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OZET

Amag: Bu aragtirma, erken gebelik doneminde yaganan bulanti kusmanin sikligi
ve yasam Kalitesine etkisini degerlenmek amaciyla yapilmistir.

Yéontem: Tammlayici tiirde bir aragtirmadir. Caligma 15-02-2012- 15-04-2012
tarihleri arasinda Karaman Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinin kadin
dogum poliklinigine miiracaat eden ve arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerine uyan
241 gebe ile yiiriitiildi. Tim gebelere 35 sorudan olusan anket formu ve “SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi” uygulandi.

Bulgular: Gebelerin %60.6’sinda gebelikte bulanti kusma sorunu oldugu
saptandi. Gebelerin bulanti kusma yakimasiyla yasam kalitesi alt boyutlarmin
timii arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Gebelerin erken
donemde goriilen bulanti kusmadan %356,2’sinin cinsel yasamimn etkilendigi,
%74,7’sinin  giinliik fiziksel aktivitelerinin etkilendigi, %74’ lniin giinlik
islerinin etkilendigi saptandi.

Sonug¢: Erken gebelik doneminde yasanan bulanti kusma yasam Kkalitesini

olumsuz olarak etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, bulanti ve kusma, yasam kalitesi

*Sorumlu Yazar: Ozlem SAHAN

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to evaluate the frequency of nausea and
vomiting during early pregnancy and the effect on quality of life.

Methods: It is a descriptive type of research. The study was conducted with 241
pregnant women who applied to the obstetrics and gynecology clinic of
Karaman maternity and pediatric hospital between 15-02-2012- 15-04-2012 and
met the inclusion criteria. A questionnaire consisting of 35 questions and “SF-
36 Quality of Life Scale” was applied to all pregnant women.

Results: It was found that 60.6% of the pregnant women had nausea and
vomiting problems during pregnancy. A significant difference was found
between the complaints of nausea and vomiting of pregnant women and all sub-
dimensions of quality of life (p <0.05). It was found that 56.2% of the pregnant
women were affected by their nausea and vomiting early, their daily physical
activities were affected by 74.7%, and their daily work was affected by 74%.
Conclusion: Nausea and vomiting experienced during early pregnancy
negatively affect the quality of life.
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Sahan ve Ege
GIRiS
Gebelik annenin viicut yapisinda, hormonal ve ruhsal durumda
degisimlerin oldugu her kadin i¢in 6zel deneyimler igeren bir donemdir
(Ege ve Eryilmaz 2000, Taskin 2016). Gebelikte meydana gelen
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen sorunlardan biri de erken gebelik
doneminde yasanilan bulanti-kusmalardir (Tagkin 2016). Bulant: kusma
sikayetinin gebeligin 1. trimestirinde yaklagik %350-80 oraninda
yaygiligini bildiren ¢aligmalar varken (Woolhouse 2006, Matthews ve
ark. 2015) bagka bir ¢alismada genis ol¢iide degisen oranlarla (%35 ile
%91 arasinda) ortalama %70'lik bir oran (Einarson ve ark. 2013)
belirtilmektedir. Bulanti kusma ilk trimestirde 4-6’mc1 gebelik
haftalarinda baslayip, 16.haftadan once azalan bir durum olmasina
ragmen gebelerin  %10-25’inde bu semptomlar gebelikte 20-22.
haftalara kadar siirebilmektedir (Taskin 2016).
Gebelikte bulanti-kusma oldukga sik rastlanan bir saglik sorunu olmasi
nedeniyle gebelikte bulanti kusmada erken miidahale olduk¢a 6nemlidir.
Ciinkii  hastahi@in hafif sekli sadece yasam konforunu bozarken,
hiperemezis gravidarum hem annenin hem de fetiisin saghgini
etkilemektedir. Ayrica, Lacesse ve arkadaslari (2008) gebelikte siddetli
bulant1 kusmasi olan kadinlarda postpartum depresyon goriildiigiinii ve
zihinsel yasam Kkalitesini diisiikliigii yasanabildigini ifade etmislerdir.
Yine Heitmann ve arkadaslar1 (2017) gebelikte yasanan bulanti kusma
semptomlarmin ne kadar siddetli olursa, kadinlarda depresyon goriilme
durumunun da o kadar sik oldugunu belirtmiglerdir. Gebelikte bulanti
kusmada erken miidahale siiphesiz hem gebenin hem de ailesinin yasam
kalitesini diizeltir. (Davis 2004). Bu nedenle bu ¢alisma erken gebelik
doneminde bulant1 kusmanin yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek
amactyla yapilmistir.
YONTEM

Arastirmamn Yapildigi Yer

Arastirma Karaman Devlet Hastanesi Karamanoglu Mehmet Bey
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin dogum polikliniginde
yaptlmustir.

