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Amac: Gebelik kolestazi fetal ve maternal saglig
olumsuz etkilemesi ve fetal mortalite riski acisindan
gebelikte gorllebilen dnemli bir saglk problemidir.
Bu arastirmada, gebelik kolestazi yasayan
kadinlarin gebelik deneyimlerini kendileri tarafindan
agiklastirmalar amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma nitel arastirma
tasariminda olup, gebelik kolestazi olan 12 kadinin
gebelik deneyimlerini anlamak icin yapilmistir.
Veriler, yar yapilandiriimis bireysel gériisme formu
kullanilarak toplanmistir. Bu arastirmada CORE-Q
rehberi temel alinmistir.

Bulgular: Kadinlarin gebelik kolestazi deneyimleri;
olumsuz gebelik deneyimi, yasam kalitesinde
bozulma, prenatal baglanma, gebelik plani ve bas
etme yontemleri olmak lizere bes ana tema ve sekiz
alt tema altinda incelenmistir.

Sonug: Gebelik kolestazi kadinlarin kasinmasina
neden olarak uyku problemi yasamalarina, sosyal
yasamlarinin bozulmasina, beden imajindan
memnuniyetsizlige ve psikolojik problemler
yasamalarina yol agarak gebeligin olumsuz
deneyimlenmesine ve yasam kalitesinin bozulmasina
neden olmustur. Ayrica bebegini kaybetme korkusu
ya da bebeginin sagliginin olumsuz etkilenmesi
distincesi prenatal baglanmanin bozulmasina
neden olmustur. Saglik profesyonelleri kolestazi
olan kadinlara kasintisini hafifletecek uygulamalar
konusunda bilgilendirme ve danismanlik yapmalidir.
Anahtar sozclikler: Gebelik kolestazi, gebelik
kasintisi, yasam kalitesi, basa ¢cikma yontemi, nitel
arastirma.
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Abstract

Objective: Cholestasis of pregnancy, which can
arise during pregnancy, is a significant health issue
that adversely affects fetal and maternal health and
creates a risk of fetal mortality. The study aims to
reveal the pregnancy experiences of women with
cholestasis of pregnancy from their perspectives.
Material and Methods: The study was qualitative
research design and was performed to gain insight
into the pregnancy experiences of 12 women with
cholestasis of pregnancy. The data were collected
using a semi-structured individual interview form.
COREQ checklist guide was followed in the study.
Results: Women's experiences of cholestasis of
pregnancy were examined under five main themes
and subthemes eight. Main themes are such as
negative pregnancy experience, deterioration in the
quality of life, prenatal attachment, planning for
pregnancy, and coping methods.

Conclusion: Pregnancy cholestasis has caused
itching in women, resulting in sleep problems,
disruption in social lives, dissatisfaction with body
image, and psychological problems, which leads to
negative pregnancy experience and deterioration
in the quality of life. In addition, the fear of losing
the baby or the thought of negatively affecting
the baby's health caused a decrease in prenatal
attachment. Health professionals should inform
and counsel pregnant women with cholestasis on
practices that will relieve itching.

Key words: Gestational cholestasis, pregnancy
itching, quality of life, coping method, qualitative
study.
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Giris

Gebeligin intrahepatik kolestazi gebelige
6zgl, en sik gorilen karaciger hastaligidir (1).
Genellikle gebeligin 3. trimesterinde, karaciger
enzimlerinin ve safra asitlerinin ylkselmesi ve
kasinti ile tani konulmaktadir (2). Hastaligin
ilerledigi durumlarda idrar renginde koyulagma,
diski renginde agilma ve Uriner sistem
enfeksiyonlar goriilmektedir. Patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte genetik, hormonal
ve cevresel faktorlerin neden olabilecegi
belirtiimektedir (3, 4).

Literatlirde gebelik kolestazinin maternal
prognozunun iyi oldugu, ancak fetal

mortalite agisindan dikkatli olunmasi gerektigi
belirtiimektedir (4). Gebelik kolestazi olan
gebelerde preterm dogum, sezeryan dogum, fetal
bradikardi, fetal distres, dlsiik APGAR skoru,
yenidoganin respiratuvar distress sendromu ve
perinatal 6ltim riski yiksektir. En sik rastlanan
fetal sonuc fetlisin kalbinin aniden durmasidir

(3).

Gebelikte bu hastalarda ortaya cikan en 6nemli
semptom kasintidir. Kasinti ilk olarak avug igi

ve ayak tabanlarinda baslar siddeti artarak tiim
viicuda yayilmaktadir (5). Kaginmaya bagli olarak
deride yuzeyel lezyonlar gorilebilmektedir (1).
Ayrica kasinti annede uykusuzluga, yorgunluga,
anksiyeteye, strese, bulantiya, kilo kaybina

ve beden imajinda bozulmaya neden olarak
annenin yasam kalitesini ve sosyal yasamini
olumsuz etkilemektedir (3, 5). Tim bunlara ek
olarak, bebegini kaybetme korkusu ve kagintiya
bagli yasanan asiri stres, kontraksiyonlarin
artmasina neden olabilmektedir. Artan
kontraksiyonlarin yakindan takip edilmesi,

