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GEBELIKTE BULANTI KUSMA ILE ANNELIK ROLU
VE GEBELIGIN KABULU ARASINDAKI ILiSKi

The Relationship Between The Role of Motherhood and Acceptance of
Pregnancy with Nausea and Vomiting During Pregnancy

Elmas MUTLUGUNES!, Samiye METE?2

OZET

Amag: Arastirma gebelikte bulanti kusma ile annelik rolti ve gebeligin kabulti arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin &rneklemini Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine basvuran 300 gebe olusturmustur. Veriler; Tanitici Bilgi Formu, Gebelikte
Bulanti Kusma Degerlendirme Araci ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin annelik roltintin kabulil
ve gebelik kabuld alt 6l¢ekleri kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 26.6+4.7, gebelik kabulti puan ortalamasi 21.8+7.9, annelik roli kabult
puan ortalamasi 21.6£4.9 dur. Bulanti kusma ile gebelik kabulti arasinda pozitif yonlti anlamh zayif bir
iligki, bulanti kusmayla annelik rolti kabulti arasinda ise anlamsiz bir iliski bulunmustur.

Sonug: Gebelikte bulanti kusma arttikca gebelik kabultintin azaldigi saptanmistir. Hemsireler kadinlarin
gebelik kabullerini arttirarak bulanti kusma sorununun azalmasini saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte bulanti kusma, gebelik kabuli, annelik rolu.

ABSTRACT

Aim: This study conducted taht o determine the relationship between the role of motherhood and
acceptance of pregnancy with nausea and vomiting during pregnancy

Methods: The sample group is 300 pregnant women. The study was made on Izmir Aegean Maternity and
Gynecological Diseases Educationand Research Hospital. Descriptive Data Form, Nausea/Vomiting
Assessment Tool in Pregnancy and the acceptance of the role of maternity Prenatal Self Assessment Scale
and the acceptance of the pregnancy subscales were used as data collection tools.

Results: Mean of pregnand women’s age was found as 26.6%4.7, mean of scale point; acceptance of
pregnancy: 21.8+£7.9, acceptance of the role of maternity 21.6+4.9. Positively significant relationship
between nausea/vomiting and acceptance of pregnancy was found. A significant relation was not found
between nausea/vomiting and the role of maternity.

Conclusion: When the nausea/vomiting increased the acceptance of pregnancy decreased. If the nurses
increased the acceptance of pregnancy, they can provide reduction of the problem of nausea and vomiting.

Key Words: Nausea and vomiting in pregnancy, maternal role, pregnancy adaptation.
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Gebelikte bulanti kusma kadinlarin ya-
sam kalitesini etkileyen 6nemli bir gebelik
sorunudur. Genellikle sabah saatlerinde or-
taya ciktigindan sabah hastaligi olarak ad-
landiriimistir (Kéken ve Cosar 2009; Nguyen
ve Einarson 2006; Suyugtl Dogance 2005).
Bulant1 kusma gebeligin ilk ti¢ ayinda yakla-
stk %50-80 oraninda goérultr. Tipik olarak
semptomlar son menstrual periyottan 5-6
hafta sonra baslar, 8-12 haftada zirveye ula-
sir ve daha sonra giderek siddetini kaybeder
(Dobrucali 2004; Nguyen ve Einarson 2006;
Koken ve Cosar 2009; Sucu 2009). Bulgular
hafif bulanti ile sik ve yogun bulanti kusma
arasinda degisir (Pepper ve Roberts 2006).
Hiperemesis-gravidarum (HG) ise bulanti
ve/veya kusma nedeniyle yeterince beslene-
meme, %5 kilo kaybi, dehidratasyon, asit-
baz dengesinde bozulma, elektrolit dengesiz-
ligi ve ketontuiri varlig: ile karakterize bir du-
rumdur (Goodwin 2008; Ozdemir 2010).

