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OZET

Bu arastirma, erken gebelik donemi bulant:
ve kusmasi olan gebelerin  gunlik  yayam
aktivitelerinin  etkilenme  durumunu  incelemek
amaciyla Ekim  1998-Haziran 1999 farihleri
arasinda  kesitsel-tarumlayici  olarak  yapilmugtir.
Aragtrmanin  evrenini, Malatya il merkezindeki
Universite ve deviet hastanelerinin kadin dogum
polikiiniklerine erken gebelik doneminde (0-16
haftalik) bulant ve kusma sikayetr ile gelen 15-49
yas arast 2714 gebe olusturmustur.Her iki
hastanenin poliklinik kayitlar: incelenerek olasiiksiz
orneklem yontemi ile evrenin yaklastk %10'nunu
olusturan 271 gebe ornekleme alinmigtir.

Sonug olarak, gebelerin  ¢ogunlugunun
glinlik yasam aktivitelerinin etkilendigi
bulunmustur.  Giinliik yasam aktiviteleri ile bulant:
ve kusmamin gunlik stresi (p<0.01) ve ginliik seyri
( p<0.01 ) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundugu saptanmigtyr.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, bulanti
ve kusma, giinliik yasam aktiviteleri

ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF DAILY
LIVING ACTIVITIES OF PREGNANTS WITH
VOMITING AND NAUSEA IN EARLY
PREGNANCY PERIOD

This research, carried out cross-sectionally
from October 1998 to June 1999, was made at the
aim of investigating daily living activities of
pregnants with vomiting and nausea in early
pregnancy period. The 2714 pregnants, at the age of
15 and 49, consulting the departments of maternity
in university and state hospitals in Malatya city
centre with the complaints of vomiting and nausea in
early pregnancy period (0-16 week), are involved in
this research.. Policlinic records of the two hospitals
were evaluated and 271 pregnant samples were
taken with nonprobability method, which formed 10
percent of this research scope.

As a result, it was found that the majority of
the pregnants affected from daily living activities. It
was determined relationship between daily living
activities and daily duration (p<0.01) and daily
occuring ( p<0.01 ) of vomiting and nausea.
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GIRIS

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yinden kadini etkileyen bir siirectir. Saghkls bir
gebeligin siirdiiriilmesi ve bu gebeligin saglikl
bir bebekle sonuglanmasi i¢in, gebenin fiziksel
ve emosyonel giivenliinin saglanmasi gerekir.
Gebelikte meydana gelen degisiklikler zaman
zaman genel saghgin  bozulmasina ve
beklenmedik problemlerin yagsanmasina neden
olabilmektedir (Lowdermilk et al. 1997, Taskin
1997).

Gebelikte goriilen en yaygin
sorunlardan biri, etyolojisi heniiz tam olarak
bilinmeyen, erken gebelik dénemi bulanti ve

kusmalaridir (Abell and Riley 1992  Hakverdi
ve ark. 1997, O’Brien and Zhou 1995, Singer
and Brandt 1991). Bulanti ve kusma sikayeti
gebeligin 4-6. haftalarinda  baglayip, 6.
haftasina  dogru  azalarak  kaybolmaktadir
{Belluomini et al. 1994, Newman et al. 1993).
Son yillarda yapilan ¢aligmalar sabah
saatlerinde daha yogun yasanmakla birlikte
bulanti ve kusmalarin, giiniin diger saatlerinde
de ortaya ¢iktifimi gostermigtir (Erick 1994,
Evans et al. 1993, Gadsby et al. 1993,
Vellacott et al. 1988). Kadinin geomis
deneyimleri, kendi annesiyle iliskileri, esin
gebelige karst  tutumu  bu sorunun

*Bu ¢alisma 1999 yilnda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmigtir. “2000°li yillarda Saghk
Yiiksekokullarmda egitimin gelece3i” konulu sempozyumda poster bildirisi olarak sunuimustur.
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daha a@ir yasanmasma neden olabilmektedir
(Newman et al. 1993).

Bulantt ve kusma gebenin hayatini
ciddi sekilde tehdit eden bir problemdir. Bu
problem gebenin yiyecek ve sivi ahiminda,
fiziksel aktivitelerinde ve yasam seklinde
degisikligi zorunlu hale getirmektedir (Jarnfelt-
Samsioe et al. 1985). Kadinin ig performansi,
ailevi ve sosyal iliskileri, psikolojik durumu,
beslenmesi  ve saghgi  olumsuz  yonde
etkilenmekte  ve  gebelige  adaptasyonu
giiclesmektedir( Weigel and Weigel 1988).

