.84 olarak bulunmustur. Test-tekrar test teknigi ile
guvenirlik hesaplamasi ise 6rneklem grubunu olusturan 311 kisi disindaki birbiriyle evli 36
kisi (zerinde yapilmistir. Ortalama 15 giin aralikla Olcek tekrar uygulanmistir. ki
uygulamadan elde edilen puanlar igin saptanan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
katsayisi 0.57 olup, 0.01 diizeyinde anlamlidir (67).

EUO’nin 6lcit bagimli gegerliginin saptanmasinda, Kisilerarasi Iliskiler Olcegi ile
iliskilerde Yiikleme Olceginden yararlanilmistir. EUO ile Kisilerarasi iliskiler Olgeginin
toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayisi 0.12 (p<0.05) olarak bulunmustur. EUO ile
lliskilerde Yiikleme Olcegi toplam puanlari arasinda ise negatif korelasyon beklenmistir.
Nitekim elde edilen korelasyon katsayisi -0.54’tlr ve bu deger 0.01 diizeyinde anlamhidir
(67).

Olcegin degerlendirilmesi Tablo 1. de belirtildigi gibi yapiimaktadir.
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Tablo 1. Evlilikte Uyum Olg¢eginin Puanlama Sistemi

Madde Puanlama

1 0,1,2,3,4,5,6
2ile9 5,4,3,2,1,0

10 0,0,1

11 3,2,1,0

12 Anlasmazlik:0

Disarida bir seyler yapmak:1

Evde oturmak:1

13 0,1,2,3
14 2,10
15 0,1,2,2
Toplam puan 58

Olgekte kesme noktasini belirlemek icin formil kullanilmis ve puanlamaya gore
uyumlu ve uyumsuz evli kisileri ayirt etmeyi saglayan puan degerinin 43.5 oldugu
belirlenmistir. Olgegin degerlendirilmesinde puanlardaki artis, evlilik uyumundaki artisi ifade
etmektedir (24, 67).

3.5.4 Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) — Esi ile iliskisinin

Durumu Alt Ol¢egi (EIAO)

Lederman tarafinda 1979 yilinda dogum &ncesi donemdeki kadinlarin annelige
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lcegin Tirkiye uyarlamasini 2008 yilinda
Beydag ve Mete yapmistir ve 6lgek toplam 79 maddeli, 4’10 likert tipi bir élgektir. Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)’nin annelerin gebelige uyumlarini degerlendiren 7 alt

Olcedi bulunmaktadir. Her bir alt 6lgek 10 ile 15 madde icermektedir. Alt dlcekler; gebeligin
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kabull, annelik rolinin kabuld, kendi annesi ile iliskisinin durumu, esi ile iliskisinin durumu,
doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi ve bebeginin saghgi ile ilgili disunceleri olarak
gruplandirilmistir. Olgekte esi ile iliskisinin durumunu inceleyen alt 6lcek 10 maddeden
olusmaktadir ve madde numaralar 4,5,10,23,35,36,40,43,60,70 ‘dir. Olgekteki her madde 4
“cok fazla tanimhyor”dan, 1 “hi¢ tanimlamiyor”a kadar 4 dereceli de@erlendirmeyle
Olcilmektedir. Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir.
Alinabilecek en yiliksek puan 40 en distk puan ise 10’dur. Dustk puanlar uyumun yuksek
oldugunu gostermektedir (6).

Olgegin farkh trimestirlardaki cronbach alpha katsayisi 0.75 ile 0.94 arasinda degisen
degerlerde bulunmustur. Beydag ve Mete’nin yaptigi gecerlik gtvenirlik calismasinda, 6lcegi
olusturan maddelerin Olcek toplam puanina katkisini degerlendirmek ve bdylece 6lcegin
bitunuyle ne derecede iliskili oldugunu belirlemek amaciyla madde analizi yapilarak, madde
toplam puan korelasyon katsayisi degerlendirilmistir. Madde seciminde kabul edilebilir
katsayinin 0.25 degerinden biyiik olmasi beklenir. Olgekte, madde toplam puan korelasyon
katsayilari 0.30 ile 0.59 arasinda dagilim gostermistir. Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi'nin alt olgeklerinin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari 0.72 ile 0.85 arasinda
degismistir. Tum o6lgek maddeleri icin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi 0.81 olarak
bulunmustur. Bu degerler oldukca guvenilir olarak degderlendirilmistir. Lederman’in
calismasinda Cronbach alfa degerleri 6lcek icin 0.92, “Esi ile iliskisinin durumu” alt 6lceqi
icin 0.82 olarak bulunmustur. Beydag ve Mete tarafindan yapilan calismadaki cronbach alfa
katsayilari Olgek icin 0.81, “Esi ile iliskisinin durumu” alt Olgegi icin 0.78 olarak

belirlenmistir ve sonuclar 0.01 diizeyinde anlamlidir (6).

