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OZET

Limon Esansiyel Yag1 Inhalasyon Aromaterapisinin Gebelikte Bulanti Kusma ve

Anksiyete Diizeyine EtKisi

Bu calismanin amaci, limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin gebelikte
bulanti kusma, anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmektir. Randomize kontrollii
deneysel tasarimdan olusturulan tek kor bir arastirmadir. Arastirma Eyliil 2022-Aralik
2023 tarihleri arasinda, Trabzon Ortahisar Ilge Saglik Miidiirliigiine bagh 22 Aile Saghg
Merkezi’nde ylriitiilmiistiir. Dahil edilme kriterlerine uyan, 6-16 hafta arasinda bulunan
hafif ila orta diizeyde bulanti kusma sikayeti olan toplam 70 (miidahale grubu:35; kontrol
grubu:35) gebe ile yiiriitiilmiistiir. Bulant1 ve kusma diizeyi Gebelige Ozgii Bulanti Kusma
Olgegi (PUQE) ile; kaygi diizeyi Durumluk Anksiyete Envanteri (DKE), gebenin 24
saatlik duygu-durumu ve aromaterapi uygulamasindan memnuniyet diizeyi ise Visual
Analog Skala (VAS) kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada miidahale ve kontrol
grubuna Gebelikte bulanti kusmaya yonelik saglikli beslenme Onerileri ile ilgili, sozli
egitimin yani sira brosiir verilmistir. Daha sonra miidahale grubuna limon esansiyel yagi
(Citrus limon) ile inhalasyon aromaterapisi uygulanmistir. Miidahale dncesi degerlendirme
ve ilk izlem aile sagligi merkezinde veya gebenin evinde, diger izlemler ise telefon
aracilifiyla ve Whatsapp iizerinden 24 saatte bir iletisim kurularak 4 giin boyunca
gerceklestirilmistir.  Dordiincii  giinlin - sonunda miidahale grubunun aromaterapi
uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyi degerlendirilmistir. Verilerin analizinde uygun
istatistiksel testler (yiizde, Fisher’in kesin ki-kare testi, Bagimsiz Gruplarda t Testi, Mann
Whitney U Analizi ileri testler (Z, Benferroni) kullamilmistir. Calismada, miidahale
grubundaki gebelerde limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisi uygulamasi
sonrasinda zamanla PUQE ve DKE puan ortalamalarinda anlaml bir diisiis, VAS duygu
durum puanlarinda ise anlamli bir artig gézlenmistir (p<0.05). Ayrica, miidahale grubunun
limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisine yonelik memnuniyet diizeyi yiiksek
bulunmustur. Sonu¢ olarak; limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin gebelikte
bulant1 kusmay1 azaltmada, kaygi diizeyini azaltmada, duygu durumunu yiikseltmede etkili

ve memnun edici bir uygulama oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Aromaterapi, Anksiyete, Bulanti, Citrus limon, Esansiyel yag,

Gebelik
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ABSTRACT

The Effect of Lemon Essential Oil Inhalation Aromatherapy on Nausea, Vomiting

and Anxiety Levels in Pregnancy

This study aimed to evaluate the effect of lemon essential oil inhalation
aromatherapy on nausea, vomiting, and anxiety levels in pregnant women. Designed as a
single-blind, randomized controlled trial, the research was conducted between September
2022 and December 2023 at 22 Family Health Centers affiliated with the Ortahisar District
Health Directorate in Trabzon, Turkey. A total of 70 pregnant women (intervention group:
35; control group: 35), between 6—16 weeks of gestation and experiencing mild to
moderate nausea and vomiting, were included. Nausea and vomiting levels were assessed
using the Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE) scale, while anxiety was
evaluated using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I). The participants’ 24-hour
mood states and satisfaction levels regarding the aromatherapy application were measured
using the Visual Analog Scale (VAS). Both the intervention and control groups received
verbal education and brochures on healthy eating recommendations to alleviate pregnancy-
related nausea and vomiting. Subsequently, the intervention group underwent inhalation
aromatherapy with lemon essential oil (Citrus limon). The baseline assessment and initial
follow-up took place at the family health center or the participant’s home, and subsequent
follow-ups were conducted daily for four days via telephone and WhatsApp. At the end of
the fourth day, satisfaction with the aromatherapy application was evaluated in the
intervention group. Data were analyzed using appropriate statistical tests, including
Fisher’s exact chi-square test, independent samples t-tests, Mann-Whitney U, and
advanced post-hoc analyses (Z, Benferroni). The intervention group showed a significant
decrease in mean PUQE and STAI scores and a significant increase in VAS mood scores
over time (p<0.05). Additionally, the intervention group reported a high level of
satisfaction with the lemon essential oil inhalation aromatherapy. In conclusion, these
findings indicate that lemon essential oil inhalation aromatherapy is an effective and
satisfactory intervention for reducing nausea and vomiting, lowering anxiety levels, and

improving mood among pregnant women.

Keywords: Aromatherapy, Anxiety, Citrus lemon, Essential oil, Nausea, Pregnancy
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelikte bulanti kusma, genellikle “sabah bulantis1” olarak s6z edilen ancak
gebelerin %98'inde giin boyu siirebilen, gebelerin %70-80'ini etkileyen ¢ok yaygin bir
sorundur. Mide bulantisi, 68iirme hissi, yiyeceklerden uzak durma ve kusma vb.nin yer
aldig1 semptomlar gebelik siiresince degiskenlik gostermekle birlikte, genellikle gebeligin
6-8. haftalarinda baslayip, 20. haftaya kadar, bazi kadinlarda ise dogum zamanina kadar
uzayabilmektedir (1). Gebelikte bulanti kusmanin etiyolojisi tam olarak agiklanamamis
olmakla birlikte, bu durumu tetikledigi veya siddetini artirdig1 diisiiniilen maternal, fetal ve
sosyokiiltiirel risk faktorleri bulunmaktadir (2-5). Gebelikte bulanti kusma, hafif, orta ve
siddetli seviyelerde karsimiza ¢ikmaktadir (2). Gebeligin ilk trimesterinde orta dereceli
semptomlar, hafif semptomlardan daha fazla goriiliir (6). Semptomlar zamaninda kontrol
altina alimamadig1 taktirde, gebelikte bulanti kusmanin en siddetli belirtileri, gebenin
baslangigtaki viicut agirliginin %5'inden fazlasini kaybetmesi, elektrolit dengesizligi,
dehidratasyon ve/veya ketoniiri ve ketozis ile karakterize olan, gebe ve fetiisiin sagligini
ciddi derecede etkileyen dnemli bir gebelik komplikasyonu olan hiperemezis gravidarum
ile sonuclanir (3, 7). Gebelikte bulanti kusma, fiziksel sonuglarin yanisira, kadinlarin
psikososyal saglik diizeyini, anksiyete ve depresyon diizeylerini, yasam kalitesini ve
kisinin fonksiyonel kapasitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (8—11). Bu durum,
kadinlarda is giicii kaybina da sebep olarak, ekonomilerine olumsuz katkida bulunurken
ayni zamanda hastaneye yatislara sebep olarak iilkeye olan mali yiikii artirmaktadir (12).
Gebelikte bulanti kusmanin tedavisinde semptom kontrolii, belirtilerin daha fazla
siddetlenmeden Oniine gecilmesi, hiperemezis gravidarum tablosunun ortaya ¢ikmasinin

onlenmesi ve daha biiylik maliyetlere yol agmamasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Giincel olarak kullanilmakta olan farmakolojik tedavi ajanlarinin ciddi yan etkileri
olabildiginden, tiim ilaglar gebelikte etkili ve glivenli degildir (13). Maternal ve fetal saglik
hedeflerine ulasmak agisindan, oncelikli olarak farmakolojik olmayan tedaviler, ardindan
gerekirse farmakolojik tedaviler kullanilmasi 6nerilmektedir (14). Ayrica, siddetli seviyede
olan gebelikte bulanti kusmanin (PUQE>13) tekrarlama riski yiiksek olan kadinlarda,

semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce tedaviye baslanilmasi 6nerilmektedir (15).

Farmakolojik olmayan yontemler; diyet ve yasam stili degisiklikleri, bulanti kusma
tetikleyicilerinden kaginilmasi ve tamamlayici tedaviler (akupunktur ve akupressiir, hipnoz

ve danismanlik, fitoterapi ve aromaterapi, s1vi ve besin takviyeleri vb.) gibi yaklagimlardan



olusmaktadir. Baz1 g¢alismalar, farmakolojik olmayan terapilerin, akupunktur, zencefil,
nane ve limon ekstresinin gebelikte bulanti kusmanin tedavisinde etkili oldugunu

gostermistir (16—19).

Gebelikte bulantt kusmaya yoOnelik kullanilan farmakolojik olmayan terapi
yontemlerinden biri de aromaterapidir. Aromaterapi, tedavi amaglt olarak kullanilan ugucu
yaglar ve aromatik bitkilerin giivenli bir sekilde kullanildigi bir tamamlayict tedavi
yontemidir. Gebelikte bulanti kusma tedavisinde aromaterapinin temel amaci, semptom
kontrolii saglamakt1 (20, 21). Esansiyel yaglarin inhalasyon aromaterapisinde derin psiko-
fizyolojik etkileri bulunmaktadir. Bu tedavi yonteminde, cesitli koku molekiilleri
burundaki reseptor hiicreler tarafindan alinir. Bu molekiiller, limbik sistem ve serebral
korteks ile etkilesime girerek kalp hizi, kan basinci, solunum, stres seviyeleri ve hormon
diizeylerini etkiler, sonu¢ olarak da sedatif ve rahatlatici bir etki saglar (20, 22). Gebelik
doneminde aromaterapi, genellikle yorgunluk, genel agrilar, mide bulantisi, uykusuzluk,
sirt ve bel agrilarini gidermede etkili olmaktadir (22). Limon meyvesinin kabugundan elde
edilen limon esansiyel yagi, sindirim sistemi rahatsizliklarini gideren, mide koruyucu ve
ayn1 zamanda anksiyolitik 6zellikleri olan gebelik ic¢in gilivenli oldugu diisiiniilen bir
esansiyel yagdir (23, 24). 16 haftadan kiiclik gebeligi olan hafif-orta diizeyde bulanti
kusmasi olan gebelerde 4 giin boyunca uygulanan limon yagi aromaterapisinin, olumlu etki
sagladig1 ve yan etki gostermedigi, ayn1 zamanda limonun zencefil kadar etkili olduguna
randomize kontrollii calismalarda ve meta-analizlerde de deginilmistir (16, 25-28). Bulant1
kusma yasayan, bulant1 kusma siiresi uzayan, ilk gebeligi olan, bulanti kusmadan dolay1
giinliik isleri, sosyal yasantist ve es iliskisi etkilenen gebelerin anksiyete acisindan risk
grubunda olduklar1 ifade edilmektedir (11). Stres hormonlar1 plasentayr gegerek hem
fetiiste, hem yenidoganda norolojik etkilere sebep olabildiginden gebenin stres diizeyini
miimkiin oldugunca azaltmak 6nem arz etmektedir (29, 30). Turunggil (Citrus) esansiyel
yaglar1 ile yapilan aromaterapi, depresyon tedavisi, zihinsel saglik ve Oforinin tesvik
edilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Ornegin, limon yag1 buharmin farelerde stresi azalttig
(31), terminal donem kanser hastalarinda bergamot, lavanta ve giinliik bitkisinin esansiyel
yag1 karigimi ile yapilan aromatik el masajinin agr1 ve depresyonun hafifletilmesinde etkili

oldugu bulunmustur (32).

Aromaterapi, onemli bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmis ve Hemsirelik

Girigimleri Smiflama Sistemi NIC'te (Nursing Interventions Classification/NIC 7th edition



2018) yer almaktadir (33). Bu baglamda, aromaterapinin bulanti ve kusmayi azaltma,
stresle basa ¢ikma, agr1 ve anksiyeteyi azaltma, tat ve koku sorunlariyla basa ¢ikma gibi
alanlarda holistik bir hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (34).
Amerikan Holistik Hemsireler Dernegi (AHNA-American Holistic Nursing Association),
hemsirelerin, biitlinciil saglik yaklagimi (CIHA-Complementary and Integrative Health
Approaches) hizmetlerinin ¢esitli sekillerde koordine edilmesi ve sagliga entegre

edilmesinde liderlik roliine sahip olduklarini belirtmistir (35).

Literatiirde limon aromaterapisinin gebelikte bulant1 kusma {izerine etkisi inceleyen
uluslararas1 ¢alismalar vardir ancak Tiirkiye’de boyle bir calismaya rastlanmamistir.
Hemsirelik alaninda aromaterapi ile ilgili kanita dayali daha fazla arastirmaya ihtiyac
duyulmaktadir. Bu ¢aligsma, inhaler aparati kullanilarak yapilan ilk ¢aligmadir. Bu yontem,
kullanilan esansiyel yagin maliyetini azaltmaktadir. Bu aragtirmanin amaci; limon
esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin gebelikte bulanti kusmanin giderilmesi ile
anksiyetenin azaltilmasindaki etkinligini degerlendirmektir. Boylece gebelikte bulanti
kusmanin gebe ve fetiis tizerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenmesi, gebelerin ruh halinin
yiikseltilmesi, gebe memnuniyetinin ve hizmet kalitesinin arttirllmasina katki saglanmasi

hedeflenmistir.
1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hly: Limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin gebelerin bulantt kusma

diizeyleri (PUQE puanlari) iizerine azaltici etkisi yoktur.

HI1;: Limon esansiyel yag: inhalasyon aromaterapisinin gebelerin bulanti kusma

(PUQE puanlar) diizeyleri iizerine azaltic1 etkisi vardir.

H2y: Limon esansiyel yag1 inhalasyon aromaterapisinin gebelerin anksiyete diizeyleri

(Durumluk Kayg1 Envanteri (DKE) Puani) iizerine azaltici etkisi yoktur.

H2;: Limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin bulanti kusma yasayan
gebelerin anksiyete diizeyleri (Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) Puani)

uzerine azaltici etkisi vardir.

H3y: Limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin bulanti kusma yasayan

gebelerin VAS duygudurum puanini yiikseltici etkisi yoktur.

H3,: Limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin bulanti kusma yasayan

gebelerin VAS duygudurum puanini yiikseltici etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelikte Bulanti Kusma

Bulanti, genellikle kusma isteginin eslik ettigi midede hos olmayan bir his olarak
tanimlanir. Bulanti kusmanin yaygin nedenleri arasinda erken gebelik, gida zehirlenmesi,
radyasyon, migren, dolasim senkopu ve mide-bagirsak hastaliklari, ¢esitli enteroviriisler,
enfeksiyonlar, psikolojik travma, yogun agr1, hareket hastaliklar1 (tasit tutmasi vb) bulunur
(36, 37). Gebelige bagl bulant1 kusma, gebenin ve fetiisiin saglhigin1 etkileyen yaygin bir
durum olup, diger nedenlere bagh bulanti ve kusmadan ayirt edilmelidir (38, 39).
Gebelikte bulanti kusma, gebeligin bas etmesi zor, yasam kalitesini diisiiren, giinliik
aktivitede azalma yaratabilen ve depresif semptomlar gibi sosyal ve meslekle ilgili multipl

komplikasyonlar yaratabilen bir problemdir (26).