Erken gebelik doneminde bulanti ve
kusmasi olan gebenin profesyonel bir kisinin
yardimina gercksinimi oldugu agiktir. Ozellikle
gebeyle daha fazla iletisim iginde olan ebe ve
hemsireler bu konuda aktif rol oynayabilir.
Hemgire veya ebe bulanti ve kusmaya katkida
bulanabilecck ailevi ve emosyonel stresleri iyi
tanimali ve gebeye fiziksel bakim, sosyal ve
emosyonel destek saglayarak gebenin bu
sorunlarla basa ¢tkmasina yardimcet olmalidir,

Bu arastirma, erken gebelik (0-16
haftalik) doneminde bulant1 ve kusma nedeniyle

gebelerin - giinlik  yasam  aktivitelerinin
etkilenme durumunu  belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma Ekim 1998, Haziran 1999
tarihleri arasinda kesitsel - tanimlayici olarak
yapilmistir.

Malatya i1 merkezinde bulunan 3
hastaneden (inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Arastirma ve Uygulama [lastanesi,
Saghk Bakanhgi Devlet Hastanesi, Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanesi) 2°si arastirma
evrenine almmig, Sosyal Sigortalar Kurumu
hastanesinde evren ve Orneklem se¢imi i¢in
yeterli  bilgi bulunamadigindan  arastirma
kapsamina alinmamistir. Aragtirmanin evrenini,
segilen hastanelerin polikliniklerine basvuran,
erken gebelik donemi bulanti ve kusma sikaycti
olan 15-49 yas arasit gebeler olusturmustur.
Universite Hastanesi ve Saghk Bakanligi
Devlet Hastanesi Kadin ve Dogum poliklinik
kayitlar1 incelenmis, 1998 yili siiresince,
Universite hastanesi kayitlarindan 16. gebelik
haftasimm  tamamlamamis 2003 ve devlet
hastanesi  kayitlarmmdan 711 gebe tespit
edilmistir. Evrenin yaklasik %10'u 6rneklem
grubuna  almmustir.  Olasiliksiz  6rneklem
yontemiyle iiniversite hastanesinden 200, devlet

hastanesinden 71 olmak iizere toplam 271 gebe
ornekieme alinmigtir. Bulanti ve kusma
sikayetinin artmasia neden olabilecek, diabetik
ketosiz, hepatit, gastritis, pyelitis ve hipertroidi
gibi sistemik hastaligi olanfar ile ayni etkiyi
gosterebilen ektopik gebelik, mol hidatiform ve
gogul gebelikler arastirmaya dahil edilmemistir.

Calisma kapsamina alinan gebelere
aragtirmanin amaci agtklanip, cevap vermeyi
kabul edenlere anket formu uygulanmistr.
Gebelerin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili
sorular aragtirmanin bagimh degiskenlerini
olustururken,  kadinlarin  sosyodemografik
ozellikleri, obstetrik  ozellikleri, o6nceki ve
simdiki gebelige iliskin bulanti ve kusma
bilgileri bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Arastirmaya baslanmadan once
arastirma yapilacak kurumlardan gerekli izinler
alinmistir. Verilerin analizinde yiizdelik, ki-kare
ve ki-kare ileri analiz testleri kullamilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gebelerin  %35.1'nin 21-25  yas
grubunda yogunlastigi, %4 1'inin okur-yazar ve
ilkokul meczunu, %15.1'inin {iniversite mezunu
oldugu, %81.2'sinin ev hammi, %18 8'inin
memur olarak ¢ahstigi, %73.4"iniin ¢ekirdek
aile de yasadig1 saptanmstir.

Gebelerin - %30.6’sinin  primigravida
oldugu, %53.2°sinin 2 ya da daha fazla
dogum yaptigi, %26.6’suun diisiik yaptig,
%69.7'sinin isteyerek gebe kaldig:
belirlenmistir.

