ERKEN GEBELIK DONEMINDE SOLUNUM EGZERSiZiNiN BULANTI
KUSMA VE YASAM KALITESINE ETKiSi

Tiilay AYTEKIN AYDIN

Hemsirelik Anabilim Dali
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Programi

Tez Danigmam
Prof. Dr. Serap PARLAR KILIC

Doktora Tezi - 2020



TC.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ERKEN GEBELIiK DONEMINDE SOLUNUM EGZERSIZININ
BULANTI KUSMA VE YASAM KALITESINE ETKISi

Tiilay AYTEKIN AYDIN

Hemsirelik Ana Bilim Dah
Doktora Tezi

Tez Danismam
Prof. Dr. Serap PARLAR KILIC

MALATYA

2020



ICINDEKILER

OZET ottt vi
ABSTRACT bbbttt vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......ccccoviiiiiniiiiieieceescenis viii
SEKILLER DIZINI .....coiiiiiiiiiiiicetcsee sttt IX
TABLOLAR DIZINI....cooiiiiiiiiiiieiiesics et X
L GIRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER .....cco.tiiiiiiiiiiiiieis st 4
2.1. Gebelikte Bulantt Kusmanin Tanim1 ve Fizyolojisi .......cccovvveiieiiniieiieiisiceee 4
2.2. Gebelikte Bulanti1 Kusmanin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri.........cccooovvviiiiiiiiinnnn, 5
2.3. Gebelikte Bulant1 Kusmanin Klinik Ozellikleri, Tanis1, Belirti ve Bulgulari ........... 6
2.4. Gebelikte Goriilen Bulanti Kusmanin Komplikasyonlari............cccocevveiinicinennennn 6
2.5. Gebelikte Goriilen Bulanti Kusmanin Tedavisi........cccouvveriiieiieiiniinecisc e 7
2.5.1. Gebelikte Goriilen Bulanti Kusmanin Farmakolojik Tedavisi ..........cccccvvciiinnnnne. 7
2.5.2. Gebelikte Goriilen Bulanti Kusmanin Non-Farmakolojik Tedavisi....................... 8
2.6. Tamamlayict ve Alternatif TEAAVI .......c.ccvoiviiiiiiiii e, 8
2.7. Erken Gebelikte Yasanan Bulanti Kusma ve Solunum Egzersizleri ....................... 10
2.7.1. Solunum Egzersizinin Yararlari.........ccccoviiiiiiiiiiiiiciiecsesc e 11
2.8. Erken Gebelikte Yasanan Bulantt Kusma ve Yasam Kalitesi..........ccccccoevevveiveennenn, 11
2.9. Bulant1 Kusmasi Olan Gebeye Hemsirelik Yaklasimi ........ccccocoeviiiiiiiiiiiiinnnnns 13
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 15
3.1, Arastirmanin Tl ...cuveeeiiiiie e 15
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman .........ccccocveiiiiiiiiiiiiiiiiesse e 15
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi........ccocveveueveveeeueieieieieie e e, 15
3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri:........cccooiiiiiiiie e 16
3.3.2. Aragtirmaya Alinmama Kriterleri:.........ccocoviiiiiiiiiiii e 16
3.4. Veri Toplama ATaglart ..o 17
3.4.1. Kisisel Bilgi FOrmu........cccooiiiiiii e 17
3.4.2. Gebelikte Bulantt KUuSmMa ATaCI........cccovviiieiiiiieiic e 17
3.4.3. SF-36 Yasam Kalitesi OIGeSi .....cevevevvereieriiececeeieiesee e 17
3.5. Veri Toplama STIECT.....ccviiiiiiiiiiieiic e 18

3.6. Arastirmanin YUrltilme STUIEC......c.uuvvriiiiiiieiiiiiie et 22



3.7. Arastirmanin DeZiSKenleri........ccooiiiiiiiiiiiiie e 18

3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel ANAliZi........cccooveveveieiivecceieeisceeeee e 22
3.9. Arastirmanin EtiK YONU.......cccoveiiiiiiei e 22
3.10. Arastirmanin SInirlliKIarT..........ooooiiiiii 23
4. BULGULAR ...ttt ettt sttt st ettt et ne e beebeaneenneas 24
4.1. Gebe Kadinlarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular ............ccccocvvevecverricvernnens 24
4.2. Gebe Kadinlarin Bulant1 ve Kusma Ozelliklerine Iliskin Bulgular......................... 26
4.3. Gebe Kadinlarin Olgeklere Iliskin On Test, Ara Test ve Son Test Bulgulari ........ 27
5. TARTISMA ..ottt ettt ettt et e b e nbeeneesreenteenaeareenne e 31
6. SONUC VE ONERILER ........cccooiuiiiiiiieteieiiseeecete sttt en e 37
KAYNAKLAR L.t b ettt nb e e 38
EVEER.... W ... T R 47
EK-1. OZ GEOIMIS ..v.vveviveieeececteisees et te st esesesas et es st et e st s s sssetesesensnsetetssanensssesesesansnens 47
EK-2. ANKEE FOIMU ..ot 49
EK-3. Gebelikte Bulanti Kusma Degerlendirme Araci (GBKA) (Nausea And Vomiting
In Pregnancy INStrument, NVPL) ....c.ooiiioi st 51
EK-4. SF-36 Yasam Kalitesi OIGeSi........c.cvevrerererrririreieisrisieeeieiesesessesesssesesssssssssssnnens 52
EK-5. Gebelikte Solunum Egzersizleri Egitim Brogtirti..........cccocevrveiiiiiiiiiineneenen, 55
EK-6. Tez Calismas1 Sirasinda Uzman Goriisii Alian Kisiler..........coooceviiiiiieiiinnnne, 63
EK-7. Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu) ..........ccccoocvvviiiiniennnnn, 65
EK-8. Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu) ............cccoovvviinininenn, 66
EK-9. In6nii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik

Kurul Bagkanligi Onay FOrmu........cccoooiiiiiiiiiii e 67
EK-10. Elaz1g il Saglik Miidiirliigii Arastirma [zin FOrmu...........ccoecovvieiierericrienennnn, 68

EK-11. Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Arastirma izin Formu ..............cccoeevevneen. 69



TESEKKUR

Tez calismamin tiim asamalarinda 6zel bilgi ve deneyimlerinin yani sira 6zellikle
ruhsal destegini bir an olsun eksik etmeyen, elimden tuttugu andan itibaren akademik
yolculuga ¢ok daha umutla ve heyecanla tekrar tutunmami saglayan, her durumda 6nce
saglik ve ailenin biricikligini 6nemseyen, her adiminda hayat 15181n1, yasam coskusunu
hissettigim, idoliim olarak ayak izlerini takip etmekten biiyilk onur duyacagim
saygideger danigman hocam Prof. Dr. Serap PARLAR KILIC’a,

Yiiksek lisans ve doktora siirecimde donanimi ve aydin goriisleriyle bana destek
olan, tez calismamin basindan sonuna kadar tiim ilgi ve bilgisini sunan degerli hocam
Prof. Dr. Yurdagiil YAGMUR’a,

Tez siirecimde kiymetli fikir ve birikimlerini paylasarak siirece olumlu katkilar
saglayan hocam Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYAya,

Kendisiyle lisansiistii egitim siireci boyunca akademik bir paylagimimiz
olmamasina ragmen Oncelikle ¢ok degerli bir akademisyen, daha sonra adil ve anlayish
bir yonetici olarak egitimime pozitif yon veren sayin Prof. Dr. Rukuye AYLAZ’a,

Istatistik desteklerinden &tiirii Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Kadir ASLAN’a,

Ciktigim bu yolculukta varliklarini ve desteklerini esirgemeyen saygideger
annem Halise AYTEKIN ve babam Aydin AYTEKIN’e,

Lisansiistii egitim hayatimda her daim yanimda olan, bu yolda ben geri donmek
istedigimde dahi elimden tutarak heyecanimi ve motivasyonumu tekrar tekrar
uyandiran, siirecin tiim zorluklarin biiyiik bir 6zveri ile paylasan, kosullar ne kadar agir
olursa olsun sonuna kadar ilerlememdeki en biiyiikk etken, sevgili esim Mehmet
AYDIN’a,

Tez ¢alismam esnasinda heyecanla bekleyen, nefes aldigim duraklarim, siirecin
en sevimli iiyeleri biricik kizim Azra Duru AYDIN ve sevgili oglum Mehmet Musab
AYDIN’a,

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim kadinlara,

Tez siirecim boyunca beni motive eden, varliklarini hissettiren kiymetli
arkadaslarima,

Gosterdikleri anlayis ve hosgoriiden dolayr Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi sorumlu hekimi Dr. Necati KAYA ve diger
tiim ekip c¢alisanlarina, tiim i¢tenligimle tesekkiir ediyorum.

TULAY AYTEKIN AYDIN



OZET

Erken Gebelik Doneminde Solunum Egzersizinin Bulanti Kusma ve Yasam
Kalitesine Etkisi

Amac: Bu aragtirma, erken gebelik doneminde solunum egzersizinin gebelige
bagli bulant1 kusma ve yagam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma randomize kontrollii deneysel arastirma
modelinde yiiriitiildii. Arastirma 6ncesinde yapilan gii¢ analizi sonucunda arastirma 52
deney, 52 kontrol olmak tiizere toplamda 104 gebe kadin ile tamamlandi. Veriler
Haziran 2019- Mayis 2020 tarihlerinde Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Bulantt Kusma
Arac1 (GBKA) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 YKO) kullanilarak toplandi.
Tiim kadmlar dort hafta boyunca her hafta ev ziyareti ve telefon goriismesi yapilarak
takip edildi. Deney grubundaki kadinlara arastirmaci tarafindan solunum egzersizi
egitimi verilerek dort hafta boyunca (giinde en az iki defa olmak iizere) solunum
egzersizi yapmalart istendi ve her goriismede GBKA dolduruldu. Kontrol grubundaki
kadinlara ise herhangi bir girisim uygulanmadi1 ve her gériismede GBKA dolduruldu.
Arastirmanin bitiminde tim kadinlara GBKA ve SF-36 YKO tekrarlandi. Verilerin
analizinde; yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma, pearson Ki-kare,
bagimsiz gruplarda t testi, eslestirilmis t testi, Mann Whitney U testi ve kullanildi.

Bulgular: Deney grubundaki gebe kadinlarda solunum egzersizi sonrasi dort
hafta boyunca bulanti, kusma ve 6glirme puanlarinin kontrol grubundaki gebe kadinlara
gore daha diisiik oldugu ve puan ortalamalarinin olumlu ydnde azalis gosterdigi
saptand1 (p<0.05). Arastirmanin 6n test SF-36 YKO alt boyut puan ortalamalarina gére
deney ve kontrol grubunun benzer oldugu goriiliirken (p>0.05), son test 6lgiimlerinde
deney grubundaki gebe kadinlarda SF-36 YKO alt boyut puan ortalamalarinda artis
oldugu, kontrol grubundaki hastalarda ise diisiis goriildiigii ve bu degisimin her iki
grupta anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05).

Sonuc¢: Erken gebelik doneminde gebelere uygulanan solunum egzersizinin
gebelige bagli bulant1 kusmay1 azalttigi ve yasam kalitelerini arttirmada etkili oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hemsirelik, solunum egzersizi, yasam kalitesi,
bulant1 kusma.
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ABSTRACT

The Effects of Breathing Exercise in Early Pregnancy on Nausea, Vomiting and
Quality of Life

Aim: This study was conducted with the purpose of determining the effects of
breathing exercise in early pregnancy on nausea, vomiting and quality of life.

Material and Method: This is a randomized controlled experimental study. As
a result of the power analysis conducted before the study, the study was carried out with
a total of 104 pregnant women including 52 in the experimental group and 52 in the
control group. The data were collected between June 2019 and May 2020 by using a
Personal Information Form, Nausea and Vomiting in Pregnancy Instrument (NVPI) and
SF-36 quality of life scale. All women were monitored for four weeks by home visits
and phone conversations every week. The researcher provided the women in the
experiment group with breathing exercise training, asked them to do breathing exercises
for four weeks (at least twice a day), and NVPI was filled out at each meeting. No
intervention was applied among the women in the control group, and NVPI was filled
out at each meeting. At the end of the study, NVPI and SF-36 quality of life scale were
repeated for all women. In the analysis of the data, percentage distribuation, arithmetic
mean, standart deviation, Pearson’s chi-squared, independent-groups t-test, deperents
groups t-test and Mann Whitney U test were used.

Results: The nausea, vomiting and gagging scores of the women in the
experimental group were lower than those in the control group for four weeks, and it
was determined that the mean scores decreased towards a positive direction (p<0.05).
While it was observed that the experimental and control groups were similar according
to the mean scores of the pre-test SF-36 quality of life scale sub-dimension of the study
(p>0.05), in the posttest measurements it was observed that the SF-36 quality of life
scale sub-dimension scores increased among the women in the experimental group, they
decreased among the women in the control group, and these differences were significant
in both groups (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the breathing exercise applied among the
pregnant women in their early pregnancy reduced pregnancy-related nausea vomiting
and was effective in increasing their quality of life.

Key Words: Pregnancy, nursing, breathing exercise, quality of life, nausea
vomiting.
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1. GIRIS

Gebelik, kadinin viicudunda, hormonal ve ruhsal degisiklikler sonucu yasami az
ya da ¢ok etkileyen bir siiregtir (1). Gebelik siirecinde kadin, bazi fizyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimler yasar (2). Bu nedenle gebelik doneminde meydana gelen
degisiklikler ara sira genel saglik durumunun bozulmasina ve beklenmedik sorunlarin
yasanmasina neden olabilmektedir. Gebeligin saglikli bir sekilde devam etmesi ve
saglikli bir yenidoganin dogumu ile sonuglanmasi igin, gebenin fiziksel ve ruhsal
giivenliginin saglanmasi gerekir (1).

Gebelikte ortaya ¢ikan en yaygin sorunlardan biri, nedeni heniiz tam olarak
bilinmeyen ve gebe kadinlarin %50-90"m1 etkileyen (3) erken gebelik donemi bulanti ve
kusmalaridir. Gebelik hormonlar1 (hCG, estradiol, progesteron), iist gastrointestinal
sistem (GIS) rahatsizliklarr, Helicobacter pylori, hipertiroidi, immun sistem ve
beslenme bozukluklari ve psikolojik faktorler gebelik doneminde bulanti kusmaya yol
act1g1 ya da bulant1 kusmayi arttirdigi diistiniilen faktorler arasindadir (1, 4-6).

Erken gebelikte goriilen bulanti kusma (BK), hafif ara sira olan BK’dan gebe
kadinin hastaneye yatigin1 gerektiren siddetli ve inat¢1 BK’ya kadar genis bir spektrum
gostermektedir (3). Gebelikte bulanti prevalansi %50-80 (7-10) iken kusma ve 6giirme
prevalanst %50°dir (11). BK genellikle zamanla sinirli olup gebeligin 5. haftasinda
baglamakta (12), 8-12. haftalarinda pik yapmakta ve 16-18. haftalara kadar devam
edebilmektedir (1, 4, 8-11, 13, 14). Gebelerin %10-25’inde ise, daha sonraki haftalarda
da devam ederek doguma kadar siirebilmektedir (8, 15, 16). Kadinlarin bir sonraki
gebeliklerinde BK’nin tekrar etme olasiligr ise %15-81°dir (1, 17).

Gebelikte bulanti kusma (GBK) kadinda yiiksek diizeyde yasam kalitesi
bozukluguna neden olan (1, 9, 10) ve gebeligin seyrini olumsuz yonde etkileyebilen bir
durumdur (1). Bulanti ve kusma gebe kadinlarda sadece fiziksel semptomlara yol
a¢cmakla kalmaz, ayn1 zamanda aile i¢i iliskiler (18), is giicii ve sosyal islevselligi (18-
20), rol adaptasyonu ve yasam kalitesi ilizerinde de psikososyal bir etkiye sahiptir (3,
21). Gebeligin ilk haftalarinda yasanan bulanti kusma is verimi kaybina, hastanede
yatis1 gerektiren tedavi ihtiyacina ve yiiksek maliyetli saglik giderlerine de neden
olabilmektedir (1, 4). Farrel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; bulant1 kusma yasayan
hastalarin fiziksel fonksiyonel durumlari, beslenme durumlari ve yasam kalitelerinin

olumsuz etkilendigi bulunmustur (22). Liu ve arkadaslarinin her {i¢ trimesterde gebe
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kadinlarin yasam kalitesini karsilagtiran kesitsel bir ¢alismada, gebe kadinlarin ilk
trimesterde yasam kalitesinin {igiincii trimesterdekinden daha kotii oldugu bulunmustur.
Ik trimesterde, gebeligin erken dénemlerinde daha fazla semptom ortaya ¢ikmakta ve
bu durum stresi artirarak yasam kalitesinde diismeye neden olmaktadir (21).