Gebelikte bulantt kusmanin goriilme siklig: ile ilgili bildirilen oranlar %35-91
arasinda degismekle birlikte, global oranlarin belirlenmesi igin yapilan bir metaanaliz
calismasinda, diinya capinda kadinlarin yaklasik %70'inin gebeliginde bulanti kusma
yasadigi, bulant1 kusma siddetinin vakalarin %40'inda hafif, %46'sinda orta ve %14'linde
siddetli oldugu, gebelikte bulantt kusmanin en siddetli formu olan hiperemezis
gravidarumun ise, kadinlarin %]1.1'ini etkiledigi bildirilmektedir (40). Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) Gebelikte Bulanti Kusma Raporuna (2015) gore ise,
gebelerin yaklasik %350'sinin bulanti ve kusma yasadigini, %25'inde sadece bulanti
oldugunu ve %25'inin etkilenmedigini, sonraki gebeliklerde niiks oraninin %15.2 ila %81
arasinda degistigi bildirilmektedir (38, 41). Bununla birlikte literatiirde gebelikte bulanti
kusmanin; bati llkelerinde ve kentsel bolgede daha yaygin oldugu, Afrikalilar, Yerli
Amerikalilar, Eskimolar ve cogu Asya niifusu arasinda nadir oldugu belirtilmektedir (42).
Crozier ve ark.nin (2017) gebelerle yaptig1 bir ¢aligmada, kadinlarin %89’unun bulantisi
oldugu (%48 hafif, %30 orta, %11 ciddi seviyede) saptanmistir (43). Konu ile ilgili yapilan
bir sistematik derlemede ise gebelikte bulanti kusma sikliginin %50 ile %80 oraninda

degistigi bildirilmektedir (38, 44, 45).

Gebelikte bulanti kusma siklikla sabahlar1 ortaya ¢ikar ancak kadinlarin %98'inde
giin boyu siirebildiginden, bu durumu sadece sabah bulantisi ile ifade etmek bu durumu
aciklamak icin yeterli degildir (1, 27, 46, 47). Gebelikte bulant1 kusma genellikle gebeligin
4. ve 7. haftalan arasinda baslar, yaklasik 9. haftada zirveye ulasir ve bu semptomlar

kadinlarin %90’inda 20. Haftada diizelir (48). Ancak kadinlarin %9-20'sinde bu



semptomlar daha uzun siirebilir (44). Gebelige bagli bulanti kusma, human koryonik
gonadotropin (B-hCG) seviyesi ile iligkilidir. B-hCG seviyeleri, gebeligin ilk haftalarinda
hizla artar, tipik olarak bulant1 ve kusma ile es zamanh olarak yaklagik 9 hafta civarinda
zirveye cikar. B-hCG seviyeleri ve bulanti kusmanin gériilmesi molar ve ¢ogul gebeliklerde
B-hCG nin bu semptomlarla iligkili oldugunu gostermektedir. B-hCG seviyelerinin
hiperemezis gravidarumda da daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (49). Bulanti veya
kusmanin baglama zamanlamasini dikkate almak onemlidir. Semptomlar neredeyse her
zaman 9 haftadan Once ortaya cikar. Bulanti veya kusma ilk kez 9. haftadan sonra
basladiginda, diger durumlar dikkate alinmalidir (41). Gebelikte bulanti kusmanin, hafif,
orta ve siddetli formlar1 sirasiyla; sadece bulanti olmasi, bulanti ve kusmanin birlikte
olmast ve yogun kusma ile karakterizedir (2). Gebelikte bulanti ve kusmayi siddet
derecelerine gore kategorize edilmesi, gebelige Ozgii Bulanti Kusma Olgegi (PUQE)
olarak bilinen yayinlanmig, dogrulanmis bir endeks ile belirlenir. PUQE endeksinden
alman puanlara gore 4-6 puan hafif, 7-12 puan orta siddette, 13 puan ve istii siddetli

bulant1 kusma olarak degerlendirilir (50).

Gebelikte bulanti kusmanin etiyolojisinde maternal ve fetal risk faktorleri
bulunmaktadir. Maternal risk faktorleri arasinda; gebelik yaginin 18'den kiiciik veya 35'ten
biiyiik olmasi, primipar olma, yagl beslenme, alkol ve sigara kullanimi, obezite, odnceki
gebeliklerinde hiperemezis gravidarum, aile Oykiisii (genetik), migren, hareket hastalig
oykiisii, beyaz 1tk ve diisiik sosyoekonomik diizey gibi faktorler bulunmaktadir. Fetlise
iliskin risk faktorlerinin ise ¢ogul gebelik, gestasyonel trofoblastik hastalik, kiz fetiis, fetal

anomali varligi, noral tiip defekti, testikiiler kanser olabilecegi diisiintilmektedir (2, 4, 38).

Gebelikte bulanti kusmanin patogenezisi tam olarak anlasilamamakla birlikte
genetik, plasental hormonlar, iireme hormonlari, B-hCG, progesteron, Ostrojen,
gastrointestinal dismotilite, helicobacter pylori, seratonin ve tiroid hormonlar1 kaynakli
olabilen multifaktoriyel bir rahatsizhiktir (51-53). Bulanti kusmay1 tetikleyen veya
siddetini arttirdig1 distliniilen etkenler tizerinde durulmustur (3). Bu etkenler: Beslenme
bozukluguna bagli nedenler (psidoksin, tiamin, D ve K vitamini vitamini eksikligi),
hormonal nedenler (3-hCG, Gstrojen, progesteron ve hipertiroidizm), vestibiiler sisteme
bagli nedenler (bagimsiz ¢alisan organlarin denge ve konum bildirici reseptorleri arasinda
uyumsuzluk ve plazma ozmolaritesindeki degisikliklerin labirente etkisi), koku duyusuna

bagli nedenler (Ostrojenin tetikledigi hiperaktif koku duyusu), immiinolojik sisteme ait



nedenler (helicobacter pylori, gebelige bagli steroid hormonu ve hiicresel immunite {izerine
olan etkisi), gastrik disfonksiyon, karaciger hastaliklari, genetik (tat duyusu, anosmi ve
glikoprotein reseptorii defektleri) etkenler, kiiltiirel etkenler (davranigsal isaretler) ve
psikolojik faktorler (plansiz gebelik, yakin aile iiyeleri ve es ile olan iliski, gebenin
doktoruyla olan iletisimi, gebelikle ilgili stres, endise ve travmatik gebelik Oykiisii vb.)
olarak siralanabilir (3, 51, 52, 54, 55). Ayrica, Fejzo ve ark. (2024), gebelikte bulanti
kusmanin tiim siddet yelpazesi ile biiyiime farklilagsma faktorii 15 (GDF15) geni arasinda
bir baglant1 oldugunu tespit etti. Fetoplasental {initeden salgilanan GDF15 adi verilen bir

hormona kars1 maternal duyarlilik arasinda bir baglanti oldugu agiklanmaktadir (56).
2.2. Gebelikte Bulanti Kusmanin Maternal-Fetal Sonuglari

Bulant1 ve kusmanin siddeti, embriyo ve fetiis iizerindeki etkilerini belirler. Hafif
veya orta dereceli bulanti kusma durumunda, gebelik sonuglari lizerinde belirgin bir etki
goriilmemektedir (38). Gebelikte bulanti kusmanin siddetinin arttigi  durumlarda
hiperemezis gravidarum ile sonuglanabilir (3). Hiperemezis gravidarum, gebelerin hastane
yatislarinin yaygin nedenlerinden olup, gebeliklerin %1-2’sinde goriilen, inat¢1 kusma ve
bulanti, kilo kaybi, ciddi dehidrasyon, ketoniiri ve elektrolit dengesizlikleri ile karakterize,
ciddi bir durumdur (3, 7, 27). Hiperemezis gravidarum, hafif veya siddetli olarak
simiflandirilir.  Siddetli vakalar genellikle intravendz sivilar, antiemetikler ve bazen
parenteral beslenme ile hastane bakimi gerektirir (49). Hiperemezis gravidarum tablosunun
ortaya c¢ikmasi, Ozellikle, klinik hipertiroidi hastaliklari, gebelik oncesi psikiyatrik tani,
onceki gebelikte hiperemezis gravidarum oOykiisii, molar gebelik, erkek ve disi fetiisiin
oldugu c¢ogul gebelik, diyabet ve gastrointestinal bozukluklar gibi O6nemli risk
faktorlerinden etkilenir (3). Hiperemezis gravidarum, intrauterin biliylime geriligi,
Ozefageal riiptiir, dalak kopmasi, Mallory-Weiss Sendromu, pndmotoraks, eklemsi, akut
tiibiiler nekroz, Wernicke ensefalopatisi (B1 vitamini eksikligine bagli), annede bobrek
yetmezligi, koagiilopati, kalict norolojik sakatlik ve anne oliimii, ile iligkili olan ciddi
sonuglara yol acabilir (26, 38, 49, 57). Gebelikte bulanti kusma yasayan kadinlarin,
yagsamayanlara kiyasla dnemli derecede yiiksek kan basinci ve preeklemsi komplikasyonu
yasadiklar1  bildirilmektedir (46). Gebeliginde ciddi kusma yasayan gebelerin
yenidoganlarinda hastanede kalis siiresinde artis, dogumda diisiik apgar skoru, preterm
dogum ve diisiik dogum agirligi goriilme sikliginda artis yasanmaktadir (26, 58). Gebelikte
bulant1 kusma, diisiikk yasam kalitesi (59), anksiyete (55), ayn1 zamanda saglik bakim



masraflarina ve isten kaybedilen zamana da onemli Ol¢lide katkida bulunur (38). 4657
kadinin dahil edildigi 59 makalenin sistematik incelemesi ve 12 makalenin meta-
analizinde, hiperemezis gravidarumu olan kadinlarda, siddetli bulanti kusmasi olmayan
kadinlara kiyasla daha yiiksek anksiyete ve depresyon prevelansi bulunmustur. Bu etkilerin
dogum sonras1 doneme kadar uzanabileceginin yanisira, posttravmatik stres bozuklugunun
da yaygin goriildigi belirtilmektedir (60). Bu sonuglarin 1s1ginda, yalnizeca fiziksel
semptomlara yonelik tedavilerin gebelikte bulanti kusmay1 kontrol altina alma agisindan

sinirlt kalmakta oldugu, bu da destekleyici bakimin 6nemini artirdigini géstermektedir.
2.3. Gebelikte Bulanti Kusmanin Yonetimi

Gebelikte bulanti kusma yoOnetimi, gebenin ilk izleminde (gebeligin ilk 14 haftasi
icerisinde) mevcut gebelik Oykiisii alinirken bulanti yakinmasinin degerlendirilmesine,
konu ile ilgili bilgi ve danigmanlik verilmelisine dayanir (61). ACOG rehberine gore
(2019), bulant1 ve kusmanin gebeligin erken déneminde, ilerlemeden 6nce, semptomlarin
kontrol edilmesine ve hastaneye yatis dahil olmak iizere daha ciddi komplikasyonlarin
onlenmesine yardimci olabilecegi belirtilmektedir. Semptomlar1 hafifletmek kadinlarin
yasam kalitesine katkida bulunabilir, saglik maliyetlerini diisiirebilir ve isten uzak kalma
stiresini kisaltabilir (38). Gebelikte bulanti kusmanin, tedavi edilip edilmeyecegi veya ne
zaman ve nasil tedavi edilecegi, kadinin yasadigi semptomlarin siddetini algilamasina da
bagli olmalidir. Gebelikte bulanti kusma yonetiminde erken asamalarda tedaviye
baslanmasi, hastaneye yatmayr da igeren daha ciddi komplikasyonlar1 onleyebilir. Bazi
kadnlar ilaglarin giivenligine iliskin endiseleri nedeniyle tedavi arayisina girmemektedir
(38). Bulant1 kusmanin tedavisi antiemetik ajanlar, tibbi bitkiler, beslenme kisitlamalari,

siv1 tedavisi, psikoterapi, beyni etkileyen ilaglar ve total parenteral beslenmeyi igerir (26).

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemi/NHS (National Health Service) kusan kisinin

saglik kurulusuna basvurmasi gereken durumlari su sekilde agiklamistir (62).

e Kisinin idrar1 ¢ok koyu renkliyse veya 8 saatten uzun siiredir idrar yapmadiysa,

e Yiyecek ve icecekleri 24 saat boyunca midesinde tutamiyorsa,

e Ayaga kalktiginda ciddi derecede halsizlik, bas donmesi veya bayginlik hissi
varsa,

e Karin agrisi,

e  Yiiksek ates,

e Kan kusmak,



e Kilo kayb

Gebelikte bulant1 kusmanin etiyolojisi bir¢ok faktore bagli oldugundan, standart bir
tedavi protokolii bulunmamaktadir. Eger bulantt ve kusmanin nedeni gebelik dis1 bir
patolojiden kaynaklaniyor ise, oncelikle o patoloji tedavi edilmelidir. Ingiliz Kraliyet
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (RCOG), 6zellikle kusmaya neden olan diger durumlarin
(karinda agr1 veya idrar yaparken agr1 gibi bagka belirtilerin varligi; mide iilseri veya safra
tag1 gibi baska tibbi durumlar veya kusmanin gebeligin 16. haftasindan sonra basliyor
olmas1) dikkate alinmasi ve arastirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (63). ACOG (2019)
rehberine gore, gebenin hastaneye yatis endikasyonlari; kusma nedeniyle siviyr tolere
edemeyen, ayaktan tedaviye yanit vermeyen ve dehidratasyon veya elektrolit dengesizligi
olan hastalar i¢in gercerlidir. intravendz hidrasyon ve tedavi diizenlemeleri genellikle evde
devam edebilecegi ancak hayati belirtilerde degisiklik, kilo kayb1 veya direngli vakalarda
yatis gerekebilecegi belirtilmektedir (38) Tedavi, gebenin bulanti kusma siddetine, kilo
kaybina, laboratuvar bulgularina ve olas1 komplikasyonlara bagli olarak belirlenmektedir.
Tedavi yaklagimlar1 genellikle, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler olmak {izere

iki temel kategoride planlanabilmektedir (11).
2.3.1. Farmakolojik Tedavi

Gebelikte bulanti kusmanin yonetiminde etkili farmakolojik tedaviler mevcuttur.
Son yillarda antiemetik tedavinin uygulanma zamanlamasina iliskin yaklagimlar degismis
olup, gebelikte bulanti kusmanin erken tedavisinin hiperemezis gravidaruma ilerlemeyi
onlemede faydali oldugu Onerilmektedir (38). Farmakolojik tedavide; pridoxine (B6
vitamini) ve doxylamine, antiemetikler, antihistaminikler ve antikolinerjikler, motilite
ilaglar1, kortikosteroidler, benzamidler, seratonin reseptdr antagonistleri, asit azaltici
ajanlar, intravendz sivi elektrolit replasmani, enteral ve parenteral beslenme
kullanilmaktadir (13, 46). Hafif ve orta diizeyde gebelikte bulant1 kusma i¢in yaygin olarak
kullanilan 1ilaglar; pridoksin/doksilamin, metoclopramide, prometazin metoclopramidtir.
Gebelikte bulanti ve kusmanin oOnleyici tedavisine yonelik, gebelikte bulanti ve kusma
semptomlart baslamadan Once tedaviye baslamanin (6nleyici tedavi) semptomlarin
basladig1 zamana kiyasla, gebelikte siddetli bulant1 kusmanin tekrarlama riski yiliksek olan
gebelerde sonucu iyilestirip iyilestiremeyecegini belirlemek iizere, onceki gebeliklerinde
siddetli bulant1 ve kusma Oykiisii olan toplam 60 kadin {izerinde yapilan bir randomize

kontrollii bir ¢alismada (RKC), bulanti ve kusma semptomlarinin baslangicindan 6nce



antiemetik tedaviye baslanmasinin, semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra doksilamin ve B6
vitamini (piridoksin) kombinasyonunun baslanmasina kiyasla gebelikte bulanti ve
kusmanin siddetinde azalma ile iliskili oldugu bulundugu belirtilmektedir (15). Daha ciddi
semptomlar i¢in ondansetron ve kortikosteroidler recete edilebilmektedir (64). Ancak
kullanilan ilaclarin; uyusukluk, uyku hali, agiz kurulugu, ani kas kasilmalari, konstipasyon
ve Oliimciil potansiyeli olan anormal kalp ritmine yol agan QT araliin1 uzatma gibi 6nemli
yan etkileri vardir (13). Ayrica, pek ¢ok ilag plasentay1 gecip fetusa ulasabilir. Gebelikte
bulant1 kusma tedavisinde kullanilan ilaglarin fetiise zararina iliskin endiseler mevcut iken,

yaygin olarak kullanilan bir¢ok ilacin ek fetal riskleri bilinmemektedir (14).

