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Erken Gebelikte Bulanti-Kusma Sikhig1 ve iliskili Faktorlerin

Belirlenmesi

[Frequency of Nausea-Vomiting in Early Pregnancy and Determination of the

Related Factors]

OZET

AMAGC: Calisma birinci trimesterde goriilen bulanti kusma (BK) siklig1 ve iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Arastirma hastane temelli, tanimlayici ve kesitsel bir caligma olarak planlanmugtir. Arastirmanin
orneklemini olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen toplam 307 gebe kadin olugturmustur.
Veriler, Aksaray ilinde Saglik Bakanligi’na bagli Vehbi Sahap Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin
dogum polikliniklerinde 01.01.2010-07.06.2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda,
Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and nausea (PUQE) puanlama sistemi ve aragtirmacilar
tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen Katilime1 Bilgi Formu kullanilmistir. Verilerin analizinde
tamimlayici istatistikler, ki-kare testi ve iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t) kullanilmgtir.
BULGULAR: Gebelerin %60,6’sinda BK yakinmasinin oldugu ve %42’sinin hafif, %18,6’sinin orta/agir
diizeyde BK’sinin oldugu saptanmustir. Gebelikte BK ile herhangi bir sistemik hastaligin varligi, demir hap1
kullanma, ila¢ kullanma ve 6nceki gebeliginde BK yasama ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0.05). Gebelikte BK ile, VKI, sigara kullanma, gebeliginin planlanmis olmas1 ve daha énceki dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamu iliski saptanmamistir (p>0.05).

SONUC: Sonug olarak gebelikte BK kadmlarin yarisindan fazlasini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Gebelikte BK’nin gelismesinde risk faktorleri dikkate alinarak gebe ve yakinlarina verilecek saglik egitimi
kadinin sorunla bas etmesinde 6nemli katki saglayacaktir. Bu konuda saglik ¢alisanlarina dnemli
sorumluluklar diigmektedir.

SUMMARY

AIM: The research was conducted to determine the frequency of nausea-vomiting (NV) in pregnancy and the
related factors.

METHOD: The study was a hospital-based, descriptive and cross-sectional research. The study sample was
composed of 307 pregnant women chosen by non-probabilistic random sampling method. The data was
collected in obstetrics and gynecology clinics of Vehbi Sahap Maternity and Children Hospital of Ministry of
Health in Aksaray Province between 01 January 2010 and 07 June 2010. The Pregnancy-Unique
Quantification of Emesis and Nausea (PUQE) scoring system, and participant information form developed by
the researchers using the information in literature were used to collect data. Descriptive statistics, chi-square
test and t-test of significant difference of two means were used in the analysis of data.

RESULTS: It was found that 60.6% of the pregnant women had complaints of nausea-vomiting (NV) and
42% had moderate NV, whereas 18% had moderate / severe NV. A statistically significant correlation was
detected between NV and the presence of any systemic illness, use of iron supplements, drug use and NV
experience (p<0.05) in a previous pregnancy. No statistically significant correlation was determined between
NV in pregnancy and body mass index (BMI), smoking, planned pregnancy and the delivery type in previous
pregnancy (p>0.05).

CONCLUSION: NV is an important health problem that affects more than half of the women in pregnancy. It
will be a great contribution to provide health training, including also the related risk factors of NV, to pregnant
women and their close friends or relatives, which will help them to deal with this problem. From this regard,
health-care staff has a big responsibility in this matter.
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sickness” “sabah hastaligi ya da sabah bulantis1”
olarak tanimlanmaktadir (2-4).

BK gebelerin yasam kalitesini bozan 6nemli bir
saglik problemidir. Gebelikteki BK’nin aile ve es
iletisimini olumsuz etkiledigi, is kaybina ve
depresyona neden oldugu saptanmistir. Bu problem
yliziinden yapilan saglik kurumlarina basvuru hem
kadinlar hem de iilke ekonomisi i¢in dnemli maddi
yiik yaratmaktadir (2,4-6).

