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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Erken Gebelik Donemi Bulanti Kusmanin Anksiyete Diizeyine Etkisi
Meltem PEPE
Hemgirelik Anabilim Dal
YUKSEK LISANS TEZI/ KONYA-2018

Erken gebelik donemi bulanti-kusmasi 4-6. gebelik haftasinda baglayan ve ortalama
16. gebelik haftalarinda biten bir sorun olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu sorun bazen
gebelik siiresince devam eden ve gebenin yasamini olumsuz etkileyen bir durum olarak
gorilmektedir. Bu arastirma erken gebelik donemi bulant1 kusmasinin gebelikte anksiyete
diizeyine etkisini incelemek amaci ile yapilmistir.

Aragtirma tanimlayici tirde yapilmigtir. Aragtirma evrenini Karaman ilinde bulunan
bir hastanenin gebe poliklinigi ve gebe okuluna gelen gebeler olusturmustur. Orneklem
buyuklugi 246 kisi olarak belirlenmigtir. Verilerin toplanmasinda bir anket formu ve Beck
Anksiyete olgegi kullanilmigtir. Veriler degerlendirilirken non-parametrik testlerden Mann
Withney U, Kruskal Wallis testleri, Sperman Korelasyon ve regresyon analizleri
kullantlmigtir.

Caligmaya katilan gebelerin Beck Anksiyete puan ortalamasi 13.4+9.7 olarak
bulunmustur. Gebelerin %70.7’sinin  bulanti-kusma yasadigi, bulanti-kusma yasayan
gebelerin %31.6’sinin Ltrimester, %50.6’sinin Il trimester, %17.8’inin ise IIl.trimesterde
bulanti-kusmasinin bittigi, gebelerin %11.8’inin siddetli dizeyde anksiyete yasamakta
oldugu saptanmistir. Calismada gebelerin yagi, egitim durumu, ¢alisma durumu, digik/oli
dogum oykiisi, gebeligin planli olma durumu, gebenin bulundugu trimester, gebelik dncesi
BKI, gebelikte alinan kilo gibi degiskenler ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0.05). Gebelerin gebelik deneyimi, gebelikte yasanan bulanti kusma,
bulanti kusmanin bitis trimesteri, bulanti kusma yasayan gebelerin giinliik islerinin, sosyal
yasantilarinin, es iligkileri ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmigtir

(p<0.05).
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Caligmada erken gebelik donemi bulantt kusmanin anksiyete diizeyine etkisi
saptanmistir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan erken gebelik déneminde fiziksel
degerlendirmenin yani sira psiko-sosyal degerlendirmenin de g6z 6niinde bulundurularak
danigmanlik verilmesi, 6zellikle bulanti-kusma ve anksiyete varligi tespit edilen gebelerde

destek faktorlerinin gii¢lendirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, erken gebelik, bulanti, kusma, anksiyete.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Impact of Early Pregnancy-Period Nausea and Vomiting on the Anxiety Level
Meltem PEPE
Department of Nursing
MASTER’S THESIS / KONYA-2018

The nausea and vomiting of early pregnancy period is defined as a problem that starts
with the 4™ to 6™ pregnancy week and ends at about the 16" pregnancy week. However, this
problem is considered to be a situation that lasts sometimes throughout pregnancy and affects
the life of the expectant mother negatively. This study has been conducted to determine the
impact of early pregnancy-period nausea and vomiting on the anxiety level in pregnancy.

The study was performed in descriptive type. The population of the study was
constituted by the pregnancy polyclinic of a hospital situated in the province of Karaman
and the expectant mothers who come to the obstetrics school. The sample size was
determined as 246 persons. In the collection of data, a questionnaire form and Beck Anxiety
scale were used. In determining the data, non-parametric tests of Mann Whitney U and
Kruskal Wallis tests, Spearman Correlation and Regresyon analysis were used.

The Beck Anxiety point average of the expectant mothers taking part in the study was
found as 13.4+9.7. It was determined that 70.7% of the expectant mothers experienced
nausea and vomiting; that, of the expectant mothers experiencing nausea and vomiting, the
nausea and vomiting ended in trimester I in 31.6%, in trimester Il in 50.6%, and in trimester
IIT in 17.8%; and that 11.8% of the expectant mothers experience severe-level anxiety. It
was identified in the study that the variables such as expectant mothers’ age, educational
status, working status, miscarriage/stillbirth background, whether the pregnancy is planned
or not, trimester of the pregnancy, pre-pregnancy BMI, and weight gained in pregnancy did
not affect anxiety level (p>0.05). It was ascertained that a difference takes place between
expectant mothers’ pregnancy experience, nausea and vomiting experienced in pregnancy,
trimester of termination of nausea and vomiting, and the daily works, social lives, spouse-
relations of the expectant mothers experiencing nausea and vomiting and their anxiety level

(p<0.05).
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It was found in the study that the early pregnancy period nausea and vomiting has
impact on anxiety level. Hence, it is possible to suggest that consultancy can be provided
taking a psycho—social assessment into account along with physical assessment in the early
pregnancy period by health professionals and that support factors must be enhanced
particularly in the expectant mothers with whom the presence of nausea-vomiting and

anxiety 1s identified.

Key words: Pregnancy, early pregnancy, nausea, vomiting, Anxiety
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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik kadin hayati i¢in mutluluk ve doyumlarla bezenmis bir sireg olarak
tanimlanmaktadir (WHO 2017). Gebe igin 6zel deneyimlerin yasandigi bu surecte
fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan bakildiginda bir¢ok degisim meydana gelmekte,
gebeler bu degisimler sirasinda yogun olarak destege ihtiya¢ duymaktadir (Heitmann
ve ark 2017). Gebelikte yasanan degisimlerin yogunluguna gore gebelik iig
trimestere ayrilmistir (Tagkin 2016). Birinci trimester erken gebelik donemi olarak
tanimlanan, hormon diizeyinde (yogunlukla 6strojen ve progesteron diizeyinde artig)
degisikliklerin oldugu, burunda tikaniklik ve kanama, yorgunluk, pollakuri, tGriner
sistem enfeksiyonlarina yatkinlik, gogiislerde hassasiyet, vajinal akintida artigin
yasandigt bir donemdir (Cigek ve ark 2013). Erken gebelik doneminde goriilen
bulanti kusma, ambivalan duygular ve anksiyete ise gebeyi zorlayan olumsuz
durumlar olarak belirtilmektedir (Karadeniz ve Selgukbiricik 2005, Mutlugiines ve
Mete 2013).

Gebelik bulanti ve kusmast multifaktoriyel bir durumdur ve nedeni halen tam
olarak agiklanamamistir. Gebelerin %50-80’inde ilk trimesterde gozlenen tipik
olarak 4-6’inc1 gebelik haftalarinda baglayip, 16.haftadan o6nce gerileyen bir
durumdur. Bulant1 ve kusma yasayan kadinlarin %10-25’inde semptomlar gebeligin
20-22. haftasina kadar devam edebilir. Bu sikayetlerin nadir olarak gebelik boyunca
devam ettigi de gorulmektedir (Cigek ve ark 2013, Tagkin 2016). Bu alanda yapilan
caligmalar gebelik bulanti-kusmasinin olasi nedenlerinden birinin de psikolojik
nedenler olabilecegini belirtmektedir (Fejzo ve ark 2008, Koken ve ark 2009).
Yapilan ¢alismalarda gebelik doneminde gortlen rahatsizliklara daha ¢ok biyolojik
ve fizyolojik agilardan bakilmakta ve psikolojik alan genellikle goz ardi edilmektedir
(Yetkin ve ark 2005). Ozellikle birinci trimesterde yaygin olarak goriilen psikolojik
degisiklikler ile bulanti-kusma arasindaki iligki ikili bir dongidedir. Gebelik bulant:
ve kusmasinin anksiyetede artisa sebep olabilecegi, anksiyete varliginin da bulanti-

kusma sebebi olabilecegi belirtilmektedir (Alkin ve Onur 2007).

Anksiyete ¢ogu zaman biling dig1 ¢atigmalara bagli olan bir bunalti durumudur.
Gebeligin birinci trimesterinde gerek aligma siireci gerekse hazir olmayiglik gibi
durumlar, anksiyeteye sebep olabilmektedir (Virit ve ark 2008). Anksiyete belirtisi
olan halsizlik, enerji kaybi, bulanti/kusma gebeligin ilk trimesterinde yaygin olarak

gorilen ve anksiyetenin fark edilmesini engelleyen belirtilerdendir (Alkin ve Onur



2007, Koken ve ark 2009). Heitmann ve ark (2017)’min gebelikte bulanti-kusma
tizerine yaptiklart g¢alismada anksiyete ayirt edilmeden ruhsal bozukluk olarak
belirtilmig ve gebelik bulanti-kusmasi ile iligkili oldugu saptanmistir. Rubertsson ve
ark (2014)’nin erken gebelikte anksiyete ile ilgili yaptiklan ¢aligmada anksiyetenin
bulanti-kusma 1ile iliskisi ve bu durumun gebelik siirecini olumsuz etkiledigi
saptanmigtir. Tan ve Omar (2011)’1n Hiperemezis Gravidarum (HG)’lu gebelerde
gerceklestirdikleri bir ¢aligmada; HG tanis1 almig gebelerin %57’ sinde anksiyete ve
depresyon belirtileri saptanmigtir. Uguz ve ark (2012) yaptigi bir ¢aligmada ise HG
tanist almig gebelerin %36,5’inde anksiyete, %36,5’unda herhangi bir kisilik
bozuklugu tespit edilmis, %15,4’tinde ise herhangi bir duygu durum bozuklugu
saptanmamistir. Giilleg ve ark (2014) HG’ lu ve saglikli gebelerde psikolojik
semptomlarin karsilagtirilmast i¢in yaptiklart olgu kontrol caligmasinda gebelerin
anksiyete duzeyleri; olgu grubunda %25 iken kontrol grubunda %15 bulunup
degerler istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir. Ozen ve ark (2013) HG’ lu ve
saglikli gebeleri karsilagtirarak yaptiklari bir ¢alismada; HG’lu gebelerde %2
minimal, %26 hafif, %40 orta, %28 siddetli diizeyde anksiyete saptanirken, HG
olmayan grupta ise %26 minimal, %26 hafif, %16 orta, %8 siddetli dizeyde

anksiyete saptanmistir.

Ulkemizde HG ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalara sik rastlansa da erken gebelik bulanti kusmasi ve anksiyete durumunu
aragtiran bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu c¢alismalarda HG ile anksiyete ve
depresyon iligkisi bakilmig, HG tanist alan gebelerde anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar daha yiiksek bulunmustur (Uguz ve ark 2012, Ozen ve ark 2013, Giileg
ve ark 2014). Bunun i¢in, aragtirma bulgularinin erken gebelikte yasanan bulanti
kusmanin anksiyeteye etkisi hakkinda veriler sunacagi ve Tirkge literatiire katki
saglayacagr dusunilmektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin gebe izlemleri
sirasinda fizyolojik durumun yaninda gebelerin psiko-sosyal saglik gostergelerine de
dikkat ¢ekmesi ag¢isindan bulanti-kusma ve anksiyete iligkisinin degerlendirilmesinin
onemli oldugu gorilmektedir. Bu ¢alisma ile erken gebelik donemi bulanti kusmanin

anksiyete dizeyine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Erken Gebelikte Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri, Bulanti ve Kusma

Gebelikte gastrointestinal sistemde birgok degisiklik meydana gelir.
Gastrointestinal sistemde ortaya ¢ikan en 6nemli degisim motilite azalmasidir.
Ozellikle progesteronun etkisi ve biiyiiyen uterusun baskisi ile mide ve barsak
hareketleri azalir ve bosalma gecikir. Bu durum anne ve fetiis i¢in besinlerin
absorbsiyon siresini uzatirken, annenin bulantisimt da arttirabilir (Tagkin 2016).
Gebeligin erken doneminde gastrointestinal sistemde motilite azalmasi ve
karbonhidrat metabolizmasinda gerceklesen degisiklikler bulanti-kusma ile

iliskilendirilmektedir (Cigek ve ark 2013).
2.2. Erken Gebelikte Gergeklesen Bulanti ve Kusmanin Nedenleri

Gebelik bulant1 ve kusmasi multifaktoriyel bir durumdur. Birden ¢ok neden ile
iliskilendirilir. Gebelik bulanti-kusmasinin sebepleri arasinda; hormonal degisimler,
gastrointestinal sistem degisiklikleri, imminolojik sistem degisiklikleri, beslenme
bozuklugu, psikolojik degisiklikler, genetik faktorler, vestibiler sistem degisiklikleri,
koku duyusu teorisi ve helicobakter pylori enfeksiyonu gibi faktorler sayilabilir

