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OZET
Erken gebelik donemi bulantt ve kusmasi olan gebelerin, giinliik yasam
aktivitelerinin etkilenme durumunun incelenmesi

Erken gebelik dénemi bulant: ve kusmalar1 gebeligin en yaygin sorunlarindan
biri olmasma ragmen ¢ok dikkate alinmamaktadir. Bulanti ve kusma nedeniyle gebenin
ailevi ve sosyal hayat1 etkilenmekte ve gerekli 6nlemler alinmadig: takdirde anne ve
fetiis sagligin1 olumsuz yonde etkileyen sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu aragtirma erken gebelik donemi bulant1 ve kusmasi olan gebelerin giinliik
yagam aktivitelerinin etkilenme durumunu incelemek amaciyla yapilmustir.
Aragtirmanin evrenini, Malatya il merkezindeki Universite ve devlet hastanelerinin
kadm dogum polikliniklerine erken gebelik doneminde (0-16 haftalik) bulant1 ve kusma
sikayeti ile gelen 15-49 yas aras1 gebeler olusturmustur. Poliklinik kayitlar: incelenerek
basit rastlantisal 6rneklem yontemi ile evrenin yaklagik %10°nunu olusturan 271 gebe
ornekleme alinmigtir.

Gebelerin %35.1’inin 21-25 yas grubunda , %41’inin okur-yazar veya ilkokul
mezunu oldugu, %73.4’iiniin ¢ekirdek ailede yasadig: saptanmugstir. Gebelerin
%69.4’iiniin multigravida, %39.5’inin hi¢ dogum yapmadigi, %69.7’sinin isteyerek
gebe kaldiklar belirlenmigtir. Gebelerin %43.9’u bulant: ve kusma sikayetlerinin giiniin
herhangi bir zamaninda oldugunu ve %58.7’si gikayetlerinin 0-1 saat siirdiigtinii ifade
etmigtir. Bulant1 ve kusmay1 dnlemek amaciyla kraker tiirii tuzlu seyler yiyen gebelerin
%38.4"iniin ve a¢ik havaya ¢ikanlarin %56.9'unun tamamen rahatladig1 bulunmustur.

Gebelerin %30.2’sinin giinlikk yagam aktivitelerinin ¢ok, %38.4’iiniin biraz
etkilendigi saptanmigtir. Gebelerin %86.7’si giivenli gevrede hissetme, %80.8’i yeme-
icme, %72.7’si hareket, %68.3’li ¢aliyma ve ugrag, %57.9°u sexiiel ve %74.5’i uyku

aktivitesinin etkilendigini ifade etmigtir.
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Gebelerin egitim, evlilik siiresi, gebelik ve dogum sayisi ile bulanti ve kusmaya
bagl giinlitk yasam aktivitelerinin etkilenmesi arasinda bir iligki saptanirken (p<0.05),
yas, aile tipi, diisiik sayisi ve gebeligi isteme ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda bir
iliski saptanmamustir p>0.05).

Gebelerin ozellikle yeme-igme (sirasiyla; p<0.0001, p<0.0001), kisisel temizlik ve
giyim (strasiyla; p<0.0001, p<0.05), hareket (sirasiyla; p<0.005, p<0.05), caligma ve
ugras (swrasiyla; p<0.0001, p<0.0001) ve cinselligi ifade etme (sirasiyla; p<0.0001,
p<0.001) aktiviteleri ile bulant1 ve kusmanin siiresi ve giinliik seyri arasinda kuvvetli bir

iligki saptanmugtir.
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SUMMARY

The investigation of daily living activities of pregnants with vomiting and
nausea in early pregnancy period

Although vomiting and nausea in early pregnancy period are the most
common problems of pregnancy, they are not cared for much. Owing to vomiting and
nausea, family and social life of pregnant is affected, and unless necessary precautions
are taken, the problems negatively affecting pregnant and fetus health may occur.

This research was made in the aim of investigating daily living activities of
pregnants with vomiting and nausea in early pregnancy period. The pregnants, at the
age of 15 and 49, consulting the departments of maternity in university and state
hospitals in Malatya city centre with the complaints of vomiting and nausea in early
pregnancy period (0-16 week), are involved in this research. Policlinic records were
evaluated and 271 pregnant samples were taken with simple random method, which
formed 10 percent of this research scope.

It was determined that 35.1% of research material were in 21-25 age group,
41% were literate or graduate of primary school, 73.4% lived in nuclear family. We also
determined that 64.9% of pregnants were multigravida, 39.5% had no birth, 69.7% were
willingly pregnants. 43.9% of the subjects stated that complaints of vomiting and nausea
occured in any time of the day, and 58.7% lasted 0-1 hour. It was determined that 38.4%
of the subjects eating salty cracers to prevent vomiting and nausea and 56.9% of the
subjects going out open-air were completely relieved.

30.2% of the subjects were much affected from daily living activities and
38.4% were seldom. 86.7% of the subjects were affected from safe environment
emotion, 80.8% from eating—drinking, 72.7% from activity, 68.3% from daily work,

57.9% from sexual activity and 74.5% from sleeping activity.
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[t was determined a relationship between education, marriage period, the number
of pregnancy and birth, and effect of daily living activities due to vomiting and nausea
(p<0.05), but 1t wasn’t determined a relationship as to age, family type, miscarriage
number and willingness of pregnancy (p>0.05). It was determined a strong relationship
between eating-drinking (respectively; p<0.0001, p<0.0001), personal cleaning-dressing
(respectively; p<0.0001, p<0.05), activity (respectively; p<0.005, p<0.05), daily
working  (respectively; p<0.0001, p<0.0001), sexsual statement (respectively;

p<0.0001, p<0.001) and the duration and daily occuring of vomiting and nausea.



1.GIRIS VE AMAC

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden kadum etkileyen bir siiregtir.
Saglikli bir gebeligin siirdiiriilmesi ve bu gebeligin saglikli bir bebekle sonuglanmasi
i¢in, gebenin fiziksel ve emosyonel giivenliginin saglanmasi gerekir. Bu nedenle
gebelikte meydana gelen degisiklikler zaman zaman genel saglifin bozulmasina ve
beklenmedik problemlerin yasanmasina neden olabilmektedir. !+

Gebelikte meydana gelen en yaygin sorunlardan biri, etyolojisi heniiz tam
olarak bilinmeyen, erken gebelik donemi bulanti1 ve kusmalaridir. Bu sorun %50-90
gibi genis siurlarda gebe kadim etkilemektedir.>® Literatiirde sabah hastaligi olarak
adlandirilan bu sorun, gebeligin 4-6. haftalarinda baglayip, 16. gebelik haftasina dogru
azalarak kaybolmaktadir.”® Son yillarda yapilan c¢aligmalar sabah saatlerinde daha
yogun yasanmakla birlikte bulanti ve kusmalarin, giiniin diger saatlerinde de ortaya
giktigim gdstermistir.”'> Kadinin gegmis deneyimleri, kendi annesiyle iliskileri, esin
gebelige kargt tutumu gibi faktdrler bu sorunun daha agir yasanmasma neden
olabilmektedir.’

Bulanti ve kusma gebenin hayatim ciddi sekilde tehdit eden bir problem
olmamasina ragmen, zaman zaman stresli ve rahatsiz edici bir sorun haline
gelebilmektedir. Ozellikle gebelige bagh tat ve koku alma duyusunda meydana gelen
degisiklikler kadinin bazi yiyecek ve kokulara karsi tiksinti duymasina neden
olmaktadir. Bu durum gebenin bulantt ve kusma sikayetlerinin artmasina ve fetiis igin
gerekli olan besin maddelerinin yeterince alinamamasma neden olabilir.%" Ayrica
sorunu gidermek i¢in alinabilecek antiemetik ilaglar fetal saghigi tehdit etmektedir.
Clinkii, bu dénem fetal organ gelisiminin en izl ve aktif oldugu dénemdir. Gebenin

bilingsizce aldigy  antiemetik ilaglar, fetal anomalilerin ortaya ¢ikmasmna neden



olabilecek teratojen etkiye sahip olabilir. Antiemetik ilaglarla ilgili epidemiyolojik
¢alismalarin higbiri, bu ilaglarin erken gebelik doneminde teratojen etkiye sahip
olamayacagina dair %100 garanti verememektedir.'*"

Bulanti ve kusma problemi gebenin yiyecek ve sivi alimunda, fiziksel
aktivitelerinde ve yasam seklinde degisikligi zorunlu hale getirmektedir.'® Gebede
bulant1 ve kusmaya bagli yorgunluk, uyku problemleri ve huzursuzluk gibi sikayetler
goriilmektedir.'” Bulanti ve kusma nedeniyle kadinin is performansi, ailevi ve sosyal
Higkileri, psikolojik durumu, beslenmesi ve saghig1 olumsuz ydnde etkilenmektedir.'®
Gebenin bulant1 ve kusma sorunu nedeniyle gebelige adaptasyonu giiglesmektedir.

Erken gebelik donemindeki bulanti ve kusma problemi yasayan gebenin
profesyonel bir kisinin yardimina gereksinmesi oldugu agiktir. Ciinkii, bulant1 ve kusma
nedeniyle gebenin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirme yetenegi azalmakta ve
bagimlilign artmaktadir. Bu nedenle saglik ekibi iiyelerine bu sorunun ¢dziimiinde
onemli gorevler diigmektedir. Ozellikle gebeyle daha fazla iletisim i¢inde olan ebe ve
hemsgireler bu konuda aktif rol oynayabilecek kigilerdir. Hemsire veya ebe bulanti ve
kusmaya katkida bulanabilecek aile stresleri ve emosyonel stresleri iyi tanimali ve
gebeye sosyal ve emosyonel destek saglayarak gebenin bu sorunlarla basa ¢ikmasina
yardimcr olmalidir. Gebenin hayatinda meydana gelecek degisikliklerden aileninde
etkilenebilecegi unutulmamali ve gebe izlem asamasmna ailenin de katiimi
saglanmalidir.

O’Brien ve Naber erken gebelik doneminde bulant: ve kusma problemi yagsayan
gebelerin %28’ inin gilinlik yasam aktivitelerin de degisiklik yapmak zorunda
kaldiklari tespit etmiglerdir.'” Bagka bir ¢alismada Alley giinliik aktivitelerin gebenin
bulant1 ve kusma gikayetlerini artirdigini ve bir ¢gok kadinin bu rutin iglerini birakmak

yada ertelemek zorunda kaldiklarim tespit etmigtir.?® Ulkemiz’de ise, erken gebelik



doéneminde bulant1 ve kusmaya bagl giinlitk yasam aktivitelerinin etkilenmesiyle ilgili
yapilmis herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Amac:

Bu aragtirma,  erken gebelik (0-16 haftalik) doneminde bulanti ve kusma
nedeniyle gebelerin giinliikk yasam  aktivitelerinin etkilenme durumunu tespit etmek

amaciyla planlanmis ve yapilmugtir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Bulanti ve Kusmanin Tamimi ve Fizyolojisi

Bulant1 girtlagin gerisinden veya epigastriumdan bazende her ikisinden birlikte
gelen hos olmayan bir duyudur ve genellikle kusmayla sonuglanir.®' Bulanti, mide
motilitesinde azalma ve barsak peristaltizminde yavaglama gibi gastrik hipofonksiyonla
iligkili bir olaydir. Gebelik, enfeksiyon hastaliklari, santral sinir sistemi sorunlar,
gastrik, pankreatik hastaliklar, barsak tikamkligi, kardiovaskiiler problemler, duyusal
bozukluklar, hos olmayan goriintii ve tat duyusunda meydana gelen degisiklikler bulanti
ve kusmaya neden olabilir. Bulanti sirasinda salivasyon, baygmnlik, bas dénmest,
tagikardi gibi vazomotor degisiklikler goriilebilir.?!3

Kusma, gastrik ve intestinal igerigin gastrointestinal sistemden kuvvetli sekilde
yukan dogru itilmesidir.' Kusma bozulmus veya sindi;ilememis yiyecek ve sivilarmn
viicuttan atilmasi igin koruyucu bir mekanizmadir. Kusmayla birlikte takipne, salgi
miktarinda artma, pupillalarda dilatasyon, solgunluk, tagikardi, terleme gibi bulgular
ortaya gikar.”%?

Kusma iki merkez tarafindan kontrol edilir. Birincisi lateral reticular formasyonun
dorsolateral kenarinda yerlesmis kusma merkezi, ikincisi ise medullanin kemoreseptér
uyar1 bodlgesi (CTZ)' dir. Kusmay1 meydana getiren uyarilar, gastrointestinal kanaldan,
yiiksek kortikal merkezlerden ve kemoreseptér uyart bélgesinden vagal sinirler ve
sempatik afferent sinirler yoluyla kusma merkezine iletilir. Daha sonra kusma
merkezinden kalkan uyarilar kral".u'al sinirler yoluyla gastrointestinal sisteme ve spinal
sinirler yoluyla diyafragma ve karn kaslarina ulagir. Boylece kusma eylemi
gergeklesmis olur. Yiiksek serebral merkezlerden gelen uyarilar sonucu emosyonel
stres, hog olmayan goriintii, kétii koku gibi psigik uyaranlar ve psikolojik faktérlerde

kusmanmn baslangicinda rol oynamaktadirlar.?! 222426

¢ VORSEKOGORETIM KURUL
DOKIMANTASYON



Bulanti ve kusma uzadigi zaman hizli bir sekilde dehidratasyon gelisebilir.
Kusmanin inat¢iliginda ciddi elektrolit yetersizligi, extraselluler sivi kaybi, plazma
voliimiinde azalma ve sonug olarak dolagim bozulmasi meydana gelir. Mide igeriginin
kusulmasi, klor ve potasyum kaybmna bagli metabolik alkaloza, daha az goriilmekle
birlikte ince barsak icgeriginin kusulmasi bikarbonat kaybi ve bunun sonucunda
metabolik asidoza neden olabilmektedir.*' 2

2.2. Gebelikte Bulanti ve Kusmanin Etyolojisi

Erken gebelik déneminin en yaygin sorunlarindan biri olan bulant1 ve kusmalarin
etyolojisi hakkinda bir ¢ok teori ileri siiriilmesine ragmen hala kesin bir bilgi mevcut
degildir. Genel olarak endokrin, metabolik, allerjik ve psikolojik kaynakli olabilecegi
one siiriilmektedir.'*">*7

Gebelikte bulant1 ve kusma ile ilgili ilk bilgilere M.O 2000'li y1llardaki papiruslarda
rastlanmigtir.>*®  [lk gergekci tamm ise M.S. 98-138 yillarinda Soranus tarafindan
yapilmugtir. Soranus bulant: ve kusmayi, gebeligin kirkinci giinlerinde baglayan ve
ortalama 4. gebelik aymna kadar devam eden bir gebelik komplikasyonu olarak
tanimlammgtir.”>>° Bu donemden itibaren bulant: ve kusmanin nedenleri hakkinda birgok
aragtirma yapilmigtir. 1600’ lii yillardan 1929' lara kadar bulant1 ve kusmanin sebebiyle
ilgili yapilan ¢aligmalar fizyopataloji iizerine odaklanmigtir. Bu dénemde etyolojiye
y6nelik iki teori dne siiriilmiigtiir. Bunlardan biri refleks teori digeri ise toksik teoridir.
Refleks teoriye gére sebep; uterusun gebelie bagli yer degistirmesi veya difer
organlarla uterus arasindaki bir iligkiye bagli olarak gebenin midesinde bir sorun
olmadan, uterusdan dogan refleks irritasyondur.’’™? Toksik teoride ise sebep;
gastrointestinal, overyal ve hepatik kaynakli dolagimdaki toksinlerdir.**

19.yiizyilin sonlarina dogru intrapsisik teoriler somatik teorilerle yer degistirmeye

baglamigtir. Bir ¢ok aragtirmaci tarafindan sorunun nérotik orjinli olabileceginin kabul



gbrmesiyle psikoanalitik teori giindeme gelmistir. Psikoanalitik teoriye gére gebelikte
bulanti ve kusma; koital fonksiyonlarda rahatsizlik, sinirlilik ve disa adaptasyonda
giicliik, depresyon, anksiyete, somatik ve histerik sikayetler, kadinligi reddetme, kisisel
sinirhliklar, anne-baba- egle iligkiler, sosyal stresler, gebeligin bilingsizce reddi,
gebelige karsi ambivalan duygular, diisiik zeka diizeyi, planlanmamis gebelikler ve
kendi imaj1 hakkinda tereddiide diisme gibi psikolojik faktorlerden kaynaklamr.'-*

Bagka bir goriise gére sebep endokrin kaynaklidir. Bu teorinin temel dayanagi
korpus luteum tarafindan iiretilen Gstrojen, progesteron ve plasental hormon olan human
koryonik gonodotropinin kandaki seviyesinin yiiksek olmasidir,!*¥33353¢ Kitii
beslenme, nutrisyonel yetesizlikler ve vitamin Bg eksikligi gibi metabolik yetersizlikler,
hipertroidizm ve paratroidizm gibi troid bozukluklar1 da gebelikte bulanti ve kusmaya
neden olabilir.**?® Son dénemde yapilan galimalarda gastrik motilitenin bulant1 ve
kusmanin etyolojisinde rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir.>>*® Gebelikte otonom
fonksiyonlarda ozellikle kan voliimii, 1s1, kalp hiz1 ve vaskiiler direngte artma meydana
gelmektedir. Otonom sinir sistemindeki bu degigiklikler bulanti ve kusmanin diger
fizyolojik sebepleri olarak goriilmektedir.?

Bulant: ve kusma tiim gebeliklerin % 50-90' minda goriilen bir sorundur. Genel
niifusa baktigimiz zaman sehirde yagayanlarin kirsal alanda yasayanlara, bati
toplumunda yasayanlarin dogu toplumunda yagayanlara gére bulanti ve kusmay1 daha
yogun yasadiklar1 goriilmektedir. Endiistrilegmis Japonlar hari¢ dogu toplumlarinda,
Eskimolarda, Afrikalilarda ve Kizilderili Amerikahilarda gebelik bulant: ve kusmalérma
sik rastlanmamaktadir,***!

Etkilenen grup iginde 6zellikle 20 yasin altindakiler, egitim seviyesi diisiik olanlar,
65 kilo ve iizerinde olanlar, sigara igmeyenler ve ev hanimlan sayilmaktadir. Primipar

ve multipar gebeler arasinda gériilme sikhig ile ilgili fark ok agik degildir.'®



2.3.Gebelikte Bulanti ve Kusmanin Klinik Ozellikleri

Bulant1 ve kusma sikayetleri genel olarak giiniin erken saatlerinde yasanmaktadir.
Bu nedenle siklikla sabah hastaligi (morning sickness) olarak isimlendirilmistir. Fakat
bu konuda yapilan galigmalar sonucunda sorunun hemen hemen giiniin her saatinde
yasandig) ortaya ¢ikmustir.>’ Ciddi bulant1 ve kusma uyku diizensizlikleri, yorgunluk,
kolay aglama, degisken ruh hali ve huzursuzluga neden olabilir.** Gebe kadin ve ailesi
sorunla basa ¢ikabilmek i¢in aligilmig yagam sekillerinde degisiklik yapmak zorunda
kalabilirler.'™*

Erken gebelik donemindeki bulant1 ve kusmanin 16- 20. gebelik haftalarinda klinik
olarak sona ermesi beklenmektedir. Ancak siddetli kusmanin devam etmesiyle sivi,
elektrolit dengesinde meydana gelen degigiklikler, gebenin viicut agirliginin %5'inden
fazlasint kaybetmesi, beslenme yetersizligi ve ketoniirinin tabloya eklenmesi anne ve
fetlis hayatim riske sokan bir durumdur. Tiim gebeliklerin %2'inde meydana gelen bu
tabloya hiperemezis gravidarum denir. Gebenin hospitalize edilip yakin izlenmesi
gerekir. "

2.4. Gebelik Bulanti ve Kusmasi Olan Gebenin Beslenmesi

Gebe kadimmn besin gereksinimi yas, fiziksel aktivite, gebelik baglangicindaki
agirhik, besin depolarmin yeterlilik derecesi gibi durumlardan etkilenmektedir.
Gebelikte bazal metabolizma hizi normalin ortalama %20’si kadar artmustir. Bu artis
nedeniyle fetiis ve gebenin sagligini siirdiirebilmesi i¢in almasi gereken besin miktar: da
artacaktir.*® Gebelikte inatg1 bulanti ve kusma nedeniyle besin alimunin yetersizligi,
annenin besin depolarinin tilkkenmesine neden olabilir. Bu durum anne ve fetiisiin
sagligmi olumsuz etkileyebilir.*!