3.6 VERILERIN TOPLANMASI
Veri toplama araclarinin 6n uygulamasi, zaman planlamasi yapilabilmesi amaciyla Mart
2010 tarihinde izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi
gebe polikliniklerine basvuran gebeler arasinda yapilmis, burada uygulanan anket formlari,
arastirma analizinde kullaniilmamistir. Arastirmada veriler arastirma plani dogrultusunda 1
Haziran-31 Eylil 2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Bireysel bilgi formu ve Gebelikte
Bulanti-Kusma Degerlendirme formu yiiz yiize gorisme yontemi ile Evlilikte Uyum Olgegi

ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin Esi ile iliskisinin Durumu Alt Olcegini, génulli
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onam formunu okuyup arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler kendileri doldurmuslardir.

Bir gebenin formlarin timunt doldurmasi ortalama 15 dakika stirmustur.

Veri Toplama Siireci:

e Arastirmanin drneklem kriterlerine uygun olan kadinlar belirlenmis,

e Belirlenen kadinlara, uygun olan bir zaman secilmistir. Ornegin poliklinikteki doktor
muayenesinden dnce veya sonra.

e Uygun bir zaman secildikten sonra kadinlara, arastiricinin kendini tanitmasindan sonra
yapilacak olan arastirmanin amaci ve kullanilacak formlar hakkinda bilgi verilmistir.

e Arastirmaya katilmayi kabul eden gebe kadinlardan s6zlii ve yazili onam alindiktan
sonra,

e Formlar uygulanmistir.

3.7 ARASTIRMA PLANI ve TAKVIMI
Literatr tarama, tez énerisi hazirlama (Ekim — Aralik 2009)
2
Veri toplanacak kurumdan izin (Aralik 2009 — Subat 2010)
\2
Arastirma 6n uygulamasi (Mart 2010)
\!
Etik kurul ve yonetim kurulu izni (Mart 2010 — Haziran 2010)
\2
Veri toplama — Veri analizi ve rapor yazimi (Haziran 2010 — Ocak 2011)

\J
Tez bitirme sinavi (Mayis 2011)

3.8 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Verilerin degerlendirilmesi, sayl ve ylzde hesaplamalari ile bulanti kusma ile evlilik
uyumu, bulanti kusma ile es iliskisi ve evlilik uyumu ile es iliskisi arasindaki iliskinin

saptanabilmesi icin Pearson Momentler Korelasyon Analizi yapilmistir (1, 3).
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3.9 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Evlilik uyumunun degiskenlerini ayri ayri 6lgen bir élgege ulasilamamis olmasi ve etik
kurullarin yaklasik dort ay sireyle durdurulmasi arastirma takviminin degismesine sebep

oldugu icin arastirmanin sinirhihklarini olusturmustur.

3.10 ARASTIRMA ETIiGi
Dokuz Eylal Universitesi  Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu’nda etik kurul izni ve arastirmanin yapildigi kurum olan izmir
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden, Dokuz Eylil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi’nden izin alinmistir. (Protokol no:66-10C/2010
Tarih:09.06.2010) Arastirmaya alinacak kadinlara calismanin amaci konusunda bilgi

verildikten sonra, katilmayi génulli kabul edenlerden s6zlii ve yazili onam alinmistir.

3.11 ARASTIRMANIN BUTCESI
Galismanin giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihim

n % X Sd
Yas Grubu
20-24 112 32.7
25-29 143 36 27.4 5.1
30-34 79 19.9
35-39 41 10.3
40 ve Uzeri 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
Dusuk 57 14.3
Orta 279 69.8
lyi 64 16
Aile Tipi
Genis aile 81 20.3
Cekirdek aile 319 79.8
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Tablo 2. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim (devami)

n %

En Uzun Yasanilan Yer

Koy 125 31.3
Kasaba 29 7.3
Sehir 37 9.3
Buytk Sehir 209 52.3
Evlilik siiresi

0-2 yil 165 41.3
3-5yil 87 21.8
6-8 yil 61 15.3
9 ve uzeri yil 87 21.8
Toplam 400 100

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2. de gosterilmis olup
gebelerin 20 ile 43 yaslar arasinda oldugu ve yas ortalamalarinin 27.4 oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %36’sinin 25-29 yas arasinda oldugu, %1.8 ile en az dagilimin 40 yas ve Uzeri yas
grubu icinde oldugu saptanmistir.

Gebelerin egitim durumlari incelendiginde, %41’inin ilkokul mezunu oldugu
goralurken, Universite mezunlarinin sayisinin grup icindeki en az dagilimla %6.3 Kisi oldugu
bulunmustur.

Orneklem grubu iginde 305 kisinin calismadigi, 279 gebenin gelir durumunu orta olarak
belirttigi bulunmustur.