Tablo 1’de goriildiigi gibi
multigravidalarin %83 liniin onceki
gebeliginde de bulanti ve kusma yasadif
saptanmustir.  Gebelerin ~ %56.1°1  simdiki
gebeliklerinde bulanti ve kusma sikayetlerinin
itk 4 hafta iginde basladigini, %43.9'u bulant
ve kusma sikayetlerinin giliniin herhangi bir
saatinde oldugunu, %58.7'si sikayctlerinin 1
saat ya da daha az siirdiigiinti ifade ctmistir.
Gadsby ve arkadaglarinin ¢ahismasinda (1993)
gebelerin %63.2'sinin daha 6nceki gebeliginde
bulanti ve kusma yasadig saptanmigstir. Gadsby
ve arkadaglarinin  ¢aligma bulgusunun bu
aragtinmanin sonucundan farkli olmasi iilkeler
arast sosyo-kiiltiirel farlihktan kaynaklanmig
olabilir. Gebelerin kusma sikayetlerinin ilk 4
hafta iginde baslamasi bulanti ve kusmanin
etyolojisinde rol oynadig diisiiniilen HCG,
Ostrojen  gibi  gebelik  hormonlarinin ~ bu
donemde yiiksek olmasindan kaynaklanmig
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olabilir (Anderson 1994, Petitti 1986).
Gebelerde bulanti ve kusmalarin giinliik seyri
agisindan farklt goritgler vardir. Bunlardan
bazilari bulanti ve kusmalarin sabah saatlerine
6zgi oldugunu savunurken, bir boliimii giin
boyunca farkli zamanlarda olabilecegini ileri
siirmektedir (Alley 1984, Dilorio et al. 1994,

Gadsby et al 1993, Vellacott et al 1988).
Jarnfelt-Samsio ve ark.lart yaptiklari ¢aligmada
(1985) gebelerin %50'sinin sabah saatlerinde
bulanti ve kusma yasadigini saptamistir. Bu
sonug galisma sonucuyla benzerlik
gostermektedir.

Tablo 1. Gebelerin Onceki ve Simdiki Gebeliklerine Iliskin Bulanti ve Kusma Durumlarinin

sikayetlerini gidermek i¢in aldiklart 6nlemler
incelendiginde; gebelerin %76.3’1i bir yere
uzanma, %67.5’i agik havaya ¢ikma, %53.5%
kraker tiirii tuzlu seyler yeme gibi yollara
basvururken, sadece %10.3’1i ilag almay1 tercih
etmistir. Alman bu Onlemlerin rahatlatma
durumuna bakildiginda gebelerin %39.4%0
kraker tiirii tuzlu gseylerin, %49.2’si bir scyler
igmenin, %34.8’i bir yere uzanmanin, %56.9’u
agik havaya ¢ikmanin, %32.2°si ilag almanin
bulanti ve kusma gikayetlerini tamamen
rahatlattigini belirtmigierdir. Dilorio'nun
caligmasin  da(1985) gebelerin %63 iiniin
uzanmay1, %52.3’iniin  kraker tiirl seyler
yemeyi ve sadece %9.1°inin  antiemetik ilag
almayi denedigi saptanmistir. Gebelerin aldig
‘Gnlemler Dilorio’'nun caligmasindaki
yontemlerle benzerlik gostermektedir.
Gebelerin bulanti ve kusmayi 6nlemek
igin basvurdugu bilgi kaynaklarinin dagilimina
bakildiginda; %17.3'inin  doktordan ve
%3'tiniin hemsireden bilgi aldtg1 saptanmistir.
Gebelerin  hi¢ birinin  gérsel veya yazih

Dagilimi
Bulanti ve Kusma Bilgileri S Yo
Daha onceki Gebelikte
Bulanti ve Kusma(n=188)*
Evet 156 83.0
Hayir 32 17.0
Simdiki Gebelikte Bulanti ve
Kusmamn Baslama Zamani(n=271)
0-4 hafta 152 56.1
5-8 hafta 119 43.9
-Simdiki Gebelikte Bulann ve
Kusmamn Giinliik Seyri(n=271)
Yataktan kalkinca 118 43.6
Yemeklerden sonra 34 2.5
Herhangi bir saatte 119 439
Simdiki Gebelikte Bulanti ve
Kusmamn Giinliik Stiresi(n=271)
0-1 Saat 159 587
2-4 Saat 39 14.4
Devamlt L 73 26.9
* Bu soru sadece multigravidalara sorulmustur. T
Gebelerin bulanti  ve  kusma basindan  bilgi edinmedigi  belirlenmistir.

Alley’in ¢alismasinda(1984) doktora basvurma
oranm1 %17.9 hemsireye bagvurma orani %7.6
bulunmugtur. Her  iki ¢alismada doktora
bagvurma oran1 aymi iken bu calismada
hemsireye bagvurma oranmin daha diisiik
olmasi, iilkemizde hemsirelik hizmetlerinin hala
yeterli etkinlikte verilemedigini
diisiindiirmektedir.

