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OZET

Hiperemezis Gravidarumlu Gebelerde Yapilan Ayak Masajinin Bulanti Kusma
Siddeti ve Gebelikle iliskili Anksiyete Diizeyine Etkisi

Amagc: Bu arastirmanin amaci, hiperemezis gravidarumlu gebelere yapilan ayak
masajinin bulanti kusma siddeti ve gebelikle iligkili anksiyete diizeyine etkisini
belirlemektir.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bu arastirma Subat
2020 - Kasim 2020 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi septik servisinde hiperemezis gravidarum tanisi ile yatan
gebeler ile gergeklestirildi. Yapilan power analizi ile 6rneklem biiyiikliigii en az 100 gebe
(50 deney, 50 kontrol) olarak hesaplandi. Basit randomizasyon yontemi ile deney grubuna
52, kontrol grubuna 52 olmak {izere toplam 104 gebe alindi. Deney grubundaki gebelere
giinde 1 uygulama olmak iizere yatis sonrast 1. 2. ve 3. giinlerde ayak masaji uygulandi.
“Kisisel Tanitim Formu” uygulanan gebelerden her uygulama 6ncesi ve sonrast PUQE
Testi ve GAO-R2 o&lgme araclart kullamlarak veriler elde edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, ki-kare testi, standart
sapma, Cronbach’s o gilivenirlik katsayisi, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi,
Mauchly’s W testi ve tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA analizi kullanildi.

Bulgular: Ayak masaji 6ncesinde deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin
PUQE toplam, GAO-R2 toplam ve GAO-R2 alt boyutlarindan aldiklar1 én test puan
ortalamalarinin benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Ayak masaj1 sonrasi deney grubunda
kontrol grubuna oranla bulant1 kusma siddetinin 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu belirlendi
(p<0.001). Ayrica deney grubundaki gebelerin GAO-R2 toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin kontrol grubuna oranla daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Uygulanan ayak masajimin bulanti kusma siddeti ve gebelikle iliskili
anksiyete diizeyini azaltmada etkili bir girisim oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Ayak masaji, Bulanti-kusma, Ebelik,

Hiperemezis gravidarum.
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ABSTRACT

The Effect of Foot Massage in Pregnant Women with Hyperemesis Gravidarum on
Severity of Nausea Vomiting and Pregnancy-Related Anxiety
Aim: The aim of this study is to determine the effect of foot massage on pregnant

women with hyperemesis gravidarum on the severity of nausea and vomiting and
pregnancy-related anxiety.

Material and Method: This randomized controlled study was carried out with
pregnant women hospitalized with the diagnosis of hyperemesis gravidarum in the septic
ward of Malatya Training Research Hospital Maternity and Children's Hospital between
February 2020 - November 2020. The sample size was calculated as at least 100 (50
experiments, 50 controls) pregnant women with power analysis. A total of 104 pregnant
women, 52 to the experiments and 52 to the controls, were included in the simple
randomization method. Foot massage was applied to the pregnant women in the
experimental group, once a day, on the 1st, 2nd and 3rd days after hospitalization. Data
were obtained from the pregnant women who were given the "Personal Information
Form™ before and after each application by using the PUQE Test and PRAQR2
measurement tools. In evaluating the data, number, percentage distribution, arithmetic
mean, chi-square test, standard deviation, Cronbach's a reliability coefficient, dependent
and independent groups t test, Mauchly's W test were used and ANOVA analysis were
used for repeated measurements.

Results: Before foot massage, it was determined that the pre-test mean scores of
pregnant women in the experimental and control groups in PUQE total, PRAQR-2 total
and PRAQR2 sub-dimensions were similar (p>0.05). After foot massage, it was
determined that the severity of nausea and vomiting was significantly lower in the
experiments compared to the controls (p<0.001). In addition, it was determined that the
mean PRAQR?2 total and sub-dimensions of pregnant women in the experimental group
were lower than the control group, and the difference between the groups was statistically
significant (p<0.05).

Conclusion: It can be said that the applied foot massage is an effective intervention
in reducing the severity of nausea and vomiting and pregnancy-related anxiety.

Key Words: Anxiety, Foot massage, Hyperemesis Gravidarum, Midwifery,
Nausea-Vomiting.
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1. GIRIS

Bulant1 ve kusma gebelikte sik yasanan bir sikayet olup, sabah hastaligi, emesis
gravidarum, gebelik hastaligi gibi isimlerle anilmaktadir. Gebe kadinlarin yasam
kalitesini 6nemli Olciide etkileyen bu durumun, siddeti degismekle beraber gebelerde %
70-85 siklikta goriilmektedir (1, 2). Ozellikle tat ve koku alma duyusunda gebelige bagh
olusan degisiklikler gebenin baz1 yiyecek ve kokulardan etkilenmesine neden olmaktadir.
Bu durum gebenin bulant1 ve kusma gibi yakinmalarinda artisa ve fetiis i¢in gerekli besin

maddelerinin yeterli miktarda alinamamasina neden olabilir (3).

Hiperemesis gravidarum (HG), gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle kilo
kaybi, dehidratasyon ve elektrolit dengesizlikleri esliginde siddetli bir mide bulantist ve
kusma seklidir (4). Goriilme sikligr %0.3 ile %2 oranlarinda degistigi bulunmustur.
HG’da  anemi, ketoniiri ile letarjiye kadar gidebilen norolojik rahatsizliklarin
gerceklesebildigi ve siklikla hastaneye yatiglar bildirilmistir (5, 6). HG’nin ¢ok siddetli
oldugu durumlarda fetal gelisim geriligi gortilebilmektedir. HG'li kadinlar, hamilelikte
biligsel, davranigsal ve duygusal islev bozuklugu riski altindadir (7-9). HG un etiyolojisi
ve patogenezi heniiz netlik kazanmasa da literatiirde gebelikte bulanti ve kusmanin
nedenleri arasinda fizyolojik, psikolojik, ¢evresel ve genetik etkenlere rastlanmaktadir ve
cogunlukla gebelikte bulant1 ve kusmayi psikososyal faktorlerin etkiledigi diisiincesi agir
basmaktadir. Gebeligin planli olmamast, algilanan stres, yetersiz destek sistemleri, evlilik
uyumu ve gebeligin ge¢ kabulii gibi etmenlerin gebelikte bulant1 ve kusmaya neden olan
en Onemli psikososyal nedenler igerisinde oldugu bildirilmistir (10-13). Yapilan
caligmalarda, HG tanis1 alan gebelerde depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve bazi

kisilik bozukluklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (8, 14).

HG’u olan gebenin yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen bulant1 ve kusma
tibbi tedaviye ragmen tamamen ge¢meyebilir. Alternatif olarak bazi tibbi olmayan
uygulamalar bulanti-kusmanin kontrol altina alinmasinda tek basina ya da ilag tedavisiyle
birlikte yardimci tedavi segenegi olarak kombinasyon halinde kullanilabilir. Tibbi
olmayan yontemlerin bazilari; diyet, miizik tedavisi, hayal kurma ve hipnozdur. Bulant1
kusmanin kontrol altina alinmasinda bu uygulamalarin disinda sosyal destek gruplari,
diizenli egzersiz, vitamin ilaglari, aromaterapi, yoga, zencefil kokii ¢ay1, akupunktur ve

refleksoloji/ayak masaji gibi uygulamalar da yer almaktadir (3, 15, 16).



Ayak masaji/refleksoloji, hastalarin deneyimledigi bulanti kusmanin kontroliinde,
huzursuzluk, agri, stres ve anksiyeteyi azaltarak rahatlamay1 ve konforu saglamada,
yasam kalitesini artirmada, dogum agrisinin siddetini azaltmada ve emzirmeye yardimci
olmada ebelerin dogrudan uygulamaya dahil edebilecekleri non invaziv bir teknik olarak,
onemli, etkili, destekleyici ve ekonomik bir tamamlayici tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir (17, 18). Literatiirde ayak masajinin, kemoterapi alan kanser hastalarinda
(akciger, meme, kolorektal vb. gibi) kemoterapinin yan etkilerini en aza indirme, tedaviyi
destekleme, bagisiklik sistemini giiglendirme ve yasam Kkalitesi diizeyini arttirmak igin

ilag tedavisi ile birlikte kullanildig1 goriilmektedir (19-21).

Yapilan taramalarda hiperemezis gravidarumlu gebeler iizerinde ayak masajinin
yapildig1 sadece bir calismaya rastlanilmistir. Bu caligmada gebelere yapilan refleksoloji
girisimi sonrasi gebelikte bulanti, kusma ve 6gilirme iizerine olumlu etkisinin oldugu
belirlenmistir (22). Konuya yonelik calismalarin sinirli olmasmin yani sira ayak
masajinin gebelikle iligkili anksiyete lzerindeki etkisinin incelendigi c¢alismalar ile
karsilasilmis ve ayak refleksolojisinin anksiyeteyi azalttigi belirtilmistir (23, 24). Bu
bilgilerden yola ¢ikilarak, gebelerin bulant1 kusma ve anksiyete sorunlarinin yonetiminde

ayak masajinin etkinligini degerlendirmek amaglanmustir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Hiperemezis gravidarumlu gebelere yapilan ayak masajinin bulant1 kusma siddeti

ve gebelikle iliskili anksiyete diizeyine etkisini belirlemektir.
Arastirmanin Hipotezleri

Hoa: Hiperemezis gravidarumlu gebelere yapilan ayak masaji bulanti-kusma

siddetini etkilemez.

Hia: Hiperemezis gravidarumlu gebelere yapilan ayak masaji bulanti-kusma

siddetini etkiler.

Hob: Hiperemezis gravidarumlu gebelere yapilan ayak masaj1 anksiyete diizeyini

etkilemez.

Hib: Hiperemezis gravidarumlu gebelere yapilan ayak masaji anksiyete diizeyini

etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hiperemezis Gravidarumun Tanimi ve Goriilme Sikhigi

Gebelikte bulant1 kusma sik karsilasilan, gebelerin fiziksel, psikolojik durumunu
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur (25). Bulanti ve kusma, 6zellikle
gebeligin ilk aylarinda en sik karsilasilan problemlerden biri olup gebelerin en az %70-

85’inde farkli derecelerde goriilmektedir (3, 26, 27).

Hiperemezis gravidarumun (HG) uluslararasi  standart bir  tanimi
bulunmamaktadir. Ulusal Saglik Enstitileri (NIH) Medline Plus HG’yi; gebelik
doneminde goriilen siddetli, devamli mide bulantisi ve kusma olarak tanimlamaktadir
(28). American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ise HG’yi; bir
nedene bagli olmadan meydana gelen kusma, gebelik Oncesi kilonun en az %5 ve

tizerinde kayp, ileri derecede ketoniiri varligi olarak tanimlamaktadir (29).

Hiperemezis gravidarum biitiin gebeliklerin %0,3 ile %2’sinde goriilebilmektedir
(6). Istatistiki verilerde hiperemezisin artan viicut agirligi, nulliparite, cogul gebelikler,
onceki gebeliklerde hiperemezis Oykiisii olmasi, gestasyonel trofoblastik hastalik ve
yiiksek yagli diyet, 35 yas iistii ve sigara igen kadinlarla iligkili oldugu bildirilmistir (30).
HG, daha ¢ok gebeligin dort ile sekizinci haftalarinda baslayip, gebeligin yirminci
haftasindan 6nce sonlansa da, nadiren semptomlarin gebelik siiresince devam ettigi inatci
durumlarla da karsilasilabilmekte ve HG nedeniyle gebeler hospitalize edilebilmektedir
(3, 25).

HG, hospitalize olmay1 gerektirebilecek diizeyde beslenme bozukluguna neden
olabilen inat¢1 bulanti ve kusmalar ile; dehidratasyon, elektrolit ve metabolik bozukluklar,
ketoniiri ve kilo kayb1 gibi durumlarla sonuglanmaktadir (31, 32). Ayrica HG, biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkilesimi ile olusan karmasik psikosomatik bir
rahatsizlik olarak kabul edilmektedir (10, 33). HG potansiyel olarak yasami tehdit eden
komplikasyonlar sebebiyle oldukga ciddi bir durum olup sebebi tam olarak bilinmemekle
beraber nedenleri arasinda biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin rol oynadigi
diistiniilmektedir (34).