fetal sagligin monitdrizasyonu ve annenin
siklkla karaciger enzimlerinin degerlendirilmesi
gebe izlem sikhgini artirmakta hatta annenin
hastanede kalmasi gerekebilmektedir (6).
Annenin hastaneye yatmasiyla aileden ayrilmasi,
bebegi kaybetme korkusu ve yasanan belirsizlik
prenatal baglanmayi ve psiko-sosyal saghgini
olumsuz etkilemektedir (7, 8). Literattrde
gebelik kolestazi tizerine yapilan aragtirmalar
gebe ve fetls saghigina yonelik nicel laboratuvar
calismalandir (1, 4). Kadinlarin gebelik kolestazi
deneyimine iliskin nitel bir arastirmaya hentiz
ulagilmamistir. Bu arastirmada gebelik kolestaz
yasayan kadinlarin yasadigi deneyimlerin kendileri
tarafindan agiklastirmalari amaglanmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada, tanimlayici nitel arastirma
yontemi kullanilmistir. Tanimlayici nitel aragtirma
yontemi, hakkinda ¢ok az sey bilinen bir
fenomeni ortaya cikarmayr amaclamaktadir (9).
Nitel arastirmalarin raporlanmasi igin kullanilan
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (CORE-Q), arastirmacilara nitel
arastirmanin raporlanmasi stirecinde rehberlik
eden 32 maddeden olusan bir kontrol listesidir
(10). Bu arastirma, CORE-Q kontrol listesi rehber
alinarak raporlanmistir (Ek-1).

Evren ve Orneklem

Bu arastirmada amach érnekleme yontemi
kullanilmistir. Amach érnekleme yontemi; sinirli
kaynaklar en etkin sekilde kullanmak, bilgi
agisindan zengin vakalar belirlemek ve segmek
icin nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan
bir tekniktir (11). Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; 18 yasindan buiylik olma, herhangi bir
tani konulmusg psikiyatrik rahatsizligin olmamasi,
gebelik kolestazi yasamis olma, kolestaz sirasinda
yasanan semptomlari orta ve yiksek diizeyde
degerlendirme, Tirkce bilme ve arastirmaya
katilmaya gondlli olma olarak belirlenmistir.
Nitel arastirmalarda 6rneklem blyukligi

doyum noktasina baglidir. Doyum noktasi,
goriisme esnasinda soylenenler kendini tekrar
etmeye basladiginda yani yeni bir bilgi ortaya
cikmadiginda elde edilir (12). Bu arastirmada 12
katiimci ile veriler doyuma ulagmig ve goriismeler
tamamlanmstir. Katiimailara iliskin tanitici bilgiler
Tablo 1'de verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verileri toplamak icin tanitici bilgi formu ve yari
yapilandinlmig gértisme formu kullaniimistir.
Veriler Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Yari yapilandirilmig gériisme

formu bes sorudan olusmaktadir. Form,
literatlr taranarak ve uzman gorust alinarak
gelistirilmistir. Gebelik kolestazi nadir gorilen
bir saglik sorunudur ve dogumdan sonra fiziksel
semptomlari kisa bir siire sonra kaybolmaktadir.
Nadir gorilen bir saglk sorunu olmasi ve
dogum sonrasi ddonemde semptomlarin devam
etmemesi nedeniyle bir saglk kurulusunda
gebelik kolestazi olan kadinlara ulasmak mémkdan
olmamaktadir. Bu nedenle bu arastirmanin
verileri saglik profesyonelleri tarafindan sosyal
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Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zellikleri (n=12)
Katihma Yas Egitim | Cocuk | Dogumdan | Dogum tipi | Kolestazin | Hastanede
numarasi sayisl | sonra gecen basladig1 | kalis siiresi
siire gebelik ayi
K1 33 Lise 2 2,5 yil Sezaryen 6 20 gin
K2 31 Lisans 1 5 ay Sezaryen 7 10 giin
K3 31 | Lise 2 2yl Normal 6 15 glin
K4 27 | Lisans 1 1yl Sezaryen 7 30 glin
K5 36 | Onlisans 1 7 ay Sezaryen 4 90 giin
K6 32 | ilkokul 1 3,5 il Normal 7 10 giin
K7 24 | ilkokul 1 8 ay Sezaryen 2 20 giin
K8 30 | Lisansustu 1 15 ay Normal 7 8 gln
K9 26 | ilkokul 1 7 ay Sezaryen 7 10 giin
K10 32 | ilkokul 3 2,5yl Normal 7 2 giin
K11 40 | Lise 2 9 ay Normal 7 10 gln
K12 26 | Lise 3 1yl Normal 6 15 giin
Not: K; kadin

medya hesaplarinda (Instagram ve Facebook)
gebelik kolestazi ile ilgili bilgi paylagimlarinda
deneyimlerini paylasan kadinlardan toplanmistir.
Arastirma verilerinin toplandig stirecte ilgili
sosyal medya platformlarinda gebelik kolestaz ile
ilgili saglik profesyonelleri tarafindan paylasilan
toplam 91 adet bilgi paylagimi tespit edilmistir.
Bu bilgi paylagimlarinda kendi deneyimlerini
paylasan toplam 43 kadina aragtirmanin amacini
aciklayan, telefon gériismesinin yapilacagi ve ses
kaydinin alinacagina dair bir mesaj génderilmistir.
Toplam 20 kadin mesaja yanit vermistir. Bu
kadinlardan dérdi arastirmaya katilmaya génalli
olmamasi ve iki kadin ise eslerinin arastirmaya
katilmasini istememesi nedeniyle arastirmaya
dahil edilmemistir. Bu nedenle arastirma diger

14 kadinla planlanmistir. Aragstirmaya katilmaya
gonlli olan kadinlarla uygun olduklari giin ve
saatte telefon goriismeleri yapilmistir. Veriler 12.
kadinda doygunluga ulasmistir.