Arastirmamin Evreni/ Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  s6z konusu hastanenin poliklinigine
basvuran, 18-49 yas arasi, gebeligin 5-16. haftasinda olan, arastirmaya
katilmayr kabul eden, bulanti kusma sikayetine neden olabilecek
gastritis, pyelitis ve hipertroidi gibi sistemik hastaligi olmayan, ektopik
gebelik, mol hidatiform ve ¢ogul gebeligi olmayanlar ¢alisma grubunu
olusturmustur. Arastirmanin érneklem biyiikliigiini belirlemek i¢in bir
toplumdaki oranin belirli bir dogrulukla tahmini igin Onerilmis olan
(Lwanga ve Lemeshow 1991) bir tablo kullanildi. Gebelikte yasanan
bulanti kusma sikligina (%66.1) iliskin Ozgelik’in (2010) gebelikte
yasanan saglik sorunlart ve yasam kalitesi lizerinde yaptig1 aragtirmanin
bulgusundan yararlanilmistir. Buna goére goriilme sikhigi 0,65, %90
gliven aralif1, %5 rolatif kesinlik dikkate alinarak ornek biiyiikligi 241
olarak bulunmustur. Orneklem segimi igin gelisigiizel 6rneklem yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi belirtilen hastanede 18-49 yas
arasindaki gebe kadinlardan 5-16. gebelik haftasinda olan poliklinige
basvuran tiim gebelerden segilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmacmin literatiirden yararlanarak (Koken ve ark

2009, Sucu 2009, Ege ve Eryilmaz 2000, Yilmaz ve Beji 2010, Timur
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ve Kizilirmak 2011) olusturdugu 35 soruluk anket formu ve “SF-36
Yasam kalitesi ol¢egi” kullanilarak, 15-02-2012- 15-04-2012 tarihleri
arasinda, gebelerle yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SSPS paket programu kullanildi.
Arasgtirmada tanimlayict istatistikler icin sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizi kullanildi.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Karaman Valiligi 11 Saghk
Miidiirliigii’'nden ve Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 2012/01 sayili toplanti ve 2012/33 sayili karar1 ile gerekli
izinler alindi. Anket formlar1 doldurulmadan bireylerin s6zlii onamlari
alind1.

BULGULAR

Caligmamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 26,92+5,04 ve
kadmlarin gebelik sayisi ortalamasi ise 1,95+0,84’tiir. Arastirmaya
katilan 241 gebenin %60,6’sinin gebelikte bulanti kusma yasadigi,
multigravidalarin ise %69,8’inin 6nceki gebeliginde de bulanti kusma
yasadig1 saptandi. Gebelerin %80,1°1 destege ihtiyaci oldugunda sosyal
destek alabilecegini, %48,6’sinin  yemek pisirmek, %22,6’simnin

temizlik yaptirmak, %13’{iniin ¢ocuk baktirma ve %15,8’inin biitiin

Tablo 1: Bulanti kusmanm gebelerin giinlik aktivitelerine etkisinin dagilmm (n=146 ) *

Giinliik Aktiviteler n %

o 1 y 7

Cinsel Yasam Etkiledi 82 56.2
Etkilemedi 64 438

Giinlik Firiksel Akiviteler ~ — e 109 7.7
Etkilemedi 37 253

Giinliik isler Etkiledi 108 74.0
Etkilemedi 38 26.0

* Bu sorular sadece bulantt kusma sikdyeti olanlara sorulmustur.
konularda sosyal destege ihtiya¢ duydugu belirlendi.