Bulant1 ve kusmanin ne zaman sonlanacaginin ve bunun nasil yonetileceginin
bilinmemesi durumu gebe kadinda emosyonel olarak hayal kirikligi, tmitsizlik,
giigsiizliik ve anksiyeteye yol agmaktadir. Bu durum gebenin bulanti kusma ile bas
etmesine engel teskil etmekte, gebelik siirecine ve sonrasinda annelige uyumunu da
giiclestirmektedir (23). Etiyolojisinin  multifaktoriyel olmasindan dolayr bulanti
kusmayla bas etmede semptomatik tedavi uygulanmaktadir. Gebe Kkadinlar fetusu
olumsuz etkileme olasilig1 nedeniyle ila¢ tedavisini ¢ogunlukla tercih etmemektedir ve
ila¢ dig1 yontemlere daha fazla oncelik vermektedir (24).

Literatirde BK yakinmasini kontrol altina almak igin kisilerin hipnoterapi,
davranig tedavisi, beslenme ve yasam rutinlerinin diizenlenmesi, masaj (25), akupunktur
(26) ve bitkisel tedaviler (27-30) gibi ilag dis1 yollara egilimlerin arttigi belirtilmektedir
(6). Solunum egzersizleri de ilag disi yontemlerden biridir. Yapilan literatiir
calismasinda solunum egzersizleri gevseme ve zihin beden terapileri iginde
smiflandirilmistir (31, 32). Solunumun bir gevseme yolu oldugu ve hayatin giinliik akisi
icerisinde uygulanmasi en kolay olan gevseme egzersizi olarak ifade edildigi
belirtilmektedir. Ayrica solunum egzersizleri diger gevseme egzersizlerinin de en
onemli ve temel bolimleri arasinda yer almaktadir (33). Literatiirde yavas ve derin
solunum egzersizleri gebelikte bulanti ve kusmayi hafifletmeye yonelik 6nerilen yagsam
stili degisiklikleri igerisinde belirtilmektedir (2, 34-36). Hemsirelerin bagimsiz
hemsirelik girisimleri arasinda yer alan solunum egzersizlerinin stres sonucu olusan
gerginligi ve anksiyeteyi azalttigi da belirtilmistir (37).

Gebeligin erken doneminde sik karsilagilan bir problem olan bulanti kusmay1
azaltmak ya da ortadan kaldirmak igin derin solunum egzersizleri hakkinda
bilgilendirilme, bulant1 ve kusmanin hafifletilmesi veya giderilmesi ve gebelerin yasam
kalitelerinin  artirllmasi  agisindan Onemlidir. Literatiirde iilkemizde solunum
egzersizlerinin gebelikte bulanti ve kusma iizerine etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanilmadig1 goriilmiistiir. Bu arastirma sonunda, gebeligin erken doneminde bulanti
kusmaya yonelik yapilan solunum egzersizinin etkisinin belirlenmesinin diger

aragtirmalarda kullanilabilir 6nemli bir alt yap1 olusturabilecegi diisiiniilmektedir.



Arastirmanin Amaci

Arastirma, erken gebelik doneminde solunum egzersizinin gebelige bagli bulanti

kusma ve yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

HOa: Solunum egzersizi, erken gebelik doneminde gebelige bagli gelisen bulanti
kusma siddetini azaltmada etkili degildir.

H1la: Solunum egzersizi, erken gebelik doneminde gebelige bagh gelisen bulanti
kusma siddetini azaltmada etkilidir.

HOb: Solunum egzersizi, erken gebelik doneminde gebelerin yasam kalitesini
arttirmada etkili degildir.

H1b: Solunum egzersizi, erken gebelik doneminde gebelerin yagam kalitesini

arttirmada etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Bulanti Kusmanin Tanim ve Fizyolojisi

Gebelik, tek hiicreden bir organizmaya doniisimiin tekrarlanabilen ve
gbzlemlenebilen siirecleri kapsayan kadmin hayati boyunca az dencyimleyebilecegi
mucizevi bir yolculuktur (38, 39). Gebelik, fizyolojik bir olaydir, ancak hayatin diger
donemlerine kiyasla hastalik ve 6liim riskinin daha yiiksek oldugu, kadinin fiziksel,
ruhsal ve sosyo-ekonomik durumlarinin etkilendigi bir siire¢ oldugu 6ne siiriilmistiir
(38, 40).

Bulant1 her insan tarafindan deneyimlenen bir durumdur ve ¢ogunlukla kusmanin
habercisi oldugu bilinmektedir (41). Bulanti, 06zafagusun gerisinden ya da
epigastriumdan bazen de her iki bolgeden birlikte gelen bir duyudur ve ¢ogunlukla
kusma ile sonuglanir. Bulanti, gastrik fonksiyonlarin azalmasi ile iliskili bir durumdur
(42).

Kusma, gastrointestinal sistemin st boliimiindeki herhangi bir alanin asirt
irritasyonu, gerilmesi ya da asir1 uyarilmasi durumlarinda o6zafagustan atilma
yontemidir (41). Cogu zaman kusmaya tiikriik salgisinda artma, terleme ve ciltte
solgunlagma gibi otonom sinir sistemi aktivasyonuna bagli bulgular, fenalik hissi ve
yogun bulant1 eslik eder. (1). Fizyolojik agidan bakildiginda bulant1 kusma (BK) cerrahi
ve kemoterapi sonrasi, gastrointestinal sistem hastaliklari, vestibiiler sistem hastaliklari,
koku duyusunun olumsuz uyarilmasi, psikolojik nedenler gibi birgok farkli uyari
merkezine bagli olusabilir (5, 43).

Gebelikte bulanti kusma (GBK); aynmi zamanda sabah hastaligi (morning
sickness), emezis gravidarum, gebelik hastaligi olarak da adlandirilir. GBK siddeti
degismekle beraber, gebe kadinlarda %50-70 siklikta goriilebilen bir yakinmadir (5).
Bazi kadinlar i¢in BK gebeligin menstrual periyodun gecikmesinden sonraki ilk bulgusu
dahi olabilir (44). GBK gebeligin 5. haftasinda baslar, 8-12. haftalarda en yiiksek
seviyeye ulasir ve 16. haftadan itibaren azalisa geger (38, 45).

Gebelikte bulanti goériilme sikligi %50-80 oraninda iken, bu oran 6giirme ve
kusma agisindan %50’ dir . Daha sonraki gebelikte tekrar bulanti ve kusma yasanma
ihtimali %15-81 oranindadir (1, 17). GBK, sik goriilen gebelerin fiziksel ve psikolojik
iyilik durumunun yaninda, sosyal islevselligini de tiim yonleriyle etkilemektedir (46).
GBK siddetinin gebeden gebeye, hatta aymi kisinin her gebeliginde farklilik
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gosterebildigi, siklikla gliniin baslangicinda olmakla beraber giin igerisinde de

goriilebildigi belirtilmistir (38, 47).

2.2. Gebelikte Bulanti Kusmanin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Gebelikte meydana gelen bulant1 kusmaya yonelik pek ¢ok arastirma yapilmustir,
ancak aragtirma sonuglari dogrultusunda GBK’nin ortaya ¢ikma nedeni heniiz tam
olarak tespit edilememistir (5, 48). GBK’nin etiyolojisi iizerinde yapilan ¢alismalarin
bazilar1 fizyolojik, bazilar1 sosyal, psikolojik ve kiiltiirel nedenler tizerine
yogunlagmakla beraber ¢ogunlukla tiim faktorlerin birlikte rol oynadig: belirtilmektedir
(11, 49).

Gebelikte ortaya c¢ikan bulanti kusma tanisint koymadan once, patolojik
nedenleri dislamak onemlidir. Gebe kadinlarda bulanti, kusma ve O6glirme tanisi
patolojik (peptik tilser, kolesistit, gastroenterit, apandisit, hepatit, genito-iiriner 6rnegin
piyelonefrit), metabolik ve norolojik rahatsizliklar dislandiktan sonra konulmalidir (11).

Gebelikte bulant1 ve kusmay1 ortaya ¢ikaran ya da siddetlendiren faktorler tam
olarak bilinmese de, yapilan arasgtirmalarda bazi durumlarla iliskilendirilmistir.
GBK’nin siyah irktaki kadinlarda beyaz irktaki kadinlara gére daha fazla goriildigi
belirlenmistir (47).

Gebelikte bulanti ve kusmaya neden oldugu ya da siddetlendirdigi diisiiniilen
etkenler;

e Gebelik hormonlar1 (hCG, estradiol, progesteron),

e Vitamin B6 eksikligi,

e Tiroid bezi hastaliklari,

e Gastrik disfonksiyon,

e Immun sistem disfonksiyonu,

e Karaciger hastaliklar1 ve psikolojik rahatsizliklar,

e Beslenme bozukluklari,

e Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu,

e Sivi elektrolit dengesizligi,

e Genetik ve kiiltiirel faktorler,

e Parite, gebe kalinan yas, egitim diizeyi, gebeligin planlanma durumu ve

sosyal destek yetersizliginin de etken olabilecegi ileri siiriilmiistir (1, 5, 10,
47, 48).



Ayrica gebelik ve dogumla ilgili yetersiz bilgi, stres, evlilik iliskilerinde yasanan
problemler, gebelikte olusan duygu durum degisikleri, kadinin diisiik benlik saygist,
istenmeyen gebelikler, ve fetiisiin sagligi hakkinda kaygilar, olumsuz deneyimler,
kadimin kendi annesiyle olan iliskileri ve esinin gebelige yonelik olumsuz tutumu da

bulant1 ve kusma iizerinde etkili olabilmektedir (49).

2.3. Gebelikte Bulanti Kusmanm Klinik Ozellikleri, Tamsi, Belirti ve
Bulgular:

Gebelikte bulanti ve kusma tanisi, gebeligin 6zellikle ilk trimesterinda tespit
edilen sinirli semptomlar ve GBK’ya yol agabilecek diger nedenlerin diglanmasiyla
konulmaktadir. GBK’nin 6zgiin bir muayene bulgusu yoktur. Gastroenterit, intestinal
obstriiksiyon, akut kolesistit, menenjit, apandisit, pankreatit, ist solunum yolu
enfeksiyonu, pnémoni, akut bobrek enfeksiyonu gibi rahatsizliklarda da bulanti kusma
siklikla goriilen belirtiler arasindadir (43, 50). Fiziki muayenede batinin normal olmasi,
atesin, organomegalinin ve ense sertliginin saptanmamasi, solunum yollarina ait
herhangi bir enfeksiyon bulgusunun olmamasi ve anormal laboratuar sonuglarinin
olmamasi1 BK’nin gebelikten kaynaklandigini diistindiirmektedir (1, 43, 50).

Bulanti kusma yasayan gebelerin hemen hemen hepsi bulanti ve kusmanin
gebeligin 9. haftasindan 6nce basladigini belirtmektedir (17). Bulanti kusma genel
olarak gebeligin 8-12. haftalarinda en yiiksek seviyeye ulagmakla beraber, 16-18.
haftalara kadar devam edebilmektedir (1, 4, 8-11, 13, 14). Gebelerin %10-25’inde ise
BK sonraki haftalarda da devam ederek doguma kadar siirebilmektedir (8, 15, 16).

2.4. Gebelikte Goriilen Bulanti Kusmanin Komplikasyonlari

Gebelikte bulant1 ve kusma, gebe, fetus ve aile iliskileri {izerinde olumsuz etkiler
olusturabilir. Gebelik boyunca devam eden BK nedeniyle gebenin kilo alimi diisiik
olmakta ya da kilosu azalmakta, dehidratasyon, sivi-elektrolit dengesizligi ve ketoasidoz
gelisebilmektedir (47).

Bulant1 ve kusma gebede fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkiler
yaratmaktadir. BK gebede ¢ogunlukla sosyal izolasyon, yalnizlik, sugluluk hissine
neden olmakta ve gebeligini sonlandirmayi diisiinebilmektedir. Kadin BK’nin bebegine
etkisi konusunda endiselenmektedir. Bebegine yogunlasamamak ve sadece kendini
diistiinmek gebe kadinlarda sugluluk duygusu da yaratmaktadir. Bu durum onun giinliik

yasam aktivitelerinin, 6zellikle annelik roliiniin etkilenmesine neden olmaktadir (47).



2.5. Gebelikte Goriilen Bulanti Kusmanin Tedavisi

Gebelik siirecinde meydana gelen BK tedavisinde farmakolojik ve non-
farmakolojik birgok yontem kullanilabilmektedir (11, 24, 43).

2.5.1. Gebelikte Goriilen Bulanti Kusmanin Farmakolojik Tedavisi

Gebelikte goriilen bulantt kusmanin sebebi kesin olarak bilinmediginden
tedavisi, BK’nin siddetine ve varsa beraberindeki komplikasyonlara yonelik
planlanmaktadir (9, 24, 43).

Farmakolojik tedavi yontemlerinin gebe ve fetiise olumsuz etkisi olabilecegi
disiiniilebilmektedir. Bu nedenle GBK tedavisinde oncelikle BK’ nin kontrol altina
alinmasi, baslatan ya da arttiran faktorlerin belirlenmesi, sivi elektrolit diizensizligi ve
dehidratasyonun diizeltilmesi, gebenin beslenme aligkanliginin ve yasam stilinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu bilgiler 1s1ginda yasam stilinde diizenleme yapilarak
yeterli besin alimi saglanmali ve bulanti kusmanin siddetine gore tedaviye yon
verilmelidir (9, 45, 51). GBK’s1 hafif seyreden kadinlara, hastanelerin gereksiz
prosediirlerinden kacinmasi ve yasaminin normal akiginin kesintiye ugramamasi igin
tedavide yalnizca antiemetikler tercih edilebilmektedir (52).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG); diyet degisikliginin yeterli
olmadigr bulanti ve kusma durumlarinda, Oncelikli olarak antiemetik tedaviye
baslanmasini tavsiye etmektedir. Sonraki asamada antihistaminik ve steroidler ile
tedavinin devam ettirilmesini, yeterli oral sivi alimmin saglanamadigi ya da
dehidratasyon bulgularinda artisin oldugu durumlarda ise hastaneye yatirilarak
intravendz tedavi uygulanmasimi 6nermektedir (53, 54). GBK ve dehidratasyonun dort
hafta ve daha fazla devam ettigi durumlarda; tedavide steroidlerin uygulandigi, ancak
steroidlerin fetus iizerinde teratojenik etkisine yonelik bilimsel kanitlarin yeterli
olmadig1 vurgulanmaktadir (51, 53). GBK’ da gebenin kilo takibi, beslenme durumu,
giinliik alinan kalori takibi, BK durumu degerlendirilerek tedavi plani1 yapilmaktadir (5,
17,51, 53).

Gebelikte bulanti ve kusmada farmakolojik tedavi olduk¢a sinirlidir. Bunun
birinci nedeni; BK’y1 ¢cogu zaman kadinin kendi bas etme yontemlerini kullanarak
atlatmaya calismast ve tedaviyi ertelemesidir. Ikinci nedeni olarak; BK’nm
patofizyolojisi tam olarak bilinmediginden tedavi yaklasimlari ¢ogunlukla semptomlari

yonetmeye yoneliktir (46, 47). Uciincii neden olarak ise kadinin gebelikte ila¢ alimimin



teratojenik etkilerinden endiselenmesidir (43, 47). Ciinkii gebelikte bulanti kusmaya
yonelik kullanilan ilaglarin yan etkilerine yonelik arastirmalar oldukga sinirlidir (47).
Semptomlarin yonetilmesinde farmakolojik yontemlerin yani sira sadece non-
farmakolojik yontemler veya kombine tedaviler sekilde uygulanmalidir (4). Kanit
temelli uluslararas1 rehberler incelendiginde; gebelikte uygulanan bir takim
farmakolojik tedavi yontemleri, gebe ve fetiisiin saglig1 agisindan olumsuz yan etkilere
yol agabilmektedir (17, 53). Bu nedenle gebeler farmakolojik tedaviden ¢ogu zaman
kaginmakta ve tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerine yonelebilmektedir

(11, 53).