Gebelere evde kimlerle birlikte yasadiklari soruldugunda 319 gebenin cekirdek aileye
sahip olduklari belirlenmistir. Bununla birlikte arastirma grubunun yaridan fazlasinin en uzun
stre buyuk sehirde yasadi§i saptanmistir.

Son olarak, gebelerin %41.3’ln0n 0-2 yil arasinda, %15.3’0ndn ise 6-8 yil arasinda evli

oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. Gebelerin Gebelige Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilim

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 73 18.3
distniyorum 307 76.8
Isteyerek, planlayarak gebe kaldim 1 0.3
istemeden gebe kaldim, simdi pismanim
Toplam 400 100

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin 6zelliklerinin incelendigi Tablo 3. e
bakildiginda 190 gebenin primigravida oldugu saptanmistir. Gebelerin ortalama 1.7 sayida
gebeligi oldugu bulunmustur.

20-24 hafta arasinda olan gebelere uygulanan arastirmada 112 gebenin 20. gebelik
haftasinda oldugu saptanirken, en fazla sayi ile 307 gebenin isteyerek, planlayarak gebe
kaldigi, iclerinden sadece bir gebenin istemeden gebe kaldi§i ve simdi pisman oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4. Gebelerin Bu Gebeliklerinin Esleri ile Olan iliskilerini Etkileme

Durumuna gore Dagilimlari

n %
Bu Gebeligin Es Iliskisini Etkileme Durumu
Olumlu 146 36.5
Olumsuz 6 15
Etkilemedi 248 62
Toplam 400 100

Bu gebeligin esi ile iliskilerini etkileme durumlari incelendiginde, %62 gebenin bu
gebeliklerinin esi ile iliskilerini etkilemedigi bulunmustur. Sonuclar Tablo 4. de
gosterilmektedir.

Tablo 5. Gebelerin Gebelikte Bulanti Kusma Durumlarina Gore Dagilimlar

n % X Sd
Bulanti Kusma (n=400)
Var 332 83
Yok 68 17
Bulanti Kusmanin Baslama Zamani (hafta)
(n=332)
4 161 48.5
5 7 2.1 5.5 191
6 92 27.7
7 3 0.9
8 57 17.2
9 2 0.6
10 2 0.6
12 6 1.8
14 2 0.6
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Tablo 5. Gebelerin Gebelikte Bulanti Kusma Durumlarina Gore Dagilimlar

(devamm)
n % X Sd
Bulanti Kusma Siiresi (hafta) (n=332)
2-5 64 19.3
6-8 90 27.1
9-11 46 13.8 9.8 4.36
12-14 76 22.9
15-17 44 13.2
18-20 12 3.6

Arastirmaya katilan gebelerin Tablo 5. de gosterilen gebelikte bulanti kusma formuna
verdikleri yanitlar incelendiginde, 332 gebenin gebeligi sirasinda BK deneyimledigi
saptanmistir.  BK yasadigini  belirten gebelerin bulanti kusmalarinin basladigi  hafta
incelendiginde ortalama 5.5 haftada basladigi bulunmustur. 161 gebenin 4. gebelik haftasinda,
92 gebenin 6. gebelik haftasinda BK’larinin basladigi bulunmustur. Gebelerin en az iki en

fazla yirmi hafta BK’larinin devam ettigi saptanmistir.

Tablo 6. Gebelerin Evlilikte Uyum Puanlarina Gore Dagilimlar:

Evlilikte Uyum n % X Sd
Var (puan >43,5) 218 54.5 44,01 8.26
Yok (puan <43,5) 182 45.5
Toplam 400 100

Orneklem grubu icindeki gebelere uygulanan Evlilikte Uyum Olgegdi’nin sonuglar
Tablo 6. da verilmektedir. Buna gore gebelerin 182’sinin evlilik uyumlari disik, 218’inin

evlilik uyumlari yliksek olarak saptanmistir.
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Tablo 7. Gebelerin Gebelikte Bulanti Kusma, Evlilikte Uyum ve Es Iliskisi Puan

Dagilimlan

}_: 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

Tablo 7.°de gosterildigi Uzere gebelerin esi ile iliskisinin durumu alt 6lgegi puan
ortalamalari 17.56 olarak belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en disiik puan 10 iken, en
yuksek puan 40’tir. Yine Tablo 7.’de gosterildigi gibi gebelerin, GBK aracindan aldiklari
puan ortalamalar1 6.1 olarak bulunmustur. Aragtan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 15°tir ve ylksek puanlar gebelikte bulanti kusma siddeti ile dogru orantihidir.