(Koken ve ark. 2009).
2.2.1. Hormonal Nedenler

Gebelik, hormon seviyelerinde degisiklikler ve bu degisikliklerin fizyolojik
yansimalarinin goraldugu bir donemdir (Tagkin 2016). Gebelikte siklikla; Beta hCG,
ostrojen, progesteron ve tiroid hormonlarinin seviyeleri degisir ve bulanti-kusma ile
iligkilendirilir. Beta hCG erken gebelik doneminde seviyeleri oldukga yitksek olan bir
hormondur. Ikinci ve III. trimesterde plesentanin hormon salgilamas ile birlikte Beta
hCG’nin seviyelerinde azalmalar gorilmektedir (Cigek ve ark 2013). Beta hCG
seviyelerindeki hizli yiikselisin bulanti-kusmay1 tetikledigi dusintlmektedir. Peta
hCG ve bulanti-kusma iligkisinin arastirildig bir ¢aligmada; sigara i¢en bayanlarda
Beta hCG seviyelerininin distigi, bu durumun da bulanti-kusmanin daha az
gorilmesini sagladig saptanmistir (Kugiikkomiircii ve ark 2006). Progesteron, mide
diiz kaslarinda motilite azaltici etkisi olan ve midenin bosalma stresini uzatan bir
hormondur. Progesteronun mide uzerindeki bu etkileri bulanti-kusmayi
tetikleyebilmektedir (Cicek ve ark 2013). Gebelikte seviyelerinde artis gorilen

hormonlardan birisi de Ostrojendir. Gebelikte Ostrojen artisinin bulanti-kusma ile



dolayli iliskisinden bahsedilmektedir. Ostrojen globuinin iiretimini artirirken T4
seviyelerini azaltmaktadir. Bu sebeple gebelikte gecgici hipertroidi goriilebilecegi
disunilmektedir. Gebeligin TSH seviyelerinde de artisa sebep olabilecegi, biitiin bu
degisimlerden dolay1 bulanti-kusmanin artabilecegi dusiinilmektedir (Verberg ve ark

2005).
2.2.2. Immiinolojik Sisteme Ait Nedenler

Gebelikte artan immunolojik faktor seviyelerinin bulanti ve kusmayla iligkili
oldugu dusinilir ancak bu ilisgki HG durumunda daha nettir. Bu faktorler; NK ve
ekstratimik T hiicreleridir. Ilgili hiicrelerin seviyeleri erken gebelik déneminde arttig1
ve bulanti-kusmay1 tetikledigi dasinilir (Bastirk 2010). NK hicreleri erken
gebelikte lokositlerin %70’lik kismint olusturur. Dogal parcalayict olan NK ve
ekstratimik T hiicreler immiin sistemin ve lokositlerin énemli birer parcasi olarak
gorev yaparlar. Ozellikle NK uyanldiginda sitokin salgisiyla hedef hiicreyi yok etme
giicine sahiptir. Erken gebelikte ilgili hiicre faaliyetlerindeki artiglar daha ¢ok
abortuslarla iligkilendirilse de bulanti kusmanin yogunlagmasinin ayn1 déneme denk

gelmesi immun sistem teorisini destekler niteliktedir (Bastirk 2010).
2.2.3.Beslenme Bozukluguna Bagli Nedenler

Hiperemezis Gravidarumlu gebelerde pridoksin, tiamin, K vitamini
seviyelerinde eksiklikler oldugu bulunmus ve bu durumun bulanti ve kusmayla ilgili
oldugu dusuntlmistir (Verberg ve ark 2005). Bu alanda ilk yapilan ¢aligmalar eser
elementlerin bulanti ve kusmayla ilgili olabilecegini distndirse de devaminda

yapilan ¢aligmalar boyle bir iligkiyi reddetmistir (Sucu 2009).
2.2.4.Psikolojik Nedenler

Psikolojik sikintilarin - siklikla fizyolojik yansimalart gorilur. Fizyolojik
yansimalar siklikla GIS {izerinde bulanti-kusma olarak karsimiza gikar (Ozgelik ve
Karagam 2014). Gebelikte bulanti-kusmay1 etkileyebilecegi dusiiniilen psikolojik
nedenler arasinda; gebeligin planli/plansiz olmasi, yakin aile tiyeleriyle iligki, eg ile
olan iligki, gebenin doktoruyla olan iletisimi, gebelikle ilgili stresler, endigeler ve

gebenin onceki gebeligindeki travmalar yer almaktadir (Yanikkerem ve ark 2012).



Psikoanalitik diigiinceye gore kusma, tanimlanmayan hogsnutsuzluklara karsi
verilen bir tepki, savunma ve kendini ifade etme durumudur (Buyikkurt ve ark
2008). Psikoanalitik dusince goéz oninde bulunduruldugunda gebelik bulanti-
kusmasinin  psikolojik durum degisiklikleri ile yakindan ilgili olabilecegi

dasuntlebilir.
2.2.5.Genetik Nedenler

Gebelik bulanti-kusmas1 genetik yatkinligr disiinilen bir durumdur. Buyukkurt
ve ark (2008)'min c¢aligmasinda annesinin gebelik Oykisiinde bulanti-kusma
varligindan bahsedilen gebelerde bulanti-kusma yasama sikliginin  arttig
saptanmistir. lkiz kiz kardeslerde diger kiz kardeslere kiyasla gebelikte bulanti-
kusma gortalme siklig1 daha fazla bulunmustur (Biytukkurt ve ark 2008).

2.2.6.Vestibiiler Sisteme Bagli Nedenler

Gebelikte bulanti-kusma ile ara¢ tutmasi ve vestibiiler bozukluklarin bazi genel
ozelliklerinde ortak noktalar oldugundan bahsedilmigstir. Bu alanda yapilmig olan
caligmalarin sayist az olsa da bulunan sonuglar gebelik bulanti-kusmasinin vestibiiler
sistemle baglantisinin olabilecegini gostermektedir (Sucu 2009). Vestibiiler sistemin
normal c¢aligmasina ragmen bulanti-kusma olusturmast “kangiklik teorisi” ile
aciklanmaktadir. Bu teoriye gore goz, eklemler, vestibiiler sistem gibi birbirinden
bagimsiz olarak c¢alisan denge ve konum bildirici reseptorlerin arasinda bir
uyumsuzluk olusursa bulanti-kusma ortaya g¢ikabilmektedir. Bazi aragtirmacilar ise
gebelikte olusan vazopresin direnci ve Peta hCG’nin etkisiyle plazma
ozmalaritesindeki degisikliklerin labirente yansidigin ileri stirmiisler ve bu durumun

bulanti-kusmaya sebep olabilecegini savunmuslardir (Buytikkurt ve ark 2008).
2.2.7.Koku Duyusu Ile Iigili Nedenler

Gebelikte hassasiyet diizeyleri degismekle birlikte cesitli kokulara kargt
hassasiyet artar. Bu kokular yemek, parfim, kahve, sigara hatta esin kokusu olarak
belirtilmektedir. Birinci trimesterde dstrojenin tetikledigi hiperaktif koku duyusunun
gebelik bulanti-kusmasina sebep olabilecegi dusiinilmektedir (Timur ve Kizilirmak

2011).



2.2.8.Helicobakter Pyloriden Kaynaklanan Nedenler

Helicobakter pylori, mide antrumunda yerleserek mukus igerisinde koloniler
yapan ve midede sik goriilen bir enfeksiyondur. Helicobakter pylori ¢ok sik ve ciddi
bulanti-kusmalara sebep olmaktadir (Penney 2005). Arastirmacilar gebelige bagl
steroid hormonu ve hiicresel immunite tzerine olan etkisiyle ya da viicutta sivi-
elektrolit dengesi tizerine olan etkileriyle gastrik asiditeyr degistirerek H.pylori
enfeksiyonunun belirgin hale gelmesinde roli oldugunu ileri sirmuslerdir. H.pylori
enfeksiyonu gebelerde dispeptik sikayetlerin olugmasini uyarabildigi gibi gebelik
bulanti-kusmalart da H.pylori enfeksiyonunun belirgin hale gelmesine sebep
olabilecegi belirtilmektedir (Eboue ve ark 2006, Fejzo ve ark 2008, Koken ve ark
2009).

2.3. krken Gebelikte Bulanti Kusmanmn Tamilanmasi

Bulanti-kusma birden ¢ok nedene bagli olarak gelisebilen, yasam kalitesini
bozan, arttigt durumlarda tedavi edilmesi gereken ciddi bir durumdur. Gastroenterit,
appendisit, intestinal obstriikksiyon, akut kolesistit, pankreatit, pnémoni, tist solunum
yolu enfeksiyonu, menenjit, akut piyelonefrit, idrar yolu enfeksiyonu gibi
durumlarda da bulanti-kusma gortilebilir. Gebelik bulanti-kusmasinin tanisinin
konulabilmesi i¢in bulanti-kusmaya sebep olan diger durumlarin ekarte edilmesi
gerekir. Detayli bir fizik muayene ve basit birka¢ kan ve idrar tahliliyle tan1 koymak
mumkiin olsa bile hem hastaligin siddetini belirlemek hem de tedaviye yaniti
degerlendirmek i¢in baz1t testler gelistirilmistir. Gebelikte bulanti-kusmanin
tanilanmasinda Rhodes testi ve PUQE testi arag olarak kullanilan testlerdendir (Sucu
2009). Rhodes testi kemoterapiye bagli olarak gelisen bulanti-kusmay1 tanimlamak
icin gelistirilmig bir test olmasina ragmen gebelik bulanti-kusmasinda da
kullanilmaktadir. Ancak bu test ¢ok kapsamli ve uzundur. Daha basitlestirilmis bir
test olan PUQE testi bulanti ataklarinin siiresini, kusma ve Oglirme sayisini

sorgulamak i¢in kullanilan bir diger testtir (Sucu 2009).



2.4. Erken Gebelik Bulanti Kusma ve Tedavisi

Gebelikte bulanti-kusma tedavisi oncesinde iyi bir oyki, fizik muayene,
laboratuar testleri ve tan1 ¢nemlidir. Bulanti-kusmanin belirlenebilen patojenik bir
nedeni varsa oncelikle o patojen tedavi edilmelidir. Gebelik bulanti-kusmasi sikligi,
suresi ve siddetine gore; farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi olarak iki sekilde

planlanabilmektedir (Buyikkurt ve ark 2008).
2.4.1.Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi HG tedavisinde siklikla kullanilan, gebelik bulanti-
kusmasinin arttig1 durumlarda da kullanilabilecek bir yontemdir. Farmakolojik
tedavinin fetiise zararli etkileri tizerine yapilan galisma sayisi yetersiz oldugu igin,
ilag kullanimina gebe yeterli sivi alamiyorsa ve beslenemiyorsa gecilmesi
onerilmektedir. Tedaviye oncelikle ayaktan ve oral yolla baglanmaktadir. Basarili
olunmazsa hastaneye yatirilarak, parenteral sivi ve ilag tedavisi uygulanir (Biytikkurt
ve ark 2008). En sik kullanilan ilaglar; piridoksin, siklizin, buklizin, dimenhidrinat,
difenhidramin, doksilamin, hidroksizin, meklizin’dir. Antihistaminik 6zellikte olan
bu ilaglardan bazilan  vitamin B6’da  igermektedir.  Antihistaminikler,
antikolinerjikler, kortikosteroidler, dopamin antagonistleri, HT3 antagonistleri, IV
elektrolit replasmani, enteral ve parenteral beslenme zorunlu kalinirsa

uygulanabilecek diger tedavi segenekleridir(Tan ve ark 2009, Tola 2014).
2.4.2. Non- Farmakolojik Tedavi

Gebelikte hem anne hem de fetiis sagligr i¢in gerekmedik¢e farmakolojik
tedavi uygulanmaz ve non-farmakolojik yontemler tercih edilir. Non-farmakolojik
yontemler arasinda akupunktur, bitkisel tedavi (zencefil), vitamin B6 ve diyet
tedavileri yer almaktadir. Bu uygulamalarin kanit diizeylerini inceleyen ¢alismada
akupunktur-iyi, B6  vitamini-iyi,  zencefil-orta ve  diyet-zayif = olarak

degerlendirilmistir (Mecdi ve Rathfisch 2013).

Akupunktur yontemiyle viicutta bulunan enerji kanallarinda belirlenen yerlere
bast uygulayarak ya da igne ile girilerek var olan semptomlar ortadan
kaldirilabilmektedir. Cin tibbinda kullanilan bu yontem mide rahatsizliklarini,
bulanti-kusmay1 tedavi edebilmektedir (Matthews ve ark 2010). Ensiyeh ve Sakineh
(2010)’in randomize olarak 4041 gebe ile yurittikleri ¢alismada B6 vitaminin

kullaniminin gebelik bulanti-kusmasinda oldukga etkili olan yontemlerden oldugu



belirtilmistir. Zencefil, bulanti-kusmada yarar saglayan bitkisel bir tedavi secenegi
olarak belirtilmektedir. Ginlik 1 gram (gr) dozunda kullanilan zencefilin fetiise
kanitlanmig olumsuz etkisi yoktur ve semptomlarin giderilmesinde olumlu etkisi
oldugu belirtilmektedir (Ozgoli ve ark 2009). Diyet tedavisi; tiketilecek olan
besinlerin gebe ile birlikte uygun saatler ve yontemlerle tiiketiminin planlandig bir
tedavi tiriidiir. Ozellikle yagl ve baharatli gidalardan ve kokularindan uzak durmak,
az ve stk beslenmek, aksam yatmadan 1-2 saat oncesinde bir sey tiketmemek,
bulanti-kusma bitimine kadar demir preparatlant kullanmamak alinabilecek onlemler
arasindadir. Yagli, sebze, lifli gida, portakal, limonlu meyve sularindan uzak
durulmast onerilmektedir. Diyet tedavisi 6neri dizeyinde oldugu i¢in ayni zamanda
kanit diizeyi de dusiik olan yontemlerdendir. (Buyiikkurt ve ark 2008, Mesics 2008,
Mecdi ve Rathfisch 2013).