Bulanti ve kusmanin giinlik yasam
aktivitelerini etkileme durumu incelediginde,
gebelerin %68.6°s1 giinliik yasam aktivitelerinin
az veya ¢ok etkilendigini ifade etmiglerdir.
Evans ve arkadaglari  g¢alismasinda (1993)
gebelerin %80'inin giinliik yagam aktivitelerinin
etkilendigini saptamistir. Gebelerin  giinliik
yagam aktivitelerinin etkilenme orant Evans'in
¢aligma  sonuglarina  yakin  bulunmustur.
Calhismada gebelerin giinlik yasam
aktivitelerinin az etkilenme oran1 %38.4 olarak
bulunmustur. Alley'in ¢aligmasinda (1984) bu
oran %35.8 olarak bulunmusg olup bu sonug
¢alisma sonucuyla benzerlik g&stermektedir.
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Tablo 2. Gebelerin Bulanu ve Kusma $ikayetlerinin  Giinlilk Yasam Aktivitelerini (GYA) Etkileme

Durumuna Gére Dagilimi

GYA’mn Etkilenme durumu(n:771) S Yo
Etkilemedi 85 314 -
Az etkiledi 104 384
Cok etkiledi 82 30.2

Tablo 3 incelendiginde gebelerin
%86.7’sinin  giivenli ¢evrenin  siirdiiriilmesi
aktivitesinin ~ olumsuz  olarak  etkilendigi,
etkilenenlerin %97 .4’iiniin kokulardan,
%39.1’inin giiriiltiden etkilendigi, %23.8’inin
bayilma endisesi yasadigi belirlenmistir.
O'brien ve arkadaglari ile Dilorio’nun
¢alismalarinda gebelerin sigaradan,
yemeklerden, kolonyadan, oda spreylerinden,
bulagik deterjanlarindan, arabayla seyahat
etmekten ya da araba kullanmaktan, ¢ok sicak
hava gibi dis etkenlerden, ani ve vyiiksek
giiriiltiiden etkilendikleri saptamistir (O'brien et
al. 1997, Dilorio 1985). O'brien ve arkadaslari
ile Dilorio’nun ¢alismalarinda gebelerin
etkilendikleri dis etkenler galisma sonucuyla
benzerlik gostermektedir.

Gebelerin %38.4°ii bulanti ve kusma
sikayetlerinin iletigim aktivitelerini etkiledigini
ve  iliskilerine  simirlama  getirdiklerini
belirtmislerdir. O'brien ve arkadaglari (1997)
benzer olarak telefonda konusma, insanlarla
sohbet etme gibi aktivitelerin gebelerin bulanti
ve kusma sikayetlerini arttirdiini saptamigtir.

Gebelerin %80.81 yeme-igme
aktivitesinin  etkilendigini, %67.5" yeme
miktarinin  azaldigini, %39.7°st  vagh
yiyeceklere  karsi  bulantt  ve  kusma
sikayetlerinin  oldugunu  ifade  etmistir.
Vellacott ve arkadaslar1 (1988) ¢alismasinda
gebelerin %63'iinde yeme igme alisgkanliginin
etkilendigini saptamistir. Bu sonug¢ ¢aligma
sonucunu desteklemektedir. Ayrica Dilorio
gebelerin yagh vyiyeceklere, O'brien ve
arkadaglari et yemeklerine, Rakicioglu ve
Cibek tavuk, bahk eti, kizartma gibi
yiyeceklere, ¢ay ve kahve gibi iceceklere kars
bulanti ve kusmalarinin oldugunu saptamistir
(Dilorio 1994, O'brien et al. 1997, Rakicioglu
ve Cibek 1997). Bulanti ve kusmaya neden
olan yiyecek ve i¢ecek tirleri ¢aligma
bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Yeme- i¢me ahskanhigr direkt olarak
bosaltim aliskanhgi ile iliskilidir. Bulanti ve
kusma nedeniyle yemc-igme aliskanligi bozulan
gebenin bosaltim aligkanliginin da etkilendigi