Kusma beynin “Medulla oblongata” bola-
munin dorsal kisminda bulunan “Kusma
merkezi” ve “Kemoreseptor inceleme alani”
tarafindan  dtzenlenmektedir. Doérdinct
ventriktil tabaninda dorsolateral retikiler
formasyonda bulunan kusma merkezinin
uyarilmas: bulanti kusmaya neden olur
(McCance 2006). Gebelikte bulanti kusma
fizyolojik, psikolojik, sosyal faktorlere bagh
olarak olusmaktadir. Gebelikte bulant: kus-
maya neden olan psikososyal faktdrlerden
en 6nemlileri; istenmeyen gebelik, algilanan
stres, sosyal destek eksikligi (Chou ve ark.
2008; Chou 2001), evlilik uyumunun az ol-
mast (Yekenkunrul 2011), gebelik kabult
sorunlarndir (Kuo ve ark. 2007; Lederman ve
Weis 2009; Linseth ve Vari 2005). Gebelikte
bulanti kusma gebenin fiziksel aktivitelerini,
is performansini, ailevi ve sosyal iliskilerini,
psikolojik durumunu, beslenmesini ve sagli-
gin1 olumsuz yoénde etkilemekte ve gebelik
kabulti gticlesmektedir (Beydag ve Mete
2008; Ege ve Eryilmaz 2000). Gebelikte bu-
lant1 kusma yeni duruma uyumu olumsuz
etkilerken, yasanan uyumsuzlugun bir gos-
tergesi olup olmadig1 cevap bekleyen 6nemli
bir sorudur.

Gebelik, bireylerin ebeveynlik roltine
adim attiklarini gostermektedir. Ancak gebe
olmaya ya da ebeveyn olmaya karar verme
her zaman planl, bilingli ve yalnizca bireyle-
rin kendi istegine bagh olarak olusmamakta-
dir. Cogu zaman bireyler, bir cocuk dogur-
maya yonelik kendilerini motive eden faktor-
lerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda
gebelik ve ebeveynlik rolint kabul etmek
daha gti¢ olabilmektedir. Annelik, sosyal rol-
lerle gelisimsel bilesenlerin, davranis ve ta-
virlarin bilesimidir (Beydag 2007). Bir kadi-
nin annelik davranislarini 6grenme sureci

olarak tanimlanan “annelik roli”ntn kaza-
nilmasi gebe kalmadan 6énce baslayip dogu-
mu takip eden bir yil icinde gerceklesmekte-
dir (Alligood ve Tonney 2006). Zaman, dene-
yim, annenin sahip oldugu yetenekler ve
elde etmek istedigi annelik rolintin tanimla-
masinda, dusuncelerini sekillendirmesinde
etkili olabilmektedir. Dogum sayisi, egitim
dtizeyi, calisma durumu ve sosyal destek an-
nelik rolint kabul strecini etkilemektedir
(Elizabeth 2011; Nelson2003).

Kuo ve arkadaslarinin (2007) yaptig ca-
hismada ciddi derecede bulant1 kusma yasa-
yan kadinlarin orta veya az siddette bulanti
kusma yasayan kadinlara gére gebeligi daha
az kabul ettikleri saptanmistir. Chou ve ar-
kadaslarinin (2008) yaptig1 calismada, plan-
lanmayan gebeliklerde diistik annelik psiko-
sosyal kabul riskinin arttig1 ve gebeliklerinde
siddetli bulanti kusma deneyimledikleri bu-
lunmustur. Chou ve arkadaslar1 (2001) ge-
belikte bulant:1 kusmanin algilanan stresi ar-
tirdigl, algilanan stresin de annelik roltintin
kabuliinti olumsuz etkiledigini saptamaistir.
Ulkemizde bulanti kusmayla annelik roli
kabulti ve gebelik kabulti arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalara rastlanmamistir.