2.5.Erken Gebelik Donemi Bulanti Kusmanin Gebe ve [Fetiiste Olusturabilecegi
Likiler

2.5.1.Bulanti ve Kusmanin Gebeye Fizyolojik Ltkileri

Bulanti-kusmanin gebede olusturabilecegi fizyolojik etkiler; gebenin kilo
allminin az olmasi veya kilo verme seklindedir. Asirt bulanti-kusma sonucu
dehidratasyon, siv1 elektrolit dengesizligi ve ketoasidoz da nadir olarak gorilebilecek
fizyolojik etkilerdendir. Gebelik bulanti-kusmasinin hafif, orta ve agir dizeyde
komplikasyonlart gorilur. Kilo kaybi, dehidratasyon, psikolojik bozukluklar, K
vitamini yetersizligine bagli koagilasyon problemleri daha hafif ve orta
komplikasyonlar iken; malnutrisyona bagli asidoz, kusmaya bagli alkaloz,
hipokalemi, kas gii¢csuzlugi, tetani tedavisi daha zor olan agir komplikasyonlar

icinde sayilir ve acil tedaviyi gerektirir (Mesics 2008; Kuscu ve Koyuncu 2009).
2.5.2. Bulanti ve Kusmanin Gebeye Psikolojik Etkileri

Gebelikte gorilen bulanti-kusma, gebenin 1§ yasamina olan uyumunu
zorlagtirir, gunlik ev islerini yerine getirmede yetersizlik, sosyal ¢evreyle olan
iligkilerinde bozulmalara sebep olabilir (Gill 2010). Bu problemlerin yani sira
gebelerde bulanti-kusmadan fettisiin olumsuz etkilenecegi, fetiiste beslenme sikintis
olabilecegi gibi diisiinceler gebenin stres-kaygi diizeyini arttirabilen psikolojik

etkilerdendir (Mete ve Gokge 2007).



2.5.3. Bulanti Kusmanin Fetiise Ltkisi

Gebelikte fetiis daha ¢ok annenin besin depolarini kullandig i¢in eger bulanti-
kusma ¢ok yogun yasanmiyorsa fetiise olumsuz bir etkisi olmayacaktir. Bulanti-
kusmanin yogun olarak yasandigi donemde ise malnutrisyon, diisik dogum agirligi,
preterm dogum, fetal anomali gibi olumsuz durumlarla kargilasilabilir (Dodds ve ark

20006).
2.6. Gebelikte Yasanabilecek Ruhsal Degisiklikler

Gebelik bir¢ok ag¢idan kadinin yeni roller Gstlenmesini gerektiren yasamsal bir
kriz donemidir (Tagkin 2016). Bu donemde diger alanlarda oldugu gibi ruhsal olarak
da bircok degisiklik meydana gelmektedir. Bu ruhsal degisikliklerin ortaya
¢itkmasinda ve diizeylerinde gebenin; ¢ocukluk anilari, annesiyle olan iligkisi, egitim
durumu, yasi, annelige hazir olusluk durumu, gebelik sayisi, esin egitim durumu,
esin bebegi isteme durumu, sosyal destek gibi birden ¢ok faktoriin etkili olabilecegi
yapilan ¢alismalarda bulunmustur (Arslan ve ark 2011; Tung ve ark 2012; Ozen ve

ark 2013).

Gebelikte olusan ruhsal degisiklikler nese, mutluluk, kendini gergeklestirme
gibi olumlu duygular olabilecegi gibi endise, kaygili bekleyis, bilinmezlik korkusu
gibi olumsuz durumlara da kendisini birakabilir (Daglar ve ark 2015). Gebelikte

gergeklesen ruhsal degisiklikler Gi¢ trimestere ayrilarak incelenir;

»  Birinci trimesterde ruhsal durum; gebelik gercegine ve yeni olan bu
gebelik durumuna adaptasyonla iligkilidir. Bu adaptasyon siirecinde yasanan
duygular ambivalandir. Bu ambivalan duygular sirekli neseden hiizne
gecisler seklinde kendisini gosterir nedensiz ve kisa siireli aglama nobetleri

olabilir (Daglar ve ark 2015).

>  lkinci trimesterde; artik bebek hareketleri hissedilmeye baslanmis ve
ilgi anneden bebege dogru kaymistir. Bu trimester gebeligi kabullenis
surecidir. Artik ambivalan duygular ortadan kalkmig ve daha olumlu duygular

gelismeye baslamistir (Tagkin 2016).

>  Ugiinci trimesterde; kadinin artik dogum duygulanyla bas basa kaldig
kendisini doguma hazirladigi bir dénemdir. Ik trimesterdeki gibi ambivalan
duygular zaman zaman gorilse de daha ¢ok artan fiziksel yik ve

degisikliklerin getirdigi yorgunluk, gunliik iglerde basarisizlik zorlanmalar
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gibi durumlar da ruhsal durumu etkilemektedir. Dogumda kontrol kaybu,
dayanamayacagint dusiindigi bir agn ve olum korkusu son trimesterin en

yogun yaganan korku duygularindandir (Dénmez ve ark 2016).

Gebelikte gelisen psikolojik degisikliklere bazi kadinlar ¢ok rahat uyum
saglayabilirken bazilarinda ise hafif, orta ve siddetli diuzeylerde ruhsal sikintilar
ortaya ¢ikartabilir. Farkli donemlerde yasanan belirsizlik, celiski, dis diinyaya
kendini kapatma, pasiflik, korku, kaygi gibi duygu-durum degisiklikleri ruhsal
problem olusturan sebeplerdendir (Kaplan ve ark 2007).

2.7. Anksiyete

Kaygi-anksiyete tarih boyunca pek ¢ok kaynakta siklikla kullanilmistir. 19.yy
ikinci yarisindan sonra edebiyat alaninda sik gorilirken, 20.yy gelindiginde yerini
din, bilim, felsefe, politika gibi alanlarda da almigtir. Anksiyete, kisinin benlik
butiinligune karst beklenmeyen bir tehdit hissettigi ve kendini giivende hissetmedigi
zamanlarda tehdide kars: gelistirdigi evrensel olan duygu durumudur (Alkin ve Onur

2007, Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Her bireyin yasaminin belirli donemlerinde yasadigi ve siklikla fizyolojik
belirtilerin eglik ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz
edici endise ve korku duygusu, anksiyete olarak adlandirilir (Saglik Bakanlig 2012).
Amerikan Psikiyatri Birligine gore anksiyete; kaynagi tam olarak bilinmeyen
korkuyla beraber, carpinti, terleme, bulanti-kusma, midede bosgluk duygusu, gaz
sancisi, goguste sikisma, endise, konsantre olamama, kendine olan giivende azalma

gibi fiziksel tepkilerle karakterize tedirginlik halidir (Kéroglu 2014).

Anksiyete, korku ve depresyon ¢ogu zaman birbiriyle karistirilsa da bu
kelimeler ayn1 seyi ifade etmez. Korku bir nesneye yonelikken anksiyetenin bir
nesnesi yoktur ve yalnizca i¢ tehlikelere karst olusur. Depresyon ve anksiyete ise
farkli belirti ve tan1 araglar olan 6zgiil ruhsal rahatsizliklardir (Alkin ve Onur 2007,
Kocabasoglu 2008).
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2.7.1.Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyetenin belirtileri yasanilan anksiyetenin dizeyine ve bireyin gelistirdigi
savunma mekanizmalarina gore degisir. Bireyde genel huzursuzluk hali esliginde
yerinde duramama, ses tonunda ve konusmasinda hissedilebilecek degisiklikler
olusur. Bu degisiklikler genel anlamda fizyolojik, duygusal, davranigsal olarak tge

ayrilabilir (Kaplan ve ark 2007, Saglik Bakanlig1 2012).
» Fizyolojik Belirtileri

Anksiyete gastrointestinal, solunum, kardiyovaskiiler sistemler gibi bir¢ok
sistemde aym anda fizyolojik belirtiler verebilen ciddi bir durumdur. Ozellikle
sempatik sistemde meydana gelen etkilenme sonucunda fizyolojik belirtiler ortaya
cikar (Kocabagoglu 2008). Agiz kurulugu, yutma gig¢ligt, bulanti-kusma, karin
agrist, ishal, sik idrara ¢ikma, terleme, kizarma, sicak basmasi, titreme, bag agrisi,
bag donmesi, bayilma hissi/durumu, uykuya dalmada giiglik, uykusuzluk, yorgunluk,
kas gerginligi seklinde belirtiler verebilecegi gibi; kalp hizinda artig, g¢arpinti,
solunum sayisinda-hizinda-derinliginde artig, kan basincinda artig gibi daha ciddi

belirtilere de sebep olabilir (Yetkin ve ark 2005, Alkin ve Onur 2007).
»  Duygusal Belirtileri

Anksiyeteli kisiler stirekli tanimlanamayan bir korku duygusunu ifade eder. Bu
korkuda ise neden ve nesne yoktur, anlamlandirilmasi giigtiir. Seste heyecanl, telash
bir titreme, konusurken zorlanma vardir. Kigiler arasi iligkilerde kigi gergin, huzursuz
ve endiselidir (Kocabasoglu 2008). Sinirlilik, caresizlik, panik, alarm durumu,
dikkatte azalma, karar vermede gii¢lik, yaraticilikta azalma, bagkalarini suglama
egilimi, ¢ekingenlik duygular vardir. Anksiyeteli kisinin anksiyetesini belirtirken
kullandig1 korkutuyorlar, karabasan, gogsime bastirtyorlar, bunalti gibi ciimleleri

duygusal ruh halini ifade eder (Alkin ve Onur 2007, Saglik Bakanlig1 2012).
»  Davramssal Belirtileri

Anksiyeteli kisiler genellikle bilingsiz olarak anksiyeteden kaginmak,
anksiyeteyi indirgemek veya mumkiinse ortadan kaldirmak i¢in bazi davramiglar
sergilerler (Kocabasoglu ve Bager 2008). Bu davraniglar bireyin algiladig tehdidin

yogunluguna, kisinin onu algilamasina, o anki durumuna ve gelistirdigi savunma
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stratejilerine gore degisiklik gosterebilir. Savunma sisteminde kisiler anksiyeteye
karst savag ya da kag tepkisi verirler. Bu savag ya da kag tepkisi kas iskelet sistemini
etkiler ve bireyde basta ve diger bolgelerde yaygin agri olusur. Ayrica etrafi
dagitmak, bilingsizce kendi etrafinda donmek, saglarini karigtirmak, belirledigi bir
seyleri saymak gibi uyum davraniglart gosterebilirler. Daha uyumsuz olan
davraniglar ise; bagkalarina karsi dismanca duygular, saldir1, genellikle bir nesneye
veya insana zarar verme olabilir. Bu esnada giilme, aglama, kifiir gibi davraniglar da

sergilenebilir (Alkin ve Onur 2007, Kéroglu 2014).
2.8. Gebelik ve Anksiyete

Kadinlarin yasamlart boyunca anksiyeteye yakalanma oranlart oldukga
yiiksektir. Bu degerler %30’1ara kadar ulasabilir. Dogurganlik dénemlerindeyse bu
oranlar en yiiksek prevelanslarina ulagir (Kocabasoglu ve Baser 2008, Vesga-Lopez
ve ark 2008, Leight ve ark 2010). Gebelik boyunca anksiyete risklerini artiran
sebeplere bakildiginda; egitim diizeylerinin disik olmasi, mutsuz evlilik yasami,
perinatal stres kaynaklari, hayat ve ekonomik kosullarin iyi olmamasi, gebenin
aileleriyle iligkilerinin iyi olmamast ve bunun da sosyal destegi diigirmesi gebelikte
anksiyetenin ortaya ¢ikma riskini artinr (Virnt ve ark 2008, Vesga-Lopez ve ark

2008, Karatas 2012, Giileg ve ark 2014).