diisiiniilebilir. Gebelerin  %29.1 idrar yapma
ahiskanlhigmin, %2431 diski  aligkanliginin
etkilendigini belirtmislerdir. Bogaltim
aliskanligl etkilenen gebelerin  %22.7 sinde
diski  sayrsinda  azalma, %48.1'inde idrar
miktarinda azalma ve koyulasma oldugu
bildirilmistir. Bu  degigiklikler yeme-igme
aligkanhgina bagh degisikliklerle paralellik
gostermekle birlikte pelvis i¢indeki uterusun
mesane ve rektuma yaptig basidan ve gebelikte
olusan bagirsak peristaltizmindeki
yavaglamadan da kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin %43.5’i bulanti ve kusma
sikayetlerinin  kisisel temizlik ve giyim
aktivitesini  etkiledigini, etkilenen grubun
%52.5’1 banyo yapmada, %87.2'si dis
fircalainada  giigliik  ¢ektigini  belirtmistir.
O'brien ve arkadaslani (1997) sivi temizlik
malzemelerinin, sabun kokusunun gebenin
bulantt ve kusma sikayetlerini arttirdigini
saptamigtir. Calismadaki gebelerin énemli bir
kisminin (%97.4) kokudan etkileniyor olmasi
nedeniyle banyo yapma sayisinda azalma ve
yaridan fazlasimin  dis fircalamada giigliik
yasamast lemizlik malzemelerinin ve dis
macununun kokusundan etkilenmeyle iliskili
olabilir. Literatiirde yemeklerden hemen sonra
dis firgalamanin bulantt ve kusmay arttirdi;
belirtilmektedir (Newman et al. 1993, Taskin
1997).

Gebelerin %72.7°si bulanti ve kusma
sikayetlerinin hareket aktivitesini etkiledigini,
etkilenen grubun  %37.6’s1  yorguniuk ve
halsizlik hissettigini, %352.3’4 yatma-oturma
ihtiyact hissettigini  belirtmigtir. O'brien ve
arkadaglarinin ~ ¢alismasinda(1997)  gebeler,
bulanti sikayetleri olmasin diye harekel ctmek
istemediklerini,  ylriimenin  bile  bulanti
sikayetlerini arttiran bir eylem oldugunu ifade
etmislerdir. O'brien ve arkadaslarmin sonuglar
calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Calismada bulanti ve kusma sonucunda
halsizlik ve yorgunluk olmasi, kusma sonucu
olusan sivi ve elektrolit kaybina baglanabilir.

Calismada gebelerin %68.3’li bulanti
ve kusma nedeniyle c¢alisma ve ugras



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 3, Sayt: 1, 2000

aktivitelerinin etkilendigini, calisan gebelerin
%72.5'i is performanslarinda diisme ve izin
isteme ihtiyaglart oldugunu ifade etmislerdir.
Ev isleri etkilenen gebelerin %32.4°ii yemek
yapamadigint, %15.1°i temizlik yapamadigini
belirtmisgtir. Vellacott ve  arkadaslan
calismasinda (1998) gebelerin %72'sinin is
performansinda diigme ve isten izin isteme
ihtiyact oldugunu saptanmustir. Gadsby ve
arkadaslar:  arastirmalarinda (1993) ¢alisan
gebelerin %64.6'sinin is kaybma ugradigini ve
gebelerin - %25.6'sinin - ev  iglerinde kayba
ugradigini saptamigtir. Her iki arastirma sonucu
¢alisma sonucuyla benzerlik gostermektedir.
Aragtirmada  gebelerin = %57.9’unun
bulanti ve kusma sikayetleri nedeniyle cinsel
aktivitelerinin etkilendigi belirlenmigtir. Bu

etkilenme  %75.1°inde  esin  kokusundan
etkilenme ve %70%inde cinsel istekte azalma
seklindedir. Gebelikteki fizyolojik
degisikliklere  baghh  olarak  gogiislerde

hassasiyet olmasi (Taskin 1997), ¢alismadaki
gebelerin %97.4’tintin kokulardan etkilenmesi,
%37.6’simin  yorgunluk hissetmesine  bagh
olarak cinsel isteginin azaldig diighniilebilir.

Gebelerin %74.5”inde bulantt ve kusma
sikayetlerinden uyku aktivitesinin etkilendigi
belirlenmigtir.  Bu  etkilenme  %44.5’inde
azalma, %47.6’sinda artma seklinde olmustur.
Kusma sonucu olusan halsizlik ve yorgunluk
uykuya meyli arttirabilir.  Gebelikte uyku
azalmasi ise geceleri sik idrara ¢ikmaktan
kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin %28.4't bulanti ve kusma
sikayetleri sirasinda 6lim korkusu yasadigin
belirtmistir.  Alley'in  ¢alismasinda  (1984)
gebelerin bulanti ve kusma sikayetleri sirasinda
olim  korkusunu  yogun  yasadiklarinin
belirlenmis olmasi ¢alisma sonucuyla benzerlik
gostermektedir.