HG goriilme hizina iliskin yapilan ¢aligsmalar incelendiginde; 3423 gebe iizerinde

yapilan prospektif bir kohort caligmasinda; gebelerin %4.8’inin HG, % 2.1’inin hastanede



yatis gerektiren agir HG'si oldugu belirlenmistir (35). Einarson ve arkadaslarinin ABD’de
yaptig1 bir meta analiz ¢calismasinda; % 28.6'sinda kusmadan mide bulantis1 oldugu, %
1.2'sinde de HG meydana geldigi saptanmistir (36). Ulkemizde HG goriilme hizini
belirlemek amaciyla toplum tabanli ¢alismalara rastlanmamis olup, bulanti ve kusma
sikligimmi belirten ¢aligmalar bulunmaktadir. Karakayali’nin gebelikte bulanti-kusma
siddetinin dogum korkusu ve psikososyal saglik diizeyi ile iliskisini inceledigi
arastirmada; gebelerin %15.5’inin hafif, %77.5’inin orta ve %7.0’1nin ise agir diizeyde
bulanti-kusma yasadig1 goriilmistiir (13). Erken gebelik doneminde bulanti ve kusma
insidans1 ve bulanti kusmanin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir c¢alismada;
gebelerde bulanti ve kusma yiizdesinin 60.6 oldugu saptanmistir (37). Mutlugiines ve
arkadaglarinin 300 gebe iizerinde yaptig1 benzer ¢alismada ise; gebelerin %77.7’sinin

bulant1 ve kusma sorunu yasadigi saptanmistir (38).

2.2. Hiperemezis Gravidarumu Etkileyen Faktorler

Gebelik doneminde HG’yi etkileyen bir¢ok faktor bulunmakta ancak nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte HG’ye neden olan faktorler arasinda; hormonal uyaranlar,
Human Koryonik Gonadotropin (hCG) diizeyinde artis, gastrointestinal sistem
hastaliklari, fizyolojik yatkinlik ve psikolojik nedenlerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(26).

2.2.1. Hormonal Faktorler

Serum Beta-Human Koryonik Gonadotropin

HG’nin olusumunda genellikle ilk neden olarak hormonal uyaranlar
diisiiniilmektedir. Gebelik hormonlar1 ile ilgili yapilan teoriler, gebeligin erken
donemlerinde hormonlarin daha yiiksek seviyelerde olmasinin HG gelisimine neden
olabilecegini ileri siirmektedir. hCG basta olmak iizere, progesteron, dstrojen, tiroid
hormonlar1 gibi baz1 hormonlarm etkili oldugu diisiiniilmektedir (26, 39). Ostrojen ve
progesteron hormon devamliligi i¢in serum beta-human koryonik gonadotropin (3-hCG),
gebeligin ilk haftalarinda korpus luteumdan yiiksek miktarlarda salgilanmaktadir (31).
Gebeligin ikinci li¢ aymin baslamasiyla birlikte plasenta tarafindan estrojen ve
progesteron hormonunun iiretimi gerceklestirilmektedir. Bu donemden sonra serum B-
hCG seviyesi diismeye baslar ve doguma kadar serumda miktar1 ¢ok diisiik seviyelerde
bulunur (40). Serum B-hCG diizeyindeki bu artma ve azalma dongiisii gebelikte



gerceklesen bulanti ve kusmanin gidisatina paralellik gostermektedir. Mol hidatiform,
cogul gebelik gibi serum B-hCG diizeyinin normalden daha da fazla seviyelerde

dolasimda bulunmasi, siddetli bulant1 ve kusmaya neden olmaktadir (41, 42).

Bazi arastirmalarda; siddetli bulant1 ve kusma tablosu gelisen gebelerde serum f3-
hCG seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir ve yine yapilan bir meta analiz
calismasinda; 35 caligmadan 18’inde serum B-hCG seviyeleri yiiksek olan gebeler HG
tanis1 almustir (43-45).

Ostrojen ve Progesteron

Ostrojen ve progesteron, gebelikte bulant1 ve kusmay etkileyen hormonlardandir.
Ostrojen ve progesteron hormonlarmin, diiz kaslar iizerinde ki gevsetici etkisine bagl,
mide motilitesi ve gastrik motilitenin yavaslamasi ile iligkili olarak bulanti ve kusma
siddetinin artmasina sebep olabilmektedir (46, 47). Gebeligin ilk {i¢ ayinda serum beta
hCG seviyelerinin asir1 yiikselmesi, mol hidatiform ve ¢ogul gebelikler gibi serum beta
hCG diizeyinin daha fazla oldugu durumlarda yogun hiperemezis gravidarumun olmasi
hormonal faktorleri desteklemektedir (48). Ayrica bulanti ve kusmasi olan gebelerde
kokuya duyarlilik artmaktadir bunun sebebinin artan Ostrojen diizeyleri oldugu
bildirilmektedir. Gebeligin ilk ii¢ aylik periyodunda ostrojen diizeyinde goriilen artis
olfaktor sistemini etkileyerek kokuya olan duyarliligi da artirdigr diistiniilmektedir (13).

Tiroid Hormonlar

Gebelikte metabolizma hizinda artisla beraber hormonal ve metabolik degisimlere
bagli olarak tiroid fonksiyonlarinda da bazi degisiklikler meydana gelmektedir (26).
Yapilan ¢alismalarda HG gebelerin 2/3'tinde gegici bir hipertiroidi olustugu belirlenmistir
(49, 50). Artmis serum B-hCG ile Tiroid Stimulating Hormon (TSH) hem yapisal olarak,
hem de etkilesim gosterdikleri reseptorler yoniiyle benzerlik gostermesi tiroid bezinin
asir1 uyarilmasina neden olur ve bu durum gebelikte gegici hipertiroidizmi ortaya ¢ikarir
(51). Gebelikte bulant1 ve kusma ile bir arada goriilen gegici hipertiroidizm ¢ogunlukla

ikinci trimester ortalarina dogru kendiliginden gerilemektedir (52).

Yapilan bir c¢alismada, HG’li gebelerin % 60‘inda, artmig serum B-hCG
degerlerine baglh orta siddette hipertroidizim, TSH seviyelerinde azalma, serbest T4‘de
artma gorilmiistiir (48). Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi (AACE) ve ACOG,

her gebeye tiroid fonksiyon yonetiminde rutin tarama Onermemekte ancak riskli



gebelerde birinci basamak tarama testi olan TSH ve serbest T4 diizeylerine bakilmasini

onermektedir (29).

2.2.2. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Ozellikle artan serum progesteron seviyeleri, mide diiz kaslarinda gevsemeye ve
gastrointestinal sistemde besinlerin gegis siiresinin uzamasina sebep olmaktadir. Ayni
zamanda gebeligin ilerlemesi ile birlikte progesteronun mide diiz kaslar1 {izerindeki
gevsetici etkisini arttirarak, Ozafagus sfinkterinin tonusunun azalmasma neden
olmaktadir. Ayrica bu durum gebede reflii ve pirozis gibi sikintilarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (26, 40). Bu donemde gastrik peristaltizmin normal isleyisinin
bozulmasi (gastrik disritmiler) gebelerin %50-80’inde bulanti ve kusmaya neden
olmaktadir (26, 53). Koch ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, gebelikte bulanti

semptomlarinin mide disritmileri ile iliskili oldugunu saptamistir (46).

2.2.3. Helicobacter Pylori Enfeksiyonu

Helicobacter pylori, diinya’da en sik rastlanan ve prevalansi artis gosteren bir
gastrointestinal ~ sistem  enfeksiyonudur.  Gebelikte meydana gelen steroid
hormonlarindaki artis mide icindeki sivi miktarimi ve gastrik PH’y1 degistirerek
helicobacter pylori enfeksiyonunda artisa neden olur (54). Golberg ve arkadaslarinin
Kanada’da yaptiklar1 bir caligmada hiperemezis gravidarum ile H. Pylori arasinda
belirgin bir iligki bulmustur (55). Erdem ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada; HG’1i 47
gebenin %85’i helicobakter pylori enfeksiyonu yoniinden pozitif bulunmustur (56).
Aktiin ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada ise; Hiperemezis Gravidarumlu 82
gebenin  %70.7’sinin Helicobacter pylori enfeksiyonu yoniinden pozitif oldugu

saptanmugtir (54).

2.2.4.Psikolojik Faktorler

Gebelikte meydana gelen hormonal degisikliklerin ruhsal degisikliklere neden
oldugu, duygu durum ve davranislar etkiledigi bilinmektedir. HG, gebelerin sadece fiziksel
saghgmi degil, psikososyal iyilik halini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (57, 58).
Gebelikte olugan bulant1 kusmaya neden olan psikososyal faktorlerden bazilarini; gebeligin
istenmemesi, algilanan stres, sosyal destek eksikligi, evlilik uyumunun diisik olmasi,
gebelik kabulii olarak siralayabiliriz (38). Chou ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada;

bulant1 ve kusma sorununun; planlanmamis gebeligi bulunan, stres diizeyi yiiksek olan ve



psikososyal uyum sorunu yasayan gebelerde daha yiiksek oldugu saptanmstir (59). Uguz
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; Hiperemezis gravidarumlu kadinlarin %15.4’tinde
duygudurum bozuklugu ve %36.5’inde anksiyete bozuklugu oldugu belirlenmistir. HG
hastalarinin %36.5’inde en az bir kisilik bozuklugu bulunmustur. HG ‘li kadmnlarin tigte
birinde en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu ve bu oranlarin normal popiildsyondan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. HG goriilme orani, major depresyon, obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu, yaygm anksiyete ve cekingen kisilik bozuklugu olanlarda daha yiiksek
bulunmustur (14).

2.3. Hiperemezis Gravidaruma Bagh Bulanti ve Kusmanin Fizyopatolojisi

Bulant1 ve kusma klinik olarak istenmeyen bir yan etki olsa da dogal hayatta

koruyucu bir mekanizmadir (3).

Kusma merkezi beyin sapindadir ve “Medulla oblongata” nin dorsal kisminda
bulunan “kusma merkezi” ve “kemoreseptor inceleme alami (KTZ; kemoreseptor
tetikleyici zon)’ tarafindan diizenlenmektedir. Kusma merkezi; kusma sirasinda bir¢ok
motor ndronun koordinasyonunu saglar. Sinirsel uyarilar, otonom sinir sisteminin
dallariyla farkli yollar araciligiyla kusma merkezine ulasir. Bu gelen sinirlerin visseral
reseptorleri GI sistem, bobrekler, kalp ve uterusta bulunur. Bu reseptdrler uyarildig

zaman aldig1 bilgileri kusma merkezine ileterek kusma refleksini baslatir (60-62).

Bulant1 hissinin baslamasi ile birlikte mide toniistinde bir azalma olur ve midenin
biiyiik kurvatiirii asagiya dogru ¢ekilir (60). Diyafragma ve karin kaslarinin koordineli bir

bigimde kasilmalar1 ile mide igerigi disar1 atilir (63, 64).

2.4. Hiperemezis Gravidarum Yonetiminde Kanit Temelli Uygulamalar

Kanita dayali uygulamalar; bilimsel ¢alismalarda kanitlarin en iyi sekilde
incelenmesini, analiz edilmesini ve kullanilmasini igermektedir. Bu uygulamalar, klinik
ortamda verilen ebelik bakiminin giivenilir, etkili ve amaca uygun olarak sunulmasini,
istenmeyen sonuclarin gelismesinin ve hasta magduriyetinin 6nlenmesini saglar. Bu
nedenle, ebelerin girisimlerinde kanit temelli uygulamalara yer vermeleri gerekmektedir

(65).

Bulanti ve kusma yonetiminde semptomun olusumunun 6nlenmesi
amaglanmaktadir. Bulant1 ve kusma yasayan bir gebenin tedavisinde birinci adim diyet

ve gebenin hayat tarzinda degisiklige bagli evde bakim uygulamasidir (66, 67).



Bulanti-kusmay1 dnlemek icin;
e Midede gerginlik duygusunu en aza indirmek i¢in giin boyunca az az ve sik

sik beslenilmesi,
e Piring, kuru tahil ve kraker gibi sindirimi kolay yiyecekler tiiketilmesi,

e Kizarmis, yagh yemekler mide bosalmasini geciktirdigi ve limon, portakal

gibi asit olusumunu arttiran meyve sularinin tiikketilmemesi,
e  Sivielektrolit dengesizligini 6nlemek icin elektrolit iceren sivilar tiiketilmesi,

e Rahatsizlik veren gidalardan kaginilmasi 6nerilebilir (68)

Tablo 2.1. Gebelikte Bakim ile Ilgili Uygulamalarla iliskili Oneriler ve Kalite Diizeyleri

(66).