Gebelik ve anksiyete alaninda yapilan ¢aligmalarda, anksiyete veya depresyon
yasayan gebelerin gebeliklerinde bulanti, bas agrisi, sirt agrist gibi somatik
yakinmalarin saglikli gebelere gore daha sik yasandigr arastirma sonuglarinda
saptanmistir (Demiryay 2006, Vesga-Lopez ve ark 2008). Dogum esnasinda erken
membran riptirl, servikal disknezi ve sezaryen; dogum sonrasinda ise diigiik dogum
agirlikli bebekler, degisken APGAR skorlamalari, fetal hemodinami anksiyetenin
olusturabilecegi olumsuz etkilerdendir (Kocabagoglu ve Baser 2008, Leight ve ark
2010). Gebelik doneminde anksiyete yaganma sikligr artar fakat tespiti zorlagir, bu
yizden gebelikte artan anksiyete sikligina gore tedavisi baglatilan gebe sayisi
oldukg¢a azdir (Vesga-Lopez ve ark 2008). Anksiyetenin tespitini zorlagtiran
durumlar ise anksiyete ile gebelikte yagsanan degisimlerin benzer olmasidir. Sirekli
uyku hali, istahsizlik, enerji ve istek kayb1 gebelikte yagsanan ancak anksiyete belirtisi
de olabilecek durumlardir (Kocabagoglu 2008). Bu yiizden gebelerin gebelikleri
stresince ¢ok titiz ve dikkatli bir sekilde takip edilmeleri gerekmektedir (Leight ve
ark 2010).
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2.9. Erken Gebelik Bulanti ve Kusmasinin Anksiyete Diizeyine Etkisi ve Siklig1 ile
1gili Yapilmis Calismalar

Gebelik bulanti-kusmast multifaktoriyel bir durumdur ve nedeni halen tam
olarak agiklanamamigtir (Leight ve ark 2010). Bu alanda yapilan g¢aligmalar olasi
nedenlerden birisinin psikolojik nedenler olabilecegini dusindirmektedir (Mete
2007, Fejzo ve ark 2008, Koken ve ark 2009). Ozellikle birinci trimesterde yaygin
olarak gorilen psikolojik degisiklikler ve yogun anksiyete ile bulanti-kusma
arasindaki iligki ikili bir dongiidedir. Gebelik bulanti-kusmasi anksiyete artigina
sebep olabilirken, anksiyete varligi da bulanti-kusma sebebi olabilmektedir (Yetkin
ve ark. 2005, Alkin ve Onur 2007). Heitmann ve ark (2017) ¢aligmalarinda gebelik
bulanti-kusmasinin ruhsal bozukluklarla iligkili oldugunu saptamiglardir. Giileg ve
ark (2014)’nin HG’ lu ve saglikli gebelerde psikolojik semptomlarin kargilagtirilmasi
icin yapmis olduklan vaka-kontrol ¢alismasinda gebelerin anksiyete diizeyleri; vaka
grubunda %25 iken, kontrol grubunda %15 olarak bulunmug ve bu degerlerin
istatistiksel agidan anlamli degerler oldugu saptanmustir. Ozen ve ark (2013)’min
HG’lu ve saglikli gebelerde yapmis olduklari vaka-kontrol ¢alismasinda; vaka
grubunda %2 minimal, %26 hafif, %40 orta, %28 siddetli anksiyete saptanirken,
kontrol grubunda %26 minimal, %26 hafif, %16 orta, %8 siddetli anksiyete

bulgularina rastlanmisgtir.

Tan ve Omar (2011)’1n HG’lu gebelerde gergeklestirdikleri bir ¢alismada; HG
tanist almig gebelerin %57’sinde anksiyete ve depresyon belirtileri saptanmigtir.
Uguz ve ark (2012)’nin yapmis oldugu bir ¢aligmada ise HG tanis1 almig gebelerin
%36.5’inde anksiyete, %36.5’unda herhangi bir kisilik bozuklugu tespit edilmis,

%15.4’inde ise herhangi bir duygu durum bozuklugu saptanmamigtir.

2.10. Erken Gebelik Donemi Bulanti Kusma ve Gebelik Anksiyetesi ile Bas Etmekte
Saglik Profesyonellerinin Rolii

Gebelik kadin i¢in yasamsal bir kriz dénemi olarak tanimlanan 6nemli bir
surectir. Kadin bu suregte bircok agidan yeni roller ve sorumluluklar istlenir ve
annelige hazirlanir (Tagkin 2016). Gebeligin erken donemlerinde sik yaganan
bulanti-kusma bu stireci oldukg¢a karmasik bir hale doniistiren olumsuz bir durumdur

(Gill 2010). Erken gebelik donemi bulanti-kusma ile bas etmede diyet diizenlemesi
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ve yasam stilinde yapilacak degisimlerin katki sagladigi yapilan c¢aligmalarda
bulunmustur (Bityiikkurt ve ark 2008, Mesics 2008, Isbir ve Mete 2013). Kadinlarin
yasam boyunca anksiyete yasama oranlar yuksektir. Dogurganlik ise bu prevelansin
en yiiksek oldugu dénemdir (Kocabasoglu ve Baser 2008). Ilk trimesterde ambivalan

duygulara ve beraberinde anksiyeteye sik rastlanir (Daglar ve ark 2015).

Erken gebelikte bulanti-kusma ve anksiyete, gebe ve fetiiste olumsuz etkileri
olan, i3 yasamina uyumu zorlastiran, ginltk isleri yerine getirmede yetersizlige yol
acan, sosyal ¢evreyle olan iligkileri bozan bir durum olabilmektedir (Demiryay 2006,
Kocabasoglu ve Bager 2008, Gill 2010). Gebeler bu zorlu siirecte es, yakin aile
tiyeleri, sosyal ¢evre ve saglik profesyonellerinin destegine ihtiyag duyarlar (Virt ve
ark 2008, Karatag 2012). Saglik profesyonelleri gebeyi degerlendirirken butiincul
yaklasimla es ve yakin aile bireylerini de degerlendirmeye dahil etmelidirler. Saglik
profesyonelleri ozellikle danigman roliiyle hemgireler ve ebeler, gebeyle birlikte
bulanti-kusmay1 arttiran durumlarin tespitini, gebenin bulanti-kusmasini arttiran
durumlardan nasil uzak durabilecegini, bunlarin sonucunda yeni beslenme diizeni ve
yasam stili degisikliklerini yapmalidirlar. Biitin bu uygulamalar gergeklestirilirken
gebelerin kisisel 6zellikleri, egitimi, emasyonel durumu goéz 6niinde bulundurulmali

ve duruma uygun iletisim araglart kullanilmalidir.

Gebe takibi yapilirken tibbi ve fiziksel degerlendirmenin yami sira psiko-sosyal
degerlendirmenin de yapilmasi butincul saglik yaklagimi i¢in énem arz etmektedir.
Yapilan psiko-sosyal degerlendirmeler sonucunda riskli ve tedavi edilmesi gereken
gebelerin erken evrelerde ilgili merkezlere yonlendirilmesi yapilmali, tedavisi ve
takibi saglanmalidir Gebeler ve saglik profesyonellerinde farkindalik dizeylerinin

arttirilmasi koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesine de katki saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmann Tipi

Aragtirma tanimlayici tirde yapilmigtir,
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 Karaman Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl bir
Devlet Hastanesinin gebe poliklinigi ve gebe okulunda yapilmistir. Gebe poliklinigi
ve gebe okulunun seg¢ilmesinin nedeni, her trimesterden gebenin izleminin
yaptlmasidir. Hastane 450 yatak kapasitesine sahip kentteki en buylk hastane
niteligindedir.

3.3. Arastrmanin Evreni

Arastirmanin evrenini bir kamu hastanesinin gebe okulu ve gebe poliklinigine

bagvuran biitiin gebeler olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rnek buyuklugunin belirlenmesinde “Bir Toplumdaki Oranin
Belirli Bir Dogrulukla Tahmininde” 6nerilen (Lemeshow ve ark 2000) bir tablodan
yararlanilmistir. Incelenen olayin (erken gebelik bulanti-kusma sikligi ve anksiyete
diizeyi) toplumdaki yayginligina iligkin bir bulgu olarak bir ¢alismanin (Mutlugiines
ve Mete 2013) bildirdigi orandan (%77,7) yararlanilmistir. Bildirilen oran tabloda
%80 olarak degerlendirilmis ve %95 giiven diizeyinde ve %S5 rolatif kesinlik dikkate
alinmig ve tabloda bildirilen 6rnek buyiklugi 246 olarak bulunmustur (Lemeshow

ve ark 2000).
3.5. Ornek Secimi

Ornek segiminde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel drnekleme

yontemi kullanilmigtir.

3.6.0rnek Secim Kriterleri
»  Gebeligin 4-6. gebelik haftasindan sonraki donemde olmak
»  Okuma-yazma biliyor olmak,

»  Kronik hastalik 6ykiisii olmamak,
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»  Bulanti-kusmayi etkileyebilecek bir rahatsizligi olmamak (6z bildirim);

v' Abdominal sebepler: Mide ve barsak tikamikliklari, akut

hepatit, kolesistit, apandisit, mide barsak kanserleri,

v' Metabolik ve endokrin sisteme bagli sebepler: Diyabet

tirevleri, hiper/hipoparatiroidizm, addison,

v' Sinir Sistemine bagl sebepler: Migren, timorler,

menenjit,

v' Etki/yan etki olarak bulanti-kusma yapan enfeksiyon ve

ilaglar: Gastroenterit, kemoterapoétikler.
3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatirden yararlanilarak
gelistirilen anket formu (Mete ve Gokge 2007, Virit ve ark 2008, Koken ve ark 2009)

ve Beck anksiyete ol¢egi kullanilmigtir.
3.7.1. Anket Formu(Fk-A)

Literatir gozden gegirilerek arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu;
tanitict ve sosyo-demografik ozelliklerle ilgili 6, obstetrik ozelliklerle ilgili 7 soru

olmak uizere toplam 13 sorudan olugsmaktadir.

Sosyo-demografik ozellikler olarak; yas, boy, gebelik oncesi kilo, simdiki kilo,

ogrenim diizeyi, ¢alisma durumu ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Obstetrik ozellikler olarak; daha oncesinde yasanmig gebelik deneyiminin varligi,
daha oncesinde yasanmig distik veya kaybedilmis ¢ocuk varligi, planlt bir gebelik

olup/olmamasi, gebeligin kaginci haftasinda olundugu,

Bulanti-kusmaya ait 6zellikler olarak; gebelikte bulanti-kusma varligi, bulanti-
kusmanin kaginci gebelik haftasinda bagladigi, bulanti-kusmanin kaginci trimesterde
bittigi, gunliik islerin bulanti-kusmadan etkilenme durumu, sosyal yasantinin bulanti-
kusmadan etkilenme durumu ve es iligkilerinin bulanti-kusmadan etkilenme durumu

ile ilgili sorulardan olugsmaktadir.
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3.7.2. Beck Anksiyete Olcegi(BAO)(Fk-B)

Beck Anksiyete Olgegi; Beck ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmis ve yasanilan anksiyete belirtilerinin sikligini 6lgmek amaglanmigtir.
Turk¢eye adapte edildikten sonra gecerlilik guvenirlik caligmast Ulusoy ve
arkadaglari tarafindan 1998 yilinda gergeklestirmistir. Olgek 21 maddeden ve iki alt

boyuttan olugmaktadir.
Alt Boyut 1: Subjektif Kaygt; 1, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19. sorular
subjektif kaygiy1 6lgmeyi amaglayan 13 maddeyi igermektedir.

Alt Boyut 2: Somatik semptom; 2, 3, 6, 12, 13, 18, 20, 21. sorular somatik

semptomlart 6lgmeyi amaglayan 8 maddeyi igermektedir.

BAO dortli likert tipi 6lgiim saglamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Olgek sorularim “hi¢” olarak yamtlayanlar O puan,
“hafif dizeyde pek etkilemedi” olarak yanitlayanlar 1 puan, “orta dizeyde, hos
degildi ama katlanabildim” olarak yanitlayanlar 2 puan, ciddi dizeyde, dayanmakta
¢ok zorlandim” olarak yanitlayanlar ise 3 puan almislardir. Olgekten alinan toplam

puan bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gostermektedir.
»  0-7 puan - minimal diizeyde,
»  8-15 puan - hafif dizeyde,
»  16-25 puan -orta diizeyde,
»  26-63 puan - siddetli diizeyde anksiyete yagsandigini gostermektedir.

Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.93, giivenirlik katsayisi r:45,
r:72 olarak belirtilmistir (Ulusoy ve ark 1998). Bu ¢alismanin Beck Anksiyete Olgegi

icin cronbach alpha katsayist 0.88 olarak bulunmustur.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Mart-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz
yuze gorigsme yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 10-15

dakika stirmiistar.
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3.9. On Uygulama

Veri toplama formlar aragtirma oncesi arastirmanin yuritildigi hastanenin
gebe poliklinigine bagvuran 20 gebeye arastirmact tarafindan gorigilerek
uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On

uygulama esnasinda toplanan veriler aragtirma 6rnegine dahil edilmemistir.
3.10. Arastirmanin Degiskenleri
3.10.1. Bagimsiz Degiskenler
»  Tamimlayici ozellikler
»  Sosyo-demografik ozellikler
»  Obstetrik ozellikler
»  Bulanti-kusmaya iligkin 6zellikler
3.10.2. Bagimli Degisken
»  Beck Anksiyete 6l¢egi puan ortalamast
3.11. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve kontrolu
yapildiktan sonra hatali girilmis verilerde dizeltilme yapilmigtir. Aragtirma
verilerinin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Aragtirma verilerinin normal dagilima uymadig Lilliefors’lu Kolmogorov-Smirnov
testi (z: 1.800, p:0.003), histogram grafigi, normal dagilim egrisi, Skewness ve
Kurtosis ile saptanmigtir. Normal dagilima uymayan verilerin analizinde
nonparametrik testler kullanilmigtir. Tamimlayict istatistikler; sayi, yizde, ortalama
ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak i¢in; Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis

testi, Varyans analizi, Sperman Korelasyon ve Regresyon analizleri kullanilmigtir.
3.12. Arastirmanmn Smirliliklart

»  Aragtirmanin sonuglart sadece aragtirmanin yapildigi grup igin

gecerlidir, topluma genellenemez.