Erken gebelikte (20 haftaya kadar) bulanti kusma icin bircok miidahalenin
(akuprestir, akustimulasyon, akupunktur, zencefil, papatya, limon yagi, nane yagi, B6
vitamini ve cesitli antiemetik ilaclar) etkinligini ve gilivenligini degerlendirmek {izere,
toplam 5449 gebeyi kapsayan 41 randomize kontrollii ¢alismanin Cochrane sistematik
incelemesinde; hafif ve orta siddette bulanti kusmayi hafifletmede Vitamin B6,
doxylamine- pyridoxine kombinasyonu ve diger antiemetik ilaglar1 igeren farmakolojik
ajanlart kullanmak i¢in kanitlar sinirli olmakla birlikte, maternal ve fetal yan etkiler ve

psikolojik, sosyal veya ekonomik sonuclar hakkinda yeterli bilgi edinilememistir (45).

Antiemetik ilaglarin ¢ogu Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan C
kategorisinde rapor edilmistir ve gebelikte kullaniminin giivenliligi hakkinda sinirli bilgi
vardir (26). Ilaglarin giivenligi ile ilgili endiseler nedeniyle kadinlar yardim istemeyebilir

(41) Bu da semptomlarin siddetinin artmasina sebep olabilir.

ACOG’un giincellenen 2019 kilavuzunda, yaygin olarak bilinen tedavilerle ilgili
giincellemeler yer almaktadir. Iyi ve tutarhi bilimsel (seviye A) kamitlara dayanan bazi
Onerilere gore; 1983 yilinda piyasadan alinan bir antihistaminik tiirevi olan doksilamin ve
B6 vitamini kombinasyonunun giivenli ve etkili oldugunu kanitlamanin yanisira
kombinasyonun birinci basamak farmakoterapi olarak diisiiniilmesi gerektigini ifade
edilmektedir (38). Dollenmeden onceki 1 ay boyunca prenatal vitamin alinmas1 yoniindeki
standart Oneride, gebelikte bulant1 ve kusma insidansini ve siddetini azaltabilecegi ifade
edilmektedir (38). Gestasyonel gegici tirotoksikoz veya hiperemesis gravidarum ya da her
ikisinde olabilen anormal maternal tiroid testlerinin uygun yonetimi, destekleyici tedaviyi
icerir ve antitiroid ilaglar onerilmez (38). Sinirli veya tutarsiz (Seviye B) bilimsel kanitlara

dayanan Onerilere gore; gebelikte siddetli bulanti kusma veya hiperemezis gravidarumun



metilprednizolon ile tedavisi refrakter vakalarda (primer tedavi sirasinda hastaligin
ilerlemesi veya tedaviye ragmen degisiklik olmamasi) etkili olabilir. Ancak
metilprednizolonun risk profili, son ¢are olarak kullanilmasi gerektigini diisiindiirmektedir
(38). Temel olarak fikir birligine ve uzman goriisiine (Seviye C) dayanan Onerilere gore;
uzun siire oral sivilar1 tolere edemeyen veya klinik dehidratasyon belirtileri mevcut olan
hastalar i¢cin damardan sivi takviyesi kullanilmalidir (38). Farmakolojik tedavilerin yan
etkileri goz oniline alindiginda maternal ve fetal saglik hedeflerine ulagsmak acgisindan,
oncelikli olarak farmakolojik olmayan tedaviler, ardindan gerekirse farmakolojik tedaviler

kullanilmas1 onerilebilmektedir (14).
2.3.2. Nonfarmakolojik Tedavi

Gebelikte bulant1 kusma yonetiminde nonfarmakolojik tedavi; diyet ve yasam stili
degisikliklerini, akupunktur ve akupressiir, hipnoz ve danismanlik, fitoterapi, aromaterapi
ve besin takviyeleri vb. gibi tamamlayici tedavileri, tiamin takviyesini, intravendz sivi
rehidrasyonunu igerir (16-19, 46). Diyet ve yasam tarzi degisiklikleri gebelikte bulanti
kusmanin tedavisinde ilk yaklasim olarak Onerilmekle birlikte beslenme degisikligi ile
ilgili oOnerilerin etkinligi kanitlanmamistir. Bu kapsamda; kati ve sivilarin ayirilmasi,
porsiyonlarin kiiciiltiilmesi, az ve stk yumusak diyet (yagsiz, baharatsiz, pismis ve lifsiz
gidalar), yagh yiyeceklerden, soguk, eksi ve tatl iceceklerden kaginilmasi, dehidratasyonu
Onlemek i¢in kiicliik miktarlarda sivi tiiketimi, keskin kokulardan uzak durulmasi ve
semptomlarin siddetli oldugu dénemlerde istirahatin artirilmasi dnerilmektedir (43, 46, 65).
Biiylik miktarlar yerine az az sik stk yemek oOnerilmektedir. Yagl yiyecekler gastrik
bosalmay1 geciktirebilir, baharath yiyecekler bulantiy1 tetikleyebilir. Eger sicak besinler de
bulantiy1 tetikliyorsa, soguk besinlerle beslenmesi oOnerilir. Protein bakimindan zengin,
karbonhidratlarca fakir besinlerle beslenmek ve kat1 yerine sivi besinler almak gebelikte

bulant1 kusma ile iligkili gastrik disritmileri iyilestirebilir (46).

ACOG’un giincellenen 2019 rehberine gore, sinirli veya tutarli olmayan bilimsel
(seviye B) kanitlara dayanan Oneriler arasinda; zencefil ile tedavinin, bulantiy1 azaltmada
yarar sagladigi ve farmakolojik olmayan bir secenek olarak diisiiniilebilecegi yer
almaktadir (38). RCOG, ACOG ve SOGC (Kanada Obstetri ve Jinekoloji Dernegi)
rehberlerinin karsilastirildigi bir ¢alismaya gore; bulanti kusmay1 6nleme icin sik sik kiigiik
ogiinler ve demir takviyesi alimmin durdurulmasi, zencefil, akustimiilasyon,

antihistaminikler, fenotiazinler, dopamin ve serotonin 5-hidroksitriptamin tip 3 reseptdr
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antagonistlerinin oral yolla tiiketimi toplumda tedavi olarak kullanilmak iizere rutin olarak
tavsiye edilmektedir (66). Gebelikte bulanti kusma semptomlarin1 azaltmada akupressure
noktalarina 1s1 stimiilasyonunun etkili oldugu bulunmustur (67). New South Wales (NSW)
Saglik Bakanligi Gebelikte Bulanti ve Kusma ve Hiperemesis Gravidarum (2022)
rehberine gore de oral zencefil alimi, demir igeren preparatlardan kaginma tavsiyelerine ek
olarak, yorgunlugu en aza indirmek ve daha fazla dinlenmek igin aktiviteleri degistirmek
stvt alimim1 ve beslenmeyi korumak i¢in diyet aliskanliklarini degistirmek (6rnegin, az
miktarda iyi tolere edilen yiyecek) ve akupresiir bantlarin1 Snermistir (68). Gebelikte
bulantt ve kusmanin tedavisinde alternatif tibbin etkinliginin incelendigi (2310 gebe
kadinin bulundugu, 24 calismanin) sistematik bir incelemesine gore: zencefil ve B6
vitamini karsilastirmasinda her ikisinin de ayni etkiye sahip oldugu, ancak zencefilin 35-
500 mg dozlarinda kullanildiginda zencefilin daha etkili oldugu, daha uzun bir tedavi
stiresi boyunca (60 giin) kullanildiginda, B6 vitamininin daha etkili oldugu kanitlanmistir
(64). Ayrica, ayva ve B6 vitamini ile zencefil ve doksilamin+piridoksinin
karsilastirilmasinda da ayni etki gozlenmistir. Ek olarak, gebelikte hafif ila orta dereceli
bulant1 kusmanin alternatif tip ile tedavisinde alman papatyasi (Matricaria chamomilla),
kakule (Elettaria cardamomum), nar ve nane surubu ile limon gibi bitkisel takviyelerin

giivenli ve etkili oldugu ifade edilmektedir (64).
2.4. Aromaterapi

Aromaterapi, konvansiyonel tip tedavisiyle birlikte caligan tamamlayici terapi veya
alternatif tip terapisidir (69). Aromaterapi, bitkilerin ¢igek, agac kabugu, meyve, yaprak ve
koklerinden elde edilmis olan esansiyel yaglarin (ugucu yaglar) bedeni, zihni ve ruhu
tyilestirmek icin kisiye terapotik olarak fayda saglamak amaciyla uygulandigi bir tedavi
yontemidir (70, 71). Aromaterapi, esansiyel yaglarin sakinlestirmek, yatistirmak, agr
kesmek, gevsetmek ve rahatlatmak i¢in masaj, topikal merhemler veya losyonlar, banyolar,
inhalasyon, antiseptik suyla yikama veya kompresler (sicak veya soguk) yoluyla
uygulanmasidir (33). Aromaterapi diinya ¢apinda popiilerligi hizla aratan bir uygulamadir.
Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinsel Saglik Merkezi'ne
(NCCIH) gore, Amerikalilar aromaterapiye yilda 30.2 milyar dolardan fazla para harciyor.
Kiiresel pazarin 2050 yilina kadar harcamada 5 trilyon dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(69). Bu tedavi yontemi, bilimsel bilgilere dayanan bir sanat olarak tanimlanmaktadir.

Esansiyel yaglarin kimyasal yapilarinin analizi ve terapdtik etkilerinin anlagilmasi,
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aromaterapinin bilimsel yoniinii olustururken, bireylerin ihtiyaglarina gore 6zellestirilmis
karigimlar hazirlama siireci sanat kismini yansitir (71). Benzer sekilde, hemsirelik bilimsel
bilgi ve teknik becerilerin yani sira her bireyin 6zgiin ihtiyaglarina uygun bakim saglama

yetenegiyle bir sanat bi¢imi olarak kabul edilmektedir (72).
2.4.1. Tarihgesi

Aromaterapinin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Orta Dogu ve Misir’da bitki
distilasyonu kanitlarina dayanarak aromaterapinin 5000 yillik bir gegmise sahip olduguna
inanilmaktadir (73). Aromaterapi antik zamanlarda Misir, Hindistan ve Cinde masaj,
banyo, mumyalama, Yunanistan ve Romada enfeksiyon tedavisi i¢in kullanilmistir (22).
Aromaterapinin olumlu etkileri 1960'l1 yillarda Fransiz cerrah Jean Valnet'in kekik, limon,
papatya, karanfil bitkilerini yara ve yanik tedavisi i¢in kullanmasiyla ortaya ¢ikmis, daha

sonra bu olumlu etkiler yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir (20, 22, 31).

Glinlimiizde aromaterapi terimi veya Fransizcada bilindigi adiyla aromathérapie,
ilk kez 1937'de Fransiz kimyageri parfimcii ve kimyager Fransiz René-Maurice Gattefossé
tarafindan ortaya atilmistir. Modern tipta aromaterapinin bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmesi, Gattefossé’nin yaptig1 arastirmalarla miimkiin olmustur. Gattefossé, en ¢ok
laboratuvarinda elini kazara yakip bir fi¢1 lavantaya daldirdigr olayla taninir. Sasirtict bir
sekilde, eli iz kalmadan i1yilesmis, bunun sonucu, esansiyel yaglarin iyilestirici 6zelliklerini
bilimsel bir temele oturtmus ve aromaterapinin tibbi diinyada kabul gérmesini saglamistir

(22, 70).