Gebelikte tat, koku alma ve yeme aligkanhginda ciddi sekilde degisiklik meydana

gelmektedir. Bazi yiyeceklere kargi agin istek gelisirken bazilarma karsida tiksinti



geligebilmektedir. Bu durum kadinin tiim spesifik yiyeceklerden yeterli miktarda
almasmna engel olacaktir.">*! Bazi yiyeceklere karsi asiri istek veya tiksinti hissi
erken gebelik déneminde baslar ve 10. gebelik haftasina kadar devam eder. Kahve, gay,
yagh yiyecekler, parfiim, sigara kokusu ve ev islerinde kullanilan deterjan kokularina
kars1 tiksinti gelisebilmektedir.Bu sayilan maddeler bulant1 ve kusmanin kétiilesmesine
neden olabilir.’>*

Ozellikle yemek saatlerine yakin zamanlarda midenin bos olmasi bulanti
probleminin artmasina neden olabilir. Bulant1 ve kusma problemi olan kadin, her iki {i¢
saatte bir a¢ olsa da olmasa da yemesi gereklidir. Aynica 6giin aralarmmn agilmas:
gebede hipoglisemi gelismesine neden olabilir. Agizdan sivi alimi, meyve sularnm
almmasi sivi replasmanma yardimci olmasi agisindan 6nemlidir. Bu igecekler
yemeklerle birlikte degil 68iin aralarinda alinmalidir. Bu yolla kusma uyaris: ve mide
sismesi Onlenebilir. Fazla soguk ve sicak igeceklerden kagimiimalidir. Daha ¢ok oda
1s1sinda olan karbonatli igecekler ve 1lik gay tercih edilmelidir.?>*>** Bulanti ve kusma
problemi olan gebeye demir preparati verilmemelidir, ¢iinkii gastrik rahatsizlig
artirabilir.">° Ozellikle kuru tost, krakerler ve tuzlu yiyecekler bulant1 hissini kontrol
eder S1:56.57

Diyet karbonhidrattan zengin, yagdan fakir diizenlenmelidir. Yetersiz kilo aliyorsa
veya diger besin maddeleri yetersizse giinliik ilave vitamin destegi saglanmalidir.
Kahve, baharatli ve yagli yiyecekler hazmedilmesi zor oldugu i¢in alinmamali,
yiyecekler kiiciik miktarlarda ve yavas yenilmelidir.”® Yemeklerden sonra bir siire dik
oturarak dinlenmek faydali olacaktir.” Cesitli ruhsal uyaranlar, istenmeyen rahatsiz
edici goriintiiler, kotii kokular ve bunlara benzer diger psikolojik faktorlerin kusmay:

arttirabilecegi unutulmamalidir. %%



Y

Gebelikte bulanti ve kusmay:r Onlemede yardimct olabilecek onerileri sdyle
siralayabiliriz:

1- Iki, ii¢ saatte bir, az miktarlarda yemek yenmelidir.

2- Az yagh proteinli yemekler yenmeli, ( yagsiz et. 1zgara veya Konserve balik,
derisi almmug tavuk, yumurta, haglanmis fasulye gibi) karbonhidrath yiyecekler
(meyve, meyve sulan, ekmek, piring, patates, tahil, makarna vb) ve ilave B vitamini
alinmalidir. Bunlar kan sekerinin diigmesini engelleyecektir. Diigiik kan sekeri seviyesi
bulantiya neden olabilen bir faktSrdiir.

3-Sivilar yemeklerle birlikte degil yemek aralarinda almnmalidur.

4-Yagh ve kizartilmis yiyeceklerden uzak durulmalidir. Ciinkii bu tiir yiyeceklerin
sindirimi zordur ve bulantiy1 artirabilir. Hatta pigirme sirasindaki koku bile gebenin
bulant1 ve kusmasini arttirabilir.

5- Kuru tost, kraker, peksimet ve nigastalt yiyecekler, tuzlu leblebi ve salatalik
sabah uyanildiginda ve bulantinin oldugu zamanlarda almmalidir.

6- Giiniin erken saatlerinde ve bulantinin oldugu zamanlarda sivi alimindan
kagimilmalidir.

7- Siddetli aglik bulantiy: arttirabilecegi igin dgiinler atlanmamalidir.

8- Yataktan yavagca kalkilmali, ani hareketlerden kagimimahidir.

9- Gece yatmadan once hafif yiyecekler yenmelidir( yogurt, siit, meyve, kiiciik
sandvigler gibi).

10-Yemeklerden sonra dik oturulmalidir. Bu pozisyon gastrik refliiyti azaltarak
bulantiy1 6nleyebilir.

11- Yemeklerden hemen sonra dig firgalamaktan kagmilmalidir.

12-Bulant: hissi oldugunda karbonatli igecekler alinmalidir.
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13-Bitkisel gaylar i¢ilmelidir( taze bahge nanesi, ahu dudu yaprag, sari papatya,
zencefil kokii gibi).
14-Agik havada kisa yiiriiylisler yapilmali, cam agikken uyunmali ve yemek
yaparken pencere veya aspirator agik olmalidir."”>%%!
2.5. Bulant1 ve Kusmada Tedavi Yaklasimlar:

Gebelik bulanti ve kusmalarinda genellikle etyolojik neden bilinmediginden
semptomatik tedavi yapilir. Sebebin belirlenmesi olduk¢a giigtiir. Ciinkii bulant1 ve
kusma yalmzca gastrointestinal sistemle ilgili problemlerde degil diger viicut
sistemlerinin bozukluklarinda da ortaya ¢ikabilir.?2 Klinik tedavide ilag uygulamasi hala
tartigmalr bir konudur. Bu nedenle hem saglik bakimi veren kisiler hemde gebeler erken
gebelik doneminde olmasi nedeniyle ilag kullanma konusunda isteksizdirler. Ozellikle
gebeligin ilk 12 haftalik peryodunda fetal organlarin aktif gelisimi nedeniyle teratojenik
etki riskinin yiiksek oldugu disiiniilmektedir.**>> Bu nedenle gebelik doneminde
bulanti kusma tedavisinde daha ¢ok emosyonel destek saglayici yontemlere
bagvurulmugtur. Tedavi amaciyla yardime: alternatif yontemler kullamilmistir. Bunlar
Akupunktur, Zencefil kokii, Bs vitamini verilmesi, hipnoz ve hipnoterapi gibi
yontemlerdir.®

Akupunktur: Akupunktur ve onun modelleri iizerine bir ¢ok ¢alisma yaptlmugtir.
Hepsinde de Perikardium (Ps) veya Neiguan noktasi olarak adlandirilan noktaya
(Bilekten 3 parmak proksimalde 6n kolun i¢ yliziiniin ortasinda flexor carpi radialis ile
palmaris longus kaslarmin tendonlar1 arasinda bir nokta) basing ve stimulasyon
uygulanmasidir. Bu uygulamamn postoperatif emezis, kemoterapiyle iligkili emesis ve
seyahat hastahiginda faydal etkileri g6zlenmigtir. Akupunktur tedavisi erken gebelik
doneminde bulant1 ve kusmay: diizeltmede kullamisli bir arag olabilir. Bu tedavinin

anksiyete, depresyon ve davranig bozuklugunu azalttigy gézlenmistir. Bu tedavi ucuz,
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giivenilir, kolay uygulanan bir islemdir.®* Hyde gebenin el bileginde neiguan
noktasina basing uygulayarak anksiyete, depresyon, psikososyal bozukluklar, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme giigliikleri ve bulant: sikayetlerinde tedavi 6ncesine
gbre azalma oldugunu gtistermis.tir.64

Zencefil: Zencefil kokii ¢ogu klasik kiiltiirlerde bulanti ve kusmay diizeltmede
ilag olarak kullamilmigtir. Etkisi aromatik, gaz giderici, emilim 6zelligine baglanmustir.
Yapilan ¢alismalarda 4 giin 250 mg. zencefil alan kadinlarda hiperemezis
semptomlarinda énemli azalma gériilmiis ve bu azalma hem bulantinin derecesinde hem
de kusma ataklarinin sayisinda azalma ile kendini giistermistir.63

By vitamini: Tk kez 1940' 11 yillarda gebelik bulant1 ve kusmasinin tedavisinde
etkili oldugu gozlenmistir. B¢ vitamini suda ¢dziinen B komplex vitamin olup
karbonhidrat, lipid ve aminoasit metabolizmasinda temel bir koenzimdir. Gebelik
esnasinda Bg vitamin gereksinimi artar ve diisiik serum konsantrasyonu gebeligin 2. ve
3. trimesterine kadar normalde gozlenmez. Klinik semptom olmadan B¢ vitamin
eksikligi gebelik siiresince sik goriilen bir durumdur. Fakat B¢ vitamininin kan diizeyi
ile gebe kadindaki sabah hastaligi arasinda bir iligki bulunamamigtir. Buna ragmen
diisiik doz Bg vitamini verilen kadmlarda kontrol grubuna gére bulanti ve kusmada
O6nemli 6l¢iide azalma oldugu gtizlenmj§tir.65

Hipnoz ve Hipnoterapi: Psikolojik ve davranis bozukluklarinin tedavisi gibi,
gebelik bulant1 ve kusmalarinin bir kismu hipnoz teknigi ile tedavi edilebilir. Ozellikle
erken gebelik donemi bulant1 ve kusmalan i¢in farmakolojik tedavi yontemi istemeyen
ve alternatif tedavi arayan kadinlarda hipnoterapi tedaviye yardimer olabilir.*>

2.6.Bulant1 ve Kusmas: Olan Gebeye Hemsirelik Bakum
Bulanti ve kusmanin tedavisi her zaman miimkiin olmaz. Ancak semptomlar

azaltilabilir. Gebelik bulant1 ve kusmalarinin dnlenmesinde hemgireler 6nemli bir rol



oynarlar. Bu hemsirelik girigimleri; diyetin diizenlenmesi, yasam seklinde yapilacak
degisiklikler konusunda hastaya bilgi verilmesi, oral beslenmenin saglanmasi,
farmakolojik girigsimler ve paranteral beslenmeyi icermektedir."”>*

Beslenmenin diizenlenmesi ve farmakolojik girisimlerin amaci anne ve fetiislin
saglikli beslenmesini saglamaktir. Hemsireler gebelik bulanti ve kusmasi olan kadin ve
ailesine beslenmeyle ilgili bilgi verir ve emosyonel destek saglar. Sirt iistii dinlenmek ve
diyetin ayarlanmasmnimn, gebelik esnasindaki bu soruna yardimci en etkin yontemlerden
ikisi oldugunu arastirmalar gostermektedir.”>”’ Hemsire, gebe kadimn rahatmin
saglanabilmesi i¢in yasam seklinde degisiklik yapilmasi gerektigini bilmeli ve gebelere
gerekli Onerilerde bulunmalidir. Bulanti, kusma veya hiperemezis nedeniyle tedavi
edilen kadinlarin beslenme konusunda detayl: bilgilere ihtiyaci oldugu unutulmamalidir.
Gebeye her randevudan once iki giinlilk diyet uygulamasim kayit etmesi gerektigi
s6ylenmelidir. Gebe kontrole geldiginde hemgire bu bilgileri gbzden gegirmelidir. Uzun
stireli bulanti ve kusmanin en belirgin bulgularindan biri kilo kaybidir. Bu nedenle her
antenatal kontrolde gebenin boyu, agirhk artisi veya azaligi hemgire tarafindan
kaydedilmelidir. Hemsire ayrica kadinin beslenmesinin ayarlanmasi igin bir diyetisyenle
ortak ¢aligmalidr."7>*

Hemgirenin en 6nemli gorevlerinden biri de kadimmn kendi bakim sorumlulugunu
almasim saglamaktir. Gebelere ilk prenatal vizite geldiginde bulanti ve kusmanmn
Onlenmesi i¢in aliacak tedbirler hakkinda hemgireler egitim vermelidir. Gebenin bilgi
eksikligi giderilmelidir. Hemsireler saglik egitim programimna hastanin ailesinin de
katilmasini saglamalidir. Gebenin yasam seklinde meydana gelecek degisiklikler ailenin
de yasam seklini etkileyecektir. Omegin, kadin kisa bir siire aym masada yemek yemek
istemeyebilir veya yemek pisirmekten uzaklasma ihtiyaci duyabilir. Kadinlarin

dinlenebilmeleri igin sessiz, giiriiltiistiz ve koku olmayan bir ortam saglanmalidir.



Ozellikle bulanti ve kusmast oldugunda ani ve gereksiz aktivitelerden uzak durmast
soylenmelidir. Hemsireler anne agirlik artis1 ve fetal gelisim gibi objektif kriterleri kayit
etmeli ve gebeyi olumlu gelisme yéniinde cesaretlendirmelidir."”-**>*

Hemgirelerin dige; bir roliide, bulanti veya kusmaya katkida bulunabilecek aile
stresleri ve emosyonel streslerin kaynaklarini kontrol etmektir. Empatik sorular
sorularak, aile konsiiltasyonlar1 diizenlenerek veya miimkiinse destek gruplan
olusturarak gebelik hakkindaki ambivalans duygularin agiga ¢ikarilmasi saglanmalidir.
Ciinkii bu donemde gebelige karsi olusan ambivalan duygular bulanti ve kusmayi
olumsuz etkileyecektir.'>7*

Ev ziyaretleri yapan hemgsireler ev gevresi ve aile davraniglarmin stres kaynagi olup
olmadigina dikkat etmelidirler. Uygun olmayan diyet, es ile yetersiz iletisim, fetiisiin
sagligi ve gebelik hakkinda yetersiz bilgi bulanti ve kusmanin kaynag olabilir.%
Uzayan bulanti ve kusmaya bagh olarak asir1 yorgunluk ve kendine bakimda eksiklik
meydana gelebilir. Boylece bulanti ve kusma nedeniyle kotii agiz hijyeni olusabilir.
Hemgire, bu sorunlarin ¢éziimiinde gebeye yardimci olmali, gebenin kendi bakim

sorumlulugunu almasimni ve temel egzersizlerini yerine getirmesini saglamalidir. 7?2

2.7.Giinliik Yasam Aktiviteleri

Insanlarin yagamlan boyunca bazi temel gereksinimleri vardir. Bunlar solunum,
uyku, beslenme, giivenlik, iletisim gibi konulardir. Birey normal kosullarda bu
gereksinimlerini kendi bagina yerine getirebilme yetenegine sahiptir. Fakat ¢ocukluk,
gebelik ve yashhik gibi dénemlerde bu aktivitelerin yerine getirilmesi giiglesebilir.5’

Giinliik yasam aktiviteleri Nancy Roper, Winifred Logan ve Alison J. Tierney
tarafindan1970°1li yillarda gelistirilmigtir. Bu yasam modelin de ama¢ hemsirelik

hizmetlerinin sistematik olarak sunulmasmi ve insanin her yoniiyle ele almmasimi
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saglamaktir. Bu model bireyin 24 saatlik yasam aktivitelerini sematize eder. Temel
anlayis bireyin bu yasam aktivitelerinin ne kadarim tek basina yerine
getirebildigidir.56%¢°
Giinliik yagsam aktivitelerinin temel dayanaklarim §6yle siralayabiliriz;
- Bireyin 24 saatlik tiim yagam aktiviteleri
- Yasam siireci
- Bagimlilik/bagimsizlig: stirdiirme
- Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler
- Yagamda bireysellik
Giinliik yasam aktiviteleri 12 temel maddeden meydana gelmektedir.
1- Giivenli gevrenin siirdiiriilmesi
2- Tletisim kurma
3-Solunum
4-Yeme igme
5- Bosaltim
6~ Bireysel temizlik ve giyinme
7- Viicut 1s1s1nn kontrolii
8- Hareket etme
9- Caligma ve ugrag
10- Cinselligin ifadesi
11- Uyku
12- Oliim %%
Yasam siireci modelin bir konusudur. Birey yagami boyunca degisken olan
aktivitelere sahiptir. Yasamimn her déneminde olan bu degismeler, fiziksel, entelektiiel,

emosyonel ve sosyal siireglerden etkilenmektedir. Yagam aktivitelerini etkileyen
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faktérlerin tamami yasam modelinde yer almaktadir. Bunlar fiziksel, fizyolojik, sosyo-
kiiltiirel, cevresel, politik ve ekonomik konulardir.*

Roper , Logan, Tierney' in yasam modelinde hemsirelik bakimi i¢in gesitli durumlar
saptanmigtir. Bunlar ¢ocukluk, gebelik ve yaglilik gibi donemlerdir. Bu donemlerde
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte yardima ihtiya¢ duyulabilir. Yardima
ihtiya¢ duyulmasimin nedenlerini g6yle siralayabiliriz;

- Fizyolojik agidan yetersizlik veya dengesizlik
- Patolojik ve dejeneratif doku degisimi
- Kaza
- Enfeksiyon
- Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal gevresinden kaynaklanan durumlar.%
2.8. Erken Gebelik Dénemi ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki Iliski
Giivenli Cevrenin Sirdiiriilmesi: Cevresel faktorlerin yasam aktivitelerini
etkiledigi agik bir gercektir. Bireyin fiziksel ve psikososyal olarak kendini giivende
hissetmek istemesi temel bir gereksinimdir. Bir insanin giivenligi prenatal dénem
sliresince anne uterusu tarafindan, yetigkin doneme ulagincaya kadar da aile tarafindan
saglanir. Yetiskin dénem, bireyin kendi sorumlulugunu aldig1 dénemdir. Yaslilikta ise,
yine giivenli ¢evrenin saglanmasinda yash birey i¢in giicliikler s6z konusu olacaktir.
Giivenli g¢evrenin siirdiiriilmesini giiriiltii, hava kirliligi, enfeksiyonlar, yanginlar, 1s1
degisiklikleri, kazalar ve ila¢g kullanimi gibi faktorler etkilemektedir. Gebelik sirasinda
halsizlik, bag donmesi ve gevreden gelen koku ve giiriiltillerden etkilenme giivenli
gevrenin siirdiiriilmesini giiglestirmektedir, "%
Iletisim: Iletisim fikirlerin, duygulann, diisiincelerin, niyetlerin ve
gereksinimlerin insanlar arasinda karsihkli olarak iletildigi bir siirectir.”® Bireyin

iletigimle ilgili giicliili olup olmadig:i aragtinlmalidir. Bu amagla gorme, isitme,
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konusma ve algilama gibi fonksiyonlar gozlenmelidir. Bu fonksiyonlarda bir
yetersizligin olmasi bireyin iletisimini etkileyecektir. Iletisimde gériilen yetersizlikler
sosyal yalnizliga neden olabilmektedir.®%

Solunum: Solunum aktivitesi yagamla esdegerdir. Bu siire¢ viicuda oksijen
tasiyan ve viicuttan karbondioksitin atilmasii saglayan onemli bir aktivitedir. Uzun
stire sigara kullanma, hava kirlilii, solunum yolunun yabanc: bir cisimle tikanmasi ve
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi durumlar solunumda giicliiklere neden olabilmektedir.
Gebelik esnasinda progesteron hormonunun solunum merkezi iizerine stimulan etkisi
nedeniyle hiperventilasyon meydana gelmektedir. Bu, viicuttan fazla miktarda
karbondioksit kaybina ve buna bagh solunum alkolozuna yatkinlig: arttirmaktadir. %%

Yeme - Icme Aligkanhklary: Yeme - igme insan hayat: i¢in yasamsal Snemi olan
bir- gereksinimdir. Viicut fonksiyonlarinin etkili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in,
giinliik belli miktarda karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve suyun dengeli bir
sekilde alinmasi gerekmektedir. Yeme-igmenin 6nemi gebelik, yaslilik ve gocukluk gibi
dénemlerde artmaktadir. Gebelik déneminde yeme- igme aligkanliinda meydana gelen
degisiklikler anne ve fetiisiin beslenmesini etkilemektedir. Ozellikle erken gebelik
doneminde bulant: ve kusmaya bagli yeme aligkanlig1 degisikliklerine dikkat edilmeli
ve annenin beslenmesi siirdiiriilmelidir."%%%