»  Aragtirmaya okur-yazar olmayan gebelerin dahil edilmemesi sinirlilik

olusturmaktadir.
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»  Bulanti-kusmay1 tetikleyebilecek bagka bir rahatsizliga sahip olan

gebelerin ¢caligmaya dahil edilmemesi sinirlilik olugturmaktadir.

»  Bu aragtirmada erken gebelik doneminde yasanan bulanti-kusma ve
anksiyete iligkisinin saptanmasi; Beck anksiyete olgek verileri, arastirmaci

tarafindan hazirlanan anket formu verileriyle sinirlidir.
3.13. Arastirma Sorulari
o Gebelerin bulanti-kusma sikligi nedir?
o Gebelerin Beck anksiyete 6l¢egi toplam puan diizeyi nedir?
o Gebelerin anksiyete sikliklar nedir?

o Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile anksiyete dizeyi arasinda

fark var midir?

o Gebelerin obstetrik ozellikleri ile anksiyete diizeyi arasinda fark var

midir?

o Gebelikte bulanti-kusma o6zellikleri ile anksiyete duzeyi arasinda fark

var midir?
3.14. Arastirma Etigi

v\ Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist  Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 25.11.2016 tarihli 2016/732 karar sayili etik kurul izni (Bkz.
Ek C) alinmigtir.

v' Aragtirmanin ilgili kurumda yuriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Karaman 1li Kamu Hastaneler Birligi

Genel Sekreterligi Arastirma Talep Izni (Bkz. Ek D) yazili olarak alinmstir.

v' Beck Anksiyete dlgeginin kullanilmasi igin, gerekli izinler alinmistir

(Sahin NH) (Bkz. Ek E).

v' Arastirmaya katilan gebelere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve

sozel onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Erken gebelik donemi bulanti-kusmanin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢aligmada bulgular iki ayr baglik altinda sunulmustur.
Bu bolumlerde;
4.1.Gebelerin tanimlayict, sosyo-demografik, obstetrik, bulanti-kusma ve Beck
Anksiyete Olgek puan ortalamalarinin dagilimlan
4.2.Gebelerin Beck Anksiyete Olgek puan ortalamalarimin tamimlayici, sosyo-
demografik, obstetrik ve bulanti-kusma 6zelliklerine gore dagilimlar
4.1. Gebelerin Tanmmlayici, Sosyo-demografik, Obstetrik, Bulanti-Kusma ve Beck
Anksiyete Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimlart

Bu boélumde gebelerin sosyo- demografik ozellikleri, obstetrik ozellikleri,
bulanti-kusma o6zellikleri, Beck anksiyete olgek puanlart ve puan ortalamalarn ile

ilgili bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Gebelerin sosyo-demografik ézelliklerine gére dagilimi(n:246)

Tanimlayia Ozellikler Ortalama SS
Yas 27.6 52
Say1 %
Yas
18-25 92 37.4
26-42 154 62.6
Egitim Durumu
Ikogretim 116 472
Lise ) 66 26.8
Universite ve Ustil 64 26.0
Calisma Durumu
Calistyor 74 30.1
Calismiyor 172 69.9

Caligma kapsaminda alinan 246 gebenin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi ¢izelge 4.1°de gosterilmigtir. Gebelerin yas ortalamalart 27.6+5.2 olarak
bulunmustur. Gebelerin %37.4’1 18-25, % 62.6’s1 26-42 yas grubundadir. Gebelerin
%47.2’sinin 1lkdgretim, %26.8’inin lise, %26.0’sinin ise Gniversite ve st 6grenim
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %30.1’inin ¢alistigl, %69.9unun

ise ¢alismadigr saptanmigtir.
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Cizelge 4.2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi(n:246)

Obstetrik Ozellikler Ortalama SS
Dogum Sayis1 2.4 1.2
Say1 %

Gebelik Deneyimi

Evet 166 67.5

Hayir 80 32.5
Diisiik/Olii Dogum Oykiisii

Evet 54 22.0

Hayir 192 78.0
Isteyerek/Planh Gebelik

Evet 178 72.4

Hayir 68 27.6
Gebenin Bulundugu Trimester

1. Trimester 18 73

2 Trimester 73 29.7

3. Trimester 154 63.0
Gebelik Oncesi BKi

Diisiik(15-20) 66 26.8

Normal(21-26) 119 48.4

Yiiksek(27-29) 36 14.6

Sisman(30-43) 25 10.2
Gebelikte Alinan Kilo

9 kilo ve alt1 115 46.7

10-12 kilo 54 22.0

13 kilo ve iistii 77 31.3

Caligma kapsaminda alinan 246 gebenin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

cizelge 4.2°de gosterilmigtir. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda; gebelerin

ortalama dogum sayilarinin 2.441.2 oldugu bulunmustur. Gebelik deneyimini

yasayanlarin %67.5, disik/ oli dogum oOykust olmayanlarin %78.0, planli bir

gebelik yasayanlarin %72.4 oldugu bulunmustur. Gebelerin %7.3’tiintin 1.trimester,

%29.7’sinin 2 trimester, %63.0’iiniin ise 3.trimesterde oldugu saptanmistir. Gebelik

oncesi BKI diisiik olanlarin %26.8, normal olanlarin %48 .4, yiiksek olanlarin %14.6

ve sigman olanlarin %10.2 oldugu bulunmustur. Gebelikte alinan kilo; 9 kg ve alti

olanlar %46.7, 10-12 kg arasinda olanlar %22.0, 13 kg ve tustiinde olanlar ise %31.3

olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.3. Gebelerin bulanti-kusma dykiilerine gore dagihmlan

Bulanti-Kusma ile ilgili Ozellikler Sayi1(n:246) %
Bulanti-Kusma Yasanma Durumu

Evet 174 70.7

Hayir 72 29.3

Sayi(n:174) %

Bulanti-Kusmamin Bitis Trimesteri

1. Trimester 55 316

2. Trimester 88 50.6

3. Trimester 31 17.8
Giinliik islerin Etkilenme Durumu

Etkilendi 101 58.0

Etkilenmedi 73 42.0
Sosyal Yasantinin Etkilenme Durumu

Etkilendi 79 454

Etkilenmedi 95 54.6
Es lliskilerinin Etkilenme Durumu

Etkilendi 62 35.6

Etkilenmedi 112 64.4

Calisma kapsaminda alinan 246 gebenin bulanti-kusma Oykilerine gore
dagilimlart ¢izelge 4.3° de gosterilmistir. Calisma kapsamindaki 246 gebenin
%70.7’sinin bulanti-kusma yasadigt saptanmigtir. Bulanti-kusma yagayan gebelerin;
bulanti-kusmasi 1.trimesterde bitenlerin %31.6, 2.trimesterde bitenlerin %50.6,
3.trimesterde bitenlerin %17.8 oldugu saptanmistir. Bulanti-kusma yagayan gebelerin
%58.0’inin giinluk isleri, %45.4Gnln sosyal yasantisi, %35.6’sinin es iligkilerinde

etkilenme oldugu saptanmistir.

Cizelge 4.4. Gebelerin Beck anksiyete l¢cek puan ortalamasi ve yiizdelerinin dagihmi

Ortalama SS
Beck Anksiyete Olgek Puan Ortalamas 13.4 9.7
Sayi(n:246) %
Gebelerin Anksiyete Puanlari
Minimal Diizeyde Anksiyete(0-7) 74 30.1
Hafif Diizeyde Anksiyete(8-15) 90 36.6
Orta Diizeyde Anksiyete(16-25) 53 21.5
Siddetli Diizeyde Anksiyete(26-63) 29 11.8

Cizelge 4.4’ de gebelerin Beck Anksiyete Olgek puan ortalamas: ve
yuzdelerinin dagilimi yer almaktadir. Calisma kapsamindaki 246 gebenin Beck
anksiyete Olgek puan ortalamalarinin 13.4+49.7 oldugu saptanmistir. Gebelerin
%30.1° inin minimal, %36.6’ sinin hafif, %21.5” inin orta, %11.8” inin ise siddetli

diizeyde anksiyete yasamakta olduklarn saptanmisgtir.
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4.2. Gebelerin Beck Anksiyete Olcek Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik,
Obstetrik ve Bulanti-Kusma Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Cizelge 4.5. Gebelerin Beck anksiyete 0&lcek puan ortalamalarinin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi(n:246)

Sosyo-Demografik Beck Onemlilik Testi
Ozellikler Anksiyete
Olgegi
X+SS
Yas
18-25 14.87+10.32 Z=-1.612
26 ve Uzeri 12.64+9.31 p=0.107
Egitim Durumu
ilkogretim 13.10+9.73
Lise 15.32+11.17 Kw=1.819
Universite ve Usti 12.25+7.89 p=0.403
Calisma Durumu
Calisiyor 11.9948.52 Z=-1.354
Calismiyor 14.12+10.18 p=0.176

z: Mann Whitney U testi

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Cizelge 4.5’ de gebelerin yasi, egitim durumu, calisma durumu ile Beck

anksiyete Olcek puanlan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Cizelge 4.6. Gebelerin Beck anksiyete 6lcek puan ortalamalarinin obstetrik 6zelliklerine goére

dagihmi(n:246)

Beck Anksiyete Olcegi Onemlilik Testi

Gebelerin Obstetrik Ozellikleri X*SS
Gebelik Deneyimi

Evet 12.4249.51 Z=-2.791

Hayir 15.66+9.90 p=0.005*
Dusuik/ Olii Dogum Oykisii

Evet 14.6749.71 7=-1.234

Hayir 13.1449.75 p=0.217
isteyerek/Planli Gebelik

Evet 13.3149.32 Z=-0.082

Hayir 13.91+10.84 p=0.934
Gebenin Bulundugu Trimester

1.Trimester 12.00£10.30

2.Trimester 12.56+8.72 KW=1.316

3.Trimester 14.08+10.13 p=0.518
Gebelik Oncesi BKI

Diisiik(15-20) 14.3549.95

Normal(21-26) 12.64+9.52

Yiiksek(27-29) 13.06+9.36 KW=2.412

Sisman(30-43) 15.76+70.85 p=0.491
Gebelikte Alinan Kilo

9 kilo ve alti 13.1949.01

10-12 kilo 12.1749.51 KW=2.470

13 kilo ve ustii 14.82+10.85 p=0.291

z: Mann Whitney U testi

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi
*: Aralarinda anlamli farklilik olan gruplar
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Cizelge 4.6” da gebelerin dusik 6lu dogum olma durumu, isteyerek/planli
gebelik olma durumu, gebelerin bulunduklari trimesterler ile Beck anksiyete Olgek
puanlari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Gebelik 6ncesi BKI ile anksiyete dlgek puanlari arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamakla birlikte (p>0.05) BKI olarak sisman olan gebelerin
anksiyete ortalamalari diger gruplara gore daha yiksek bulunmustur (15.76+70.85).
Gebelikte alinan kilo ile anksiyete 6lcek puanlart arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamh ¢ikmamakla birlikte (p>0.05) gebelikte 13 ve Ustl kilo alan gebelerin
anksiyete ortalamalari diger gruplara gore daha yiksek bulunmustur (14.82+10.85).

Gebelik deneyimi yasamis gebelerin BAO puan ortalamasi 12.42+9.51, gebelik
deneyimi yasamamis gebelerin BAO puan ortalamasi ise 15.66+9.90 olarak
bulunmustur. Daha 6ncesinde yasanmis gebelik deneyimi ile Beck anksiyete 6lcek
puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05).
Daha oOncesinde hi¢ gebelik deneyimi yasamayan gebelerin Beck anksiyete Olgek
puanlari daha yuksektir (15.66+9.90).

Cizelge 4.7. Gebelerin Beck anksiyete 6lgek puan ortalamalarinin bulanti-kusma 6ykuilerine
gore dagihmi

Bulanti-Kusma ile ilgili Ozellikler(n:246) Beck Anksiyete Olgegi ~ Onemlilik Testi
X+SS

Bulanti-Kusma Yasama Durumu
Evet 15.42+10.26 Z7=-4.932
Hayir 8.78+6.28 p<0.001*

Bulanti-Kusmasi  Olan  Gebelerle ilgili

Ozellikler(n:174)

Bulanti-Kusmanin Bitis Trimesteri
I. Trimester 12.95+10.40
2.Trimester 14.98+8.78 KW=12.376
3.Trimester 21.06+£11.99* p=0.002*

Bulanti-Kusmanin Giinlik isleri Etkileme

Durumu 17.30+10.93 Z=-2.648
Etkilendi 12.82+8.67 p=0.008*
Etkilenmedi

Bulanti-Kusmanin Sosyal Yasantiyl

Etkileme Durumu 19.08+11.36 Z=-3.880
Etkilendi 12.38+8.12 p<0.001*
Etkilenmedi

Bulanti-Kusmanin  Esle olan iliskileri

Etkileme Durumu 19.50+10.99 Z=-3.749
Etkilendi 13.16+9.1i p<0.001*
Etkilenmedi

z: Mann Whitney U testi
KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi
*: Aralarinda anlaml farklilik olan gruplar/ farki yaratan grup isaretlenmistir
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Cizelge 4.7°de gebelerin Beck anksiyete 6l¢ek puan ortalamalarinin bulanti-
kusma oykilerine gore dagilimi incelendiginde; gebelikte bulanti-kusma yasamis
gebelerin BAO puan ortalamasi 15.42+10.26 olarak belirlenmistir. Bulanti-kusma
yasanma durumu ile Beck anksiyete 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
ve bulanti-kusma yasayan gebelerin Beck anksiyete 6lgek puanlarinin daha yuksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bulanti-kusmanin bitis trimesteri ve BAO puan ortalamalar incelendiginde;
bulanti-kusmasi 1 .trimesterde biten gebelerin BAO puan ortalamalarn 12.95+10.40,
2 trimesterde biten gebelerin BAO puan ortalamalan 14.98+8.78, 3 trimesterde biten
gebelerin BAO puan ortalamalarn 21.06+11.99 olarak belirlenmistir. Bulanti-
kusmanin bitig trimesteri ile Beck anksiyete Ol¢ek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Yapilan ¢oklu
karsilagtirma testi (bonferroni) sonucuna gore bulanti-kusmasi 1. ve 3. trimesterlerde
biten gebeler arasinda anlamli bir iligki (p<0.05), bu farkin bulanti-kusmasi
3.trimesterde biten gebelerden kaynaklandigl saptanmigtir.