Bulanti-kusma (BK) gebeligin birinci
trimesterinde  gebelerin  yaklasitk  %50-80’inde
goriilen, sosyal, profesyonel ve ailevi yasantilari
Uzerinde olumsuz etkilere yol acan 6nemli bir saglik
sorunudur (1-3). BK genellikle zamanla sinirli olup
gebeligin 8-12. haftalarinda pik yapmakla birlikte,
16-18. haftalara kadar devam edebilmektedir. BK’nin
genellikle sabahlar1 yasanmasi nedeni ile “morning
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Gebelikte BK etiyolojisine iligkin ¢ok sayida
etken siralanmasma karsin, bugiine kadar bu
etkenlerden higbiri ile hastaligin nedeni tam olarak
aciklanamamustir (1). Gebelikte BK’ya yol acan ya da
arttirdigr  disiiniilen faktorler sunlardir: gebelik
hormonlari, hipertroidizm, list gastrointestinal sistem
bozukluklari, Helicobacter pylori enfeksiyonu ve
psikolojik faktorlerdir (1-4).

Tedavi yaklasimi BK’nin siddetine ve varsa eslik
eden komplikasyonlara gdre yonlendirilir. Tedavide
uygulanan  yoéntemler  farmakolojik ve non-
farmokolojik olarak ikiye ayrilabilir (1-3). BK
etyolojisi ~ multifaktéryel oldugu icin tedavi
yaklagiminda tek bir yontemin basaris1 sinirlidir (2).
Hafif semptomlarla bas etmede ya da tedavinin
bagarisinin artirilmasinda alinacak kisisel onlemlerin
onemli bir yeri bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin
bu sorunu dikkate alip etkileyen faktorler konusunda
gebe ve yakinlarmi bilgilendirmesi énemlidir (7). Bu
baglamda oncelikle gebelerde BK sikligi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma 1.
trimesterinde goriilen BK siklig1 ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma tanimlayict ve kesitsel bir caligma
olarak planlanmistir. Veriler, Aksaray ilinde bulunan
Vehbi Sahap Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinin kadin dogum polikliniklerinde 01 Ocak
2010-07 Haziran 2010 tarihleri arasinda toplanmustir.

Aragtirmanin  evrenini  yukarida  belirtilen
hastanede ve tarihlerde polikliniklere gelen 3390 gebe
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini belirtilen
evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi
ile secilen toplam 307 gebe kadin olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem grubunda aranan kriterler; 15-
49 yas grubunda, 16 hafta ve altinda, canli, tekil
gebelikleri olma ve c¢alismaya katilmaya istekli
olmadir. Beg gebe saglik problemi nedeni ile, sekizi
ise vakit ayirmak istemedigi i¢in calismaya dahil
edilmemistir. Hastanede 5-6 kadin dogum poliklinigi
hizmet vermektedir. Her bir poliklinikte gunde
ortalama 10-15 gebeye bakilmaktadir.

Veriler, kadin dogum polikliniklerine basvuran ve
arastirma kriterlerine uyan gebelerden hafta igi ii¢
giin siiresince toplanmustir. Veriler gebelerin gebelik
haftasin1 tam olarak bilememe ve muayene Oncesi
stres yasama durumlar1 dikkate alinarak muayene
sonrasi, ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek ve sozlii
onaylar1 almarak toplanmistir. Veriler c¢alismaya
katilmay1 kabul eden gebeler ile yiiz yiize goriisme
yoluyla arastirmaci tarafindan doldurmustur.
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Verilerin toplanmasinda, BK siddetini
degerlendiren Pregnancy-Unique Quantification of
Emesis and nausea (PUQE) puanlama sistemi ve
arasgtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen Katilimcir Bilgi Formu kullanilmistir (7-
11). Formlarin anlagihirhgini degerlendirmek zere 10
gebe iizerinde yapilan pilot calisma sonuglari,
ornekleme dahil edilmemistir.

Katihmer Bilgi Formu: Katilimer Bilgi Formu
kadinin tanitict ozellikleri (yas, egitim durumu,
meslek, ekonomik durum, sosyal guvence), obstetrik
ozellikler (gebeligin planli olmasi, dogum sekli,
gebelik, gebelik sayis1), viicut kitle indeksi (VKI) ve
BK’ya iligkin sorulardan olusmaktadir. Viicut Kitle
Indeksi (VKI) kilonun boyun karesine béliinmesiyle
(kg/m2) hesaplanmistir. Gebelerde hastaliklarin
(gastrointestinal sistem, trioid vb. ) tespitinde tibbi
tan1 almis olma sart1 aranmustir.