Gebelikte bulanti kusmas: olan bireyler
profesyonel destege gereksinim duyarlar. Ge-
beye bakim veren ekip icinde yer alan hem-
sireler bu konuda aktif rol almalidirlar. Ge-
belikte bulanti kusmanin etiyolojik faktoérleri
kesin olarak belirlenemedigi icin semptoma-
tik yaklasimlar kullanilmaktadir. Sempto-
matik yaklasimlar ise sorunu tam olarak gi-
derememektedir. Bu nedenle gebelikte bu-
lant1 kusma ile kadinin basetmesini sagla-
mak icin etiyolojik faktoérlerin bilinmesine
gereksinim vardir. Ancak gebelikte bulanti
kusmanin etiyolojik faktoérleri ile ilgili cok
sayida bilinmeyen bulunmaktadir. Ozellikle
psikososyal faktorlerin bircogu hipotez ha-
linde olup kanitlanmaya gereksinimi vardir.
Psikososyal faktérler arasinda etkili olabile-
cegi belirtilen gebelik kabult ve annelik rolti
kabulti hentiz kanitlanmamis olan olasi fak-
torlerdir. Bu iki faktérin incelenmesi kadi-
nin gebelikte bulanti kusma ile basetme
stratejilerinin  belirlenmesinde hemsireye
katki saglayacaktir. Gebelikte bulanti kusma
ile annelik rolti ve gebeligin kabulti arasin-
daki iliskiyi inceleyen arastirma sonuglari
hemsirenin gebelik kabulti ve annelik rolt
kabulu ile ilgili girisimler ve kadinin gebelik-
te bulant1 kusma ile basetmesini saglayacak
yaklasimlar gelistirilmesine katki saglaya-
caktir.

AMAC

Bu arastirma gebelikte bulanti kusma ile
annelik rolt ve gebeligin kabulti arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.
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Arastirma sorulari;

Gebelikte bulanti kusma ile gebelik ka-
bull arasinda iliski var midir?

Gebelikte bulanti kusma ile annelik rolt
kabult arasinda iliski var midir?

YONTEM

Arastirma Izmir Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Jinekoloji Poliklinigi’nde yturatilmustir. Ge-
beler, gebeligin ilk on iki haftasina kadar
olan surede jinekoloji polikliniginde daha
sonraki haftalarda ise gebe polikliniklerinde
izlenmektedir. Hastanede aktif olarak cali-
san 4 tane jinekoloji, 5 tane gebe poliklinigi
bulunmaktadir. Jinekoloji polikliniklerinde
gliinde ortalama 70-80 kisi, bir poliklinikte
ortalama 7-8 gebe izlenmektedir. Arastirma
orneklemine 15 Subat-15 Nisan 2010 tarih-
leri arasinda jinekoloji poliklinigine bagvu-
ran, gebeliginin ilk 12. haftasinda olan, bu-
lant:1 kusmasi olan ve olmayan, Turkce bilen,
15-49 yas grubunda, primipar, multipar ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler
alinmistir. Veri toplama sutresince poliklinige
orneklem o6zelligine uygun 400 gebe gelmis,
arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 100
gebe o6rneklem disinda birakilmistir. Arastir-
ma sUresince haftada i¢ glin veri toplanarak
toplam 300 gebeye ulasilmistir Arastirmanin
verileri Tanitict Bilgi Formu, Gebelikte Bu-
lant1 Kusma Degerlendirme Araci ve Prenatal
Kendini Degerlendirme Olceginin annelik ro-
lintn kabuld ve gebelik kabula alt 6lgekleri
kullanilarak elde edilmistir.

Tanitici Bilgi Formu: Form sosyo-
demografik 6zellikler ve obstetrik 6zelliklerle
ilgili sorulari iceren iki bélimden olusmak-
tadir. Sosyo-demografik 6zellikler; yas, evli-
lik stiresi, egitim durumu, calisma durumu,
evde kimlerle yasadigini iceren sorulardan
olusmaktadir. Obstetrik 6zellikler; gebelik
haftasi, gebeligin istenme durumu ve daha
once gebelik gecirip gecirmedigini iceren
sorulardan olusmaktadir.