Arastirmaya katilan gebelerin bulanti kusma puanlari ile evlilik uyumlari ve bulant
kusma puanlar ile es iliskileri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla veriler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 11.0°da girildikten sonra Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapiimistir. Bulunan sonuglar Tablo 8. ve Tablo 9. da

gosterilmistir.
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Tablo 8. Gebelerin Gebelikte Bulanti Kusma Puanlar ile Evlilikte Uyum Puanlar:
Arasindaki Korelasyon Degerleri (n:400)

X Korelasyon Katsayisi (r) P
NVPI 6.1 -0.320* 0.000
EUO 44.01

*Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhidir.
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Sekil 1. Gebelerin Gebelikte Bulanti Kusma Puanlan ile Evlilikte Uyum

Puanlarmin Serpme Grafigi

Tablo 8. incelendiginde, bulanti kusma puanlari ile evlilik uyum puanlari arasinda
negatif yonde 0.01 duzeyinde anlaml, zayif derecede kuvvetli bir iliski (-0.320) oldugu
bulunmustur. Sekil 1. de gosterilen serpme grafigi incelendiginde de aralarinda dogrusal
olmayan bir iliski oldugu gorilmektedir.

Bu sonuca gore, GBK ile evlilik uyumu arasinda zayif, ters yonll ve istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir denilebilir.
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Tablo 9. Gebelerin Gebelikte Bulanti Kusma Puanlan ile Es iliskisi Puanlan
Arasindaki Korelasyon Degerleri (n:400)

X Korelasyon Katsayisi (r) P
NVPI 6.1 0.081 0.106
PKDO-EiAO 17.56
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Sekil 2. Gebelerin Gebelikte Bulanti Kusma Puanlar ile Es iliskisi Puanlarinin
Serpme Grafigi

Tablo 9. incelendiginde, bulanti kusma puanlari ile es iliski puanlari arasinda pozitif
yonde cok zayif derecede kuvvetli (0.081) ve istatistiksel olarak 0.05 dizeyinde anlamli
olmayan bir iliski oldugu saptanmistir.  Sekil 2. deki serpme grafigi incelendiginde de
aralarinda dogrusal olmayan bir iliski oldugu gortlmektedir.

Bu sonuca gore, GBK ile es iliskisi arasinda istatistiksel bir iliski olmadigi saptanmistir.
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Tablo 10. Gebelerin Evlilikte Uyum Puanlan ile Es Iliskisi Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon Degerleri (n:400)

X Korelasyon Katsayisi (r) P
EUO 44.01 -0.677* 0.000
PKDO-EIAO 17.56

*Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Sekil 3. Gebelerin Evlilikte Uyum Puanlan ile Es iliskisi Puanlarmm Serpme
Grafigi

Tablo 10. incelendiginde, evlilik uyum puanlari ile es iliski puanlari arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak 0.01 diizeyinde anlamli, orta derecede kuvvetli (-0.677) bir iliski
oldugu saptanmistir. Sekil 3. deki serpme grafigi incelendiginde aralarinda dogrusal olmayan
bir iliski oldugu gorulmektedir.

Bu sonuca gore, es iliskisi ile evlilik uyumu arasinda orta kuvvette, ters yonli ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir denilebilir.
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S. TARTISMA

Bu calismanin amaci, GBK ile evlilik uyumu ve GBK ile es iliskisi arasindaki iliskiyi
incelemektir. Arastirma sonuclarinda érneklem grubunu olusturan gebe kadinlarin, GBK puan
ortalamalari ile evlilikte uyum puan ortalamalari arasinda negatif yonde, zayif derecede
kuvvetli ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu (r =-0.320, P=0.00) belirlenmistir. Bu
sonuca gore evlilik uyumu arttikca GBK siddetinin azaldigi séylenebilir. (Tablo 8.)

Literatlr incelendiginde GBK ile evlilik uyumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir
arastirmaya ulasiimistir. Tasci’nin (2004) yaptigi bu arastirmada, HG tanisi alan 55 gebe ile
gebeliginde BK sorunu olmayan 55 gebe Kkarstlastiriimistir. Calisma sonucuna gore evlilik
uyumu dislk olan gebelerde evlilik uyumu yiiksek olanlara gére daha fazla HG olma riskinin
oldugu saptanmistir (62).

Lub-Moss ve Eurelings-Bontekoe (1997) yaptiklari calismada HG’nin psikososyal risk
faktorlerini alti kategoride incelemislerdir. Bu kategoriler icinde kisiler arasi stres yaratan
faktorler icinde evlilik durumu ve es iliskisi de yer almaktadir (36). GBK’da gebe kadinin,
evliligi ile ilgili negatif duygulari kusma yoluyla bilingsizce aciga vurdugu iddia edilmektedir
(8, 68). Evlilik uyumu, evli ciftler arasindaki iliskilerin uyumunu ve farkli strecleri
belirtmektedir. Bu strecler evlilik ve aile hayatinda degisen durumlar karsisinda eslerin
birbirlerinin beklenti ve ihtiyaclarindaki denge ile kosullara uyumunu icermektedir. Diger bir
deyisle evlilikte uyum, farkli Kisilige sahip eslerin, mutlulugu elde etmek ve mdusterek
hedeflere ulasmak icin bir bittin olarak birbirlerini tamamlamasi olarak tanimlanabilir (61).
Ancak evlilik uyumu kavrami tanimlanmasi oldukga gii¢ bir kavramdir ¢iinki evlilik uyumu
bircok degiskeni icinde barindirmaktadir (13). Bu degiskenler bireysel degiskenler, aileye
iliskin degiskenler ve sosyo-ekonomik degiskenler olarak siniflandiriimaktadir (24). Evlilik
uyumu ile ilgili olarak yapilan calismalar incelendiginde, bazilarinda demografik 6zelliklerle
evlilik uyumu arasinda iliski oldugu (13, 17, 24) bazilarinda ise iliski olmadigi belirlenmistir
(66).