Bogaltim: Yeme igme aktivitesi ile ilgili bir siiregtir. Yiyecek ve igeceklerin
artiklar1 viicuttan uzaklagtirilir. Bosaltim aktivitesini yeme - igme aligkanliginda
meydana gelen degisiklikler, yeterli ve dengeli beslenememe, yeterli s1vi alinmamas: ve
hareketlerde kisitlanma olmas: etkileyebilir. Bulant1 ve kusmaya bagh yeterli siv1 ve
besin maddelerinin alinamamasi idrar miktarinda azalma ve kabizlik gibi sorunlara
neden olabilir. Ayrica gebelik déneminde bu sistemlerde dnemli degisiklikler meydana

gelmektedir. Ozellikle progesteron hormonunun gevsetici etkisi nedeniyle gastrik
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bosalmanin ve peristaltizmin yavaslamasi, kaslarda toniis kaybinin olmasi digk: ve idrar
yapma ile iliskili giigliikleri beraberinde getirir.!**%

Bireysel Temizlik ve Giyim: Bireysel temizlik ve giyinme aktivitesi banyo
aligkanhig, el- yiiz temizligi ve dis firgalama aligkanligmm igerir. Hareket kisithligy,
duyusal yetersizlikler, psikolojik rahatsizliklar ve hastalik gibi durumlar bireysel
temizlik ve giyinme aktivitesini etkileyebilir. Erken gebelik déneminde bulant1 ve
kusma problemi yasayan gebeler kendi kisisel hijyenlerine dikkat edemeyebilirler.
Sabun kokusundan ve dis macunundan etkilenme nedeniyle banyo yapma ve dis
firgalama aligkanliginda degisiklikler meydana gelebilir. Uzun siiren kusma problemleri
ag1z hijyeninin ve dig sagliginin bozulmasina neden olabilir."%*¢°

Beden Isisimin Kontrolii: Saglikli bir insanda normal viicut 1sis1 36-37.5°C
arasindadir. Bu degerlerin altindaki ve {istlindeki rakamlar normal kabul edilmez.
Normal kosullarda viicut kendi 1sismin kontroliinii saglar. Egzersiz, hormonlar, yiyecek
alimi, giyecek secimi, ¢evre 1sis1, havadaki nem oran1 ve sosyoekonomik faktorler viicut
1s1smnin kontroliinii etkilemektedir.55%

Hareket Etme: Bireyin yiiriime, oturup kalkma, ayakta durma ve yatma gibi
aktiviteleridir. Fizyolojik siiregten sapan durumlar bu aktivitelerin yeterince yerine
getirilmesini etkileyecektir. Gebelikte bulantt ve kusmaya bagli yorgunluk ve halsizlik
goriilir. Bu durum gebenin belli oranda hareketlerinin kisitlanmasma neden
olabilir."*4%

Calisma ve Ugras: Caligma, fiziksel ve mental aktivite gerektirmektedir. Fiziksel
ve. psikolojik yetersizlikler, saglik ve hastalik durumu, bireyin ¢aligma ve ugras
aktivitesini etkileyen faktorlerdir. Gebe kadinin bulant1 ve kusma problemi nedeniyle is

ve sosyal hayat1 etkilenmektedir. Ev hanimlarinin ev iglerini ve galisan gebelerin ise,

iste ve evde gorevlerini yerine getirmeleri etkilenmektedir."*%

2 TorSEXSERETIM KURULY
DORTIVAANTASYON Rf
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Cinselligin [fadesi: Bir bireyin cinsiyet 6zelligi konsepsiyonla birlikte belli olur.
Bu 6zellik yasam boyu devam edecek bireysel 6zelliklerin, davranis ve yasam bigiminin
sekillenmesi {izerine etki edecektir. Bireyin cinsel kimligi ve cinselligi algilama sekli
cevresel, fiziksel, psikososyal ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Kadinlar
icin ergenlige, liremeye ve menapoza gegis donemleri cinsel yasam agisindan 6nemlidir.
Ozellikle gebelik bir ¢ok kadn igin seksiiel aktivitelerin etkilendigi bir donemdir.
Gebelige bagl hormonlarda meydana-gelen degisiklikler, psikolojik faktorler ve erken
gebelik dénemi bulant1 ve kusma gikayetlerinin olmasi kadinin cinsel yagamini olumsuz
etkileyebilir. %68

Uyku Alskanhgi: Bireyin normal fiziksel, sosyal ve psikolojik aktivitelerini tam
anlamuyla siirdiirebilmesi, diizenli uyku aligkanli: ile ilgilidir. Gebelik doneminde uyku
aliskanliginda meydana gelen degismeler kadmn giinlitk yagam aktivitelerini olumsuz
etkileyecektir. Yetersiz uyku, gebenin kendini rahatsiz, yorgun ve sikintili hissetmesine
neden olacaktir. Uykusuzluk bireyin fiziksel g¢evreye uyum yetene@ini azaltan bir
faktsrdiir. >

Oliim: Bireyin dogumla baglayan yagam yolculugunun sona ermesidir. Bir yagam
aktivitesi olarak 6liimiin anlami1 yanlizca 6liim olay1 degildir. Bireyin 6liim korkusu ve
oliimden kagma gabalan tiim yagam boyu devam eder. Bireyin sagligina dikkat etme
¢abalarinin tiimii 6liimiin ge¢ gelmesi i¢indir. Cogu insan 6liim hakkinda diigiinmekten
sakinir. Fakat sagligi olumsuz etkilenen birey 6liim hakkinda diiglinmeye ve 6liim
korkusunu daha yogun yasamaya baglar. Cevresel degisiklikler, fiziksel problemler,
psikolojik ve psikososyal degisiklikler ve ailevi problemler liimle iliskili olabilir. Oliim
ginliik yasam aktivitelerinin son &gesidir. Oliim korkusu bireyin gimlikk yagam

aktivitelerini etkileyen bir kavramdir.®’
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3. MATERYAL VE METOD
3.1.Arastirmamn Sekli
Aragstirma kesitsel - tanimlayici olarak planlanmig ve uygulanmustir.
3.2.Arasirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih
Aragtirma Malatya il merkezinde bulunan Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip

Merkezi ile Saglik Bakanlifina bagli Devlet Hastanesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar
polikliniklerinde 1 Ekim 1998, 30 Haziran 1999 tarihleri arasinda yapilmugtir.
3.3.Evren ve Orneklem Secimi

Malatya il merkezinde bulunan 3 hastaneden (Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi, Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanesi) 2’si aragtirma evrenine alinmmgtir. Sosyal Sigortalar
Kurumu hastanesi poliklinik kayitlarinda evren ve 6rneklem se¢imi igin yeterli bilgi
bulunamadifindan arastirma kapsamina alinmamigtir. Arastirmanin evrenini, séz
konusu hastanelerin polikliniklerine bagvuran, erken gebelik dénemi bulant1 ve kusma
sikayeti olan 15-49 yas aras1 gebeler olusturmugtur. Inénti Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Saglik Bakanlig: Devlet Hastanesi Kadin
ve Dogum poliklinik kayitlari incelenmis, 1998 yili siiresince, Universite hastanesi
kayitlarindan 16. gebelik haftasii tamamlamamis 2003 ve devlet hastanesi
kayitlarindan 711 gebe tespit edilmistir. Bu iki hastanenin poliklinik kayitlarinda erken
gebelik donemi bulant1 veya kusmast olan gebelerle ilgi bilgiye ulagilamadigi i¢in 16.
gebelik haftasim tamamlamanms tiim gebeler evrene dahil edilmigtir. Evrenin yaklagik
%10'a 6reklem grubuna alinmstir. Basit rastlantisal érneklem y&ntemiyle iiniversite
hastanesinden 200, devlet hastanesinden 71 olmak iizere toplam 271 gebe &mekleme

alinmugtrr.



3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Anket Formunun Hazirlanmas

Aragtirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir incelemesi yapilarak hazirlanan
anket formu, gebenin bireysel 6zellikleri, obstetrik anamnezleri, bulanti ve kusmaya
bagh giinlitk yasam aktivitelerinin etkilenme durumunu belirleyecek toplam 49 sorudan
olugsmugstur. Gebelerin giinliik yagam aktiviteleri ile ilgili sorular aragtirmanin bagimii
degiskenlerini olugtururken, kadmnlarin sosyodemografik ozellikleri, obstetrik
Ozellikleri, 6nceki ve simdiki gebelige iliskin bulanti ve kusma bilgileri bagimsiz
degiskenlerini olugturmustur.

Anket formunun 6n uygulamasi Devlet Hastanesi kadin-dogum polikliniginde
yapumistir. Anket formu ©mekleme uyan, 30 bulanti ve kusmasi olan gebeye
uygulanmg, sorularin anlagilirhigy yoniinden degerlendirilmigtir. Uygulama sonunda
anlagilir olmayan soru ifadelerinde gerekli diizenlemeler yapilmis ve uygulamaya hazir
hale getirilmigtir. On uygulama kapsammna aliman gebeler arastirma kapsamma
alinmamugtir.
3.4.2.Anket Formunun Uygulanmasi

Anket formunun uygulamasmnma 1 Kasim 1998  tarihinde baglanmug, 271 olan
Omeklem sayisina ulagilincaya kadar devam edilmistir. Anket formu bizzat aragtirmaci
tarafindan ylizylize gOriisme teknigi ile uygulanmustir. Caliyma kapsamina alinan
gebelere aragtirmanin amaci agiklanip, sorulara cevap vermeyi kabul edenlere anket
uygulanmugtir. Aragtirmaya baslamadan 6nce, Inénii Universitesi Rektorliigii kanaliyla

aragtirma yapilacak kurumlardan gerekli izinler alinmustir.



3.5.Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik, ki-kare, ki-kare ileri analiz testleri
kullamImugtir.”"
3.6.Aragtirmanin Sinirhiliklar

Arastirma kapsamina 15-49 yas arasi 16.gebelik haftasin1 tamamlamamis, erken
gebelik donemi bulanti ve kusma gikayeti olan gebeler alinmistir. Bulanti ve kusma
sikayetinin artmasma neden olabilecek, diabetik ketosiz, hepatit, gastritis, pyelitis ve
hipertroidi gibi sistemik hastalig1 olanlar ile aym etkiyi gdsterebilen ektopik gebelik,

mol hidatiform ve gogul gebelikler aragtirmaya dahil edilmemistir.



4.BULGULAR
4.1 Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Obstetrik Ozellikleri ve Son

Gebeligine Iliskin Verilerinin Dagilim:

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyodemografik Ozellikler (n=271) S %
Yay
<20 45 16.6
21-25 95 35.1
26-30 83 30.6
31-35 31 114
36> 17 6.3
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 22 8.1
Okur-yazar veya ilkokul i 41.0
Ortaokul 37 13.7
Lise 60 22.1
Universite 41 15.1
Calisma Durumu
Calismiyor(Ev Hanimi) 220 81.2
Cahisiyor (Memur) 51 18.8
Egsin Egitimi
Okur-yazar degil 7 2.6
Okur-yazar veya ilkokul 64 23.6
Ortaokul 47 17.3
Lise 88 32.5
Universite . 65 24.0
Egsin Meslegi
Isgi 19 7.0
Vasifsiz igci 51 18.8
Memur 116 42.8
Serbest meslek 85 314
Yasadigr Yer
Koy 15 5.5
Iige 27 10.0
It 229 84.5
Aile Tipi
Cekirdek aile 199 73.4
Genis aile 72 26.6
Evlilik Siiresi
<5yl 34 12.5
6-10y1l 31 11.4
11-15y1 g 14 5.2

16 >yl 192 70.9
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Gebelerin %35.1'"nin  21-25 yas grubunda yogunlastigy, %16.6'sinin 20 yasindan
kiigiik, %6.3'linlin 36 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Gebelerin %41'inin okur-
yazar ve ilkokul mezunu, %8.1'inin okuma-yazma bilmedigi, %15.1'inin iiniversite
mezunu oldugu saptanmugtir.

Gebelerin ¢aliyma durumlan incelendiginde, %81.2'sinin ev hanimi, %18.8'inin
memur olarak ¢aligti1 saptanmugtir.

Gebelerin  eslerinin %2.6'sinin okur-yazar olmadigi, %23.6'sinin okur-yazar veya
ilkokul mezunu oldugu, %?24'lniin iiniversite mezunu oldugu belirlenmigtir. Eglerin
meslek dagilimlarina bakildiginda, %42.8'inin memur, %31.4'{iniin serbest meslek
sahibi, %18,8'inin vasifsiz is¢i, %7'sinin ig¢i oldugu saptanmustir.

Gebelerin %84.5'inin il merkezinde, %10'unun ilgede ve %5.5'inin kdyde yasadigi
belirlenmigtir.

Gebelerin  %73.4'intin ¢ekirdek aile, %26.6'sinin  genis ailede yasadig:
belirlenmigtir. Genis ailede yagayanlarin %43'iiniin aile bireyleriyle sorunlarinin oldugu
saptanmistir. Gebelerin %26.3'lintin kaymnvalide, %16.6'simin diger aile bireyleriyle
(kaympeder, kaymbirader, gériimce gibi) sorun yasadig: belirlenmisgtir.

Gebelerin evlilik siireleri incelendiginde, %70.9'unun 16 yildan daha uzun siire evli,
%12.5'inin 5 yildan daha kisa siire ile evli oldugu belirlenmistir.

Gebelerin Obstetrik anamnezlerine gére dagilimlan tablo 2'de sunulmustur.

Gebelerin obstetrik anamnezi incelendiginde, %30.6'simn primigravida, %69.4'tiniin
multigravida oldugu saptanmustir. Gebelerin %39.5'inin hi¢ dogum yapmadig,
%27.3"nlin 1 kez, %16.6'smm 2 kez, %16.6'sinin 3 ve lizerinde dogum yaptig
belirlenmistir. Gebelerin %26.6'sinin diigiik, %11.8'inin kiirtaj gecirdigi saptanmugtir.

Gebelerin %69.7'sinin isteyerek, %30.3'iliniin istemeden gebe kaldig1 belirlenmigtir.



Anket uygulandid1 zaman gebelerin %1.9'unun 0-4. gebelik haftasinda, %28'inin
5-8. gebelik haftasinda, %22.1'inin 9-12. gebelik haftasinda, %48'inin 13-16. gebelik

haftasinda olduklar tespit edilmigtir.

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimu

Obstetrik Ozellikler (n=271) S %
Gebelik Sayist
Primigravida 83 30.6
Multigravida 188 69.4
Dogum Sayist
Yok 107 39.5
1 74 27.3
2 . 45 16.6
3 32 11.8
4 ve lizeri 13 4.8
Diigiik
Yok 199 73.4
Var 72 26.6
Kiirtaj
Yok 239 88.2
Var 32 11.8
Gebeligi Isteme Durumu
Evet 189 69.7
Hayir 82 30.3
Gebelik Haftast
0-4 5 1.9
5-8 76 28.0
9-12 60 22.1

13-16 130 48.0




Tablo 3. Gebelerin Onceki ve Simdiki Gebeliklerine iliskin Bulant: ve Kusma

Durumlarinin Dagilimi
Bulanti ve Kusma Bilgileri S %
Daha onceki Gebelikte
Bulanti ve Kusma(n=188)*
Evet 156 83.0
Hayir 32 17.0
Simdiki Gebelikte Bulanti ve
Kusmamn Baglama Zamani(n=271)
0-4 hafta 152 56.1
5-8 hafta 119 43.9
Simdiki Gebelikte Bulant ve
Kusmamn Giinliik Seyri(n=271)
Yataktan kalkinca 118 43.6
Yemeklerden sonra 34 12.5
Herhangi bir saatte 119 43.9
Simdiki Gebelikte Bulanti ve
Kusmamin Giinliik Siiresi(n=271)
0-1 Saat 159 58.7
2-4 Saat 39 14.4
Devamli 73 26.9

* Bu soru sadece multigravidalara sorulmugtur.

Multigravidalarin %82.9'unun 6nceki gebeliginde de bulanti ve kusma yasadig

saptanmugtir.

Gebelerin simdiki gebeliklerinde bulanti ve kusma gikayeti ilk 4 hafta iginde

baslayanlarin orant %56.1, 5-8. haftalarda baglayanlarin oramt %43.9 olarak tespit

edilmigtir. Gebelerin %43.9'u bulant1 ve kusma sikayetlerinin giiniin herhangi bir

saatinde, %43.6's1 yataktan kalkinca %12.5'i yemeklerden sonra meydana geldigini

belirtmistir. Gebelerin bulant1 ve kusma gikayetlerinin giinliik siiresi incelendiginde,

%58.7'si sikayetlerinin 0-1 saat, %14.4'ii 2-4 saat, %26.9'u devamh siirdiigiini ifade

etmistir.
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Tablo 4. Gebelerin Bulant: ve Kusmay: Gidermek Igin Aldiklar1 Onlemlerin Dagilumt

Onlemler (n=271) S %
Kraker tiirii tuzlu seyler yemek 145 53.5
Bir seyler igmek 112 41.3
Bir yere uzanmak 207 76.3
Agik Havaya Cikmak 183 67.5
Ilag almak 28 10.3
Diger (Limon,Nane sekeri,Ekmek v.s) 55 20.2

* Gebeler birden fazla soruya cevap verdigi i¢in n katlanmistir. Yiizdeler n iizerinden
alinmugtr.

Bulant: ve kusma sikayetlerini gidermek icin, gebelerin %76.3’1i bir yere uzanma,
%67.5’1 acik havaya c¢ikma, %53.5’1 kraker tiirli tuziu seyler yeme gibi yollara
bagvururken, sadece %10.3ii ilag almayi tercih etmigtir. |

Tablo 5 incelendiginde; gebelerin bulant1 ve kusmay: gidermek i¢in en az bir 6nlem
denedigi goriilmektedir. Kraker tiirli tuzlu seyler yiyenlerin %39.4'iniin tamamen,
%36.5'inin kismen rahatladigi, %24.1'inin ise rahatlamadig: belirlenmigtir. Bulant1 ve
kusmas: oldugunda birgeyler icenlerin %49.1'inin tamamen, %29.4'iniin kismen
rahatladigi, %21.4'liniin hi¢ rahatlamadig saptanmigtir. Bulanti ve kusmasi oldugunda
uzanmay1 tecih edenlerin %34.8'inin tamamen, %38.2'sinin kismen rahatladigi, agik
havaya ¢ikanlarin %56.9'unun tamamen, %29.5'inin kismen rahatladig belirlenmistir.

Bulant1 ve kusmay: gidermek icin gebelerin yanlizca %10.3’ii ilag almugtir. Ilag
alanlarin  %32.2'sinin tamamen, %?21.4'iinlin kismen rahatladigi, %46.4'liniin
rahatlamadigy saptanmigtir. Bulant1 ve kusmasi oldugunda nane sekeri, limon, ekmek,
meyve gibi seyler yiyenlerin %54.6'siiin tamamen, %38.2'sinin kismen rahatladid:

saptanmigtir.



Tablo 5. Gebelerin Bulanti ve Kusmayr Gidermek Igin Aldiklari Onlemlerin
Etkinliklerinin Dagilimi

“Onlemlerin Etkinligi S %
Kraker Tiirii Tuzlu Seyler Yemek(n=145)
Rahatlatmadi 35 24.1
‘Kismen rahatlatti 53 36.5
Rahatlatt: 57 394
Bir Seyler Icmek(n=112)
Rahatlatmadi 24 21.4
Kismen rahatlatti 33 294
Rahatlatt: 55 49.2
Bir Yere Uzanmak(n=207)
Rahatlatmadi 56 27.0
Kismen rahatlatt 79 38.2
Rahatlatt1 72 34.8
Actk Havaya Cikmak(n=183)
Rahatlatmadi 25 13.6
Kismen rahatlatt: 54 29.5
Rahatlatt1 104 56.9
Tla¢ Almak (n=28)
Rahatlatmadi 13 46.4
Kismen rahatlatt1 6 21.4
Rahatlatt1 9 32.2
Diger (Limon,Nane sekeri,Ekmek)(n=>55)
Rahatlatmadi 4 7.2
Kismen rahatlatt: 21 38.2
Rahatlatt1 30 54.6

* Yiizdeler n lizerinden alinmugtir.

Gebelerin bulant1 ve kusmay: 6nlemek igin bagvurdugu bilgi kaynaklarinin
dagilimi tablo 6’da sunulmustur.

