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Amag: Bu arastirma, erken gebelik donemi bulanti
kusmanin anksiyete diizeyine etkisini incelemek
amaci ile tanimlayict nitelikte yapilmis analitik bir
caligmadir.
Yontem: Arastirma evrenini Karaman ilinde bulunan
bir hastanenin gebe poliklinigi ve gebe okuluna
bagvuran; 4. gebelik haftasii tamamlamis ve
gebeligi devam eden, gebeler olusturmuslardir.
Orneklem biiyiikliigii 246 kisi olarak belirlenmistir.
Verilerin toplanmasinda bir anket formu ve Beck
Anksiyete olcegi kullanilmisgtir. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Withney U, Kruskal
Wallis testleri, Sperman Korelasyon ve Regresyon
analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan gebelerin  Beck
Anksiyete puan ortalamast  13.4+9.7 olarak
bulunmustur. Gebelerin %70.7’ sinin bulanti-kusma
yasadigi, bulanti-kusma yasayan gebelerin ise
%11.8’inin siddetli diizeyde anksiyete yasamakta
oldugu saptanmustir. Gebelerin Onceki gebelik
deneyimi, gebelikte yasanan bulantt kusma, bulanti
kusmanin bitis trimesteri, bulanti kusma yasayan
gebelerin giinliik islerinin, sosyal yasantilarinin, es
iliskileri ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sonug¢: Calismada erken gebelik donemi bulanti
kusmanin anksiyete diizeyine etkisi saptanmustir.
Saglik profesyonellerinin bulanti-kusma yasayan
gebelerde anksiyete hususunda daha dikkatli olmalari
ve destek faktorlerini gliclendirmeleri onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, erken gebelik, bulanti,
kusma, anksiyete.

ABSTRACT
Aim: This study has been conducted descriptively to
determine the impact of early pregnancy-period
nausea and vomiting on the anxiety level in
pregnancy.
Method: 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.
Results: In the study, 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, that 11.8% of the
expectant mothers experience severe-level anxiety. 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).
Conclusion: It was found in the study that the early
pregnancy period nausea and vomiting has impact on
anxiety level. Health professionals may be advised to
be more cautious about anxiety and strengthen
support factors in nausea and vomiting infants.
Keywords: Pregnancy, early pregnancy, nausea,
vomiting, Anxiety
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EXTENDED ABSTRACT

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 | in 31.6%, in trimester 11 in 50.6%, and in trimester Il 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).

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

is identified.
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GIRIS

Gebelik, her kadin igin farkl, 6zel deneyimler iceren ve fiziksel, ruhsal, sosyal
acilardan birgok degisimin yasandigi bir donemdir. Gebelikte yasanan bu degisimler, siklikla
destege olan ihtiyaci artirmaktadir (Heitmann, Nordeng, Hownen, Solheimsnes ve Holst
2017). Gebelikte yasanan degisimlerin goriilme sikliklarma gore, gebelik {i¢ trimestere
ayrilmistir (Taskin, 2016). Erken gebelik donemi olarak da tanimlanabilen birinci trimester;
hormon diizeyinde (yogunlukla Beta-HCG, 0Ostrojen ve progesteron diizeyinde artis)
degisiklikler, burunda tikaniklik ve kanama, yorgunluk, pollakiiri, iiriner sistem
enfeksiyonlarina yatkinlik, gdgiislerde hassasiyet, vajinal akintida artig, bulantt kusma,
ambivalan duygular ve anksiyete gibi olumsuz durumlarin yasanabilecegi bir donemdir
(Cigek, Akytirek, Celik ve Haberal 2013; Mutlugiines ve Mete 2013).

Gebelikte yasanan bulanti ve kusma multifaktoriyel bir durumdur ve nedeni halen tam
olarak acgiklanamamistir. Erken gebelik bulanti-kusmasi, gebelerin  %50-80’inde ilk
trimesterde gozlenen tipik olarak 4-6’inc1 gebelik haftalarinda baslayip, 16.haftadan 6nce
gerileyen bir durumdur. Bulanti ve kusma yasayan kadinlarin %10-25’inde semptomlar
gebeligin 20-22. haftasina kadar devam edebilmektedir. Bu sikayetlerin nadir olarak gebelik
boyunca devam ettigi de goriilmektedir (Taskin, 2016). Bu alanda yapilan ¢alismalar gebelik
bulanti-kusmasinin olas1 nedenlerinden birisinin de psikolojik nedenler olabilecegini
belirtmektedir (Koken, Cosar, Sahin ve Arigéz 2009; Fejzo, Ingles ve Wilson 2008). Yapilan
caligmalarda anksiyetenin gebelikte sik karsilasilan psikolojik rahatsizliklardan birisi oldugu
belirtilmektedir (Ozdamar, Yilmaz, Beyca ve Muhcu 2014; Giileg, Oztiirk, Sen ve Giineri
2014; Nasreen, Kabir, Forsell ve Edhborg 2011). Anksiyete bulanti-kusma gibi belirtiler
verebilen bir saglik sorunu iken bulanti-kusma artiginin da anksiyete seviyelerini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (Heitmann ve ark., 2017; Giileg ve ark., 2014; Alkin ve Onur, 2007).