Bulanti-kusma yasayan gebelerde giinliik islerin etkilenme durumu ve BAO
puan ortalamalart incelendiginde; bulanti-kusmasi giinlik islerini etkilemis olan
gebelerin BAO puan ortalamast 17.30£10.93, giinlitk isleri etkilenmemis olan
gebelerin BAO puan ortalamast 12.82+8.67 olarak belirlenmistir. Bulanti-kusma
yasayan gebelerde giinliik islerin etkilenme durumu ve BAQO puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05). Bulanti-kusmadan dolay1 giinlik
igleri etkilenmis olan gebelerin Beck anksiyete olgek puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Bulanti-kusma yasayan gebelerde sosyal yasantinin etkilenme durumu ve BAO
puan ortalamalar incelendiginde; bulanti-kusmasi sosyal yasantiyi etkilenmig olan
gebelerin BAO puan ortalamasi 19.08+£11.36, sosyal yasantisi etkilenmemis olan
gebelerin BAO puan ortalamas: 12.38+8.12 olarak bulunmus ve sosyal yasantinin
etkilenme durumu ve BAO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Bulanti-kusmadan dolay1 sosyal yasantist etkilenmis olan gebelerin 6l¢ek
puan ortalamalart daha yuksektir.

Bulanti-kusma yasayan gebelerin esleriyle olan iligkilerinin etkileme durumu
ve Beck anksiyete Olgek puan ortalamalart incelendiginde; bulanti-kusmasi olan
gebelerin es iliskilerinde etkilenme yasanmis olanlarin BAO puan ortalamalar

19.50+£10.99, es iliskilerinde etkilenme yasanmamis olanlarin BAO puan ortalamalar
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13.16£9.11 olarak belirlenmigtir. Bulanti-kusma yasayan gebelerin esleriyle olan
iligkilerinin etkileme durumu ile Beck anksiyete 6lgek puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Bulanti -kusmadan dolay1
es iligkisi etkilenmis olan gebelerin 6lgek puan ortalamalart daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.

Cizelge 4.8. Coklu regresyon analizine gire gebelerin anksiyete diizeyine etkileyen belirleyiciler

(Backward Stepwise Modeli) (n:246)

Gebelikte  Anksiyete  Diizeyini Std. B T p
Etkileyen Belirleyiciler (n:246)
Gebelik Deneyimi (Yasamayan) 0.120 1.617 0.029%
Bulanti-Kusma Yasama Durumu 0.308 5.064 <0.001*
Bulanti-Kusmanin Bitig Trimesteri 0.249 3.572 <0.001*
Bulanti-Kusmamn ~ Giinliik ~ Isleri -0.219 -2.942 0.004*

Etkileme Durumu

Bulanti-Kusmanin Sosyal Yasantiy1 -0.329 -4.720 <0.001*
Etkileme Durumu

Bulanti-Kusmamn Es Iliskilerini -0.210 -2.912 <0.001*

Etkileme Durumu

R=0.412 R>=0.170 Adjusted R>=0.160

*Coklu regresyon analizi backward stepwise modelinde yapilmistir. Modele anlamli katkist olan
degiskenler dikkate alinmustir.
**Modele alim kriteri 0.05 ve model dist kalma kriteri 0.10 olarak alinmistir.

Coklu regresyon analizinde; BAO puan ortalamalarn ile iligkili gebelik, bulanti-
kusma ve bulanti-kusmanin etlilerine ait bazi ozellikler ile belirleyiciler ¢izelge
4.8’de verilmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli ¢ikan degiskenler
(gebelik deneyimi, bulanti-kusma yasanma durumu, bulanti-kusmanin bitisg
trimesteri, bulanti-kusmanin giinliik igleri etkileme, sosyal yasantiyr etkileme, eg
iliskisini etkileme durumlari) ¢oklu regresyon analizine alinmistir. BAO siirekli
degisken olarak analize dahil edilmistir. Backward stepwise metodu ile yapilan ¢oklu
regresyon analizinin sonucuna gore, gebelik deneyimi yasama durumu, bulanti-
kusma yasama durumu, bulanti-kusmanin bitis trimesteri ile BAO puan ortalamalar
arasinda pozitif yonli anlamli iligki; bulanti-kusmanin gunlik igleri etkileme, sosyal

yasantiy1 etkileme, es iliskisini etkileme durumlari ile BAO puan ortalamalari
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arasinda ise negatif yonli anlamli iligkiler oldugu saptanmistir. Bu degiskenlerin

belirleyicilik oran1 %41 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Gebelik, fiziksel ve ruhsal olgunluga ulagsmig bir kadinin se¢imi ile baglayan,
40 hafta devam eden ve fetiisiin dogumuyla son bulan bir siirectir (Tagkin 2016,
WHO 2017). Bu 40 haftalik sturegte gebe fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak birgok
degisiklige maruz kalir. Saglikli bir gebelikte, gebenin bu degisikliklere uyumu ve
stire¢ yonetimi oOnemlidir. Bulanti-kusma ve anksiyete erken gebelikte sik
kargilagilan, uyum ve siire¢ yonetimini zorlagtiran faktorlerdendir (Yanikkerem ve
ark 2012, Gourounti 2013, Daglar ve Nur 2014, Cetin ve ark 2017, Heitmann ve ark
2017).

(Caligmada gebelerin yag ortalamast 27.6+5.2, %47.2’sinin ilkogretim (okur-
yazar) mezunu, %30.1’inin ¢aligmakta oldugu saptanmistir (Cizelge 4.1). TNSA
2013 wverilerinde yasa 6zel dogurganlik hizlan 25-29 yaglar arasinda en yiiksek
oranda, kadinlarin %57.0’sinin ilkoégretim mezunu, %31.0’inin halen caligmakta
oldugu bulunmusg ve ¢aligma verileriyle benzerlik gostermistir.

Calismadaki gebelerin obstetrik o6zelliklerine bakildiginda; ortalama dogum
sayist 2.4, gebelik deneyimini yasayanlar %67.5, dusik veya oli dogum oykist
%22.0 olarak bulunmustur (Cizelge 4.2). TNSA 2013 verilerinde kadinlarin toplam
dogurganlik hizlarnn 2.3, dusuk oranlart %18.7, 6li dogum oranlari %0.9 olarak
bulunmakta ve ¢aligma verileri ile benzerlik gostermektedir.

Sagliklt bir gebelik icin fiziksel, psikolojik hazir olusluk ve gebeligi istemek
oncelikli durumlardandir (Vint ve ark 2008, Babadagli 2008). Calismada
isteyerek/planlt gergeklesen gebelikler %72.4 olarak bulunmustur (Cizelge 4.2).
Nasreen ve ark (2011), Daglar ve Nur (2014), Altintag ve ark (2016), Cetin ve ark
(2017)’ nin ¢aligmalarinda planli gebelikleri oranlart sirastyla %51.1, %55.1, %52.7,
%89.1 olarak verilmigtir. Literatiir ve c¢alisma bulgularinda farkliliklar olmakla
birlikte gebeliklerin daha ¢ok planli gergeklestigi gortilmektedir. Bu sonucun
caligmalardaki gebelerin kisisel, egitim ve sosyo-kilturel farkliliklar ile iliskili
olabilecegi dustunilmiistir.

Saglik Bakanligi gebe ve fetiis saglig icin gebelerin Beden Kitle Indeksi
(BKI)Y'ne gore kilo alimi onerilerinde bulunmustur (Saglik Bakanlign 2008).
Calismada gebelerin gebelik oncesi BKI %48 .4’tinde normal, gebelikte alinan kilo en
fazla 9 kg olanlarin ise %46.7 oldugu bulunmustur (Cizelge 4.2).Saglik
Bakanligi’nin gebelikte 6nerdigi kilo alimi1 BKI normal (19.0-24.9) olan gebelerde 9-
14 kg’dir. WHO’ nin gebelikte alinmasin1 6nerdigi kilolar Saglik Bakanligi’nin
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onerileriyle ayni araliklarda oldugu ve her iki 6neri ile ¢aligmadaki gebelerin aldigt
kilolarin uyumlu oldugu saptanmigtir. Gebelerin %7.3 intin 1 trimester, %29.7’sinin
2 trimester, %63.0’iniin 3.trimesterde oldugu bulunmustur (Cizelge 4.2). Calismada
gebe grubunun daha ¢ok 3.trimesterde oldugu bulunmus ve bu durum gebelik
boyunca bulantt kusmasi devam eden gebelerin de g¢alismaya dahil edilmesini
saglamistir.

Erken gebelik bulanti-kusmasi gebelerin bir¢ogunda gorillen nadir olarak da
gebe ve fetiis sagligini tehdit eden olumsuz bir durumdur (Cigek ve ark 2013, Tagkin
2016). Calismada bulanti-kusma yasayan gebelerin %70.7 oldugu bulunmustur
(Cizelge 4.3). Heitmann ve ark (2017) gebeleri bulanti-kusma sikliklarina gore
siniflandirmig ve hafif diizeyde olanlarin %8.7, orta diizeyde olanlarin ise %61.7
oldugunu belirtmistir. Einarson ve ark (2013)’nin 13 ilkeyi degerlendirerek
yaptiklant ¢alismada gebelikte ortalama bulanti-kusma oranlarinin %70.0 oldugunu
belirtmiglerdir. Turkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise gebelik bulanti-kusmast Cetin ve
ark (2017), Mutlugiines ve Mete (2013), Timur ve Kizilirmak (2011) tarafindan
bakilmig ve sirastyla %60.9, %77.7, %60.6 olarak bulunmustur. Belirtilen literatiir ve
caligma verileri benzerlik gostermektedir. Erken gebelik bulanti-kusmasinin
gebelerde oldukea sik yasanan bir rahatsizlik oldugu gorilmektedir.

Erken gebelik bulanti-kusmasi 16. haftadan once gerileyen, gebelerin %10-
25’inde gebeligin 20-22. haftasina kadar devam edebilen olumsuz bir durum olarak
degerlendirilmektedir (Cicek ve ark 2013). Calismada bulanti-kusma yasayan
gebelerin  bulanti-kusmasinin  bitis trimesterine bakildiginda; bulanti-kusmasi
1 trimesterde bitenlerin %31.6, 2.trimesterde bitenlerin %50.6, 3 .trimesterde
bitenlerin %17.8 oldugu bulunmustur (Cizelge 4.3). Yelenkunrul ve Mete (2012)
caligmalarinda gebelerin bulantt kusmalarinin en fazla 20. haftaya kadar uzadigini
bildirmistir. Einarson ve ark (2013) g¢alismalarinda gebelerin %23.5’inde bulanti
kusmanin 3. trimestere kadar uzadigint bildirmis ve ¢aligma bulgulariyla benzerlik
gostermistir. Bulanti-kusma gebeligin  hangi doneminde olursa olsun gebenin
sagligini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bulanti-kusma sikayetlerinin 1IL
trimestere kadar devam etmesinin gebenin hem fiziksel hem de psiko-sosyal saglig
tizerinde olumsuz etkisinin olabilecegini gostermektedir.