Gebelikte Bulant1 Kusma Degerlendirme
Arac1 (Nausea And Vomiting In
Pregnancy, NVPI): Gebelikte bulanti kusma
degerlendirme araci iki bélimden olusmak-
tadir. Birinci boélimde, gebelikte bulanti
kusmanin olup olmadigi, olduysa ne zaman
basladigi ve ne zaman bittigi belirlenmekte-
dir. Ikinci béltimde ise bulant1 kusma siddeti
degerlendirilmektedir. Swallow ve arkadasla-
rn tarafindan gelistirilen gebelikte bulanti
kusma tanilama araci gebenin son bir hafta
icindeki bulanti kusmasini degerlendirmek-
tedir. Gebelikte bulant: kusma tanilama ara-
c1 Ulkemizde Karatag ve Mete (2012) tarafin-
dan yazarindan goértis ve izin alinarak kulla-
nilmistir. Gebelikte bulanti kusma araci bu-
lant1 ve kusmayla iliskili ti¢ sorudan olus-
maktadir. Sorular 6 puanl Likert tipi puan-

lama ile O “hi¢ olmadi” 5 “her zaman oldu”
seklinde degerlendirilmektedir. Ug¢ sorunun
puanlar toplanarak toplam bulanti kusma
puani elde edilmektedir. Toplam O puan alan
gebeler “bulanti kusma yok”, 1-15 puan ara-
sinda puan alanlar ise “bulanti kusma var”
olarak kabul edilmektedir (Swallow ve ark.
2002).

Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi
-PKDO  (Prenatal Self Evaluation
Questionnaire): Lederman tarafindan 1979
yilinda gelistirilen, gebe kalan kadinlarin ge-
belige ve annelige uyumlarini degerlendirme-
de kullanilan bir élgme aracidir. Olcegin,
Turkiye’deki gecerlik ve guivenirlik calismasi
Beydag ve Mete (2008) tarafindan yapilmis-
tir. Olcekte 7 alt boyut ve 79 madde bulun-
maktadir. Tarkceye cevrilen 6lcegin i¢ tutar-
Iik katsayisi cronbach alfa 0.81, alt grupla-
rin i¢ tutarlik glivenirlik katsayilar1 0.72 ile
0.85 arasinda bulunmustur (Beydag ve Mete
2008). Bu arastirmada “Gebeligin kabulti”
alt boyutu icin cronbach alfa degeri 0.88,
“Annelik rolintin kabulti” alt boyutu icin
cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulunmus-
tur.

Arastirmada, Prenatal Kendini Degerlen-
dirme Olceginin 14 maddelik Gebeligin Ka-
bulti ve 15 maddelik Annelik Roltintin Kabu-
It alt boyutlar1 kullanilmistir. Gebeligin ka-
bulti alt Olceginde bulunan maddeler; 1,
3,5,7,9,17,18,19,20,22,24,26,27,29; Annelik
rolintin kabulti alt o6lceginde bulunan
maddeler; 2, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 21, 23, 25, 28 nolu maddelerdir. Olcekte
1,2,3,4,6,7,9, 10, 15, 18, 23, 24, 25, 28,
29 nolu maddeler ters yonli maddelerdir.
Olcekteki her madde 4 dereceli degerlendir-
meyle o6lctlmektedir. Gebelige uyum 1’den
4’e (4:Cok fazla tanimliyor, 3:Kismen tanim-
Iiyor, 2:Biraz tanimliyor, 1:Hi¢ tanimlamiyor)
kadar degisen puanlarin sonuclarina daya-
nilarak degerlendirilir. Ters maddelerde pu-
anlama tam tersi olacak sekilde yapilmakta-
dir. Gebelik kabulti alt dlceginden alinabile-
cek en dustk puan 14, en ytksek puan 56,
annelik rolt kabulu alt 6lceginden alinabile-
cek en dusuk puan 15, en yuksek puan 60
dir. DUstk puan uyumun ytksek oldugunu
gostermektedir.

Arastirma icin Izmir 3 No'lu Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan etik onay, arastir-
manin yapilacagi hastaneden yazili izin alin-
mistir. Arastirmaya alinacak gebe kadinlarin
gonullt onam formunu okumalari saglanmis
ve goénulli olduklarini gdsteren bu formu
imzalamalart durumunda veri toplama arac-
lar arastirmaci tarafindan ytiz ylize gorisme
teknigi kullanilarak uygulanmistir. Arastir-
manin verileri SPSS Windows 15.0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler say:
ve yuzde dagilimlar: ile ortalamalar Utzerin-
den verilmistir.
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Verilerin analizinde bulanti kusma gebe-
lik kabulti ve annelik rolintn kabult ara-
sinda iliski olup olmadigini bulmak icin ko-
relasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin bazi sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri tablo 1’de
verilmigtir.