2.5.2. Gebelikte Goriilen Bulanti Kusmamin Non-Farmakolojik Tedavisi

Gebelikte goriilen BK’ nm tedavisinde ilk yaklagim, non-farmakolojik
yontemlerle beslenme ve yasam bigiminde diizenlemeler yapmak ve tetikleyici
faktorlerden uzaklagsmak olmalidir. Diyet tedavisinde; besinlerin azar azar ve daha sik
periyotlarla porsiyonlarin kiigiiltiilerek alinmasi, yiiksek proteinli besinlerin alinmasi,
cok soguk ve ¢ok sicak besinlerden kagmilmasi ve daha yatakta iken kuru besinlerin
(kraker, tost, ekmek vb.) tiikketilmesi sonrasinda yataktan kalkilmasi dnerilmektedir (53).

Erken gebelik doneminde farmakolojik tedavi konusundaki kaygilar ve
tamamlayici alternatif tedavilerin kullanimindaki genel artis nedeniyle non-farmakolojik
tedaviler giderek artan bir sekilde bulanti kusma tedavisinde kullanilmaktadir. Bunlar
“dogal” olarak algilanmakta ve bu nedenle giivenli veya ilaglardan daha diisiik riskte
oldugu disiiniilebilmektedir. Calismalar gostermistir ki artik saglik profesyonelleri non-
farmakolojik yontemleri tavsiye etmekte ve kadinlar da bunlar1 kullanmay: tercih

etmektedir (11).

2.6. Tamamlayic ve Alternatif Tedavi

Alternatif tedavi; meydana gelen hastaliklarin geleneksel tedavisi yerine
uygulanan ve bilimsel agidan daha ispatlanmamis uygulama, tamamlayici tedavi ise;
tibbin etkinligini azaltmayan, farmakolojik tedavi ile birlikte kullanilan uygulama
olarak adlandirilmaktadir (53). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gére tamamlayict ve
alternatif tedavi (TAT), fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bu hastaliklara tani
koyma, iyilestirme ya da tedavi etmenin yani sira, saghgm devam ettirilmesinde de
kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve deneyimlere dayali izahi yapilabilen

veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin tiimii olarak adlandirilmaktadir (55).



Insanoglunun var olusundan beri tamamlayict tedaviler uygulanmaktadur.
Yirminci ylizyilin ortalarindan beri, hastaliklarin tani, tedavi ve bakimlarinda yaganan
hizli gelismelerle beraber tamamlayic1 tedavilere egilimde bir artis olmustur (56).
Ayrica yasam siiresinin artmasina paralel olarak, daha fazla goriilen kronik hastaliklar,
bakimi ve tedavisi zor olan malignitelerdeki artis, yiiksek maliyetli teknolojiler bu
imkanlara ulasimdaki zorluklar ortaya ¢ikmistir. Saglik profesyonellerinin olusan bu
yeni duruma yeterli zaman ayiramayisi, gelisen bakim ve tedavi se¢eneklerine giiven
duymama ve olas1 yan etkilerinden korku gibi sebepler tamamlayici tedavi yontemlerine
kars1 ilgiyi de biiylik oranda arttirmistir (57). Modern tibba karsi alternatif veya
tamamlayici tedaviler her daim olmasina ragmen 1990’11 yillarla beraber egilim ciddi
diizeyde artmustir (58). Giliniimiizde birgok hastaliklarinin tedavisinde, semptomlarinin
hafifletilmesinde veya giderilmesinde TAT yontemleri kullanilmaktadir (46). Bu
yontemlere bagvuru diizeyinin gelismekte olan iilkelerde %80, gelismis tilkelerde %50
oraninda oldugu tahmin edilmektedir (58). Daha dogal olmasi ve insanlarin kendilerini
daha huzurlu hissettikleri yontemler birer alternatif olarak goriilmektedir. Boylelikle bu
tedavi yontemlerinden birine egilim artmaktadir (59).

Tirkiye’de 2012 yilinda Saglik Bakanligi’nin biinyesinde Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire Baskanligi kurulmustur. 2014
yilinda ismi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Daire Bagkanligi seklinde
degistirilmistir. 27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete’de Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Yonetmeligi’nin yayimlanmasiyla TAT uygulamalarina
olan ilgi giderek artmistir. Yayinlanan yonetmelikle beraber iilkemizde 15 farkli TAT
yontemi olan siiliik tedavisi, akupunktur, apiterapi, fitoterapi, refleksoloji, miizik terapi,
homoepati, mezoterapi, kupa uygulamasi, karyopraktik, hipnoz, larva uygulamasi,
osteopati ve ozon terapi uygulanmaya baslanmistir. Ayrica TAT uygulamasini
yiriitecek kisi, etki/yan etki, TAT uygulama merkezinde olmasi gereken ekipmanlar
aciklanmustir. (60).

Giliniimiizde TAT uygulamalarina kars1 egilim Qiin gectikge artmaktadir.
Ozellikle gebelik déneminin birinci trimesterinda meydana gelen BK, kas kramplar,
gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 ve yorgunluk gibi yasanan sorunlarda farmakolojik
tedavinin olumsuz etkilerinin olabilecegi kaygisindan dolayi, gebeler ¢ogu zaman TAT
yontemlerine bagvurmaktadir (53).

Solunum egzersizleri, akupunktur, akupressure, karyopraktik, zencefil, hipnoz,

hipnoterapi, psikolojik destek, kupa uygulamasi, es ve aile destegi non-farmakolojik
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tedavi yontemlerindendir (9, 18). GBK’nin Onlenmesinde ilag disi bu yontemler
uygulanabilmektedir ve bu yontemlerden; diyet tedavisi yasam sekli degisiklikleri, agik
havaya ¢ikmak, uyku ve istirahat de BK’ nin azaltilmasinda faydali olabilmektedir (18,
24, 38).

2.7. Erken Gebelikte Yasanan Bulanti Kusma ve Solunum Egzersizleri

Solunum; inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda  oksijenin  alinarak
karbondioksitin verilmesi siirecidir. Solunum, gégiis ve diyafram solunumu olmak iizere
iki gesittir. Goglis solunumu ile akciger kapasitesinin %10’u kullanilir, diyafram
solunumunda bu oran, %30’ a kadar ¢ikabilmektedir (61). Akcigerlerdeki kapasitenin
arttirilmasiyla hiicre ve dokulardaki oksijenlenme de artmaktadir (62).

Solunum bir gevseme yoludur ve hayatin giinliik akisi igerisinde uygulanmasi en
kolay olan gevseme egzersizi olarak ifade edilmektedir (33). Solunum egzersizi
gebelige bagli yasanan BK’nin oOnlenmesi ve azaltilmasi i¢in uygulanabilecek
tamamlayici ve destekleyici tedavi yontemlerinden birisidir (2, 34-36).

Diyafragma, yalniz basina solunum ihtiyacinin hemen hemen tamamina yakinini
karsilayabilirken, diger kiigiik kaslarla uygulanan solunum, viicudun ihtiyacinin yariya
yakinini karsilayabilmektedir. Ciinkii omuz, bas ve gogiis kaslari, kasilma esnasinda
daha fazla enerji harcar bu da ventilasyonun etkinligini azaltir (63, 64). Diyafragma
kasi, inspirasyon esnasinda gogsiin alt kismma dogru hareket eder, boylelikle akciger
kapasitesi ve ylizey alan1 artar. Ekspirasyon esnasinda ise diyafragma kasinin gogsiin

iist kismina dogru hareket etmesiyle akcigerdeki yiizey alani azalir (63).

Inspirasyon Ekspirasyon

Evman, 8., ve Dogruyol, M. T. (2013)

Sekil 2.1. Nefes Alip-Verme Esnasinda Akcigerler ve Diyafragmanin Pozisyonu
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2.7.1. Solunum Egzersizinin Yararlari

v" Viicutta oksijenizasyon orani artar,

v' Immiinglobulin seviyesi artarak bagisiklik sistemi aktif hale gelir,

v’ Diyafragmanin asagi-yukar1 hareketi ile karinda bulunan organlara masaj
etkisi olusur,

v’ Inspirasyon sirasinda buruna gelen hava burada isinarak nemlenir, akcigerlere
partikiilsiiz halde ulasir, dolayisiyla daha az sekresyon olusur,

v' Oksijenizasyonun artisiyla cilt genglesir ve piiriizsiizlesir,

<

Ekspirasyon esnasinda viicudun yukarisina dogru kubbelesen diyafragma
kas1, midenin basincini azaltarak reflii olusumuna engel olur,

Oksidatif stresi azalarak ve organlarin fonksiyonel ¢alismasini saglar,

Kilo kontroliinii saglar,

Agrilarim azaltilmasinda etkili olan endorfin hormonunu arttirir,

D N N NN

Gebelerde fetiise giden oksijen miktarini arttirarak fetal dokular beslenip,
metabolik ihtiyaclar karsilanmasi ve saglikli organ gelisiminin tamamlanmasi
saglanir,

v Kan sekeri seviyesi, tansiyon ve nabiz sayisi diizelir,

v’ Stres diizeyini azaltarak viicutta rahatlamayi saglar. (62, 63, 65, 66).

2.8. Erken Gebelikte Yasanan Bulanti Kusma ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin saglik durumu ve iyilik halini fiziksel ve ruhsal agidan
degerlendiren kavramdir (10, 67). DSO yasam kalitesini; “bireylerin hedef, beklenti,
standartlart ve menfaatlerine gore kiiltiir ve degerler biitiiniinde yasamini algilama
bi¢gimi” olarak tanimlamaktadir (55). Bagka bir ifadeyle yasam Kkalitesi, bireyin
bulundugu sosyo-kiiltiirel ortamda sagligi, beklentileri, amaglari, umutlar1 ve hayalleri
ile var olan durum arasindaki farklilig1 bireysel olarak algilama seklini ifade etmektedir
(38, 53, 68).

Yasam kalitesi olduk¢a genis bir kavram olup; kisinin fiziksel ve ruhsal saglik
durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal ve cevresel faktorlerden etkilenebilmektedir. Ayni
zamanda yasam kalitesi, kisinin durumunu kendi yasam standartlari ve sagligini
algilayis bi¢cimine gore de sekillenebilmektedir (69). Yasam kalitesi Maslow (1970)’un
ihtiyaglar piramidi teorisiyle ortiismektedir ve subjektif olarak bireyin yasamdan
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doyumu ile iligkilendirilir. Yasam kalitesi, bu ihtiyaclarin nicelik ve niteligi ile de
ilgilenmektedir (70).

Saglikla ilgili yasam Kkalitesi kavrami; hastalik ve tedavinin bireyin fiziksel,
sosyal, psikolojik ve iyilik durumu tizerine etkisinin subjektif degerlendirmesi seklinde
ifade edilebilmektedir. Fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar bireyden bireye farklilik
gostermektedir, dolayisiyla her insanin yasam kalitesini etkileyen alanlar da bireyden
bireye degismekte ve dolayisiyla yasam kalitesi her bireyde birbirinden farkli olarak
etkilenebilmektedir (69).

Gebelikte ortaya ¢ikan degisimler gebenin fiziksel, psikososyal ve cinsel
fonksiyonlarimi1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Gebelikte yasam
kalitesinin incelendigi ¢alismalarda, gebelerin fiziksel ve ruhsal degisimlerinin yasam
kalitesinin bir¢ok alaninda azalmaya yol agtigi belirtilmektedir (38, 71). Gebelikte
yasam Kkalitesinin incelendigi bazi c¢aligmalarda gebelik siiresince yasam Kkalitesinin
fiziksel fonksiyon alt boyutunun azaldig tespit edilmistir (72, 73).

Gebelik nedeniyle yasanan bulanti kusma kadinin yasam Kkalitesini
diistirebilmektedir (1, 9, 67). Bu durum gebeligin seyrini olumsuz yonde etkileyerek,
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (1). Gebeligin erken doneminde yasanan
bulanti ve kusmanin da kadinin yasam kalitesini 6nemli bir sekilde sinirlandirdigi ve
sonug itibariyle aile, sosyal cevre ve is yasantisini negatif yonde etkiledigi rapor
edilmistir (74). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; erken donemde olusan bulant1 ve
kusma nedeni ile gebelerin %741 giinliik islerinin, %74.7’si fiziksel aktivitelerinin ve
%56.2’si ise cinsel hayatlarmin olumsuz etkilendigini dile getirmstir (1). Yilmaz ve
arkadaslarmin yaptigi caligmada; adolesan gebelerde olusan bulanti ve kusmanin
fiziksel, psiko-sosyal ve mesleki islevselligi azaltmak suretiyle yasam Kkalitesini
etkiledigi belirlenmistir (75). Gebeligin baslarinda olusan BK kadinlarda is
verimliliginin azalmasina, hastanede yatis yapilarak tedavi ihtiyacina ve saglik alaninda
yiiksek maliyetli giderlere de neden olabilmektedir (1, 4). Aym1 zamanda bulanti
kusmanin ne zaman sonlanacaginin ve bunun nasil yonetileceginin bilinmemesi durumu
gebe kadinin diis kirikligi, timitsizlik ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir (23).
GBK yonetiminde erken midahalenin gebenin ve ailesinin yasam kalitesini

iyilestirecegi diistintilmektedir (36, 47).
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2.9. Bulant1 Kusmasi Olan Gebeye Hemsirelik Yaklasimi

Gebelikte meydana gelen bir takim degisiklikler gebe ve ailesinin yasam seklini
de etkilemektedir (45). Hemsirelerin, gebelerdeki fiziksel, ruhsal ve cinsel degisimleri
tanilamada Onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ayni1 zamanda gebelerin bu
degisimlerle bas etmesine yardimcit olmada, riskli durumlari erken saptamada,
gerektiginde {ist basamaklara sevkini saglamada, hastanede ve evde diizenli izlem ve
bakiminm1 saglamada, dolayisiyla yasam kalitesini yiikseltmede 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir (38, 76).

Saglikla 1ilgili degisme ve gelismelerle birlikte hemsirelerin  rol ve
sorumluluklarinda da bazi degisiklikler olmustur (77). Gebelerin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal olarak meydana gelen degisimlere uyum saglayabilmelerinde saglik
profesyonellerinin ciddi katkilart bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri,  diizenli
takiplerle gebelerin ihtiyaglarini veya problemlerini saptayarak gebeliklerini daha rahat
stirdirmelerine yardimci olmakta ve yasam kalitelerini yiikseltmeye calismaktadirlar
(78). Hemsireler, hasta ve ekip igerisinde isbirligi kurarak farmakolojik ve non-
farmakolojik tedavilerle hemsirelik tekniklerini gelistirerek, bilgilerini 6ziimseyerek
rahatsizliklarin ¢oztiimiinde 6nemli rol oynamaktadirlar (2).

Gebelikte bulanti ve kusmada hemsirelik yaklasimlari; koruma, yonetim ve
semptomlarin yonetimini kapsamalidir. GBK’s1 olan kadin ¢ogu zaman bir takim yollar
deneyerek ortaya ¢ikan semptomlar1 kontrol altina almaya g¢alisir. Cogu kadin GBK
nedeniyle herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmaz. Ancak rutin gebelik kontrolleri
sirasinda ya da semptomlarla bas edemedigi zaman bir saglik personeline bagvurur (47).
Hemsireler, gebelerin bulanti ve kusma durumunun saptanmasi, olusan semptomlarin
azaltilarak bag etme yollarinin egitimde anahtar rol oynamaktadirlar (9, 53). Hemsgireler,
gebedeki stres diizeyini degerlendirerek, bulanti ve kusma ile bag etmesi igin
danmigsmanlik hizmeti vermelidir. Bu siiregteki hemsirelik yaklagimlari kisiye 6zgii olarak
planlanmalidir (47, 53).