Calismamizda gebelerin erken donemde goriilen bulantt kusmadan
%56,2’sinin cinsel yasamiin etkilendigi, %74,7’sinin giinliik fiziksel

aktivitelerinin etkilendigi, %74 tiniin ise giinlik islerinin etkilendigi

Tablo 2: SF 36 yasam kalitesi élcegi toplam puanlarmmn dagihm (n=241)

SF 36 yasam kalitesi alt boyutlar Ort£SS

Fiziksel Fonksiyon 65,66+27,19
Fiziksel Rol 46,36+42,26
Emosyonel Rol 44,53+43,02
Mental Saglik 58,55+19.38
Zindelik/Yorgunluk 57.69+22,72
Afn 55,04422.32
Genel Saglik Algist 51,32+14,75
Sagliktaki degismeler 47,40+37,02
Sosyal Fonksiyon 57,30+20,61

saptandi (Tablo 1).

Aragtirmada Tablo 2 incelendiginde fiziksel fonksiyon yasam
kalitesi puan ortalamasinin 65,66+27,19, fiziksel rol yasam kalitesi
puan ortalamasinin  46,36+42,26, agr1 yasam Kkalitesi puan
ortalamasinin  55,04+22,32, zindelik/yorgunluk yasam kalitesi puan
ortalamasinin 57,69+22,72, genel saghk algist yasam kalitesi puan

ortalamasinin  51,32+14,75, sosyal fonksiyon yasam kalitesi puan
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ortalamasmm 57,30+20,61, emosyonel rol yasam kalitesi puan

Tablo 3. Gebelerin bulanti kusma yagama durumu ile yasam kalitesi arasmdaki iligki
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durumunu inceledikleri ¢aligmalarinda %56,1 ve Pepe ve Ege (2019)

Bulanti - Kusma Yasama  Fiziksel Fiziksel Adrn Zindelik/ Genel Saghk Sosyal Emosyonel Mental Saghktaki
Durnmu Fonksiyon Ral Yorgunluk Algist Fonksiyon Rol Saghk degismeler
Bulanti kusma
Var 59,65+26 95 388614015 513622191 5424421 85 4915214 83 51,14£20,06 36,30+40 85 5578£1960  39.89437.43
Yok 74,89+25 01 578944303 60,70£21.85 63,00£23 11 54.65£14.07 66,78+17.71 57,19#4339 6282£1834  5894£33.40
7. 4,355 1 -3,568 :-3,111 1:-2,132 7:-3,168 7:-5831 7:-3,523 7:-2,651 2:4,174
p<0,001 p<0,001 p: 0,002 p: 0,006 p: 0,002 p<0,001 p<0,001 p: 0,008 p<0,001
Daha Onceki Gebelikte Bulantt Kusma Durumu
Evet 60,57+27.60 42544060 511722240 554312441 486221529 53,63£20,56 39.10+42,17 5550£18.61 468743779
Hayir 71,5526 38 538844161 587622558 56,11£20.22 541515 68 56,54£23 18 45.92+42 81 6222£2004 477743446
1:-1474 z:-1,601 1:-1,140 :-0.282 1:-2401 2:0-876 7: 0934 7:-1,128 z:-0,116
p: 0,013 p: 0,109 p: 0,032 p:0,778 p: 0,016 p: 0381 p: 0350 p: 0,033 p: 0,908
Sosyal destek kaynaklarmmn varliga
Var 59,1025 66 3568+4024 51372147 53,58£19.69 50,12+14 98 50,23£20,08 36,18+40.95 5558£2001 408143751
Yok 61,89£32.05 SLT2E3775 513422401 56,89+2928 45241378 54.78£19.90 36,78+41.15 56,55£18,13  3620£37.56
z:-0,747 z:-1872 7:-0,105 7:-0455 z:-1577 z:-1014 2:-0.152 2:-0312 z:-0.704
p: 0455 p: 0,061 p: 0917 1: 0,649 p: 0,115 p: 0311 p: 0879 p:0.755 p: 0482
7 Mann Whitney Utesti.
ortalamasmin  44,53+43,02, mental saghk yasam Kkalitesi puan erken gebelik donemi bulanti kusmanin anksiyete diizeyine etkisini

ortalamasinin 58,55+ 19,38 ve sagliktaki degismeler yasam kalitesi
puan ortalamasinin 47,40+37,02 oldugu belirlendi.