Aromaterapinin tibbi alanda yayginlagmasinda énemli bir diger isim ise Marguerite
Maury’dir. Fransiz bir hemsire ve biyolog olan Maury, aromaterapinin modern hemsirelik
pratiginde kullanilmasina onciiliik etmistir. 1940°larda, aromaterapiyi tedavi yontemlerinin
bir parcasi olarak ilk kez hemsirelik alaninda sistematik olarak uygulamaya baslamigtir.
Maury, esansiyel yaglarin cilt yoluyla viicuda etki ettigini kesfederek, aromaterapinin cilt
bakimi, psikolojik rahatlama ve hastalarin genel 1yilik halleri tizerindeki faydalarini ortaya
koymustur (71). Maury'nin bu yaklagimi, aromaterapinin sadece fiziksel saglik {izerinde
degil aym1 zamanda duygusal ve ruhsal iyilesme {iizerinde de etkili olabilecegini
gostermistir. Onun bu ¢alismalari, aromaterapinin hemsirelik pratiginde daha yaygin olarak
kullanilmasini saglamis ve modern hemsirelikte holistik saglik yaklagiminin gliclenmesine
katki sunmustur (22). Bununla birlikte sekiz biiyiik hemsirelik teorisyeni (Florence

Nightingale, Myra Estrine Levine, Hildegard Peplau, Martha Rogers, Rahibe Callista Roy,
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Wanda de Aguilar Horta, Jean Watson), esansiyel yaglarin klinik ve biitiinsel kullanimin
desteklemis ve bu yaklagimi hasta merkezli, holistik bir bakim modeli olarak
degerlendirmistir. Bu destek, hemsirelik bakimi1 aromaterapisinin giivenilir bir yontem

oldugunu dogrulamaktadir (69).
2.4.2. Aromaterapinin Uygulama Yontemleri

Aromaterapinin kullanilan en yaygin sekli, inhalasyon (dogrudan veya difiizor ile),
topikal ve bazen de masaj ile olmaktadir (73). Aromaterapide farkli uygulama sekillerine
dayali olarak bilinenler: Ingiliz Modeli (¢ok kiiciik miktarda esansiyel yagin, bol miktarda
tasiyict yagda seyreltilerek masaj olarak kullanilmasi), Fransiz Modeli (esansiyel yaglarin
tastyic1 yaglarda seyreltilmeden oral alimi1 ya da topikal uygulanmasi), Alman Modeli
(esansiyel yaglarin inhalasyon olarak kullanilmasi) ve Amerikan modelidir (her modelin
bir Olgiide birbiriyle karismasini Onermektedir). Arastirmalar, esansiyel yaglarin
inhalasyonuna dayanan Alman modeli'nin derin psiko-fizyolojik etkilerinin olabilecegini
gostermektedir (22). Saglik alaninda, ugucu yaglar genellikle ii¢ yoldan biriyle uygulanir
(73).

e Dogrudan inhalasyon: Semptomlar1 hafifletmek i¢in gerektiginde 5 ila 10
dakika boyunca pamuk topu, kagit pecete veya inhaler fitili iizerindeki bir veya
iki damla yag kokusunu solumak

e Dolayl inhalasyon: 3 ila 10 damla yagla doldurulmus elektrikli veya pille
calisgan bir difiizor veya 250 ml su i¢ine 10 ila 12 damla yag katilmig
doldurulmus bir sprey sisesi ile ortam havasina dagilmis kokuyu solumak

e Topikal uygulama: Masaj, hafif dokunma veya sprey ile uygulanir.
2.4.3. Aromaterapinin Etkileri ve Koku Fizyolojisi

Bitkilerden sabit yag ve esansiyel yag olmak ilizere 2 tip yag sentezlenir. Sabit
yaglar (6rnegin, susam, zeytin, ¢orekotu) genellikle tohumlardan elde edilir ve lipit bazlidir
tastyici yag olarak kullanilir. Ugucu yaglar yani esansiyel yaglar aromatik bitkilerden (giil,
lavanta, nane vb) elde edilir, buharlasabilir ve giiglii kokulara sahiptir. Bu yonleriyle hem
kozmetik hem de tibbi amaclarla yaygin olarak kullanilir (22). Ugucu yaglar ile yapilan
aromaterapinin kisi {lizerine fiziksel, psikolojik ve ruhsal birgok etkisi vardir (74).
Aromatik bitkilerden buhar, hidrodistilasyon yoluyla elde edilen ekstre, ugucu (volatile),

antibakteriyel, antiviral, antifungal, antienflamatuar ve diger tibbi 6zellikleri ile bilinen
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kompleks kimyasal bilesenler igerir. Gaz kromatografisi ve kiitle spektrometresi gibi
testlerle, bir bitkinin ucgucu yagmmin spesifik kimyasal bilesenleri daha iyi tespit
edilebilmekte, bdylelikle ugucu yaglarin safliklar1 dogrulanabilmektedir (75). Klinik
aromaterapi, bulanti, agri, stres, anksiyete, genel refah, depresyon ve uykusuzluk icin
semptom yonetimi saglayabilen alternatif bir tip terapisidir (69). Bir ugucu yagin icerdigi
kimyasal maddeler onun etkilerini ve onun 6zel terapdtik kullanimini belirler. Glivenli
kullanim i¢in, yaglarin bilimsel testlerden (6rnegin, gaz kromatografisi ve Kkiitle
spektrometresi) gecirilmesi ve dogru dozlarda uygulanmasi gereklidir (73). Yaglarin
giivenilirligi, glivenli kullanimlari, doz araliklari, saklama kosullar1 vb. ile ilgili
hemgsirelerin bilgi sahibi olmasi ¢ok onemlidir (71). Terapotik ugucu yaglar, sentetik
farmasoétiklere gore daha az yan etki ve kotiiye kullanim potansiyeline sahiptir ¢iinkii dogal
bilesenleri viicut tarafindan daha kolay taninir ve sinerjik olarak ¢alisir. Ancak, giivenilir
tedarik¢ilerden kaliteli ve saf iiriinlerin temin edilmesi 6nemlidir. Ciinkii, sahte yaglar,
olumsuz reaksiyon riskini artirabilir (73). Ayrica esansiyel yaglarin kalitesi ve tedavi edici
potansiyeli bir¢cok etkene baglidir. Bitkinin genetik yapisi, yetistirildigi iklim, topragin
durumu, hasat zamani, yagin elde edilme yontemi ve islem sonrasi depolama kosullar1 bu

kaliteyi onemli 6l¢iide belirler (71).

Aromaterapide ugucu yaglarin solunmast sonucunda bu yaglarin molekiilleri koku
alma, solunum, gastrointestinal ve deri sistemlerini aktive eder bu molekiiller,
norotransmitterler 6zellikle endorfinler gibi maddeleri serbest birakarak iyi olma hissi ve
analjezik etkiyi tetikleyebilir. Aromaterapi molekiillerine yonelik fizyolojik yanitlar
tetikleyen 2 ana yol bulunmaktadir. Biri molekiillerin cilt yoluyla emildigi masaj
uygulamalaridir, digeri ise inhalasyon ydntemidir. Inhalasyonda koku alma uyarisi
aktivasyonu, kan basinci, nabiz hizi, kas gerginligi, goz bebegi genislemesi, viicut sicakligi
ve kan akis1 parametrelerinde aninda degisiklik iiretir. Esansiyel yaglarin deri yoluyla
emilimi hastanin algiladig1 stresi azaltabilir, iyilesmeyi hizlandirabilir ve iletisimi
arttirabilir. Ayrica cilt uygulamasinda da koku molekiilleri {ist ve alt solunum yoluna
giderek akciger kan damarlarina sonra kan dolasimina, daha sonra organlara ve dokulara

gider. Bu da fiziksel ve fizyolojik bir tepkiyi tetikler (70).

Inhalasyon aromaterapisinde; esansiyel (ugucu) yaglar bir kez viicuda inhalasyon
yoluyla girdiginde, molekiiller kalp atis hizini, kan basincini, solunum hizini, hafizay1 ve

hormon seviyelerini etkileyen beynin limbik sisteminin bazi boliimlerine yakindan bagh
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olan olfaktor yolagini uyarir. Madde tarafindan salinan bir¢ok farkli koku molekiilii
burundaki reseptor hiicreler tarafindan alinip, olfaktoér bolgeden gecerek, olfaktor epitelde
yerlesmis koku hiicrelerini uyarir (20). Bu hiicreler beyindeki koku sinirine dogrudan
impuls gonderir. Bu impulslar, serebral korteksin altindaki beyin yapilarinin en igteki
kompleks halkasi olan limbik sistemi etkileyerek emosyonel cevaplart yoneten amigdala ve
koku hafizasiyla ilgili kayitlar1 tutan hipokampiisii etkileyerek daha iyi fiziksel ve
psikolojik cevaba yol agan kisinin modu iizerinde stimiile edici, sakinlestirici ve yiikseltici
etkiler saglayan hormonlarla etkilesim saglar ve bu hormonlarin salinmasini uyarir. Limbik
sistem, korku ve O0fke gibi reaksiyonlarda major rol oynayan ve duygusal travma sirasinda
oldukca aktif hale gelen beynin amigdalasini igerir (73). Limbik sistem serebral korteksle
etkilesime girerek kalp hizi, kan basinci, solunum, stres ve hormon diizeylerini etkileyerek
sedatif ve rahatlatict etki saglamaktadir (76). Yapilan bir arastirmada, aromaterapi
masajimin ardindan alfa beyin dalgalarinin anlamli derecede arttigi ve beta beyin
dalgalarimin ise dnemli dl¢lide azaldig1 ve ayn1 zamanda tiikiiriik kortizol diizeylerinin de

azaldig1 da belirtilmektedir (77).
2.4.4. Limon Esansiyel Yaginn Ozellikleri

Limon esansiyel yagi gebelikte kullanilmasi kontraendike olmayan bir yagdir (78).
Limon; fenolik bilesikler, vitaminler, mineraller, lifler ve karotenoid bakimindan zengin
olup, ayn1 zamanda anti-emetik, analjezik, antiseptik ve ditiretik 6zelliklere sahiptir (21).
Limon yaginin komponentleri; hidrokarbonlar, aldehitler, alkoller, keton, ester, eter,
oksitlerden olusmaktadir (79). Limon yaginin ana bilesenlerinden olan Limonen (LIM)'in,
gastrik asidi notralize edici etkisi ve peristaltizmi artirmasindan 6tiirii mide yanmasi ve
gastroozofageal reflii lizerine rahatlatici etkisi de vardir (80). Limon yagimin kullanim
alanlar1 arasinda; mide bulantisi, kusma, istah, agiz kokusu, dolasim sistemi, damarsal
problemler, flebit, agri, dogum agrilari, hava dezenfeksiyonu, bronsit, soguk alginligi, grip,
oksiiriik, bogaz agrisi, detoksifikasyon, sindirim problemleri, agiz bakimi, agiz saghgi,
hipertansiyon, bagisiklik sistemi, enfeksiyonlar, bocek sokmalari, sivrisinek savar, burun
kanamasi, duyusal uyarici, sigiller, yaralar, kuperozis, mat cilt, yagl cilt kirigiklik,
uyaniklik, konsantrasyon, anksiyete, depresyon, yorgunluk, insomnia, letarji, apati, duyusal
uyaran, duygudurum, gevseme, uyku, stres bulunmaktadir (79, 81). Topikal uygulama s6z
konusu oldugunda limon yaginin %2 oraninda diliie edilerek kullanilmasi 6nerilmekte

iken, daha yiiksek dozlarda kullanimi giines 15181 ile temas halinde deride fototoksik etki
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gosterebilmektedir (79). Limon esansiyel yaginda (Narenciye limonu), narenciye
yaglarinda baskin olan ve ruh hali ve Anksiyete Kognitif Testi {izerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu kanitlanmis yiiksek seviyedeki D-limonen adli dogal aktif bilesik bulunur
(82).

Literatiirde gebelikte bulanti kusma iizerinde farkli yollar ile limon esansiyel yagi
inhalasyon aromaterapisi kullanilarak yapilan arastirmalarda da; bulant1 kusma diizeylerini

azalttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (28, 82).

2.4.5. Aromaterapinin Gebelikte Bulanti Kusma Uzerine Etkisini Gosteren

Arastirmalar

Gebelikte bulant1 kusmayi hafifletme veya gidermede aromaterapi uygulamalarinin
etkinligini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Nassif M ve ark (2022)’nin gebe kadinlarda
bulantt ve kusmanin kontroliine yonelik biitiinlestirici ve tamamlayic1 uygulamalara
yonelik yaptig1 sistematik derlemede limon esansiyel yagmin gebelikte bulanti kusma
tizerine etkili oldugu belirtilmistir (83). Kustriyanti ve ark. (2019)’nin 90 kadin iizerinde
yaptigr randomize kontrolli c¢alismada zencefil yagi ve limon esansiyel yagi
inhalasyonunun gebelikte bulant1 kusmay1 azalttigi bulunmustur (16). Yavari Kia ve ark.
(2014)’nin hafif-orta diizeyde bulanti kusma sikayeti yasayan 6-16 haftalik 100 gebe
tizerinde limon esansiyel yagi inhalasyonu kullanilarak yaptigi randomize kontrollii
calismada, 2. ve 4. giinlerde miidahale grubunda bulanti kusma skorlar1 kontrol grubuna
gore diisilk ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (28). Erick M (2001)’e gore
kadinlarin %401 limon kokusunu bulant1 kusmay1 gidermek i¢in kullanmis, %26.5' ise
semptomlarin1 kontrol altina almada etkili oldugunu bildirmistir (84). Ontest-sontest
tasarimiyla  gerceklestirilmis olan bazi1  yarideneysel c¢alismalarda da lemon
aromaterapisinin  gebeligin ilk trimesterinde bulanti ve kusma sikligimi azalttig
bulunmustur (85-87). Joulaeerad ve ark. (2018)’nin hafif-orta diizeyde bulanti kusma
sikayeti yasayan 6-20 haftalik 56 gebe {lizerinde nane esansiyel yagi inhalasyonu
kullanilarak yaptig1 calismada gebelikte yasanan bulanti kusmay1 azaltmada nane yagi
etkili bulunmamistir. Bulanti kusma diizeyi her iki grupta istatistiksel olarak anlamli
Ol¢iide azaldigi bulunmus. Bu benzerligin gebelikte bulanti ve kusmaya neden olan
norolojik mekanizmalarin var oldugu olasiligindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir (112).
Pasha ve ark. (2012)’nin bulant1 kusmasi olan 60 gebe iizerinde yaptig1 calismada nane

esansiyel yagi inhalasyonu gebelikte yasanan bulanti kusmayr azaltmada etkili
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bulunmamaistir (18). Diger yandan, Ghani ve ark. (2013)’nin 101 kadin iizerinde yaptigi
calismada lavanta ve nane yagi karisiminin inhalasyonunun, bulanti ataklarinin siddetini en
aza indirebilecegi, enerji seviyesini artirabilecegi ve yorgunluk hissini azaltabilecegi

bulunmustur (136).
2.4.6. Aromaterapinin Gebelikte Anksiyete ve Duygu Durum Uzerine Etkileri

Ruhsal hastaliklarin tani kriterleri, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Edition (DSM-5) tarafindan belirlenmistir. DSM-5’e gore, anksiyete,
bireyin gelecekteki tehlikelere veya olumsuz olaylara yonelik duydugu yogun korku,
endise ve gerginlik durumudur (88). Anksiyete, cesitli fiziksel belirtilerle birlikte, kiside
huzursuzluk, kas gerginligi, konsantrasyon gii¢liigli ve uyku bozuklugu gibi sorunlara yol
acabilir. Stresor bireyin basedebilecegi dis bir baskidir. Anksiyete stresore verilen 6znel bir
tepkidir (89). DSM-5’e gore duygudurum, bireyin icsel ve siirekli bir sekilde
deneyimledigi duygusal durumun genel bir ifadesidir (88). Duygudurum 6zneldir. Kiginin
kendini nasil hissetigi sorusunun yanitint yansitir. Duygudurum, bireyin duygusal
durumunun yogunlugunu, siiresini ve dalgalanmalarii kapsar (89). Gebelik siireci birgok
fiziksel ve psikolojik degisimi beraberinde getirir. Ozellikle gebelikte bulanti kusma,
gebenin yalnizca beden saglhigini degil, ayni zamanda duygusal ve psikolojik durumunu da
onemli Olclide etkileyebilmektedir. Bu durum, kadinin gebelikle ilgili beklentilerini ve
gebelik siirecini olumsuz deneyimlemesine yol agabilir (9). Gebelikte yasanan bulanti
kusma sonucu gebenin saglikli beslenememesi, giinliik islevinin yanisira aile i¢i rol ve
sorumlululuklarin1 yerine getirememesi, sosyal yasantilariin ve es iliskilerinin
etkilenmesi, izolasyon, ise devamsizlik ve maddi sikintilar yasamasi, gebelik deneyiminin
olumsuz olmasi, anlayis ve destek eksikligi, doktorlarin tedavi saglama konusunda isteksiz
oldugu algis1 ve diger insanlarin bunun psikosomatik olduguna inanmasi gibi sebepler
gebelerde anksiyetenin artisina ve duygu durumda degisimlere sebep olabilmektedir (11,

48, 90).