Anksiyete, cogu zaman biling dis1 catigmalara bagli olarak ortaya cikan bunalti
durumudur. Gebeligin birinci trimesterinde gerek alisma siireci gerekse gebelige hazir
olmayishik gibi durumlar, anksiyetede artisa sebep olabilmektedir (Virit, Akbas, Savas ve
Sertbas 2008). Anksiyete belirtisi olan halsizlik, enerji kaybi, bulanti/kusma gebeligin ilk
trimesterinde yaygin olarak goriilen ve anksiyetenin fark edilmesini engelleyen
belirtilerdendir (Koken ve ark., 2009 ; Alkin ve Onur, 2007). Heitmann ve ark. (2017) nin
gebelikte bulanti-kusma iizerine yaptiklar1 ¢alismada anksiyete ayirt edilmeden ruhsal
bozukluk olarak belirtilmis ve gebelik bulanti-kusmasi ile iligkili oldugu saptanmistir.
Rubertsson, Hellstrom, Cross ve Sydsjo (2014) nin bulanti-kusmanin anksiyete ile iliskisinin

oldugu ve bu durumun gebelik siirecini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Tan ve Omar
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(2011)’1n Hiperemezis Gravidarum (HG)’lu gebelerde gergeklestirdikleri bir ¢alismada; HG
tanis1 almis gebelerin %57’sinde anksiyete ve depresyon belirtileri saptanmistir. Uguz,
Gezging, Kayhan, Cicek ve Kantarci (2012)’nin yaptig1 bir ¢calismada ise HG tanist almis
gebelerin %36,5’inde anksiyete, %36,5’unda herhangi bir kisilik bozuklugu oldugu tespit
edilmis, %15,4’linde ise herhangi bir duygu durum bozuklugu saptanmamistir. Giile¢ ve
ark.(2014)’nin HG’lu ve saglikli gebelerde psikolojik semptomlarin karsilagtirilmasi igin
yaptiklar1 olgu kontrol ¢alismasinda gebelerin anksiyete diizeyleri; olgu grubunda %25 iken
kontrol grubunda %15 bulunup degerler istatistiksel acidan anlaml1 kabul edilmistir. Ozen ve
ark. (2013)’nin HG’lu ve saglikli gebeleri karsilastirarak yaptiklart 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 diizeyde anksiyete
saptanmistir.

Ulkemizde HG ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi arastiran caligmalara sik
rastlansa da erken gebelik donemi bulanti-kusmanin anksiyeteye etkisini arastiran bir
caligmaya rastlanilmamistir. Bu calismalarda HG ile anksiyete ve depresyon iligkisi bakilmis,
HG tanis1 alan gebelerde anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(Giileg ve ark., 2014 ; Ozen ve ark., 2013; Uguz ve ark., 2012). Bu sonuglar dogrultusunda,
aragtirma bulgularinin erken gebelikte yasanan bulanti kusmanin anksiyeteye etkisi hakkinda
veriler sunacag ve Tiirkce literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, saglik
profesyonellerinin gebe izlemleri sirasinda fizyolojik durumun yaninda gebelerin psiko-sosyal
saglik gostergelerine de dikkat ¢ekmesi acisindan bulanti-kusma ve anksiyete iligkisinin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

AMAC

Calisma, erken gebelik donemi bulanti kusmanin anksiyete diizeyine etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Bu amagla asagidaki sorularin yanitlar1 arandi:
Arastirma Sorulari

e Gebelerin bulanti-kusma siklig1 nedir?

e Gebelerde anksiyete yaganma siklig1 nedir ve ne diizeyde yaganmaktadir?

e Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile anksiyete diizeyi arasinda

fark var midir?

¢ Gebelikte bulanti-kusma 6zellikleri ile anksiyete diizeyi arasinda fark var midir?
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YONTEM VE GEREC

Calismanmin Tipi

Calisma tanimlayici nitelikte yapilmis, analitik bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem Secim

Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesinin gebe okulu ve gebe poliklinigine
bagvuran, 4. gebelik haftasin1 tamamlamis ve gebeligi halen devam eden, okuma-yazma bilen,
kronik hastalik Oykiisii olmayan, bulanti-kusmay tetikleyecek baska bir hastaligi (mide ve
barsak tikanikliklari, akut hepatit, Kkolesistit, apandisit, mide barsak kanserleri,
hiper/hipoparatiroidizm, addison, migren, tiimdrler, menenjit, gastroenterit, kemoterapotikler).
olmayan gebeler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliglinlin belirlenmesinde “Bir Toplumdaki Oranin Belirli
Bir Dogrulukla Tahmininde” oOnerilen (Lemeshow, Hosmer, Klar ve Lwanga 2000) bir
tablodan yararlanilmistir. Incelenen olayim (erken gebelik bulanti-kusma siklig1 ve anksiyete
diizeyi) toplumdaki yayginligina iliskin bir bulgu olarak bir ¢aligmanin (Mutlugiines ve Mete,
2013) bildirdigi orandan (%77,7) yararlanilmistir. Bildirilen oran tabloda %80 olarak
degerlendirilmis ve %95 giiven diizeyinde ve %5 rolatif kesinlik dikkate alinmis ve tabloda
bildirilen &rnek biiyiikliigii 246 olarak bulunmustur (Lemeshow ve ark., 2000). Orneklem
seciminde olasiliksiz  Ornekleme yontemlerinden  gelisigiizel Ornekleme ydntemi
kullanilmastir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Mart-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplanmustir. Veri toplama siiresi ortalama 10-15 dakika
stirmiistiir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen anket formu (Koken ve ark., 2009 ; Virit ve ark., 2008 ; Mete ve Gokge, 2007) ve
Beck anksiyete Olgegi kullanilmigtir. Anket formu; tanitici-sosyodemografik, obstetrik ve
bulanti-kusma ile ilgili 6zellikleri belirlemeye yonelik hazirlanmis 13 sorudan olusmaktadir.
Beck Anksiyete Olgegi (BAO); Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis ve
yasanilan anksiyete belirtilerinin sikligin1 6l¢gmek amaglanmistir. Tiirk¢eye adapte edildikten
sonra gegerlilik glivenirligi Ulusoy ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda gerceklestirilmistir.
Olgek 21 maddeden ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Alt Boyut 1: Subjektif Kaygr; 1, 4, 5, 7,
8,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19. sorular subjektif kaygiy1 6lgmeyi amacglayan 13 maddeyi
icermektedir. Alt Boyut 2: Somatik semptom; 2, 3, 6, 12, 13, 18, 20, 21. sorular somatik
semptomlart dlgmeyi amaglayan 8 maddeyi igermektedir. BAO dértlii likert tipi &lgiim

saglamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Olgek
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sorularma hi¢” cevabini verenler 0 puan, “hafif diizeyde pek etkilemedi” cevabini verenler 1
puan, “orta diizeyde, hos degildi ama katlanabildim” cevabini verenler 2 puan, “ciddi
diizeyde, dayanmakta cok zorlandim” cevabini verenler ise 3 puan almislardir. Olgekten
alian toplam puan bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gostermektedir.

» 0-7 puan - minimal diizeyde,

» 8-15 puan - hafif diizeyde,

» 16-25 puan -orta diizeyde,

» 26-63 puan - siddetli diizeyde anksiyete yasandigini1 gostermektedir.

Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.93, giivenirlik katsayisi 1:45, 1:72 olarak
belirtilmistir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen1998). Bu calismada Beck Anksiyete Olcegi icin
cronbach alpha katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu Lilliefors’lu Kolmogorov-
Smirnov testi (z: 1.800, p:0.003), histogram grafigi, normal dagilim egrisi, Skewness ve
Kurtosis ile saptanmistir. Normal dagilima uymayan verilerin analizinde nonparametrik testler
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler; sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
saptamak i¢in, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis testi, Varyans analizi, Sperman
Korelasyon ve Regresyon analizleri kullanilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:
> Arastirmanin sonuglari sadece arastirmanin yapildigi grup icin gegerlidir, topluma
genellenemez.
> Arastirmaya okur-yazar olmayan gebelerin dahil edilmemesi sinirlilik olugturmaktadir.
> Bulanti-kusmayn tetikleyebilecek baska bir rahatsizliga sahip olan gebelerin ¢alismaya dahil
edilmemesi sinirlilik olusturmaktadir.
> Bu arastirmada erken gebelik doneminde yasanan bulanti-kusma ve anksiyete iligkisinin
saptanmasit; Beck anksiyete Olgek verileri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
verileriyle sinirhidir.

Arastirma Etigi

v/ Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanhigi’ndan 25.11.2016 tarihli
2016/732 karar sayili etik kurul izni alinmustir.
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v’ Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Karaman ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
Arastirma Talep Izni yazili olarak almmustir.

v Beck Anksiyete Olgeginin kullanilmasi i¢in, gerekli izinler alinmistir (Sahin NH).

v Arastirmaya katilan gebelere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve sdzel onam

alimmustir.

BULGULAR
Tamtic1-Sosyodemografik Ozellikler
Calisma kapsaminda alinan 246 gebenin tanitict ve sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimina bakildiginda; gebelerin yas ortalamalar1 27.6+5.2 olarak bulunmustur. Gebelerin
%47.2°sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %69.9’unun ise gelir getiren bir iste ¢aligmadigi

saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ézelliklerine gore dagilinm (n:246)

Tammlayicl Ozellikler Ortalama SS
Yas 27.6 5.2
Say1 %
Yas
18-25 92 37.4
26-42 154 62.6