Tablo 1. Gebelerin Tammlaim Ozellikleri in:300i

Sosyo-demografik 6zellikler

Yas grubu

15-19 17 5.7

20-29 210 70.0
30-39 69 23.0
40-49 4 1.3

Yas ortalamasi X=26.6+4.7 (min:18 max:44)
Egitim durumu

Okuryazar 19 6.3
Ilkokul 137 45.7
Ortaokul 73 24.3
Lise 57 19.0
Yuksek okul/fakulte 14 4.7
Calisma durumu

Calisan 31 10.3
Calismayan 269 89.7
Eslerinin egitim durumu

Okuryazar degil 3 1.0
Okuryazar 2 0.7
flkokul 136 45.3
Ortaokul 70 23.3
Lise 75 25.0
Yuksek okul /fakulte 14 4.7
Eslerinin calisma durumu

Calisan 286 95.3
Calismayan 14 4.7
Aile tipi

Cekirdek aile 233 77.7
Genis aile 67 22.3
Obstetrik 6zellikler

Gebelik haftas1

2-4 hafta 8 2.7
5-8 hafta 103 34.4
9-12 hafta 189 62.9

Gebelik haftas1 X=9.6 + 2.6 (min:2 max:11)
Gebelik gecirme durumu

Primipar 97 32.3
Multipar 203 67.7
Sag cocuk durumu

Var 168 56.0
Yok 132 44.0
Olii cocuk durumu

Var 17 5.7
Yok 283 94.3
Diisiik-kiirtaj durumu

Var 68 22.7
Yok 232 77.3
Gebeligi isteme durumu

Istenen 221 73.7
Ileri bir zamanda 63 21.0
Istenmeyen 9 3.0
Istenmeyen fakat 7 2.3
kabullenilen

Tablo 1. Gebelerin Tanmimlayict Ozellikleri
(n:300) (Tablo 1. Devam)

Eslerinin gebeligi isteme durumu

Istenen 238 79.3
fleri bir zamanda 49 16.3
Istenmeyen 9 3.0
Istenmeyen fakat 4 1.4
kabullenilen

Toplam 300 100

Arastirmaya katilan gebelerin yas: 18 ile
44 arasinda degismekte olup, yas ortala-
malar1 26.614.7dir. Gebelerin %70’inin 20-
29 yas arasinda oldugu, %1.3 ile en az dagi-
Iimin 40-49 yas grubu icinde oldugu saptan-
mistir. Gebelerin %45.7’sinin ilkokul mezu-
nu oldugu, Universite mezunlarinin sayisi-
nin grup icindeki en az dagilimla %4.7 oldu-
gu bulunmustur. Gebelerin eslerinin egitim
durumlarina bakildiginda %45.3"antn ilk-
okul mezunu, %4.7’sinin Universite mezunu
oldugu bulunmustur. Orneklem grubunun
%89.7’sinin  calismadigi, eslerinin  ise
%4.7’sinin calismadigl bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige
iliskin 6zellikleri incelendiginde; %62.9’unun
gebelik haftasinin 9-12. haftada, %67.7’sinin
multipar oldugu bulunmustur. Oli dogum
yapan 17(%5.7), dusuk-ktrtaji olan 68
(%22.7) gebe vardir. Kadinlarin gebeligi iste-
me durumlarina bakildiginda %73.7’sinin is-
teyerek gebe kaldigi, eslerinin %79.3intin
gebeligi istedigi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan gebelerin %77.7’ si bulanti kusma
yasadigini, %22.3"a bulanti kusma yasama-
digini belirtmistir.