Evlilik uyumunun pek cok degiskenden etkilendigi gorulmektedir. Bu degiskenlerden
bir/bir kaginda ya da tumiinde sorun olan kadinlarda stresin arttigi ve BK’nin anksiyete ve
stresin bir sonucu oldugu dustntlmektedir (68). Gebelik ve evlilik, stres verici yasam
olaylarinin iginde ilk siralarda yer almaktadir (5). Gorsuch ve Key’in (1974) yaptiklari bir

arastirmada da, 6énemli bir kisinin yaralanmasi veya hastaligi, esin kaybi, evlilik durumu,
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aileye yeni bir Uye olarak bebegin katilimi ve ekonomik problemler vs. gibi stresli yasam
olaylari incelenmistir. U¢ veya daha fazla yasam degisikligi ile karsilasan kadinlar,
anksiyetesi artanlar ve artmayanlar olarak ikiye ayrilmis ve anksiyetesi daha fazla olan
kadinlarin daha az olan kadinlara gére anlamli derecede yiksek gebelik sorunlari yasadiklari
saptanmistir (27). Chou ve arkadaslarinin 2003 ve 2008 yilinda yaptiklari iki ayri arastirma
sonuglari incelendiginde de stres ile BK arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (9,
11). Stresin kusmay! da kapsayan somatik bir reaksiyon olabilecegi dusunilmektedir (16).
Stres ile GBK arasinda iliski oldugu gortlmektedir. Evlilik uyumunda problem olan gebelerin
stres dizeylerinin yiksek olabilecegi ve bunun sonucunda da gebeliklerinde BK
yasayabilecekleri, stres duzeyleri arttikca GBK siddetinin de artacagi soylenebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik uyumlari ile es iliskileri arasindaki iliskiyi
incelemek Uzere yapilan analizde, evlilik uyum puan ortalamalari ile es iliskisi puan
ortalamalari arasinda negatif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu (-0.677) belirlenmistir. (Tablo 10.) Evlilik uyumunun degiskenlerinden biri olan
es iliskisinin uyumda 6nemli bir yeri oldugu, esi ile iliskisinin durumu olumlu yonde arttikca
evlilikte uyumun artacagi soylenebilmektedir. Sonucun bdyle yorumlanmasinin sebebi,
evlilikte uyum 6lcegi puanlari yikseldikce uyumdan bahsedilirken, esi ile iliskisinin durumu
6lgeginde tam tersi olarak disuk puanlarda, iliski durumunun yiksek oldugu belirtilmektedir.

Bu calismadaki bir diger degiskende GBK ile es iliskisi arasindaki iliskidir. Ancak
evlilik uyumunun aksine gebenin esi ile iliskisinin durumu ile GBK arasinda istatistiksel
olarak bir iliski olmadigi saptanmistir (r = 0.081, P= 0.106). (Tablo 9.)

GBK’nin gebe kadinin esi ile iliskisine karsi memnuniyetsizliginin bir gostergesi
oldugu soylenmektedir (8). Literatlr incelendiginde, bunu gosteren bir calismaya
rastlanamamistir. Ancak, GBK nedeniyle gebeligini sonlandiran gebeler ile gebeligini
sonlandirmayi distndp bunu uygulamayan gebeleri karsilastiran bir arastirma sonucunda;
gebeligini sonlandiran kadinlarin digerlerine gore istatistiksel anlamli derecede eslerinden
daha az destek gordikleri belirlenmistir (38). Buna ilave olarak literatlirde az da olsa BK’nin,
gebe kadinin es ve ailesi ile olan iliskilerinden etkilenmedigini bildiren yayinlara da ulasmak
mumkindur (70).

Sosyal destek eksikligi olan gebelerin stresleriyle bas etmede giiclik yasadiklari, artan
stres sonucunda da gebeliklerinde GBK gibi fiziksel sorunlarla daha fazla karsilastiklar

belirlenmistir (45, 51, 60). Destekleyici sistemlerin varligi, kendini iyi hissetme duygularini,
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kisisel denetimi ve pozitif duygulanimi kuvvetlendirerek gebelige bagli degisikliklerin daha
az stresli olarak algilanmasinda, stresle basa ¢ikmasinda ve stresin olumsuz etkilerine karsl
koymasinda gebeye yardimci olur (2, 12).