Gebelerin bulanti kusma sikayetiyle yasam kalitesi alt boyut puan
ortalama degerlendirildiginde, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri,
zindelik/yorgunluk, genel saglik algisi, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol, mental saglik ve sagliktaki degismeler arasinda fark oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Multigravidalarin  dnceki gebeliginde bulanti kusma yasama

durumu ile yasam kalitesi alt boyutlarinin puan ortalamasi
degerlendirildiginde, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik algist ve
mental saglik arasinda fark oldugu goriiliirken (p<0,05), fiziksel rol,
zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve sagliktaki
(p>0,05).

kaynaklarinin varligiyla yasam Kkalitesi alt boyut puan ortalamasi

degismeler arasinda fark bulunmadi Sosyal destek

arasinda fark olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda gebelikte bulanti kusma sikayeti olan kadinlarin
orani %60.6 olarak belirlendi. Wodi ve arkadaslar1 (2014) Nijerya’da
yapmis oldugu calismada gebelikte bulant1 ve kusma yaygmhigmi %43.7
olarak bildirmistir. Heitmann ve arkadaglari (2017) ise Norveg'te yapmis
oldugu calismada gebelerin bulanti-kusma sikliklarini hafif diizeyde
%8.7, orta diizeyde ise %61.7 olarak belirtirken Gadsby ve arkadaslari
(1993) yaptig1 aragtirmada %63.2 olarak bildirmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ise gebelikte bulanti kusma sikligin1 Cetin ve arkadaslari
(2017) %60.9, Timur ve Kizilirmak (2011) erken gebelikte bulanti-
kusma sikligi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptiklari
calismalarinda %60.6, Ege ve Eryilmaz (2000) erken gebelik dénemi

bulanti kusmast olan gebelerin giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme

degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise gebelerde bulanti-kusma sikligini
%70.7 olarak bildirilmistir. Calisma bulgulart ile benzer olan bu
sonuglar gebelikte bulanti-kusmanin oldukga sik yasanan bir rahatsizlik
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda gebelerin %56.2°si bulantt kusma sikayetlerinin
cinsel yasamlarin1 etkiledigini, biiyiik bir boliimii (%74.7) bulanti
kusmanmin giinliik fiziksel aktivitelerini etkiledigini, yine biiyiik bir
bolimii de (%74) gebelik doneminde yasadig1 bulantt kusmanin giinliik
islerini etkiledigini ifade etti. Ege ve Eryillmaz’in (2000) ¢alismasinda
ise gebelerin %57.9’u bulant1 kusma sikayetlerinin cinsel yasamlarini
etkiledigini, %72.7’si bulanti kusmanin giinliik fiziksel aktivitelerini
etkiledigini yine gebelerin ¢ogunun da gebelik doneminde yasadigi
bulanti kusmanin giinliik islerini etkiledigi belirtmistir. Heitmann ve
arkadaglarinin  (2017) gebelikte bulanti kusmanin giinliik yasamin
isleyisi ve yasam kalitesine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
bulant1 kusma sikayeti siddetli olan gebelerin %74.9’unun giinliik
islerini olumsuz etkiledigini, hatta gebelerin dortte birinden fazlasinin
gebeligi sonlandirmay1 diisiindiiklerini bildirmisler ve olduk¢a endise
verici oldugunu ifade etmislerdir. Clark ve arkadaslari da (2013)
gebelikte bulant1 kusmanin yasam kalitesi lizerine etkisini inceledikleri
caligmalarinda bulantt kusmanin gilinlik yasamlarinin 6nemli bir
boliimiinii etkiledigini belirtmislerdir. Ozgelik’in (2010)  gebelikte
yasanan saglik sorunlari ile ilgili yaptig1 ¢alismada ise gebelik 6ncesi ve
gebelik %80,1’inin  gebelikte cinsel

sliresince ~ gebelerin yasam

degisikligi yasadigi ifade edilmistir. Calismamiz diger ¢alisma
sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Gebelikte cinsel aktivitelerin
bireysel farkliliklar gosterebilecegi gibi gebelerin ruhsal ve fiziksel
durumu, kisiler arasi degisen bakis agilart gibi faktorlerde rol almaktadir

(Sydow 1999). Sonug olarak bulanti kusmanin cinsel yagama olumsuz
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etkisinin oldugu genel bir goriis olarak degerlendirilebilir. Ayrica
calisma bulgulart bulanti1 kusma sikayeti olan gebelerin giinliik
aktivitelerini siirdirme konusunda giigliik yasadigini bu nedenle
gebelerin sosyal destek ihtiyaglarinin arttigini gostermektedir.