Gebelikte Bakimla .4 . Kanit Kalite

Lo Oneri R Yorum

ilgili Uygulamalar Diizeyi

. w Psik ik faktorl 1
Psikolojik Destek A IYI SIKosomatl a tor cr bulant:

kusma sebeplerindendir.
Acupuncture- Ny
o 1 lamal

Acupressure A ivi Girisimsel uygulamalardan en

. . etkililerinden biridir.
Acustimulation

Bulant1 ve kusma tedavisinde
Bulanti- . etkili bir yontemdir. Erken
B6Vitamini Kull B IYI :
Kusma framint Sutianimt gebelikte ortaya ¢ikan bulanti

ve kusma ataklarini azaltir.

Bulant1 ve kusmay1 azaltiyor.
Maternal fetal toksik etkisi
yok.Sinirli ¢aligmalar
mevcuttur.

Zencefil Kullanimi C ORTA

Yeterli deneysel calisma
I ZAYIF mevcut degildir. Oneri
diizeyindedir

Beslenme Sekli ve
Diyet Diizenlenmesi

2.4.1. Zencefil Kullanim

Farmakolojik tedavilerle birlikte geleneksel ve farmakolojik olmayan yontemlerin
bulant1 ve kusmanin tedavisinde etkili bir yontem oldugu ispatlanmistir. Ozgoli G. ve

arkadaglarmin mide bulantis1 ve kusma sikayeti ile klinige basvuran gebelerle yapmis



olduklar1 deneysel ¢alismadan elde ettikleri veriler; zencefilin gebelikte bulanti ve

kusmay1 azaltmak igin etkili bir ilag oldugunu gostermektedir (69).

2.4.2. Akupunktur-AKkupresiir

Ozkan’nin yaptig1 calismada; gebelerin P6 akupunktur noktasina bilek band ile
akupres uygulamasinin sabah saatlerindeki yogun bulant1 iizerine etkili olmadigi ancak
0gle, aksam ve gece bulantilari tizerinde azaltict etkisinin oldugu bulunmustur (3).
Matthews ve arkadaslarinin yaptiklar1 g¢alismada; akupunkturun gebelerin bulanti

kusmasini gidermede daha etkili oldugu ifade edilmistir (70).

2.4.3. B6 Vitamini

Literatirde B6 vitamininin erken gebelik donemlerinde bulanti kusma
sikayetlerinin onlenmesinde etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (66). Ancak
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, zencefilin mide bulantisinin siddetini

hafifletmede B6 vitamininden daha etkili bir yontem oldugu agiklanmustir (71).

2.4.4. Psikolojik Destek

Matthews ve arkadaslarinin 4041 gebenin katildigi ¢alismada; bulanti kusma
sikayetlerini; bilgi eksikligi, anne ve bebekle ilgili istenmeyen sonuglar sosyal, psikolojik
ve ekonomik sonuglarla iliskilendirilmislerdir (70). Ozdemir ve arkadaslari tarafindan
rastlantisal olarak secilen, 119 hiperemezis gravidarum tanisi alan gebe {izerinde
yaptiklar1 arastirma sonuglarinda; ileri yas gebelerin, genis ailede yasayanlarin, egitim
diizeyi diislik olanlarin, ¢caligmayanlarin, gebeligini istemeyenlerin sosyal destege daha

cok gereksinimlerinin oldugu gorilmistiir (72).

2.5. Hiperemezis Gravidarumda Ebelik Yaklasimi

Gebelikte olusan bulanti ve kusmalar annenin hayat kalitesini bozar, is giicii
kaybina, tekrarlayan hastaneye yatislarina ve buna bagl saglik maliyetlerinde artiglara
sebep olur ve anne ve bebek agisindan 6nemli saglik problemlerine yol agabilir (38, 48).
Piwko ve arkadasglarmin ABD’de yaptiklar1 ¢alismada, gebelikte olusan bulanti ve
kusmaya bagli yasanan sorunlarin tedavisi i¢in yaklasik iki milyar dolar harcandigi ve bu
durumun saglik ekonomisine agir ylik getirdigi belirtilmistir (73). Yanikkerem ve
arkadaglarinin yaptigi bir c¢alismada, HG’li gebelerin %83.7’sinin yorgunluk ve

%~87.4’liniin giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmede sorun yasadiklari belirlenmistir



(25). Smith ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada bulanti kusmasi olan kadinlarda
enerji diizeylerinde diisme, fiziksel fonksiyon ve sosyal islevsellikte azalma oldugu

belirtilmistir (74).

Dogum 6ncesi kontrollerin yapildigi merkezlerde ¢alisan ebelerin gebelik, dogum
ve dogum sonrasi bakim konularini igeren egitimler hazirlayarak, anne adaylarini bu
konularda bilgilendirmesi ve annelige hazirlamasi gerekir (3). Ayrica uygulayacagi ebelik
yaklasiminda; gebenin hiperemezisi, tedavisi ve gebeligi lizerindeki olasi etkilerini
aciklayabilmesi, kadinin durumunun iyilestirilmesi ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin gebeleri bilin¢lendirmesi, gebelerle yakin iletisim kurmasi, yakinmalarin

hafifletilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (3, 27).

HG tanilanmasinda, asir1 kusmalar ve yetersiz beslenmeden dolay: gelisen; sivi-
elektrolit denge bozuklugu, cilt ve mukoza biitiinliigiiniin bozulmasi, gebelik ve annelige
iligkin psikolojik bozukluklarla basa ¢ikmada meydana gelen bireysel yetersizlik ve
bunlara ek olarak annenin beslenmesindeki yetersizlik veya sapmalarin fetiis lizerinde

olusturabildigi olumsuz etkiler degerlendirilmelidir (40, 75).

Gebenin yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen bulant1 ve kusma antiemetik
tedaviye ragmen tam olarak diizelmeyebilir. Alternatif olarak bazi farmakolojik olmayan
yontemler bulanti-kusmanin kontroliinde tek basina ya da farmasoétik ilaglarla birlikte
yardimct tedavi olarak kullanilabilir. Bulanti-kusmanin farmakolojik olmayan
yontemlerin kontroliine iliskin literatiir bilgileri smirli olsa da, yapilacak olan bu
uygulamalar hastayr rahatlatarak bulanti ve kusmanin kontroliinii saglayabilir ve
antiemetiklerle birlikte kullanildiklarinda ilaglarin doz ve kullanim sikligini azaltabilirler

(3, 15).

2.6. Hiperemezis Gravidarumun Kontroliinde Kullamilan Non-Farmakolojik

Yontemler

2.6.1. Hipnoz

Bulanti-kusmay1 kontrol etmede kullanilan psikolojik teknikler arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Biling diizeyinin degisik bir hali olarak hipnoz tanim1 yapilabilmektedir.
Basarilt bir hipnoz uygulamasi i¢in uygulayicinin deneyimli ve yetenekli olmasinin
yaninda, uygulama yapilacak kisinin uygulanan teknigin tedavi edici etkisine inanmis ve

konsantre olarak “trans” denilen duruma ge¢mesi gerekmektedir. Literatiirde bazi
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caligmalarda hipnozun hiperemezis gravidarumun tedavisinde ek bir yontem olarak
diistintilebilecegi ifade edildigi gibi, Mccormack’mn yapmis oldugu sistematik bir
derlemede ise; HG tanisi alan gebelerin hipnoz ydntemine basvurdugu ancak HG
semptomlarinin yonetiminde hipnozun HG igin etkili bir tedavi olup olmadigim
belirlemek icin kanitlarin yeterli olmadigini ve daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini

ortaya koymustur (3, 26, 76).

2.6.2. Diyet ve Cevre

HG’nin tedavisinde; multivitamin kullanilmasini, az ve sik yenilmesini, yagh ve
baharatl yiyeceklerden uzak durulmasini, bol sivi takviyesi alinmasini, gebenin hosuna
giden, kokusu rahatsizlik vermeyen, midede kolayca sindirilebilen yiyeceklerin
tiketilmesi Onerilmektedir. Antiemetikler verilmeden Once, hastanin ortamindaki
potansiyel olarak mide bulandiric1 uyaranlar azaltilmali veya ortadan kaldirilmalidir. Bu,
manzaralari, sesleri veya mide bulantisin1 baglatan kokular1 en aza indirmeyi igerebilir

(15, 29),

2.6.3. Miizik Tedavisi

Miizik tedavisi rahatlatmay1 ve dikkatin baska yone cekilmesini saglamaktadir.
Bulanti-kusma yonetiminde uygulanmasinin yararl olabilecegi diistiniilmektedir. Miizik
tedavisinin ve gorsel imgelerin anksiyete ve bulanti kusmanin derecesi ve siiresi
tizerindeki etkilerini arastiran bir calismada; hastalarin algilanan kusma derecelerinin ve

stirelerinin anlamli derecede azaldigini gostermistir (15, 65).

2.6.4. lerleyici Kas Gevsemesi

Burada asil amag gebenin biitiin viicudunun gevsemesini saglamaktir. Ayaklardan
baslayarak viicudun yukarilarina dogru yavasca ilerleyerek derin bir nefes almasim
saglayarak kaslarin her birinin gevsemesini saglayan bir tekniktir. Gebe yavas bir sekilde
gevserken, kusmasimi uyaran ilk olayr hatirlamasi ve 20 dakika bu olay {iizerine
odaklanmasini, sonra da bu hayalin ¢6ziilmesi ya da tamamen ortadan kaybolmasini

diistinmesi istenir. Bu durum gevseyinceye kadar tekrar edilir (3, 75).

2.6.5. Masaj

Kas ve yumusak doku iizerine yapilan ve viicudun rahatlayarak kisinin kendini iyi

hissetmesi i¢in yapilan 6zel bir terapotik dokunmadir. Masaj sempatik sinir sistemini
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uyararak viicutta endorfin salinimini saglar. Dokulara giden oksijen miktarinin artmasi
viicut kaslarinin gevseyerek rahatlamasina yardimei olur (77). Literatiirde gebeligin erken
doneminde masaj tedavisinin bulanti, kusma ve HG iizerine etkisini inceleyen smirl
sayida ¢alisma vardir. Genellikle yapilan ¢alismalarin gebeligin son trimesterinde olusan

dogum agrilarinin hafifletilmesi i¢in kullanildig1 goriilmustiir.

ABD’de doktorlarin hastalarina tamamlayici saglik yaklagimlar ile ilgili yapilan
bir arastirmada; masaj tedavisi (ylizde 30,4) en sik tavsiye edilen tamamlayici saglik

yaklasimi olarak bas1 ¢ekmektedir (78).

2.7. Ayak Masaji

Ayaklar insanlarin en ¢ok ihmal ettigi ve buna bagli yakinmalarin goriildigii
organlardir. Ayaklara uygulanacak 6zen ve bakim, kisilerin saglikli kalmalarini
saglayabilir, konfor ve refahlarini artirarak tiim bedende goriilebilecek bir ¢ok sikayeti
Onleyebilir. Bu dogrultuda ayak masaji kavrami giindeme gelmektedir. Etkili bir masaj
rahatlamay1 saglar. Bu nedenle ayaklara uygulanacak hassas, dikkatli ve 6zenli bir

masajin 6nemi biiyiiktiir (79, 80).