Gebelerin %57.2'sinin bulant1 ve kusmay1 dnlemek igin 6nceden bilgisinin oldugu,
%17.3'tintin doktordan, %14'linlin yakin akrabalarindan, %8.5'inin arkadaglarindan ve
%3'liniin hemgireden bilgi aldig1 saptanmugtir. Gebelerin hi¢ birinin gérsel veya yazili

basindan bilgi edinmedigi belirlenmisgtir.



Tablo.6. Gebelerin Bulant1 ve Kusmay1 Onlemek Igin Basvurdugu Bilgi Kaynaklarinin

Dagihimi

Bilgi kaynaklar (n=271) S %

Arkadag 23 8.5
Akraba 38 14.0
Doktor 47 17.3
Hemgire 8 3.0
Kendi Bilgisi 155 57.2
Basm 0 0.0

Gebelerin bulant: ve kusma sikayetlerinin giinliik yagam aktivitelerini

etkileme durumuna gére dagilim: tablo 7°de sunulmustur.

Bulant1 ve kusmanin giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu incelediginde,

gebelerin %38.4'liniin biraz etkilendigi (giinlikk yasam aktivitelerimin bir kismini

ertelemek zorunda kaldim), %30.2'sinin ¢ok etkilendigi (giinliik yasam aktivitelerimin

bir kismun terk etmek zorunda kaldim) ve %3 1.4"{iniin etkilenmedigi saptanmgtir.

Tablo 7. Gebelerin Bulant1 ve Kusma Sikayetlerinin Giinliik Yagam Aktivitelerini

Etkileme Durumuna Gore Dagilim

Giinliik yasam aktivitelerinin

Etkilenme durumu (n=271) S %
Etkilemedi 85 31.4
Az etkiledi 104 38.4
Cok etkiledi 82 30.2




Tablo 8.Gebelerin Bulanti ve Kusma Sikayetlerinden Giinlilk Yasam Aktiviteleri Tiirliniin Etkilenme
Durumuna Gore Dagilim

Giinliik Yasam Aktiviteleri(n=271) S %
Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi
Etkilemedi 36 13.3
Biraz etkiledi 193 71.2
Etkiledi 42 15.5
Tletisim
Etkilemedi 167 61.6
Biraz etkiledi 84 31.0
Etkiledi 20 7.4
Solunum
Etkilemedi 122 45.0
Biraz etkiledi 126 46.5
Etkiledi 23 85
Yeme Igme Aligkanlig
Etkilemedi 52 19.2
Biraz etkiledi 144 53.1
Etkiledi 75 27.7
Idrar Yapma Ahskanhg
Etkilemedi 192 70.9
Biraz etkiledi 73 26.9
Etkiledi 6 2.2
Dugki Yapma Aliskanligt
Etkilemedi 205 75.7
Biraz etkiledi 63 23.2
Etkiledi 3 1.1
Kisisel Temizlik ve Giyim
Etkilemedi 153 56.5
Biraz etkiledi 88 325
Etkiledi 30 11.0
Beden Isisinin Kontrolii
Etkilemedi 79 29.1
Biraz etkiledi 188 69.4
Etkiledi 4 1.5
Hareket
Etkilemedi 74 27.3
Biraz etkiledi 168 62.0
Etkiledi 29 10.7
Calisma ve Ugrag
Etkilemedi 86 31.7
Biraz etkiledi 124 45.8
Etkiledi 61 22.5
Cinselligi Ifade Etme
Etkilemedi 114 : 42.1
Biraz etkiledi 103 38.0
Etkiledi 54 19.9
Uyku Aliskanligy
Etkilemedi 69 25.5
Biraz etkiledi 183 67.5
Etkiledi 19 7.0
Oliim Kaygist
Etkilemedi 194 71.6
Biraz etkiledi 58 214

Etkiledi 19 7.0
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Tablo 8 incelendiginde, giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi aktivitesinde; gebelerin
%71.2'sinin biraz, %15.5'inin ¢ok etkilendigi, iletisim aktivitesinde; %31'inin biraz.
%7.4'liniin ¢ok etkilendigi, solunum aktivitesinde; %46.5'inin biraz, %8.5'inin ¢ok
etkilendigi saptanmugtir.

Gebelerin yeme- igme aligkanlifi %53.1'inde biraz, %27.7'sinde g¢ok etkilendigi,
Idrar yapma aligkanhiginin %26,9'undaun biraz, %2.2'sinde ok etkilendigi, disk1 yapma
aligkanlifinin ise, %23.2'sinde biraz, %1.1'inde gok etkilendigi belirlenmistir.

Kisisel temizlik ve giyim aktivitesi deneklerin %32.5'inde biraz, %11’inde g¢ok
etkilendigi, beden 1s1s1un kontrolii %69.4'tinde biraz, %1.5'inde gok etkilendigi, hareket
aktivitesinin; %62'sinde biraz, %10.7'sinde ¢ok etkilendigi, calisma ve ugras
aktivitesinin ise, %45.8'inde biraz, %22.5"inde ¢ok etkilendigini belirtmistir.

Gebelerin %38'inin cinselligi ifade etme aktivitesinin biraz, %19.9'unun ¢ok
etkilendigi, uyku aligkanhigmmin siirdiiriilmesinde; %67.5'inin biraz, %7'sinin ¢ok
etkilendigi, 6liim kaygisindan, %21.4'tiniin biraz, %7'sinin ¢ok etkilendigi saptanmistir.

Gebelerin bulant1 ve kusmaya bagli giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde
karsilagtiklar: giigliklerin dagilimi tablo 9’da sunulmugtur.

Gebelerin %23.8'inin bayilma endisesi yasadigi, %39.1’inin giiriiltiiden etkilendigi,
%97.4tiniin koku (sigara, egzoz,yemek gibi) dan etkilendigi saptanmustir.

Bulant1 ve kusma sikayetleri nedeniyle gebelerin %38.3'tiniin iligkilerine simirlama
getirdigi, %54.9’unun bulant1 ve kusma sirasinda solunum sikintis: gektigi saptanmustir.

Gebelerin %39.7’sinin yagli yiyeceklere, %36.5'inin et yemeklerine, %15’inin
iceceklere, %19.1’inin tathilara karsi bulantt ve kusma sikayetlerinin arttif
belirlenmistir. Ayrica olgularin %67.5'inde bulant1 ve kusmaya bagli yeme miktarinda

azalma oldugu saptanmugtir.
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Bosaltim aligkanlig1 incelendiginde, gebelerin %22.7'sinde diski sayisinda azalma,
%77.3’tiinde kabizlik, %51.9°’unda sik idrara ¢ikma ve %48.1’inde idrar miktarinda
azalma ve koyulagma oldugu saptanmustir.

Kisisel temizlik aktivitesi incelendiginde, gebelerin %52.5’inin banyo sikliginda
azalma, %87.2'sinin el yiiz temizligi ve dis firgalama sayisinda azalma oldugu
saptanmugtir.

Bulant1 ve kusma sikayetleri sirasinda gebelerin %72.4'{iniin atesten, %19.8'inin
lisimeden rahatsizlik duyduklan tespit edilmistir.

Bulant: ve kusma sirasinda gebelerin %37.6’simn yorgunluk ve halsizlik hissettigi,
%52.3’{inlin yatma-oturma ihtiyact duydugu, %10.1’inin hareketlerinde kisitlanma
oldugu belirlenmistir.

Bulant1 ve kusma sikayetleri sirasinda ¢aligma ve ugras aktivitesi incelendiginde,
gebelerin  %32.4’tniin  hi¢ yemek yapamadigi, %15.1’inin temizlik yapamadig1
saptanmugtir.

Caligan gebelerin ise, %72.5'i bulantt ve kusma sikayetleri nedeniyle i
performanslariun  distiigtini ya da isten izin alma ihtiyact hissettiklerini ifade
etmiglerdir.

Cinsel yagsam aktivitesi incelendiginde, gebelerin %75.1'i eginin kokusundan
etkilendigini, %70’ cinsel istekte azalma oldugunu belirtmiglerdir.

Gebelerin %44.5'i az uyumadan, %47.6’s1 ¢ok uyumadan, %7.9'u uyku
diizensizliginden gikayet etmigtir.

Gebelerin %28.4'ii bulant1 ve kusma sikayetleri sirasinda 6liim korkusu yasadigim

belirtmigtir.
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Tablo 9. Gebelerin Bulanti ve Kusmaya Bagli Giinliik Yasam Aktivitelerinin Siirdiirlilmesinde
Karsilagtiklar: Giigliiklerin Dagilimi

Giinliik Yasam Aktivitelerinde

Kargilagilan  Giigliikler S %
Giivenli Cevre Aktivitesinde(n=235)*

Bayilma endigesi 56 23.8
Giiriiltiiden etkilenme 92 39.1
Koku (sigara, egzoz, yemek) 229 97.4

Tletisim Aktivitesinde(n=271)
Iliskilerde stmrlama 104 38.3
Solunum Aktivitesinde(n=271)
Solunum Sikintist Cekme 149 54.9
Yeme —Icme Aktivitesinde(n=219)*
Yagh Yiyecekler 87 39.7
Et yemekleri 80 36.5
Igecekler 33 15.0
Tathlar 42 19.1
Yemede azalma 148 67.5
Idrar Aliskanliginda(n=79)
Sik ¢ikma 41 51.9
Azalma ve koyulagsma 38 48.1
Diski Aliskanhiginda(n=66)
Digki sayisinda azalma 15 22.7
Kabizlik 51 77.3
Kigisel Temizlik ve Giyimde(n=118)*
Banyo Sayisinda Azalma 62 52.5
Dis Fircalama Sayisinda Azalma 103 87.2
Beden Isisinda(n=192)
Ustime hissi 38 19.8
Ates hissi 139 72.4
Ustime + Ates 15 7.8

Hareket Aktivitesinde(n=197)

Yorgunluk halsizlik hissi 74 37.6
Yatma- oturma ihtiyact 103 52.3
Hareketlerde kisitlanma 20 10.1

Calisma ve Ugras Aktivitesinde(n=185)*

Yemek Yapma

Yapamiyor 60 324
Kismen yapiyor 123 66.4
Ev Temizligi Yapma

Yapamuyor 28 15.1
Kismen yapryor 131 70.8
Calisma Hayati(n=51)**

Is Performansinda Diigme+izin 37 72.5

Cinsel Yasam Aktivitesinde(n=157)*

Esin kokusundan etkilenme 118 75.1
Istekte Azalma 110 70.0

Uyku Aktivitesinde(n=202)

Azalma 90 445
Artma 96 47.6
Diizensiz 16 7.9

Oliim Aktivitesinde(n=271)

Oliim Korkusu Yagama 77 28.4

* Gebeler birden fazla soruya cevap verdigi i¢in n katlanmustir. Yiizdeler n iizerinden alinmigtir.
** Bu soru yanlizca ¢aligan gebelere sorulmugtur.
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4.2. Annelerin Sosyo-Demografik Ozeliikleri, Obstetrik Anamnezleri ve Son
Gebelige Iliskin Verileriyle Bulanti ve Kusmaya Bagh Giinliikk Yasam Aktivitesi
Uzerine Etkisinin incelenmesi

Tablo 10'da gebelerin yas ile bulanti ve kusmanin giinliik yasam aktivitelerini
etkileme durumu arasindaki iliskiye bakildiginda, 31-35 yas grubu gebelerin
%45.2'sinin, 36 ve iizeri yas grubunun %17.6'sinin bulant ve kusmaya bagh giinliik
yasam aktivitelerinin gok etkilendigi saptanmustir. Sonug istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (X>=12.2, p>0.05).

Okur-yazar ve ilkokul mezunu gebelerin %27.9 'unun, lise mezunu olanlarin
%28.3"tiniin, {iniversite mezunu olanlarin %51.2'sinin bulant1 ve kusmaya bagl olarak
giinlilk yasam aktivitelerinin ¢ok etkilendigi, %24.4'iiniin biraz etkilendigi, g¢ok
etkilendigi, %44.1'inin biraz etkilendigi belirlenmistir. Istatistiksel ~degerlendirmede,
gruplar arasindaki iliski anlamli  bulunmugtur( X*=17.7, p<0.05). Ki- kare ileri
analiz y6ntemi kullanilarak yapilan degerlendirmede bu iliskinin p<0.05 &nem
seviyesinde iiniversite mezunu ile okur-yazar ve ilkokul mezunu olan gruptan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Caligan gebelerin %47’sinin bulant: ve kusmaya bagl
olarak giinlilk yasam aktivitelerinin gok etkilendigi belirlenmis olup, aradaki iligki
anlaml bulunmustur (X>=8.5, p<0.05).

Gebelerin yasadign aile tipi ile bulanti ve kusmanin giinliik yasam aktivitelerini
etkileme durumu arasindaki iligki incelendiginde, ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin
%30.7'sinin, genis ailede yasayanlarin %29.2'sinin bulant1 ve kusmaya bagh olarak
ginliik yasam aktivitelerinin ¢ok etkilendigi saptanmustir.Yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli bir iliski bulunamamusgtir (X2=0.5, p>0.05).

Evlilik siiresi 5 yil ve altinda olan gebelerin %8.2'sinin, 11-15 yil aras1 olanlarin

%42.9'unun, 16 yil ve iistiinde olanlarm %29.7'sinin bulant1 ve kusmaya bagh giinliik
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yagam aktivitelerinin ¢ok etkilendigi belirlenmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X*=14.8, p<0.05). Aradaki bu iliski 11-15 yil arast evli gruptan

kaynaklanmustir.

Tablo 10. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Bulant: ve Kusmanmn
Giinlikk Yagsam Aktivitelerini Etkileme Durumunun Dagilimi

Sosyodemografik Bulanti ve kusmanin giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu
Ozellikler Etkilemedi Az Etkiledi Cok Etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %

Yas
<20 18 400 17 37.8 10 222 45 100.0
21-25 27 284 39 41.1 29 30.5 95 100.0
26-30 21 253 36 434 26 31.3 83 100.0
31-35 12 38.7 5 16.1 14 452 31 100.0
36> 7 41.2 7 41.2 3 17.6 17 100.0
TOPLAM 8 314 104 38.4 82 30.2 271 100.0
X’=12.2 SD=8 p> 0.05
Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 6 27.3 13 59.1 3 13.6 22 100.0
Okur-yazar-ilkokul 31 279 49 44.1 31 28.0 111 100.0

Ortaokul 15 40.6 12 324 10 27.0 37 100.0
Lise 23 384 20 333 17 283 60 100.0
Universite 10 244 10 244 21 512 41 100.0
TOPLAM 85 314 104 38.4 82 30.2 271 100.0
X*=17.7 SD=8 p< 0.05
Calisma Durumu
Calisiyor 11 21.6 16 314 24 47.0 51 100.0
Caligmiyor 74 33.6 88 40.0 58 26.4 220 100.0
TOPLAM 85 314 104 38.4 82 30.2 271 100.0
X?= 8.5 SD=2 p< 0.05
Aile Tipi
Cekirdek aile 60 301 78 39.2 61 30.7 199 100.0
Geniy aile 25 347 26 36.1 21 292 72 100.0
TOPLAM 85 31.4 104 38.4 82 30.2 271 100.0
X?=0.5 SD=2 p> 0.05
Evlilik Siiresi
<5yl 14 41.2 7 206 13 82 34 100.0
6-10 yul 8 25.8 17 5438 6 19.4 31 100.0
11-15yil 7 50.0 1 7.1 6 429 14 100.0
16 > yil 56 292 79 411 57 29.7 192 100.0
TOPLAM 85 314 104 384 82 30.2 271 100.0

X?=14.8 SD= 6 p< 0.05




Tablo 11. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Bulanti ve Kusmanin Giinliik
Yasam Aktivitelerine Etkisinin Dagilimi

Bulant1 ve kusmanin giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu
Obstetrik Ozellikler  Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM

S % S % S % S %
Gebelik Sayist
Primigravida 32 386 22 26.5 29 349 83 100.0
Multigravida 53 282 82 43.6 53 28.2 188 100.0
TOPLAM 8 314 104 38.4 82 30.2 271 100.0
X*=172 SD=2 p<0.05
Dogum Sayist
Yok 40 374 29 27.1 38 35.5 107 100.0
1 18 243 38 514 18 243 74 100.0
2 10 222 19 42.2 16 356 45 100.0
3 12 375 11 344 9 28.1 32 100.0
4 ve lizeri 5 385 7 . 538 1 7.7 13 100.0
TOPLAM 8 314 104 38.4 82 30.2 271 100.0
X*=16.5 SD=8 p<0.05
Diisiik
Yok 57 28.6 77  38.7 65 32.7 199 100.0
Var 28 389 27 375 17 23.6 72 100.0
TOPLAM 8 314 104 384 82 30.2 271 100.0
X*=32 SD=2 p>0.05
Isteyerek Gebe Kalma
Evet 60 31.8 70 37.0 59 31.2 189 100.0
Hayir 25 305 34 41.5 23 28.0 82 100.0
TOPLAM 8 314 104 384 82 30.2 271 100.0

X*=0.5 SD=2 p>0.05

Tablo 11'de gebelik sayisi ile bulant1 ve kusmaya bagh giinliik yasam aktivitelerinin
etkilenme dmu arasindaki iligkiye bakildiginda; primigravidalarin %34.9'unun,
multigravidalarin %28.2'sinin bulanti ve kusmaya bagli olarak giinlik yasam
aktivitelerinin ¢ok etkilendigi saptanmugtir. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X°=7.2, p<0.05).

Hi¢ dogum yapmayan gebelerin %35.5'inin, 1 kez dogum yapanlarin %24.3"iniin, 2

kez dogum yapanlarin %35.6'simin bulanti ve kusmaya baglh olarak giinliik yasam
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aktivitelerinin ¢ok etkilendigi belirlenmis olup, aradaki iligki anlamli bulunmustur
(X?=16.5, p<0.05). Bu iliskinin hi¢ dojum yapmayan gruptan kaynaklandig
belirlenmigtir.

Bulant1 ve kusmanin giinlitk yasam aktivitelerini etkileme durumunun diisitk yapma
ile iliskisine bakildi§inda, diigiikk anamnezi olan gebelerin %23.6'sinin gok etkilendigi
belirlenmis olup, aradaki iligki 6nemsiz bulunmustur (X*>=3.2, p>0.05).

Gebelerin  gebeligini isteme durumu ile bulanti ve kusmanin giinlik yasam
aktivitelerini etkileme durumu arasindaki iligkiye bakildiginda, isteyerek gebe kalan
%31.2'sinin, istemeden gebe kalanlarin %28'inin ¢ok etkilendigi belirlenmis olup

aradaki fark anlamsiz bulunmugstur(X>= 0.5, p>0.05).

Tablo 12. Gebelerin Bulant1 ve Kusma Ozelliklerinin Giinlitk Yasam Aktivitelerini
Etkileme Durumuna Goére Dagilimi

Bulanti ve Giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %
Baslama Zamamn
0-4 Hafta 51 336 53 34.8 48 31.6 152 100.0
5-8 Hafta 34 286 51 42.8 34 28.6 119 100.0
TOPLAM 8 314 104 38.4 82 30.2 271 100.0
X*=1.8 SD=2 p>0.05
Giinliik Siiresi
0-1 Saat 68 428 60 37.7 31 19.5 159 100.0
2-4 Saat 6 154 19 48.7 14 359 39 100.0
Devamli 11 151 25 342 37 50.7 73 100.0
TOPLAM 85 314 104 38.4 82 30.2 271 100.0
X?=33.9 SD=4 p<0.01
Giinliik Seyri
Yataktan kalkinca 44 372 56 47.5 18 153 118 100.0
Yemeklerden sonra 17  50.0 10 29.4 7 206 34 100.0
Herhangi bir zaman 24  20.2 38 31.9 57 479 119 100.0
TOPLAM 8 314 104 38.4 82 30.2 271 100.0

X’=36.4 SD=4 p<0.01




Gebeliginde bulant: ve kusmasi ilk dort hafta olan gebelerin %31.6'sinn, 5-8 hafta
olanlarin %28.6’smnn giinliikk yasam aktivitelerinin ¢ok etkilendigi saptannustir.Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki iligki anlamsiz bulunmugtur (X*= 1.83,
p>0.05).