Gebelerin simdiki gebeligindeki bulanti
ve kusmanin baslama zamant ile giinlitk yasam
aktivitelerinin etkilenmesi arasinda bir iligki
bulunamamistir (p>0.05). Bulant: ve kusmanin
giinliik stiresinin giinlik yasam aktivitelerini
onemli 6lgiide etkiledigi (p<0.01) ve bu etkinin
devamli sikayeti olan gruptan kaynaklandig
belirlenmigtir. Benzer sekilde bulanti ve
kusmanim giinlik seyrinin giinlik yasam
aktivitelerini 6nemli diglide etkiledigi (p<0.01)
ve bu etkinin giiniin herhangi bir zamaninda
sikayeti olan gruptan kaynakland:gi

(¥}

belirlenmistir. Gadsby ve arkadaglari (1993)
bulanti ve kusma siireleri uzun olan gebelerin
ev islerinde daha [lazla kayba ugradigim
saptamistir. Bu sonu¢ arastirma sonucuyla
benzerlik gostermektedir.

Gebelerin bulanti ve kusma o6zellikleri
ile giinlitk yasam aktivitelerinin etkilenme
durumu incelendiginde, bulanti ve kusma siiresi
ile giivenli ¢evrenin siirdiiriiimesi aktivitesinin
ctkilenmesi arasinda bir iligki saptanmazken
(p>0.05), bulanti ve kusmanin giinliik seyri ile
giivenli ¢evrenenin siirdiriilmesi  arasinda
anlamli  bir iliski saptanmustir  (p<0.05).
Etkilenme, giiniin herhangi bir saatinde sikayeti
oldugunu sdyleyen gruptan kaynaklanmistir,

Bulanti ve kusmanmn siiresi ile iletisim
aktivitesinin etkilendigi (p<0.005) ve bu etkinin
devaml sikayeti olan gruptan kaynaklandigt
belirlenmigtir. Bulanti ve kusmanin giinliik
seyrinin iletisim aktivitesini 6nemli  6lgiide
etkiledigi (p<0.01)  ve bu etkinin giiniin
herhangi bir saatinde sikayeti olan gruptan

kaynaklandigi bulunmustur. Calismada
gebelerin - bulanti  ve kusma  sirasinda
cevresindekilerle iliskilerine sinirlama

getirdikleri(%38.3) belirlenmigtir. Bulanti ve
kusma sikaveti olan gebelerin kendilerini rahat
hissetmedikleri i¢in sosyal iliskilerine sinirlama
getirdikleri digiiniilebilir.

Bulanti ve kusmanin siiresi ile solunum
aktivitesinin etkilendigi (p<0.05) ve bu etkinin
dcvamli sikayeti olan gruptan kaynaklandig
belirlenmigtir. Bulanti ve kusmanin giinliik
seyri ile solunum aktivitesi arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu iliski giiniin
herhangi bir saatinde sikayeti olan gruptan

kaynaklanmustir. Gebelerin %54.9’unun
bulanti ve kusma sirasinda solunum sikintis
¢cekmesi  nedeniyle solunum  aktivitesinin

etkilendigi sanilmaktadir.

Gebelerin bulant1 ve kusmasinin siiresi
ve giinliik seyrinin yeme- igme aktivitesini
onemli  Slgiide  etkiledigi  belirlenmistir
(p<0.0001, p<0.0001). Bunun devamh ve
giiniin herhangi bir saatinde sikayeti oldugunu
sOyleyen gruplardan kaynaklandigi
saptanmuistir, Tierson ve arkadagslars
caligmasinda (1986) bulanti ve kusmanin
stiresiyle besin alimi arasinda iligki saptamsstir.
Tierson ve arkadaslarinin ¢alisma bulgusu
aragtirma sonucuyla benzerlik gostermektedir.
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Tablo 3. Gebelerin Bulanti ve Kusmaya Bagli Giinliik Yagam Aktivitelerinin  Eikilenme Durumu ve

Kargtlagtiklar1 Giigliklerin Dagihimi (n=271)

Karsnlasllan‘gﬁglﬁkler)