Bulanti-kusma, gebelerin yasamlarinin birgok alaninda olumsuz etki ve
kisitlama yapabilen bir durumdur. Bulanti-kusma yasayan gebelerin %58.0’inin

ginlik iglerinin, %45.5’inin sosyal yasantisinin, %35.6’sinin ise es iligkilerinin
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etkilendigi bulunmustur (Cizelge 4.3). Heitmann ve ark (2017)’nin ¢aligsmasinda
bulantt kusmast olan gebelerin %35.5’inin es iliskisi olumsuz etkilenmis,
Yelenkunrul ve Mete (2012)’nin ¢aligmasinda bu oran %38.0 olarak verilmigtir. Her
iki ¢aligmada da es iliskisindeki etkilenme oranlari ¢aligma bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Heitmann ve ark (2017)’min ¢alismasinda bulanti kusmast olan
gebelerin %74.9’unun gunlik islerinde, %72.1’inin sosyal yasantisinda, Yanikkerem
ve ark(2012)’nin ¢alismasinda %87.4iniin gunlik islerinde, %80.0’inin sosyal
yasantisinda olumsuz etkiden bahsedilmistir. Bulanti-kusmanin giinliik islere, es
iliskisine, sosyal yasantiya olumsuz etkisinden bahseden baska ¢alismalar da vardir
(Nasreen ve ark 2011, Einarson ve Koren 2013, Cetin ve ark 2017). Gebelerde
bulanti-kusmanin giinliik isleri ve sosyal yasantiyr etkileme diizeyleri yapilan
caligmalarda farklilik gostermekle birlikte etkilenme her zaman olumsuz yonde
olmus ve caligma bulgulanyla benzerlik gostermistir. Bulanti-kusmanin giinlitk
yasam aktivitesi, es iliskisi ve sosyal yasanti gibi alanlart olumsuz etkiledigi
gorilmektedir.

Anksiyete gebelerde siklikla yasanan genellikle géz ardi edilen ruhsal bir
rahatsizliktir (Liabsuetrakul 2007, Nasreen ve ark 2011). Gebelerin Beck anksiyete
olgek puan ortalamalarinin 13.449.7 oldugu bulunmustur (Cizelge 4.4). Ercan ve ark
(2016) nin galigmalarinda BAO puan ortalamasi 14.3+10.1 olarak bulmus ve ¢alisma
ile benzerlik gostermistir. Caligmada gebelerin %30.1°inin minimal, %36.6’sinin
hafif, %21.5’inin orta, %11.8’inin ise siddetli diizeyde anksiyete yasamakta olduklari
bulunmugtur (Cizelge 4.4). Akbas ve ark (2008)’'nin c¢alismasinda anksiyete
diizeyleri; %17.3iinde yok, %47.1’inde hafif, %35.6’sinda ciddi olarak bulunmustur.
Koken ve ark (2009)’nin ¢aligmasinda gebelerin anksiyete diizeyleri %7.1’inde hafif,
%8.9’unda orta, %10.8’inde siddetli olarak bulunmustur. Gebelerde anksiyete
siniflandirmast yapmadan sadece var olup/olmadigina bakan ¢aligmalar; Lee ve ark
(2007) %54.0, Arslan ve ark (2011) %28.8, Cakir ve Can (2012) %34.1 gibi
oranlardan bahsetmislerdir. Yapilan ¢alismalarda anksiyete goriilme sikliklan farkls
olmakla birlikte gebelikte anksiyete gortilme sikliginin arttigr gortilmiis ve galigma
bulgusu ile benzerlik gostermigtir. Farkliliklarin anksiyete ol¢tim araglarinin
cesitliliginden kaynaklanabilecegi dusuntlmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda

gebelikte anksiyetenin sik karsilagilan ruhsal sorunlardan birisi oldugu soylenilebilir.
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Gebelerin yasi, egitim durumu, calisma durumu ile Beck anksiyete oOlgek
puanlart incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmigtir (p>0.05) (Cizelge 4.5). Koken ve ark (2009), Nasreen ve ark (2011),
Daglar ve Nur (2014) da calismalarinda benzer bulgulara ulagsmig ve caligsma
bulgulan ile benzerlik gostermigtir. Calisma bulgusundan farkli olarak gebelerin
egitim duzeyleri, ¢alisma durumlarn ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamlit sonuglar bulan g¢aligmalar da bulunmaktadir (Erdem ve ark 2010,
Cakir ve Can 2012, Daglar ve Nur 2014, Dagtan ve ark 2015).

Gebelerin ge¢mis yasam deneyimleri ve gebelige hazir olugluklari/planlamalart
anksiyete diizeyleri tizerinde etkili olabilir (Virit 2008). Gebelerin disiik /6li dogum
oykisu, isteyerek/planli gebelik yasamasi, gebelerin bulunduklart trimesterler ile
BAO puanlan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr saptanmigtir (p>0.05) (Cizelge 4.6). Literatiir incelendiginde Chou ve ark
(2008), Koken ve ark (2009), Nasreen ve ark (2011), Ortaarik ve ark (2012), Daglar
ve Nur (2014) da calismalarinda benzer sonuglara ulagmis ve ¢aligma bulgular ile
belirtilen literatir verileri benzerlik gostermistir. Caligma bulgusundan farkli olarak
gebelik/cocuk kaybi, gebeligin planli/plansiz olusu ile anksiyete diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iligki bulan ¢aligmalar da vardir (Kaplan ve ark 2007, Arslan ve ark 2011,
Cakir ve Can 2012).

Beden Kitle Indeksi (BKI) gebelikte beden imajim etkileyen ve anksiyete ile
istatistiksel olarak iliskili olabilecek bir kavramdir (Cirak ve Ozdemir 2015).
Calismada gebelik oncesi BKI ve alman kilo ile anksiyete arasinda istatistiksel
actdan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.6). Heitmann ve ark
(2017)’min galismasinda gebelikte BKI ve ruhsal bozukluk (anksiyeteyi ayirt
etmeden) degerlendirmesi yapilmis ve gebelerde BKI artisinin ruhsal bozukluklarin
gorilme oranimi  arttirmig  oldugu sonucuna ulasilmigtir. Tirkge literatiir
incelendiginde benzer bir bulguya rastlanimamistir. Bu sonucun gebelikte kilo
alimmin  gebeler icin  beklenen bir durum olmasindan kaynaklandig
diusintlmektedir.

Anksiyete yasamsal degisimlere ve algilanan streslere karst olusturulan,
gebelikte sik goriilen dogal bir reaksiyondur (Kocabagoglu 2008). Gebelerin gebelik
deneyimi ile Beck anksiyete 6lgek puanlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Daha once gebelik deneyimi yasamayan

gebelerin Beck anksiyete olgek puanlarinin daha yiikksek oldugu bulunmustur
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(15.66+9.90) (Cizelge 4.6). Kaplan ve ark (2007)" min ¢aligmasinda ilk gebelikte
anksiyete dizeyleri daha yiiksek bulunmus ve ¢alisma bulgulanyla benzerlik
gostermistir. Caligmadan farkli olarak gebelik deneyimi ile anksiyete arasindaki
farkin anlamli olmadigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Chou ve ark 2008,
Arslan ve ark 2011, Ortaarik ve ark 2012). Gebeligi ilk kez deneyimleyen anne
adaylarinda bilinmezlik duygusu siirecin yonetilmesinde yetersizlik olusturmus ve bu
durumun anksiyete gorilme sikliklarini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelik bulanti —kusmasi, ambivalan duygular ve anksiyete erken gebelikte sik
karsilagilan yakinmalardandir (Mutlugiines ve Mete 2013). Gebelikte bulanti-kusma
yasama durumu ile Beck anksiyete oOlgek puan ortalamalari incelendiginde;
gebelikleri siiresince bulanti-kusma yasayan ve yasamayan gebeler arasinda anlamli
bir fark (p<0.05) ve bulanti-kusma yasayan gebelerin Beck anksiyete olcek
puanlarinin daha yuksek oldugu bulunmustur (15.42+10.26) (Cizelge 4.7). Koken ve
ark (2009)’nin yapmis olduklar caligmada erken gebelik bulanti-kusmasi yasayan
gebelerde anksiyete duzeyleri yiiksek olarak bulunmug ve bulgular caligma ile
benzerlik gostermistir.  Gebelik  bulanti-kusmasi; gebenin yasam rutininde
bozulmal/yetersizlik duygusu ve fetiisiin bu durumdan olumsuz etkilenecegi endigesi
gibi kaygilarnin siklikla yasandigi bir sture¢ oldugu i¢in bu tip kaygilarin anksiyete
seviyelerini artirdigi diistiniilebilir.

Bulanti-kusma erken gebelikte beklenen bir durum olmasina ragmen bu stirecin
uzamasi gebelerde kaygilanim bozukluklarimin goriilme sikliklarinda artiglara sebep
olabilir (Einerson ve ark 2013).Bulanti-kusmanin bitig trimesteri ile Beck anksiyete
ol¢ek puan ortalamasi incelendiginde; gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Bulanti-kusmasi 3.trimesterde biten gebelerin Beck
anksiyete 6lgek puan ortalamalar daha yuksek bulunmustur (21.06+11.99) (Cizelge
4.7). Yapilan literatiir taramasinda benzer bir bulguya rastlanilmamigtir. Bulanti-
kusmasi 3 trimesterde biten gebelerin bu olumsuz siirecin beklenmeyen bir sekilde
uzamasinin beraberinde getirdigi kisitlama ve siireci yonetme ile ilgili kontrol kayb1
duygusunun anksiyete goriillme sikliklarini artirdigr digiiniilmektedir.

Gebelik bulanti-kusmasi giinltiik yagam aktivitelerini olumsuz etkileyen, yorucu
ve dinlenmeyi gerektiren bir strectir (Heitmann ve ark 2017). Gebelikte bulanti-
kusmanin giinliik igleri etkileme durumu ile Beck anksiyete 6l¢ek puan ortalamalar
incelendiginde; gebelikte bulanti-kusmanin gunltuk isleri etkileme ve etkilememe

durumu arasinda anlamli bir fark (p<0.05) ve giinliik isleri etkilenen gebelerin Beck
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anksiyete Olcek puan ortalamalarinin  daha yiksek oldugu bulunmustur
(17.30+10.93). Literatiir incelendiginde boyle bir bulguya rastlanmamakla birlikte
bulanti-kusmanin  ginlik isleri olumsuz etkiledigini saptayan c¢alismalara
rastlanmaktadir (Yanikkerem ve ark 2012, Heitmann ve ark 2017). Gebelikte bulanti-
kusmadan dolay1r ginlik yasam aktiviteleri etkilenmis olan gebelerde anksiyete
diizeylerinin daha yuksek oldugu goriilmektedir.

Gebelik bulanti kusmasi sosyal yasantida kisitlanmalara sebep olan ve
anksiyete sebepleri arasinda sayilabilecek bir durumdur (Liabsuetrakul 2007,
Donmez ve ark 2016). Gebelikte bulanti-kusmanin sosyal yagantiy1 etkileme durumu
ile Beck anksiyete ol¢ek puan ortalamalari incelendiginde; gebelikte bulanti-
kusmanin sosyal yasantiy1 etkileme ve etkilememe durumu arasinda anlamli bir fark
(p<0.05) ve sosyal yasantisi etkilenen gebelerin Beck anksiyete olgek puan
ortalamalarinin daha ytksek oldugu bulunmustur (19.08+11.36) (Cizelge 4.7).
Literatiir incelendiginde boyle bir bulguya rastlanmamais, ¢aligsmalarda bulanti-kusma
ile sosyal yasant1 ve sosyal destek ile anksiyete iligkisinin incelendigi gorilmustiir.
Bulanti-kusmanin sosyal yasantiyt etkiledigi ve sosyal destek faktorii iyi olarak
tanimlanan gebelerde anksiyete gorilme sikliklarimin  daha disik oldugu
bulunmugtur (Liabsuetrakul 2007, Yanikkerem ve ark 2012, Daglar ve Nur 2014,
Donmez ve ark 2016, Heitman ve ark 2017). Gebelikte sosyal yagsam da diger yagsam
alanlar gibi gebe i¢in bir gerekliliktir. Sosyal yasamda olumsuz etkilenmenin olmast
sosyal destek faktoriinde de azalmaya sebep olmug bu durumun da anksiyete gorilme
sikligint artirmig olabilecegi disiiniilebilir.