Tablo 2. Gebelerin Bulanti Kusma, Gebelik
Kabulu ve Annelik Kabulti Puan Ortalamalar:

Bulanti kusma 5.314.8
Gebelik kabuli 21.8+7.9
Annelik rolti kabula 21.6+4.9

Tablo 2’de calismaya katilan gebelerin
bulanti kusma, gebelik kabulti ve annelik
roli kabulii puan ortalamalar1 verilmistir.
Gebelerin Gebelikte Bulanti Kusma Araci
puan ortalamalar1 5.3%4.8, Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi Gebelik Kabulu Alt
Olgegi puan ortalamalari 21.8+7.9, Annelik
Rolti Kabulu Alt Olgegi puan ortalamalar ise
21.6%4.9 olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Gebelerin Bulanti Kusma Durumu ile
Gebelik Kabuli ve Annelik Roli Kabulua
Arasindaki Iliski

Bulanti

kusma
durumu

Gebelik

Annelik rolii
kabulii
0.071
0.221

kabulii

Bulant1 kusma ile gebelik kabuli arasin-
daki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak
pozitif yonlti anlamli zayif bir iliski bulun-
mustur (p<0.05, r:0.197). Buna goére bulanti
kusma puani arttikca bulanti kusma siddeti
artmaktadir. Gebelik kabulti 6lceginden ali-
nan puanin artmasi gebelik kabultintin azal-
digin1 gostermektedir. Bu nedenle gebelikte
bulanti kusma puani ile gebelik kabult 61-
cek puani arasinda pozitif iligki olmasi; bu-
lant1 kusma arttikca gebelik kabulinin
azaldigr anlamina gelmektedir (Sekil 1).

Sekil 1: Bulanti kusma puanzi ile gebelik
kabulti 6lcek puani arasindaki iliski
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Sekil 2: Bulanti kusma puani ve annelik
rolti kabult 6lgek puani arasindaki iligki

o

0

pkdoak

o
o0 0 00 0 o
o o
00 o
o

0000000 0 0 ©
0000 ©O
00 0 0
0 © @ o

°
°

aaaaaa

P
[
T
#
\
|

coaaoJ
00000
o o
00000
o 00000
000
o

e 0o |o
°
© o ooo

‘
o1 J—

0
"l oo o
40

agbkds

Bulanti kusma annelik roli kabuli ara-
sindaki iligskiye bakildiginda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki bulunmamaistir (p>0.05,
r:0.071) (Sekil 2).

TARTISMA

Gebelikte bulanti1 kusma, annelik rolti ve
gebeligin kabulti arasindaki iliskinin ince-
lendigi bu calismada, bulanti kusma ile ge-
belik kabulti arasinda anlamli, zayif bir iliski
oldugu bulunmustur. Bulanti kusma arttik-
ca gebelik kabulintn azaldigl saptanmistir
(p<0.05, 1:0.197). Kuo ve arkadaslarinin
(2007) yaptig1 calismada ciddi derecede bu-
lant1 kusma yasayan kadinlarin orta veya az
siddette bulanti kusma yasayan kadinlara
gore gebeligi daha az kabul ettikleri saptan-
mistir. Chou (2001), 6-16 gebelik haftasinda
ve farkli derecelerde bulanti kusma yasayan
Tayvanhi kadinlarin gebelige uyumunu de-
gerlendirmistir. Calisma sonucunda; bulanti
kusmanin algilanan stresle pozitif yénlt an-
laml bir iligkisinin oldugu ve algilanan stres
ile annelik psikososyal kabulti arasinda po-
zitif yonlt anlaml bir iliskinin oldugu sap-
tanmistir. Bu sonuca gére bulanti kusmanin
dogrudan annelik psikososyal kabultint et-
kilemedigi, bulanti1 kusmanin algilanan stre-
si arttirdig1 ve bunun da annelik psikososyal
kabuliinii azalttign bulunmustur (Chou
2001). Chou calismasinda annelik psikosos-
yal kabulti ad1 altinda prenatal kendini de-
gerlendirme 6lceginin yedi alt boyutunu (ge-
benin kendi ve bebeginin saglig ile ilgili di-
slinceleri, gebeligin kabulli, annelik rolintin
kabuli, doguma hazir olus, dogum korkusu,
kendi annesi ile iligkisinin durumu ve esi ile
iliskisinin durumu) kullanmistir. Calisma-
mizdan farkli olarak Chou annelik psikosos-
yal kabuld icinde tim alt boyutlar: degerlen-
dirdigi icin gebelikte bulanti1 kusma ile arala-
rindaki iliski anlamsiz olarak bulunmus ola-
bilir. Bu calismada ve Kuo’nun (2007) calig-
masinda ise dogrudan gebelik kabuli alt bo-
yutu ile gebelikte bulanti kusma arasindaki
iliski incelenmistir. Bu nedenle bu iki ¢alis-
mada gebelikte bulanti kusma ile gebelik ka-
bulli arasinda anlaml bir iliski ¢cikmis olabi-
lir.