Taniticr bilgi formundaki sorularin ardindan

tim katihmcilara gérliismeye baglamak icin su
acihs sorusu sorulmustur: “Gebelik kolestazi
gebeliginizi nasil etkiledi? Liitfen benimle paylasir

ted
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misiniz?" Katilimcilar deneyimlerini agiklamaya
tesvik etmek icin alt sorular da sorulmustur.
Gortsmeler, katiimcilara bagh olarak yaklasik
30-40 dakika arasinda stirmusttr. Veriler,

nitel arastirmalarda deneyimli olan bir kadin
arastirmaci (RA) tarafindan toplanmistir. Arastirma
ana sorulari asagidaki gibidir:

1. Gebelik kolestazi gebeliginizi nasil etkiledi?
Lutfen benimle paylasir misiniz?

2. Gebelik kolestazinin yasam kaliteniz tizerinde
ne gibi etkileri oldu?

3. Gebelik kolestazi gebeliginiz stirecinde
bebeginize baglanmanizi nasil etkiledi? Litfen
benimle paylasir misiniz?

4. Gebelik kolestazinda kasinti ile nasil basa
ciktiniz? Ornekler vererek benimle paylasir
misiniz?

5. Gebeligi tekrar diistinecek olsaniz, gebelik
kolestazinin gelecekteki gebelik planiniz
uzerine etkileri nelerdir?
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Verilerin Analizi

Bu arastirmada, Morse ve Field'in (1995)
kavrama, sentezleme, kuramlastirma ve yeniden
baglamlastirma stireclerini iceren tematik analiz
yaklagimi temel alinmistir. Analiz stireci asagida
6zetlenmistir:

1. ilk olarak katilimcilarin ifadeleri, yani veriler
kelimesi kelimesine yaziya dokiilmis ve
katihmcilar K1, K2 seklinde kodlanmustir.

2. \Veriler anlasilmasi igin arastirmaci tarafindan
defalarca okunmus ve kodlar olusturulmustur.

3. Okuma sirasinda olusturulan kodlar
sentezlenerek gecici temalar olusturulmustur.

4. Katilimallarin alintilarinin alt temalarla
kuramsal uyumlulugu ve alt temalarin
ana temalarla uyumlulugu yeniden
baglamsallastirma icin kontrol edilmistir.

5. Analizde ortaya cikan temalarin uygunlugu,
hemsire ve ebe akademisyenlerden olusan
ve ulusal ve uluslararasi dergilerde nitel
arasgtirmalari bulunan iki dig uzman tarafindan
kontrol edilmistir.

Gecgerlik ve Giivenirlik

Nitel arastirmalarda gecerlik, bilimsel bulgularin
dogrulugunu, glvenilirlik ise bilimsel bulgularin
tekrarlanabilirligini ifade etmektedir (13). Bu
aragtirmada guvenirlik, gériismeler sirasinda

elde edilen veriler arastirmaci ve nitel arastirma
konusunda deneyimli iki 6gretim Uyesi tarafindan
ayri ayri kodlanmis ve kodlamalar arasindaki
uyumluluk kontrol edilerek fikir birligine
variimistir. Arastirmanin gecerligini artirmak icin
gorusme formu gelistirilirken literatlr taramasi
sonucunda kavramsal bir cerceve olusturulmustur.
Gorusmelerde kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel
amagla kullanilacagina ve gizli tutulacagina

dair s6zlli onam alinarak karsilikli glivenin
saglanmasinda énemli bir etken olmustur.
Boylece goriisme sirasinda toplanan verilerin
gercek durumu yansitmasi saglanmistir. Ayrica
gorismeler birebir yaziya dokilmiis ve dogrudan
alintilanmistir. Verilerin analizinde temalar ve
temalari olusturan alt temalar arasindaki iligki

ve her bir temanin digerleriyle iligkisi kontrol
edilerek buttinlik saglanmistir. Son olarak
aragtirmada kendi goértismesinin transkriptini ya
da arastirma bulgularini gédrmek isteyen kadinlara
gonderilmistir.
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Etik Yoni

Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayi alinmistir (Onay no:2021/11). Arastirmaya
katilmayi kabul eden kadinlara arastirmanin
amaci, nasil ylritilecegi ve gérismenin kayit
altina alinacagi konusunda bilgi verilmistir.
Daha sonra gortismeler telefonla yapildig

icin s6zli onamlar alinmistir. Arastirma,
Helsinki Bildirgesinin ilkeleri dogrultusunda
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Kadinlarin gebelik kolestazi deneyimleri; olumsuz
gebelik deneyimi, yasam kalitesinde bozulma,
prenatal baglanma, gebelik plani ve bas etme
yontemleri olmak lzere beg ana tema ve sekiz alt
tema altinda incelenistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ana temalar ve alt temalar

Ana temalar Alt temalar

Olumsuz Gebelik Deneyimi | Gebeligin bir an
once saglikli olarak

sonlanmasi istegi

Gebeligin
istenmemesi

Yasam Kalitesinde Bozulma | Uyku kalitesi
Sosyal hayat
Ruh saghg

Beden imaji

Prenatal Baglanma Bebegin saglgi
hakkinda endige
etme

Bebegi kaybetme

korkusu

Gebelik Plani -

Bas Etme Yontemleri -

Ana Tema 1. Olumsuz Gebelik Deneyimi
Kadinlar, gebelik kolestazina bagl olarak gebelik
deneyimlerinin olumsuz etkilendigini buna bagli
olarak gebeliklerinin bir an 6nce sonlanmasini
istediklerini ve kolestazin her gebelikte olusma
ihtimali bilgisine sahip olmalar durumunda bir
sonraki gebeligi istenmeyeceklerini belirtmislerdir.

Alt tema 1.1. Gebeligin bir an énce saghkl
olarak sonlanmasi istegi

Primipar kadinlarin neredeyse tamamina yakini
kasintinin gebeliklerini olumsuz etkiledigini ve

bir an dnce gebeliginin dogumla sonlanmasini
istediklerini belirtmislerdir. Kadinlardan bazilarinin
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ifadesi soyledir: “Cok koti etkiledi diisiinsenize
stirekli kaginiyorsun ne yapsan gegmiyor. Artik
dedim Allah'im zaman su gibi gecsin dogurayim
kurtulayim su beladan...” (K8). “Gebeligimden
hi¢c zevk alamadim hayal ettigim gibi gecmedi.
Surekli kasinmak benim igin bir 1stiraptir. O
nedenle bir an dnce gebelik stirecim bitsin
bebegimi kucagima alayim istedim. Tek odak
noktam bu olmustu...” (K9).

Alt tema 1.2. Gebeligin istenmemesi

Daha 6nceki gebeliklerinde bu deneyime sahip
olan multipar kadinlar, gebelik kolestazinin
gelecek gebeliklerinde tekrarlama ihtimali
olabilecegi konusunda bilgilendirilmeleri
durumunda bir sonraki gebeliklerini
dustinmeyeceklerini belirtmislerdir. Kadinlardan
biri bu durumu soyle ifade etmistir; “Gebeligim
beni o kadar olumsuz etkiledi ki psikolojim
bozuldu. Doktorlar bana bunu ikinci gebeligimde
de yasayacagimi sdyleselerdi, bir daha gebe
kalmayi diisinmezdim..." (K12).

Kadinlardan biri kdyde yasadigini, durumunu
cevresindeki insanlarin bulasici hastalik olarak
degerlendirip kendisinden uzaklasacagini
distindiiglint ve bu durumu kimseyle
paylasmadigini, doktora gittiginde gebelik
kolestazi ve sonraki gebeliklerde de yasama
ihtimali oldugunu 6grendiginde tekrar gebelik
istemeyecegini soyle ifade etmistir: “Benim

tiim gebeliklerimde kagintim oldu ancak ben
utandigim icin kimseyle paylasamadim. Koyli
milleti bulasici hastalik sanip uzaklasirlar diye. Son
gebeligimde en sonunda dayanamadim doktora
gittim ne oldugunu 6grendim. Her gebelikte olma
ihtimali olan bir hastalik oldugunu bilseydim gebe
kalmazdim tekrardan. Clinki ¢ok zor..." (K10).

Ana Tema 2. Yasam Kalitesinde Bozulma
Kadinlar gebelikte kasintinin yasamlarinin
neredeyse tim alanlarini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Bazi kadinlar bu etkilerin

dogum sonu siirecte de hala devam ettigini
vurgulamiglardir. Bu tema “uyku kalitesi”, “sosyal
hayat”, “ruh saghgi" ve “beden imaji” olmak
Uzere dort alt temada incelenmistir.

Alt tema 2.1. Uyku kalitesi

Kadinlarin tamamina yakini geceleri kasintinin
arttigini, ne yaparlarsa yapsinlar kasintinin
hafiflemedigini, gebeligin son déneminde daha da

ted
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zor oldugunu ve neredeyse hi¢ uyuyamadiklarini
belirtmislerdir: “Kasinti gece basliyordu. Bebek
bir yandan kaginti bir yandan cok koti etkiledi
beni..." (K1). “...Geceleri kalkip kasiniyordum
bir de son zamanlari hamileligin ¢ok zorluyor”
(K5). Kadinlardan bazilari ne yaparlarsa yapsinlar
kagintinin hafiflemedigini ve uyuyamadiklarini
vurgulamiglardir. Kadinlardan birinin ifadesi
soyledir: “Ne yapsan faydasiz... Ayak altlarimi
esiklere ve mobilya kenarlarina stirterdim. Sabah
gun aganrken uyurdum” (K7).