Egitim Durumu

Ilkdgretim 116 47.2
Lise 66 26.8
Universite ve Ustii 64 26.0

Calisma Durumu
Calistyor 74 30.1

Calismiyor 172 69.9

Obstetrik Ozellikler

Calisma kapsaminda alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerine goére dagilimina
bakildiginda; gebelerin ortalama dogum sayilarinin 2.4+1.2 (min:0, max:4) oldugu
bulunmustur. Daha 6nceden bir gebelik deneyimini yasayanlarin %67.5, distk/ 6li dogum
oykiisii olmayanlarin %78.0, planli bir gebelik yasayanlarin %72.4 oldugu bulunmustur.
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Gebelerin %7.3’Uniin 1.trimester, %29.7’sinin 2.trimester, %63.0’lintin ise 3.trimesterde

oldugu saptanmstir. Gebelik 6ncesi BKI yiiksek olanlarm %14.6, sisman olanlarin %10.2

oldugu, gebelikte alinan kilo 13 kg ve listiinde olanlarin ise %31.3 oldugu bulunmustur (Tablo

2).

Tablo 2. Gebelerin obstetrik dzelliklerine gore dagilimi (n:246)

Obstetrik Ozellikler Ortalama sS
Dogum Sayis1 2.4 (min:0, max:4) 1.2
Say1 %
Gebelik Deneyimi
Evet 166 67.5
Hay1r 80 32.5
Diisiik/Olii Dogum
Oykiisii
54 22.0
Evet
192 78.0
Hayir
Isteyerek/Planh Gebelik
Evet 178 72.4
Hay1r 68 27.6
Gebenin Bulundugu
Trimester
18 7.3
1. Trimester
73 29.7
2.Trimester
154 63.0
3.Trimester
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 istii 77 31.3
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Bulanti-Kusma ile Tlgili Ozellikler

Calisma kapsaminda alinan 246 gebenin bulanti-kusma Oykiilerine gore dagilimlar
Tablo 3’ de gosterilmistir. Gebelerin %70.7’sinin (gebeligin 4. haftasindan itibaren baslayan
ve halen devam eden) bulanti-kusma yasadigi, gebelerin %17.8’inin bulanti-kusmasinin
3.trimestere kadar uzadigi, bulanti-kusma yasayan gebelerin ise %58.0’inin giinliik isleri,

%45.4 liniin sosyal yasantisi, %35.6’sinin es iligkilerinin etkilendigi saptanmistir.

Tablo 3. Gebelerin bulanti-kusma oykiilerine gore dagilimlar:

Bulanti-Kusma ile Tlgili Ozellikler Say1(n:246) %
Bulanti-Kusma Yasanma
Durumu
174 70.7
Evet
72 29.3
Hayir
Sayi(n:174) %
Bulanti-Kusmanin Bitis
Trimesteri
55 31.6
1.Trimester
88 50.6
2. Trimester
31 17.8
3.Trimester
Giinliik Islerin Etkilenme
Durumu
101 58.0
Etkilendi
73 42.0
Etkilenmedi
Sosyal Yasantinin Etkilenme
Durumu
79 454
Etkilendi
95 54.6
Etkilenmedi
Es iliskilerinin Etkilenme
Durumu
62 35.6
Etkilendi
112 64.4
Etkilenmedi

Beck Anksiyete Olcek Puan Diizeyi
Tablo 4° de gebelerin BAO puan ortalamasi ve yiizdelerinin dagilimi yer almakta ve

calisma verilerine gore, gebelerin BAO puan ortalamalarinin 13.4+9.7 (min:0, max:51)
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oldugu, bu gebelerin %30.1° inin minimal, %36.6’ sinin hafif, %21.5 inin orta, %11.8 inin

ise siddetli diizeyde anksiyete yasamakta olduklart saptanmistir.

Tablo 4. Gebelerin Beck Anksiyete Olcek puan ortalamasi ve yiizdelerinin dagilim

Ortalama SS
Beck Anksiyete Olgek Puan 13.4 9.7 (min:0, max:51)
Ortalamasi
Say1 (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

Beck Anksiyete Olcek Puan Ortalamalari ve Obstetrik Ozellikler Arasindaki iliski

Tablo 5°de gebelerin BAO puan ortalamalarinin gebelik deneyimine gore dagilimi
incelendiginde; gebelik deneyimi olan ve olmayan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark ve daha 6nce bir gebelik deneyimi olmayan gebelerde BAO puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (15.66+9.90) (p<0.05).

Gebelerin diisiik/ 6l dogum Oykiisii, isteyerek/planli gebelik durumu, gebelerin
bulunduklar1 trimesterler, gebelik dncesi beden kitle indeksi (BKI), gebelikte alinan kilo ile
BAO puanlar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmigstir (p>0.05).

Gebelerin Beck Anksiyete Olgek Puan Ortalamalari ile Bulanti-Kusma Ozellikleri
Arasmdaki Tliski

Tablo 6’de gebelerin BAO puan ortalamalarmin bulanti-kusma dykiilerine gére dagilimi
incelendiginde; bulanti-kusma yasayan ve yasamayan gebeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus ve bulanti-kusma yasayan gebelerin BAO puan ortalamalarmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (15.42+10.26) (p<0.05).