Bu calismada, bulanti kusma ile annelik
roli kabulll arasinda anlamli bir iligski bulu-
namamistir. Annelik rold, bir kadinin anne-
lik davranislarini 6grenme streci olarak ta-
nimlanmaktadir. Annelik roli kabult kadin
gebe kalmadan 6nce baslar, dogumu takip
eden bir yil icinde buiytikk oranda tamamla-
nir. Annelik rolti gebe kalmadan 6nce olus-
maya baslamakla birlikte gebelik ilerledikce
artar ve dogumdan sonra cok daha hizli geli-
sir (Alligood ve Tonney 2006). Bu calisma ge-
beligin ilk 12 haftasindaki kadinlarla ytra-
tilmustir. Bu nedenle kadinlarin annelik
roli kabul slirecinin basinda olmasi beklen-
mektedir. Bu doénemde kadin, kendine yo6-
nelmistir, gebelik belirtileri agisindan viicu-
dunu inceler, annelige iliskin rol modellerini
izler. Dolayisiyla bulanti kusmayla annelik
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rolti kabultl arasinda iliski bulunmamasinin
gerekcesi, kadinlarin annelik roli kabul
stirecinin basinda olmalar ile agiklanabilir.
Calismada gebeligin ilk 12 haftasinda an-
nelik roli kabuli ile gebelikte bulanti kus-
ma arasinda iliski saptanamamistir. Ancak
annelik rolil kabuliintin gebelik ilerledikce
arttigl bilinmektedir. Gebelikte bulanti kus-
manin gebeligin ilerleyen haftalarinda devam
etmesi durumunda iliski olup olmadiginin
arastirilmasina gereksinim vardir.

SONUC VE ONERILER

Calismada bulanti kusma 6lcek puani ile
gebelik kabult 6lcek puani arasinda pozitif
yonlt anlaml zayif bir iliski bulunmustur.
Bu sonuca goére bulanti kusma arttikca ge-
belik kabultintn azaldigi saptanmistir. Bu-
lanti kusma puani ile annelik rold kabult
O6lcek puani arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamistir. Calismada elde edilen so-
nuclar dikkate alinarak gebelerle calisan
hemsirelerin;

e Poliklinige basvuran gebelerin bulanti
kusmalarinin olup olmadigini ve gebeligi ka-
bul etme durumlarini tanimlamalari,

*Gebelikte bulanti kusma sorunu yasa-
yan kadinlarin gebelik kabullerini degerlen-
dirmeleri ve sorun varsa gebelik kabulint
artirmaya yonelik planlar yapmalari,

*Gebelik kabulu ile ilgili 6nemli derecede
sorun yasayan gebeleri bir uzmana yoénlen-
dirmeleri,

Bu konuyla ilgilenen arastirmacilarin;

*Bulant1 kusmasi1 olan ve olmayan gebe-
lerin ikinci ve Uc¢linct trimester ve dogum
sonu annelik rold kabulintin nasil etkilen-
digini,

*Dtistik gebelik kabuliiniin mti bulant:
kusmay1 tetikledigi yoksa var olan bulanti
kusmanin mi1 gebelik kabultint azalttig: ko-
nularini arastirmalari 6nerilmektedir.
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