Gebe kadinlarin en 6nemli destek kaynaklarini yakin aile Gyeleri, 6zellikle de esleri
olusturmaktadir. Yapilan arastirmalar bu gorisu desteklemektedir (72). Bu kritik donemde
gebenin ruh saghigini etkileyen en 6nemli faktdr esin tutumu ve gebenin icinde yasadigi
psikososyal cevredir (45).

Bu arastirmada cikan sonuclara bakildiginda ise, GBK ile evlilik uyumu arasinda zayif
kuvvette ve evlilik uyumu ile es iliskisi arasinda orta kuvvette iliski saptanirken, GBK ile es
iliskisi arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Daha onceki arastirma sonuclari ve literatr
incelediginde evlilik uyumunun pek cok degiskenden etkilendigi gorilmekte ve es iliskisinin
evlilik uyumunu etkileyen degiskenlerden biri oldugu anlasiimaktadir. Ancak bu ¢alismada
esle iliski ve BK arasinda iliski bulunmamasi evlilik uyumuna yaptigi katkinin sinirh
olabilecegini dustndirmektedir. Ayrica esle iliskideki sorunlarin, evlilik uyumuna katkida
bulunan diger degiskenler ile azaltiliyor olabilecegdi sdylenebilir. Yani esle iliskide yasanan
sorunlara ragmen diger alanlardaki olumlu 6zellikler esle iliskide yasanan sorunlar ile bas
etmeyi gugclendiriyor olabilir.

Dolayisiyla kadinin esi ile iliskisinin durumu diisiik dizeyde dahi olsa evlilik uyumunun
diger alanlarinin duzeyi yiksek ise genel evlilik uyumu yiiksek dizeyde ¢ikabilir. Bu nedenle
evlilik uyumu yiksek olan gebelerin, evlilik uyumu distk olan gebelere oranla GBK

siddetinin daha distk duizeyde oldugu soylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 SONUC

Bu calisma, GBK ile evlilik uyumu ve es iliskisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmistir.

Calismadan elde edilen verilere gore yas ortalamasinin 27.4 oldugu bulunurken,
%41’inin ilkokul mezunu, UGniversite mezunlarinin sayisinin grup i¢indeki en az dagilimla
%6.3 Kisi oldugu, %76.3’0Unun calismadigl, %69.8’inin orta gelir dlzeyinde oldugu
saptanmistir. Gebelerin %79.8’inin cekirdek ailede yasadigi, %52.3’Unlin en uzun sire
yasadigi yerin blyuk sehir oldugu ve %41.3’Uniin 0-2 yil arasinda evli oldugu belirlenmistir.
(Tablo 2.)

Gebelerin gebelige iliskin 6zellikleri incelendiginde, %47.5’inin primigravida, %76.8
gebenin isteyerek/planlayarak gebe kaldigi (Tablo 3.), ayrica %62’sinin bu gebeligin esi ile
iliskilerini etkilemedigi bulunmustur. (Tablo 4.)

Arastirmada %83 gebenin, gebeliginin herhangi bir déneminde BK deneyimledigi,
BK’nin ortalama 5.5 gebelik haftasinda basladigi ve ortalama 9.8 hafta boyunca devam ettigi
belirlenmistir. (Tablo 5.) Gebelerin GBK puan ortalamalari 6.1 olarak hesaplanmistir. (Tablo
7)

Gebelerin evlilik uyumlari incelendiginde, %54.5’inin evlilik uyumlari yiksek olarak
bulunurken, (Tablo 6.) Prenatal Kendini Degerlendirme Olcedi — Esi ile iliskisinin Durumu
Alt Olgegi puan ortalamalari 17.56 olarak bulunmustur. (Tablo 7.)

Arastirma sonuclarinda 6rneklem grubunu olusturan gebe kadinlarin, BK puan
ortalamalari ile evlilik uyum puan ortalamalari arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak 0.01
diizeyinde anlamli zayif derecede kuvvetli (r = -0.320, P= 0.000) (Tablo 8.), BK puan
ortalamalari ile es iliskisi puan ortalamalari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (r = 0.081, P= 0.106). (Tablo 9.) Ayrica evlilik uyum puanlari ile es
iliski puanlari arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak 0.01 diizeyinde anlamli orta derecede
kuvvetli (r = -0.677, P=0.000) bir iliski oldugu da saptanmistir. (Tablo 10.)