Bulanti-kusmanin bitis trimesteri ve BAO puan ortalamalar1 incelendiginde; bulanti-
kusmast I, IT ve III trimesterde biten gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testi (Bonferroni) sonucuna gore
bulanti-kusmasi 1. ve III. trimesterlerde biten gebeler arasinda anlamli bir fark (p<0.05), bu

farkliligin ise bulanti-kusmasi IIl.trimesterde biten gebelerden kaynaklandigi saptanmistir

(21.06:11.99).
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Bulanti-kusma yasayan gebelerde; giinliik islerin, sosyal yasantinin, es iligkilerinin

etkilenme durumu ve BAO puan ortalamalar1 incelendiginde, bulanti-kusmadan dolay: giinliik

isleri etkilenmis olan ve etkilenme olmayan gebeler arasinda; sosyal yasantist etkilenmis ve

etkilenmemis olan gebeler arasinda ve de es iliskilerinde etkilenme olan ve olmayan gebeler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) Tablo 6°‘da goriilmektedir.

Bulanti kusmadan giinliik isleri etkilenmis olan gebelerin BAO puan ortalamalari

(17.30+£10.93), sosyal yasantis1 etkilenmis olan gebelerin BAQO puan ortalamalari

(19.08+11.36) ve es iliskisi etkilenmis olan gebelerin BAO puan ortalamalarinin

(19.50£10.99) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo. 5 Gebelerin Beck anksiyete dl¢ek puan ortalamalarimin obstetrik

ozelliklerine gore dagilinm (n:246)

Gebelerin Obstetrik Beck Anksiyete Olcegi Onemlili
Ozellikleri T +SS k Testi
Gebelik Deneyimi
Evet 12.4249.51 Z=-2.791
Hayir 15.66+£9.90 p=0.005*
Diisiik/ Olii Dogum OyKkiisii
Evet 14.67+9.71 Z=-1.234
Hayir 13.14+9.75 p=0.217
Isteyerek/Planh Gebelik
Evet 13.31+9.32 Z=-0.082
Hayir 13.91+10.84 p=0.934
Gebenin Bulundugu
Trimester 12.00+10.30
1.Trimester 12.56+8.72 KW=1.316
2.Trimester 14.08+10.13 p=0.518
3.Trimester
Gebelik Oncesi BKI
Diisiik(15-20) 14.35+9.95 KW=2.412
Normal(21-26) 12.64+9.52 p=0.491
Yiiksek(27-29) 13.06+£9.36
Sigsman(30-43) 15.76+70.85
Gebelikte Alinan Kilo
9 kilo ve alt1 13.1949.01
10-12 kilo 12.17+£9.51 KW=2.470
13 kilo ve tistii 14.82+10.85 p=0.291

Z: Mann Whitney U testi ; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; *: Aralarinda anlamli farklilik olan gruplar

32



Tablo 6. Gebelerin Beck Anksiyete Olcek puan ortalamalarinin bulanti-kusma éykiilerine gore dagilim

Beck Anksiyete
Bulanti-Kusma ile flgili Ozellikler(n:246) Olcegi Onemlilik
T+SS Testi
Bulanti-Kusma Yasama Durumu
Evet 15.42+10.26 Z=-4.932
Hayir 8.78+6.28 p<0.001*
Bulanti-Kusmasi Olan Gebelerle ilgili
Ozellikler (n:174)
Bulanti-Kusmanin Bitis Trimesteri
1.Trimester 12.95+10.40
2.Trimester 14.98+8.78 Kw=12.36
3.Trimester 21.06+11.99* p=0.002*
Bulanti-Kusmanin Giinliik isleri Etkileme
Durumu
Etkilendi 17.30+£10.93 Z=-2.648
Etkilenmedi 12.82+8.67 p=0.008*
Bulanti-Kusmanin Sosyal Yasantiy1 Etkileme
Durumu
Etkilendi 19.08+11.36 Z=-3.880
Etkilenmedi 12.38+8.12 p<0.001*
Bulanti-Kusmanin Esle olan iliskileri
Etkileme Durumu
Etkilendi 19.50+10.99 Z=-3.749
Etkilenmedi 13.1649.11 p<0.001*

Z: Mann Whitney U testi; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; *: Aralarinda anlamli farklilik olan gruplar/ farki yaratan grup
isaretlenmistir.

Gebelerin anksiyete diizeyini etkileyen belirleyiciler

Coklu regresyon analizinde; BAO puan ortalamalari ile iliskili gebelik, bulanti-kusma
ve bulanti-kusmanin etkilerine ait belirleyiciler Tablo 7°de verilmistir. 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
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski; bulanti-kusmanin giinliik isleri etkileme,
sosyal yasantiy1 etkileme, es iliskisini etkileme durumlari ile BAO puan ortalamalar1 arasinda
ise negatif yonlii anlaml iliskiler oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; BAO puan

ortalamalar lizerine en yiiksek belirleyicilige sahip olan degiskenin, bulanti-kusmanin sosyal
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yasantiyl etkileme durumu oldugu saptanmistir (Std. B: -0.329). Bu degiskenlerin

belirleyicilik oran1 %41 olarak bulunmustur.