Anksiyeteyi yonetmek ic¢in kullanilan aromaterapi gibi tamamlayic1 tedavi
yontemleri de son yillarda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Aromaterapinin
anksiyete, duygu durum, stres vb ruh hali iizerinde etkisi oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (91, 92). Klinik c¢aligmalarda kullanilan esansiyel yaglarin ¢ogunun hayvan
modellerinde anksiyolitik oldugu kanitlanmistir (93, 94). Masaj ve inhalasyon

aromaterapisinin karsilastirildigi bir ¢aligmada inhalasyon aromaterapisinin anksiyeteyi

17



azaltmada daha etkili oldugu gosterilmistir (95). Ugucu yag molekiillerinin inhale edilmesi,
hipotalamus, otonom sinir sistemi ve endokrin sistemi {izerinde etki yaparak, periferik kan
dolasimin iyilestirebilir, kan basincini, nabzi ve solunumu dengeleyebilir ve bu sayede
anksiyeteyi azaltabilir (92, 96). Anksiyeteyi azaltmada limon aromaterapisinin
sakinlestirici ve duygu durumunu yiikseltici etkileri oldugu bilinmektedir (97). Farkli
esansiyel yag tiirlerinin kaygi tiizerindeki etkinligini dogrudan veya dolayli olarak
karsilastirmak amaciyla, 10 gesit esansiyel yag ve 3419 anksiyete hastasi (Esansiyel yag
grubunda 1815 hasta ve kontrol grubunda 1604 hasta) iceren 44 randomize kontrollii
calismanin (RKC) dahil edildigi sistematik inceleme ve metaanaliz ¢aligmasinda; esansiyel
yaglarin hem durum kaygisini hem de stirekli kaygiyr azaltmada etkili oldugu, Citrus
limon’un etki boyutunun orta ila biiyiik oldugu ifade edilmistir (92). Bir baska ¢aligmada
dogum siirecine hazirlanan 3. trimester gebelerin stresle bas etmede lavanta ve limon
arometerapisinden yararlanabilecekleri belirtilmistir (98). Limon esansiyel yaginda
konsantrasyonu en yiiksek bilesen olan limonenin gaba konsantrasyonu lizerinde giiglii
etkisi ile serotonerjik ve dopaminerjik yollar1 es zamanli etkilemesinden dolay1 anksiyete
tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (99). Aromaterapinin anksiyete lizerine etkisinin
aragtirtldigt 25 RKC’nin dahil edildigi bir metaanaliz ¢alismasinda, nedenine
bakilmaksizin anksiyete {izerinde en etkili oldugu belirlenen ugucu yaglar arasinda limon
yanisira narenciye, bergamot, giil ve lavanta da bulunmaktadir (100). Yine gebeler
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, limon aromaterapisinin anksiyete {izerinde etkili oldugu
ifade edilmistir (101). 3. Trimesterde bulunan gebelere limon ve limon otu esansiyel
yaglarindan olusan bir karisimi ile yapilan aromaterapide gebelerin uyku kalitelerinin
tyilestigi ve rahat hissettikleri bildirilmistir (102). Sonug olarak anksiyete ve duygu durum

tizerinde limon yag ile uygulanan aromaterapinin olumlu etkileri oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik bakiminda anksiyetenin yonetimi, psikolojik, sosyal ve biyolojik
faktorlerin biitlinciil bir sekilde ele alindig1 bir siirectir. Anksiyetenin yonetimi yalnizca
bireyin ruhsal durumunu degil, ayn1 zamanda ¢evresel ve fiziksel faktorleri de goz 6niinde
bulundurmay:1 gerektirir (103). Bu baglamda, hemsirelerin anksiyetenin yonetilmesinde
sadece psikolojik ve biyolojik miidahaleler degil, ayn1 zamanda cevresel etmenleri de
diizenleyen tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmalar1 6nemlidir (104). Aromaterapi bu
tedavi yontemlerinden biri olup anksiyeteyi yonetmede etkili bir segenek olarak karsimiza

¢ikmaktadir (104—106).
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2.5. Gebelikte Bulanti Kusma’da Hemsirelik Bakimi ve Aromaterapi

Aromaterapi, hemsirelerin bakim uygulamalarin1 gelistirmek icin kullanabildikleri
yontemlerden birisidir. Hemsgirelik tarihinde uzun bir geg¢mise sahip olup, giivenli
geleneksel uygulamalar ve kanita dayali arastirmalarla desteklenmektedir (74).
Aromaterapinin tat ve koku sorunlariin giderilmesinde, agr1 ve anksiyetenin azaltmasinda,
stresle basa ¢ikmada ve konfor saglamada holistik bir hemsirelik girisimi olarak kabul
edilmekte olup, ayn1 zamanda Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sistemi (NIC) i¢inde yer
alan bir hemsirelik uygulamasidir (74). Ayrica AHNA, Tamamlayic1 ve Biitiinciil Saglik
Yaklagimlari'nin (CIHA-Complementary and Integrative Health Approaches) kullaniminin
holistik hemsirelik uygulamalarina kapsamli bir sekilde entegre edilmesi gerektigini ve
geleneksel tedavi terapisti olan bir hemsirenin, o terapinin gerektirdigi egitim, beceri ve
sertifikaya sahip olmasi gerektigini savunmaktadir. AHNA, hemsirelerin diger saglik
disiplinlerine gore ¢ok ¢esitli klinik alanlarda varlik gosteren genis bir grup olduklarini,
hemsirelerin normaliteyi hastaliktan ayirmada ve saglhigin yikseltilmesi i¢in girisim
saglamada, ¢cok genis capta tibbi teknolojiyi ve iyilestirme sanatini kullanmada essiz bir
yere sahip oldugunu belirtmektedir (35). NCCIH, terapileri; zihin beden terapisi, biyolojik
temelli uygulamalar, manipiilatif uygulamalar, enerji tibb1 ve biitlinsel tip sistemleri olarak
5 kategoriye ayirmustir. Hemsirelik hizmetlerinde aromaterapi, zihin-beden terapisi
kapsaminda yer alir (69). Hemsirelerin aromaterapi alaninda; uygulama yolu, uygun yag
secimi, uygulama siklik ve siiresi konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmak,
uygulamay1 dogru ve giivenli bir sekilde yapmak, uygulamanin sonuglarinin farkinda
olmak ve hastadaki degisimi takip etmek, bireylere dogru uygulama konusunda

danmismanlik vermek gibi sorumluluklar1 vardir (74).

Aromaterapi semptom ydnetiminde tamamlayici bir yaklasim olarak hemsirelik
klinik bakimina entegre edilmelidir. Bu siire¢ hastanin hikayesini dinlemek, vital bulgular:
gozlemlemek, semptomlart tanimlamak, semptomlar1 hastaya iletmek, aromaterapiyle
yapilan miidahalelerinin hasta ve hastanin semptomlar1 tizerindeki etkinligini sistematik
olarak 6lgmek, sonuglari analiz etmek ve bu bilgileri bakim plani ile iligskilendirmeyi igerir.
Bu miidahalelerin sonuglarini analiz etmek, bakim planinin hastanin degisen ihtiyaglar1 ve
saglik hedefleriyle uyumlu olacak sekilde ayarlanmasini saglar. Bu biitiinsel yaklasim,
aromaterapinin sadece terapotik bir ara¢ degil, ayn1 zamanda genel bakim stratejisinin

ayrilmaz bir parcasi olmasini saglar (69).
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Gebelikte bulant1 kusma ilerledik¢e, semptomlarin kontrol altina alinmasi1 daha zor
hale gelebilir. Erken evrelerde tedaviye baslanmasi, hastaneye yatis da dahil olmak {izere
daha ciddi komplikasyonlar1 onlenmesini saglayabilir. Kadinin semptomlarinin siddetine
dair algisi, gebelige bagli bulanti kusmasinin tedavi edilip edilmeyecegi, tedaviye ne
zaman ve nasil baglanacagi konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsire, gebeyi
bulant1 kusma ve bu duruma bagh riskler agisindan degerlendirmeli, bulanti kusmanin
ilaglar, 6giinler, pozisyon, siklik, siire, miktar ve zamanla iligkisini degerlendirmeli, bu
verileri ve zamanin1 kaydetmelidir. Gebelikte bulanti kusma diizeyi hafif diizeyde olan
(PUQE puani 4-12) vakalar, yasam tarzi ve diyet degisiklikleri ile yonetilebilir (38).
Hemsire, bulant1 kusmay1 azaltan faktorleri belirlemeli, hastanin diyeti i¢in diyetisyenle is
birligi yapmali, bulanti kusma durumunda aspirasyon riskine karsi koruyucu Onlemleri
almali (0zellikle immobil gebelerde) ve bu Onlemlere yonelik gebe ve ailesi
bilgilendirmelidir. Yemeklerde fiziki ¢evrenin temiz, kokusuz ve gebenin giysilerinin rahat
olmasimi saglamalidir. Eger kontrendike degilse, yemeklerden sonra gebenin yari-oturur
pozisyonda dinlenmesini saglamali ve yemek sonrasi en az iki saat diiz pozisyonda
yatmasini engellemelidir. Bulanti kusmay1 azaltmaya yonelik girisimlere iliskin hasta ve

ailesini bilgilendirmelidir (107).

Hemsire, bulanti kusma olustugunda gebeye az miktarda ve sik araliklarla
beslenmesini, 6glinlerini 5-6 6&iline bolerek tiikketmesini dnermelidir. Sabahlar1 kalkmadan
once, kiiclik bir dilim kuru ekmek ya da tuzlu kraker, tuzlu peynir yemesi ve et, tavuk,
balik, yesil yaprakli sebzeler, ceviz, yer fistig1, tahilli besinler gibi B6 vitamininden zengin
yiyecekler tiiketmesi Onerilir. Rahatsiz edici kokulardan, bulanti kusmayi artirdig
diisiiniilen kokular ve yiyecekler ya da etkileyen diger faktorlerden kacinmasi, stresten
uzaktan durmasi, kat1 ve siv1 yiyecekleri ayn1 anda almaktan kaginmasi, gebelerin yemek
sonrasi yar1 oturur pozisyonda bir siire dinlenmeleri ve hemen yatmamalari, yagh ve asiri
baharatli yiyeceklerden kaginmasi, hipotansiyon durumunda bulantiy1 onlemek icin
yattiklar1 yerden yavasca kalkmalari, ani pozisyon degisikliklerinden kaginmalari, kusma
refleksini uyarma riskinden dolay1 yemek sonrasi dislerini hemen fir¢alamamalari, karin
baskisini artirabilecek giysilerden kacinmalari, bol miktarda sivi alarak dehidratasyonu
onlemeleri, karbonatl igecekler igmeleri ve ortami sik sik havalandirmalar1 onerilir. Eger
kadinda giinde bir defadan fazla kusma, agiz kurulugu, idrarin koyulagmasi gibi
dehidratasyon belirtileri goriiliiyorsa, saglik kurulusuna bagvurmasi ve doktor kontroliinde

antiemetikler kullanilmasi Onerilir. Ancak, antiemetiklerin birinci trimesterde embriyo
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gelisimi lizerine teratojenik etkisi g6z dniinde bulundurulmali ve miimkiinse kullanimindan

kagimilmalidir (78).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Randomize kontrollii tek kor calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma verilerinin toplanmasi Eyliil 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda Trabzon
Ortahisar ilce Saghig1 Miidiirliigiine bagh Pelitli Aile Saghigi Merkezi (ASM), Universite
ASM, Bahgecik ASM, Cukurcayir ASM, Kalkinma ASM, Giilbahar Hatun ASM, Gazipasa
ASM, Soguksu ASM, Besirli 2 Nolu ASM, Besirli 1 Nolu ASM, Adatepe ASM, Karsiyaka
ASM, Farabi ASM, Fatih ASM, Erdogdu 1 Nolu ASM (Kisla ASM), Bozgayir ASM,
Erdogdu 2 Nolu ASM, Konaklar ASM, Boztepe ASM, Havaalani ASM, Aydinlikevler
ASM, Dr. Yal¢in Taflan ASM olmak iizere toplamda 22 Aile Sagligi Merkezi’'nde
yiirlitiilmistlir. ASM’lerin ¢alisma saatleri 08.00-17.00°dir. Pilot ¢alisma Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi, Gebe Poliklinigi’nde yapilmustir. Poliklinik hizmeti 09.00-

16.00 saatleri arasinda verilmektedir.

Aile Saglig1 Merkezleri, genel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde rol almasinin
yanisira cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerinde 6nemli rolleri vardir. Bu kapsamda,
dogurganlik sinirlart igerisindeki kadinlarin iireme sagligi izlemlerinin yapilmasi, gebelik
tanisinin  koyulmasi, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerinin yapildigi, riskli
durumlarin erken donemde belirlendigi, gerekli onlemlerin alinarak sevkinin saglandigi,
gebelikte anne ve bebek sagligint korumak ve gelistirmek icin gerekli egitim ve
danismanlik hizmetinin verildigi, bulasic1 hastalik kontrol programlarinda ve bagisiklama
hizmetleri kapsaminda gebe asilarinin yapildigir ve takip edildigi saglik merkezleridir
(108). Saghik Bakanligt Dogum oncesi bakim rehberine gore gebelikte 4 izlem
onerilmektedir. ilk izlem ilk 14 hafta, 2. izlem 18-24, 3.izlem, 30-32 hafta, 4. izlem 36-38
haftalar arasinda yapilmaktadir. Saglik bakanliginin kayit sistemi yoluyla, gebelerin Aile
Hekimligi sistemi ile gebelik tespit edildikten sonra ebe/hemsiresi tarafindan telefonla
aranip ASM’ye c¢agrilarak ilk gebelik izlemleri gerceklestirilmektedir. Gebede herhangi bir
saglik sorunu yok ise, gebe 20. gebelik haftasinda bagisiklama ve immiinizasyon i¢in ebe
tarafindan ASM’ye davet edilmektedir (108). Bu ¢aligmada da ilk izlem ile gebelikleri
tespit edilen gebeler ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon ilinde yagayan, Ortahisar ilgesi ASM’lerine kayaitls,
6-16 gebelik haftasi arasindaki hafif ila orta diizeyde bulanti1 sikayeti bulunan gebeler

olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, web tabanli OpenEpi programi
kullanilarak, miidahale grubu (aromaterapi+beslenme egitimi) ile kontrol grubu (yalnizca
beslenme egitimi) arasindaki beklenen gebelikte bulanti kusma diizeyinde fark (PUQE
puan ortalamalari) %95 giliven araliginda 1.9 puan ve ¢alismanin giici %90 olacak sekilde
hesaplanmistir (Sekil 1) (109). Beklenen fark puani igin veriler Safajou (2020)nun
calismasindan edinilmistir. Bu dogrultuda 6rneklem biiyiikliiglinlin aromaterapi grubunda
31, kontrol grubunda 31 kisi olmas1 gerektigi bulunmustur. Zamanin sinirli oldugu veya
orneklem sayisina ulagmada sorun yasanabilecek calismalarda parametrik analizlerin
yapilabilmesi i¢in miidahale ve kontrol grubunun 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 30 kisiden
olugmasi Onerilmektedir (110). Vaka kaybi1 riski goz oOnilinde bulundurularak basit
randomizasyonla belirlenen toplam 70 gebe ile (miidahale grubu: 35, kontrol grubu:35)
arastirma sonlandirilmistir.