Sonug olarak, es iliskisi olumlu yonde arttik¢a evlilik uyumunun arttigi sdylenebilir.
Bununla birlikte evlilik uyumu arttikca GBK siddetinin azaldigi, esle iliski ile GBK arasinda

dogrudan bir iliski olmadigi belirlenmistir.
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6.2 ONERILER
Evlilik uyumu ile es iliskisi arasinda ve GBK ile evlilik uyumu arasinda iliski belirlenip,
GBK ile es iliskisi arasinda iliski olmadigi bulundugundan o&neriler bu dogrultuda
diizenlenmistir.

o Prekonsepsiyonel danismanlik hizmetlerinin verilmesi ve bu hizmetlerin iginde
eslerin evlilige uyumlarinin ele alinmasi,

o GBK sorunu olan gebelerin evlilik uyumlarinda ve esi ile iliski durumlarinda
sorun olup olmadiginin belirlenmesi ve ilgili alandaki sorunun ¢dzimine yonelik
girisimlerin planlanmasi, ayrica gebeleri gerekli gortlen durumlarda konu ile ilgili
uzman Kisilere yonlendirilmesi dnerilebilir.
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8. EKLER

EK 1 - GONULLU ONAM FORMU

ARASTIRMANIN ADI: GEBELIKTE BULANTI KUSMA, EVLILIK UYUMU ve ES
ILISKiSI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci, gebe kadinlarin evlilik uyumlari ve esleriyle olan iliskilerinin,
bulanti kusmayla arasinda olan iliskiyi incelemektir. Bu arastirmadan elde edilen bilgiler,
gebe kadinlarin yasadiklari bulanti kusmada onlara yardimci olmak amaciyla kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta timuyle 6zgursuniiz. Gerek duydugunuz tim
bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katiimayi
istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmeyecektir.
Katilmay! kabul etmis olsaniz dahi arastirmanin herhangi bir kisminda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirmanin tum asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, sadece
sizden elde edilen bilgiler kullantlacaktir.

Arastirmaya baslamadan 6nce yukarida yazili olan agiklamalari okudum. Bana
arastirmayla ilgili olarak yazili ve so6zlu agiklamalar yapildi. Bu dogrultuda arastirmaya

katilmay1 kendi rizamla, herhangi bir baski olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 SOYADI:
Adresi:

(Varsa) Telefon No, Faks No:
Tarih:

Aciklamalari Yapan Arastirici:
Hemsire Didem YEKENKUNRUL

Danisman: Dog. Dr. Samiye METE
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EK 2 - BIREYSEL BILGi FORMU

Denek no:

1) Kag yasindasiniz? .........ccoocevveveivevnennennn
a) 20-24 b)25-29 ¢)30-34 d) 34-39 yas e) 40 yas ve Uzeri

2) Egitim durumunuz?
a) Okuryazar b) ilkokul mezunu c) ortaokul mezunu d) lise mezunu

e) Universite mezunu

3) Calisma durumunuz?

a) Calistyorum b) Calismiyorum

4) Gelir durumunuz nedir?
a) Dusuk
b) Orta
c) lyi
d) Yiksek

5) Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
6) En uzun sire yasadiginiZ Yer NEreSidir?........ccccoevvvvveeieeresreseeseesie e,
a) Koy
b) Kasaba
c) Sehir
d) Buyuk sehir

7) Kaginci gebeliginiz? .........coovovviiiiiiieins

8) Kag haftalik gebesiniz? (son adet tarihi: .....................)



9) Su andaki gebeliginizi istediniz mi? (planladiniz mi?)

a) Istemeden gebe kaldim, hala alisamadim

b) Istemeden gebe kaldim ama simdi iyi oldugunu diistiniiyorum.

c) lIsteyerek, planlayarak gebe kaldim
d) istemeden gebe kaldim, simdi pismanim.

10) Kag yildir evlisiniz?
a) 0-2wyl b) 3-5 yil c) 6-8 yil d) 9 ve tzeri yil

11) Simdiki gebeliginiz esinizle olan iliskinizi nasil etkiledi?
a) Olumlu
b) Olumsuz
c) Etkilemedi
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EK 3 - GEBELIKTE BULANTI KUSMA DEGERLENDiRME FORMU
Boliim 1.
1- Gebeliginiz suresince bulanti-kusmaniz oldu mu?
1)Evet (diger sorulara geginiz) 2)Hayir
2- Bulanti - kusmaniz kaginci gebelik haftasinda basladi?............c.cccceovennene.
3- Bulanti - kusmaniz kaginci gebelik haftasinda bitti? ..........c..ccccceevvenne.
Boliim 2.
4-Gebeliginiz sirasinda en yogun olarak bulanti — kusmayi yasadiginiz haftayi
disundigunizde ne kadar siklikta bulantiniz oldu?
1) Hic olmadi
2) Arasiraoldu
3) Haftada 3 -6 gun oldu
4) Her guin oldu
5) Gunde 1’den fazla oldu
6) Her zaman oldu
5-Bulanti — kusmanizin en yogun oldugu haftada ne kadar siklikta 6girmeniz oldu?
1) Hig olmadi
2) Arasira oldu
3) Haftada 3 -6 gun oldu
4) Her glin oldu
5)Ginde 1’den fazla oldu
6)Her zaman oldu
6-Bulanti — kusmanizin en yogun oldugu haftada ne kadar siklikta kusmaniz oldu?
1.Hig¢ 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 - EVLILIKTE UYUM OLCEGI