Calismamizda bulant1 kusma sikayeti yasamayan gebelerin yasam
kalitesi alt boyut puan ortalamalari, bulanti kusma yasayan gebelere
gore yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Calismamizda bulanti
kusma sikayetlerini 5-8 hafta arasinda yasayan gebeler %74, 9-12 hafta
arasinda yasayan gebeler %19.2 iken 13-16 hafta arasinda yasayan
gebeler ise %6.8”dir. Lacesse ve arkadaglar1 da (2008) gebeligin birinci
trimestirinde yasanan bulanti ve kusmanin yasam kalitesini etkiledigini
bildirmislerdir. Ayrica, siddetli bulanti kusmasi olan kadinlarda
postpartum depresyon gorildiiginii de ifade etmislerdir. Tan ve
arkadaglarinin  (2018) yapmus oldugu ¢aligmada gebelikte bulanti
kusmasi olan ve olmayan gebelerin yasam Kalitesi kargilagtirilmig ve
ozellikle fiziksel fonksiyonel yonlerinin yagam kalitesi tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu ifade edilmistir. Diger ¢alismalarda bulanti ve
kusma sikayetinin gebelikte yagsam kalitesi tizerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu ya da yasam Kkalitesini diigiirdiigiinii bildirmistir (Attard ve
ark. 2002, Clark ve ark. 2013, Goodwin ve Ramin 2015, Bai ve ark.
2016, Heitmann ve ark. 2017, Kamali ve ark. 2018). Erken gebelik
doneminde goriilen bulantt kusma gebenin yasaminda Onemli
sinirlamalar getirmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda diinyamin ¢ok
farkli cografyalarinda da olsa bulantt kusmanin kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Sosyal destek kaynaklarmnin varligi ile yasam kalitesi alt boyut
puan ort. arasinda fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 3). Gebelikte
bulanti kusma ile bas edebilmede ve anne-fetiis sagligi igin sosyal
destegin Oonemli bir yeri vardir. Sosyal destek genel olarak gebeye
cevresindeki  insanlar  tarafindan  yapilan  yardim  olarak
tammlanmaktadir. Gebe icin en Onemli destek kaynaklari ise aile
bireyleri, 0zelliklede eslerdir (Okanli ve ark 2003). Calismamizda da
gebelerin  genelde sosyal destegi es ve annelerinden aldiklari
goriilmiistiir. Ayrica calismamizda ki gebelerin %80,1°1 bulanti kusma
sikayeti oldugunda sosyal destek alabilecegi kisilerin var oldugunu ifade
etmislerdir. Kuo ve arkadaglar1 (2007) gebelikte bulant1 kusma siddeti
ve algilanan stres, sosyal destek ve annelige uyum degiskenleri
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri c¢alismalarinda gebelikte bulanti-
kusma sikayeti ile sosyal destek diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigint belirtmislerdir. Chou ve arkadaglarinin
(2008) gebelikte bulanti kusma ile sosyal destek, algilanan stres ve
yorgunluk degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada sosyal destek eksikliginin gebelerin algiladig: stresi
artirdigl, artan algilanan stresinde bulanti kusmayi artirdigi ifade
edilmistir. Karatas ve Mete’nin (2012) gebelikte bulanti kusma ile
sosyal destek arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda gebelikte
bulanti kusma ile sosyal destek arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir.  Calismamizda diger calisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle gebelikte bulanti kusma yasama durumu ile
sosyal destek arasinda istatistiksel olarak dogrudan bir iligki olmadigin
sOyleyebiliriz. Gebelikte bulanti kusmanin multifaktoriyel bir durum

oldugu dikkate alindiginda gebelikte bulanti kusmada sosyal destek

diger degiskenler ile birlikte ele alinmalidir.
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SONUC
Gebelikte bulanti kusma yakinmalar1 gebelerin yasam kalitelerini
olumsuz olarak etkilemektedir. Gebeler rutin izlemlerde bulanti kusma
sikayetlerine yonelik degerlendirilmelidir. Gebelikteki bulant1 ve
kusmanin etkisinin azaltilmasinda, beslenme Onerilerinin yararl

olabilecegi bu nedenle rutin izlemler sirasinda beslenmenin

degerlendirilmesi ve sikayetleri azaltmaya yonelik Onerilerde

bulunularak gebe izleminde aile merkezli bir yaklasimla, gebelikte
bulanti kusmanin yasam kalitesi iizerine etkilerini ortaya g¢ikaracak

vaka-kontrol tiirii arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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