Gebelige bagli meydana gelen bulanti kusmada ev bakimi olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle gebenin yasadigi semptomlar ile bas edene kadar evde izlemine ve bakimina
devam edilmelidir. Evde izlemde hemsire ev ziyaretleri yapabilir. Hemsireler bireyle ilk
karsilastiginda bireyi BK’nin siddeti ve BK’ya neden olan uyaranlar agisindan
degerlendirmelidir. Yasam stili degisikliklerinde en 6nemli girisim gebenin BK’sim

baglatan ve arttiran durumlar1 saptamasini ve bunlardan kaginmasini saglamaktir. Ev
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ziyaretlerine ek olarak telefonla izlem de BK’da uygun ve maliyet etkili olabilir. BK’y1
izlemde telefon goriismesi yapilabildigi gibi, kadinin giiniin her aninda ulasabilecegi
danisma hatlar1 ya da paylasim siteleri ve destek gruplar olusturulabilir (47).
Tamamlayici ve alternatif tedaviye yonelim giderek yayginlasmistir. Bu siirecte
saglik profesyonelleri ile birlikte hemsirelere de daha g¢ok yiikiimliilik diismektedir.
Ozellikle kadin saghgn alaninda calisan hemsirelerin TAT ydntemlerini uygulama
hakkinda donanimli olmasi onem tasimaktadir (47). Hemsirelik uygulamalarinin ve
tamamlayici tedavilerin ana felsefesi aynidir. Her iki uygulamanin da; bireye biitiinciil
acidan yaklagmalari, tedavi asamasinda destekleyici rol iistlenmeleri, bireyin sagliginin
yiikseltilmesini ve aktif rolde olmasini hedeflemeleri benzer yonleri arasindadir (46).
Hemsireler, TAT yontemlerinin kullanimi, GBK’ ya yonelik fayda ve muhtemel
kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir (47). Solunum egzersizleri gibi bazi
tamamlayici ve alternatif tedavilerin, bagimsiz hemsgirelik girisimi  olarak
uygulanabilecegi literatiir incelemelerinde belirlenmistir. Solunum egzersizlerinin
mesleki bilgi ve beceriye sahip, bilimsel problem ¢6zme becerisi olan hemsirelerin
bagimsiz hemsirelik uygulamalari arasinda oldugu bilinmektedir (77). Tim saglik
profesyonellerine hizmet i¢i egitimler verilerek okullarin miifredatlarinda ders
programlarina da TAT yontemleri egitimi eklenmelidir. Kadin sagligi alaninda ¢alisan
hemsirelerin gebelerin TAT kullanimini sorgulamasi, ihtiyact olan gebeye egitim ve
danismanlik vererek gebelerin yasam kalitesinin ylikseltilmesine katkida bulunulmasi

saglanmalidir (53).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma erken gebelik doneminde solunum egzersizinin bulant1 kusma ve
yasam Kkalitesine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii ve on test-son test

diizeninde, deneysel arastirma 6zelliginde gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Elazig 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh olan, Elaz1§ Fethi Sekin Sehir
Hastanesi’nin kadin dogum polikliniginde Haziran 2019 ile Mayis 2020 tarihleri
arasinda ytriitiilmiistiir.

Elaz1g Il merkezinde faaliyet gosteren ii¢ dzel, iki kamu olmak iizere toplam bes
hastane bulunmaktadir. Arastirma sosyoekonomik diizeyine, merkeze yakinligina ve
gebelik donemindeki kadin sayisina dikkat edilerek secilen Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya FElazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde
gebeligin ilk trimester’nda bulanti kusma sikayeti nedeniyle kadin dogum poliklinigine
basvuran kadinlar alinmistir.

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi 1 Agustos 2018 tarihi itibariyle hizmete
acilmistir. Hastane, bilinyesinde 70 yatak kadin dogum (jinekoloji, obstetri, dogumhane
servisleri) alaninda faaliyet gostermektedir. Hastane biinyesinde toplam 6 tane kadin
dogum poliklinigi faaliyet gostermekte olup, 8 tane kadin dogum uzmani1 hekim gérev

yapmaktadir. Giinliik ortalama 322 hasta kadin dogum poliklinigi hizmeti almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Elazig ilinde bulunan Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi’ne kayitli gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise, Elazig
Fethi Sekin Sehir Hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan gebe kadinlar olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda power analizi kullanilmistir. Erken
gebelik doneminde solunum egzersizinin bulanti kusma ve yasam kalitesine etkisi,
solunum egzersizi baslamadan 6nce Gebelikte Bulanti Kusma Araci (GBKA) puan

ortalamasi ile solunum egzersizi sonunda elde edilen GBKA puan ortalamasindaki
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degisimin ortalama 8 puan olmasi i¢in 0=0.05 anlamlilik diizeyinde, %80 [1-B
(glic)=0.80] giigte her bir grup i¢in drneklem sayisi1 52 olarak bulunmustur.

Hastaneden kadinlarin se¢ilmesinde olasilikli randomize kontrollii 6rnekleme
yontemi kullanilmis olup, Orneklem sayisina ulasilincaya kadar devam edilmistir.
Randomizasyon ise Medcalc 18.2.1 yazilimindan rasgele say1 iiretilerek yapilmistir.
Randomizasyon, secim yanliligini azaltmak icin arastirmada dogrudan rolii olmayan
istatistik uzmani bir akademisyen tarafindan, arastirmacidan bagimsiz olarak
yapilmistir. Arastirmadan ¢ikarilan kadinlarin yerine yeni katilimcilar eklenmistir.
Arastirma, hesaplanan 6rneklem biiylikliigiine ulagilana kadar veri toplanmaya devam
edilmistir ve aragtirma 52 deney ve 52 kontrol grubu olmak iizere toplam 104 gebe
kadin ile tamamlanmustir.

Arastirmada deney grubuna; 3 kadin gebeligini sonlandirmak istedigi, 4 kadin
diisiik yaptig1, 4 kadina ilk goriismeden sonra ulasilamadigi, 7 kadin da arastirma siireci
igerisinde ilag kullanmaya basladigi i¢in alinmamistir. Arastirmada kontrol grubuna; 3
kadin diisiik yaptigi, 2 kadin telefon numarasini yanhs ilettigi igin (hastane
kayitlarindaki numara da aynmi sekilde yanlis verilmistir) 6 kadin arastirma siireci

icerisinde ila¢ kullanmaya basladigi i¢in alinmamustir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Iletisim kurabiliyor olmast,

e 15-49 yas araliginda olmasi,

e Gebeligin 12. hafta ve altinda olmasi,

e Tek ve canli fetus olmasi,

e Fetal konjenital malformasyon olmamasi,

e Gebeligin yol agtig1 bulant1 kusma disinda bulanti kusmaya neden olabilecek
sistemik hastaliklarinin (GIS, odiyovestibiiler, endokrin, enfeksiyon ve
psikolojik) olmamasi,

e BK'’ya yonelik hig ila¢ kullanmamis olmasi,

3.3.2. Arastirmaya Alinmama Kriterleri:

e Cogul gebelik olmasi,
¢ Fetal konjenital malformasyon olmasi,

e BK’ya neden olabilecek sistemik hastaliklarinin olmasi,
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e BK’ya yonelik ila¢ kullaniyor olmasi,
e Gebeliginde diisiik tehlikesi olmasi,

e Sozel iletisimde sorun olmas.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Gebelikte Bulanti Kusma Araci ve

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir taramasi (1, 17, 18, 31, 33)
yapilarak hazirlanan kisisel bilgi formunda; gebe kadma ait sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, beden kitle indeksi-BK1)
iceren 7 soru ve gebelige ait bilgileri (kaginci gebelik, gebeligin istenip istenmemesi,
giinliik bulanti kusma sayis1 vb) iceren 10 soru olmak {izere toplamda 17 soru yer

almaktadir.

3.4.2. Gebelikte Bulant1 Kusma Araci

Gebelikte Bulanti Kusma Aract (GBKA) (Nausea And Vomiting in Pregnancy
Instrument, NVPI) gebe kadmmin “son bir hafta icerisindeki“ bulanti kusmasini
degerlendirmek tlizere 2002 yilinda Swallow ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
GBK tanilama aracit “gebelik siiresince bulanti kusmanin en yogun oldugu hafta”
biciminde degistirilerek kullanilmistir. GBKA, bir haftay1 kapsayacak sekilde bulanti,
oglirme ve kusmanin sikligmin sorgulandigi li¢ sorudan olusmaktadir. Her soru 6’l
likert tipte derecelendirilerek puanlanmistir. Puanlar 0’dan, 5’e dogru siralanmistir ve O-
15 arasindadir. GBKA’ nin kesme noktasi yoktur. Puanin artmasi bulanti kusma
siddetinin artigin1 gostermektedir (49, 79). Bu Ol¢lim araci bireylerin haftalik olarak
izlemlerindeki bulanti, 6giirme ve kusma siddetlerini degerlendirmek amaciyla

kullanilmistir.

3.4.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde
gecerlik ve giivenirlik calismast Pmnar (1995) tarafindan yapilmis olup, kronik
hastaliklarda kullanilabilir oldugu belirtilmistir (80, 81). SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi;

36 sorudan ve 8 alt boyuttan (fiziksel fonksiyon, rol kisitlamasi-fiziksel, bedensel agri,
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genel saglik algisi, enerji/canlilik, sosyal fonksiyon, rol kisitlamasi-emosyonel, mental
saglik) olugsmaktadir (82, 83). Olgek ile sekiz alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirildigi gibi
fiziksel ve mental boyut olmak iizere iki ana boyutta da degerlendirilebilir. Fiziksel
boyut; fiziksel fonksiyon, rol kisitlamasi-fiziksel, bedensel agri, genel saghk algisi,
enerji/canlilik alanlarini icermekte, mental boyut; sosyal fonksiyon, rol kisitlamasi-
emosyonel, mental saglik, genel saglik algisi, enerji/canlilik alanlarint i¢ermektedir.
Fiziksel ve mental boyut, ortalama 50 (SD) standart hale getirilmis, 50'nin iistiinde ve
altindaki skorlar, sirasiyla, ortalamanin {izerinde ve altinda oldugunu gostermektedir.
Sorular likert tipindendir ve son dort haftayr kapsamaktadir (80, 81).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin degerlendirilmesi her alt boyut icin farkli
yapilmaktadir. Olgegin dérdiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular 3, 5 ve 6” It
likert tipte puanlanarak ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 10b,
10d, maddeleri ters ¢evrilerek puani hesaplanmaktadir. Alt dlgekler sagligr 0-100 puan
arasinda degerlendirir. 0 “koti saglik “ durumunu, 100 “iyi saglik* durumunu temsil
etmektedir (82, 83). SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Cronbach’s alfa degeri 0.93 olarak
hesaplanmistir (Kogyigit 1999). Bu arasgtirmada Cronbach’s alfa katsayisi 0.86 olarak

saptanmistir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri, sosyo-demografik ozelliklerin ve arastirmanin bagimsiz
degiskenlerinin sorgulandigi Kisisel Bilgi Formu (Ek-2), Gebelikte Bulanti Kusma
Arac1 (Ek-3), ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK-4) aracilifiyla arastirmaci tarafindan
Haziran 2019 - Mayis 2020 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin
kadin dogum polikliniklerinde arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan gebe
kadinlar randomizasyon ile deney ve kontrol gruplarina segilmistir. Veri toplama
araglar1 arastirmaci tarafindan gebe kadinlar kadin dogum polikliniklerine geldiklerinde,

bekleme salonunda bulunan ve egitim i¢in tasarlanmis olan bir odada uygulanmustir.

3.6. Arastirmanin Yiiriitiilme Siireci

Aragtirmaya baslamadan Once birimin sorumlu hekimi ve hemsireleri ile
gortstilerek arastirmaci kendini tanitmis, calisma hakkinda bilgi vermistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun olan gebe kadinlar belirlenerek ve bu hastalar

randomizasyon yontemiyle deney ve kontrol gruplarina secilmistir. Solunum egzersizi
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yapan gebeler “deney grubu”, solunum egzersizi yapmayan gebeler “kontrol grubu”

olarak kabul edilmistir. Kadin dogum polikliniginde gebe kadmlar ile goriisiilerek

calisma hakkinda bilgi verilmis, yazili ve sozlii izinler alinmistir. Ardindan yiiz yiize

goriisme teknigi ile tiim gebe kadinlara veri toplama araglar1 uygulanmstir (Sekil 2).

Deney grubu:

Baslangigta deney grubundaki gebe kadinlar;, solunum egzersizi egitimi
alacaklarini, birinci ve igcilincii haftanin sonunda telefon goriismesi
yapilmistir. ikinci haftanin sonunda ise ev ziyareti yapilarak hatirlatma
egitimi verilecegini ve her goriismede solunum egzersizi uygulamalarinin
takip edilecegini ve Gebelikte Bulanti Kusma Araci (GBKA)’nin
doldurulacagini ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabileceklerini bilerek
arastirmaya katilimlar1 saglanmustir.

Deney grubundaki her bir gebe kadina arastirmanin baslangicinda (6n test)
Kisisel Bilgi Formu, GBKA ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulanmis ve
ardindan solunum egzersizinin uygulanmasi ile ilgili egitim verilmistir.
Solunum egzersizi, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan “Gebe Kadinlarda Bulanti Kusmay1 Azaltmaya Yonelik Solunum
Egzersizi Uygulama Rehberi”ne uygun olarak yaptirilmistir. Bu rehber,
uzman gorigleri ile gelistirilmis olup, solunum egzersizinin uygulama
adimlarin1 igermektedir. ilk basta solunum egzersizi rehbere uygun bir sekilde
aragtirmaci tarafindan uygulanarak gebe kadinlara gosterilmis daha sonra ise
kadinlarin bu solunum egzersizini kendilerinin yapmasi istenmistir.

Solunum egzersizi egitim siiresi her gebe kadin i¢in ortalama 15-20 dakika
stirmiistiir. Egitim sonrasinda her bir gebe kadina “Gebe Kadinlarda Bulanti
Kusmayr Azaltmaya Yonelik Solunum Egzersizi Uygulama Rehberi”
verilmis ve dort hafta boyunca (en az giinde iki defa olmak {izere) solunum
egzersizini en az bes dakika rehbere uygun, dogru ve etkili bir sekilde
yapmalari istenmistir.

Gebe kadinlara birinci ve {igiincii haftanin sonunda telefon goriismesi, ikinci
haftanin sonunda ise ev ziyareti yapilarak hatirlatma egitimi verilmis ve her
goriismede gebe kadinlarin solunum egzersizi uygulamas: takip edilerek

GBKA doldurulmustur.
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e Arastirmanin bitiminde (son test) yani dordiincii haftanin sonunda ise gebe
kadinlara GBKA ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi hastanede tekrar

uygulanmisg ve sonrasinda takipleri sonlandirilmistir.

Kontrol Grubu:

e Kontrol grubundaki gebe kadinlar ise bulanti ve kusmalarinin her hafta takip
edilecegini ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabileceklerini bilerek
arastirmaya katilimlar1 saglanmistir.

e Kontrol Grubundaki gebe kadinlara arastirmanin baslangicinda (6n test)
solunum egzersizi uygulamasi hakkinda bilgi verilmeksizin ve uygulama
yaptirilmaksizin sadece Kisisel Bilgi Formu, GBKA ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanmistir.

e Gebe kadinlara birinci ve {iglincli haftanin sonunda telefon goriigmesi, ikinci
haftanin sonunda ise ev ziyareti yapilmis ve her goriismede gebe kadinin
saglik durumu hakkinda bilgi alinmistir ve GBKA doldurulmustur.

e Arastirmanin bitiminde (son test) yani dordiincii haftanin sonunda ise gebe
kadmlara GBKA ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi hastanede tekrar
uygulanmustir.

e Calismanin sonunda bu gruptaki goniillii olan gebe kadinlara da derin
solunum egzersizi hakkinda bilgi ve “Gebe Kadinlarda Bulanti Kusmayi
Azaltmaya Yonelik Solunum Egzersizi Uygulama Rehberi’” verilmis,
hastalara bulant1 hissi oldugu zaman bu solunum egzersizini dogru ve etkili

bir sekilde yapmalar1 6nerilmis ve takipleri sonlandirilmistir.
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EVREN

Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi’ne kayitli gebe kadinlar

A\ 4

Randomizasyon: Arastirma kriterlerine uyan 104 kadin igerisinden
deney ve kontrol grubu secilmesi.