Refleksoloji, viicudun belirli bolgelerinde (el, ayak, kulak) bulunan 6zel noktalara
gerceklestirilen uygulamalar ile viicutta sinirsel, hormonal ve enerjik yollarla ortaya ¢ikan
etkiler olarak tanimlanmaktadir. Yani viicuttaki tiim organ ve bezlerini temsil eden
yansima alanlarina 6zenli ve sistemli bir sekilde ¢caligmay1 gerektirir. Refleksolojide altta
yatan amag bilinen refleks noktalarinin uyarilarak viicuttaki kan akisinin hizlanmasi
lenfatik akiminin artmast uyum, kuvvet ve homeostazis’in saglanmasi, mutluluk
hormonunun salinimindaki artisa bagl olarak agr1 ve gerginligin azaltilmasina yardimci
olarak, hastayr rahatlatmasi ve parasempatik sinir sistemi iizerinde rahatlatic1 etki
meydana getirmesi ve fizyolojik parametreler tizerinde de olumlu etki yapmasini
saglamaktir (19, 81, 82).
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Sekil 2.1. Ayaklardaki Refleks Noktalari (83).
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Sekil 2.2. Diger Agilardan Ayak Refleks Noktalar (84)

2.8. Ayak Masaji ve Bulanti Kusma

HG gebeligin ilerleyisi agisindan ¢ok negatif olarak goriilmese de fazla kilo kayba,
elektrolit bozukluklari, dehidratasyon ile seyrettigi ve bu bozukluklarin diizeltilemedigi
durumlarda diisiik dogum agirligi, gelisme geriligi ve fetal problemler agisindan risk
faktorii olusturabilecegi gibi tedavide kullanilan ilaglarin emilimini ya da atilimini da

azaltabilmektedir. Bulanti, kusmanin azaltilmasi etkili ebelik bakimi ve egitimi ile
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saglanabilir. Bu bakim ve egitimin iceriginde, bulanti, kusmanin azaltilmasina yonelik 6z
bakim Onerileri ile antiemetik ilaglarin dozu, verilis sekli ve verilme zamanini igeren
bilgiler de olmalidir. Ayrica bulanti, kusmanin azaltilmasina yonelik dikkati bagka yone
¢ekme (miizik dinleme, televizyonda hoslanilan bir program izleme, kitap okuma), hayal
kurma, gevseme teknikleri (solunum egzersizleri) ve masaj gibi farmakolojik olmayan

yontemlerle ilgili bilgiler de hastalara verilmelidir (3,21).

Ayak refleksolojisi sindirim sistemi refleks noktalarinin uyarilmasi halinde
agizdan baslayip mideye kadar ¢ignenen yiyeceklerin sindirim kanali boyunca itilmesine
yardimci kasilmalar oldugu ifade edilmistir. Ayn1 zamanda refleksoloji, stresi azaltarak
dogal iyilesme mekanizmalarini harekete gegirir ve gelismis relaksasyona yardimei olur.
Masaj ve relaksasyon yontemleri gevsemeyi ve homeostazisi saglayarak bulanti ve

kusmanin azalmasinda pozitif etki saglar (85).

Yapilan taramalarda gebelere uygulanan ayak masajimin/refleksolojisinin bulanti
kusma ftizerine etkisini inceleyen bir g¢alismaya rastlanmis ve ayak solar plexus
refleksolojisinin, gebelikte bulanti, kusma ve 6glirme {izerine olumlu etkisinin oldugu
bildirilmistir (22). Yine Agren ve arkadaslarinin siddetli bulant1 ve kusmasi olan gebelere
yapilan dokunsal masaj ve kadinlarin deneyimlerini aragtirmak i¢in yaptigi bir calismada;
7-13 gebelik haftasinda olan kadinlara 10 saat ara ile 60 dakika el, ayak ve viicut masaji
yapilmis ve daha sonra ylizylize gorlisme i¢in beklemeleri istenmistir. Gebeler masaj
yonteminin rahatlama ve iyilik halini arttirarak bulanti ve kusma siddetini azalttigini,
fiziksel, duygusal ve sosyal yonden giiven duygularini arttirdigini ifade etmislerdir (86).
Ayrica farkli 6rneklem gruplari lizerinde yapilan ¢alismalarda da ayak masajinin kanser
ve kemoterapi hastalarinda anksiyete, bulanti kusmanin azaltilmasi ve fonksiyonel
yasamin iyilestirilmesinde olumlu etkilere sahip oldugu goriilmektedir (85). Ornegin;
Yang’in ayak refleksolojisinin kemoterapi uygulanan meme kanseri hastalarinda bulanti,
kusma ve yorgunluk iizerine etkilerini inceledigi ¢alismada, refleksolojinin bulant1 kusma
ve yorgunlugun azaltilmasinda olumlu etkilerinin oldugunu sdylemistir (87). Purut ‘un
caligmasinda; deney grubundaki hastalarin grup i¢i bulanti, kusma ve Ogiirmeye ait
semptom deneyim, semptom olusum ve semptom sikinti toplam puan ortalamalarinin
giderek azaldigimi gostermistir. Meme kanseri olan hastalarda kemoterapiye bagli bulanti,
kusma ve yorgunluk tizerinde refleksolojinin etkisinin incelendigi ¢alismada; ayak
refleksolojisinin bulanti, kusma ve 6glirme deneyimini, olusumunu ve olusabilecek

sikintilart azalttigr gorilmistiir (21, 83).
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2.9. Ayak Masaji ve Anksiyete Diizeyi

Gebelikte yasanan bulant1 ve kusma genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile ortaya
cikabilecek bir durumdur ve nedeni halen tam olarak agiklanamamaistir. Bu alanda yapilan
caligmalar gebelikte meydana gelen bulanti-kusmanin olasi nedenlerinden birisinin de
psikolojik faktorler olabilecegini gostermektedir. Arastirmalar gebelikte sik karsilagilan
psikolojik rahatsizliklar arasinda anksiyetenin oldugunu gostermektedir. Anksiyete
bulanti-kusma gibi belirtiler verebilen bir saglik sorunu oldugu gibi bulanti-kusma da

goriilen artigin anksiyete diizeylerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (88-91).

Tan PC ve arkadaslarinin HG’lu gebelere ¢cagdas yaklagimlar ¢calismasinda; HG’lu
gebelerin %57’sinde depresyon ve anksiyete belirtileri bulunmustur (92). Giileg ve
arkadaglarinin HG ve saglikli gebeliklerde yaptiklart olgu-kontrol ¢aligmasinda; HG’li
kadinlarin saglikli gebelere gore daha fazla anksiyete, depresyon ve hospitilazasyon
yasadiklarimi belirtmislerdir (93). HG’lu gebelerde depresyon ve anksiyete iliskisi ve
sikliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada; HG’lu gebelerde depresyon ve
anksiyete siklig1 ve seviyeleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (94). Erken gebelik
doénemi bulanti kusmanin anksiyete diizeyine etkisinin incelendigi bir ¢alismada; erken
gebelik donemi bulanti kusmanin anksiyetenin varligimi ve diizeyini etkiledigi
saptanmistir. Ayrica anksiyete goriilme sikligini, bulanti-kusmanin uzamasi, giinliik
isleri, sosyal yasantiyr ve es iliskilerini etkilemesi gibi etkenlerin artirdigimi ifade

etmislerdir (91).

Literatiirde refleksolojinin/ayak masajinin anksiyeteye etkisini inceleyen
calismalar mevcuttur. Kemoterapi tedavisi siirecinde jinekolojik kanser hastalarina
yapilan progresif kas gevseme egzersizleri ve refleksolojinin agri, yorgunluk, anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkisini inceledigi randomize kontrollii calismada;
aragtirmaci tarafindan her iki ayaga 2 seans bir arada olmak iizere toplamda 60 dakika
refleksoloji uygulanmistir. Kemoterapi siirecinde refleksoloji uygulamasinin jinekolojik
kanser hastalarinda agrinin siddeti, giinlilk yasama etkisi, yorgunlugun siddeti, giinliik
yasama etkisi, anksiyete ve depresyon oranlarini azalttigi saptanmistir (95). Uguryol’un
refleksolojinin anksiyete iizerine etkisini belirlemek icin 6grencilerle yaptig1 ¢calismada,
refleksolojinin anksiyete diizeyine olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (96). Masoumeh
ve arkadaslarinin, bypass olan 80 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada dort seans bir arada
20 dakikalik bir ayak refleksolojisinin uygulamasinin anksiyete diizeyini 6nemli 6l¢iide

azaltigimi gozlemlemislerdir (97). Quattrin arkadaslarinin, kemoterapi alan kanser
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hastalarinda durumluk anksiyete seviyesini azaltmak amaciyla yaptiklar: bir ¢alismada,
tedavi Oncesinde her iki ayaga dort seans birlikte 30 dakikalik uygulanan ayak
refleksolojisi uygulamasinin anksiyete diizeyini azalttigini bulmuslardir (98). Stephenson
ve arkadaslarinin, meme ve akciger kanseri olan hastalarda agr1 ve anksiyete diizeylerine
ayak refleksolojisi uygulamasinin etkisini inceledikleri calismada; 24 saatlik ara ile iki
kez 30 dakika olarak yapilan ayak refleksoloji uygulamasinda anksiyete diizeyinde

belirgin azalma yasandigini gozlemlemislerdir (99).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, randomize kontrollii olarak ytirtitilmistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi septik servisinde Subat 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Septik
servisinde hiperemezis gravidarum tanisi ile yatan gebelere hastanede kaldiklari siire
igerisinde; oral agik olarak, 6 saatte bir yasam bulgulari ( ates, nabiz, solunum, tansiyon)
takibi yapilmaktadir. Servisteki HG tedavi protokolii ise su sekildedir: Damar iginden sivi
destegi ve anti-emetik, multivitamin ve mide koruyucu ilaglar ( her biri 2 ml- yarilanma
siireleri ortalama 1-2 saat) giinde iki kez verilecek sekilde uygulanmaktadr. ilgili serviste
10 kadin dogum uzmani, 6 ebe, 7 hemsire c¢alismaktadir. Serviste rutin bakim

yiriitiilmekle birlikte, farmakolojik olmayan yontemler (masaj vb.) uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi septik servisinde hiperemezis gravidarum tanisi ile yatan gebeler
olusturmustur. Power analizinde 6rneklem biyiikliigii; %5 yanilgi diizeyi ¢ift yonlii 6nem
diizeyinde, %95 giiven araligi ve %80 evreni temsil etme yetenegi ile uygulanan
yontemin Timur ve Kizilirmak’in ¢alismalarinda belirtmis olduklari 5.94 +2.67 olan
bulanti-kusma siddeti puan ortalamasimi (100) bir buguk puan azaltacagi varsayilarak
toplam 100 gebe (50 deney, 50 kontrol) olarak hesaplandi (101). Olas1 vaka kayiplarini
onlemek amaciyla drneklem sayist %10 artirildi. Deney grubuna alinan 55 gebeden 1
tanesi 1.masaj sonrasi (erken taburcu olmasi nedeniyle), 2 tanesi de 2.masaj sonrast (2
tanesinin masaji istememesi ) arastirmadan ¢ikarildi. Kontrol grubuna alinan 55 gebeden
3 tanesi (aragtirmaya katilmak istememesi) arastirmadan ¢ikarildi. Arastirma alinma
kriterlerini saglayan 52 deney ve 52 kontrol olmak lizere 104 gebe ile tamamlandi

(CONSORT 2010 Arastirma Akis Diyagrami).
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Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- 12-20.gebelik haftalarinda olan,

- Fetal saglik ile ilgili tanilanmis herhangi bir problemi olmayan,
- En az 3 giin hastanede yatis1 devam eden,

- Doku biitlinliigii masaj yapilacak bolgede tam ve saglikli olan,

- Masaj gibi dokunmaya yonelik herhangi bir girisime olumsuz tepki vermeyen

tiim gebeler 6rneklem kapsamina alindi.
Randomizasyon

Random.org sitesinin Numbers alt basliginda yer alan Random Integer Generator
yontemi kullanilarak 6rneklem se¢im kriterlerine uygun olan gebeler i¢in 1-104 arasinda
tek gruplu siitunlar olusturuldu. Arastirmanin basinda kura g¢ekilerek rakamlarin deney
veya kontrol grubunda oldugu belirlendi. Kura sonucu; siitunda bir rakamina denk gelen
gebeler deney grubuna, iki rakamina denk gelen gebeler kontrol grubuna randomize
olarak atandi (102).
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Aragtirmaya Katilmay1 kabul edenler (n=123)

[ Kayit ]

»  Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=13) *

A 4

Randomize edilenler (n=110)

Deney Grubu (n=55) <—|
Ayirma

| »| Kontrol Grubu (n=55)

!

Servise yattig1 1.giin
Tanitic1 Bilgi Formu, PUQE Testi, GAO-R2 uygulandi
(n=55)

Ayak Masaj1 Uyguland1 (20 dk.)

Masajdan 30 dakika sonra PUQE Testi, GAO-R2 son
test uygulandi (n=55)

Taburcu olan (n=1)

A 4

Serviste yatisin devam ettigi 2.giin

PUQE Testi, GAO-R2 uyguland1 (n=54)

Ayak Masaj1 Uyguland1 (20 dk.)

Masajdan 30 dakika sonra

PUQE Testi, GAO-R2 son test uygulandi (n=54)

Aragtirmaya katilmak istemeyen (n=2)

!

Serviste yatisin devam ettigi 3.giin
PUQE Testi, GAO-R2 uygulandi (n=52)

Ayak Masaj1 Uyguland1 (20 dk.)