Pregnancy-Unique Quantification of
Emesis/Nausea (PUQE): ilk defa 1984 yilinda
Rhodes ve ark. tarafindan kemoterapiye bagli BK’nin
degerlendirilmesi igin gelistirilmis, ancak ¢esitli
caligmalarda gebelik BK’sin1 derecelendirmek i¢in de
kullanilmistir (12). Bu test degerlendirmede altin
standart olarak kabul edilse de, cok fazla soru
icermesinden &tiirti kullanish olmadigt diistintilmiistiir
(7,10,12). Rhodes puanlama sisteminden esinlenerek
hazirlanan, 3 soruluk PUQE testi bulant1 ataklarinin
sayisini, kusma sayisini  ve Ogirme sayisini
sorgulamaktadir. PUQE testi ile Rhodes testinden
elde edilen sonuglar arasinda siki bir uyum
gorilmiistiir. PUQE testinden alinan puan minimum
3, maximum 15°dir. PUQE testinin
degerlendirmesinde toplam puan 3-6 ise hafif, 7-12
ise orta, 13-15 ise agir diizeyde BK olarak
degerlendirilmistir (2,10,12). Sucu ve arkadaslarinin
yaptigt caligmada PUQE testinin Hastaneye yatis
endikasyonunun belirlenmesinde PUQE puanlama
sisteminin  fizik muayeneyle karsilastirlmasinda
duyarlilik %94.74, 6zgiinliik %85.71, pozitif 6ngori
degeri %72, negatif ongorii degeri %97.67 olarak
bulunmustur. Sucu ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada PUQE testinin gebelige bagli BK’nin
siddetini degerlendirmede kullanilabilecek bir arag
oldugu gosterilmistir (10).

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin analizinde
SPSS 10.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programui kullamldi. Istatistiksel analizlerde
tamimlayict istatistikler, ki-kare testi ve iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi (t) kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edildi (13).

Aragtirmaya baslamadan Once, arastirmanin
yapilacagi hastanenin baglh oldugu kurumdan yazil
izin almmistir. Ayrica gebelere arastirma hakkinda
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bilgi verilerek, bireysel bilgilerinin korunacagi
belirtilerek goniillii olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirma, Vehbi Sahap Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinin kadin dogum poliklinigine
bagvuran gebe kadinlar ile sinirlandirilmstir.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 25.43+4.98 olup,
%82,1’inin 20 yas ve lizerinde oldugu, %89,6’sinin
ev hanimi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %50,5’inin
okuryazar degil/okuryazar ya da ilkokul mezunu
oldugu, kadmlarin eslerinin %53,7’sinin lise ya da
Universite  mezunu oldugu, %57’sinin  gelir
durumunun diisik oldugu ve %92,5’inin sosyal
giivencesinin oldugu saptanmistir. Gebelerin ortalama
gebelik haftasi 11.89£3.93 dur.

Tablo 1’de gebelikte BK’ya iliskin verilerin
dagilimi  gosterilmektedir. Caligmada  gebelerin
%60,6’sinin - BK  sikayeti yasadigi saptanmustir.
Gebelerin %73,1’i BK sikayetini sabah yasadigini,
%7’si BK sikayeti nedeniyle simdiki gebeliginde
hastaneye yattigin1 belirtmistir. Gebelerin  %69’u
daha Onceki gebeliklerinde de BK sikayeti
yasadiklarini belirtmistir. BK’s1 olan gebe kadinlarin
%41,4’i akrabalarinin (anne, kiz kardes, abla)
gebeliklerinde BK sikayeti yasadiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 1).

Gebelerin PUQE skoru ve puan ortalamasinin
dagilimi Tablo 2’de gosterilmektedir. BK’s1 olan
gebelerin  PUQE puan ortalamasi 5.76+2.60°dir.
Gebelerin %42’sinin hafif, %18,6’siin orta/agir BK
sikayetinin oldugu saptanmigtir (Tablo 2).