Tablo 7. Coklu regresyon analizine gore gebelerin anksiyete diizeyine etkileyen belirleyiciler

(Backward Stepwise Modeli) (n:246)

Gebelikte Anksiyete Diizeyini Etkileyen p
Belirleyiciler (n:246) Std. g T
Gebelik Deneyimi (Yasamayan) 0.029*
0.120 1.617
Bulanti-Kusma Yasama Durumu <0.001*
0.308 5.064
Bulanti-Kusmanin Bitis Trimesteri <0.001*
0.249 3.572
Bulanti-Kusmanin Giinliik Isleri Etkileme 0.004*
Durumu
-0.219 -2.942
Bulanti-Kusmanin Sosyal Yasantiy1 <0.001*
Etkileme Durumu
-0.329 -4.720
Bulanti-Kusmanin Es Iliskilerini Etkileme <0.001*
Durumu
-0.210 -2.912
R=0.412 2=(0.170 Adjusted R*>=0.160

*Coklu regresyon analizi Backward Stepwise Modeli'nde yapilmistir. Modele anlamli katkist olan degiskenler dikkate alinmistir.
**Modele alim kriteri 0.05 ve model dis1 kalma kriteri 0.10 olarak alimustir.

TARTISMA

Gebelik, fiziksel ve ruhsal olgunluga ulasmis bir kadinin secimi ile baslayan, 40 hafta
stiresince devam eden ve fetiisiin dogumuyla son bulan bir siirectir (Taskin, 2016). Bu 40
haftalik siirecte gebe fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak bir¢ok degisiklige maruz kalir. Saglikli
bir gebelikte, gebenin bu degisikliklere uyumu ve siire¢ yonetimi 6nemlidir. Bulanti-kusma ve
anksiyete erken gebelikte sik karsilagilan, uyum ve siire¢ yOnetimini zorlastiran
faktorlerdendir (Heitmann ve ark., 2017; Cetin, Demirci, Calik ve Akinc1 2017; Daglar ve
Nur, 2014; Yanikkerem, Calim, Goker, Koltan ve Koyuncu 2012).

Calisma kapsamina alinan annelerin tanitici, sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine
yonelik bulgular TNSA (2013) bulgular ile benzerlik gostermektedir. Calismada gebelerde
bulanti-kusma sikliginin  %70.7 oldugu bulunmustur (Tablo 3). Heitmann ve ark.,(2017)
gebeleri bulanti-kusma sikliklarina gore siniflandirmis ve hafif diizeyde olanlarin %8.7, orta
diizeyde olanlarin ise %61.7 oldugunu belirtmistir. Einarson, Piwko ve Koren (2013)’in 13

iilkeyi degerlendirerek yaptiklar1 caligmada gebelikte ortalama bulanti-kusma oranlarinin
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%70.0 oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise gebelik bulanti-kusmasi
Cetin ve ark. (2017) %060.9, Mutlugiines ve Mete (2013) %77.7 ve Timur ve Kizilirmak
(2011) %60 olarak bulunmustur. Calisma bulgulari ile de benzer olan bu sonuglar gebelikte
bulanti-kusmanin oldukea sik yasanan bir rahatsizlik oldugunu gostermektedir.

Calismada bulanti-kusma yasayan gebelerin en yiiksek oranda (%50.6) bulanti-kusmasi
2.trimestere kadar uzadig1 bulunmustur (Tablo 1). Yelenkunrul ve Mete (2012) ¢alismalarinda
gebelerin bulanti kusmalarinin en fazla 20. haftaya kadar uzadigini bildirmistir. Einarson ve
ark. (2013) calismalarinda gebelerin %23.5’inde bulanti kusmanin 3. trimestere kadar
uzadigini bildirmislerdir. Bulanti-kusma sikayetlerinin uzamasi gebenin hem fiziksel hem de
psiko-sosyal agilardan yorgunlugunu artirabilecek ve sagligini olumsuz etkileyebilecek bir
durumdur.