25 openepi.com/SampleSize/SSMean.htm v hd G

Start m Results Examples | Help

Sample Size For Comparing Two Means

Input Data

Confidence Interval (2-sided) 95%
Power 90%
Ratio of sample size (Group 2/Group 1) 1

Group 1 Group 2Difference*
Mean 5.66 7.56 -1.9
Standard deviation 2 2.54
Variance 4 6.4516
Sample size of Group 1 31
Sample size of Group 2 31
Total sample size 62

*Difference between the means

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator-SSMean
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.

Sekil 1. OpenEpi programinda analiz ile belirlenen 6rneklem biiyiikliigii

23



3.4. Arastirmaya Kabul Edilme Olciitleri

Arastirma olusturulurken oncelikle aragtirma sorusunun cergevesi belirlenmistir.
Aragtirma sorularmi gergevelemek icin kullanilan PICOS modeli, klinik yapida sorular
olusturmay1 ve literatiir aragtirmasini kolaylastirmay1 amaglar. Bu ¢ercevede tanimlanan
PICOS’u (P: population (katilimcilart), I: interventions (miidahale), C: comparators
(karsilastirma gruplarini), O: outcomes (sonuglar), S: study designs (arastirma deseni))
acikca belirlemek 6nemlidir. Bu model, arastirmacinin dikkatini konuya ve c¢iktilara
odaklayarak, tarama dili ve anahtar kelimelerin etkili bir sekilde secilmesini saglar. Ayrica
yapilan miidahale ve sonuglarini acik¢a tanimlamayi saglayan bir kavramsallagtirma
modelidir (111). Bu arastirmaya kabul edilme ve dislama olgiitleri PICOS kriterlerine
uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin PICOS’u Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Setting/Study Design)

P: Population 6-16 haftalik, tek fetiisii olan, 19-45 yas Bulant1 kusma sikayeti yagayan
(Popiilasyon) arasi gebeler gebeler

Gebelikte bulant1 kusmada beslenme rehberi

I: Intervention brosiirii ile egitim . ..
. . - o Girisimsel miidahale

(Miidahale) Limon esansiyel yagi ile inhalasyon
aromaterapisi

C: Comparison Kontrol grubu (Aromaterapi

(Karsilastirma) miidahalesi yapilmayan grup)
Gebe bilgi formu PUQE, DKE puan ortalamalrinda
PUQE azalma olmasi

O: outcomes DKE VAS-Duygu durum degerlendirme

(Sonuglar) VAS-Duygu durum degerlendirme puanlarinda artis olmasi
VAS- Gebenin aromaterapiden memnuniyet ~ Gebelerin arOfnaterapi memnuniyet
diizeyi derecelendirme skalasi puanlarinin yiiksek olmasi,

S: Study design Tek korlii, randomize kontrollii

(Aragtirmanin

. aragtirma
dizayni)

Kabul edilme o6lg¢iitleri, gebelerin bulant1 kusma ile ilgili faktorleri temel alinarak

olusturulmustur.

e 6-16 haftalik gebe olan (16, 28, 109)
e Hafif-orta derecede bulanti kusmasi olan (PUQE skoru <12) (16, 28, 112)
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Tek ve saglikli bir fetlise sahip oldugunu gosteren en az bir USG raporu (28,
112)

Yasam bulgular1 normal olan (Ates, nabiz, kan basinci, solunum) (112)

3.5. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

Parfiim veya kozmetiklere, limona kars1 alerjik duyarliligi olan (109)

Obstetrik komplikasyon belirtisi (vajinal kanama, molar gebelik vb.) bulunan
(28, 112)

Calismadan 6nce 3 ay i¢inde kortikosteroid ilag tiiketimi olan

Son 24 saat i¢inde antiemetik ila¢ kullanmis olan (28, 109, 112)

Anksiyolitik etkili ilag kullanan (109).

Sigara ve alkol kullanim1 dahil, herhangi bir madde bagimlilig1 olan (112)
Calismaya baglamadan alt1 ay 6nce mental saglik sorunu ve travmatik deneyim
olan (109, 112)

Koku almayla ilgili bir problemi olan (109, 112)

Bulanti kusmaya yol agan bagka bir hastalig1 (akciger veya iist solunum yolu

enfeksiyonu, GIS, iiriner sistem enfeksiyonu vb) bulunan (109)

3.6. Arastirma Sonlandirilma Olgiitleri

Tedaviyi takiben yan etkileri yasayan (16, 18)

Hiperemezis tanisi alip hastaneye yatisina karar verilen gebeler (109)

Glin icerisinde aromaterapinin 3 kereden az kullanan gebeler (112)
Arastirmanin herhangi bir zamaninda uygulamaya devam etmek istemeyen
gebeler

[zlemlerde telefonla ulagilamayan gebeler ile arastirma sonlandirilacaktir.

Alerjik Duyarhligin Degerlendirilmesi: Limon esansiyel yagi gebelikte kullanilmamasi

gereken yaglar arasinda degildir (24). Bununla birlikte inhalasyon aromaterapisi yapilacagi

i¢in buna yonelik herhangi bir alerji testi bulunmamaktadir (KTU Tip Fakiiltesi Ig¢

Hastaliklar1 Anabilim Dali, Immiinoloji ve Alerji Bilim Dalindan uzman goriisii

almmustir). Johnson ve ark’nin (2019) calismasina gore de herhangi bir alerjiyi

degerlendirmek icin limonla yapilan bir koku testi olmadig:1 ifade edilmektedir (82).

Ayrica, limon esansiyel yaginin gebelikte kullanilabilecek giivenli yaglardan oldugu

bildirilmektedir (71). Ancak, aromaterapide giivenlik standartlarin1 belirleyen 6nde gelen
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kuruluslardan biri olan Ulusal Biitlinciil Aromaterapi Dernegi (NAHA), astim hastalarinin,
inhalasyon yoluyla kullanilan yaglara kars1 hassasiyet gelistirebileceginden, ilk kullanimda
dikkatli olunmasi ve diisiik dozda baglanmasi gerektigini bildirmistir (113). Her gebe icin
herhangi bir alerjiyi degerlendirmek i¢in limonla bir koku testi yapilmis olup, hapsirma,
Okstirme veya hiriltt reaksiyonlar1 degerlendirilmistir. Sonucunda limon esansiyel yagi

inhalasyonu esnasinda herhangi bir yan etki bildirilmemistir.
3.7. Randomizasyon

Arastirma, basit rastgele randomizasyon yontemiyle dizayn edilmistir. Bu yontem
uygulanmadan 6nce gebelere PUQE 6l¢egi uygulandi. Olgek puani 4-12 puan arasinda
olan gebeler randomize edilerek miidahale ve kontrol gruplarina atandi. Gebelerin gruplara
atanmas1 “Random.org” web sitesi araciligiyla “Coin flipper (yazitura)” kullanilarak, yazi

aromaterapi, tura kontrol grubu olarak belirlenerek gerceklestirilmistir (Sekil 2) (114, 115).

O E] https:/fwww.random.org/coins/fnum=18cur=60-try. 1lira

@ KT0 - Kataphane @ PLATFORM ESSENCIA @ Microsoft @) & KTU Mail @ Scho

Home ‘Games Numbers Lists & More Drawings Web Tools Statistics

RANDOM.ORG

Advisory: We only operate services from the RANDOM.ORG domain. Other sites tha
doubt, contact us.

Coin Flipper

You flipped 1 coin of type Turkish 1 Lira:

Sekil 2. Randomizasyon i¢in kullanilan yazi —tura islemi (116)

Iyi tasarlanmis ve uygun sekilde yiiriitiilen randomize kontrollii calismalar, saglik
miidahalelerinin faydalar1 ve zararlari hakkinda en giivenilir kaniti saglar. Seffaf ve

eksiksiz raporlama, bu ¢aligmalarin gilivenilirligini ve tekrarlanabilirligini degerlendirmek
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icin 6nemlidir. Klinik aragtirma tasarimi, yiiriitiilmesi ve raporlanmasini iyilestiren SPIRIT
(2013) ve CONSORT (2010) kontrol listeleri, birbirleri ile uyumlu ve kullanish olmalar
acisindan iki grup birleserek son gelismeleri yansitacak ve saglik miidahalelerinin
degerlendirilmesini iyilestirecek sekilde, raporlama yoOnergelerini giincelleme projesi
SPIRIT-CONSORT Yi iriitme Grubu tarafindan devam etmektedir (117). Tiim randomize
kontrollii ¢aligmalarin yapilandirilmasinda ve seffaf bir raporlama sunarak arastirmada var
olan eksiklikleri ortaya koymada CONSORT (2010) diyagrami yaygin olarak
kullanilmaktadir (117-119). Bu arastirmanin CONSORT arastirma akis diyagrami Sekil

3’te verilmistir.
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Secilebilir olarak degerlendirilen (n=553)

Kayit ]

v

A 4

Harig tutulanlar

e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (PUQE puani:3 olanlar
(n=157), sistemde gebe gozikip
diisiik yapanlar (n=13), antiemetic
kullananlar (n=50), riskli gebelik
(n=3), dil sorunu (n=4), sigara (n=1),
ulasilamayan (n=128)

e Katilmayi reddenler (n=29)

e Diger nedenler

Randomize edilen (n=99)

l

M

Ayirma

| l

J

Miidahale grubu (n=48)

* Miidahaleyi Alan (n=47)

* Miidahale Alamayan (limon kokusundan
hoslanmama (n=1)

Kontrol Grubu (n=51)
* Dahil Olan (n=51)
* Dahil Olmayan (n=0)

v (
L

izlem

| :

Izleme Alinan Gebeler (n=47)

Izlem siirecinde c¢alismadan ¢ikan
gebeler (iletisim eksikligi) (n=3),

Calismanin  sonlandirilmasina  karar
verilen gebeler (bulanti artisina bagh
ilag kullanma (n=6), burun akintisi
(n=1), kullanmay1 unutma (n=1),
devam etmek istememe (n=1))

)
Izleme Alinan Gebeler (n=51)

Izlem siirecinde calismadan cikan
gebeler (lletisim eksikligi) (n=14),

Caligmanin sonlandirilmasina karar
verilen gebeler (devam etmek
istememe (n=1), ila¢ kullanma

(n=1))

A 4

—

Analiz

Analiz Edilenler (n=35)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

naliz Edilenler (n=35)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3. CONSORT arastirma akis diyagrami

28




Hafif-orta diizeyde bulantisi olan
(3 puan < PUQE puani< 13 puan)
6-16 haftalik gebeler

!

Islem Oncesi Yasam Bulgular1 Degerlendirme

J

Gebelikte Bulanti Kusmaya Yonelik Beslenme Egitimi

]

ﬂ

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
a. Gebe Bilgi Formu a. Gebe Bilgi Formu
b. Gebelige Ozgii Bulant1 kusma b. Gebelige Ozgii Bulant1 kusma
Degerlendirme Olgegi (PUQE) Degerlendirme Olgegi (PUQE)
c. Durumluk Siireklilik Kaygi Envanteri c. Durumluk Siireklilik Kaygi Envanteri
(DKE) (DKE)
d. VAS - Giinliik Duygu Durum d. VAS - Giinliik Duygu Durum
Degerlendirme Formu (VAS DD) Degerlendirme Formu (VAS DD)
e. VAS- Gebe Memnuniyeti e. VAS- Gebe Memnuniyeti
Degerlendirme Formu Degerlendirme Formu
Limon Esansiyel Yag1 Inhalasyon
Aromaterapisi Uygulamasi
ﬂ ‘VV
24 Saat Sonrasi 24 Saat Sonrasi
1. Giin izlem (PUQE, VAS-DD, DKE) 24 saat’ | | Giin izlem (PUQE, VAS-DD, DKE)
2. Giin Izlem (PUQE, VAS-DD) 24 saat 2. Giin Izlem (PUQE, VAS-DD)
3. Giin izlem (PUQE, VAS-DD) 24 saat 3. Giin izlem (PUQE, VAS-DD)
4. Giin izlem (PUQE, VAS-DD, DKE) 4245_aat> 4. Giin izlem (PUQE, VAS-DD, DKE)

VAS - Gebe Memnuniyeti

Sekil 4. Arastirma akis semasi

3.8. Korleme

Arastirmaya katilan gebelerin kontrol veya miidahale gruplarina atanmasi
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arastirmact tarafindan yapildig1 i¢in arastirmaciyr gruplara ayirma siirecinde ¢ift kor

randomizasyon miimkiin olmamuistir. Bias riskini en aza indirmek i¢in;




Randomizasyon islemi bilgisayar programi kullanilarak yapilmistir. Boylelikle
gebeler kendi bulunduklart  grup disinda farkli bir grup oldugunu
O6grenmemislerdir.

Tez c¢alismasi oldugu i¢in arastirmanin tiim asamalar1 tek bir arastirmaci
tarafindan yiirlitiilmistlir. Verilerin girisleri 1-35 aras1 (Miidahale grubu) ve
36-70 aras1 (Kontrol grubu) olarak kodlanmaistir.

Arastirmanin istatistiksel analizi, miidahale ve kontrol grubunun kodlarinin

hangi gruba ait oldugunu bilmeyen bir istatistik uzmani tarafindan yapilmstir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

Arastirma kapsamindaki gebelerin bulant1 kusma diizeyi, durumluk anksiyete 6lgek

puan, giinliik duygu durum VAS puani bagimli degiskenleri olusturmustur.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Sosyodemografik Degiskenler: Yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslegi,
gelir diizeyi, siirekli yasadig: yer,

Obstetrik Degiskenler: Gebelik haftasi, gravida, para, abortus, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebeligin planli olma durumu, bebegin cinsiyeti ile ilgili bilgi sahibi
olma, bebegin cinsiyetine kars1 tutum, gebeligin ilk 12 haftasinda folik asit
kullanma kullanma durumu, demir takviyesi ve D vitamini kullanma durumu.
Gebenin Saglik Degiskenleri: Gebenin boyu, gebelik 6ncesi ve su anki viicut
agirhigl, gebe kaldigindan itibaren kilo verme (2.7kg) durumu, siirekli ilag
kullanimi, idrarda keton, tiroid fonksiyonlari, karaciger fonksiyon degerleri,
trigliserid, 3-hCG degeri.