Alt tema 2.2. Sosyal hayat

Kadinlardan bazilari kaginmaktan korktuklarini,
insanlara agiklama yapmaktan bunaldiklarini ve
insanlarin onlara bakislarindan rahatsiz olduklari
icin sosyal hayatlarina ara verdiklerini ya da
sosyal hayatlarinin kalmadigini belirtmislerdir.
“...Bir yere gittig§imde artacak mi bir sey olacak
mi diye bir yere gitmekten kaginiyordum”

(K1). Kadinlardan biri is yasaminda kasinti
nedeniyle yasadigi sikintiyr sdyle ifade etmistir;
“|s arkadagim erkekti ve 6zellikle gogiis ve
kalca bolgesinden kasinmamak icin kendimi zor
tutuyordum... Kasintim bagslar diye 28. haftadan
sonra pek disari ctkmadim..." (K8).

Kadinlardan bazilari sosyal cevreye agiklama
yapmaktan bunaldiklarini ve insanlarin
bakislarindan rahatsiz olduklarini ve sosyal
cevrelerinin kalmadigini belirtmislerdir; “
insanlara agiklama yapmaktan bunalmigtim. ..
sosyal cevrem hicbir tirli kalmamigti” (K7).
Bir diger kadin; “insanlara artik gicik olmaya
baglamistim sanki benden igreniyormus

gibi bakiyorlardi. O ylizden bir yere gitmek
istemiyordum” (K10).

Alt tema 2.3. Ruh saghgi

Kadinlarin tamami kasintinin sinirlilige, bebegini
kaybetme korkusuna, psikolojik olarak ¢okiintiye
ve kasinti olmadigi durumda bile en ufak
kasintinin kolestaz kasintisini hatirlattigina neden
olarak psikolojilerinin olumsuz etkilendigini
belirtmislerdir. Kadinlardan birinin ifadesi soyledir;
“Cok sinirliydim strekli bagirp ¢aginyordum...
Artik herkesi bunaltmistim ¢ok ko6t durumlaydim
her seye sinirleniyordum” (K4). Kadinlardan
bazilari kasinti ve bebegini kaybetme korkusunun
psikolojik olarak ¢oklintli yasamalarina ve
depresyona girmelerine neden oldugunu
belirtmislerdir. Kadinlardan birinin ifadesi soyledir;
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“Psikolojim ¢ok bozuldu. Kaginti ve bebegimi
kaybetme kokusuyla bir ara dedim galiba
depresyona giriyordum..." (K8).

Kadinlardan bazilari gebeligi sirasinda ve
sonrasinda yasanilan kasintinin kendinde
olusturdugu travmanin etkisinin hala devam
ettigini, tekrarlama korkusu oldugunu ve kagintiyi
hatirlatan seylerin kaginmaya neden oldugunu
ifade etmislerdir; “Su an bir yerim kasinsa yine o
kasinti geldi gitmeyecek saniyorum korkuyorum.
Siz bana gortselim mi bu konuda diye mesa;j
attiginizda ben kasinmaya basladim” (K1). “...
Psikolojim bozuldu hala da etkisi bile var. Kolum
aclk kaldiginda gece odadaki hafif esen riizgar
bile sanki kagsinma hissi yaratiyor ve korkuyorum’
(K6).

T

Alt tema 2.4. Beden imaji

Kadinlardan bazilari kagintinin viicutlarinda bir
degisiklige neden olmadigini belirtirken cogu
kadin viicudunda degisiklige (yara, morluk,
dokint) neden oldugunu ve bunun onu
rahatsiz ettigini ve gelecekte izlerin kalmasindan
korktugunu belirtmistir. Beden imajindan rahatsiz
olan bir kadinin ifadesi soyledir; “Kollarim,
bacaklarim, avug iclerim kagsinmaktan her yerim
yara bere icindeydi sanki birinden dayak yemis
gibiydim. Cok kotlydi fiziksel goriintiim beni
cok rahatsiz ediyordu” (K4). Kasintilarin izlerinin
kalici oldugunu ifade eden iki kadin rahatsiziigini
soyle dile getirmistir; “Yara cok olmustu. Hala
daha izleri var ve aynaya bakmak istemiyorum..."”
(K7). “... hala izleri var kollarimi kimse gorsiin
istemiyorum” (K6).

Ana Tema 3. Prenatal Baglanma

Bu temada kadinlarin prenatal baglanma
konusunda yasadiklari deneyimler “bebegin
saghg hakkinda endise etme” ve “bebegi
kaybetme korkusu"ndan olugmaktadir.

Alt tema 3.1. Bebegin saghgi hakkinda endise
etme

Bebegin saglhg hakkinda endise eden kadinlar
gebelik kolestazi hakkinda cok bilgiye sahip
olmayan kadinlardi ve baglanmaya cok etkisi
olmadigini yalnizca bebegin sagligi hakkinda
endise ettiklerini belirmislerdir. “Bebegimin saghg
icin cok endiselendim. Acaba onda bir kalinti olur
mu? Clnku ilag kullandim ben baya... Bir sey
olur mu onda bir sey gerceklesir mi? diye cok
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endise yasadim” (K2). “Baglanmay:i etkilemedi
ilk bebegim oldugu icin heyecanla onu bekledim
saglikhdir insallah diye” (K4).