Giinliik Yagsam Aktiviteleri Etkilenme durumu
i S % S %
Giivenli Cevre Aktivitesi* 235 86.7
Bayilma endisesi 56 23.8
Giiriiltiiden etkilenme 92 39.1
Koku (sigara, egzoz, yemek) - 229 97.4
Iletisim Aktivitesi 104 38.4 N
[liskilerde smirlama 104 38.4
Solunum Aktivitesi 149 550 o o
Solunum Sikintist Cekme 149 55.0
Yeme —fcme Aktivitesi* 7219 808 i
Yagh Yiyecekler 87 39.7
Et yemeklerti 80 36.5
fgecekler 33 15.0
Tathlar 42 19.1
Yemede azalma 148 67.5
Idrar Aligkanligt 79 291
Sik ¢ikma 41 51.9
Azalma ve koyulasma 38 48.1
Diski Aleskanliginda 66 24.3 T -
Diskt sayisinda azalma 15 22.7
Kabizlik ) - 51 77.3
Kigisel Temizlik ve Giyim* 118 435
Banyo Sayisinda Azalma 62 52.5
Dis Fir¢alama Sayisinda Azalma 103 87.2
Beden Isist 192 70.9
Usiime hissi 3 19.8
Ates hissi 139 72.4
Usiime + Ates 15 7.8
Hareket Aktivitesi 197 72.7
Yorgunluk halsizlik hissi 74 37.6
Yatma- oturma ihtiyaci 103 52.3
Hareketlerde kisitlanma 20 10.1
Caligma ve Ugras Aktivitesi* 185 68.3
Yemek Yapma
Yapamtyor 50 324
Kismen yapiyor 123 66.4
Ev Temizligi Yapma
Y apamiyor 28 15.1
Kismen yapiyor 131 70.8
Calisma Hayati(n=51)**
is Performansmda Diisme +izin 37 72.5
Cinsel Yasam Aktivitesi* 157 579
Esin kokusundan etkilenme 118 75.1
istekte Azalma - 110 70.0
Uyku Aktivitesi 202 74.5
Azalma 90 445
Artma 96 47.6
Diizensiz 16 7.9
Oliim Aktivitesi 77 28.4
Oliim Korkusu Yagama 77 28.4

* Gebeler birden fazla soruya cevap verdigi igin n katlanmustir. Yiizdeler n Gzerinden alinmigtir.

** Bu soru yanhzca ¢alisan gebelere sorulmustur.
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Tablo 4. Gebelerin Bulanti ve Kusma Ozelliklerinin Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileme Durumuna Gére

Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ile
idrar yapma aligkanhig) arasinda anlamli bir
iligki saptanirken, bulantt ve kusmanin giinliik
seyri ile anlamli bir iliski saptanamamigtir
(p<0.05, p>0.05). Bulanti ve kusmanin devamli
olmasi hem yeme-igmeyi ctkiler hem de
organizmada su kaybi olusturur. Calismadaki
gebelerin %48.1"inin idrar miktarinda azalma
ve koyulasma belirtmeleri su kaybi olustugunu
gostermektedir.

Bulanti
temizlik ve

siiresinin  kigisel
giyim  aktivitesini  etkiledigi
(p<0.0001) ve  bu etkilenmenin devaml
sikayeti olan gruptan kaynaklandig:
belirlenmistir. Bulanti ve kusmanmn ginliik
seyrinin kigisel temizlik ve giyim aktivitesini
etkiledigi (p<0.05) ve bu etkininde giniin
herhangi bir saatinde sikayeti oldugunu
soyleyen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
Kisisel temizlik ve giyim aktivitesinin
etkilenmesi daha ¢ok temizlik ve kozmetik
tiriinlerinin  kokusundan etkilenme ile iliskili
olabilir.  Gebelerin  %97.4’tniin  kokudan
etkilenmis olmalari bu diisiinceyt
desteklemektedir.

Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ile
beden 1sisini kontrol aktivitesi arasinda anlaml
bir iliski saptanmazken, bulanti ve kusmanin
seyri ile anlamli bir iliski saptanimigstir
(p<0.005). Bu iligkinin giiniin herhangi bir