/

l

Deney Grubu (S:52)

v On Test: Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Bulant: Kusma

Arac1, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi.

Kontrol Grubu (S:52)

Arac1, SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi.

v On Test: Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Bulanti Kusma

Solunum Egzersizi
v" Solunum egzersizi egitimi,

v’ “Gebe Kadinlarda Bulanti Kusmay1 Azaltmaya Yonelik Solunum Egzersizi

Uygulama Rehberi”,

v Dort hafta boyunca (en az giinde iki defa olmak iizere) solunum egzersizini

en az bes dakika rehbere uygun, dogru ve etkili bir sekilde yapilmasi.

4 kadna ulagilamadi P
3 kadin ilag kullanmaya -
baglad1
3 kadin diisiik yapt 1 hafta sonra
J
4 )
1.Ara Test
v' Telefon goriismesi ile solunum egzersizi
2 kadn ilag uygulamasi takip edilmesi
kullanmaya baslad1 v GBKA uygulanmast.
1 kadin diisiik yaptt J
v 1 hafta sonra
4 N
2. Ara Test
v Ev ziyareti ile hatirlatma egitimi yapilarak
GBKA uygulanmasi.
2 kadin ilag kullanmaya |\ J
basladi ¢
1 hafta sonra
3. Ara Test

v Telefon goriigmesi ile solunum egzersizi
uygulamasi takip edilmesi

v’ GBKA uygulanmasi

1 hafta sonra

Deney Grubu (52)
v' Son Test: Ik egitimden 4 hafta sonra GBKA

ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmasi

— > 2 kadina ulasilamadi
» 2 kadmn diisiik yapt1
» 2 kadm ilag kullanmaya
basladi
\4
~
1.  AraTest
v' Telefon goriismesi ile GBKA uygulanmustir.
J
~N
» 1 kadm disik yapti
» 4 kadin ila¢ kullanmaya
baslad
asladi )
\4
~
2. Ara Test
v Ev ziyareti ile GBKA uygulanmasi.
J
v
4 N
3. Ara Test
v' Telefon goriismesi ile GBKA uygulanmasi
\ J
A 4
4 )
Kontrol Grubu(52)
v’ Son Test: Ik karsilasmadan 4 hafta sonra
GBKA ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
uygulanmasi
- J

Sekil 3.1. Aragtirmanin Akis Semasi
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kadinin Gebelikte Bulanti Kusma Aract ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalari arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskeni solunum egzersizinin
uygulanmasidir.

Kontrol Degiskenleri: Kadina ait tanimlayic1 6zellikler (yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, aile tipi, gelir durumu,), gebeligine ait tanimlayict 6zellikler; kacinci gebeligi

oldugu, gebeligi isteyip istememesi arastirmanin kontrol degiskenini olusturmustur.

3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Arastirmanin  verilerinin  analizinde Inonii  Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali Ars. Goér. Ahmet Kadir ASLAN’dan
danismanlhik alinmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, IBM
SPSS 22.0 (Statistical Packet for the Social Science) programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin  istatiksel analizinde numerik  verileri  degerlendirmek amaciyla
ortalama+standart sapma, ortanca (min-max), nominal verileri (demografik)
degerlendirmek i¢in frekans ve say1 (yiizde) istatistikleri kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilan degiskenlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilmayanlar i¢in ise Mann
whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilima sahip degiskenlerin iki bagimli grup
karsilastirilmasinda Eslestirilmis t testinden yararlamlmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliski Pearson-ki kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Olgeklerin
giivenirligi Cronbach alfa ile incelenmistir. Sonuglar p<0.05 istatiksel anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir (84).

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Etik No: 2019/6-28) (Ek 8), Elazig il
Saghik Midirligi’nden (EK 9) ve Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nden gerekli
izinler alimmistir (EK 10). Arastirmaya katilan gebe kadinlara, arastirma verilerini
toplamadan 6nce arastirmanin amaci acgiklanmistir. Arastirmaya alinan her gebe kadina
arastirma hakkinda bilgi verilerek ve arastirmay1 kabul eden kadinlardan s6zlii ve yazili
(Ek 5, Ek 6) onamlari almarak “Bilgilendirilmis Onay ilkesi” yerine getirilmistir. Gebe

kadnlarin diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri vurgulanarak “Ozerklik
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Ilkesi”, kisisel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiginda korunacagi ifade edilerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1 ilkesi” yerine getirilmistir. Elde edilen bilgilerin ve
yanitlayanin kimliginin gizli tutulacag: soylenerek “Kimliksizlik ve Giivenlik Ilkesi”

yerine getirilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma, Mayis 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir

Hastanesi’ne bagvuran gebe kadinlar ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Erken gebelik doneminde solunum egzersizinin bulanti kusma ve yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular ve
istatistiksel analizler, arastirmanin hipotezleri dogrultusunda tablolar halinde

sunulmustur.

4.1. Gebe Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-

demografik, dogurganlik ve gebelik 6zelliklerinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Gebe Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmast

Sosyo-Demografik Deney Grubu (S:52) Kontrol Grubu (S:52) Test ve Onemlilik
Ozellikler
XSS XSS t p

Yas (yil) 28.31+5.01 29.33+5.64 0.974 0.330
BKIi (kg/m2) 24.70+3.93 24.66+3.49 0.057 0.955

Say1 (%) Say1 (%) X2
Egitim diizeyi
Okuryazar/degil 6 (11.5) 2 (3.9 5.749 0.331
ko gretim 22 (42.3) 19 (36.5)
Lise ve tizeri 24 (46.2) 31 (59.6)
Calisma durumu
Ev hanimi 42 (80.8) 35 (67.3) 6.081 0.060
Calisiyor 24 (46.2) 17 (32.7)
Gelir durumu
Gelir giderden az 17 (32.7) 9(17.3) 3.326 0.216
Gelir gidere denk 33 (63.5) 41 (78.8)
Gelir giderden fazla 2(3.8) 2(3.9)

t: Bagimsiz Orneklemlerde t-testi
X2: Pearson Ki-Kare

Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki kadmlarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin  karsilastirilmas1  Tablo 4.1’de gosterilmistir. Arastirmada deney
grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 28.31£5.01 olup, %46.2’sinin lise ve lizeri egitime

sahip, %80.8’inin ev hanimi oldugu, %63.5’inin gelirinin giderini karsiladig1
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bulunmustur. Kontrol grubundaki gebe kadinlarin ise yas ortalamasi 29.33+5.64 olup,
%59.6’s1in lise ve lizeri egitime sahip, %67.3’liniin ev hanimi oldugu, %78.8’inin
gelirinin giderini karsiladig1 tespit edilmistir. Arastirmada deney ve kontrol grubuna ait
sosyo-demografik veriler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Gebe Kadimlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Dogurganhk Deney Grubu (S:52) Kontrol Grubu (S:52)  Test ve Onemlilik
Ozellikleri
X£SS/(Min-maks.) X£SS/(Min-maks.) u p

Gebelik sayisi 2.62+1.51/ 2 (1-7) 2.40+1.27/ 2 (1-6) 1276 0.610
Yasayan cocuk sayisi 1.04+1.12/ 1 (0-5) 1.04+0.99/ 1 (0-4) 1323 0.840
Su anki gebelik haftasi 8.50+2.23 8.67+£2.54 12825 0.650

Say1 (%) Say1 (%) X2
Diisiik/kiiretaj sayisi
Diisiik yok 37 (71.2) 31 (59.6) 1.062 0.303
1 diisiik 10 (19.2) 15 (28.9)
2 ve lizeri diisiik 5(9.6) 6 (11.5)
Gebeligi isteme
Durumu
Istiyor ve planliyordu 40 (76.9) 41 (78.8) 2.441
fleri zamanda istiyordu 4(7.7) 3(5.8)
Higbir zaman 2 (3.8) -
istemiyordu
Istemiyordu, gebe 6 (11.5) 8 (15.4)

kalinca kabullendi

U: Mann-Whitney U testi
X2: Pearson Ki-Kare

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.2°de gosterilmistir. Arastirmada deney grubundaki gebe
kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2.62+1.51, ortalama yasayan ¢ocuk sayist 1.04+1.12
olup, %71.2” sinin daha once diisiik/kiiretaj olmadigi bulunmustur. Kontrol grubundaki
gebe kadmlarin ise ortalama gebelik sayisi 2.40+1.27 iken, ortalama yasayan ¢ocuk
sayist 1.04+0.99 olup gebe kadinlarin %59.6’s1 daha 6nce diisiik/kiiretaj olmadigini
ifade etmistir. Deney grubundaki kadinlarin %76.9’unun, kontrol grubundaki kadinlarin

ise %78.8’inin su anki gebeligini istedigi ve planlamis oldugu belirlenmistir.
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Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin dogurganlik 6zellikleri bakimindan benzer
oldugu goriilmiistiir (p>0.05).
4.2. Gebe Kadinlarin Bulant1 ve Kusma Ozelliklerine iliskin Bulgulari

Arastirmanin bu boliimiinde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin su anki

gebeliklerindeki bulant1 kusmaya iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Gebe Kadimlarin Su Anki Gebeliklerindeki Bulanti Kusmaya iliskin

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
(S:52) (S:52) Onemlilik

Say1 (%) Say1 (%) X2 p

BK baslama haftasi

4. hafta 6 (11.5) 14 (26.9) 6.218 0.74

5. hafta 26 (50.0) 16 (30.8)

6. hafta 14 (27.0) 13 (25.0)

7. ve lzeri haftalar 6 (11.5) 9(17.3)

BK devam etme siiresi

1 hafta 16 (30.8) 19 (36.5) 0.731 0.99

2 hafta 11 (21.2) 8 (15.4)

3 ve lizeri haftalar 25 (48.0) 25 (48.0)

BK’y1 gidermek i¢in yapilanlar

Tuzlu yiyecekler 13 (25.0) 13 (25.0) 0.838 0.88

Diizenli beslenme 5(9.6) 3(5.8)

Temiz hava 3(5.8) 2 (3.8)

Herhangi bir sey yapmiyor 31 (59.6) 34 (65.4)

X2: Pearson Ki-Kare
BK: Bulant1 kusma.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki kadinlarin su anki gebeliklerindeki
bulanti kusmaya iliskin Ozelliklerinin karsilastirilmast Tablo 4.3’te gdsterilmistir.
Arastirmada deney grubundaki kadimlarin %50°sinde gebeliginin 5. haftasinda bulanti
kusmas1 baslarken %48’i bulanti kusmasinin ii¢ ve daha fazla hafta devam ettigi,
%59.6’s1in bulanti kusmay1 gidermek i¢in herhangi bir sey yapmadigi saptanmustir.
Kontrol grubundaki gebe kadinlarin ise %30.8’i gebeliginin 5. haftasinda bulanti
kusmasi baslarken, %48’inin bulanti kusmasinin ii¢ ve daha fazla hafta devam ettigi,

%65.4linlin bulant1 kusmay1 gidermek i¢in herhangi bir sey yapmadigi belirlenmistir.
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Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin su anki gebeliklerindeki bulanti kusmaya

iliskin bulgular bakimindan benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

4.3. Gebe Kadinlarin Olgeklere iliskin On Test, Ara Test ve Son Test
Bulgular:

Arastirmanin bu boliimiinde deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin
Olceklere iliskin On test, ara test ve son test bulgularinin karsilastiriimasi

gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Gebe Kadmlarin On-Ara-Son Test Gebelikte Bulanti Kusma Araci Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Testler Calisma Ortanca U p
Grubu X+SS (Min.-
maks.)
Bulanti Deney 3.44+£1.19 3.5 (1-5) 1085.5 0.07
Kontrol 3.85+1.14 4 (1-5)
On test Ogiirme Deney 2.67+1.78 3 (0-5) 1209 0.34
Kontrol 3.02+1.74 3(0-5)
Kusma Deney 1.73£1.66 1 (0-5) 1203 0.32
Kontrol 2.234+2.07 2 (0-5)
Bulanti Deney 2.42+1.19 2 (1-5) 750.5 <0.001*
Kontrol 3.40+1.14 3.5(1-5)
1. Aratest  Ogiirme Deney 1.56+1.06 1(0-4) 672 <0.001*
Kontrol 2.83+1.46 3 (0-5)
Kusma Deney 0.79£1.06 0.5 (0-4) 975 0.01*
Kontrol 1.67+1.70 1 (0-5)
Bulanti Deney 1.69+1.21 1(0-5) 573 <0.001*
Kontrol 3.06:1.14 3(1-5)
2. Aratest  Ogiirme Deney 1.08+1.15 1 (0-5) 570.5 <0.001*
Kontrol 2.50+1.34 3(0-5)
Kusma Deney 0.65+1.08 0 (0-4) 971 0.01*
Kontrol 1.23+£1.28 1(0-4)
Bulanti Deney 1.23+1.04 1(0-4) 507 <0.001*
Kontrol 2.67+1.15 3 (0-5)
3. Aratest Ogiirme Deney 0.79£1.00 0 (0-3) 793.5 <0.001*
Kontrol 1.81£1.46 2 (0-5)
Kusma Deney 0.48+0.94 0 (0-4) 1068.5 0.03*
Kontrol 0.90+1.21 0 (0-4)
Bulanti Deney 0.88+0.92 1 (0-3) 468 <0.001*
Kontrol 2.27+1.05 2 (0-4)
Son test Ogiirme Deney 0.50+0.80 0 (0-3) 760 <0.001*
Kontrol 1.38+1.27 1 (0-5)
Kusma Deney 0.29+0.64 0(0-3) 1023 0.01*

Kontrol 0.71+£1.00 0 (0-4)

U: Mann-Whitney U testi
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Arastirmada gebe kadinlarin 6n test, ara test ve son test Gebelikte Bulanti Kusma
Aract puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’ te sunulmustur. Deney ve
kontrol grubundaki gebe kadinlarin bulanti, 6glirme ve kusma puan ortalamalar1 Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Solunum egzersizleri uygulandig: ilk
haftadan itibaren 4 hafta boyunca deney grubundaki gebe kadinlarin bulanti, 6giirme ve
kusma puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diisiik

saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.5. Gebe Kadmlarin On Test ve Son Test SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Puan Test ve
Deney Grubu (S:52) Kontrol Grubu (S:52) .
Ortalamalari Onemlilik
X+SS X+SS t* p
SF-36 YKO

Fiziksel Boyut

On test 42.02+15.57 41.90+17.56 0.037  0.971#8
Son test 66.49+15.15 46.59+13.38 7.096  <0.0012
Farklilik t**=-8.033, p<0.001° t**=-2.052, p=0.045°

Mental Boyut

On test 39.31+13.85 38.22+16.77 0.364 0.7172
Son test 60.17£13.23 44.45+14.01 5.881  <0.0012
Farklilik t**=-7.753, p<0.001° t**=-2,909, p=0.005°

t*: Iki bagimsiz grupta t testi
t**: Bagimli grupta t testi
a: Deney ve kontrol gruplari arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliligi/farksizligi ifade eder.
b: Grup ici on test-son test arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliligy/farksizlig1 ifade eder.
YKO: Yasam Kalitesi Olcegi
Arastirmada gebe kadinlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin én
test ve son test gruplar arast ve grup ici degisiminin karsilastirilmasina ait sonuglar
Tablo 4.5’te verilmistir. Solunum egzersizleri uygulandiktan sonraki bir aylik zaman

sonunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel ve mental alt boyut puan ortalamalarinin

kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli yliksek bulundugu saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.6. Gebe Kadmlarin On Test ve Son Test SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Puan Ortalamalar Son Test Puan Ortalamalar

SF-36 Deney Kontrol Test ve Deney Grubu Kontrol Test ve
YKO Grubu Grubu Onemlilik (S:52) Grubu Onemlilik

(S:52) (S:52) (S:52)

XSS X+£SS p X£SS XSS p
Fiziksel 61.92+17.96  67.40+16.55 0.109 76.73£10.75 61.15+12.89 <0.001
fonksiyon
Fiziksel rol 21.63+33.95  16.34+36.34 0.445 64.90+44.35 28.36+34.31 <0.001
kisitlilig
Emosyonel  26.92+30.98  24.35+28.86 0.663 58.33+£32.25 33.33+32.33 <0.001
rol kisitlihig
Enerji- 25.00+15.52  25.00+21.12 1.000 54.13+14.67 31.53+13.63 <0.001
canlilik
Ruhsal 46.30+19.24  42.46+20.70 0.329 66.23+15.61 51.23£15.17 <0.001
saglik
Sosyal 50.00+24.35  49.57+27.52 0.933 61.11+18.07 54.91£21.37 0.114
islevsellik
Agr 53.20+27.68  51.06+33.67 0.725 75.64+18.93 60.684+20.34 <0.001
Genel 48.36+17.75  49.71£16.75 0.692 61.05+15.63 51.25+16.79 0.003
saglik algisi

Iki bagimsiz grupta t testi

Gebe kadinlarin solunum egzersizi 6ncesi ve sonrast SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.6°da gériilmektedir.
Solunum egzersizi 6ncesi (0n test) deney grubunda; fiziksel fonksiyonlar alt boyut puan
ortalamas1 61.92+17.96, fiziksel rol kisitlilig1 alt boyut puan ortalamasi 21.63+33.95,
emosyonel rol kisitlilig: alt boyut puan ortalamasi 26.92+30.98, enerji-canlilik alt boyut
puan ortalamasi 25.00+15.52, ruhsal saglik alt boyut puan ortalamasi 46.30+19.24,
sosyal islevsellik alt boyut puan ortalamasi 50.00+24.35, agr1 alt boyut puan ortalamasi
53.20+27.68, genel saglik algisi alt boyut puan ortalamasi 48.36+17.75 olarak
bulunmustur. On testte kontrol grubunda; fiziksel fonksiyonlar alt boyut puan
ortalamasi 67.40+16.55, fiziksel rol kisitlilig1 alt boyut puan ortalamasi 16.34+36.34,
emosyonel rol kisithilig: alt boyut puan ortalamasi 24.35+28.86, enerji-canlilik alt boyut
puan ortalamast 25.00+21.12, ruhsal saglik alt boyut puan ortalamasi 42.46+20.70,
sosyal iglevsellik alt boyut puan ortalamasi1 49.57+27.52, agr1 alt boyut puan ortalamasi
51.06+33.67, genel saglik algis1i alt boyut puan ortalamast 49.71+16.75 olarak
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bulunmustur. Solunum egzersizi oncesi deney ve kontrol gruplari arasinda SF-36
Yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark olmadig
gorilmistir (p>0.05).