Alt tema 3.2. Bebegi kaybetme korkusu
Doktoru tarafindan; bebegin her an kalbi
durabilir, anne karnindaki bebegin hareketlerini
say ve dlizenli olarak kontrole gel diye
bilgilendirilen kadinlarin bebegini kaybetme
korkusunda dolayi prenatal baglanmanin
olumsuz etkilendigi hatta bazi kadinlarin

bebegi kaybederim korkusuyla bagini kopardigi
gorlilmustir. Kadinlardan biri kolestazin prenatal
baglanmayi nasil olumsuz etkiledigini soyle ifade
etmistir; “Gebeligin alti yedi aya kadar normal
her sey glzel. Bir anda bebegini kaybedebilirsin
her an kalbi durabilir diyorlar. ...Bebekle arandaki
bag kopuyor clinkii her an 6lme ihtimali var.
...gebelikte kopardigim bu bagin etkisi oglum
U¢ yasinda hala devam ediyor. Aramizda hep

bir mesafe var ve asamiyoruz su an..." (K6).
Bebegini kaybetme korkusu kadinlarin ileride
daha blylk Gzlntl yasanm dustincesi ile
baglanmasina engel olmustur. Bir kadinin ifadesi;
“Baglanamiyorsun ki ya kaybederim dustincesi
varya..." (K1).

Ana Tema 4. Gebelik Plani

Kadinlardan ¢ogu bu sirecin tekrar sonraki
gebeliklerde yasanma ihtimalinden dolay su an
gebelik distinmediklerini gelecekteki fikirlerinin
zaman gosterecegini ve bu konuda stresli
olduklarini belirtmislerdir; “Etkiledi tabi ki esimle
birlikte simdiden strese girdik... Bu sireci tekrar
nasil atlatinz diye korkuyoruz” (K12). Kadinlardan
birinin ifadesi sdyle; “internette okudum bir
sonraki gebelikte tekrarla ihtimali % 90-95'mis.
O nedenle su an korkuyorum diisinmiyorum”
(K8).

Multipar kadinlar tekrar ayni sikintilari
yasamaktan korktuklar icin tekrar gebelik
dustinmediklerini belirtmislerdir. Bir kadinin ifadesi
soyledir; “Doktorumun diger gebeliklerini de
blyk ihtimalle etkileyecek demesi bu dusiinceyi
bitirdi..." (K11).

Ana Tema 5. Bas Etme Yoéntemleri

Kadinlar kaginti ile bas etme yontemi olarak ilik
dus, soguk buz torbasi uygulama, krem, kolonya,
yogurt ve diisinmemeye calisma gibi bas etme
yontemleri kullandiklarini ancak bu yéntemlerin
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Tablo 3. Kaginti ile bas etme yontemleri
Katilmci numarasi | llik dus alma | Buz torbasi | Krem | Kolonya | Yogurt | Diisinmemeye
uygulamasi calisma
K1 ' v
K2 \ 4
K3 ' v
K4 v v v
K5 v
K6 v v
K7 v v
K8 \ v ' 4
K9 '
K10 v v '
K11 v v
K12 v v v

oldukea kisa stireli ¢cdziimler oldugunu ifade
etmislerdir. En fazla kullanilan bag etme
yonteminin dus ve soguk buz torbasi uygulamasi
oldugunu bulunmustur (Tablo 3).

Kadinlardan birinin ifadesi soyledir; “Ilik dusa
giriyordum, buz torbalarn koyuyordum ve krem
stiriiyordum ancak yarim saatlik ¢éztimlerdi”
(K4). Kasintidan rahatlamak icin bazi kadinlar
uyguladiklari yéntemi uzun stire stirdiirdiiklerini
belirtmiglerdir; “Bol bol soguk su tuttum ayagima.
Sabaha kadar tutmak isterdim bazen" (K9).

Tartisma

Riskli gebelik deneyimleyen kadinlar fiziksel

ve psikolojik sikintilar yasamaktadir ve bu
durum gebeliginin olumsuz deneyimlenmesine
neden olmaktadir (5). Gebeligin olumsuz
deneyimlenmesi dogum 6z yeterliliginin dlisik
olmasina, dogumun travmatik algilanmasina,
yetersiz prenatal baglanmaya ve preterm

eylem gibi bircok istenmeyen duruma neden
olabilmektedir (6). Bu arastirmada, riskli
gebeliklerden biri olan gebelik kolestazi yasayan
kadinlarin gebelik deneyimleri incelenmistir.
Kadinlarin gebelik déneminde yasadigi kolestaz
deneyimleri; olumsuz gebelik deneyimi, yasam
kalitesinde bozulma, prenatal baglanma, gebelik
plani ve bas etme ydntemleri olmak lzere beg
ana tema altinda incelemistir. Literattirde gebelik
kolestazi yasayan kadinlarin deneyimleri izerine
bir arastirmaya ulasilamadigi icin bulgular riskli

ted
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gebelik deneyimleri Gzerine yapilan aragtirmalarla
tartisilmistir.