Gebelik donemi kadinin daha fazla destege ihtiyag duydugu ozellikle de bu
destegi esinden bekledigi bir donemdir (Yelenkunrul ve Mete 2012). Bulanti-
kusmanin eg iligkisi Uizerine etkisi degerlendirildiginde; etkilenme oldugunu belirten
gebelerde, etkilenme olmadigini belirten gebelere gore Beck anksiyete dlgek puan
ortalamalar daha yiiksek ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Literatirde
boyle bir bulguya rastlanmamigtir. Caligmadan farkli olarak bulanti-kusma ile es
destegi, anksiyete ile eg destegini arastiran ve anlamli sonuglar bulan ¢aligmalar da
vardir (Nasreen ve ark 2011, Yanikkerem 2012, Cakir ve Can 2012, Donmez ve ark
2016, Heitman ve ark 2017). Calismada bulanti-kusmadan dolay1 es iligkileri
olumsuz etkilenmig olan gebelerde anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda es destegi yetersiz olan gebelerde anksiyete ile bas etme

becerilerinde sorunlarin oldugu soylenilebilir.
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Arasgtirma kapsamina alinan annelerin goklu regresyon analizine gére BAO
puan ortalamalarinin gebelik, bulanti-kusma ve bulanti-kusmanin etkilerine iliskin
ozellikleri ile iligkisi degerlendirildiginde; gebelik deneyimi, bulanti-kusma yasama
durumu, bulanti-kusmanin bitis trimesteri, bulanti-kusmanin giinlik isleri etkileme,
bulanti-kusmanin sosyal yasantiy1 etkileme, bulanti-kusmanin eg iligkisini etkileme
durumlarinin anksiyete yasanma sikligini istatistiksel agidan olumsuz yonde
etkiledigi bulunmustur (Cizelge 4.8). Sonug olarak gebelik deneyimi yasamayan,
bulanti-kusma yasayan, bulanti-kusmast uzayan, bulanti-kusmadan dolay1 giinlik
igleri etkilenen, bulanti-kusmadan dolay1 sosyal yasantisi etkilenen, bulanti-
kusmadan dolay1 eg iliskisi etkilenen gebelerin anksiyete agisindan risk grubunda

olduklart sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulasilmistir;
»  Gebelerin yas ortalamasinin 27.6+5.2 oldugu, %26’sinin tniversite ve
st egitime sahip oldugu, %30.1’inin ¢alistig saptanmisgtir.
»  Gebelerin dogum ortalamalar1 2.4+1.2, gebelik deneyimi yasayanlarin
%67.5, dusik/oli dogum oykiisii olanlarin %22.0, planli gebeliklerin %72.4
oldugu saptanmigtir.
»  Gebelerin %73 10 1.trimester, %29.7’si 2.trimester, %63.01
3 trimesterde oldugu saptanmusgtir.
>  Gebelik oncesi BKI yiiksek olanlarin %14.6, sisman olanlarin %10.2,
gebelikte aldigi kilo 13 kg ve uistiinde olanlarin %3 1.3 oldugu saptanmigtir.
»  Gebelerin  %70.7’sinin  bulanti-kusma yasadigi, bulanti-kusmasi
1 trimesterde bitenlerin %22 .4, 2 trimesterde bitenlerin %35.8, 3.trimesterde
bitenlerin %12.6 oldugu saptanmuistir.
»  Gebelerin Beck anksiyete 6lgek puan ortalamalarinin 13.4+9.7 oldugu,
gebelerin - %30.1’inin  minimal, %36.6’sinin  hafif, %?21.5’inin orta,
%11.8’inin ise siddetli diizeyde anksiyete yasamakta olduklart saptanmistir.
»  Gebelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ile Beck anksiyete
olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0,05).
»  Gebelerin duguk/cli dogum oykisi olma durumu, isteyerek/planli
gebelik olma durumu, gebelerin bulunduklar trimesterler ile Beck anksiyete
ol¢ek puanlan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
»  Gebelik deneyimi yasayanlara gore ilk gebeligi olanlarin daha yiksek
ve aradaki fark anlamli saptanmigtir (p<0.05).
»  Bulanti-kusma yasanma durumu ile Beck anksiyete oOlgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark ve bulanti-kusma yasayan gebelerin
Beck anksiyete 6l¢ek puanlarinin daha ytksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
»  Bulanti-kusmanin bitis trimesteri ile Beck anksiyete olgek puan
ortalamast arasinda anlamli bir fark oldugu ve bu farkin bulanti-kusmasi

3.trimesterde biten gebelerden kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).
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»  Bulanti-kusma yagayan gebelerde gunliik islerin etkilenme durumu ve

BAO puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Bulanti-kusmadan dolayr gunlik isleri etkilenmis olan gebelerin Beck

anksiyete olgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

»  Bulanti-kusma yasayan gebelerin es iliskilerinin etkilenme durumu ile

Beck anksiyete 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05). Bulanti-kusma yasayan, es iligkileri olumsuz etkilenmis gebelerin

Beck anksiyete 0l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
6.2. Oneriler

Bulanti-kusma yasayan gebelerin saglikli gebelere gore anksiyete agisindan

daha ¢ok risk altinda olduklari ve daha dikkatli izlenmelerinin uygun olacag
sonucuna vartlmigtir.

v' Gebelikte goriilen bulanti-kusma ile psiko-sosyal durum degisiklikleri

acisindan farkindaligi artirmak igin gebelere brogur, egitim kitapgiklarinin

dagitilmast,

v' Bulanti-kusma yasayan gebelerin ruhsal durumlannin daha dikkatli

degerlendirilmest,

v' Bulanti-kusma yasayan gebelere aile merkezli bir yaklasim planlanarak

destek faktorlerinin gtuglendirilmest,

v' Bulanti-kusma ve anksiyete yasayan gebelerin gerektiginde uzmana

yonlendirilmesinin yapilmast,

v' Gebelere verilecek egitimlerde saglik profesyonellerinin farkindaliginin

artirilmast i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

v' Arastirmacilara erken gebelik dénemi bulanti-kusmasinin uzamasinda

etkili olan faktorler ve yonetimine yonelik trimesterlere ayrilarak yapilmig

tanimlayici, vaka kontrol ve deneysel arastirmalar onerilebilir.
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8. EKLER
8.1. Ek A: Gebelerin Tanutict ve Obstetrik Ozellikleri ile Ilgili Veri Toplama Formu
Ek A - Katilimcel no

ERKEN GEBELIK BULANTI KUSMA SIKLIGI VE ANKSIYETE DUZEYI ILIiSKiSi

Sayn Katilimei,

Konya Necmettin Erbakan Universitesinde Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek
lisans yapmaktayim. Gebe okuluna ve NST bélumiine gelen gebelerde erken gebelik bulant1 kusma sikligr ve
anksiyete diizeyi iligkisini belirlemek igin bu arastirma planlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda sizlerin
cevaplamast i¢in sosyo-demografik 6zellikler ve gebeliginiz sirasinda yasadigimz duygulan igeren soru formlari
hazirlanmagtir. Sorulan sorulara cevap vermeniz erken gebelikte bulantt kusma, anksiyete yasayan kadinlarin
bu konuda detaylandirilmis egitim ve destek almalart i¢in 6nemlidir. Toplanan veriler yalmzca aragtirma igin
kullarulacaktir. Arastirmaya katilma konusunda goniillii olmamz esastir. Gizliligi saglamak igin isim gibi
tanitict bilgileriniz alinmayacaktir.

Katildigimz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaci: Meltem PEPE

EKI
Kisisel Bilgi Formu
1)Kag yagindasiniz?......................

2)Ogrenim diizeyiniz nedir(Son mezun oldugunuz okul)?

1)Ilkokul 2)Ortaokul 3)Lise 4)Universite ve iistil
3)Mesleginiz nedir?
1)Ev hanimi 2)isci 3)Memur 4)Diger

4)Daha once hig gebelik deneyimi yasadiniz m1?
1)Evet(Say1 belirtiniz)....... 2)Hayir

5)Daha once kaybettiginiz ¢ocugunuz veya gebeliginiz(dusik) var m1?
1)Hay1r 2)Evet(Say1 belirtiniz)... ...

6)Gebeliginizi planlamis miydiniz? Isteyerek mi gebe kaldiniz?

1)Evet, isteyerek ve planli  2)Hayir, plansiz oldu3) Diger.......
7)Gebelik oncesi kilonuz nedir?......................
8)Boyunuz nedir?...............cocoii
9)Su anki kilonuz nedir?....................

10)Su an gebeligin kaginct haftasindasimz?...................
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11)Bulanti-kusma yaganma durumu?

a)Hay1r(17 soruya geginiz) b)Evet(12.sorudan devam ediniz)
12)Bulanti1 kusmaniz kaginci gebelik haftasinda basladi?...................................
13)Bulanti kusmaniz kaginet gebelik haftasinda bitti?.........................................
14)Gunluk islerin bulanti-kusmadan etkilenme durumu?

a)Etkilendi b)Etkilenmedi
15)Sosyal yasantinin bulanti-kusmadan etkilenme durumu?

a)Etkilendi b)Etkilenmedi
16)Es iliskilerinin bulanti-kusmadan etkilenme durumu?

a)Etkilendi b)Etkilenmedi
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8.2. Ek B: Beck Anksiyete Olcegi(BAO)
EK B - Beck Anksiyete Olcegi

Hig Hafif Diizeyde | Orta Diizeyde | Ciddi Diizeyde
Pek Hos degildi Dayanmakta
etkilemedi ama ¢ok
katlanabildim zorlandim

1.Bacaklarda halsizlik, titreme

2.Gevseyememe

3.Cok kotu seyler olacak korkusu

4. Bag donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintist

. Dengeyi kaybetme duygusu

Sinirlilik

5
6
7. Dehsete kapilma
8
9

. Boguluyormus gibi olma duygusu

10. Ellerde titreme

11. Titreklik

12. Kontrolii kaybetme korkusu

13. Nefes almada gu¢lik

14. Olim korkusu

15. Korkuya kapilma

16. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

17. Bayginlik

18. Yuziin kizarmasi

19. Terleme(sicakliga bagli olmayan)

20. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

21. Sicak/ates basmalari

44




8.3. Ek C: Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhigi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni
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8.4. Ek D: T.C. Saglik Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Karaman ili Kamu

—

Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Arastirma Talep izni

Dokiman No hu r, FR. (12
KARAMAN
KAMU HASTANELER! BiRi € faymn Tarini - 02,062014
GENEL SEKRETERLIGI Revizyon Tarihi  T],01.2017
ANIRMA DEGERLENDIRME FORMU Revizyon Nn 3
:Zilf:l No/Sayfil ][1

ARASTIKMa SAHIHININ
AdiSoyadi____ ftgr, Gor. Meltem PEPE
Kurumu  Umversiiesi Karaitaoglu Mehmetb”Universitesi KaT~iTarabekir Meslek YUaUHAIThi

Arastirma Yapilacak iller Karaman
Arastirma Yapilacak Saflik

. Tesisleri

Karaman Devlet Hastanesi

"Irken Gebelik Dénemi B~ i~rK~~nAnksiyctc Uzerine l.ikisi
Arastirmanin Konusu

Universite / Kurum Onavi (* JVar ()Yok
Veri Toplama Araclari Aulkel
Obrtls Istenilecek Prof, Dr. Mmel LIGE

Birim ler/Kisf)cr
KOMISYON GORUSU"

Karaman ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin 31.01.2017 tarik ve 500587%/774/i)3'w-I-..fit)8
sayih Onnj 1 ile gérevlendirilen Bagvuru inceleme Komisyonu Uyeleri, (iciiel Sekreterligimize intikal eden
Al astirmalari degerlendirmek Uzere 03.0.1.2017 tarihinde eksiksiz olarak toplanmistir

Degerlendirme sonucunda; Karaman Devlet HastanesiTide yiritilmesi planlanan “"Erken Gebelik Donemi tinimin
Kusmanin Anksiyele Uzerine Etkisi” konulu c¢aligmanizin anilan hastanemizde hizmeti aksatmayacak sekilde
yurutilmesi, arastirmaya katilimin gonullulik ve gizlilik esasina gére ve 6zel hayatin korunmasina &zeri gosterilerek
yapilmasinin saglanmasi, yapilacak ¢alismanin sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi disinda ilim edilmemesi,
arastirina sona erdikten sonra sonug¢ raporunun bir kopyasinin Genel Sekreterlifimize sunulmasi ve uasiima
uygulanmasi esnasinda olabilecek fiziki zararlarin arastirna sahibi tarafindan karsilanmasi kayaliyla arastirma
calismasinin yapilmasina oybirligi ile misaade edilmistir.

Komisyon Kurari Oybirligi alinmistir,

Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi: Gerekgesi;.
KOMISYON
Y
Ecz,Filiz VURAL Figen DUMAN
EGt. AR-ij.kHir.Sr.
Konmisjtoniluskan

Dr. Hasili ARSLA!
GenelVsckrcter

46



8.5. Ek E: Beck Anksiyete Olgegi izin Belgesi

From: Meltem TAPIRDAMAZ <meltemtpr@kmu.edu.tr>
Subject: Olgek izin istegi

To: nesrinhislisahin@gmail.com

lyi

gunler hocam
Ben Karamanoglu  Mehmetbey  Universitesinden  Ogr. Gor.  Meltem  PEPE
Erken gebelik donemi bulanti kusma ve anksiyete iliskisini 6lgmek icin ylrtttigim bir tez

calismam var. Turkce uyarlamasini arkadaslarinizla yuriitmuis oldugunuz Beck Anksiyete

Olgegini calismamda kullanmak icin sizden izin istiyorum
Vakit ayirdiginiz icin tesekkar ederim
lyi calismalar.

Nesrin Hisli Sahin <nesrinhislisahin@gmail.com> yazdi:

Asagida bulunan izin yazisi ve sz konusu o6lcege iliskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin

tarafindan gonderilmektedir.

Sayin Pepe,

Beck Anksiyete Olcedi'ni arastirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca

bulunmamaktadir. Ancak sizden 6nemli ricam, Olgedin baska kopyalarini degil; size
gonderdigim kopyasini, puanlama formunu ve odlgegin ikinci sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Uyarlama c¢alismasina iliskin kaynagi ekte dijital ortamda gonderiyorum.
Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da calismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda basarilar dilerim.
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi: Meltem PEPE

Dogum Tarihi: 21.08.1988

Dogum Yeri: Karaman

Adres: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Kazim Karabekir Meslek Yiiksekokulu
Merkez/ KARAMAN

Telefon: 03382262905

E-mail: meltemtnr@kmu.edu.tr

Egitim

Lisans: Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Hemsirelik Bolimi (2010).

Yiiksek lisans: Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist, Hemsirelik
Anabilim Dali (2014-2017).

Mesleki Deneyim

Karaman Kamu Hastaneler Birligi Devlet Hastanesi (2010-2013).

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi (Ogr. Gor. 2013-halen devam ediyor).
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