Masajdan 30 dakika sonra PUQE Testi, GAO-R2 son
test uygulandi (n=52)

Servise yattig1 1.giin

Tanitic1 Bilgi Formu, PUQE Testi, GAO-R2 6n test
ve son test uygulandi (n=54)

Masaj uygulamast YOK

Aragtirmaya katilmak istemeyen (n=3)

}

Serviste yatisin devam ettigi 2.giin

PUQE Testi, GAO-R2 6n test ve son test
uygulandi (n=52)

Masaj uygulamasi YOK

I

Serviste yatisin devam ettigi 3.giin
PUQE Testi, GAO-R2 6n test ve son test uygulandi
(n=52)

Masaj uygulamast YOK

[ Analiz

)

A 4

Analiz edildi (n=52)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

*12 hf altinda gebelige sahip olanlar

Analiz edildi (n=52)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT 2010 Arastirma Akis Diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen “Kisisel Tanitim Formu”,
bulanti kusma siddetini degerlendirmek i¢in “Gebelikte Bulanti-Kusma Siddeti
Degerlendirme Testi” ve anksiyete diizeyini belirlemek i¢in ‘Gebelikle iligkili Anksiyete

Olgegi-R2’ kullamlarak topland.

3.4.1. Kisisel Tamitim Formu (EK 2)

Bu form ile gebelerin bazi tanitict 6zelliklerini (aile tipi, ¢alisma durumu, egitim
diizeyi, yas vb ), obstetrik Ozelliklerini (dogum sayisi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, vb.) belirlemek i¢in aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur

(19, 103).

3.4.2. Gebelikte Bulanti-Kusma Siddeti Degerlendirme Testi (PUQE) (EK3)

PUQE testinde sirasiyla bulanti, kusma ve 6giirmeyi sorgulayan 3 soru vardr. Ik
basta semptomlar son 12 saat boyunca sorgulanmis olsa da daha sonra son 24 saati
kapsayacak sekilde giincellemesi yapilmistir (104). Sucu ve arkadaslarinin Tiirkiye’deki
gebeler lizerinde yapmis olduklari ¢alismada, PUQE testinin gebelikte bulanti kusma
siddetinin degerlendirilmesi i¢in uygun bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir. PUQE testi
degerlendirilirken toplam puan 3-6 ise hafif, 7-12 ise orta, 13-15 ise agir bulant1 kusma
diizeyi olarak belirtilmistir (105).

3.4.3. Gebelikle iliskili Anksiyete Olcegi-Revizyon 2 (GAO-R2) (EK 4)

Gebelikle Iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon-2 (GAO-R2), Van den Bergh
tarafindan gelistirilmis ve Huizink ve arkadaglar1 tarafindan 2016’da paritesine
bakilmaksizin tiim gebelere uygulanacak sekilde revize edilmis (106, 107). 5°1i likert tipi
bir dlgektir. Olgegin Tiirkge'ye gecerlilik ve giivenirlik calismast Aksoy Derya ve
arkadaglar tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. 11 maddeden olusan dlgegin “dogum
korkusu (1, 2, 6 ve 8. madde)”, “oziirli ¢ocuga sahip olma korkusu (4, 9, 10 ve
11.madde)” ve “fiziksel goriiniise yonelik endiseler (3, 5 ve 7.madde)” olmak {izere 3 alt
boyutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan 8.madde (Daha 6nce hi¢ dogum deneyimim
olmadigi i¢in dogum konusunda endiseliyim) daha 6nce dogum yapmayan kadinlar i¢in
kullanilmakta multipar kadinlara uygulanmamaktadir. Maddeler 1-5 arasinda
puanlanmakta (1-Kesinlikle katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum) ve primiparlar

icin Olgekten en az 11 en fazla 55 puan, multiparlar i¢in en az 10 en fazla 50 puan
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alinmaktadir. Olgekten alman puan arttik¢a gebelikte anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu
kabul edilmektedir. Olgekte bulunan ifadelerin tiimii pozitif yondedir. Olgegin kesme
noktast bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayist multipar grup igin 0.93,
primipar grup igin 0.94 olarak belirlenmistir (108). Bizim arastirmamizda cronbach alfa

katsayis1 0.76 bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Subat 2020-Kasim 2020 tarihlerinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriiserek hasta odalarinda toplandi.
Deney Grubu

Servise yatist yapilan deney grubundaki gebelerle ilk goriismede tanisip,
uygulamada izlenecek yontem hakkinda bilgi verilip yazili onamlar1 alindiktan sonra
kigisel bilgi formu dolduruldu. HG tanisi ile yatan gebelerin yatis siireleri 3 ile 5 giin
arasinda degistigi icin HG gebelere giinde bir defa olmak {izere toplamda 3 giin ayak
masajt uygulandi. Tiim uygulamalardan 6nce antiemetik ila¢g dozu beklendi. Serviste
uygulanan antiemetik ila¢ kullanimindan en az 4 saat sonra ayak masaji yapildi. Ayak
masaj1 éncesi PUQE ve GAO-R2 dlgekleri kullanilarak 6n test verileri elde edildi. Ayak
masaj1 uygulamasi sol ve sag ayak olmak iizere her iki ayaga toplam 20 dakika siirdii.
Ayak masajindan 30 dakika sonra PUQE ve GAO-R2 odlcekleri kullanilarak son test
verileri elde edildi. 1.2. ve 3. giinlerde masaj dncesi ve sonrast PUQE ve GAO-R2
Olgekleri kullanilarak toplam 6 6lglim yapildi. Ayak masaji uygulamasi giinde 1 defa
olmak iizere 3 giin boyunca devam etti ve boylelikle PUQE ve GAO-R2 &lcekleri
kullanilarak taburculuk Oncesi bulanti kusma siddeti ve anksiyete diizeyleri

degerlendirildi.
Kontrol Grubu

Servise yatis1 yapilan kontrol grubundaki gebelerle ilk goriismede tanisip, bilgi
verilip yazili onamlar1 alindiktan sonra kisisel bilgi formu dolduruldu. Kontrol grubunda
yer alan gebelere rutin giinliikk bakimlar1 disinda herhangi bir girisim yapilmadi. Serviste
uygulanan antiemetik ila¢ kullanimindan en az 4 saat sonra PUQE ve GAO-R2 &lgekleri
uygulanarak 6n test verileri elde edildi. Deney grubundaki gebelere yapilan ayak masaji
uygulama siiresi ve masaj sonrasi beklenen siire géz Oniine alinarak kontrol grubuna
uygulanan &n test verilerinden 50 dk sonra PUQE ve GAO-R2 6lgekleri uygulanarak son
test verileri elde edildi. 1.2. ve 3. giinlerde PUQE ve GAO-R2 6lgekleri kullanilarak
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toplam 6 Olciim yapilarak gebelerin bulanti kusma siddeti ve anksiyete diizeyleri

degerlendirildi.

3.6. Ebelik Girisimi

Ayak masajina yonelik egitimle (16 saat) uluslar arasi gegerli sertifika alan

arastirmaci tarafindan ebelik girigimi yapildi (EKS5).

Masajin amaci dinlendirme, sakinlestirme ve gevsetme olacagi i¢in dolasimi
destekleyici ve dokular1 gevsetici etkisi olan teknikler secilmistir. Bu teknikler;
basparmak hareketi, parmak hareketi, kaydirma, dondiirme, ovma hareketi, bagparmakla
bast uygulama ve ayak bilegini dondiirme, sikma hareketi gibi ¢esitli hareketlerden

olusmaktadir (81, 109, 110).

Masaj uygulamak igin hasta odasimin sicaklig1 23-26°C araliginda tutuldu. Bunun
yaninda uygulama ortami rahatsiz etmeyen 151k, sessiz ve temizlik acisindan uygun

sartlara sahipti. Hasta odasinin rahatlatici, dinlendirici ve ferah olacak sekilde olmasina

dikkat edildi (111, 112),

Hasta yatag1 cok sert ya da ¢ok yumusak degildi. Hasta yataginin dlciileri hasta ve
uygulayicinin rahat edebilecegi yapida; yaklasik yiikseklik 70 cm, genislik 65-70 cm ve
uzunluk 190 cm boyutlarindaydi. Masaj yapilan kisi sirt istii yatarak (supine), bas ve alt
bacak altindan yastiklarla destekleyecek sekilde pozisyon almasi saglandi (113, 114).

Kisilerin tepkileri birbirinden farkli olacagi i¢in istenmeyen tepkilere sebebiyet
vermemek i¢in masaj sirasinda frekans, sertlik ve basing bireyin duyarlilifina gore
ayarlandi. Masaj uygulamasinda ellerin temasi kesilmeden manipiilasyonlar seri ve
birbirini takip edecek sekildeydi. Uygulama aninda rahatsizlik veya herhangi bir
olumsuzluk durumunda uygulama sonlandirildi. Gebe ile goz kontagi kurularak,
uygulamaya konsantre bir sekilde, agr1 olan yerlere dikkat ederek, siire ve frekansa dikkat
ederek uygulama gergeklestirildi. Gebelere giinde 1 uygulama olmak {izere 3 giin (gebe

taburcu edilinceye kadar) 20 ser dakika uygulama yapildi (115).

Tok mide ile uygulama yapmaktan kacinmak icin yemekten en az 1 saat ve ilag
uygulamasindan en az 4 saat sonra uygulama yapildi. Testler ayak masajindan 6nce ve
ayak masajindan 30 dakika sonra tekrarlandi (23). Literatiir derlemesi sonras1 (19, 21,

116) ayak masaji uygulanan hastalarda gecerli uygulama basamaklari asagida verilmistir.
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3.7. Masaj Uygulama Plam

Genel Hazirhik: 10 dakika

iki Ayaga Aym Anda Uygulama:

Sekil 3.2. Her iki ayagin {ist tarafina ayni anda yavas ve sakin dokunuslar ile sivazlama

yapilir.

Sekil 3.3. Her iki ayaktan tutarak tiim bacagi hafif kaldirarak sallama ve germe ile

rahatlatma yapilir.
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Sekil 3.4. Her iki ayagin Solar pleksus alani tizerine bagparmak ile dairesel ovma

yapilir.

Tek Ayak Uygulamasi:

Sekil 3.5. Sag ayak iki elle ayn1 anda kavranir ve yukar1 asagi sivazlama yapilir (5
tekrar).

25



Sekil 3.6. Ayagin altina (5 tekrar) ve listiine (5 tekrar) iki elin bas parmaklari ile esli

sirkiiler ovmalar yapilir.

Sekil 3.7. Bagparmak ve isaret parmag ile parmaklar arasindan baskili kaydirmalar

yapilir (5 tekrar)
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Sekil 3.8. Ayak sirtina parmaklarla kayici vibrasyon yapilir (3 tekrar)

Sekil 3.9. Ayagin i¢ tarafina avug i¢i ile sivazlama yapilir (5 kez), Ayagin dis tarafina

avug ici ile stvazlama yapilir (5 kez)
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Sekil 3.10. Parmaklara her iki yonde 5 kez rotasyon yapilir, Ayak bilegine her iki yonde

5 kez rotasyon yapilir.

Sekil 3.11. Ayak bileginden asag1 ve yukar1 dogru 5 kez germe ve esnetmeler yapilir.
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Sekil 3.12. Ayaga her iki yonde 5 kez ¢apraz sikma ve burgulu esnetmeler yapilir.

e  Her iki elle ayagin biitiiniine hafif dinlendirici sivazlamalar yapilir ve diger

ayaga da tek ayak uygulamasinda yapilan islemlerin aynisi yapilir (81, 82).

Bolgesel Uygulama: 10 dakika

Sekil 3.13. Parmaklar: Her parmagin tiim yiizeylerine 3’ er kez baskil1 kaydirmalar
yapilir.

Sekil 3.14. Ayagin Tarakli Alani: Bagparmak kullanilir ve tirtil/baskili kaydirma teknigi

ile tim alana dikey ve yatay tarama yapilir.
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Sekil 3.15. Ayagin Orta Bolgesi: Bagparmak kullanilir ve tirtil/baskili kaydirma teknigi

ile tim alana dikey ve yatay tarama yapilir.

. o "'

¥

Sekil 3.16. Topuk: Bagparmak kullanilir ve tirtil/baskili kaydirma teknigi ile tiim alana

dikey ve yatay tarama yapulir .