Tablo 3’de gebelikte BK varliginin risk
faktorlerine gore dagilimi gosterilmektedir. Gebelikte
herhangi  bir sistemik hastaligt (En fazla
gastrointestinal sistem %6,2, tiroid %2, vb...) olan
kadmnlarda BK’nin (%16,7), olmayanlara (%6,6) gore
daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  ¢iktifn  goriilmektedir (p<0.05). Ayrica
gebelikte ilag kullanan gebelerin %74,7’sinde, ilag
kullanmayanlarin ~ %25,3’tinde = BK  gelistigi
saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak da
anlamli ¢ikmustir  (p<0.05). Tabloda BK’st olan
gebelerin demir hapi kullanma orami (%45,2), BK’s1
olmayanlara (%32,2) gore daha fazla oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli ¢iktig1
goriilmektedir (p<0.05). Onceki gebeliginde BK’s1
olan gebelerin (%83,2) olmayanlara (%16,8) gore
BK’simnin daha fazla oldugu saptanmistir. Aradaki
fark istatistiksel olarak da ileri derecede anlamli
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bulunmustur (0<0.01) (Tablo 3). Calismada gebelikte
kilo alma, vitamin hap1 ve sigara kullanma, gebeligin
tedavi gebeligi olmasi, gebeligin planli olmasi, daha
onceki dogum sekli, gebelik, gebelik sayis1 ve VKI
ile BK arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1: Gebelikte Bulanti-Kusmaya lliskin Verilerin
Dagilimi (N:307)

Sayi %
BK Varhgi
Evet 186 60,6
Hayir 121 39,4
BK’nin Yasandigi D6nem
(n:186)
Sabah 136 73,1
Oglen 9 4.8
Aksam 16 8,6
Tum gin 25 13,4
BK Nedeniyle Simdiki
Gebeliginde Hastaneye Yatma
(n:186)
Evet 13 7,0
Hayir 173 93,0
Onceki Gebelikte BK Varlig
(n:210)*
Evet 145 69,0
Hayir 65 31,0
Akrabada BK Varhgi (n:186)*
Evet 77 41,4
Hayir 42 22,6
Bilmiyorum 67 36,0

*Sadece BK’sI olan gebeler cevaplamistir.
4Sadece multipar kadinlar cevaplamigtir.

Tablo 2: Gebelikte PUQE Skoru ve Puan Ortalamasi.

PUQE Say % X +ss
Yok 121 394

Hafif 129 42,0

Orta/Agir 57 18,6

"PUQE Puan 5,76+2,60
Ortalamasi

(n:186)

Toplam 307 100

*Sadece BK'’si olan gebeler cevaplamistir (Min:3
Max:15)
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Tablo 3: Gebelikte Bulanti-Kusma Varliginin Risk Faktorlerine Gére Dagihmi (n=307)

Bulanti Kusma

Risk Faktorleri Var Yok o _
Istatistiksel Analiz

Sayi % Sayi %

Gebelikte Kilo Alma

Evet 123 66,1 90 7447 NS’

Hayir 63 33,9 31 25,6

Gebelikte Hastalik Varligi )

Evet 31 16,7 g 66 X fg-gS“

Hayir 155 833 113 93,4 p=0.01

Gebelikte ilag Kullanma ,

Evet 139 747 76Te28 X fg-gg”'

Hayir 47 25,3 45 37,2 =0

Demir Hapi Kullanma 5

Evet 84 45,2 397 X fg-ég“

Hayir 102 54,8 82 67,8 P

Vitamin Hapi Kullanma

Evet 107 575 61 B0 NS’

Hayir 79 42,5 60 49,6

Sigara Kullanma

Evet® 24 13,0 19 157 NS’

Hayir 161 87,0 102 84,3

Tedavi Gebeligi Olma

Evet 21 11,3 17 140 NS’

Hayir 165 88,7 104 86,0

Gebeliginin Planli Olma Durumu

Evet 145 78,0 85 702 NS’

Hayir 41 22,0 36 29,8

Onceki Gebelikte BK varligi (n:210) & )

Evet 109 8372 36 ase X :_302-(?163

Hayir 22 16,8 43 54,4 =0

Gebelik

Primipar 57 30,6 407TTEETT NS’

Multipar 129 69,4 81 66,9

Dogum Sekli (n:210)

Vajinal 94 71,2 60 769 NS

Sezeryan 38 28,8 18 23,1

Gebelik Sayisi 2,41+1,33 2,2241,37 NS’

VKi (kg/m?) 24,30+3,74 23,99+3,11 NS

¢ Sadece multipar kadinlar cevaplamistir. *istatistiksel olarak anlamli degil.
£ Gebelikten 6nce ve gebeliginde sigara i¢enler birlestirilmistir.