Solunum egzersizi sonrasi (son test) deney grubunda; fiziksel fonksiyonlar alt
boyut puan ortalamasi 76.73+10.75, fiziksel rol kisitliligi alt boyut puan ortalamasi
64.90+44.35, emosyonel rol kisitliligr alt boyut puan ortalamasi 58.33+32.25, enerji-
canlilik alt boyut puan ortalamasi 54.13+£14.67, ruhsal saglik alt boyut puan ortalamasi
66.23+15.61, sosyal islevsellik alt boyut puan ortalamas1 61.11£18.07, agr1 alt boyut
puan ortalamast 75.64+18.93, genel saglik algis1 alt boyut puan ortalamasi 61.05+£15.63
olarak bulunmustur. Son testte kontrol grubunda; fiziksel fonksiyonlar alt boyut puan
ortalamast 61.15+£12.89, fiziksel rol kisitlhilig1 alt boyut puan ortalamasi 28.36+34.31,
emosyonel rol kisitlilig alt boyut puan ortalamasi 33.33+£32.33, enerji-canlilik alt boyut
puan ortalamasi 31.53+13.63, ruhsal saglik alt boyut puan ortalamasi 51.23+15.17,
sosyal islevsellik alt boyut puan ortalamast 54.91+21.37, agr1 alt boyut puan ortalamasi
60.68+20.34, genel saglik algisi alt boyut puan ortalamasi 51.25+£16.79 olarak
bulunmustur. Solunum egzersizi sonrasi SF-36 Yasam Kkalitesi Olgeginin tiim alt
boyutlar1 puan ortalamalari1 bakimindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlaml fark

oldugu saptanmistir (p<0.005) (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Gebelik, her kadin i¢in farkli, 6zel deneyimler igeren kadinin yasam dongiisiinde,
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusturan, organ ve sistemlerin biyokimya ve
anatomisini etkileyen dogal bir siirectir (19, 67). GBK, %50-80 oraninda ¢ogunlukla ilk
trimesterde ortaya ¢ikan kadinin aile ve sosyal yasami iizerinde olumsuz etkilere neden
olan bir durumdur (13). GBK’ nin etyoloji kesin olarak agiklanamadigindan bir takim
tedavi yaklasimlari 6nerilmistir ve bu yaklasimlarin ¢ogu semptomatik 6zelliktedir (5).
Gebelik siirecinde ila¢ kullanimi teratojenik etkilere yol agabilmekte, fetusta yapisal ve
fonksiyonel anomalilere yol agabilmektedir (85). Bu nedenle bulanti kusma ile ilgili
non-farmakolojik yontemlere bagvurulmaktadir. Bu arastirma, erken gebelik doneminde
solunum egzersizinin gebelige bagli bulanti kusma ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yiiriitilmustiir.

Aragtirmada gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri birbirine yakin aralikta olup
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik saptanmamigtir
(p>0.05). Bu durumun deney ve kontrol grubu arasinda homojenligin saglanmasi
acisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir (p>0.05, Tablo 4.1).

Arastirmada deney grubundaki gebelerin yas ortalamasi 28.31+5.01, kontrol
grubundaki gebelerin ise yas ortalamasi 29.33+£5.64 olarak bulunmustur (Tablo 4.1).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast (TNSA) 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de yasayan
cocuk sayist 2.3 ile 25-29 yas grubunda kadmlarda en yiiksek diizeydedir (86).
Karakayali’nin ¢alismasinda da bu calismaya benzer sekilde gebelerin yas ortalamasi
27.84+5.32 olup, Nacar’in calismasinda deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
27.35 + 5.45, yasayan ¢ocuk ortalamasi 2.32 + 1.31 iken kontrol grubundaki kadinlarin
yas ortalamasi1 29.04 £+ 5.65, yasayan ¢ocuk ortalamas1 2.24 + 1.32 olarak saptanmistir
(42, 87). Pepe ve Ege’nin erken gebelik donemi bulanti kusmanin anksiyete diizeyine
etkisi iizerine 246 gebe ile yaptig1 calismasinda gebelerin yas ortalamasi 27.6+5.2” dir
(8). Cogu calisma bulgusu bu arastirmadaki bulguyla paralel olup, kadinlarin daha ¢ok
geng yetiskinlik doneminde gebeligi tercih ettigi soylenebilir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ¢cogunun gelir diizeyinin
orta oldugu tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.1). Sahan’in 241 gebe ile yaptigi
calismada %59,8’inin gelir diizeyinin orta oldugu belirtilirken, Can ve arkadaglarinin

calismasinda %73.7’ sinin gelir diizeyinin orta oldugu, Nacar’in ¢alismasinda deney
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grubundaki kadinlarin %66.7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %58.7’sinin gelir
diizeyinin orta oldugu saptanmistir (1, 67, 87). Gebelerin daha ¢ok gelir diizeylerini orta
olarak ifade etmeleri temel gereksinimlerinin karsilandigini gostermesi bakimindan
Oonemlidir.

Arastirmada deney grubundaki kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2.62+1.51,
kontrol grubundaki gebe kadinlarin ise ortalama gebelik sayist 2.40+1.27 olarak
saptanmustir (Tablo 4.2). Sahan’in 241 gebe ile yaptig1 calismada, kadinlarin gebelik
sayis1 ortalamasinin 1,95+0,84, Can ve arkadaslarinin gebelikte yasanan sorunlar ve
yasam kalitesine etkisini arastirdigi ¢aligmada, kadinlarin ortalama gebelik sayisinin
2.69£1.79 oldugu, Nacar’in calismasinda ise deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
ortalama gebelik sayisinin sirasiyla 2.56+1.46 ve 2.52+1.51 oldugu saptanmustir (67,
87).

Arastirmada deney grubundaki kadinlarin %76.9’unun, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %78.8’inin su anki gebeligini istedigi ve planlamig oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2). Sahan’in yaptig1 ¢alismada gebeligi istemeyen gebelerin orami %24,5
olarak bulunmustur (1). Tiirkiye’de istenmeyen gebeliklerin problem olmaya devam
ettigi ve uygun bir aile planlamasi programi ile bu sorunun onlenebilecegi sdylenebilir.
Can ve arkadaslarinin gebelikte yagsanan sorunlar ve yasam kalitesine etkisini arastirdigi
calismada, kadmlarin %66.9’unun, Ozhiiner’in ¢alismasinda %79.32° sinin planl
gebelik oldugu bulunmustur (67, 68). Esmeray’in yaptig1 ¢alismada kadinlarin %91.2’si
isteyerek gebe kaldigini ifade etmistir (10). TNSA 2018 verilerine gore ise Tirkiye
genelinde son 5 yildaki dogumlarin veya halen siiren gebeliklerin %75°1 istenmis, %11°1
daha sonra tercih edilmis, %2’unun istenmeyen gebelikler oldugu saptanmustir (86).
Zaman igerisinde istenen gebeliklerin %68’den %75’e ¢ikmasi (86) kadinlarin gebelik
ve dogum konusunda daha bilingli bir yol izledikleri ayni zamanda bdlgenin aile
planlamas1 hizmetlerinin yeterli diizeyde oldugunu disiindiirebilir. Bu arastirma
bulgusu TNSA sonuglarina daha yakin goriinmektedir.

Aragtirma Oncesi deney ve kontrol grubundaki gebelerin bulanti kusmanin
bagladigi gebelik haftasinin benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (p>0.05, Tablo 4.4).
Gruplarin  homojen oldugunu dogrulamak adma bulgunun O6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde gebelerin bulanti kusma baglama zamaninin
%43.9 ile %89.1 arasinda 5-8. gebelik haftalarinda oldugu saptanmistir (1, 48, 49).
Yapilan aragtirmalarda da semptomlarin ortalama gebeligin 5-8. haftalar arasinda

bagladigi, 8-12. haftalar arasinda pik yaparak 16. Haftadan itibaren geriledigi
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belirtilmektedir (1, 4, 8-11, 13, 14, 88). Orneklemde yer alan gebelerin bulanti
kusmalarinin basladigi gebelik haftasinin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Klinik pratik hayatta; bulantt ve kusma siklikla es zamanli bulunup, ayn
sinir yollartyla olusmalarindan otiirii birlikte incelenen semptomlardir (89). GIS
motilitesi enterik ve ekstrensek (sempatik ve parasempatik sistem) sinir sistemi ile
uyarilan diiz ve ¢izgili kaslar tarafindan saglanir (90). Parasempatik aktivitedeki artig
gastrointestinal sistemi uyararak bulant1 kusma neden olur (89). Gebelige bagl goriilen
bulanti kusmay1 azaltmak ic¢in farmakolojik tedavinin yam sira diyet ve yasam tarzi
degisikligi gibi non-farmakolojik yontemler de kullanilmaktadir (91). Bu arastirmada
deney grubundaki gebelerin %40.4’{i bulant1 kusmay1 gidermek i¢in ilag¢ dig1 yontemlere
bagvururken, kontrol grubundaki gebelerin %34.6’s1 ilag dis1  yOntemlere
basvurmuslardir. Kéken ve arkadaslarinin ise yaptigi arastirmada; gebe kadinlarin
bulant1 kusma sikayetini gidermek icin en ¢ok istirahat etmeyi, uyumay1 ve beslenme
aligkanliklarimi  degistirmeyi tercih ettiklerini saptamistir (18). Yanikkerem ve
arkadaglarinin gebelerde yaptign bir ¢alismada gebelerin %21.42°sinin, Ozkan’nin
calismasinda ise yine gebelerin ¢ogunlugunun (deney grubu %78.9, kontrol grubu
%55.6) bulant1 ve kusmay1 yonetmek icin tuzlu besinler ve kraker tiikettikleri tespit
edilmistir (88, 92). Sahan’in 241 gebe ile yaptig1 ¢alismada bulanti kusma sikayetini
gidermek i¢in ne yaparsin sorusuna gebe kadinlarin %28,1’inin temiz havaya ¢ikmak
cevabini verdigi saptanmistir (1).

Arastirmada SF-36 Yasam Kalitesi Olgek 6n test puan ortalamalari ile GBKA 6n
test puan ortalamalar1 deney ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.4, Tablo 4.5 ). Bu sonucun gruplar arasinda herhangi
bir yan tutmamay1 dogrulama adina 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Gebe kadinlarda gebelige bagli bulanti ve kusmanin azaltilmasi ya da giderilmesi
icin bitkisel iriinler, aromaterapi, akupresiir ve akupunktur gibi tamamlayic1i ve
alternatif tedavi yontemleri ile ilgili ¢alismalar yapildigi belirtilmektedir (91, 93).
Ancak yapilan literatlir taramas1 sonucunda arastirmanin temelini olusturan solunum
egzersizinin erken gebelik donemindeki kadinlarda bulanti kusma ve yasam kalitesi
tizerine etkisini degerlendiren benzer bir ¢alismaya rastlanmadigi ve bu calismanin
solunum egzersizinin erken gebelik donemindeki kadinlarda bulanti kusma ve yasam
kalitesi lizerine etkisini degerlendiren ilk ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
aragtirmanin tartigmadaki bu boliimii literatiir kapsaminda benzer yontemlerin bulanti

kusma ve yasam Kkalitesi tlizerine etkisini degerlendiren ve ayrica bagka hasta
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gruplarinda solunum egzersizinin bulanti kusma ve 6giirme {izerine etkisini inceleyen
caligsmalarin verilerinden yararlanilarak tartisilmistir.

Giliniimiizde gebeligin erken donemlerinde goriilen bulantt ve kusma
semptomlarinin  giderilmesinde tamamlayici ve alternatif uygulamalarin kullanimi
yayginlagmaktadir. Bunun nedeni ilaglarin olumsuz etkilerine kars1 duyulan endisedir.
Gebelikte tamamlayict ve alternatif uygulamalarinin kullanimi kiiltiirel ve bolgesel
farkliliklara gore degismektedir (93). Solunum egzersizi, bulant1 ve kusmay1 azaltmak
icin kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden biridir. Bagimsiz hemsirelik
girisimleri arasinda yer alan solunum egzersizi TAT yontemlerinden gevseme ve zihin-
beden terapileri igerisinde yer almaktadir ve gerginligi ve anksiyeteyi (37), bulant1 ve
kusma siddetini 6nemli 6lglide azalttig1 belirtilmektedir (67, 94). Bu arastirmada deney
ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin solunum egzersizi uygulanmadan Onceki
GBKA puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark yokken, deney
grubunda solunum egzersizi yaptik¢a ilk haftadan itibaren dordiincii haftaya kadar
GBKA puan ortalamalarmin kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diisiik
bulundugu saptanmaistir. Bu bulgular solunum egzersizinin erken gebelige bagli yasanan
bulant1 kusmay1 azaltma yoniinde olumlu etkilerinin oldugunu diistindiirmektedir. Elde
ettigimiz bu bulgu solunum egzersizinin gebelerin bulanti kusmalarini azalttigini
gostermektedir. Arastirmada “Solunum egzersizi, erken gebelik doneminde gebelige
bagh gelisen bulanti kusma siddetini azaltmada etkilidir” Hla hipotezi
dogrulanmistir.