Sekil 3.17. Ayagm I¢ Yiizeyi: Basparmak veya dort parmak kullamilir. Sirkiiler veya
baskili kaydirma teknigi yapilir (5 kez).
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Sekil 3.18. Ayagin Dis Yiizeyine de basparmak veya dort parmak kullanilarak sirkiiler
veya baskili kaydirma teknigi yapilir (5 kez).

Sekil 3.19. Alt bacak dahil ayagin tiim yiizeylerine hafif ve dinlendirici sivazlamalar

yapilir ve diger ayaga da uygulamalarin aynisi tekrar yapilir.

Bitiris: Her iki ayaga ayni anda esnetme, germe ve dinlendirici sivazlamalar yapilir

(81, 109).
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri
e Uygulanan ayak masaji
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e  Gebelerin bulant1 kusma siddeti ve gebelikle iliskili anksiyete diizeyi
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Arastirmanin Kontrol Degiskenleri

e  Gebelerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
calisma durumu, gelir diizeyi) ile ilgili 6zellikleri kontrol degiskenleridir.
Deney ve kontrol grubundaki gebeler kontrol degiskenleri agisindan
karsilastirildi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Gebelerin Kontrol Degiskenleri
Acisindan Karsilastirilmasi (n=104)

Kontrol Deney (n=52) Kontrol (n=52) Testvep
Degiskenleri X +SS X £SS Degeri
Yas (yil) 30.0645.124 28.75+6.196 t=1.173

p=0.244

S % S %
Egitim Diizeyi
Ilkokul 16 30.8 12 23.1
Ortaokul 5 9.6 11 21.2 X?=3.210
Lise 17 32.7 18 34.5 p=0.360
Universite 14 26.9 11 21.2
Calisma Durumu
Calismiyor 46 88.5 43 82.7 X?=0.701
Calistyor 6 11.5 9 17.3 p=0.402
Ekonomik Durum
Diisiik 3 5.8 7 13.5 o
Orta 45 86.5 41 78.8 >;:_01;17O%6
Yiiksek 4 7.7 4 7.7 '
Yerlesim Yeri
il 32 61.5 30 57.7 2
Ilce 15 28.8 16 30.8 ?:60911%8
Koy 5 9.7 6 11.5 '
Aile Tipi
2=

Cekirdek 46 88.5 40 89 i
Geleneksel 6 115 12 23.1
Gebelik Sayisi
Primipar 10 19.2 11 21.2 X2=0.060
Multipar 42 80.8 41 78.8 p=0.807

X2=Ki-kare testi t= Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 3.1’ de deney ve kontrol grubunda bulunan gebeler kontrol degiskenleri
acisindan karsilastirilmistir. Yapilan degerlendirmede; Iki grup arasinda yas, egitim

diizeyi, caligma durumu, ekonomik durum, yerlesim yeri, aile tipi ve gebelik sayisi tanitici
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ve obstetrik 6zellikleri yoniinden istatistiksel agidan fark olmadigi (p>0.05) ve her iki

grubun benzer 6zelliklere sahip oldugu belirlendi.

3.9. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analiz ve degerlendirilmesinde SPSS 25.0
(Chicago, IL, USA) yazilim programi kullanilmigtir. Siirekli ve kategorik verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde sayi, yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, ki-kare testi,
standart sapma ve Cronbach’s a giivenirlik katsayisi kullanildi.

Bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak
degerlendirildi.

Deney ve kontrol grubunda yapilan 6 6lgiimde fark olup olmadigini kontrol etmek
igin tekrarl 6lgiimlerde ANOVA yapildi. ilk olarak verilerin normal dagilima uygunlugu
test edildi (p>0.05). Mauchly’s W testi ile kiiresellik varsayimi kontrol edildi. Model
kiiresellik varsayimmi saglamadigi i¢in (p<0.05) Green house Geisser testi sonucuna

bakilarak modelin anlamlilig1 kontrol edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Inonii Universitesi Bilimsel Aragtirmalar ve Yaym Etik Kurulu'ndan etik onay
alind1 (EK 6). Ve Malatya Il Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alind1 (EK 7). Insan
olgusunun kullanim1 bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden arastirmalarda
“bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirildi. Katilimcilara, arastirmaya
katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri
konusunda bilgilendirildi (EK 8). Katilimcilara, kisisel bilgilerin baskalarina
aciklanmayacagl konusunda agiklama yapilip “gizlilik ilkesine” uygun imzali onam

alindi.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

(n=104)
N Deney (n=52) Kontrol (n=52)
Tamtici1 Ozellikler X4SS X4SS
Yas (y1l) 30.06+5.124 28.75+6.196
Esin yas1 (y1l) 33.37+4.375 31.62+6.209
S % S %
Egitim Diizeyi
Ilkokul 16 30.8 12 23.1
Ortaokul 5 9.6 11 21.2
Lise 17 32.7 18 34.5
Universite 14 26.9 11 21.2
Calisma Durumu
Calismiyor 46 88.5 43 82.7
Calisiyor 6 115 9 17.3
Esin Egitim Diizeyi
Ilkokul 9 17.3 11 21.2
Ortaokul 13 25.0 8 154
Lise 17 32.7 22 42.3
Universite 13 25.0 11 21.1
Esin Calisma Durumu
Caligmiyor 1 1.9 4 1.7
Calistyor 51 98.1 48 92.3
Ekonomik Durum
Diisiik 3 5.8 7 135
Orta 45 86.5 41 78.8
Yiiksek 4 1.7 4 1.7
Yerlesim Yeri
il 32 61.5 30 57.7
Ilce 15 28.8 16 30.8
Koy 5 9.7 6 115
Aile Tipi
Cekirdek 46 88.5 40 76.9
Geleneksel 6 115 12 23.1
Gebelik Sayis1
Primipar 10 19.2 11 21.2
Multipar 42 80.8 41 78.8

SS: Standart Sapma
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Tablo 4.1’de deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Deney grubunda yer alan gebelerin yas ortalamasinin 30.06+5.124,
eslerinin yas ortalamasinin 33.37+4.375’dir. Deney grubundaki gebelerin % 32.7’sinin
lise mezunu, % 88.5’inin ¢alismadigi, % 32.7’sinin es egitim diizeyinin lise mezunu
oldugu, eslerinin %98.1’inin ¢alistig1, % 86.5’inin ekonomik durumunun orta diizeyde
oldugu, % 61.5’nin ilde yasadigi, % 88.5’inin ¢ekirdek aile oldugu, %80.8’inin multipar
olarak belirlendi. Kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi 28.75+6.196, eslerinin yas
ortalamasi 31.62+6.209’dur. Kontrol grubundaki gebelerin % 34.5’i lise mezunu, %
82.7’sinin calismadigi, % 42.3’{iniin es egitim diizeyinin lise mezunu oldugu, eslerinin %
92.3’1iniin ¢aligt1g1, % 78.8’inin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu, % 57.7’sinin

ilde yasadigi, % 76.9’unun cekirdek aile oldugu, %78.8’inin multipar oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Gebelerin PUQE ve GAO-R2 Olgeklerinden Aldiklar:
En Diisiik — En Yiiksek Puan ve Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (n=104)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Almman Ort+SS Almman Ort+SS
OLCEKLER (Min-Max) (Min-Max)
1. Giin On 3. Giin Son 1. Giin On 3. Giin Son
test test test test
P}jﬁi&?ﬂ;ﬁ“ 123042.25  3.30£0.75  12.8042.16  5.78+1.68
Min-Max: 3-15) (8-15) (3-7) (7-15) (3-9)
Dogum
korkusu 11.50+3.82 8.3442.66 10.26+2.76 10.07+2.90
(Alinabilecek (5-20) (5-15) (6-16) (6-16)
«  Min-Max: 3-20)
© .. 1. -
g Ozurl_u cocuga
g Sal‘(r:)'fka!srga 11.73£3.47  9.46+2.51 13.28+348  13.67+3.64
- . (4-19) (5-16) (7-18) (8-19)
S (Alinabilecek
8:‘ Min-Max: 4-20
A F“IZJ kg_el
< goriliniise
O yonelik 7.23+2.39 6.46+1.70 8.07+2.32 7.92+2.27
endiseler (3-14) (4-12) (6-13) (6-12)
(Almabilecek
Min-Max: 3-15)
G‘?&iﬂf&fm 3046491  2426:453  31.63:625  31.67+5.72
(22-41) (22-41) (20-45) (20-40)

Min-Max: 10-55)

PUQE: Gebelikte Bulanti-Kusma Siddeti Degerlendirme Testi
GAO-R2:Gebelikle iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon 2

35



Tablo 4.2°’de PUQE toplam GAO-R2 toplam ve alt boyutlarindan aliabilecek en
diisiik — en yiiksek puanlar ile arastirmaya katilan gebelerin aldiklari en diisiik — en yliksek
puan ve puan ortalamalarmin dagilimi verildi.

Arastirmaya katilan gebelerin PUQE toplam puan araliginin 1.giin 6n testte en diisiik
7 en yiiksek 15, 3.giin son testte en diisiik 3 en yiiksek 9 oldugu belirlendi. Gebelerin GAO-
R2 algilanan dogum korkusu alt boyutundan 1.gilin 6n testte en diisiik 5 en ytiksek 20, 3.giin
son testte en diisiik 5 en yiiksek 16, 6ziirlii gocuga sahip olma korkusu alt boyutundan 1.giin
On testte en diisiik 4 en yiiksek 19, 3.giin son testte en diisiik 5 en yiiksek 19, fiziksel goriiniise
yonelik endiseler alt boyutundan 1.giin 6n testte en diisiik 3 en yiiksek 14, 3.giin son testte
en diisiik 4 en yiiksek 12, GAO-R2 toplam puan araligiin ise 1.giin 6n testte en diisiik 20
en yiiksek 45, 3.glin son testte en diislik 17 en yiiksek 40 oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan gebelerin PUQE toplam puanindan aldiklar1 1.gilin 6n test puan
ortalamas1 12.55+2.21, 3.giin son test puan ortalamas1 4.54+1.80°dir. Gebelerin GAO-R2
dogum korkusu alt boyutundan aldiklari 1.glin 6n test puan ortalamasi 10.88+3.37, 3.giin
son test puan ortalamasi 9.21£2.90, 6ziirlii ¢ocuga sahip olma korkusu alt boyutundan
aldiklar1 1.giin 6n test puan ortalamasi 12.5043.54, 3.giin son test puan ortalamasi
11.56+3.76, fiziksel goriinlise yonelik endiseler alt boyutundan aldiklari 1.giin 6n test puan
ortalamas1 7.65+2.38, 3.giin son test puan ortalamasi 7.19+2.13, GAO-R2 toplam puanindan
aldiklar1 1.giin 6n test puan ortalamasi 31.044+5.62, 3.glin son test puan ortalamasi

27.97+6.34 tiir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin 6n test son test toplam puan
ortalamalarinin PUQE Testi Siniflandirilmasi (n=104)

PUQE

Simflandirilmast Deney (n=52) Kontrol (n=52)
1.giin On test Say1 % Say1 %
Hafif (3-6) - - - -
Orta (7-12) 30 57.7 19 36.5
Agir (13-15) 22 42.3 33 63.5
3.giin Son test

Hafif (3-6) 51 98.1 38 73.1
Orta (7-12) 1 1.9 14 26.9

Agir (13-15) - - - -
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Tablo 4.3’de PUQE testi siniflandirilmasi verilmistir. Deney grubundaki gebelerin
On test puanlarinda %357.7sinin orta , %42.3 {iniin agir diizeyde, son test puanlarinda ise
%98.1’inin hafif ve %1.9’unun orta diizeyde bulanti-kusma sikayetinin oldugu saptandi.
Kontrol grubundaki gebelerin 6n test puanlarinda %36.5’inin orta, %63.5’inin agir
diizeyde, son test puanlarinda ise %73.1’inin hafif, %26.9’unun orta diizeyde bulanti-

kusma sikayetinin oldugu saptandi.
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Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin PUQE, GAO-R2
toplam ve alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinin giin bazi grup ici
karsilastirmasi verilmistir. Deney grubunda yer alan gebelerin 1.2. ve 3. giinlerdeki ayak
masaji sonrast PUQE toplam, GAO-R2 toplam ve dogum korkusu alt boyutu puan
ortalamalarinin tamaminda 6nemli farklilik saptanmistir (p<0.05). Ayrica 1. ve 2.
giinlerde yapilan ayak masaji sonrast GAO-R2 6ziirlii cocuga sahip olma korkusu ve
fiziksel goriinlise yonelik endiseler alt boyutlarina ait son test 6l¢timlerinin 6n teste oranla

istatistiksel a¢idan 6nemli diizeyde azaldig1 goriilmiistiir (p<0.05).