(Calismada bulanti-kusma yasayan gebelerin giinliik islerinin, sosyal yasantilarinin ve es
iligkilerinin etkilendigi arastirma bulgularinda goriilmektedir. Heitmann ve ark. (2017)’nin
caligmasinda bulanti kusmasi olan gebelerin %74.9’unun giinliik islerinde, %72.1’inin sosyal
yasantisinda; Yanikkerem ve ark.(2012)’nin caligmasinda %87.4’liniin giinliik islerinde,
%80.0’inin sosyal yasantisinda olumsuz etkiden bahsedilmistir. Heitmann ve ark. (2017) nin
calismasinda bulanti kusmasi olan gebelerin %35.5’inin es iligkisi olumsuz etkilenmis;
Yelenkunrul ve Mete (2012)’nin ¢alismasinda bu oran %38.0 olarak verilmistir. Bulanti-
kusmanin giinliik islere, es iliskisine, sosyal yasantiya olumsuz etkisinden bahseden baska
calismalar da vardir (Cetin ve ark., 2017 ; Einarson ve ark., 2013; Nasreen ve ark., 2011).
Gebelerde bulanti-kusmanin giinliik isler, sosyal yasanti ve es iligkisi iizerine olan etki
sikliklar farklilik géstermekle birlikte etkilenme her zaman olumsuz yonde olmus ve ¢alisma
bulgulariyla benzerlik gdstermistir. Bulanti-kusmanin giinliik yasam aktivitesi, es iliskisi ve
sosyal yasant1 gibi alanlar1 olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Calismada gebelerin BAO puan ortalamalarmin  13.4+9.7 oldugu ve gebelerin
%30.1’inin minimal, %36.6’smnin hafif, %21.5’inin orta, %11.8’inin ise siddetli diizeyde
anksiyete yasamakta olduklar1 bulunmustur (Tablo 4). Ercan, Yargic ve Karagdzoglu
(2016)’nun ¢alismalarinda BAO puan ortalamas1 14.3£10.1 olarak belirtilmistir. Akbas, Virit,
Kalenderoglu, Savas ve Sertbas (2008)’1n ¢alismasinda anksiyete diizeyleri; %17.3’linde yok,
%A47.1’inde hafif, %35.6’sinda ciddi olarak bulunmustur. Koken ve ark.(2009) nin
caligmasinda gebelerin anksiyete diizeyleri %7.1°inde hafif, %8.9’unda orta, %10.8’inde
siddetli bulunmustur. Gebelerde anksiyete smiflandirmast yapmadan sadece var
olup/olmadigina bakan calismalar; Cakir ve Can (2012) %34.1, Arslan, Arslan, Kara, Ongel
ve Mungan (2011) %28.8, Lee ve ark. (2007) %54.0, gibi oranlardan bahsetmislerdir. Yalniz
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ve ark.(2016) calismalarinda gebelikte anksiyetenin sik karsilagilan rahatsizliklar oldugundan
bahsetmislerdir. Anksiyete goriilme sikliklar1 farkli olmakla birlikte, ¢alisma bulgular1 ve
yapilan caligmalarda gebelikte anksiyete goriilme sikliginin arttigi goriilmiistiir. Farkliliklarin
anksiyete Ol¢iim araglarinin ¢esitliliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda; gebelikte anksiyetenin sik karsilasilan ruhsal sorunlardan birisi olmakla

birlikte anksiyete diizeylerinin de belirlenmesinin yararli olacag: diistiniilmektedir.

Calismada, gebelik deneyimi olmayan gebelerin BAO puan ortalamalarimin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5). Kaplan, Bahar ve Sertbag (2007)’ 1n ¢alismasinda ilk
gebelikte anksiyete diizeyleri daha yiliksek bulunmus ve g¢alisma bulgulariyla benzerlik
gostermistir. Calismadan farkli olarak gebelik deneyimi ile anksiyete arasindaki farkin
anlamli olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Ortaarik, Tekgoz, Ak ve Kaya 2012;
Arslan ve ark. 2011). Gebeligi ilk kez deneyimleyen anne adaylarinda bilinmezlik duygusu
stirecin yonetilmesinde yetersizlik olusturmus ve bu durumun anksiyete goriilme sikliklarini
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, gebelerin diisiik /6lii dogum Oykiisii, isteyerek/planli gebelik, gebelerin
bulunduklari trimester gruplar1 ile BAO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin olmadigi saptanmis olmakla birlikte (Tablo 5), literatiir incelendiginde Daglar
ve Nur (2014), Ortaarik ve ark. (2012), Nasreen ve ark. (2011), Koken ve ark. (2009)da
caligmalarinda benzer sonuglara ulagsmis ve calisma bulgular ile belirtilen literatiir verileri
benzerlik gostermistir. Caligma bulgusundan farkli olarak gebelik/cocuk kaybi, gebeligin
planli/plansiz olusu ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulan c¢alismalar da
vardir (Cakir ve Can, 2012; Arslan ve ark., 2011; Kaplan ve ark., 2007). Gebelik éncesi BKI
ve alman kilo ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmamustir (p>0.05). Heitmann ve ark. (2017)’nin calismasinda gebelikte BKI ve ruhsal
bozukluk (anksiyete ayirt edilmeden) degerlendirmesi yapilmis ve gebelerde BKI artisinin
ruhsal bozukluklarin goriilme oranini arttirmis oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bulanti-kusma yasayan gebelerin yasamayan gebelere gére BAO puan ortalamalart
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Koken ve ark.(2009)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada
erken gebelik bulanti-kusmasi yasayan gebelerde anksiyete diizeyleri yiiksek olarak bulunmus
ve bulgular calisma ile benzerlik gostermistir. Gebelik bulanti-kusmasi; gebenin yasam
rutininde bozulma/yetersizlik duygusu ve fetiisiin bu durumdan olumsuz etkilenecegi endisesi
gibi kaygilarin siklikla yagsandig bir siire¢ oldugu igin, bu tip kaygilarin da anksiyete goriilme

sikligini artirdigr diistintilebilir.
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Bulanti-kusmanin uzamasmin BAO puan ortalamasini artirdig1 saptanmstir (Tablo 6).
Yapilan literatiir taramasinda benzer bir bulguya rastlanilmamistir. Bulanti-kusmasi
3.trimesterde biten gebelerin bu olumsuz siirecin beklenmeyen bir sekilde uzamasinin
beraberinde getirdigi kisitlama ve siireci yonetme ile ilgili kontrol kaybi duygusunun
anksiyete goriilme sikliklarii artirdigi diistiniilmektedir.