Kontrollii solunum egzersizlerinin sempatik aktiviteyi azaltirken parasempatik
aktiviteyi arttirdigi belirtilmektedir (95, 96). Aybar ve arkadaglarinin kemoterapi alan
meme kanserli hastalarda alti giin boyunca uygulanan solunum egzersizinin bulanti
kusma iizerine etkisini inceledigi c¢aligmada; deney grubunda yer alan hastalarin
kemoterapi aldiklar1 ilk giinden itibaren hem bulanti siddetlerinin hem de bulanti,
kusma ve 0giirme sayilarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulundugu saptanmistir (94). Suryono ve arkadaslarinin nazofaringeal kanser teshisi
konan hastalarda, derin solunum ve murottal gevseme kombinasyonu 6ncesi ve sonrasi
bulant1 yogunlugu arasinda onemli bir fark oldugunu ve miidahale sonrasi hastalarda
bulant1 siddetinde azalma oldugunu belirlemislerdir (97). Luebbert ve arkadaslarinin
yaptig1 bir meta analizde ise gevseme egzersizlerinin uygulanmasi durumunda bulanti

ve kusmanin tutarli ve anlamli bir diizeyde azaldig: rapor edilmistir (98).
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Cogu gebe kadinin, ozellikle gebeligin erken donemlerinde en yaygin olarak
bulant1 ve kusma yasadigi, bulanti kusmanin gebelerde yasam kalitesinin diismesine
neden oldugu ve sosyal, mesleki ve aile i¢i yasami iizerinde olumsuz etkiler
yaratabildigi belirtilmektedir (19, 99, 100). Can ve arkadaslarinin gebelikte yasanan
sorunlar ve yasam kalitesine etkisini arastirdigi caligmada, gebe kadinlarin saglik
sorunlarinin yagam kalitesini etkileme durumuna bakildiginda; siddetli bulanti
kusmanin yasam kalitesi alt boyutlarindan olan mental saglik alanini anlamli diizeyde
olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (67). Sahan’in 241 gebe ile yaptig1 c¢alismada
gebelerin bulanti kusma sikayeti ile yasam kalitesi alt boyutlarinin puanlar
karsilastirildiginda, bulanti kusmasi olan gebelerin, bulanti kusmasi olmayanlara gore
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, enerji/canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, agri,
genel saglik algisi, mental saglik ve sagliktaki degismeler arasinda anlamli diizeyde
daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir (1). Bai ve arkadaslar1 5079
gebe kadinla yaptiklart ¢alismalarinda; erken gebelik doneminde bulanti ve kusmasi
olan gebe kadinlarin bu semptomlar1 olmayan gebe kadinlara gére hem fiziksel hem de
mental alanlarda daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarmi saptamistir (101). Rad
ve Lamyian calismalarinda; erken gebelik doneminde siddetli bulant1 ve kusmasi olan
kadinlarin hafif/orta diizeyde bulanti kusmasi olan kadinlara gére yasam kalitelerinin
daha koétii oldugunu bulmustur (102).

Arastirmada solunum egzersizinin gebe kadinlarin yasam kalitesi iizerindeki
etkisi incelendiginde; son test dlglimlerinde deney grubundaki gebe kadinlarda fiziksel
ve mental alt boyut puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli
artis oldugu saptanmustir (p<0.005, Tablo 4.5). Hayama ve Inoue adjuvan kemoterapi
alan jinekolojik kanserli hastalarla yapmis olduklari bir g¢alismada derin nefes
egzersizlerinin yorgunluk ve anksiyete diizeylerini azalttiklarini belirtmiglerdir (103).
Aybar ve arkadaslarinin meme kanserli hastalarda solunum egzersizinin kemoterapiye
bagli bulanti kusma ve fonksiyonel durum iizerine etkisini inceledigi c¢alismalarinda,
solunum egzersizinin hastalarin fonksiyonel durumlar1 {izerinde olumlu yonde etkisi
oldugunu saptamiglardir (94).

Sonug olarak literatiir bilgileri ve bu arastirmanin verileri “Solunum egzersizi,
erken gebelik doneminde gebelige bagh gelisen bulanti kusma siddetini azaltmada
etkilidir” H1a hipotezini ve “Solunum egzersizi, erken gebelik doneminde gebelerin
yasam Kkalitesini arttirmada etkilidir” H1b hipotezini destekler niteliktedir. Bu

sonuglar dogrultusunda hemsire tarafindan verilen solunum egzersizinin gebe
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kadinlarda bulant1 kusmay1 azaltmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in kullanilabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erken gebelik doneminde yapilan solunum egzersizinin bulanti kusma ve yasam

kalitesi tlizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Sonuclar:

Arastirmada deney ve kontrol grubu kadinlarin sosyo-demografik 6zellikler
acisindan benzer oldugu,

Deney ve kontrol grubunda erken gebelige bagli bulanti kusmanin basladig
haftalarin benzer olduklari,

Kadinlarin erken gebelik doneminde gebelige bagli yasadiklar: bulanti kusma
nedeniyle yasam kalitelerinin azaldigi,

Deney grubundaki gebe kadinlarda GBKA 6n test, 1., 2., 3. ara testler ve son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.001) ve solunum egzersizi sonrast GBKA puan ortalamalarinin diistig,
bu nedenle de H1 hipotezinin dogrulandig,

Solunum egzersizinin erken gebelik donemindeki kadinlarda bulanti kusma
ve Oglirme sayilarini azalttigi,

Solunum egzersizinin erken gebelik donemindeki kadinlarin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalarmi arttirdigi, bu nedenle Hlb

hipotezinin dogrulandig: saptanmaistir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

Kadin sagligi alaninda hizmet veren hemsirelerin erken gebelik déneminde
bulant1 kusmasi olan ve yasam kalitesi diisiik kadinlarin solunum egzersizi
uygulamasi konusunda gebe kadinlara egitim vermeleri,

Erken gebelik doneminde bulanti kusma yakinmalarin1 azaltmaya yonelik,
farkli bolge ve kiiltiirel 6zelliklere sahip yerlerde benzer ¢aligmalar yapilarak

sonuglarin karsilastirmasi onerilmektedir.
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EK-2. Anket Formu

Demografik veriler
Anket Numarast: .......ccccoeeevevennenn
1. Kag¢ yagindasimiz? ......................
2. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar
4) Ortaokul 5) Lise
3. Sosyal giivenceniz nedir?....................
4. Calisma durumunuz nedir?
1) Ev hanimu 2) Isci
3) Memur 4) Diger......
5. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Diisiik (Gelirim giderimden az)
2) Orta (Gelirim giderime esit)
3) Yiiksek (Gelirim giderimden yiiksek)
6. Boyunuz kag¢ cm?..... Kag kilosunuz?.....
7. Hangi aile tipine sahipsiniz?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

Gebelige yonelik veriler (gebelik dyKkiisii)

8. Kag haftalik gebesiniz? (Gebelik haftasi)...............

1) Hayir 2)Evet ............. kez diisiik yaptim
12. Su anki gebeliginiz
1. Gebe kalmayi istiyor ve planliyordum

2. Gebe kalmayi istiyordum ama ileri bir zamanda

3) ilkokul

6)Universite
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3. Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay1 istemiyordum

4. Gebe kalmayi istemiyordum ama olunca kabullendim

5. Diger
13. Bulant: - kusmaniz kaginci gebelik haftasinda bagladi?..............ccccoeneeee.
14. Bulant1 kusma ne kadar siiredir devam ediyor? .......................
15. Bulant1 kusmaniz1 gegirmek i¢in neler yapiyorsunuz? Faydali oluyor mu?
16. Bulant1 kusma nedeniyle doktora gittiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

17. Bulant1 kusma nedeniyle ila¢ kullandiniz m?

1) Evet 2) Hayir
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EK-3. Gebelikte Bulantti Kusma Degerlendirme Araci (Nausea And
Vomiting In Pregnancy Instrument, NVPI)

1. Gebeliginiz sirasinda en yogun olarak bulanti kusmayr yasadigimiz haftayi
diisiindiigliniizde ne kadar siklikta bulantiniz oldu?

1.Hi¢ olmadt1
2.Ara sira oldu
3.Haftada 3 -6 giin oldu
4.Her giin oldu
5.Glinde 1°den fazla oldu
6.Her zaman oldu
2. Bulant1 — kusmanizin en yogun oldugu haftada ne kadar siklikta 6giirmeniz oldu?
1.Hig olmadi
2.Ara sira oldu
3.Haftada 3 -6 giin oldu
4.Her giin oldu
5.Gilinde 1°den fazla oldu
6.Her zaman oldu
3. Bulant1 — kusmanizin en yogun oldugu haftada ne kadar siklikta kusmaniz oldu?
1.Hi¢ olmadi
2.Ara sira oldu
3.Haftada 3 -6 giin oldu
4.Her giin oldu
5.Giinde 1°den fazla oldu

6.Her zaman oldu
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EK-4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1. Genel olarak saghgimz

Miikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta

P IWIN|F-

Koti

2. Bir vil 6ncesi ile karsilastirdigimizda simdiki sagliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi

Bir yi1l 6ncesinden biraz daha iyi

Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii

QB IWIN -

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Saghgimz
asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar engelliyor? (Her
satirda uygun rakami isaretleyiniz)

AKTIVITELERINIZ Evet cok | Evet biraz Hayir pek
engelliyor | engelliyor | engellemiyor

a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar 1 2 3
gibi biiyiik caba gerektiren aktivitelerde

b. Masay1, elektrik siipiirgesini itmek gibi 1 2 3
orta/hafif aktivitelerde

c. Paket veya canta tasirken 1 2 3

d. Birkag kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

e. Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

f. Egilirken, ¢comelirken 1 2 3

g. Bir Kilometreden fazla yiiriirken 1 2 3

h. Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3

i. Yiiz metrelik mesafeyi yiiriirken 1 2 3

j- Giyinirken veya yikanirken 1 2 3
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4. Gecen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagl olarak,
asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (Evet ya da hayir siitunundaki

rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz).

EVET HAYIR
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 1 2
yiiziinden ¢calisma zamanimzi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amacladigimizdan daha az m1 verimli oldunuz mu? 1 2
c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla 1 2
sinirlandirdiniz m1?
d. Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk cektinizi mi? 1 2

(6rnegin ekstra ¢aba harcadiniz mi1?)

5. Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu
olarak (6rnegin, sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

(Evet ya da hayir stitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak cevabinizi isaretleyiniz).

EVET HAYIR
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari 1 2
yiiziinden ¢calisma zamanimizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amag¢ladigimizdan daha az m1 verimli oldunuz mu? 1 2
c. Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden 1 2

daha az dikkatli mi yaptiniz?

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadasinizla, komsularinizla

iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakamu isaretleyiniz).

Pek etkilemedi

Cok az

Orta

Oldukca

QPR IWIN(F

Asir

AGRI

7. Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakamu isaretleyiniz)

Hig

Cok hafif

Hafif

Orta

Fazla

OORWIN|F

Cok fazla
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8. Gecen 4 hafta boyunca ne kadar agri normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi?

(Evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (sadece bir rakamui isaretleyiniz).

Cok degil

Az

Orta

Oldukg¢a fazla

Asin

OB IWINF-

DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gecen 4 hafta bovunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi

hakkindadir. Her soru i¢in, size en uygun gelen segenegi yuvarlak icine aliniz.

NE KADAR SURE
GECEN AY BOYUNCA Her Cogun | Biraz | Bazen | Cok | Hig
zaman | lukla fazla az

a. Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi 1 2 3 4 5 6

neselendiremeyecegi kadar

caniniz sikkindi
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
j. Sagligimiz akraba veya arkadag 1 2 3 4 5 6

ziyaretleri gibi sosyal

aktivitelerinizi sinirlad1 mi?
GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle | Cogunlukla Emin | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim yanhs yanhs

a. Diger insanlardan 1 2 3 4 )

daha sik hasta oluyor
gibiyim

b. Tanidigim herhangi
biri kadar saglikliyim

c. Saghigimim daha
kotiiye
gidecegini santyorum

d. Sagligim mitkkemmel
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EK-5. Gebelikte Solunum Egzersizleri Egitim Brosiirii

GEBE KADINLARDA BULANTI KUSMAYI
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SOLUNUM EGZERSIZi EGIiTiM BROSURU

Tiilay AYTEKIN AYDIN
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Inénii Universitesi
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Bu brosiir sizin gebeliginize bagl gelisen bulant1 ve kusmanizin 6nlenmesi ve
azaltilmasina yardimci olmak i¢in uygulayacaginiz solunum egzersizi hakkinda bilgi
vermektedir. Bu egitim brosiiriinde ayrica gebelikte bulanti kusma nedenleri, gebe
kadin {izerindeki olumsuz etkileri ve tedavi yontemlerinden kisaca s6z edilmistir. Bu
brosliriin bulantt kusmanizin 6nlenmesi ve azaltilmasinda size yardimci olmasini

umuyoruz.

Gebelikte Bulanti Kusma Nedir?

Bulant1 ve kusma erken gebelikte sik karsilasilan ve tiim gebelerin %70-80’de
yaygin olarak goriilen bir durumdur. Genellikle “sabah bulantis1” olarak
adlandirilmasina ragmen, gebelikte bulanti kusma giiniin herhangi bir saatinde ortaya
cikabilir ve giin boyunca devam edebilir (1). Bulanti kusma genellikle gebeligin 5.
haftasinda baglar, 7. - 9. haftalar arasinda en iist seviyeye ¢ikar ve genellikle 16. — 20.
haftalarda kaybolur (2).

Bulanti kusmanin siddeti ve ortaya ¢ikis zamani bireyden bireye degisebilir.

Ayrica ayni bireyin diger gebeliklerinde de farklilik gosterebilir (3).

Bulanti Kusma Nedenleri Nelerdir?

Gebelikte bulant1 kusmanin nedeni tam olarak agiklanamamistir. Kesin nedenler
tam olarak bilinmemesine ragmen gebelikte bulanti kusmaya yol actigi ya da
siddetlendirdigi kabul edilen nedenler sunlardir:

e Artmig gebelik hormonlari (Human Chorionic Gonadotropin [hCG], estradiol

(E2), progesterone) seviyeleri

e Beslenme eksikligi (beslenmedeki B6 vitamini eksikliginin baska bir olas1 sebep
oldugu diistiniilmektedir)

e Gebeligin getirdigi stres

e Genetik faktorler

e Mide Sorunlar1 (progesteron seviyelerinin artmasindan kaynaklandigi

belirtilmektedir) (1, 4-7)
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Gebelikte Bulanti Kusmanin Olumsuz Etkileri Nelerdir?

Gebelikte bulant1 kusma gebe kadinin aile, sosyal ve is yasami tizerinde olumsuz
etkilere yol acabilir. Bulanti kusma gebenin yiyecek ve sivi aliminda, fiziksel
aktivitelerinde ve yasam seklinde degisikligi zorunlu hale getirmektedir. Kadinin is
performansi, ailevi ve sosyal iliskileri, psikolojik durumu, beslenmesi ve sagligi
olumsuz yonde etkilenmekte ve gebelige uyumu giiclestirebilmektedir (4, 5, 7).

Her gebede goriilmesi dogal olan bulant1 ve kusmalar asir1 ve siddetli ise ve gebe
kadinin yeterli sivi almasin1 ve beslenmesini engelliyorsa o zaman gebe kadinda kilo
kaybina, beslenme bozukluguna ve kas gii¢siizliigiine yol agabilir. Hatta bu durum uzun
stire devam ederse tiim viicut sistemlerini ciddi sekilde olumsuz etkileyen ve hastane
kosullarinda tedavi gerektiren ciddi bir gebelik komplikasyonu haline doniisebilir.
Ayrica gebe kadindaki bulantt kusmaya bagl kilo kaybi1 ve beslenme eksikligi
nedeniyle diigsiik dogum agirlikli bebek ya da erken dogum gibi sonuglara da yol agabilir

(7).

Gebelikte Bulanti Kusmaya Yonelik Tedavi Yontemleri Nelerdir?

Cogu gebe kadinda tedavi gerekli olmayabilir ve gebe kadin gebeligini 6zel bir
miidahale olmadan tamamlar. Ancak bulant1 kusma siddetli ise ilag tedavisi gerekebilir.
Hafif seyirli olan bulanti kusmalarda genellikle ilag tedavisi tercih edilmemektedir.
Bulant1 kusmasi olan gebe kadinlar bulant1 kusma yakinmasini1 6nlemek ya da azaltmak
i¢cin beslenme ve yasam aliskanliklarinin diizenlenmesi, akupunktur ve bitkisel tedaviler
gibi ila¢ dis1 yollara bagvurabilmektedir (6, 8). Bu uygulamalari yapmadan once,
mutlaka hekim ya da hemsirenize danmigmaniz gerekmektedir. Gebelikte uygulanan

solunum egzersizleri de bu yontemlerden birisidir.

Gebelikte Solunum Egzersizi Nedir?

Solunum bir gevseme yoludur ve hayatin giinliik akisi igerisinde uygulanmasi en
kolay olan gevseme egzersizi olarak ifade edilmektedir (9). Solunum egzersizi gebelige
bagli yasadiginiz bulanti ve kusmanizin Onlenmesi ve azaltilmasi igin

uygulayabileceginiz tamamlayici ve destekleyici tedavi yontemlerinden birisidir.