Deney grubu ile benzer zaman araliklarinda yapilan 6lgtimlerde kontrol grubunda
yer alan gebelerin PUQE toplam puan ortalamasi karsilastirilmis ve son test 6l¢iimlerinde
On teste oranla istatistiksel agidan dnemli farklilik saptanmistir (p<0.001). Buna karsin
kontrol grubunda yer alan gebelerde GAO-R2 toplam ve tiim alt boyutlar i¢in giin bazi

grup i¢i karsilagtirmalarda istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin PUQE Toplam, GAO-R2 Toplam ve
GAO-R2 Alt Boyutlarindan Aldiklar1 1.Giin On Test-3.Giin Son Test Puan

Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi (n=104)

Olcekler Deney (n=52) Kontrol (n=52) aTest ve
X £8S X +£SS Anlamlilik

PUQE toplam t=-1.152

1.giin On Test 12.3042.25 12.80+2.16 p=0.252

PUQE toplam t=-9.692

3.giin Son Test 3.30+0.75 5.78+1.68 p=0.000

PTest ve Anlamhilik t=27.898 p=0.000 t=26.722 p=0.000

GAO-R2 Dogum t=1.879

korkusu p=0.063

1 Giin On Test 11.50+3.82 10.26+2.76

GAO-R2 Dogum

korkusu t=-3.168

3. Giin Son Test 8.34+2.66 10.07+2.90 0=0.002

®Test ve Anlamhlik t=7.407 p=0.000 t=0.659 p=0.513

GAO-R2 Oziirlii

cocuga sahip olma t=-2.285

Korkusu 11.73+3.47 13.28+3.48 0=0.024

1.Giin On Test

GAO-R2 Oziirlii

cocuga sahip olma t=-6.850

Korkusu 9.46+2.51 13.67+3.64 0=0.000

3.Glin Son Test

bTest ve Anlamhlik t=6.041 p=0.000 t=-2.183 p=0.034

GAO-R2 Fiziksel

goriiniise yonelik t=-1.827

endiseler 7.23+2.39 8.07+£2.32 0=0.071

1.Giin On Test

GAO-R2 Fiziksel

goriiniise yonelik t=-3.705

endiseler 6.46£1.70 7.92+£2.27 0=0.000

3.Glin Son Test

PTest ve Anlamhilik t=2.305 p=0.025 t=1.000 p=0.322

GAO-R2 total t=-1.063

1.Giin On Test 30.46+4.91 31.63+6.25 p=0.290

GAO-R2 total t=-7.314

3.Giin Son Test 24.26+4.53 31.67+5.72 p=0.000

bTest ve Anlamhilik

t=8.283 p=0.000

t=-0.092 p=0.927

#Bagimsiz gruplarda t testi
®Bagimli gruplarda t testi
p<0.05, 9p<0.001
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Tablo 4.5°de deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin PUQE toplam, GAO-
R2 toplam ve GAO-R2 alt boyutlarindan aldiklar1 1.giin 6n test-3.giin son test puan

ortalamalarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmasi verilmektedir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin, aldiklar1 PUQE toplam, GAO-R2
toplam ve GAO-R2 alt boyutlarindan aldiklar1 1.giin 6n test puan ortalamalart
karsilagtirildiginda; gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 ve
ayak masaj1 oncesi deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin benzer bulant1 kusma
ve anksiyete diizeyine sahip oldugu belirlendi (p>0.05).

Ayak masaj1 sonrast deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin PUQE toplam,
GAO-R2 toplam ve GAO-R2 alt boyutlarindan aldiklar1 3.giin son test puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; PUQE son test toplam puan ortalamasinin deney grubunda yer alan
gebelerde 3.30+0.75, kontrol grubunda yer alan gebelerde 5.78+1.68 oldugu ve gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t=-9.692 p=0.000).

GAO-R2 Dogum korkusu alt boyut son test puan ortalamasinin deney grubunda
yer alan gebelerde 8.34+2.66, kontrol grubunda yer alan gebelerde 10.07+2.90 oldugu ve
gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t=-3.168
p=0.002).

GAO-R2 Oziirlii gocuga sahip olma korkusu alt boyut son test puan ortalamasinin
deney grubunda yer alan gebelerde 9.46+2.51, kontrol grubunda yer alan gebelerde
13.67+3.64 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli farkliligin oldugu
belirlendi (t=-6.850 p=0.000).

GAO-R2 Fiziksel goriiniise yonelik endiseler alt boyut son test puan ortalamasinin
deney grubunda yer alan gebelerde 6.46+1.70, kontrol grubunda yer alan gebelerde
7.92+2.27 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli farkliligin oldugu
belirlendi (t=-3.705 p=0.000).

GAO-R2 son test toplam puan ortalamasinin deney grubunda yer alan gebelerde
24.26+4.53, kontrol grubunda yer alan gebelerde 31.67+5.72 oldugu ve gruplar
arasindaki farklihigimn istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t=-7.314 p=0.000).

Deney grubunda yer alan gebelerin PUQE toplam, GAO-R2 toplam ve GAO-R2
alt boyutlarindan aldiklar1 6n test-son test puan ortalamalar1 grup igerisinde
karsilastirildiginda; gebelerin bulant1 kusma diizeyi, dogum korkusu, 6ziirlii cocuga sahip

olma korkusu, fiziksel goriiniise yonelik endiseler ve gebelikle iligkili anksiyete toplam
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puan ortalamalarinin son test Ol¢limlerinde On teste oranla istatistiksel acidan onemli

diizeyde azaldig goriildii (p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan gebelerin GAO-R2 toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 6n test-son test puan ortalamalar1 grup igerisinde karsilastirildiginda; 6nemli bir
farklilik olusturmadigr (p>0.05), PUQE toplam puan ortalamalarinin ise son test

Olclimlerinin On teste oranla istatistiksel agidan azaldigi (p<0.05) goriildii.
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PUQE 06n test puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; deney ve kontrol grubunda
yapilan tekrarli Olglimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001).
ANOVA testinde etki bliylikligilinii gosteren eta-kare degeri, 0.01 < n2 < 0.06 ise
“diisiik” 0.06< 12 < 0.14 arasinda ise “orta” ve 2 > 0.14 ise “yiiksek” etki biiyiikligi
olarak kabul edilir (117, 118). Bu smiflamadan yola ¢ikarak PUQE 6n test puan
ortalamalarina gore deney grubu i¢in eta-kare degerinin 0.856 (yiiksek etki diizeyi),
kontrol gurubu i¢in 0.760 (yiiksek etki diizeyi) oldugu belirlendi. Deney ve kontrol
gruplarina ait PUQE 0n test puan ortalamalar karsilastirildiginda; 1. glin 6n test puan
ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmadigi (p>0.05), 2. ve 3. giin 6n test puan
ortalamalarinin deney grubunda yer alan gebelerde istatistiksel agidan daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0.001).

PUQE son test puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; deney ve kontrol grubunda
yapilan tekrarli Ol¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05;
p<0.001). PUQE son test puan ortalamalarina gore deney grubu igin eta-kare degerinin
0.260 (yiiksek etki diizeyi), kontrol gurubu icin 0.730 (yiiksek etki diizeyi) oldugu
belirlendi. Deney ve kontrol gruplarina ait PUQE son test puan ortalamalart
karsilastirildiginda; deney grubunda yer alan gebelerde 1, 2 ve 3. giinlere ait son test puan
ortalamalarinin kontrol grubuna oranla istatistiksel agidan daha diisiik oldugu belirlendi
(p<0.001).

GAO-R2 6n test puan ortalamalari degerlendirildiginde; deney grubunda yapilan
tekrarli olgtimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.001), kontrol
grubunda istatistiksel anlamlilik saptanmad: (p>0.05). GAO-R2 &n test puan
ortalamalarina gore deney grubu i¢in eta-kare degerinin 0.505 (yiiksek etki diizeyi),
oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplarina ait GAO-R2 6n test puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; 1. glin on test puan ortalamalarn arasinda anlamli farklilik
saptanmadig1 (p>0.05), 2. ve 3. giin 6n test puan ortalamalarinin deney grubunda yer alan
gebelerde istatistiksel acidan daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.001).

GAO-R2 son test puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; deney grubunda yapilan
tekrarl 6lg¢timlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.001), kontrol
grubunda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05). GAO-R2 son test puan
ortalamalarina gore deney grubu i¢in eta-kare degerinin 0.412 (yiiksek etki diizeyi),
oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplarma ait GAO-R2 son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunda yer alan gebelerde 1, 2 ve 3. giinlere ait son test puan
ortalamalarinin kontrol grubuna oranla istatistiksel agidan daha diisiik oldugu belirlendi

(p<0.05). Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin PUQE ve GAO-R2 puan
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ortalamalarinin tekrarli 6lgimlerinden elde edilen degerler sekil 4.1 ve sekil 4.2’de

verilmistir. Sekiller incelendiginde dl¢iimler arasinda paralellik olmamas1 ayak masajinin

etkinliginin gostermektedir.

PUQE

GAH-R2

12 50

10,00

7,50

5,004

2,50

T T T T T T
1.G0n On 1.Gon Son 2.G0n On 2.G0n Son 3.G0n On 3.GUn Son
Test Test Test Test Test Test

OLCUMLER

Sekil 4.1. PUQE Ait Tekrarli Olgiim Grafigi.

grup
—deney
— kontral

34,004

32,00

30,00

28,00

26,00

24,00

-

3

grup
—deney
— kontrel

T T T T T T
160N SN 1.6G0nSon 2.60nGn 2.G0nSon  3.G0n Sn  3.G0n Son
Test Test Test Test Test Test

OLCUMLER

Sekil 4.2. GAO-R2 Ait Tekrarli Olgiim Grafigi.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada hiperemezis gravidarumlu gebelerde yapilan ayak masajinin
bulant1 kusma siddeti ve gebelikle iliskili anksiyete diizeyine etkisine iliskin elde edilen

bulgular ilgili literatiirle tartigilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinda bulunan gebeler kontrol degiskenleri bakimindan
karsilagtirilmig (Tablo 3.1) ve her iki grubun homojen dagilim gosterdikleri belirlenmistir.
Bulgumuz ayak masaj1 girisimi dncesinde her iki grubun kontrol degiskenleri bakimindan
benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermistir. Ayrica, deney ve kontrol grubundaki
gebelerin PUQE toplam, GAO-R2 toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test puan
ortalamalari karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli
olmadig belirlenmistir (Tablo 4.5; Tablo 4.6). Ayak masaji 6ncesi deney ve kontrol
grubunda yer alan gebelerin benzer bulanti kusma siddetine ve gebelige iligkin anksiyete

diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmada yapilan 6l¢timlerde, masaj sonrasi deney grubunda yer alan gebelerde
bulanti kusma siddetinin O6nemli Olgiide azaldigr belirlendi (Tablo 4.4; 4.5; 4.6).
Arastirmada deney grubunda yer alan gebelerin PUQE toplam puan ortalamalar1 1.2. ve
3. glinlerdeki son test dl¢limlerinde 6n teste oranla grup iginde dnemli diizeyde azalmistir
(Tablo 4.4, p<0.001). Aynm1 zamanda deney grubunda yer alan gebelerin PUQE 1.gilin 6n
test ve 3.giin son test puan ortalamalari kontrol grubuna oranla 6nemli diizeyde azalmistir
(Tablo 4.5, p<0.001). Gruplar arasindaki bu 6nemli farklilik yapilan tekrarli 6lgim
analizlerinde de dogrulanmistir (Tablo 4.6, p<0.001). Deney grubundaki gebelerin bulanti
kusma seviyelerinde meydana gelen onemli diizeydeki azalma, sindirim sisteminde
mevcut olan refleks noktalarinin ayak masaji ile aktif hale ge¢mesi ile agiklanabilir.
Refleks noktalarin aktif hale gegmesi sonucu ortaya ¢ikan ileri seviyede rahatlamanin
etkisiyle bulanti kusma seviyesinin azalmasi miimkiindiir (21). Literatiirde gebelere
uygulanan ayak refleksolojisinin bulanti kusma iizerine etkisini inceleyen sadece bir
caligmaya rastlanmis ve ayak solar plexus refleksolojisinin, gebelikte bulanti, kusma ve
Oglirme lizerine olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir (22). Farkli gruplarda da ayak
masajinin bulanti kusma tiizerine etkisi aragtirtlmistir (21, 87, 119). Kemoterapi alan
akciger kanseri hastalarimin Ornekleme alindigi bir arastirmada, ayak refleksolojisi

uygulanmis ve hastalarin bulanti, kusma ve 6glirmeye ait semptom deneyimi, semptom
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olusumu ve semptom sikintis1 degiskenleri yoniinden uygulama sonrasi toplam puan
ortalamalarinin uygulama Oncesine gore anlamli sekilde diisiis gosterdigi belirtilmigtir
(21). Kemoterapi alan meme kanseri hastalari ile yapilan bir ¢alismada ise toplamda dort
kez ayak refleksolojisi uygulanmis ve deney grubu hastalarinda bulant1 kusmanin azaldigi
belirtilmistir (87). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ayak refleksolojinin kanser
hastalarinda bulant1 ve kusmay1 azalttig1 bildirilmistir (119). Bu bulgular ayak masajinin
bulanti-kusma siddetini azaltmada Onemli etkilerinin oldugunu gdstermekle birlikte
“Hla: Hiperemezis gravidarumlu gebelerde yapilan ayak masaji uygulamasinin
bulanti-kusma siddetine etkisi acisindan deney ve kontrol gruplar arasinda fark

vardir.”’ seklindeki aragtirma hipotezini de dogrulamaktadir.