Bulanti Kusma ile Ilgili Degiskenler: Bulantimin giiniin hangi saatlerinde
basladigi, ac/tok iken bulanti varligi, bulantinin yemekten ne kadar siire
once/sonra bagladigi, bulantinin ne kadar siirdiigii, bulantiyr hangi faktorlerin
azalttigl, yiyecek ve igecekleri 12 saatten fazla midede tutamama durumu
varligl, gebenin bulantt kusma ile basetmek i¢in kullandigi GETAT
(Geleneksel ve Tamamlayict Tip) Uygulamalari/diger nonfarmakolojik ve
farmakolojik yontemler, onceki gebeliginde bulanti kusma yasama durumu,

onceki gebeliginde bulanti kusmadan dolayr hastanede yatarak tedavi alma

30



durumu, aile ve/veya akrabalarindaki kadinlarda gebelikte bulanti kusma
yasayan veya “Hiperemezis Gravidarum” nedenli hastanede yatma Oykiisi,
tekrar gebelik istemi, koku hassasiyeti vb.

e  Gebenin Beslenme Aliskanhig: ile lgili Degiskenler: Ogiin sayis1, ana 6giin ve
ara Ogiin sayisi, 6glin atlama durumu, hangi 6giinti atladigi, 6giin atlama
sebebi, 6giin aralarinda neler tiikettigi, besin olmayan madde aserme durumu,
giinliik su tliketimi, besleme sekli, yeterli uyku ve uykusunu alma durumu vb.
gebenin aromaterapi uygulamasindan duydugu memnuniyet diizeyi (VAS

Memnuniyet puani) bagimsiz degiskenleri olusturmustur.
3.10. Gruplar Aras1 Homojenite

Randomizasyon ile miidahale ve kontrol grubuna atanan gebeler arasinda
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler yoniinden fark olup olmadigi kontrol edildi. Bunun
i¢in verilerin normal dagilim durumlarinin analizinde Kurtosis ve Skewness kat sayilar
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi

(p>0.05), diger bir ifadeyle gruplarin homojen olarak ayrildigi saptanmistir (Ek 1, Ek 2).
3.11. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplanmasinda,

1. Gebe Bilgi Formu (Ek 3)

2. Gebelige Ozgii Bulant: Kusma Degerlendirme Olgegi (PUQE) (Ek 4)

3.  Durumluk Kaygi1 Envanteri (DKE) (Ek 5)

4. Vizual Analog Skala (VAS) - Giinlik Duygu Durum Degerlendirme Formu
(Ek 6)

5. Vizual Analog Skala (VAS) - Gebe Memnuniyet Diizeyi Derecelendirme
Formu (Ek 7) kullanilmistir.

Miidahale i¢in kullanilacak gerecler;

1. “Gebelikte Bulantt Kusmada Beslenme Rehberi” Brosiirii (Ek 8)
2. 10cc, Limon (Citrus limon) esansiyel yagi

3. Iginde silindir pamugu bulunan inhaler aparat:
Gebenin uygunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan gerecler sdyledir:

1. Dijital koldan 6lcer tansiyon aleti
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2. Ates olger
3.11.1. Gebe Bilgi Formu

Gebe Bilgi Formu (Ek 3): Gebe bilgi formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
incelenerek gelistirilmistir (2, 26, 27, 43, 44, 120). Bu form iki boliimden olusmaktadir. Ilk
boliimde gebelerin yas, meslek, egitim diizeyi gibi Ozelliklerinin yer aldig
“sosyodemografik ozellikler”, gegmis ve simdiki gebelik 6zelliklerinin yer aldig1 “obstetrik
ozelliklere iliskin sorular” yer almaktadir. ikinci boliimde ise “gebenin bulant1 6zelligi ile
ilgili sorular” ve “beslenme aligkanliklar1 ile ilgili sorular”, gebelerin genel ruh hali

hakkinda “kendini nasil hissettigi ile ilgili sorular” yer almaktadir.
3.11.2. Gebelige Ozgii Bulanti Kusma Degerlendirme Olgegi (PUQE)

Gebelige Ozgii Bulanti Kusma Degerlendirme Olgegi (PUQE) (Ek 4): Ilk olarak
Koren ve ark. tarafindan 2005 yilinda gecerlik giivenirligi yapilan, gebelerin son 12 saat
icinde bulanti kusma diizeyini Olgen Ol¢ek, daha sonra gebenin uyku saatlerine
rastlayabilecegi diislincesiyle son 24 saati kapsayan formu gelistirilip, 6lgegin gecerlik
giivenirligi ise Ebrahimi ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilmistir (121). Tiirkiye'de Sucu
ve ark tarafindan 2009 yilinda yayinlanan, gebelikte bulant1 kusmasi olan hastalar tizerinde
yaptiklar1  ¢alismada, PUQE  testinin  gebelikte bulanti  kusma  siddetinin
degerlendirilmesinde uygun bir arac¢ olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (6). PUQE
Olcegi, gebelikte bulant1 kusmanin siddetini 6lgmek i¢in tasarlanan, son 24 saat i¢inde besli
Likert tipte bulant1 siiresini ve kusma sikligin1 dlgen ii¢ sorudan olusmaktadir. Her soru
icin puan araligi 1 ila 5 puan arasindadir ve toplam puan 3 ila 15 arasindadir. 3 puan
bulanti yok, 4-6 puan hafif, 7-12 puan orta derecede, >13 puan ise siddetli bulant1 ve
kusma olarak degerlendirilir (122). PUQE i¢ gecerlilik katsayilar1 asagida verilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. PUQE i¢ gecerlilik katsayilar1

.. Cronbach o
Olcek "
On test 1.Giin 2. giin 3. giin 4.Giin
PUQE 0.547 0.638 0.707 0.738 0.811
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3.11.3. Durumluk Siireklilik Kaygi Envanteri (DKE)

Durumluk Siireklilik Kaygi Envanteri (Ek 5): Stirekli ve durumluk olmak iizere iki
alt 6l¢ekten olusan envanter, her biri 20 sorudan olusup, Spielberger ve arkadaslar1 (1970)
tarafindan gelistirilmistir. 14 yas ve iizeri bireylere uygulanabilen Durumluk Kaygi
Envanteri, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
degerlendirirken, Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini 6lger. Tiirkge'ye adaptasyonu ve gecerlilik-
giivenirlilik calismasi, Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir (89). Bu
envanterdeki maddeler, bireyin i¢inde bulundugu durumu hissetme derecesini belirtmek
icin (1) hig, (2) biraz, (3) cok, (4) tamamiyla gibi olusan siklardan birini isaretleyerek

cevaplandirilir (89). Bu arastirmada, envanterin durumluk boliimii (DKE) kullanilmistir.

Durumluk Kaygi Envanteri'ndeki ters ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerdir. ilk olarak, dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin agirliklari ayri ayri
hesaplanir. Ardindan, dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan ters ifadelerin
toplam puani ¢ikarilir. Son olarak, bu degere, 6nceden belirlenen ve degismeyen bir deger
olan 50 eklenir. Elde edilen nihai sonug, bireyin kaygi puanini gosterir. Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri'nden aliman puanlar teorik olarak 20 ile 80 arasinda degisim
gosterir. Yiiksek puanlar yliksek kaygi seviyesini, diisiik puanlar ise diisiik kaygi seviyesini
ifade eder. Uygulamalarda, belirlenen ortalama puan seviyesi genellikle 36 ile 41 arasinda
degisir (89). Bu arastirmada DKE’nin cronbach alfa katsayist dntest: 0,890, 1. Giin: 0,849,
4.glin: 0,919 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. DKE i¢ gecerlilik katsayilari

. Cronbach a
Olcek "

On test 1.Giin 4.Giin
DKE 0.890 0.849 0919

3.11.4. Vizual Analog Skala (VAS) - Giinliik Duygu Durum Degerlendirme Formu

Agrinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak
Olclilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢cevirmek i¢in kullanilir. Bu yontemde, 10 cm veya

100 mm uzunlugundaki bir ¢izginin iki ucuna, degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi
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yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu 0-10
arasindaki rakamlardan birini segerek belirlemesi istenir. Testin bir dili olmamasi ve
uygulama kolaylig1 6nemli avantajlaridir. Ayrica, testte uygulanan ¢izginin yatay veya
dikey olmas1 ya da uzunlugu gibi faktorlerden etkilenmedigi gosterilmistir. Testin kisa siire
araliklartyla tekrarlanmasinin ardindan verilen cevaplarda anlamli bir fark bulunmamistir
(90). Calismamizda gebelere '0' rakaminin ¢ok keyifsiz, '10' sayisinin ¢ok keyifli
hissettigini ifade ettigi anlatilarak, gebelere son 24 saat igindeki duygu durumlarim1 goz

Oniinde bulundurarak nasil hissettiklerine bir puan vermeleri istenmistir (Ek 6).
3.11.5. Vizual Analog Skala (VAS) - Gebe Memnuniyeti Degerlendirme Formu

Gebelerin aromaterapi uygulamasiyla iligkili olarak duyduklari memnuniyet
diizeylerini  6lgmek amaciyla  kullanilacaktir.  Sadece uygulama  sonrasinda
degerlendirilecektir. 10 cm veya 100 mm'lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilip, hastadan bu ¢izgi iizerinde kendi durumunun nereye
uygun olduguna gore 0-10 arasindaki rakamlardan birini segmesi istenir. Calismamizda
gebelere '0' rakaminin hi¢ memnun degil, '10' sayisinin ¢ok memnun oldugunu gosterdigi

belirtilerek 0-10 arasinda bir rakam se¢mesi istenmistir (Ek 7) (123)
3.12. Gebelikte Bulanti Kusmada Beslenme Rehberi

Gebelere, literatiir (38, 45, 48, 65) dogrultusunda bulant1 kusmaya yonelik olarak
saglikli beslenme ve yasam tarzi degisikliklerini iceren, “Gebelikte Bulanti Kusmada
Beslenme Rehberi” hazirlanmistir. Bu rehberin hazirhginda KTU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik boliimii 6gretim iiyelerinden olur alinmis, gebelere bu
rehber dogrultusunda egitim verilerek, egitim materyali kendilerine brosiir seklinde yazili

olarak da verilmistir (Ek 8).

Miidahale ve kontrol grubundaki gebelere uygulanan bulanti kusmaya yonelik

saglikli beslenme Onerileri ve yasam tarzi degikliklerini iceren 6neriler sunlardir:

e Sabah yataktan kalkmadan 6nce; kraker, sade kizarmis ekmek veya tahildan
yapilan kuru besinler (kahvaltilik tahillar, misir gevregi vb.) tiiketilmeli. Bu
yolla sindirim siireci baslayarak, mide asit diizeyi azaltilabilir.

e Yagda kizartilmis ve baharath besinlerden uzak durmalisiniz.

e Karbonhidrat ve yagdan zengin besinleri azaltmalisiniz.

e Meyve ve sebze gibi kolay sindirilebilir karbonhidratlari tercih etmelisiniz.
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e  Gazli ve sekerli iceceklerden uzak durmalisiniz.

o Igecekler dgiinler ile birlikte degil 6giin aralarinda icilmelidir.

e Bulant1 ve kusmanizi tetikleyecek seylerden uzak durmalisiniz.

e  Ogiinlerinizi yavas tiiketmelisiniz.

e Opgiinlerinizi kii¢iik miktarlarda ve sik araliklarla olacak sekilde
ayarlamalisiniz.

e Bir defada ¢ok yememeli veya kendinizi uzun siire a¢ birakmamalisiniz.

e  Yemek kokularinin yogun oldugu ortamlarda bulunmamalisiniz.

e Fazla baharathh besinlerden ve kisisel olarak bulantiya neden olan diger

kokulardan kaginmalisiniz.

Egitim brosiiriiniin gorsel ve metin kisminin tasarlanmasi “Canva Pro” programi
kullanilarak yapilmistir (Ek 14). Brosiir lizerinde kullanilan illiistrasyon, bir illiistrator

tarafindan yapilmistir.
3.13. Kullanilan Esansiyel Yag ve Ozellikleri

Calismada ugucu yag olarak Art de Huile markasma ait Limon (Citrus limon)
esansiyel yag1 kullanilmistir. Igindekiler: Citrus limonum peel oil, citral*, d-limonene*,
linalool*. Kullanilan iiriiniin tireticisi T.C. Tarim ve Orman Bakanligi'ndan onaylidir. Gida
Giivenligi Bilgi Sisteminde kayithidir. “Art de Huile by Hiilya Kayhan Limon Yag1 Igeren
Takviye Edici Gida 10ml” isimli takviye edici gida Istanbul Valiligi il Tarim ve Orman
Miidiirliigii tarafindan onaylidir. Art de Huile Lemon Citrus Limonum Limon Ugucu yagi
analizi Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bilimsel ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma
Merkezi Midiirliigii tarafindan yapilmistir. Analiz sonug raporuna gore ugucu bilesenler ve

oranlar1 ektedir (Ek 13) (124)
3.14. On Uygulama

Veri toplama asamasina ge¢ilmeden once Farabi Hastanesi’nde, gebe polikliniginde
muayene olmak ic¢in bekleyen, arastirma kriterlerine uyan 10 gebe ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama yapilan gebelerden yazili ve s6zlii onam alinmistir. Bu gebeler
randomizasyon yapilmadan arastirmaya dahil edildigi i¢in 6rneklem analizi kapsaminda
tutulmamistir. On uygulamayr olusturan gebelere PUQE formu ile bulanti kusma
degerlendirmesi yaptiktan sonra, DKE formu ve VAS-duygu durum 6l¢egi uygulanmaigtir.

Beslenme ile ilgili egitim ve brosiir verildikten sonra aromaterapi verilmistir. On uygulama
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sonrasinda gebe bilgi formuna beslenme 6zellikleri ile ilgili sorular eklenmistir. Ayrica,
gebelerin sorular1 dogrultusunda bilgilendirilmis onam formu giincellenmis ve gebenin
aromaterapi ile ilgili siiphelerini bertaraf etmek amaciyla aromaterapi inhaler hazirlig

gebenin gozi 6nilinde yapilmistir.
3.15. Verilerin Toplanmasi

Trabzon, Ortahisar Ilge Saglik Miidiirliigiine bagli Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM), gebeler ASM'ye ya da poliklinige davet edilerek saglik kurulusunda goriisme

saglanmis, gelemeyenlerin ise kabul etmeleri durumunda evlerine gidilmistir.

ASM c¢alisan1 hemsire/ebe araciligiyla, gebeliginin 6-16. haftalar1 arasinda olan
gebeler veya daha 6nce bulant1 ve/veya kusma sikayeti ile bagvurusu tespit edilen gebelere,
telefon ile ulasilarak, gebeliginde bulanti ve/veya kusma sikayeti yasayip yasamadigi
sorulmustur. Bulant1 sikayeti olan gebelere bununla ilgili bilimsel bir ¢alisma yapildigini,
arastirmacidan bilgi almak istedigi takdirde aragtirmaciyla goriismesi saglanmistir. Bu
sikayeti yasayan gebelere PUQE Testi uygulanarak, bulanti kusma diizeyi hafif-orta
diizeyde olan gebelerin calismaya kabul edilme Olciitlerini saglayip saglamadiklari
degerlendirilmistir. Tim Olcilitleri saglayan gebelere arastirmaci tarafindan calisma
prosediirii hakkinda sozlii bilgi verilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden gebeler
ASM’ye davet edilerek randevu olusturulmustur. Gebe randevuya geldiginde gebenin
genel durumunda herhangi bir anormallik olup olmadigini degerlendirmek amaciyla vital
parametreler (ates, nabiz, kan basinci, solunum sayisi) ol¢iilerek normal sinirlarda olup
olmadiklar1 incelenmistir. Kan Basinci (KB), kalibrasyonu yapilmis bir “dijital koldan
Olcer tansiyon aleti” ile; ates, uzaktan ates Olger ile Olciilmiis; nabiz, 1 dk. siiresince el
bileginden (radial arter) el ile sayilarak; solunum sayisi, arastirmaci tarafindan 1 dk.

stiresince sayilarak degerlendirilmistir.