TARTISMA

BK gebelerin yaklasik %50-80’ninde goriilebilen ve
genellikle ilk trimester sonuna dogru kendiliginden

Gebelikte BK hem gebenin hem de fetusun diizelebilen bir rahatsizliktir (1,2,14). Caligmamizda
saghigint etkileyen onemli bir saglik sorunudur (3). gebelerin yaridan fazlasinmin (%60,6) BK sikayeti

284

www.korhek.org



yasadig1 saptanmustir. Literatiirde BK siklig1 %75,6
ile %88,5 arasinda degismektedir (8,9,11,15,16).
Koken ve ark. tilkemizde yaptigi caligmada BK
sikligr %72,9 bulunmustur (7). BK goriilme sikligi
literatlir bulgusuna gore diisiik ¢ikmistir. Farkliligin
calismalarin yapildig1 bolgelerden ve 6rneklem segim
seklinden kaynaklandig diisiniilmektedir.

Literatiirde sabah hastaligt olarak da bilinen
gebelikte BK semptomlarin giiniin erken saatlerinde
daha fazla yasanmasiyla iliskili olarak bu ad1 almistir
(17,18). Calismamizda da gebelerin yaklasik dortte
iiciiniin BK sikayetini sabah yasadigi goriilmektedir
(Tablo 1). Ege ve Eryilmaz’in yaptig1 caligmada
gebelerin %43.6’sinin BK’y1 daha ¢ok sabah yasadig:
bulunmustur (19). Bulgumuz literatlirle benzerlik
goOstermektedir.

Gebelerin ¢ok az1 BK sikayeti nedeniyle simdiki
gebeliginde hastaneye yatmustir (Tablo 1). Kallen ve
ark. yaptig1 ¢alisgmada gebelerin %1°i, Power ve ark.
calismasinda gebelerin  %2,4’ti  BK nedeni ile
hastaneye yatmistir (16,20). Bulgumuz Power ve ark.
ve Kallen ve ark. bulgusuna goére yiiksek ¢ikmustir
(16). Aradaki farkin ¢alismamizin poliklinikte
yapilmis olmasi, Power ve ark. ¢aligmasinin ise gebe
kadmlarin mail adresleri aracilifn ile toplanmis
olmasindan, Kallen ve ark. bulgusu ile olan farkliligin
ise bolgesel farkliliktan, kaynaklanmis olabilecegi
diigtiniilmektedir (16,20).

Gebelerin yaridan fazlast (%69) daha Onceki
gebeligi ya da gebeliklerinde BK sikayeti yagamustir.
Ege ve Eryilmaz’in yaptigi g¢alismada gebelerin
%83’1, Sucu ve ark. yaptig1 ¢alismada ise gebelerin
%50’si daha onceki gebeliginde BK’sinin oldugunu
belirtmigtir (10,19). Literatiirde 6nceki gebeliginde
BK varligina iliskin farkli sonuglar bulunmaktadir.

Ayrica BK’s1 olan gebelerin yaklasik yarisi
akrabasiin gebeliginde de (anne, kiz kardes, abla)
BK sikayetinin oldugunu belirtmistir (Tablo 1). Fejzo
ve ark. yaptig1 calismada gebelerin %28’1 annesinde,
%19’u kiz kardesinde BK sikayetinin oldugunu
belirtmigtir. Caligmada gebelerin akrabalarinda BK
varligl oraninin tiim akrabalar igin toplam verildigi
diistiniilirse bulgumuzun Fejzo ve ark. bulgusu ile
paralel oldugu sdylenebilir (21).