Gebelerin bulanti ve kusma sikayeti 0-1 saat olanlarin %19.5'inin, 2-4 saat
olanlarin  %35.9'unun, siirekli sikayeti olanlarin = %50.7'sinin giinlik yasam
aktivitelerinin ¢ok etkilendigi saptanmis ve aradaki iligki anlamli bulunmustur
(X*=33.9, p<0.01). Aradaki bu iliskinin devamli bulant1 ve kusmasi oldugunu sdyleyen
gruptan kaynaklandig1 saptanmugtir.

Gebelerin bulanti ve kusmasimun giinliik seyri ile giinliikk yasam aktivitelerinin
etkilenme durumu arasindaki iliski incelendiginde, yataktan kalkinca sikayeti olanlarin
%15.3'tiniin, yemeklerden sonra olanlarin %20.6'sin, giiniin herhangi bir zamaninda
olanlarin %47.9'unun ¢ok etkilendigi saptanmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(X*=36.4 p<0.01). Ki-kare ileri analiz yontemi kullanilarak yapilan
degerlendirmede bu iligkinin giiniin herhangi bir saatinde bulanti ve kusmasi olan

gruptan kaynaklandig tespit edilmistir.

4.3. Gebelerin Bulanti Ve Kusma Ozellikleri ile Giinliik Yasam Aktivitelerinin

Etkilenme Durumunun Incelenmesi

Gebelerin bulanti ve kusma 6zelliklerine gére bulant1 ve kusmanin giivenli ¢evrenin

stirdiiriilmesini etkileme durumu tablo 13'de verilmigtir.

[ 4

.. VOKSEXOGRETIM KURULY
DOXUMANTASYON MERKEZ
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Tablo 13. Gebelerin Bulant1 ve Kusma &zelliklerine Gore Bulant1 ve Kusmanin
Giivenli Cevrenin siirdiiriilmesini Etkileme Durumunun Dagilimi

Bulant1 ve Giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi aktivitesini etkileme durumu
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %
Siiresi - :
0-1 saat 27 17.0 114 71.7 18 11.3 159 100.0
2-4 saat 4 10.3 28 718 7 17.9 39 100.0
Devaml 5 6.8 51 69.9 17 233 73 100.0
TOPLAM 36 133 193  71.2 42 15,5 271 100.0
X2=9.0 SD=4 p>0.05
Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 22  18.6 83 70.4 13 11.0 118 100.0
Yemeklerden Sonra 5 14.7 26  76.5 3 8.8 34 100.0
Herhangi bir zaman 9 7.6 84  70.6 26 21.8 119  100.0
TOPLAM 36 133 193 712 42 15.5 271  100.0

X*=11.2 SD=4 p<0.05

Tablo 13’de bulant: ve kusmasi 0-1 saat siiren gebelerin %11.3’{iniin, 2-4 saat
stirenlerin %17.9’unun, devamh sikayeti olan gebelerin %23.3iiniin giivenli ¢evrenin
stirdiiriilmesi aktivitesinin ¢ok etkilendigi belirlenmistir. Bulant:1 ve kusmanin siiresi
arttikga giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi aktivitesinin gok etkilendigi belirlenmis fakat
aradaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur(X>=9.0, p>0.05).

Bulant1 ve kusmasi yataktan kalkinca olan deneklerin %11’inin, yemeklerden sonra
olanlarin %8.8’inin, giiniin herhangi bir saatinde sikayeti olanlarin %21.8’inin giivenli
gevrenin siirdiiriilmesi aktivitesinin ok etkilendigi saptanmugtir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlaml: bir iligki bulunmustur X*=112, p<0.05). Kikare ileri analiz
yontemiyle bu iliskinin p<0.05 6nem seviyesinde, giiniin herhangi bir saatinde sikayeti

oldugunu séyleyen gruptan kaynaklandig: belirlenmistir.



Tablo 14. Gebelerin Bulant: ve Kusma Ozelliklerine Gére Bulant: ve Kusmanin
iletisim Aktivitesini Etkileme Durumuna Gé6re Dagilim1

Bulant1 ve Iletisim Aktivitesini Etkileme Durumu
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %
Siiresi ,
0-1 Saat 107 673 44 27.7 8 5.0 159 100.0
2-4 Saat 23 59.0 16 41.0 - 0.0 39 100.0
Devamli 37  50.7 24 329 12 164 73 100.0
TOPLAM 167 61.6 84 31.0 20 74 271 100.0
X*=16.3 SD=4 p<0.005
Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 82 69.5 31 26.3 5 4.2 118 100.0
Yemeklerden Sonra 23 67.6 11 324 - 0.0 34 100.0
Herhangi bir zaman 62 52.1 42 35.3 15 12.6 119 100.0
TOPLAM 167 61.6 84 31.0 20 74 271 100.0

X?=13.4 SD=4 p<0.01

Gebelerin bulant1 ve kusma siiresi ile iletisim aktivitesinin etkilenmesi arasindaki
iligki incelendiginde; bulant1 ve kusmasi 0-1 saat siiren gebelerin %5’inin, devamh
oldugunu sdyleyenlerin%16.4’{iniin iletigim aktivitesinin ¢ok etkilendigi saptanmuigtur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(X2=l6.3, p<0.005). Aradaki bu iligkinin
sikayetlerinin devamli oldugunu séyleyen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Bulanti ve kusmanin giinliikk seyrinin, iletisim aktivitesini etkileme durumu
arasindaki iliskiye bakildiginda; bulant1 ve kusmasi yataktan kalkinca olan gebelerin
%4.2’sinin, giinlin herhangi bir saatinde gikayeti olanlarin %12.6’sinmn iletisim
aktivitesinin ¢ok etkilendigi bulunmugtur. Sonug¢ istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur (X*=13.4, p<0.01). Aradaki iliskinin giiniin herhangi bir saatinde sikayeti

oldugunu séyleyen gruptan kaynaklandig: belirlenmisgtir.
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Tablo 15. Gebelerin Bulant1 ve Kusma dzelliklerine G6re Bulant: ve Kusmanin
Solunum Aktivitesini Etkileme Durumuna Gére Dagilimi

Bulant: ve Solunum Aktivitesini Etkileme Durumu
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %
Siiresi
0-1 Saat 80 503 68 42.8 11 6.9 159 100.0
2-4 Saat 14 359 24 61.5 1 2.6 39 100.0
Devamh 28 384 34 46.5 11 15.1 73 100.0
TOPLAM 122 45.0 126 46.5 23 85 271 100.0

X?=10.6 SD=4 p<0.05

Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 57  48.3 55 46.6 6 5.1 118 100.0
Yemeklerden sonra 22  64.7 11 324 1 2.9 34 100.0
Herhangi bir zaman 43  36.1 60 50.4 16 13.5 119 100.0
TOPLAM 122 450 126 46.5 23 8.5 271 100.0
X?=13.4 SD=4 p<0.01

Tablo 15'de Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ile solunum aktivitesinin
etkilenmesi arasindaki iligkiye bakildignda, 0-1 saat gikayeti oldugunu sdyleyen
gebelerin  %6.9’unun, 2-4 saat siirenlerin %2.6’smin, devamhi sikayeti olanlarin
%15.1’inin solunum aktivitesinin ¢ok etkilendigi belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlaml: bir iliski bulunmustur(X*=10.6, p<0.05). Aradaki bu iliskinin
devaml gikayeti oldugunu sdyleyen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Gebelerin bulant: ve kusmasinin giinliik seyri ile solunum aktivitesinin etkilenmesi
arasindaki iligki incelendiginde, sikayeti yataktan kalkinca olan gebelerin %5.1’inin,
yemeklerden sonra olanlarn %2.9’unun, giiniin herhangi bir zamaninda olanlarn
%13.5’inin solunum aktivitesinin ¢ok etkilendigi saptanmistir. Sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(X*=13.4, p<0.01). Kikare ileri analiz yéntemiyle bu iligkinin
giiniin herhangi bir saatinde sikayeti oldugunu sdyleyen gruptan kaynaklandig

belirlenmistir.
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Gebelerin bulanti ve kusma o&zelliklerine gére bulanti ve kusmanin yeme-igme

aktivitesinin etkilenme durumunun dagilimi tablo 16'da sunulmustur.

Tablo 16. Gebelerin Bulant1 ve Kusma Ozelliklerine Gére Bulanti ve KusmaninYeme-
Igme Aktivitesini Etkileme Durumunun Dagilimi

Bulant1 ve Yeme-Igcme Aktivitesini Etkileme Durumu
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %
Stiiresi
0-1 Saat 44 27.7 91 57.2 24 15.1 159 100.0
2-4 Saat 5 12.8 18 46.2 16 41.0 39 100.0
Devamli 3 4.1 35 479 35 48.0 73 100.0
TOPLAM 52 19.2 144 53.1 75 27.7 271  100.0
X2=39.1 SD=4 p<0.0001
Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 30 254 67 56.8 21 17.8 118 100.0
Yemeklerdensonra 9  26.5 20 58.8 5 14.7 34 100.0
Herhangi bir zaman 13 10.9 57 479 49 412 119 100.0
TOPLAM 52 19.2 144 53.1 75 27.7 271 100.0

X%=22.7 SD=4 p<0.0001

Tablo 16’da bulantt ve kusmasi 0-1 saat siiren gebelerin %15.1’inin, 2-4 saat
stirenlerin  %41’inin, devamli diyenlerin %48’inin yeme-igme aktivitesinin g¢ok
etkilendigi belirlenmigtir. Bulant1 ve kusmanin siiresi arttikca yeme-igme aktivitesinin
gok etkilendigi saptanmis olup aradaki iliski anlamli bulunmustur(X*=39.1, p<0.0001).
Bu iligkinin devamli sikayeti oldugunu sdyleyen gruptan kaynaklandig: saptanmugtir.

Bulant1 ve kusmas: yataktan kalkinca olan gebelerin %17.8’inin, ye}neklerden sonra
olanlarin %14.7’sinin, giiniin herhangi bir saatinde gikayeti olanlarin %41.2’sinin yeme-
icme aktivitesinin ¢ok etkilendii bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
anlaml bir iligki saptanmus olup bu iliskinin giiniin herhangi bir saatinde sikayeti olan

gebelerden kaynaklandig: belirlenmistir(X*=22.7, p<0.0001).
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Gebelerin bulant1 ve kusma 6zelliklerine gore bulanti ve kusmanin idrar yapma

aligkanligini etkileme durumunun dagilimi tablo 17'de sunulmustur.

Tablo 17. Gebelerin Bulant1 ve Kusma Ozelliklerine Gore Bulant1 ve Kusmanin Idrar
Yapma Aliskanligim Etkileme Durumunun Dagilimi

Bulanti ve Idrar Yapma Alskanligimi Etkileme Durumu
Kusmamn Etkilemedi Etkiledi’ TOPLAM
S % S % S %
Stiresi
0-1 Saat 121 76.1 38 23.9 159 100.0
2-4 Saat 28 71.8 11 28.2 39 100.0
Devamh 43 58.9 30 41.1 73 100.0
TOPLAM 192  70.8 79 29.2 271 100.0
X?=7.1 SD=2 p<0.05
Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 82 69.5 36 30.5 118 100.0
Yemeklerden sonra 28 82.4 6 17.6 34 1000
Herhangi bir zaman 82 68.9 37 31.1 119  100.0
TOPLAM 192 70.8 79 29.2 271  100.0

X?=2.5 SD=2 p>0.05

* Bos gozler nedeniyle iki siitun birlegtirilmistir.

Tablo 17’de goriildiigii gibi bulanti ve kusma siiresi 0-1 saat olan gebelerin
%23.9’unun, 2-4 saat siirenlerin %28.2’sinin, devamli gikayeti olanlarin %41.1’°inin
idrar yapma aligkanhigmin etkilendigi saptanmus olup aradaki iligki anlamh
bulunmugtur(X’=7.1, p<0.05). Bu iliskinin devaml! sikayeti oldugunu s6yleyen gruptan
kaynaklandi$ saptanmgtir.

Bulanti ve kusma sikayeti yataktan kalkinca olan gebelerin %30.5’inin,
yemeklerden sonra olanlarin %17.6’s1un, giiniin herhangi bir saatinde sikayeti olanlarin
%31.1’inin idrar yapma aligkanliimin etkilendigi bulunmugtur. Gebelerin bulant1 ve
kusmasmin giinlitk seyri ile idrar yapma aligkanlifimin etkilenmesi arasinda bir iligki

saptanamamigtir (X?=2.5, p>0.05).



Gebelerin bulant1 ve kusma 6zelliklerine gére bulant: ve kusmanin digki yapma

aligkanliginin etkilenme durumunun dagilimi tablo 18'de sunulmustur.

Tablo 18. Gebelerin Bulant:1 ve Kusma Ozelliklerine Gére Bulant1 ve Kusmanin Digki
Yapma Aliskanligim Etkileme Durumunun Dagilimi

Bulanti ve Digki Yapma Aligkanlifini Etkileme Durumu
Kusmamn Etkilemedi Etkiledi* TOPLAM
S % S % S %
Siiresi
0-1 Saat 127 79.9 32 20.1 159 100.0
2-4 Saat 29 74.4 10 25.6 39 100.0
Devaml 49 67.1 24 32.9 73 100.0
TOPLAM 205 75.6 66 24.4 271 100.0
X?=4.4 SD=2 p>0.05
Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 92 78.0 26 22.0 118 100.0
Yemeklerden sonra 30 88.2 4 11.8 34 100.0
Herhangi bir zaman 83 69.7 36 303 119 100.0
TOPLAM 205 75.6 66 24.4 271 100.0

X*=5.5 SD=2 p>0.05

* Bos gozler nedeniyle iki siitun birlestirilmistir.

Gebelerin bulant:i ve kusma siiresi ile digki yapma ahgkanliginin etkilenmesi
arasindaki iliski incelendiginde; sikayetleri 0-1 saat siirenlerin %20.1’inin, 2-4 saat
siirenlerin  %25.6’simin, devamli gikayeti olanlarin  %32.9’unun etkilendigi
belirlenmigtir. Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur(X*=4.4, p>0.05).

Gebelerin bulanti ve kusmasmin giinlik seyri ile digki yapma aligkanliginin
etkilenmesi arasindaki iligkiye bakildiginda; yataktan kalkinca sikayeti olanlarin
%22’sinin, yemeklerden sonra olanlarin %11.8’inin, giiniin herhangi bir saatinde
sikayeti olanlarm %30.3’lniin etkilendii saptanmustir. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede anlamli bir iligki blﬂunamamstu(X2¥5.5, p>0.05).
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Gebelerin bulant1 ve kusma 6zelliklerinin kisisel temizlik ve giyim aktivitesini

etkileme durumuna gére dagilimi tablo 19'de sunulmugstur.

Tablo 19. Gebelerin Bulanti ve Kusma Ozelliklerine Gére Bulant: ve Kusmanin
Kisisel Temizlik ve Giyim Aktivitesini Etkileme Durumunun Dagilimi

Bulanti ve Kisisel Temizlik Ve Giyim Aktivitesini Etkileme Durumu
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %

Stiiresi

0-1 Saat 102 64.2 50 314 7 4.4 159 100.0

2-4 Saat 23 59.0 9 23.1 7 17.9 39 100.0

Devamli - 28 384 29 39.7 16 21.9 73 100.0
TOPLAM 153 56.5 88 32.5 30 11.0 271 100.0

| X?=24.0 SD=4 p<0.0001

Giinliik Seyri

Yataktan Kalkinca 72 61.0 40 33.9 6 5.1 118 100.0

Yemeklerden sonra 22  64.7 8 235 4 11.8 34 100.0

Herhangi bir zaman 59  49.6 40 33.6 20 16.8 119 100.0
TOPLAM 153 56.5 88 325 30 11.0 271 100.0

X?=10.1 SD=4 p<0.05

Gebelerin  bulant1 ve kusma siiresi ile kigisel temizlik ve giyim aktivitesinin
etkilenmesi arasindaki iliskiye bakildiginda; bulanti ve kusmasi
0-1 saat siirenlerin %4.4’{iniin, 2-4 saat siirenlerin %17.9’unun, devaml1 sikayeti
olanlarin %21.9’unun kisisel temizlik ve giyim aktivitesinin g¢ok etkilendigi ve aradaki
iligkinin ileri derecede a.nlamh‘oldugu saptammstlr(X2=24.O, p<0.0001). Bu iliskinin
kikare ileri analiz yéntemiyle p<0.05 6nem seviyesinde, devaml: gikayeti olan gruptan
kaynaklandig tespit edilmistir.

Gebelerin bulanti ve kusmasmm giinliik seyri ile kigisel temizlik ve giyim
aktivitesinin etkilenmesi arasindaki iligki incelendiginde; yataktan kalkinca sikayeti olan

gebelerin %5.1’inin, yemeklerden sonra olanlarin %11.8’inin giinin herhangi bir
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zamaninda olanlarin % 16.8’inin kisisel temizlik ve giyim aktivitesinin ¢ok etkilendigi
belirlenmistir. Sonug istatistiksel olarak anlaml bulunmustur(X*=10.1, p<0.05).
Aradaki bu iliski giiniin herhangi bir saatinde gikayeti oldugunu sdyleyen gruptan
kaynaklanmigstir.

Gebelerin bulant1 ve kusma 6zelliklerine gdre beden 1s1s1m1 kontrol aktivitesinin

etkilenme durumunun dagilimi tablo 20'de sunulmustur.

Tablo 20. Gebelerin Bulanti ve Kusma Ozelliklerine Gore Bulant1 ve Kusmamn Beden
Isisin1 Kontrol Aktivitesini Etkileme Durumunun Dagilimi

Bulanti ve Beden Isisin1 Kontrol Aktivitesini Etkileme Durumu
Kusmanin Etkilemedi Etkiledi* TOPLAM
S % S % S %
Siiresi
0-1 Saat 52 327 107 67.3 159 100.0
2-4 Saat 9 231 30 76.9 39 100.0
Devamli 17 233 56 76.7 73 100.0
TOPLAM 78 288 193 71.2 271 100.0
X?=2.8 SD=2 p>0.05
Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 40 339 78 66.1 118 100.0
Yemeklerden sonra 15 44.1 19 55.9 34 100.0
Herhangi bir zaman 23 19.3 96 80.7 119 100.0
TOPLAM 78 28.8 193 71.2 271 100.0

X%=10.5 SD=2 p<0.005

* Bos gozler nedeniyle iki siitun birlestirilmigtir.

Gebelerin bulant1 ve kusma siiresi 0-1 saat olanlarin %67.3’liniin, 2-4 saat olanlarin
%76.9’unun, devamli olanlarin %76.7’sinin beden 1sisimn etkilendigi saptanmigtir.
Gebelerin bulantt ve kusma siiresi ile beden 1sisi kontrol aktivitesinin etkilenmesi
arasmnda anlaml bir iliski saptanamamgtin(X>=2.8, p>0.05).

Gebelerin bulanti ve kusmasi yataktan kalkinca olan gebelerin %66.1%inin,
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yemeklerden sonra olanlarin %55.9'unun, giiniin herhangi bir saatinde olanlarin
%80.7’sinin beden 1s1s1m1 kontrol aktivitesinin etkilendigi saptanmis olup aradaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X’=10.5, p<0.005). Kikare ileri analiz
y6ntemiyle bu iligkinin p<0.05 dnem seviyesinde, giiniin hefhangi bir saatinde sikayeti
oldugunu séyleyen gruptan kaynaklandig: belirlenmistir.

Gebelerin bulant1 ve kusma 6zelliklerine gére hareket aktivitesinin etkilenme

durumunun dagilim tablo 21'de sunulmugtur.