ve kusma

Dagilimi .
Bulantr ve Gilnlilk yasam aktivitelerini etkileme durumu o
Kusmanin Etkilemedi Az etkiledi Cok etkiledi 'TOPLAM
S % S % S % S %
Baglama Zaman ) -
0-4 Hafta 51 336 53 34.8 48 316 152 1000
5-8 Hafta 34 286 51 42.8 34 286 119 1000
TOPLAM 85 314 104 38.4 82 302 271 100.0 ‘
X?=1.8 SD=2 p>0.05
Giinliik Siiresi T )
0-1 Saat 68 428 60 37.7 31 19.5 159 100.0
2-4 Saat 6 154 19 48.7 14 359 39 100.0
Devamh 11 151 25 34.2 37 507 73 1000
TOPLAM 85 314 104 38.4 82 302 271 1000 -
X*=33.9 SD=4 p<0.01
Giinliik Seyri )
Yataktan kalkinca 44 372 56 475 18 153 118 100.0
Yemeklerden sonra 17 50.0 10 29.4 7 20.6 34 100.0
Herhangi bir zaman 24  20.2 38 319 57 479 119 100.0
TOPLAM 85 314 104 384 82 30.2 271 100.0 T

X*=36.4 SD=4 p< 001

saatinde bulanti ve kusma sikayeti oldugunu
sOyleyen gruptan kaynaklandifi belirlenmistir.
Kusmanin  kompleks bir refleks olmasi
nedeniyle 1s1 merkezi etkilenerek viicut 1sisinda
artma olusabilir. Ayrica kusmanin olugturdugu
stres, sempatik sinir  sistemini  uyararak
metabolizma hizint arttirir ve bdoylece viicut
isisinda artma meydana gelir  (Ulusoy ve
Gorgiilii 1996, Cakircali 1996).

Gebelerin bulantt ve kusma siiresi ve
giinliik seyri ile hareket aktivitesinin etkilenme
durumu arasindaki iligki anlamli bulunmustur
(p<0.005, p<0.05). Aradaki bu iligkilerin
devamlt ve yataktan kalkinca sikayeti olan
gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir. Gece
boyu gida alinmamasi sonucu  olusan
halsizlikten ve hareketin bulanti ve kusmayi
artirmasindan  dolayr  gebelerin  hareketsiz
kalmak istemelerinden hareket aktivitesinin
ctkilendigi diigiinilmektedir.

Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ile
¢alisma ve ugras aktivitesinin  etkilendigi
(p<0.0001) ve bu etkinin 0-1 saat sikayeti olan
gebelerden kaynaklandigi belirlenmistir.
Deneklerin biiyiik bir ¢ogunlugunun bu grupta
yogunlasmasi etkilenmeyi saglamis olabilir.
Bulanti ve kusmanin seyrinin galisma ve ugrag
aktivitesini etkiledigi (p<0.0001) ve bu etkinin
gliniin herhangi bir saatinde bulanti ve kusmas:
olan gruptan kaynaklandigi saptanmustir.
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Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ve
seyri ile cinselligi ifade etme aktivitesi
arasindaki iliski  anlamli bulunmugtur
(p<0.0001, p<0.001). Bu iligkilerin devamh
sikayeti olan ve yataktan kalkinca gikayeti
oldugunu sdyleyen gruplardan kaynaklandigi
belirlenmistir.  Gebelige baglt olarak cinsel
istekte azalma ve gebelikte esin kokusundan
rahatsiz olma gebelerin cinselligi ifade etme
aktivitesini etkilemis olabilir,

Gebelerin bulanti ve kusma siiresi ve
ginliik seyri ile diski yapma, uyku ve oliim
aktiviteleri  arasinda  anlamh  bir  iligki
saptanamamistir.

SONUC VE ONERILER
Sonug olarak, gebelerin ¢ogunlugunun
giinlik yasam  aktivitelerinin  etkilendigi
bulunmustur.Giinliik yasam aktiviteleri ile
bulanti ve kusmanin giinlik siiresi (P<0.01) ve
giinliik seyri (P<0.01 ) arasmda anlamh bir
iliski bulundugu saptanmistir. Ozellikle yeme-
icme (p<0.0001, p<0.0001), kisisel temizlik ve
giyim (p<0.0001, p<0.05), hareket (p<0.005,
p<0.05), g¢alisma ve wgras (p<0.0001,
p<0.0001) ve cinselligi ifade etme (p<0.0001,
p<0.0001) aktiviteleri ile bulantt ve kusmanin
siiresi ve giinlik seyri arasmda kuvvetli bir
iligki saptanmigtir. Bu sonuglara gore su
Snerilerde bulunabiliriz;
e Gebelikteki bulanti ve kusmalarin
énlenmesinde, kraker tiirii tuzlu seyler yemek,
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icin gebe takibinde aile merkezli bir yaklagimm
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