Gebeligin riskli olmasi kadinin gebeligini olumsuz
deneyimlemesine ve gebelik stirecinin bir an 6nce
bitmesi istegine neden olabilmektedir (3, 5). Bu
arastirmada, kadinlarin cogu gebelik kolestazi ile
yasanan kasintinin dayanilmaz oldugunu ve bu
nedenle dogumun bir an 6nce gergeklesmesini
istediklerini belirtirken bazi kadinlar gebelik
kolestazinin tiim gebeliklerde olugsma riskini
bilmesi durumunda gebeligi diisinmeyecegini
belirtmistir. Yiiksek riskli gebelik nedeniyle uzun
streli yatak istirahatinde olan gebelerle yapilan
nitel arastirmalarda da kadinlarin gebeliginin
saglikh sekilde sonlanmasini istedigi belirtilmistir
(14, 15).

Bu arastirmada, gebelik kolestazi yasayan
kadinlarin yasam kalitesinde bozulma deneyimleri
“uyku kalitesi”, “sosyal hayat”, “ruh saghg”

ve "beden imaji” olmak lzere dort alt tema
altinda incelenmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(2017) "yasam kalitesini; bireylerin yasadiklari
kaltir ve deger sistemleri baglaminda, amaclari,
beklentileri, standartlari ve kaygilari ile ilgili
olarak yasamdaki konumlarini algilamalar olarak
tanimlanmaktadir” (16). Bu kavram oldukca
genis bir kavramdir ve bireyin fiziksel sagligi,
mental saghg, sosyal yasami ve iligkilerini
etkilenmektedir. Bu arastirmada kadinlar geceleri
kasintinin arttigini, ne yaparlarsa yapsinlar
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kasintinin hafiflemedigini ve neredeyse hig
uyuyamadiklarini belirtmislerdir. Yapilan sistematik
bir derlemede gebelikteki fiziksel semptomlarin,
uyku kalitesi, psikolojik problemler ve yasam
kalitesi ile yakindan iligkili oldugu belirtilmistir
(17). Saadati ve arkadaslari (2018) tarafindan
yapilan bir arastirmada yiiksek riskli gebelerin
%94'nlin uyku problemi yasadig ve yasam
kalitesi ile negatif yakin bir iliskisi oldugu
saptanmistir (18). Yuksek riskli gebelerle yapilan
nicel aragtirmalarda gebelerin uyku problemlerinin
ylksek oldugu, bu durumun yasanilan fiziksel
semptomlar ve gebelik haftasi ile yakindan iligkili
oldugu bildirilmistir (19, 20).

Gebelik kolestazinin en 6nemli semptomlarindan
biri olan kasinma, bireyin sosyal hayatini

olumsuz etkilemektedir (21). Bu arastirmada,
kadinlardan bazilari kasinmaktan korktuklari,
insanlara aciklama yapmaktan bunaldiklari ve
insanlarin onlara bakislarindan rahatsiz olduklari
icin sosyal hayatlarina ara verdiklerini ya da
sosyal hayatlarinin kalmadigini belirtmistir.
Yapilan arastirmalar, kasinma problemi olan
bireylerin yasam kalitelerinin azaldigi, sosyal
yasamlarinin olumsuz etkilendigi ve psikolojik
sikintilar (anksiyete, stres, depresyon) yasadigini
gostermektedir (21, 22). Bu arastirmada da
kadinlar kagintinin; sinirlilige, bebegini kaybetme
korkusuna, psikolojik olarak ¢okiintiiye ve travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarindan biri olan
olayin tekrar yasanma hissine neden oldugunu
belirtmistir. Sanli ve arkadaslari (2017) tarafindan
yapilan arastirmada ytiksek riskli gebelik yasayan
kadinlarin bebegini kaybetme korkusu, Gzlintd,
endise ve 0liim korkusu yasadig belirtilmistir
(23). Yapilan diger bir nitel arastirmada, kadinlarin
bebek ve gebelik ile ilgili hastalik stirecinin neler
getirecegini bilmemeye bagli olarak endise, keder,
hayal kinkligi ve bebegini kaybetme korkusu
yasadiklari bulunmustur (24). Literattr; riskli
gebelik deneyimleyen kadinlarin, saglikl gebelere
gore daha fazla stres, anksiyete ve depresyon
yasadigini géstermektedir (25, 26).

Gebelik fizyolojik bir stire¢ olmasina ragmen
kadinin viicudunda kilo alimi, linea nigra ve

stria gibi degisiklikler kadinin benden imajini
olumsuz etkilemektedir (27). Bu arastirmada
kadinlarin bazilari gebelik kolestaz kagintisinin
yara, morluk, doklintliye neden oldugunu, beden
imajini olumsuz etkiledigini ve gelecekte izlerinin
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kalmasindan korktugunu belirtmistir. Watson

ve arkadaslar (2016) arastirmasinda gebelikte
beden imaji memnuniyetsizliginin gebeligin
olumsuz deneyimlenmesine ve psikososyal
sagligin olumsuz etkilenmesine neden oldugunu
saptamistir (28). Roomruangwong ve arkadaslari
(2017), gebe kadinlarin % 34.1'inin beden
imajindan memnun olmadiklarini bulmusglardir
(29). Ayni arastirmanin sonucunda beden
imajindaki memnuniyetsizlikle depresif ruh

hali, diistik 6z benlik algisi ve dlisiik maternal
baglanma arasinda yakin bir iliskinin oldugu
belirtilmistir.