Tablo 21. Gebelerin Bulanti ve Kusma Bilgilerine Gore Bulanti ve Kusmanin Hareket
Aktivitesini Etkileme Durumunun Dagilimi

Bulant1 ve Hareket Aktivitesini Etkileme Durumu
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %
Siiresi
0-1 Saat 46 29.0 105 66.0 8 50 159 100.0
2-4 Saat 12 308 22 56.4 5 12.8 39 100.0
Devamli 16 219 41 56.2 16 21.9 73 100.0
TOPLAM 74 273 168 62.0 29 10.7 271 100.0

X?=15.6 SD=4 p<0.005

Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 34  28.8 79 67.0 5 42 118 100.0
Yemeklerden sonra 11 324 19 55.8 4 11.8 34 100.0
Herhangi bir zaman 29 244 70 588 20 16.8 119 100.0
TOPLAM 74 273 168 62.0 29 10.7 271  100.0
X?=10.4 SD=4 p<0.05

Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ile hareket aktivitesinin etkilenme durumu
arasindaki iligkiye bakildiginda; gikayeti 0-1 saat siiren gebelerin %5’inin, 2-4 saat

siirenlerin  %12.8’inin, devamli oldugunu soyleyenlerin %21.9’unun hareket
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aktivitesinin gok etkilendigi bulunmustur. Bulant1 ve kusmanin siiresi arttik¢a hareket
aktivitesinin ¢ok etkilendigi belirlenmis olup aradaki iliski anlamli bulunmustur
(X*=15.6, p<0.005). Bu iliskinin sikayetlerinin devamli oldugunu sdyleyen gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Gebelerin bulant1 ve kusmasinin giinliik seyri ile hareket aktivitesinin etkilenmesi
arasindaki iligki incelendiginde, bulanti ve kusmasi1 yataktan kalkinca olanlarin
%4.2’sinin, yemeklerden sonra olanlarn %11.8’inin, giiniin herhangi bir saatinde
olanlarin %16.8’inin hareket aktivitesinin ¢ok etkilendigi bulunmugtur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede anlamli bir iligki saptammstlr(X2=10.4, p<0.05). Bu
iligkinin yataktan kalkinca sikayeti oldugunu sOyleyen gruptan kaynaklandif

belirlenmigtir.

Tablo 22.Gebelerin Bulant1 ve Kusma Ozelliklerine Gore Bulanti ve Kusmanin
Caligma ve Ugras Aktivitesini Etkileme Durumunun Dagilimi

Bulant: ve Calisma Ve Ugras Aktivitesini Etkileme Durumu
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %
Siiresi
0-1 Saat 65 409 74 46.5 20 126 159 100.0
2-4 Saat 9 231 16 41.0 14 359 39 100.0
Devamli 12 164 34 46.6 27 370 73 100.0
TOPLAM 8 31.7 124 45.8 61 225 271 100.0

X?=27.5 SD=4 p<0.0001

Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 47  39.8 58 49.2 13 11.0 118 100.0
Yemeklerden sonra 15  44.1 13 38.2 6 177 34 100.0
Herhangi bir zaman 24  20.2 53 44.5 42 353 119 100.0
TOPLAM 86 317 124 45.8 61 225 271 100.0
X2=25.7 SD=4 p<0.0001
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Tablo 22’de goriildiigii gibi bulanti ve kusmasi 0-1 saat siiren gebelerin
%12.6’sin, 2-4 saat siirenlerin %35.9’unun, devamli oldugunu séyleyenlerin
%37’sinin ¢alisma ve u@ras aktivitesinin ¢ok etkilendigi belirlenmistir. Bulant1 ve
kusmanin siiresi arttikca galigma ve ugras aktivitesinin ¢ok etkilendigi saptanmig olup
aradaki iligki ileri derecede anlamh bulunmustur(X>=27.5, p<0.0001). Bu iliskinin
sikayeti 0-1 saat siiren kaynaklandig: belirlenmistir.

Bulant1 ve kusmas: yataktan kalkinca olan deneklerin %11’inin, yemeklerden sonra
olanlarn %17.7’sinin, gliniin herhangi bir saatinde sikayeti olanlarin %35.3’iiniin
calisma ve ugras aktivitesinin gok etkilendigi saptanmustir. Aradaki iligki ileri derecede
anlamli bulunmustur(X>=25.7, p<0.0001). Bu iliskinin giiniin herhangi bir saatinde

sikayeti oldugunu sdyleyen gruptan kaynaklandif: saptanmagtar.

Tablo 23. Gebelerin Bulant1 ve Kusma Ozelliklerine Gore Bulant1 ve Kusmanin
Cinselligi Ifade Etme Aktivitesini Etkileme Durumunun Dagilim

Bulant1 ve Cinselligi Ifade Etme Aktivitesini Etkileme Durumu
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %
Stiiresi
0-1 Saat 81 50.9 55 30.6 23 14.5 159 100.0
2-4 Saat 17 436 16 41.0 6 154 39 100.0
Devamhi 16 219 32 43.9 25 342 73 100.0
TOPLAM 114 42.1 103 38.0 54 199 271 100.0
X?=21.5 SD=4 p<0.0001
Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 63 534 39 33.0 16 13.6 118 100.0
Yemeklerdensonra 11 324 19 55.8 4 11.8 34 100.0
Herhangi bir zaman 40 33.6 45 37.8 34 286 119 100.0
TOPLAM 114 421 103 38.0 54 199 271 100.0

X2=18.0 SD=4 p<0.001
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Gebelerin bulantt ve kusmasinin giinliik siiresi ile cinsel yasam aktivitesinin
etkilenme durumu arasindaki iligkiye bakildiginda; bulanti ve kusmasi 0-1 saat
siirenlerin %14.5’inin, 2-4 saat siirenlerin %15.4’{inlin, devamli sikayeti olanlarin
%34.2’sinin cinsel yagsam aktivitesinin ¢ok etkilendigi belirlenmistir. Sonug istatistiksel
olarak ileri derecede anlamhi bulunmus olup bu iligkinin devamli sikayeti oldugunu
sOyleyen gruptan kaynaklandig saptanmustir(X>=21.5, p<0.0001).

Gebelerin bula‘ntl ve kusmasinin giinliik seyri ile cinsel yasam aktivitesinin
etkilenme durumu arasindaki iligki incelendiginde; yataktan kalkinca sikayeti olan
gebelerin %13.6’s1nin, yemeklerden sonra olanlarin %11.8’inin, giiniin herhangi bir
saatinde olanlarin %28.6’smin cinsel yagam aktivitesinin ¢ok etkilendigi saptanmustir.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(X*=18.0, p<0.001). Bu iligkinin

yataktan kalkinca gikayeti olan gruptan kaynaklandig: saptanmustir.

Tablo 24. Gebelerin Bulant1 ve Kusma Ozelliklerine Gore Bulant: ve Kusmanin Uyku
Aktivitesini Etkileme Durumunun Dagilim

Bulanti ve Uyku Aktivitesini Etkileme Durumu
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %
Stiresi
0-1 Saat 47 29.6 104 654 8 50 159  100.0
2-4 Saat 7 179 28 718 4 103 39 100.0
Devamli 15 205 51  69.9 7 9.6 73 100.0
TOPLAM 69 255 183 675 19 7.0 271 100.0
X%=5.0 SD=4 p>0.05
Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 30 254 83 703 5 4.3 118 100.0
Yemeklerden sonra 14  41.2 16 47.0 4 11.8 34 100.0
Herhangi bir zaman 25 21.0 84 70.6 10 84 119 100.0
TOPLAM 69 255 183 675 19 70 271 100.0

X?=9.3 SD=4 p>0.05
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Bulanti ve kusmast 0-1 saat siiren gebelerin %5’inin, 2-4 saat siirenlerin
%10.3’iiniin, devaml sikayeti olanlarin %9.6’sinn uyku aktivitesinin gok etkilendigi
belirlenmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur(X>=5.0, p>0.05).

Bulant: ve kusma sikayeti yataktan kalkinca olan gebelerin %4.3’iiniin yemeklerden
sonra olanlarin %11.8’inin, giiniin herhangi bir saatinde olanlarin %8.4’{intin uyku
aktivitesinin ¢ok etkilendigi belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
anlamli bir iligki saptanamamistir(X>=9.3, p>0.05).

Gebelerin bulant1 ve kusma &zelliklerinin 6liim aktivitesini etkileme durumuna gére

dagilim tablo 25'de sunulmugtur.

Tablo 25. Gebelerin Bulant: ve Kusma Ozelliklerine Gore Bulant: ve Kusmanmn Oliim
Aktivitesini Etkileme Durumunun Dagilim

Bulant1 ve Oliim Aktivitesini Etkileme Durumu
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi TOPLAM
S % S % S % S %
Siiresi
0-1 Saat 118 742 29 18.3 12 7.5 159  100.0
2-4 Saat 26 66.7 11 28.2 2 51 39 100.0
Devamh 50 685 18 24.7 5 6.8 73 100.0
TOPLAM 194 71.6 58 214 19 7.0 271 100.0

X?=2.5 SD=4 p>0.05

Giinliik Seyri
Yataktan Kalkinca 86  72.9 23 19.5 9 7.6 118 100.0
Yemeklerden sonra 27 794 5 14.7 2 5.9 34 100.0
Herhangi bir zaman 81  68.1 30 25.2 8§ 6.7 119 100.0
TOPLAM 194 71.6 58 214 19 7.0 271 100.0
X?=2.3 SD=4 p>0.05
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Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ile oliim aktivitesinin etkilenme durumu
arasindaki iliski incelendiginde; bulant1 ve kusma sikayeti 0-1 saat siirenlerin %7.5’inin,
2-4 saat siirenlerin %5.1’inin, devaml gikayeti olanlarin %6.8’inin 6liim aktivitesinin
cok etkilendigi belirlenmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur(X*=2.5,
p>0.05).

Gebelerin bulanti ve kusmasiun giinlik seyri ile 6liim aktivitesinin etkilenme
durumu arasmdaki iliskiye bakildiginda; bulant1 ve kusma gikayeti yataktan kalkinca
olan gebelerin %7.6’sinin, yemeklerden sonra olanlarin %5.9’unun, giiniin herhangi bir
saatinde olanlarin %6.7’sinin 6lim aktivitesinin ¢ok etkilendigi belirlenmigtir. Sonug

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (X?=2.3, p>0.05).



S.TARTISMA

Gebeligin 4-6. haftalarinda ortaya ¢ikan ve 16. gebelik haftalarinda giderek azalan
veya kaybolan bulant: ve kusma oldukga sik rastlanan bir gebelik komplikasyonudur.7’8
Bulant1 ve kusma gebenin hayatmi ciddi sekilde tehdit eden bir problem olmamasina
ragmen, zaman zaman stresli ve rabatsiz edici bir sorun haline gelebilmektedir.
Ozellikle gebelige bagli tat ve koku alma duyusunda meydana gelen degisiklikler
kadinin baz1 yiyecek ve kokulara kars: tiksinti duymasina neden olmaktadir. Bu durum
gebenin bulantt ve kusma gikayetlerinin artmasina ve fetiis i¢in gerekli olan besin
maddelerinin yeterince alinamamasina neden olabilir.>*'?

Bulanti ve kusma problemi gebenin yiyecek ve sivi aliminda, fiziksel aktivitelerinde
ve yagsam seklinde degisikligi zorunlu hale getirmektedir.'® Gebede bulant: ve kusmaya
bagh yorgunluk, uyku problemleri ve huzursuzluk gibi sikayetler goriilmektedir.'’

Bulanti ve kusma sorunu nedeniyle kadmin i performansi, ailevi ve sosyal
fliskileri, psikolojik durumu, beslenmesi ve saghg olumsuz etkilenmektedir.'®

Calismamiz erken gebelik dénemi bulanti ve kusma problemi olan gebelerin
giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme durumunu aragtirmak ig¢in yapilmistir. Elde

edilen bulgular literatiir bilgileriyle tartigilmisgtir.

5.1 Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Obstetrik Ozellikleri ve Son
Gebeligine Iliskin Verilerin Tartisilmasi

Omeklem grubu 15-49 yas arasi dogurgan ¢agdaki gebelerden olusmustur.
Gebelerin %35.1'inin 21-25 yas grubunda yogunlastig1 saptanmustir.

Gebelerin %41'inin okur-yazar veya ilkokul mezunu, %15.1'inin {iniversite mezunu



oldugu, %81.2'sinin calismadigi, %84.5'inin il merkezinde yasadigt belirlenmistir.
Gebelerin %26.6'sinin genis ailede yasadigi, genis ailede yasavanlarin %43'liniin aile
bireyleriyle sorunlarinin oldugu, sorunu olan gebelerin %26.3'liniin kaymnvalide ile
sorun yasadigi belirlenmistir. Gebelerin %70.9'unun 16 yildan daha uzun siire evli
oldugu bulunmustur(Tablo 1). Rakicioglu ve Cibek'in*® Ankara'da yaptigi ¢aligmada
ilkokul mezunu kadin orami %54.7'i tiniversite mezunu olanlarin oram: %1.3 olarak
bulunmustur. Calismamizda orneklem grubumuzun biiyiikk ¢ogunlugu {iniversite
hastanesinden alindig1 i¢in {iniversitt mezunu oram Rakicioglu ve Cibek'in
calismasindan daha yiiksek bulunmustur. Grubumuzdaki ilkokul mezunu olaniarin
oraninin daha diisgik  olmasi {iiniversite mezunu olanlarin fazla olmasindan
kaynaklanmug olabilir.

Aragtirmada ev hanimi olan (¢aligmayan) kadin orant yiiksek (%81.2) bulunmustur.
Bu Sonugla benzer sekilde Yildiz'in" Istanbul da y;clpmls oldugu ¢alismada ev hanimi
olan kadin oram1 %84.3 olarak bulunmustur. Ulkemizde is imkanlarinm gok fazla
olmamas: ve kadinlarin egitim durumunun istenilen diizeye ulagmamasi nedeniyle
¢alisan kadmn orami diigiik bulunmustur.

Ulkemizde genis aile tipinden gekirdek aileye dogru hizl bir gegis olmasina ragmen
hala genis aile tipine de rastlanmaktadir. Caligmadaki deneklerin %73.4'ii ¢ekirdek
ailede, %26.6's1 genis ailede yasamaktadir. Pehlivan ve ark.lar1”” ¢ekirdek aile oramm
%68.5, Ok’ %79.2 olarak bulmuglardir. Her iki ¢aligma sonucu bu ¢aligma sonucuyla
benzerlik g@stermektedir. éeni$ ailede yagsama aile ig¢i bir takim sorunlart da
beraberinde getirmektedir. Gebelerin %26.3"liniin kaymvalide ile sorununun oldugu
saptanmugtir. Gebelikte ambivalans duygularin ve gebelige bagh streslerin yogun olarak
yasanmasi sonucu aile i¢i huzursuzluklarda artma meydana gelebilir. Ayrica
kayimnvalidelerin otoriter bir tavir takinmalar1 ve aradaki kusak farkindan dolay: da aile

i¢i sorunlarda artma goriilebilir.



Gebelerin eslerinin %23.6'sinin  okur-yazar veya ilkokul, %24'{iniin {iniversite
mezunu oldugu, %42.8'inin memur grubunda yogunlastigi belirlenmistir(Tablo 1).
Eslerin egitim diizeylerinin kadinlara gore biraz daha yiiksek olmasi erkeklerin
egitimine kadmnlardan daha fazla O6nem verildigini diisiindiirmektedir. Ayrica
bolgemizde sanayilesmenin fazla olmamasi is olanaklarim simirlandirmaktadir. Bu
nedenle ¢aliganlarin ¢ogu memur grubunda yogunlagmistir.

Tablo 2 inceléndiginde, gebelerin  %30.6'sinmn  primigravida oldugu, % 53.2'sinin
2 veya daha fazla dofum yaptif, %26.6'simn disiik, %11.8'inin kiirtaj gegirdigi

saptanmgtir. Gadsby ve ark.larmm

calismasinda primigravida gebe orami %36.9,
O'brien ve ark.larin® ¢aliymasinda %30 ve Belluomini ve ark.larmin® ¢alismasinda
%25 olarak saptanmus olup caligma sonucuyla benzerlik gostermektedir. Yildiz'n”
caligmasinda primigravida gebe oram1 %54.9 olarak bulunmugtur. Farklilik
gostermesinin nedeni Yildiz'n ¢aligmasindaki gebelerin %78.4'iiniin 5 yil ve altinda evli
olmasi1 bu ¢aligmada ise gebelerin %70.9’unun 16 yil ve ilizerinde evli olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Pehlivan ve ark.larmun” Malatya'da yaptiklari ¢alismada
gebelerin %21.8'inin diisiik, %19.8'inin kiirtaj gegirmis olmasi c¢aliyma sonucuyla
benzerlik g6stermektedir.

Gebelerin %69.7'sinin isteyerek gebe kaldigi, %28'inin 5-8. gebelik haftasinda,
%48'1nin 13-16. gebelik haftasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Pehlivan ve
ark.'lan” isteyerek gebe kalma oranimi %77, Ok’ %70 olarak saptamis olup, sonug bu
calisma sonucuyla benzerlik g6stermektedir.

Calismadaki multigravida gebelerin %83'ti daha 6nceki gebeliginde bulantt ve
kusmalarinin oldugunu belirtmiglerdir. Gebelerin %56.1'i simdiki gebeliginde bulant1 ve

kusma gikayetlerinin gebeligin ilk 4 haftasinda bagladigini ifade etmislerdir. Gebelerin

%43.6's1 yataktan kalktiktan hemen sonra bulanti ve kusma gikayetlerinin oldugunu,
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%43.9'u giiniin herhangi bir saatinde sikayetlerinin oldugunu ve %58.7'si sikayetlerinin

1 saat ya da daha az siirdiigiinii belirtmistir (Tablo 3). Gadsby ve ark.larmn'
caligmasinda gebelerin %63.2'sinin daha 6nceki gebeliginde bulanti ve kusma yasadig
saptanmugtir. Gadsby ve ark.larmin ¢aligma bqlgusunun bu aragtirmanin sonucundan
farkli olmas: iilkeler arasi sosyo-Kkiiltiirel farklihktan kaynaklanmis olabilir. Gebelerin
kusma sikayetlerinin ilk 4 hafta i¢cinde baslamas1 bulant1 ve kusmanin etyolojisinde rol
oynadigi diigiiniilen HCG, 6strojen gibi gebelik hormonlarinin bu dénemde yiiksek
olmasindan kaynaklanmis olabi.lir.n’35 Gebelerde bulant1 ve kusmalarin giinliik seyri
acisindan farkli gériisler vardir. Bunlardan bazilari bulanti ve kusmalarm sabah
saatlerine 6zgii oldugunu savunurken, bir béliimii giin boyunca farkli zamanlarda
olabilecegini ileri siirmektedir.!%**¢! Jarnfelt-Samsio ve ark.lar1'® yaptiklan ¢alismada
gebelerin %50'sinin sabah saatlerinde bulanti ve kusma yasadifin saptamigtir. Bu sonug
caligma sonucuyla benzerlik géstermektedir. Sabah hastalit olarak bilinen gebelik
bulanti ve kusmalar1 sadece sabah saatlerinde degil giinlin her saatinde
goritlebilmektedir.

Bulantt ve kusmay: Onlemek amactyla genellikle gebeye, sabahlar1 yataktan
kalkmadan birgeyler yemesi, kat1 ve sulu yiyecekleri bir arada almamasi, az az ve sik
yemesi, asirn yagli ve baharatli yiyeceklerden kag¢inmasi, agik havaya ¢ikmasi,
pisirmekten kaginmasi ve dinlenmesi tavsiye edilmektedir."” ¢! Bu ¢calismada da, bulantt
ve kusmay1 gidermek i¢in gebelerin %76.3’li uzanmayi, %67.5 agik havayaﬂ ¢ikmayi,
%53.5°1 kraker tiirll tuzlu seyler yemeyi ve sadece %10.3’4 ilag almayi
denemigtir(Tablo 4). Dilorio'nin®’ ¢alismasinda benzer olarak bulanti ve kusmay1
gidermek i¢in gebelerin %63 iiniin uzanmayi, %52.3{iniin kraker tiirii seyler yemeyi ve

sadece %9.1’inin antiemetik ilag¢ almay1 denedigi saptanmustir.



Gebelerin %39.4'ii kraker tiirii tuzlu seylerin, %49.2'si birseyler igmenin, %34.8'1 bir
yere uzanmanin, %56.9'u acik havaya ¢ikmanin, %32.2'si ilag almanin bulant: ve kusma

37 caligmasinda gebelerin

sikayetlerini rahatlatttigini belirtmistir (Tablo 5). Dilorio
%46.4't uzanmanun, %26.1'i kraker tiirii bir seyler yemenin, %28.5'i agik havaya
¢ikmanin, %11.1'i sessizce oturmanin, %25'i bir seyler igmenin ve %50'si ilag almanin
sikayetlerine iyi geldigini belirtmistir. Bu ¢aligmada gebelerin bulanti ve kusmay1
dnlemek i¢in bagvurdugu ydntemler Dilorio'nin ¢aligmasindaki yontemlerle benzerlik
gostermektedir. Gebelik bulanti ve kusmalarinin 6nlenmesinde antiemetik ilag kullanimi
yaygin degildir. Bunda bakim verenlerin uyarlar1 ve annelerin ¢ekingen davranmalan
etkili olmaktadir.