Kontrol grubunda yer alan gebelerin PUQE toplam puan ortalamalar
incelendiginde 1.2. ve 3. giinlerdeki son test Ol¢limlerinin 6n teste oranla azaldigi
gbzlenmistir (Tablo 4.4, p<0.001). Ayn1 zamanda kontrol grubunda yer alan gebelerin
PUQE toplam puan ortalamalarinin 1.giin 6n test ve 3.giin son test grup i¢i dl¢iimiinde de
azalma gozlenmistir (Tablo 4.5, p<0.001). Literatiirde kontrol grubunda yer alan
gebelerde tedavi protokoliinde yer alan antiemetik ilaglarin, istirahat etmek ve uyumak
gibi bir ¢ok faktoriin etkisi ile bulanti kusma sikliklarinda azalma goriilebilecegi
bildirilmistir (64, 88, 120). Dolayis1 ile bulanti kusma sikliginin pek ¢ok faktdrden
etkilendigi sOylenebilir. Elde edilen bu sonuglar, rutin hastane bakimi1 ve
antiemetiklerinin bulanti-kusma sikliklar izerinde etkili oldugunu gostermektedir. Ayni
zamanda bu arastirmada elde edilen gruplar arasi1 6nemli farklilik ise (Tablo 4.5, Tablo
4.6) rutin hastane bakimi ve antiemetikler ile birlikte uygulanan ayak masajinin bulanti

kusma sikligin1 azaltmada daha etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda yer alan deney ve kontrol grubundaki gebelerin ayak masaji
oncesi ve sonrast GAO-R2 toplam ve alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda; her
iki gruptaki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli oldugu ve
deney grubunda yer alan gebelerdeki anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 4.5, p<0.05). GAO-R2 toplam ve alt boyut dl¢iimlerinde elde edilen gruplar
arasindaki bu 6nemli farklilik yapilan tekrarli 6l¢tim analizlerinde de dogrulandi (Tablo
4.6, p<0.001). Yapilan literatiir taramasinda, bu bulgumuzu destekler nitelikte yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada primigravidalarda ayak refleksolojisinin anksiyeteyi
azalttig1 belirtilmistir (23). Levy ve arkadaslarinin orta diizey anksiyeteli primiparlarda

refleksolojinin anksiyete diizeyi ve dogum siiresi {izerine etkisini incelemis ve miidahale
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sonrasi anksiyete diizeylerinde 6nemli azalma saptanmistir (24). Ayak refleksolojisinin
dogum yapan kadinlarin kaygi diizeylerine etkisini inceleyen bir calismada; ayak
refleksolojisinin gebelerin toplam anksiyete puanlarini diistirmede olumlu etkisi oldugu
bulunmustur (121). Arastirmamiz ayak masajinin anksiyete diizeylerini azaltmada 6nemli
Olciide etkisinin oldugunu gostermektedir ve arastirma sonuglart literatiirle uyum
gostermekle birlikte “Hib: Hiperemezis gravidarumlu gebelerde yapilan ayak masaji
uygulamasinin anksiyete diizeyine etkisi acisindan deney ve kontrol gruplari

arasinda fark vardir.’’ seklindeki arastirma hipotezini de dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hiperemezis gravidarumlu gebelere yapilan ayak masajinin bulant1 kusma siddeti

ve gebelikle iligkili anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla vyiiriitilen bu

arastirmada;

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin kontrol degiskenleri agisindan

benzer oldugu,

Deney ve kontrol grubunda girisim 6ncesi gebelerin On testte benzer bulanti

kusma siddeti ve anksiyete diizeyine sahip oldugu,

Deney grubuna uygulanan ayak masaji sonrasinda gebelerin bulanti kusma
siddeti ve gebelikle iliskili anksiyete diizeyi puan ortalamalarmin kontrol

grubundaki gebelere gore dnemli diizeyde azaldig1 saptanmistir.

Sonug olarak; uygulanan ayak masajinin bulanti kusma siddeti ve gebelikle iliskili

anksiyete diizeyini azaltmada etkili bir girisim oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hiperemezis gravidarumlu gebelerde bulanti, kusma ve gebelikle iliskili

anksiyete diizeylerini gidermek amacli ayak masajindan yararlanilmasi,

Hiperemezis gravidarumlu gebelerdeki bulanti kusma siddetini azaltmada

farmakolojik yontemlerle birlikte ayak masajinin uygulanmasi,

Kliniklerde bulanti, kusma ve anksiyete semptomlarini deneyimleyen
gebelere ayak masaji  uygulanabilmesi i¢in egitimli  personelin

bulundurulmasi,

Ayak masajinin ebelik bakiminda yer almasi i¢in kurs, seminer vb.
programlarin planlanmasi ve ebelerin bu programlara katiliminin tesvik

edilmesi,

Konu ile ilgili daha genis popiilasyonlu arastirmalarin yapilmasi ve

sonuglarinin dogum 6ncesi bakim hizmetlerine yansitilmasi onerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu aragtirma bulant1 ve kusma sikayeti olan gebelere yapilan ayak masajinin bulanti kusma siddeti
ve gebelikle iliskili anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin amacina
ulagmasi i¢in ankete vereceginiz dogru yanitlar biiyiilk dnem tagimaktadir. Alinan tiim bilgiler gizli

tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Indnii Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Tarih: //

2. Egitim durumunuz nedir?

o Okur yazar o Ilkokul mezunu

o Ortaokul mezunu o Lise mezunu o Universite mezunu
3. Calistyor musunuz

o Calismiyorum

o Calistyorum

4. Esiniz kag yasinda? ...............

5. Esinizin egitim durumu nedir?

o Okur yazar degil o Okur yazar
o {lkokul mezunu 0 Ortaokul mezunu
o Lise mezunu o Universite ve istii

6. Esinizin ¢alisma durumu nedir?

o Calismiyor

o Calistyor

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
o Diistik 0 Orta o Yiksek

8. Yasanilan yer: o il o llge o Koy
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11. Dogurganlik oykiisii:
Toplam dogum saymiz nedir?................. Toplam gebelik saymiz nedir?................

Yasayan ¢ocuk sayiniz nedir?.................. Varsa toplam diisiik sayiniz nedir?..................
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EK-3. Gebelikte Bulanti-Kusma Siddeti Degerlendirme Testi (PUQE)

Asagidaki sorunlarin her birinde durumunuza en uygun olan kutucugu isaretleyiniz ve tek

isaretleme yapiniz.
1. Son 24 saat igerisinde kag kez bulant1 ya da mide rahatsizlig1 hissettiniz?
[ 1 Hig [11kez[]2-3 kez [14-6 kez [17 veya daha fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)
2. Son 24 saat igerisinde hi¢ kustunuz mu?
[ ] Hig [11-2 kez [13-4 kez [15-6 kez [17 veya daha fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)
3. Son 24 saat icerisinde ka¢ kez 6glirdiiniiz veya bir sey ¢ikarmadan kuru bulantiniz oldu?
[ ] Hig [11-2 kez [13-4 kez [15-6 kez [ 17 veya daha fazla

(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)
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EK-4. Gebelikle iliskili Anksiyete Olcegi-Revizyon 2 (GAO-R2)

Asagida kadinlarin gebeliklerine iliskin kaygi durumlarini belirlemeye yonelik bazi ifadeler yer

almaktadir. Liitfen kutulari isaretleyerek her bir ifadeye ne diizeyde katildiginizi belirtiniz. Liitfen her soru

i¢in yalnizca bir kutuyu isaretleyiniz.

Ifadeler

Kesinlikle katilmiyorum

IKararsizim

Kesinlikle katiltyorum

Dogumum hakkinda endiseliyim

' Katilmiyorum

O
Katiliyorum

Dogum sancilar1 ve dogum sirasindaki agr1 konusunda endiseliyim.

O

Dogumdan sonra viicudumun eski halini alamayacagi gergegine iliskin

endigeliyim.

Bazen bebegimizin hastalikli ya da hastaliklara yatkin olacagimi

diistiniiyorum.

Cirkin goriiniisiim hakkinda endise yasiyorum

Dogumda kontroliimii kaybetmekten endiseliyim ve c¢iglik

atacagimdan korkuyorum

Aldigim fazla kilolar konusunda endiseliyim.

*Daha once hi¢ dogum deneyimim olmadigi i¢in dogum konusunda

endiseliyim

Bebegimizin zihinsel engelli olmasindan ya da beyin hasar

yasamasindan korkuyorum.

Bebegimizin 6lii dogmasindan ya da dogumda veya hemen sonrasinda

6lmesinden korkuyorum.

Bebegimizin fiziksel bir 6zrii ya da dis goriiniisiinde bir problemi

olmasindan korkuyorum.

*Daha 6nce hi¢ dogum yapmamis kadinlar cevaplayacaktir.
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EK-5. Arastirmaciya Ait Ayak Masaj1 ve Refleksoloji Uygulama Sertifikasi
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EK-6. Etik Kurulu Onay Formu
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EK-7. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izin Belgesi
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EK-8. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

Sizi Dog¢. Dr. Yesim AKSOY DERYA tarafindan yiiriitiilen ¢° Hiperemezis
Gravidarumlu Gebelerde Yapilan Ayak Masajinin Bulanti Kusma Siddeti Ve Gebelikle
Mliskili Anksiyete Diizeyine Etkisi ” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararim1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
citkma hakkinda sahipsiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmayacak olup, hicbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin
arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde
goniilliiniin veya kanuni temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa
bile isminiz ve kimlik bilgileriniz Kkesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sdhisa
verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller (kan, idrar, doku vs.) alindig1 takdirde
materyallerin neler oldugunu, hangi amagla alindig1 ve analizlerinin nerede yapilacagina
dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin agiklanmasi) verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis
GoOniilli Onam Formu, goniillii veya kanuni temsilcisinin yasal haklarini ortadan
kaldiracak bir hiikiim veya ifade icermez ayrica aragtirmaciyi, kurumu, destekleyici veya
bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliilikten

kurtaracak hiikiim veya ifade tasiyamaz.

18 yasinin altindaki katilimci/goéniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma i¢in gerekli
[zin/Onam alind1. Calismaya katilmaniz, sorular1 yamitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz.
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Bilgilendirilmis onam formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimci,

Bu aragtirma bulant1 ve kusma sikayeti olan gebelerde bulanti kusma siddeti ve
gebelikle iliskili anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirma icin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Arastirmada size tanitict bilgilerinin yer aldig: kisisel
bilgi formu, PUQE Testi ve Gebelikle iliskili Anksiyete Olgegi-R2 uygulanacaktir.
Aragtirmaya katiliminiz tamamen sizin iste§inize baghdir ve aragtirmaya katilmay1 ret
etme hakkimz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz formlarda yer alan tiim sorular1 cevaplamaniz gerekmektedir.
Bu goriisme, ortalama 10-15 dakika siirecektir. Arastirmaya katilmamaniz durumunda
tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen ¢alismada kullanilacaktir.
Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Ilginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar: aldim.

Arastirmaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
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GONULLU

IMZASI:

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI:

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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