Calismada BK’s1 olan gebelerin PUQE puan
ortalamas1 5.76+2.60’dir (Tablo 2). Sucu ve ark.
yaptig1 calismada gebelerin PUQE puan ortalamasi
6.26£3.54 bulunmustur. Bulgumuz Sucu ve ark.
bulgusunu  destekler niteliktedir  (10). Ayrica
caligmada gebelerin ¢ogunlukla hafif BK sikayetinin
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Literatiirde hafif
siddette BK sikliginin, %30 ile %65,2 arasinda
oldugu belirtilmektedir (4,6,7). Bulgumuz literaturle
benzerlik gostermektedir.

www.korhek.org
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Gebelikte BK’nin nedeni tam olarak ortaya
konmamustir. Literatirde BK’ya yol actigi ya da
siddetlendirdigi diistiniilen bir¢cok faktor vardir. Bu
faktorler arasinda hipertroidizm, gastrointestinal
sistem dismotilitesi ve Helicobacter pylori dnemli bir
yer tutmaktadir (1,6,14,17,22). Calismamizda da
gastrointestinal sistem ve tiroid hastaliklarinin
basinda bulundugu herhangi bir hastalifi olan
gebenin BK’sinin daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bulgumuz literatiirii destekler niteliktedir.

Caligmada gebelikte ilag kullanan kadinlarin ilag
kullanmayanlara gore daha fazla BK’sinin oldugu
saptanmustir (p<0.05). Caligmada gebelerin en fazla
demir ve vitamin hapi1 kullandigr goriilmektedir.
Calismamizda gebelikte demir hapi kullanmanin BK
icin risk faktorii oldugu saptanmistir (p<<0.05)(Tablo
3). Demir preparatlar1 midede tahris edici etkiye sahip
olabildigi icin, bu preparatlarin tiketimi BK
olugsmasina neden olabilmektedir (6,10). Bulgumuz
literatiir bulgusunu destekler niteliktedir. Kallen ve
ark. yaptig1 ¢alismada vitamin hapi kullaniminin BK
gelisme  riskini  azalttign  saptanmistir  (16).
Calismamizda ise alinan vitaminlerin BK i¢in risk
faktorii olmadig1 saptanmaistir.

Literatiirde oOnceki gebeliginde BK yasamanin
simdiki gebelikte BK yasama igin risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (6). Caligmada literatur bulgusunu
destekler nitelikte dnceki gebelik ya da gebeliklerinde
BK yasayan kadinlarda, simdiki gebeliginde de BK
yasama riskinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
Lacasse ve ark. ve Sucu ve ark. yaptig1 ¢alismada da
bulgumuzu destekler nitelikte daha dnceki gebelik ya
da gebeliklerinde BK’s1 olan gebelerin simdiki
gebeliginde BK sikayetinin daha fazla oldugu
saptanmustir (9,10).

Calismada BK siklig1 ile gebelikte kilo alma,
sigara kullanma, gebeligin tedavi gebeligi olmasi,
gebeligin planli olmasi, dogum sekli, evlilik yasi,
VKI ve gebelik sayisi arasinda iligki bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 3). Calisma sonuglarimizla paralel
olarak BK gelismesinde, sigara kullanma, gebeligin
tedavi gebeligi olmasi, gebeligin planli olmasi,
dogum sekli, VKI, gebelik ve gebelik sayis1 ile iliski
bulmayan calisma sonuglarinin yani sira BK siklig1
ile sigara kullanma, gebeligin planli olmas1 ve gebelik
sayisi ile iligki bulan caligma sonuglari da vardir
(7,8,10,11,15,16).

SONUC ve ONERILER

Calismamiz sonucunda, BK’nin gebeler arasinda
yaygin ve ¢ogunlukla hafif siddette olmasi alinacak
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kisisel onlemler ile sorunun ortadan kaldirilabilecegi
ya da azaltilabilecegi gercegini diisiindiirtmektedir.

Ayrica gebelerde sistemik hastaliklarin erken
donemde tedavi edilmesi, kullanilan ilaglarin BK
iizerine etkisi dikkate almarak miimkiin ise
alternatiflerinin belirlenmesi, demir hap1 kullaniminin
gebeligin ileriki donemlerine ertelenmesi ya da
kullanim zamanina ve sekline iligkin alternatiflerin
olusturulmasi, daha onceden BK’s1 olan kadinlarin
simdiki gebeliginde de BK yasama riski dikkate
alinarak onceki gebeliginde kullandigi dogru bas
etme yontemlerinin desteklenmesi, yanlis olanlarin
dlzeltilmesi 6nerilebilir.

Son olarak sistemik hastaliklar ve gebelikte
kullanilan ilaglarmm BK {izerine etkisini inceleyen
daha kapsamli c¢alismalarin yapilmasina ihtiyag
oldugu diistintilmektedir.
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