Gebelik bulanti-kusmasindan dolay giinliik isleri etkilenmis olan gebelerde BAO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6). Literatiir calismalarinda benzer bir
bulguya rastlanilmamistir. Calismanin ilgili alaninda bulanti-kusmanin giinliik islere olumsuz
etkisi ve alanda benzer etkilerden bahseden c¢alismalara (Heitmann ve ark., 2017 ;
Yanikkerem ve ark., 2012) daha 6nce yer verilmistir . Gebelik bulanti-kusmasindan dolay1
giinliik yagam aktiviteleri olumsuz yonde etkilenmis olan gebelerin anksiyete diizeylerinde de
artis goriilmektedir.

Calismada, gebelik bulanti-kusmasindan dolay1r sosyal yasantis1 etkilenmis olan
gebelerin BAO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6). Literatiir
incelendiginde bdyle bir bulguya rastlanmamis, ¢aligmalarda bulanti-kusma ile sosyal yasanti
ve sosyal destek ile anksiyete iliskisinin incelendigi goriilmiistiir. Bulanti-kusmanin sosyal
yasantiyr etkiledigi ve sosyal destek faktorii iyi olarak tanimlanan gebelerde anksiyete
goriilme sikliklariin daha diisiik oldugu bulunmustur (Heitman ve ark., 2017 ; Doénmez, Kisa
ve Ozberk 2016; Daglar ve Nur, 2014 ; Yanmikkerem ve ark., 2012 ; Liabsuetrakul,
Vittayanont ve Pitanupong 2007). Gebelikte sosyal yasam da diger yasam alanlar1 gibi gebe
icin bir gerekliliktir. Sosyal yasamda olumsuz etkilenmenin olmasi1 sosyal destek faktoriinde
de azalmaya sebep olmus bu durumun da anksiyete goriilme siklifin1 artirmis olabilecegi
diistiniilebilir.

Calismada, gebelik bulanti-kusmasindan dolay1 es iliskisi etkilenmis olan gebelerin
BAO puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6). Literatiir incelendiginde
benzer bir bulguya rastlanilmamistir. Calisma bulgularindan farkli olarak bulanti-kusma ile es
destegi, anksiyete ile es destegini arastiran ve anlamli sonuglar bulan c¢aligmalar da vardir
(Heitmann ve ark., 2017 ; Donmez ve ark., 2016 ; Cakir ve Can, 2012 ; Yanikkerem ve ark.,
2012 ; Nasreen ve ark., 2011). Calismada bulanti-kusmadan dolay1 es iliskileri olumsuz
etkilenmis olan gebelerde anksiyete diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur. Anksiyete ile
bas etme becerilerinin gelistirilmesinde es iliskilerinin 6nemli bir etkisinin oldugu

diistiniilebilir.
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Calismada BAO puan ortalamalarmin gebelik deneyimi olmamasi, bulanti-kusma
yasanma durumu, bulanti-kusmanin bitis trimesterinin uzamasi, bulanti-kusmanin giinliik
isleri etkilemesi, bulanti-kusmanin sosyal yasantiy1 etkilemesi, bulanti-kusmanin es iligkisini
etkilemesi gibi durumlarin ¢oklu regresyon analizine gore anksiyete yasanma sikligini
istatistiksel acidan olumsuz yonde etkiledigi bulunmus ve en yiiksek etkinin bulanti-kusmanin
sosyal yasantiy1 etkilemesine ait oldugu saptanmistir (Tablo 7). Bulanti-kusmasi sosyal
yasantisini olumsuz yonde etkilemis olan gebelerin anksiyete acisindan daha yiiksek risk
grubunda olduklar1 diistiniilm{istiir.

SONUC VE ONERILER

Calismada erken gebelik donemi bulanti kusmanin anksiyetenin varligini ve diizeyini
etkileyen bir durum oldugu saptanmistir. Anksiyete goriilme sikligini, bulanti-kusmanin
uzamasi, giinliik isleri, sosyal yasantiy1 ve es iliskilerini etkilemesi gibi faktorlerin artirdigi
bulunmugtur. Arastirmacilara erken gebelik donemi bulanti-kusmasimnin uzamasinda etkili
olan faktorler, yonetimine yonelik trimesterlere ayrilarak yapilmis tanimlayici ve vaka kontrol

calismalar1 onerilebilir.
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