Solunum Egzersizi Nasil Uygulanir?
Miimkiinse solunum egzersizine baslamadan once iizerinizde bulunan her tiirli

sik1 giyecekleri agin ve iizerinizde bol ve rahat kiyafetler olmasina dikkat edin. Sessiz
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ve sakin bir ortamda olmaya calisin ve miimkiinse odanizi havalandirin. Solunum

egzersizini yatarak veya koltukta oturarak yapabilirsiniz.

Solunum egzersizini uygulamak icin;

Bir elinizi gogsiiniiziin lizerine diger elinizi de karniniza yerlestirin.

Yavasc¢a burundan derin bir nefes alin.

Nefes alma sirasinda hava akcigerlere doldukc¢a
karnmmizdaki elinizin yukar1 dogru yiikselmesi
gerekir. Gogiisteki elinizin altinda ise fazla

hareket olmamas gerekir.

Nefesinizi tutun ve bir iki saniye i¢inde kaslarinizi

gerin.

Nefes alirken karin bolgesine uygulanan basinci azaltin.

Gogstintizdeki elinizin oldugu gibi kalmasi 6nemlidir.

Agziniz kapali olacak sekilde burundan

hava alin ve burnunuzdan aldigimiz \s s
havayr dudaklarmizi 1shik calar gibi

blizerek agiz yolu ile yavas yavas disar1

verin.

Havayr disar1 verirken kullandiginiz

stireyi havayr alirken kullandiginiz

stirenin iki kat1 olacak sekilde ayarlaym. Havayi 2 saniyede alin ve alinan havay:

:
T

4 saniyede verin. Yani burundan 3’e kadar

sayarak nefes alin ve yavas yavas 6’ya kadar a #}

sayarak nefes verin.

Nefesinizi  verirken karin  bolgesindeki
elinizin igeri dogru hareketine odaklanin.
Egzersizi dogru ve yardimsiz bir sekilde ) '

g g y $ o -
yapincaya kadar tekrarlayin. - -

basinizi ve boynunuzu tam olarak desteklemeniz ve karin duvarinizi en gevsek

Solunum egzersizini dogru uygulamaniz igin

bir pozisyonda tutmaniz énemlidir.
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NOT: Nefes Sayma Nasil Yapilir? \

e Bir nesneye bakin ve gozlerinizi kapatin ve nefes alip verme lizerine
odaklanin.

e Derin ve tam bir nefes alin.

e Aldiginiz nefesi biitiiniiyle verin.

e I¢inizden birden iice kadar sayarak bir nefes alin.

e Nefesinizi tutun ve tekrar birden iice kadar sayn.

e Nefesinizi agir agir verip cigerlerinizi biitliniiyle bosaltincaya kadar

yavas yavas birden altiya kadar sayin.

Eger sandalyede oturmaniz gerekiyorsa, dizlerinizi
yine hafifce biikiin. Oturdugunuz sandalyenin
arkaligi olmah  fakat kollarvkol¢caklar
olmamahdir.
Eger yatakta iseniz miimkiin oldugu kadar yiiksek bir
sekilde oturun ve dizlerinizi hafif¢e biikiin

Derin nefes alma islemini yataginizda

uygulayacaksamz ellerinizi kaburgalarinizin iizerine
yerlestirin. Nefes alma ve verme sirasinda kaburgalarmizin hareketini hissedin.
Nefesinizi yavas yavas verirken omuz ve gogiis kaslarmizin gevsedigini, alt
kaburgalarinizin asag1 ve orta hatta dogru agildigini hissedin. Sonra yavas bir nefes
alin ve belinize gelen havayi hissedin.

En az caba ile sakin bir solunum yapmak tizerinde durulmalidir.

NOT:

Ust gdgiis ve omuzlarinizin hareket boyunca serbest kalmasi 6nemlidir.
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Unutmayniz!!!

Gebelikte bulant1 ve kusmanizin ne zaman sonlanacaginin ve bunun nasil
yonetileceginin  bilinmemesi durumu sizde hayal kirikligi, umutsuzluk,
guigsiizlik ve anksiyeteye neden olabilir. Gebeliginiz siiresince yasadiginiz
bulanti1 ve kusma ile bas etmede giicliikk yasayabilir ve bu durum gebeliginize
uyumunuzu gii¢lestirebilir (10).

Ancak sabirli olmaniz bu durumla bag etmenizde 6nemlidir. Yapacaginiz
en onemli davranig, saglik personelinizle (hekim, hemsire veya ebe) siirekli
iletisim kurarak, solunum egzersizlerini uygun bir sekilde uygulayarak ve
kendinize dinlenmek i¢in zaman ayirarak yasadiginiz bulanti ve kusmay1 etkili
sekilde yOnetmenizdir. Yapacaginiz solunum egzersizi ile kendinizi daha
gevsemis ve rahatlamis hissedeceksiniz. Boylece hem bulanti kusmanin

azalmasina hem de rahatlamaniza katki saglamis olacaksiniz.
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EK-6. Tez Calismasi Sirasinda Uzman Gdériisii Alinan Kisiler

Re: SOLUNUM EGZERSIZi EGITiM BROSURU HAKKINDA

(D 9.05.2018 Per 16:48 tarihinde yanitladiniz
ezgi karadag <ezgikaradag44@gmail.com = 5 © >
9.05.2019 Per 13:35
Siz

@ solunum egzersizi brosiri 06...
| 550K8

Elinize saghk. Cok faydali bilgiler var. Bir ciimle ekleme yaptim. Sevgiler

TULAY . <tulay04444@hotmail.com>, 8 May 2019 Car, 13:40 tarihinde sunu yazd:
iyi giinler hocam, ben indni Universitesi Hemsirelikte Doktora Ogrencisi Tiilay AYTEKIN AYDIN. Doc Dr. Serap PARLAR
KILIC'in &grencisiyim. Hocam ile birlikte Doktora tezi olarak planladigimiz "Erken Gebelik Déneminde Solunum Egzersizinin
Bulanti Kusma ve Yasam Kalitesine Etkisi" adli calismamizda solunum egzersizi brosiirii hazirladik. Ancak bu brosiiri
kullanabilmek icin uzman gériistine ihtiyacimiz var. Sizin icin de uygunsa bu brostirt kullanabilmemiz icin degerli
gbrislerinizi bildirebilir misiniz? Simdiden tesekkir eder, saygilar sunarim.

Re: SOLUNUM EGZERSIZi EGITIM BROSURU HAKKINDA

(D 9.05.2019 Per 16:47 tarihinde yanitladiniz
Fatma BASALAN IZ <fbasalan@gmail.com>
2 : 9 9 2
9.05.2019 Per 15:23
Siz

@ egitim brosara, Fatma Basala...
| s47kB

Basanlar dilerim
TULAY . <tulay04444@hotmail.com>, 9 May 2019 Per, 12:36 tarihinde sunu yazdr:

tekrar brogirl gdnderiyorum hocam, ilginiz icin tegekkir ediyorum

Goénderen: Fatma BASALAN iZ <fbasalan@gmail.com>
Gonderildi: 9 Mayis 2019 Persembe 11:19

Kime: TULAY .

Konu: Re: SOLUNUM EGZERSIZI EGITIM BROSURD HAKKINDA




Re: SOLUNUM EGZERSIZi EGITIM BROSURU HAKKINDA

® 11.05.2019 Cmt 10:04 tarihinde yanitladimz

@ Serap Ozer <serapozer15@gmail.coms= 5

10.05.2019 Cum 15:45
Siz ¥

Ttlaycim; hazirladiginiz brostrl inceledim. elinize emeginize sadlik. uygun bir sekilde hazirlandigini
distintyorum. goristim bu yénde. basan ve kolayliklar diliyorum. sevgiler...

TULAY . <tulay04444@hotmail.com>, 9 May 2019 Per, 21:19 tarihinde sunu yazd::
iyi aksamlar hocam internette sorun olmus herhalde tekrar gdnderiyorum, tesekkiir ederim kolay gelsin

-

Génderen: Serap Ozer <serapozerl5@gmail.com>
Gonderildi: 9 Mayis 2019 Persembe 20:18

Kime: TULAY .

Konu: Re: SOLUNUM EGZERSIZI EGITIM BROSURU HAKKINDA
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EK-7. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu)

Degerli Katilimct,

Erken gebelik doneminde solunum egzersizinin bulantt kusma ve yasam
kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile bir ¢alisma yiirlitmekteyiz. Bu nedenle
sosyo-demografik ozellikler, gebelik ve buna yoOnelik sorular1 igeren bir anket
bulunmaktadir. Bu anketi tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu acgisindan

Onemlidir.

Bu calismaya, kendi rizalan ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Caligmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.

Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calisma i¢in ad, soyad belirtilmesine gerek yoktur. Calismaya goniillii olarak
katilmak isteyen katilimcilarin hicbir etki altinda kalmadan calismaya katildiklarim

bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir.

Asagida imzas1 bulunan ben, “Erken Gebelik Doneminde Solunum Egzersizinin
Bulanti Kusma ve Yasam Kalitesine Etkisi” adli yapilmasi planlanan Ontest- sontest
kontrol gruplu gergek deneme modeli hakkinda, arastirmaci Tiilay Aytekin Aydin’dan

tam olarak bilgi aldigim1 beyan ederim.

Katilime1 Ads, Soyadi / Imzasi:
Telefon:

Tarih:
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EK-8. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimci,
Erken gebelik doneminde bulanti kusma ve yasam kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile bir ¢alisma yiirlitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-demografik

Ozellikler, gebelik ve buna yonelik sorular1 igeren bir anket bulunmaktadir. Bu anketi

tam ve dogru doldurmaniz aragtirma sonucu agisindan énemlidir.

Bu calismaya, kendi rizalar1 ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Caligmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.

Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calisma i¢in ad, soyad belirtilmesine gerek yoktur. Caligmaya goniillii olarak
katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan calismaya katildiklarim

bildirmek amaci ile agsagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir.

Asagida imzasi bulunan ben, bu calismanin yapilmasi planlanan 6ntest- sontest
kontrol gruplu ger¢ek deneme modeli hakkinda, arastirmaci Tilay Aytekin Aydin’dan

tam olarak bilgi aldigim1 beyan ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / Imzas:
Telefon:

Tarih:
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EK-9. inénii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik

Kurul Baskanhgi Onay Formu

TiC:
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
19.03.2019 6 2019/6-28

Karar No: 2019/6-28 Saglik Bilimleri Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
19.03.2019 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inonii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dog. Dr. Serap PARLAR KILIC 1n, sorumlu arastirmaci oldugu; Elazig Fethi
Sekin Sehir Hastanesi/Elazig Uzm. Hemsire Tiilay AYTEKIN AYDIN’in, yardime: arastirmaci
oldugu; ““Erken Gebelik Doneminde Solunum Egzersizinin Bulanti Kusma ve Yasam
Kalitesine Etkisi >’ bashkl calismasi Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi
Yénergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iliskin raportor raporu
goriigtildii. Calisma Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde;
calismanin etik acidan uvgun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Osman CELBIS
Etik Kurul Baskam .

Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi %
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT 1/ Prof. Dr. Yiiksel SECKIN

Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Sermin TIMUR 7 /. |Prof. Dr. Baris OTLU '}1
TASHAN Etik Kurul Uyesi 7 | Etik Kurul Uyesi /\ ‘{ ‘l,\/
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EK-10. Elaz:g i1 Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Formu

KOMISYON KARARS

Inona Omversitesi Sughk Bilimleri Enstitisa Hemgirelik Anabilim Dali Doktora
Ogrencisi Tdlay AYTEKIN AYDIN  “Erken Gebelik Doneminde Solunum Egzersizinin
Builantt Kusma ve Yagam Kalitesine Cekisi™ konulu aragtwrmasine vapabilmesi igin bagvuruda
bulunmug olup 56z konu bagvury Flazsg Fethi Sekin Sehir Hastanesi warafindan aygun
gorfilmigtiir. Bahse konu talep: Halk Saghgs Genel Mudiirligi uin 27.03.201 8 tarih ve C483
savilt Aragurma lzin Talepier konulu vazist ghz intinde bulunduralarak, 10.06.2019 tarinli
komisyon loplantisinda degerlendivilmis olup: wrastrmanmn vamibmasinda Miidiidligimtiz adina
herhang bir sakinca bulunmadifina karar verilmistir,

Muammer ACIKKAPI Dr. A ¢
I‘@x.\mllg}ffcstck Hiz. Bsk a1k Saglig HfAnetler/Biskan,
—il .. =)
£ \;\ (,
e /
x"' -
Uzm. Dr. Yavuz ORPC Dr C fn?‘ ?
Kam! :H;lse Hiz, B;lshuu Saghk Hi askan Yrd.
L\Q P YA ()0"

A |

f l ”

’u:} L ‘\!l‘nl.dﬂ-‘ CRGOZF

"“’“‘"‘?‘@ZW Seam
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EK-11. Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Arastirma izin Formu

TC
SAGLIK BAKANLIGI

Elazig il Saghk Miidiirliigii

‘ de ¥

ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI

BIiLIMSEL ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOLU
1) Taraflar:
Bu protokol Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve TULAY AYTEKIN AYDIN arasinda diizenlenmistir.
2)  Cahgmamn gerceklestirilecegi bagh saglik tesisi/tesisleri: Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
3) Cahsmanin Adi:Erken Gebelik Déneminde Solunum Egzersizinin Bulanti Kusma Ve Yasam Kalitesine Etkisi
4) Cahsmay Yiiriitecek Kisi: TULAY AYTEKIN AYDIN
Protokol Hiikiimleri

a)  Bu protokol Elazig il Saglik Midiirligiine bagh kurum ve kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti
caligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran
kisilerle yapilacak anket veya bilimsel ¢aligmalari kurala baglamak amaci ile diizenlenmigtir.

b)  Yapilacak bilimsel ¢aligma proje asamasinda iken Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Bilimsel Calisma Degerlendirme
Komisyonu tarafindan degerlendirilecektir.

¢) Caligma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

d) Caligma yayin/tez haline getirilmeden once. Saghk tesisinin yonetimi ve arge birimi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Yasal mevzuat ve midirligiimiz hizmet gerekleri agisindan sakincali verilerin yaynlanmasi
kisitlanabilecektir.

e)  Caligma tiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra kitapeik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVD
iizerine kayith olarak Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve Il Saghk Miidiirligii AR-GE birimine teslim edilecektir.

f)  Cahigmayi yapacak olan Kisi (e) ve (f) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler yaymn/proje/tez vs
gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilamayacaktir.

g) Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse de etik
kuruldan onay alinacaktir.

h)  Aragtirma verileri, sozel ya da yazih olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane. agiz ve dis saghig merkezi
vb.) ismi zikredilmeyecektir.

i) Caligma esnasinda her tiir ila¢ uygulamasi. girisim veya anket uygulamalari igin hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
Aydmlatilmis Onam Formu alinacaktir.

5) Protokoliin siiresi:

a) Bu galigmann yiiriitiictisii saglik tesisimizde 1 yil siire ile ¢aligmasini yiiriitecektir.

b) Baslangi¢/Bitis:Mayis 2019-Mayis 2020

¢) Protokol. alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmasi ancak yeni bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi protokolii daha onceden de
sonlandirabilecektir.

6) Sozlesme Sartlarina Aykirilik:

Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan ¢aligmay1 devam ettiren kisi ya da kigiler protokolde ismi belirtilen aym
kisiler olacaktir. Saha galigmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin galigmaya déhil
edilmesi ancak Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi onayi ile miimkiin olabilecek. ya da protokol iptal edilecektir. {lgili hiiktimler ihlal
edildiginde. protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kigiler hakkinda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi; kamu kurumlarinin
caligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyis esaslarina aykiri davranildign gerekgesiyle adli merciler nezdinde
sug duyurusunda bulunulacaktur.

6) ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmas ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimii konusunda., idari olarak Elazig Fethi Sekin $ehir Hastanesi . adli
hususlarda ise Elazig Mahkemeleri yetkilidir.
7) Protokol Kapsamu:

9 madde ve 2 sayfadan olugan is bu protokol taraflar arasinda her sayfasi imzal olmak iizere iki niisha olarak imza altina alinmgtir.
Tlgili protokol hiikiimlerini okudum ve kabul ettim.
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