Prenatal baglanma sosyo-demografik 6zellikler,
gebelik sayisi ve gebeligin istenme durumu gibi
bircok faktérden etkilenmektedir (30). Bunun
yaninda gebeligin riskli olmasi ya da gebelikte
algilanan riskler de prenatal baglanmay: etkileyen
en 6nemli faktorlerdendir (31). Bu arastirmada
kadinlar gebelik kolestazi nedeniyle kullandiklari
ilaglarin bebegin sagligini olumsuz etkilemesi

ve kolestazin bebegin kalbinde ani durmaya
neden olabileceginden bebegin saghg hakkinda
endise ettiklerini ve bebegi kaybetme korkusu
yasadiklarini ifade etmiglerdir. Ayni zamanda bu
durumun baglanmayi olumsuz etkiledigini ya da
kopardigini belirtmislerdir. Yapilan arastirmalarda
ylksek riskli gebelerde prenatal baglanmanin
distik oldugu ve bu durumun bebegin kaybi
ihtimali ve gecmis 6li dogum deneyimi ile
yakindan iliskili oldugu bildirilmistir (30, 32).

Bu arastirmada kadinlar yasadiklari sikintilardan
dolayi gelecek gebelik plani hakkinda stres
yasadiklarini ve simdilik gebelik diisinmediklerini
ifade etmiglerdir. Yiiksek riskli gebelik deneyimi
yasayan kadinlarla yapilan nicel arastirmalar
kadinlarin bu gebelik deneyimi sonrasi daha
fazla ve guivenilir kontraseptif yontemleri
sectiklerini belirtmistir (33, 34). Bu durum aslinda
kadinlarin bir sonraki gebelik icin hentiz hazir

ve istekli olmadiklarini géstermektedir. Meaney
ve arkadaslar (2017) tarafindan gebeligin
kaybindan sonra ebeveynlerin deneyimleri ile
ilgili arastirmada da ebeveynlerin bir sonraki
gebelik sonrasi tekrar kayip ve sikinti yasama
korkusundan dolay gebelik plani konusunda
isteksiz olduklari belirtilmistir (35). Yasanilan
olumsuz deneyimler bir sonraki stirecte de ayni
seyleri yasama korkusuna neden olarak gelecek
planlarin ertelenmesine ya da yapilmamasina
neden olabilmektedir.
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Bu arastirmada, kadinlara yasadiklar sikintilarla
nasil bas ettikleri soruldugunda yalnizca fiziksel
semptomlara iligkin bag etme yéntemleri
hakkinda bilgi vermislerdir. Kasinti ile basg

etme yontemi olarak cogunlukla ilik dug ve
soguk buz torbasi uygulamasini tercih ettikleri
belirlenmistir. Hemodiyaliz ve kolestaz hastalari
ile yapilan aragtirmalar akupunktur, aromaterapi,
hidnoterapi, mizik terapi, ilik dus ve soguk
uygulamanin kasintiyr hafiflettigini belirtmistir
(36-38).

Sonug ve Oneriler

Gebelik kolestazi kadinlarin kaginmasina neden
olarak uyku problemi yasamalarina, sosyal
hayatlarinin bozulmasina, beden imajindan
memnuniyetsizlige ve psikolojik problem
yasamalarina yol acarak gebeligin olumsuz
deneyimlenmesi ve yasam kalitesinin bozulmasina
neden olmustur. Ayrica bebegi kaybetme ya da
bebegin sagliginin olumsuz etkilenmesi diislincesi
prenatal baglanmanin bozulmasina ve gelecek
gebelik planinin istenmemesine neden olmustur.
Hemsirelere, kadinlarin gebelik kolestazinda
yasadigl deneyimleri ile bas etmesinde buyik
gorev dismektedir. Hemsireler, kadinlarin yasadigi
duygularin farkinda olmali, kadinin dikkatini baska
yone ceken aktiviteler planlamali, ayni deneyimi
yasayan bireylerle akran destegi saglayarak
sosyalizasyon igin firsatlar yaratmalidirlar.
Hemsireler kadinlar glindiiz uykusundan
kacinilmasi, sevdigi miizigi dinleme, eglenceli
kitaplar okuma vb. aktivitelerin uykusuzluk

ve buna bagli olusan yorgunlukla bas etmeye
yardimci olacagl konusunda bilgilendirmelidir
(39). Bunlara ek olarak az yagl diyet ile
beslenmenin kasintinin siddetini azaltmaya
yardim edecegini belirtmeli ve sivi alimini artirma
konusunda cesaretlendirilmelidir.

iletisim: Dr. Ogr. Gér., Ruveyde Aydin
E-Posta: aydinruveyde@gmail.com
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