1) Olgegin bu maddesinde, evliliginizdeki mutluluk dizeyini tim yonleri ile en iyi

tanimladigina inandiginiz noktaylr daire icine aliniz. Ortadaki “mutlu” s6zcugu

uzerindeki nokta, ¢cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte ve

olcek kademeli olarak sol ucunda evliliginde cok mutsuz olan kii¢iik bir azinligi, sag

ucunda ise evliliginden cok blyuk bir doyum ve mutluluk duyan kicik bir azinhg

temsil ederek derecelenmis bulunmaktadir.

Cok Mutsuz

Mutlu

Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlasma ya

da anlasmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Litfen her maddeyi degerlendiriniz.

Her Hemen | Ara sira | Siklikla | Hemen | Hig
zaman | her anlasam | anlasam | her anlasa
anlasir | zaman | adigimiz | ayiz zaman may!iz
1z anlasiriz | olur anlasam
ayiz
2.Aile biitcesini idare etme () () () () ) Q)
3.Bos zaman etkinlikleri () () () () ) ()
4.Duygularin ifadesi () () () () () Q)
5.Arkadaslar () () () () () ()
6.Cinsel iliskiler () () Q) ) Q) Q)
7.Toplumsal kurallarauyma | () () () () () ()
(dogru, iyi ve uygun
davranis)
8.Yasam felsefesi Q) Q) () Q) Q) Q)
9.Esin akrabalariyla anlasma | () () () () () ()
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Latfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabi isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle,

Erkegin susmasi ile
Kadinin susmasi ile
Karsilikl anlagsmaya varilarak sonuglanir
11. Ev disi faaliyetlerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsiniz?
Hepsini
Bazilarini
Cok azini
Hic birini

12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
Disarida bir seyler yapmayi
Evde oturmayi
Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?
a) Disarida bir seyler yapmayi
b) Evde oturmayi
13. Hig evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
Sik sik
Arada sirada
Cok seyrek
Hicbir zaman
14. Hayatinizi yeniden yasayabilseydiniz,
Ayni Kisiyle evlenirdiniz
Farkh bir kisiyle evlenirdiniz
Hic evlenmezdiniz
15. Esinize glvenir, sirlarinizi ona agar misiniz?
Hemen hemen higbir zaman
Nadiren
Cogu konularda

Her konuda
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EK 5 - PRENATAL KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGi:

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Asagidaki her ifadeyi okuyarak
hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra her

ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyin.

Lederman’nin Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi

Esi ile Iliskisinin Durumu Alt Olcegi

Cok fazla

tanimhiyor

Kismen

tanimhyor

Biraz

tanimliyor

tanimlamiyor

Hig

1. Esimle dogacak bebegimiz hakkinda konusuyoruz.

2. Esim gebeligim stiresince beni elestirdi.

3. Uzgiin oldugumda esim bana anlayis gosterir.

4. Esim benimle gebeligim hakkinda konusmay! seviyor.

5. Esim, ihtiya¢ duydugumda ev islerinde yardim eder.

6. Gebelik stresince cinsel hayatimizdaki degisiklik
konusunda, esimle konusmakta zorlanirim.

7. Dogumum sirasinda esimin bana destek olacagina
inantyorum.

8. Esim duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi
distnayor.

9. Esim gebeligim siresince cinsel hayatimizla ilgili
benimle konusabileceg@ini dustuniyorum.

10. Bebegin bakimini paylasmak konusunda esime
glvenebilirim.
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Ek — 6 Arastirmanin Yapildigi Kurumdan Alinan izin Belgesi
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Ek — 7 Etik Kurul Onay Belgesi

DOKUZ EYLUL CNIVERSITESI
Lirigimse] (Invaziy) Olmavan Klinik Arastirmalar Deferlendirme Komisvonu

Sayn ;:} f ?,,L.:élr‘{.ﬂga{ 'y

Bonma: 1K aar I,

Dee T Surnive METL
Didem YEKEMKIUNRIIT.

Kurilumuz tarafmdan 09062010 wrih ve 200 /0408 sayil, 66-10C2010 protokol numaral
“Laebelikie bulano,kusma e lilik wyumu ve es fiskisi arasimdaki iligkinin incelemnwsi™ konuiy

araslirmaniza iligkin Kemisyonunuz karao ehie sunlmsmur.
Rilgilerinizi ve gereding riva sderim,

FrofDe Aysecil] YILDZ
Buskan

Bk T, Komisyon Kurser,

Dotz el iniscis]en Seflic ¥erleeesi Diviral 1 35340 173 R- 1ORKIVE
Telh 2 L2205 0 (0 232 4122258 Fubes: (99374192043 #hk tupik i etikloeral gl cdu, i
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