Caligmada, bulantt ve kusmay: 6nlemek amaciyla gebelerin %22.5'i akraba ve
arkadaglarina, %17.3'ii doktora, %3'it hemsireye bagvurdugunu soylerken, %57.2'si
konu hakkinda bilgisi oldugunu belirtmistir(Tablo 6). Calismada doktora bagvurma

oran1 %17.3 olup, Alley’in®

caligmasindaki doktora bagvurma oramyla (%17.9)
aynidir.Ancak Alley’in®® caligmasinda hemsireye bagvurma orami %7.6 iken bu
¢aligmada %3 olarak bulunmustur. Yani her iki ¢calismada doktora bagvurma oran1 aymi
iken bu g¢alismada hemgireye bagvurma oraminin daha diisiikk olmasi, ilkemizde
hemgirelik hizmetlerinin hala yeterli etkinlikte verilemedigini diigiindiirmektedir.
Kendim biliyorum diyenlerin oraminin yiiksek, arkadas ve akrabadan yardim alma
oraninin Alley'in sonuglarindan diisiik olmasi iilkemizde hala gebelik ve cinsellik gibi
konularin tabu olmasindan ve kadinin kendi bagina sorunla basa ¢ikmaya galigmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica gebelerin %69.4'linlin multigravida olmas1 daha once
bulant1 ve kusma yagamug gebelerin konu hakkinda eksik de olsa bilgisinin olabilecegini

diisiindiirmektedir. Calismada basin yaymn organlarindan yararlanan gebe olmamasi,

olgularin %49.1'inin diisiikk egitim seviyesinde olmasi ve basinda bu tiir konulara az



deginilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Gebe toplum iginde yasayan bir bireydir. Ailesine, topluma ve kendine karsi
sorumluluklari vardir. Fakat gebelik ve gebelige bagli sorunlar nedeniyle bu gérevlerini
yerine getirmekte giicliikler yagamaktadir. Gebelikteki bulanti ve kusma sikayetleri
giinliik islerin yapilmasim daha da giiglestirmektedir.'“**** Gebelerin %68.6’s1 giinlitk
yasam aktivitelerinin az veya ¢ok etkilendigini ifade etmigslerdir (Tablo 7). Evans ve
ark.lar'? galigmasinda gebelerin %80'inin giinlik yagam aktivitelerinin etkilendigini
saptamustir. Gebelerin giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme orani Evans'in galigma
sonuglarina yakin bulunmustur. Caligmada gebelerin giinliik yasam aktivitelerinin az
etkilenme oram %38.4 olarak bulunmustur. Alley'in® calismasinda bu oran %35.8
olarak bulunmusg olup bu sonug galigsma sonucuyla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin %86.7'si bulant1 ve kusma nedeniyle giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesinde
giicliik yasadigini, %97.4’1 kokulardan, %39.1°1 giiriiltiiden etkilendigini ve %23.8'
bayilma endisesi yasadigimi belirtmistir(Tablo 8-9) O'brien ve . ark.lan® ile
Dilorio’nun’’ caligmalarinda gebelerin sigaradan, yemeklerden, kolonyadan, oda
spreylerinden, bulagik deterjanlarindan, arabayla seyahat etmekten yada araba
kullanmaktan, ¢ok sicak hava gibi dig etkenlerden, ani ve yiiksek giiriiltiiden
etkilendiklerini saptamustir. O'brien ve ark.lan® ile Dilorio’nun’’ ¢alismalarinda
gebelerin etkilendikleri dis etkenler ¢aligma sonucuyla benzerlik gostermektedir.
Literatiirde bulant1 ve kusma sirasinda bag donmesi ve bayginlik*' olabileceginin
belirtilmesi ¢aligma sonucuyla benzerlik géstermektedir.

Gebelerimizin %38.3'ii bulanti ve kusma gikayetleri sirasinda iletigim giicliigii
yasadiklarini ve iligkilerine sinirlama getirdiklerini belirtmiglerdir (Tablo 9). O'brien ve

ark.lan® benzer olarak telefonda konusma, insanlarla sohbet etme gibi aktivitelerin

gebelerin bulant1 ve kusma sikayetlerini arttirdigini saptamugtir.



Gebelerin %55'inin solunum aktivitesinin bulanti ve kusma sirasinda az veya g¢ok
etkilendigi ve %54.9’unun bulanti ve kusma sirasinda solunum sikintisi ¢ektigi
belirlenmistir (Tablo 9). Kusma sirasinda gebenin refleks olarak nefesini tutmasina
baglt olarak solunum giigliifii yasadigi ve bunun solunum aktivitesini etkiledigi
sanilmaktadir.

Gebelikte yeterli seviyede beslenme direkt olarak saglikli bir gebelik olusumu ile
iligkilidir. Gebelikte tat ve koku alma duyusunda meydana gelen degisiklikler bazi
yiyeceklere karsi agir1 istek ve tiksinti meydana getirerek yiyeceklerin alimim
etkilemektedir.’®' Calismada gebelerin %80.8'i yeme- igme aligkanliginin az veya ¢ok
etkilendigini belirtmistir. Gebelerin %67.5'i yeme miktarinda azalmadan, %39.7’si yagh
yiyeceklere karsi bulanti ve kusmadan sikayet etmislerdir(Tablo 8-9). Vellacott ve
ark lar?’ calismasinda gebelerin %63'linde yeme igme aligkanlifinin etkilendigini
saptamistir. Vellcott ve ark.larinin ¢aligmasinda da gebelerin gogunlugunun yeme-igme
aligkanligimm etkilenmis olmas: ¢alisma sonucunu desteklemektedir. Ayrica Dilorio®’
gebelerin yagh yiyeceklere, O'brien ve ark.lar® et yemeklerine, Rakicioglu ve Cibek®
tavuk, balik eti, kizartma gibi yiyeceklere, ¢ay ve kahve gibi igeceklere kars1 bulant1 ve
kusmanm oldugunu saptamigstir. Bulanti ve kusmaya neden olan yiyecek ve igecek
tiirleri ¢aligma bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Yeme- i¢me ahgkanlig: direkt olarak bosaltim aligkanhigi ile iligkilidir. Bu
nedenle bulanti ve kusma sikayeti nedeniyle yeme-igme aligkanlign bozulan gebenin
bosaltim allskanllguuﬁda etkilendigi diisiiniilebilir. Gebelerin %29.1'1 idrar yapma
aliskanhginm, %24.3'i ise diski ahigkanhigmn etkilendigini belirtmigtir. Bogaltim
aligkanhig etkilenen gebelerin %22.7’sinde digki sayisinda azalma, %48.1'inde idrar
miktarinda azalma ve koyulagsma oldugu saptanmustir (Tablo 8-9). Bu degisiklikler

yeme-igme aligkanlifma bagl degisikliklerle parelellik gdstermekle birlikte pelvis



icindeki uterusun mesane ve rektuma yaptigi basidan da kaynaklanabilir.

Gebelerin %43.5'i bulanti1 ve kusma sikayetlerinin kisisel temizlik ve giyim
aktivitesini etkilendigini, etkilenen grubun %52.5'1 banyo yapmada, %87.2'si dis
firgalamada giiclitk yasadig belirtmistir (Tablo 8-9). O'brien ve ark.lar® stvi temizlik
‘Amalzemelerinin, sabun kokusunun gebenin bulanti ve kusma sikayetlerini arttirdigin
saptamugtir. Caligmada gebelerin 6nemli bir kisminin (%97.4) kokudan etkileniyor
olmasi nedeniyle banyo yapma sayisindaki azalma, temizlik malzemelerinin
kokusundan etkilenmeyle iligkili olabilir. Gebelerin yaridan fazlasinin dis firgalamada
giiclik yasamasi, dis firgasimin goriintiisiinden ve dis macununun kokusundan
etkilenmis olmalarindan kaynaklanabilir. Literatiirde yemeklerden hemen sonra dis
firgalamanin bulanti ve kusmay: arttirdii belirtilmektedir.>’

Kadmlar,' gebelikte genel olarak yorgunluk ve halsizlikten sikayet etmektedirler.
Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte gece sik idrara ¢ikma, bulant1 ve kusma gibi
sikayetlerin olmasi muhtemel sebepler olarak sayilmaktadir.'” Cahgmada gebelerin
%72.7'si bulant1 ve kusma sikayetlerinin hareket aktivitesini etkiledigini, etkilenen
grubun %37.6’s1 yorgunluk ve halsizlik hissettigini, %52.3’ii yatma ve oturma ihtiyact
hissettigini ve %10.1°i hareketlerinde simirlanma oldugunu belirtmistir(Tablo 8-9)
O'brien ve ark.larinin® ¢alismasinda gebeler, bulant: sikayetleri olmasin diye hareket
etmek istemediklerini, ylirlimenin bile bulant1 gikayetlerini arttiran bir eylem oldugunu
ifade etmislerdir. O'brien ve ark.larmin g¢aligmasinda da gebelerin bulant: gsikayetlerinin
hareket aktivitesini etkilemesi ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Caligmada
bulant1 ve kusma sonucunda halsizlik ve yorgunluk olmasi, kusma sonucu olusan sivi
kaybina baglanabilir.

Gebenin bulantt ve kusmaya bagh iy performansi, ailevi ve sosyal iligkileri,

psikolojik durumu etkilenmektedir.'®> Ev igleri, ev diginda bir iste galisiyor olmak ve
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¢ocuk bakimin bulanti ve kusma sikayetlerini arttiran faktorler oldugu literatiirde

belirtilmektedir.'®

Caligmada gebelerin %68.3'ii bulant1 ve kusma nedeniyle ¢alisma
ve ugras aktivitesinin etkilendigini, ¢alisan gebelerin %72.5'1 is performanslarinda
diisme ve isten izin isteme ihtiyact oldugunu ifade etmistir. Ev isleri etkilenen gebelerin
%32.4’1 yemek yapamadigini, %15.1°1 temizlik yapamad1gm1 belirtmigtir (Tablo 8-9).
Vellacott ve ark.lan’ ¢alismasinda gebelerin %72'sinin is performansinda diisme ve
isten izin isteme ihtiyaci oldugunu saptamistir. Gadsby ve ark.lan'® arastirmalarinda
calisan gebelerin %64.6'sinin is kaybina ugradigim ve gebelerin %25.6'simin ev islerinde
kayba ugradigim saptamustir. Her iki arastirma sonucu g¢aligma sonucuyla benzerlik
gostermektedir. Toplumsal gelenek ve goreneklere bagh olarak aile desteginin yetersiz
olmasi ve eslerin is paylasimi konusunda yeterli destegi vermemeleri, ¢alisan ve ev
hanimi gebelerin bu dénemde giigliikk yasamalarina neden olmaktadir.

Aragtirmada gebelerin %57.9'unun bulant1 ve kusma sikayetleri nedeniyle cinsel
aktivitelerinin etkilendigi belirlenmistir. Bu etkilenme %75.1'inde esin kokusundan
etkilenme ve %70’inde cinsel istekte azalma seklindedir(Tablo 8-9). Gebelerin kokulara
karg1 hassasiyet, yorgunluk, gogiislerde hassasiyet, bulant1 ve kusma sikayetlerine bagh
olarak cinsel isteginin azaldig1 diigiiniilmektedir.

Uyku ve dinlenme gebelerin ruhsal ve fiziksel sagligi i¢in onemlidir. Gebelik
sorunlar1 nedeniyle yeterli uyuyamayan gebe kendini yorgun, halsiz, huzursuz ve gergin
hissedebilir. Gebelikte progesteron hormonuna bagli olarak uykuda artma

goriilmektedir.>**

Caligmada gebelerin %74.5'inde bulant1 ve kusma sikayetlerinden
uyku aktivitesinin az veya ¢ok etkilendigi belirlenmigtir. Bu etkilenme %44.5’inde
azalma %47.6’sinda artma seklinde olmustur (Tablo 8-9). Kusma sonucu olusan
halsizlik ve yorgunluk da uykuya meyili arttirabilir. Gebelikte uyku azalmasi geceleri

sik idrara ¢ikmadan kaynaklanmis olabilir.
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Gebelerin  %28.4'tiniin  bulanti ve kusma sirasinda 6liim korkusu yasadigy
belirlenmistir (Tablo 9). Alley'in®® ¢alismasinda gebelerin bulant1 ve kusma sikayetleri
sirasinda 6liim korkusunu yogun yasadiklarimin belirlenmis olmasi bu ¢aligmayla
benzerlik gostermektedir. Gebelerin 6liim korkusu yasamalar1 bulanti ve kusma

sirasinda olugan bayginlik hissi ve solunum sikintisindan kaynaklanabilir.

5.2. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Obstetrik Anamnezleri ve Son
Gebeliée Iliskin Verilerle Bulanti ve Kusmanin Giinliik Yasam Aktivitesi I':Tzerine-
Etkisi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetﬁk anamnezleri ve son gebeligine
iligkin verileri ile bulant1 ve kusmaya bagl .glinlilk yasam aktivitelerinin etkilenmesi
incelenmis, literatiir 151g1nda tartigiimgtar.

Tablo 10’da gebelerin yag ve aile tipi ile bulanti ve kusmanin giinliikk yasam
aktivitelerini etkileme durumu arasinda anlaml bir iligki saptanamamigtir (sirasiyla ki-
kare degeri; X>=12.2, p>0.05; X?=0.5, p>0.05). Gebelerin egitim durumu ile bulant: ve
kusmanmn giinliikk yasam aktivitelerini etkilemesi arasnda  anlamli  bir iliski
saptanmustir(X’=17.7, p<0.05). Ki-kare ileri analiz yontemiyle p<0.05 Onem
seviyesinde bu iligkinin okur-yazar olmayan ve iiniversite mezunu olan gruplardan
kaynaklandig: belirlenmistir. Klebanoff ve ark.larmi®® ¢alismasinda, 12 yildan daha az
egitim gorenlerde, bulant1 ve kusma gikayetleri daha fazla gériilmiistiir. Benzer olarak
bu caligmada etkilenen grubun biri okur-yazar olmayan gebeler, farkli olarak ise
{iniversite mezunu gebelerdir. Bu farklihk itilkemizde {iniversite mezunu gebelerin
kiiltiirel yap1 nedeniyle evde ve iste yeterli destege sahip olmamasindan kaynaklanmis
olabilir.

Gebelerin galigma durumlan ile bulantt ve kusmaya baglt giinliik yasam



aktivitelerinin etkilenmesi arasinda anlaml bir iligki saptanm1$t1r(X2 =8.5, p<0.05). Bu
etkilenme, ¢ok etkilendigini s6yleyen c¢alisan gebe grubundan kaynaklanmistir. Weigel
ve Weigel'® calismasinda ev hammlannin ¢alisanlara goére bulanti ve kusma
sikayetlerinin daha fazla oldugunu belirlemistir. Bu fark iilkemizde ¢alisan kadinlarin is
yerindeki  streslerine ilaveten evdeki sorumluluklarinin  esler tarafindan
paylagilmamasmnin getirdigi giic;liiklerdgn kaynaklanmus olabilir.

Evlilik siiresi ile bulanti ve kusmaya bagli giinliik yagam aktivitelerinin etkilenmesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur(X*=14.8, p<0.05). Ki-kare
ileri analiz yontemiyle daha ¢ok etkilenen grubun 11-15 yil arasi evli gebeler oldugu
belirlenmistir. Gross ve ark.larmn®’ ¢alismasmda evlilik siiresi ile bulanti ve kusma
arasinda bir iligki saptanamamustir. Caligmada anlamli bir iligkinin saptanmis olmast,
evlilik sliresinin artmasina paralel olarak gocuk sayisinin ¢ogalmasi ve kadinin evdeki
sorumlulugunun artmasmdan kaynaklanmis olabilir.

Tablo 11 incelediginde, gebelik sayis1 ile bulanti ve kusmaya bagl giinliik yasam
aktivitelerinin etkilenmesi arasinda bir iliski saptanmustir(X’= 7.2, p<0.05).
Primigravida grubun %34.9'u gok etkilendigini belirtmigtir. Klebanoff ve ark.lan®
calisma sonucuyla benzer olarak geng ve primigravida annelerin daha fazla
etkilendigini saptamistir. Primigravidalarin etkilenmesi gebelik deneyimi ile ilk defa
karsilasmalarn1 ve psikolojik olarak kendilerini gebelige hazirlikli hissetmemelerinden
kaynaklanmig olabilir.

Gebelerin dogum sayist ile bulanti ve kusma sikayetlerinin giinlikk yasam
aktivitelerini etkilemesi arasindaki iligki anlamli bulunmustur(X’=16.5, p<0.05).
Etkilenen grubun hi¢ dofum yapmayan gebeler oldugu belirlenmistir. Bu durum dogum
sayist arttikga gebelerin deneyimlerinin artmasi ve bazi gikayetlere karsi tolerans

geligsmesi ile agiklanabilir.



Gebelerin diisiik sayis: ile bulanti ve kusmaya bagli giinlilk yasam aktivitelerinin
etkilenmesi arasinda anlamli bir iligki saptanamamuigtir (X*= 3.2, p>0.05). Vellacott ve
ark.lar’’, Jarnfelt-Samsio ve ark.lart'®, Petitti®> yaptiklar ¢aligmalarda bulant: ve kusma
ile bagarisiz gebelik gegirme arasinda bir iligki saptayamamislardir. Bu durum
diigiiklerin daha ¢ok gebeligin erken d6neminde olmasi, fazlaca bulanti ve kusmaya
neden olmamalarn ile agiklanabilir.

Gebéligi isteme durumu ile bulant1 ve kusmaya bagl giinlilkk yasam aktivitelerinin
etkilenmesi arasinda anlamli bir iliski saptanamamigtir (X%= 0.5, p>0.05) (Tablo 11).
Dilorio®” ¢aligmasinda, gebeligi isteyenlerin istemeyenlere gore daha ¢ok bulanti ve
kusma yasadigint saptamigstir. Gebeligi isteme yada istememe durumuna gore ailelerin
gebeligi kabullenmesi ve gebelife uyumuna bagli olarak bulanti ve kusmanin
etkilendigi, bu durumunda da giinlik yasam aktivitelerinin olumlu yada olumsuz
etkilendigi saniimaktadir.

Gebelerin simdiki gebeligindeki bulanti ve kusmanin baglama zamani ile giinlitk
yasam aktivitelerinin etkilenmesi arasinda bir iligki saptanamamistir(X*=1.8, p>0.05).
Bulant1 ve kusmanin giinlilk seyri ve giinlilk siiresinin giinlilkk yasam aktivitelerini
etkiledigi saptanmustir (sirastyla ki-kare degerleri; X’= 36.4, p<0.01; X°=33.9, p<0.01)
(Tablo 12). Etkilenme, sikayetlerinin giiniin herhangi bir zamaninda ve devaml
oldugunu sdyleyen gruptan kaynaklanmgtir. Gadsby ve ark.lar1'® ¢alismasinda bulant:
ve kusma siireleri uzun olan gebelerin ev islerinde daha fazla kayba ugradigim

saptamugtir. Bu sonug arastirma sonucuyla benzerlik géstermektedir.
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5.3. Gebelerin Bulanti Ve Kusma Ozellikleri ile Giinliik Yasam Aktivitelerinin
Etkilenme Durumunun Tartisilmasi

Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ve seyrine iligkin verileriyle giinliik yasam
aktiviteleri tlirliniin etkilenmesi incelenmis, literatiir 1513inda tartigilmigtir.

Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ile giivenli g¢evrenin siirdiiriilmesi aktivitesini
etkileme durumu arasinda bir iligki saptanmazken, bulantr ve kusmanin giinliik seyri ile
giivenli gevrenin siirdiiriilmesi arasinda anlaml bir iligki saptanmigtir(sirasiyla ki-kare
degerleri; X*= 9.0, p>0.05; X*=11.2, p<0.05) (Tablo 13). Etkilenme, giiniin herhangi bir
saatinde gikayeti oldugunu soyleyen gruptan kaynaklanmistir. ‘Giiniin herhangi bir
saatinde bulant1 ve kusmasi olan gebelerin kokudan etkilendikleri ve buna bagl olarak
kokuyla her karsilastiginda bulanti ve kusmanmn oldugu ve béylece giivenli ¢evrenin
stirdiiriilmesi aktivitesinin etkilenmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bulant1 ve kusmanin siiresi ve giinliik seyri ile iletisim aktivitesinin etkilenmesi
arasinda anlamh bir iliski saptanmustir (sirasiyla ki-kare degerleri; X*=16.3, p<0.005);
(X*=134, p<0.01) (Tablo 14). Bu iligkiler giiniin herhangi bir saatinde ve devamli
bulant1 ve kusmas1 olan gruptan kaynaklanmigtir. Caligmamizda gebelerin bulant1 ve
kusma sirasinda ¢evresindekilerle iligkilerine sinirlama getirdikleri(%38.3), baskalariyla
konusmak istemedikleri belirlenmigtir. Bulanti ve kusma gikayeti olan gebelerin
kendilerini rahat hissetmedikleri ig¢in sosyal iligkilerine smirlama getirdikleri
diistiniilmektedir. Bulanti ve kusmanin giin boyu devam etmesi halinde bu iletisim
etkilenmesinin de giin boyu siirmesi beklenir.

Gebelerin bulantt ve kusmasinin siiresi ve giinliikk seyri ile solunum aktivitesinin
etkilenmesi arasinda anlamli bir iligki saptanmugtir (sirasiyla ki-kare degerleri; X°=10.6,
p<0.05; X?>=13.4, p<0.01) (Tablo 15). Bu iliskiler giiniin herhangi bir saatinde ve

devamli gikayeti olan gebe grubundan kaynaklanmigtir. Gebelerin %54.9’unun bulant:
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ve kusma sirasinda solunum sikintisi ¢ekmesi nedeniyle solunum aktivitesinin
etkilendigi sanilmaktadir.

Gebelerin bulant: ve kusmasinin siiresi ve giinliik seyrinin yeme- igme aktivitesini
etkiledigi belirlenmistir (sirasiyla ki-kare degerleri; X*=39.1, p<0.0001; X027,
p<0.0001) (Tablo 16). Bu etkilenmenin devaml ve giiniin herhangi bir saatinde gikayeti
oldugunu sdyleyen gruplardan kaynaklandigi saptanmustir. Tierson ve ark.lan'?
¢aliymasinda bulanti ve kusmanin siiresiyle besin alimu arasinda iligki saptanmugtir.
Tierson ve ark.larinin ¢aligma bulgusu sonugla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin bulant1 ve kusma siiresi ile idrar yapma aligkanlig1 arasinda anlaml bir
iligki saptanirken bulant1 ve kusmanin giinliik seyri ile anlaml bir iligki saptanamamigtir
(swrastyla ki-kare degerleri; X*= 7.1, p<0.05; X*=2.5, p>0.05) ( Tablo 17). Aradaki
iligkinin sikayetlerinin devamli oldugunu séyleyen gruptan kaynaklandig: belirlenmistir.
Bulant1 ve kusmanin devamli olmas1 hem yeme-igmeyi etkiler hemde organizmada su
kaybt olusturur. Caligmadaki gebelerin %48.1’inin idrar miktarindaki azalma ve
koyulasma belirtmeleri su kayb1 olustugunu géstermektedir.

Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ve giinlilk seyri ile digki yapma aligkanhig
arasinda anlaml: bir iligki saptanamamugtir (sirasiyla ki-kare degerleri; X*= 4.4, p>0.05;
X%=5.5, p>0.05) ( Tablo 18).

Gebelerin bulant1 ve kusmasinin giiniiik siiresi ve seyrinin kigisel temizlik ve giyim
aktivitesini etkiledigi belirlenmistir(sirasiyla ki-kare degerleri; X* =24.0, p<0.0001)
(X?=10.1, p<0.05) (Tablo19). Aradaki bu iligkilerin devamli ve giiniin herhangi bir
saatinde gikayeti olan gruplardan kaynaklandig: belirlenmistir. Kigisel temizlik ve giyim
aktivitesinin etkilenmesi daha ¢ok temizlik ve kozmetik iiriinlerinin kokusundan
etkilenme ile iliskili olabilir. Gebelerin %97.4’liniin kokudan etkilenmis olmalar1 bu

diistinceyi desteklemektedir.



66

Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ile beden isisii kontrol aktivitesi arasinda
anlamli bir iligki saptanmazken, bulanti ve kusmanin seyri ile anlamh bir iligki
saptanmustir (sirasiyla ki-kare degerleri; X2 =238, p>0.05; X%=10.5, p<0.005) (Tablo20).
Bu iliskinin giiniin herhangi bir saatinde bulant1 ve kusma sikayeti oldugunu sdyleyen
gruptan kaynaklandigy belirlenmigtir. Kusmanin kompleks bir refleks olmast nedeniyle
1s1 merkezi etkilenerek viicut 1sisinda artma olugabilir. Ayrica kusmanin olugturdugu
stres sempatik sinir sistemini uyararak metabolizma hizini arttirir ve bdylece viicut
1s1sinda artma meydana gelir.”>"

Gebelerin bulant1 ve kusma siiresi ve giinliik seyri ile hareket aktivitesinin etkilenme
durumu arasindaki iligki anlaml bulunmustur (swrasiyla ki-kare degerleri; X°=15.6,
p<0.005; X%=104, p<0.05) (Tablo 21). Aradaki bu iligkilerin devamli ve yataktan
kalkinca sikayeti olan gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir. Gece boyu gida
alinmamasi sonucu olusan halsizlikten ve hareketin bulant1 ve kusmay: arttirmasindan
dolayr gebelerin hareketsiz kalmak istemelerinden hareket aktivitesinin etkilendigi
distiniilmektedir.

Gebelerin bulant1 ve kusma siiresi ve giinliik seyrinin ¢aligma ve ugrag aktivitesini
etkileme durumu arasindaki iliski anlamli bulunmustur (sirasiyla ki-kare degerleri;
X2=27.5, p<0.0001; X?=25.7, p<0.0001) (Tablo 22). Bu iliskilerin 0-1 saat sikayeti olan
gebelerden kaynaklanmasi ve deneklerin biiyilkk bir ¢ogunlugunun bu grupta
yogunlagmasi ile agiklanabilir. Bulanti ve kusmanin seyrinin g¢alisma ve ugras
aktivitesini etkilemesi giiniin herhangi bir saatinde bulanti ve kusmasi olan gebelerden
kaynaklanmigtir. Bulant1 ve kusma gikayeti giinlin belli bir saatinde olmadig1 igin
gebelerin giin boyu i yapmalarim etkilemektedir.

Gebelerin bulant1 ve kusma siiresi ve seyri ile cinsellifi ifade etme aktivitesi

arasindaki iligki anlamh bulunmustur (swrasiyla ki-kare degerleri; X*=21.5,
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p<0.0001;X2=18.0, p<0.001) (Tablo 23). Bu iliskilerin devamh sikayeti olan ve
yataktan kalkinca sikayeti oldugunu sdyleyen gruplardan kaynaklandig: belirlenmistir.
Gebelige bagl olarak cinsel istekte azalma ve gebelikte esin kokusundan rahatsiz olma
gebelerin cinselligi ifade etme aktivitesini etkilemis olabilir.

Bulanti ve kusmanin siiresi ve seyri ile uyku ve 6liim aktivitesi arasinda anlamli bir
iligki saptanamamustir (sirasiyla ki-kare degerleri; X*=5.0, p>0.05; X*=9.3, p>0.05;

X2=2.5, p>0.05; X>=2.3, p>0.05)(Tablo 24-25)
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma erken gebelik dénemi bulant1 ve kusmas: olan gebelerin giinliik yasam
aktivitelerinin etkilenme durumunu incelemek amaciyla yapilmustir.

Caligmamiz Malatya il merkezinde bulunan devlet hastanesi ve Turgut Ozal Tip
Merkezi Aragtirma ve Uygulama hastanelerinin kadin dogum polikliniklerine gelen ve
erken gebelik donemi bulanti ve kusma sikayeti olan 15-49 yas aras1 271 gebe {izerinde
gerceklestirilmigtir.

Calismadan elde edilen verilere gore gebelerin %35.1°inin 21-25 yas grubunda
yogunlastigi, %41’inin okur-yazar veya ilkokul mezunu, %15.1'inin tiniversite mezunu,
%81.2’sinin ev hanimu oldugu, %73.4’iiniin g¢ekirdek ailede yasadigi saptanmugtir.
Gebelerin %69.4’{inlin multigravida, %30.6’sinin primigravida oldugu ve gebelerin
%69.7’sinin isteyerek gebe kaldiklari belirlenmisgtir.

Gebelerin %82.9'unun 6nceki gebeliginde de bulant1 ve kusma gikayetlerinin oldugu
saptanmigtir. Gebelerin %43.9’unun bu gebeligindeki bulant1 ve kusma sikayetlerinin
giiniin herhangi bir zamaninda oldugunu, %56.1'inin gikayetlerinin 0-4 haftada
basladigi, %58.7’sinin sikayetlerinin 0-1 saat siirdiigii belirlenmistir.

Bulant1 ve kusmay1 6nlemek amaciyla kraker tiirii tuzlu seyler yiyen gebelerin
%36.5'1 kismen, %39.4'i tamamen rahatladifim, birseyler igenlerin %49.2'sinin
rahatladifs ve agik havaya g¢ikanlarm %56.9'unun tamamen rahatladigi bulunmusgtur.
Bulanti ve kusmayi gidermek igin ilag alan gebe sayis1 %10.3°diir. [lag alanlarin
%46.4'liniin rahatlamadi§: saptanmgtur.

Gebelerin %30.2’sinin giinlilk yasam aktivitelerinin ¢ok etkilendigi, %38.4’{iniin
biraz etkilendigi saptanmugtir.

Gebelerin %86.7’si giivenli ¢evrede hissetme, %380.8’i yeme-igme, %72.7’si
hareket, %68.3’li ¢alisma ve ugrag, %57.9’u sexiiel ve %74 .5’i uyku aktivitesinin

etkilendigini ifade etmigtir.
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Bulanti1 ve kusma esnasinda gebelerin %23.8'inde bayilma hissi oldugu,
%97.4’iintin  kokudan rahatsiz oldugu, %67.5'inde yemede azalmanin oldugu,
%39.7’sinin yagli yiyecekler, %36.5’inin et yemeklerine karsi isteginin azaldigy,
%51.9’unun idrara sik ¢ikt1f1, %48.1’inin idrar miktarinda azalma ve koyulagma
oldugu, %52.5'inde banyo sayisinin, %87.2'sinde dis firgalama sayisimin azaldify,
%32.4’{iniin yemek yapamadig1, %15.1’inin ev temizligini yapamadig: belirlenmigtir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden egitim, ¢aligma durumu ve evlilik
stiresi ile bulant1 ve kusmaya bagli giinlilk yasam aktivitelerinin etkilenmesi arasinda
istatistiksel olarak bir iliski saptanmasina ragmen (p<0.05), yas ve aile tipi ile arasinda
bir iligki saptanmamugtir (p>0.05).

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden, gebelik sayisi ve dogum sayisi ile bulant1 ve
kusmaya bagh giinlilkk yasam aktivitelerinin etkilenmesi arasinda bir iligki saptanirken
(p<0.05), diisiik sayis1 ve gebeligi isteme durumu arasinda bir iliski saptanmamugtir
(p>0.05).

Bulant1 ve kusmanin siiresi ve giinlilkk seyri ile giinlilkk yasam aktivitelerini
etkileme durumu  degerlendirildiginde, ozellikle yeme-igme (sirasiyla; p<0.0001,
p<0.0001), kisisel temizlik ve giyim (swrasiyla; p<0.0001, p<0.05), hareket (sirasiyla;
p<0.0035, p<0.05), ¢aliyma ve ugras (sirastyla; p<0.0001, p<0.0001) ve cinselligi ifade
etme (swrasiyla; p<0.0001, p<0.001) aktiviteleri ile bulanti ve kusmanimn siiresi ve
giinliik seyri arasinda kuvvetli bir iligki saptanmugtir.

Caliyma sonuclarimiza gére su onerilerde bulunabiliriz;

e Aragtirma sonucunda gebelerin egitim seviyeleri diisiik bulunmustur. Bu nedenle
kadinlarin egitim seviyelerinin yiikseltilmesi,
e Gebelik olagan sikayetlerinden olan bulanti ve kusmayla baga ¢ikmalarm,

boylece bulant1 ve kusma sikayetlerinin ilerleyerek metabolik bozuklukla karekterize
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hiperemezis gravidaruma doniismesini 6nlemek igin tiim gebelerin bilinglendirilmesi.

e Gebelikteki bulant1 ve kusmalarin 8nlenmesinde, kraker tiirii tuzlu seyler yemek,
acik havaya ¢ikmak, bir yere uzanmak sikayetleri azalttigi i¢in gebelere bunlarin
Ogretilmesi ve ila¢ kullanimindan kaginilmasi gerektiginin anlatilmas,

e Bulant: ve kusma dykiisii olan gebelerin daha sonraki gebeliklerinde bu sorunla
karsllasma olasiliklan1 yiiksek oldugundan gebenin sorunla daha kolay basa gikmasini
saglayacak sekilde egitimin verilmesi,

e Gebelerin bulant1 ve kusma sorununun ¢6ziimiinde ebe ve hemsirelerin ¢ok etkin
olamadiklan gdriildiigiinden hemsirelerin meslek i¢i egitim programlariyla bu konudaki
bilgilerinin ve gebeler {izerindeki etkinliklerinin arttirilmas,

e Caligma sonucunda gebelerin bulanti ve kusma sorunlarmin ¢dziimii i¢in hig
yazili ve gorsel basina bagvurmadigi goriilmektedir. Basinin toplum saglifim
yiikseltecek konular1 daha ¢ok iglemesinin saglanmasi ve gebelere saglikla ilgili kaynak
kitaplarmn tavsiye edilmesine 6zen gosterilmesi,

o Gebelikte bulant1 ve kusma gikayetleri aile bireylerini de etkileyen bir sorundur.
Bu nedenle gebe takibinde aile merkezli bir yaklasimin uygulanmasi,

o Gebelikte giinliikk yasam aktiviteleri etkilenen gebeye ¢ocuk bakimi, ev isleri

gibi konularda esin ve ailenin desteginin saglanmasi Snerilebilir.
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EK1
GEBE ANKET FORMU
1- Ka¢ yasindasimz?
2- Ogrenim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar-ilkokul mezunu 3) Ortaokul
4)Lise mezunu 5) Yiiksekokul mezunu
3-Caligiyormusunuz?
1) Evet 2) Hayir

4- Caligiyorsaniz ne i§ yapiyorsunuz?

5- Siirekli yasadigimz yer neresidir?
1Kdy 2) lige 31l
6-Aile tipi:
1) Cekirdek aile 2) Genis aile
7-Genis aile tipindeyseniz, birlikte yasadigimz her hangi bir aile ferdiyle sorunlarimz

varm?
8-Kag yillik evlisiniz?
9- Esinizin 6grenim durumu nedir?

1) Okur-yazar degil 2) okur-yazar-ilkokul mezunu 3) ortaokul

4)Lise mezunu 5)Yiiksekokul mezunu



3

10-Esinizin meslegi nedir?

Disci 2) Vasifsiz isgi 3) Memur 4) Serbest meslek
11-Kaginci gebeliginiz?

D1 2) 2 ve Uzeri

12- Kag dogum yaptiniz?

DHigyok 2)1 3)2 4)3 5) 4veiizeri

13-Diisiik yaptinizo?

)Higyok 2)1 3)2 4) 3 5) 4veiizeri

14- Kiirtaj yaptirdinizmi?

DHigyok 2)1 3)2 4)3 5) 4veiizeri
15-Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?

1) 0-4 2)5-8 3)9-12 4) 13-16

16- Isteyerek mi gebe kaldiniz?

1) Evet 2)Hayir

17- Daha 6nce gebelige bagl bulant1 veya kusmaniz oldumu?

1) Evet 2) Hayir

18- Bulant1 veya kusma sikayetleriniz gebeliginizin kacinci haftasinda bagladi?
1)0-4 2) 5-8

19- Giiniin hangi saatlerinde bulant1 veya kusman1z oluyor?

1) Yataktan kalktigimda 2) Yemeklerden sonra 3) Giiniin herhangi bir saatinde
20- Bulant1 veya kusma sikayetleriniz oldugunda ne kadar siiriiyor?

1) 0-1 saat  2) 2-4 saat 3) Devaml
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21- Bulant1 veya kusma sikayetlerinizi gidermek igin ne tiir Snlemler aldiniz?
Kismen

Rahatlatt: Rahatlatta Rahatlatmadi

1) Kraker tiirii tuzlu seyler yemek ( ) ( ) ( )
2) Bir seyler igmek ( ) ( ) ( )
3) Bir yere uzanmak ( ) ( ) ( )
4) Agik havaya gikmak ( ) ( ) C )
5) ilag almak ( ) ( ) « )
6) DABET.coveeereremerereeeeeerereene ()« ) ()

22- Bu tedbirleri almay: kimden 6grendiniz?

1) Arkadag 2) Akraba  3)Doktor 4) Hemgire 5) Biliyor 6) Basin

23- Bulant: veya kusma sikayetleri sizin giinlitk islerinizi etkiledi mi?

1)Etkilemedi

2)Az etkiledi ( Tiim alisilmug aktivitelerimi yaptim, fakat bazilarmni erteledim.)

3)Cok etkiledi (Aligiimis aktivitelerimi yapamadim)

24- Bulanti veya kusma sikayetleriniz kendinizi giivenli bir g¢evrede hissetme
durumunuzu etkiledimi?

1) Etkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi

25- Cevabmiz etkiledi veya az etkiledi ise giivenli ¢evrede nelerden etkilendiniz?

26- Bulant: veya kusma sikayetleriniz insanlarla iliskilerinizi etkiledimi?
1) Etkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi

27- Cevabimz etkiledi veya az etkiledi ise iletisiminiz nasil etkilendi?



28- Bulant1 veya kusma sikayetleriniz solunumunuzu etkiledimi?
1)Etkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi

29- Cevabiniz etkiledi veya az etkiledi ise solunumunuz nasil etkilendi?

30-Bulant1 veya kusma sikayetleriniz yeme- igme aligkanliginiz1 etkiledimi?
1)Etkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi

31 Cevabmuz etkiledi veya az etkiledi ise yeme-igme aligkanhiginiz nasil etkilendi?

32- Bulant1 veya kusma sikayetlerinize bagh idrar yapma aligkanligimz etkilendimi?
D)Etkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi

33- Cevabmuz etkiledi veya az etkiledi ise idrar yapma aligkanlifimz nasil etkilendi?

34-Bulant: veya kusma sikayetlerinize bagh diski aligkanligimz etkilendimi?
1)Etkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi

35- Cevabimz etkiledi veya az etkiledi ise digk: aligkanlifimiz nasil etkilendi?

36- Bulant1 veya kusma sikayetleriniz bireysel temizlik ve giyim aktivitenizi etkiledimi?
1)Etkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi
37- Cevabiz etkiledi veya az etkiledi ise bireysel temizlik ve giyim aktiviteniz nasil

etkilendi?

38- Bulant1 veya kusma gikayetleriniz viicut 1s1mz1 etkiledimi?
1)Etkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi

39- Cevabmz etkiledi veya az etkiledi ise viicut 1s1niz nasil etkilendi?
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40- Bulant1 veya kusma sikayetleriniz hareketlerinizi etkilendimi?
DEtkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi

41- Cevabinz etkiledi veya az etkiledi ise hareketleriniz nasil etkilendi?

42- Bulant: veya kusma sikayetleriniz ev iglerinizi etkiledimi?
1)Etkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi

43- Cevabiniz etkiledi veya az etkiledi ise ev isleriniz nasil etkilendi?

44- Bulant1 veya kusma sikayetleriniz cinsel hayatimz etkiledimi?
1)Etkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi

45- Cevabiniz etkiledi veya az etkiledi ise cinsel hayatimiz nasil etkilendi?

46- Bulant1 veya kusma sikayetleriniz uyku diizeninizi etkiledimi?
DEtkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi

47- Cevabiz etkiledi veya az etkiledi ise uyku diizeniniz nasil etkilendi?

48-Bulant1 veya kusma sikayetleriniz 6liim hakkindaki diisiincelerinizi etkiledimi?
1)Etkilemedi 2) Az etkiledi 3) Etkiledi
49- Cevabimz etkiledi veya az etkiledi ise 6liim hakkindaki diisiinceleriniz nasil

etkilendi?
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