(Calismaya dahil edilen gebeler, ¢alisma 6ncesinde arastirma hakkinda sozel olarak
bilgilendirilip, s6zel onam alinarak, Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 9) ile yazili onam

alinmistir. Daha sonra ¢alisma asamalarina baglanmastir.

Miidahale Grubu: Ik olarak gebelerden demografik ve obstetrik 6zellikleri ile ilgili
bilgilerini igeren “Gebe Bilgi Formu”nu doldurmalari istenmistir. Gebe Bilgi Formu'nun
uygulanmasi yaklasik 10 dakika siiren bir uygulamadir. Daha sonra gebenin son 24 saatlik
bulanti kusma seviyelerini belirlemek amaciyla Gebelige Ozgii Bulanti Kusma

Degerlendirme Olgegi olan PUQE, anksiyete diizeyinin dlgiilmesi igin Durumluk Kaygi
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Envanteri (DKE)” ve VAS-Giinlik Duygu Durum Degerlendirme Soru Formu ile
gebelerin son 24 saatlik duygu durum diizeyi belirlenmistir. Sonraki adimda bulant
kusmaya yonelik “Gebelikte Bulanti Kusmada Beslenme Rehberi” ile egitim sozel olarak
verildikten sonra yazili olarak da brosiir seklinde verilmistir. Ayrica, arastirma siiresince
beslenme Onerilerine uyup uymadiklart sorgulanarak bu siiregte bu onerilere uymalarinin
onemli oldugu her aramada hatirlatilmistir. Miidahale grubu gebelerine PUQE, DKE,
VAS-Giinlik Duygu Durum Degerlendirme soru formlar1 uygulandiktan ve gebelikte
bulanti kusmaya yonelik beslenme egitimi verildikten sonra limon esansiyel yagi
inhalasyon aromaterapisi uygulamasina ge¢ilmistir.Aromaterapi uygulama basamaklar1
asagida belirtildigi gibidir:

e Yurtdisindan temin edilen, i¢inde disk seklinde pamuk bulunan kisisel inhaler
aparatt kullanilmistir. Kisisel inhaler aparatinin aromaterapi ile hazirlanmasi
islemi giliven agisindan gebenin gozii Onilinde hazirlanmistir Aparatin igine
konulan limon esansiyel yagi ve sertifikalar1 gebeye gosterilmistir. Bu silindir
seklindeki pamuga, taze olarak 0,5 ml (12-15 damla) organik limon esansiyel
yag1 emdirilerek aparatin i¢cine konularak alt kapagi kapatilmistir. Aromaterapi
hazirhigindan sonra, gebelere islemin solunum yoluyla uygulanacagi
anlatilmistir. Gebelerin uygulama esnasinda yar1 oturur veya tam oturur
pozisyona gelmeleri saglanmistir. Inhaler gebeye verilip, 3-5 dakika siiresince,
limon esansiyel yagini inhale etmesi saglanmistir. Gebe uygulama konusunda
ASM’de veya evinde nasil kullanacagi uygulamali olarak aragtirmaci tarafindan
gosterilerek ve arastirmaci gozetiminde kullanmasi saglanarak, esansiyel yag
inhalasyonunu daha sonrasinda kendi basina kullanabilmesi saglanmstir.
Gebeye limon esansiyel yagi ile hazirlanan bu kisisel inhaleri her bulanti
hissettiginde havalandirilmis, sakin bir odada 3-5 dk boyunca solumasi, giinde
en az 3 kez kullanmasi, inhaleri kullanacagi zaman kapagini a¢ip, kullanimi
bittikten sonra kapagim kapali tutmas1 gerektigi, aksi takdirde esansiyel yagin
ugucu bir yag oldugu i¢in ucarak etken maddesini kaybedecegi yoniinde uyarida

bulunulmustur.
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6.3cm

1.7em

Sekil 5. Aromaterapi inhaleri, hazirlanis1 ve kullanilis1 (124)

e Ucucu yagin solunmasinin ilk seansindan sonra kadinin durumunu takip etmek
icin telefonla iletisim kurulup, uygulama siiresince herhangi bir anormal
isaretin (yani burun akintisi, ciltte kizariklik, kasinti, bas agrisi, gozlerde
yanma ve karin agris1) goriilmesi durumunda aromaterapiyi kullanmay1
durdurarak, kontrolii icin arastirmact ile iletisim kurmasi gerektigi
aciklanmustir.

e Terapinin ilk uygulama saati baz alinarak, 4 izlem boyunca her giin ayn1 saatte
(24 saatte bir) bulant1 kusma (PUQE) formunu ve VAS-Giinliik Duygu Durum
Degerlendirme soru formunu doldurmasi ve izlemin 1. ve 4. giini DKE
formunu doldurmasi istenmistir. Bu formlar gebelere whatsapp araciligiyla
gonderilip, gebe tarafindan doldurularak aragtirmaciya geri gonderilmistir.

Kontrol Grubu: Ilk olarak gebelerden demografik ve obstetrik &zellikleri ile ilgili

bilgilerini i¢eren “Gebe Bilgi Formu”nu doldurmalari istenmistir. Daha sonra gebenin son
24 saatlik bulanti kusma seviyelerini belirlemek amaciyla PUQE, DKE ve VAS Giinliik
Duygu Durum Degerlendirme Soru Formu ile gebelerin ilk degerlendirmeleri yapilmigtir.
Sonraki adimda gebelere “Bulanti Kusmaya Yonelik Beslenme Rehberi” dogrultusunda
beslenme egitimi sozel olarak verildikten sonra yazili olarak da brosiir seklinde verilmistir.
Ayrica, arastirma stiresince beslenme Onerilerine uyup uymadiklar1 sorgulanarak bu siirecte
bu Onerilere uymalarinin 6nemli oldugu her giin hatirlatilmistir. Daha sonra PUQE, DKE,
VAS-Giinliik Duygu Durum Degerlendirme soru formu uygulandiktan ve gebelikte bulanti
kusmaya yonelik beslenme egitimi verildikten sonra gebe gonderilmistir. Formlarin ilk

uygulama saati baz alinarak, 4 izlem boyunca her giin ayni saatte (24 saatte bir) gebe

38



aranarak genel durumu sorgulanip, bulanti kusma (PUQE) ve duygu durum
degerlendirmesi (VAS Giinlik Duygu Durum Degerlendirme Formu) yapilarak soru
formlarini doldurmasi ve izlemin 1. ve 4. giinii DKE formunu doldurmasi istenmistir. Bu
formlar gebelere whatsapp araciligiyla gonderilip, telefonda gebe tarafindan doldurularak

arastirmactya geri gonderilmistir.
3.16. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigi KTU Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan komisyon onayi1 alind1 (Say1: 24237859-
771, Tarih: 21.12.2020) (Protokol numarasi: 2020/244) (Ek 12). Arastirmanin KTU Farabi
Hastanesi gebe polikliniginde yiiriitiilebilmesi i¢in KTU Uygulama ve Arastirma Merkezi
(Farabi Hastanesi) Bashekimligi’nden (Say1: E.1161, Tarih: 24.06.2020). ve Ortahisar ilce
saglik merkezlerine bagli ASM’lerde yiiriitiilebilmesi igin, Il Arastirma Izin Talepleri
Degerlendirme Komisyonu tarafindan kurum izni alindi (Say1:2020/2, Tarih: 09.07.2020)
(Ek 10).

Bilgilendirilmis onam formunda (Ek 9a, Ek 9b) gebelerin kisisel bilgilerinin gizli
kalacagi, arastirmaya ilk basta katilmay1 kabul etse de istediginde arastirmadan cekilme
hakkinin oldugu arastirmaci tarafindan gebelere agiklanmistir. Boylelikle, arastirmanin
gontllilik ve gizliligin korunmasi etik ilkesine bagli kalinmistir. Ayrica miidahale
grubundaki gebelere inhaler aparati ile aromaterapi i¢in su anda veya herhangi bir zaman
diliminde iicret talep edilmeyecegi konusunda bilgi verilmistir. Arastirma siiresince “Insan
Haklar1 Helsinki Deklerasyonu™na bagli kalinmistir. Arastirma sirasinda kullanilan veri
toplama araglar1 her gebeye ait bir numara ile gruplara ayrilmis ve arastirmaci tarafindan

muhafaza edilmektedir.
e Brosiirde kullanilan ¢izim i¢in illiistratorden hizmet alinmistir.
3.17. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin
yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir. Verilerin normallik
varsayimina uygunluklar1 ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilart (£2) ile
hesaplanmaistir. Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 12 ve 13’te sunulmustur (Ek 1

ve Ek 2).
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Tablo 4. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler (125)

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
ikili gruplarin karsilastiriimasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi ~ Mann Whitney U Analizi

Bagimli Gruplarda Varyans
Analizi

(fleri analiz olarak LSD
testi kullanilmistir).

Friedman Analizi ({leri
analiz olarak Will Coxon
testi kullanilmustir).

Uclii gruplarin grup ici karsilastirmalarinda

I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayist

Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar™

3.18. Arastirmacimin Niteligi

Arastirmacinin Aromaterapi Uygulama Yeterliligi: Arastirmaci, 21 Eyliil-22 Aralik
2019 tarihleri arasinda, Istanbul Bezmidlem Vakif Universitesi'nde Platform Essencia
tarafindan (Tiirkiye’de aromaterapi alanindaki ilk multidisipliner ve uzun siireli egitimi
baslatan kurum, diinyada ise bilimsel ve klinik aromaterapi alaninda en prestijli
uluslararasi akreditasyon kurumlarindan Uluslararasi Aromaterapistler Birligi (AIA) nin
onayladig1 8 egitim kurumundan biridir) diizenlenen teorik ve pratik egitimi kapsayan, 7
ayda tamamlanan 150 saatlik yiizylize bir kurs programina “Temel Aromaterapi”
miifredatiyla uyumludur) katilarak ve sinavlarda bagarili olarak Uluslararasi
Aromaterapistler Birligi (© Alliance of International Aromatherapists - AIA) onayh

“Aromaterapi Uygulama Sertifikas1” almaya hak kazanmistir (Ek 15).

3.19. Arastirmamin Giiclii Yonleri, Simirhiliklart ve Arastirmada Karsilasilan

Zorluklar
3.19.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel tiirde olmasi, gebelerin miidahale ya da
kontrol grubunda oldugunu bilmemesi, c¢alismaya bagslamadan O©nce Orneklem
blytikligliniin gii¢c analizi kullanilarak belirlenmesi arastirmanin gii¢lii yonleri arasinda
sayilabilir. Ayrica verilerin iglenme siirecine arastirmacinin dahil edilmemesi arastirmanin

onemli bir bagka giiclii yoniinii olusturmaktadir.

Anksiyete puani yiiksek ¢ikan gebeler izlem siiresi bitip gerekli veriler toplandiktan
sonra psikoterapi deste8i alabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan bir saglik profesyoneline

yonlendirilmistir. Aragtirma esnasinda giinde 5 defadan fazla kusan gebeler aragtirmadan
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cikartilarak hiperemezis gravidarum siiphesi ile bir saglik kurulusuna (acile veya gebe

poliklinigine) bagvurmalari i¢in yonlendirilmistir.
3.19.2. Arastirmamn Sinirhliklar:

Trabzon Ortahisar Ilge Saglik bdlgesine bagl toplam 36 ASM ‘den 22 ASM’ye
gidilmis, 2 ASMde, doktor, ebe ve hemsirelerin talepleri dogrultusunda (calisma

yogunluklari, gebe sayis1 azlig1 veya farkli nedenlerle) calismaya devam edilememistir.
3.19.3. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

COVID-19 pandemisi nedeniyle tiim gebelerin evde kalmalar1 6nerilmisti. Cok acil
bir durum olmadik¢a gebeler polikliniklere ve ASM’lere basvurmamaktaydi. Gebe
sayisinin azligi, ASM calisanlarinin ¢alisma ortaminda arastirmact varligi ve ortamda gebe
sayisinin artmasi gibi kalabalik olusturacak unsurlar1 kabul etmemeleri, riskli gebelerin
kabul edilmeme Olgiitleri i¢inde yer almasi nedeniyle 2020-2021 yillarinda ¢alismaya

baslanamamustir.

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca, gebelerin cep telefonu
numarasina ulagmaktaki giiclik nedeniyle 6-16 hafta arasindaki gebelerle telefonda
goriiserek sikayetlerini sorgulamak ve ¢alisma hakkinda bilgi vererek, calismaya davet
etmek i¢in, gebenin kayitli oldugu ASM doktorunun is birligi yapmasi ve ilk aramay1
gebenin ebe/hemsiresinin  yapmasi gerekmistir. Bu durum, arastirmaci tarafindan
calismanin detaylarinin gebelere dogrudan anlatilamadan gebelerin ¢alismaya katilimin
reddetmesine sebep olmustur. Caligma kapsamindaki aile sagligi merkezlerinde gorev
yapan saglik personelinin yogun is yiikii ve zaman kisithiliklari, gebelerle iletisim kurma
siirecini zorlagtirmistir. Ayrica, caligma ile ilgili alinan resmi izinlerin gosterilmesine
ragmen, calisma kapsamindaki bazi aile sagligi merkezi doktorlari ile ebe/hemsirelerin

kisisel kararlar1 ¢aligmanin ilgili aile saglig1 merkezinde yiiriitiilememesine yol agmuistir.

Aragtirmacinin  ASM’ye ulasim zorlugu (adresleri bulmakta zorluk, internet
sayfasinda verilen adreslerin bulunmasinda kullanilan Google Maps ve Petal Haritalar gibi
mobil navigasyon uygulamalarinin yol c¢aligmasi veya adres/isim degisikligi vb.
nedenlerden dolayr adresleri yanlhs tarif etmesi, adreslerin mesai saati icinde
bulunamamasi); zaman kisithilig1 (ayn1 giin farkli ASM’lere gidilmeye ¢alisildiginda mesai
saatlerinin sonuna yetisilmesinden dolay1 yeterli zaman olmamasi, arastirmacinin ¢alisma

icin farkli bir lokasyonda iken, farkli ve uzak mesafede bulunan bir ASM’deki gebenin
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calismaya katilmaya karar vermesi ve arastirmaciyir ¢agirmasi sonucu o giin o gebe ile

calismaya baslama konusunda zorluk yaratmistir.

[Ik basta sadece Fatih ASM, Besitli 2 nolu ASM ve Erdogdu 2 nolu ASM’de
yapilacak sekilde izin alinmis ancak c¢alisma takvimine gore yeterli orneklem sayisina
ulasilamayacag durumunu degerlendirdikten sonra arastirma kapsami tiim Ortahisar ilge
Sagligr Miidirliigiine bagh aile sagligi merkezlerini de i¢ine alacak sekilde genisletilerek
ve siiresi 2024’¢ kadar uzatilarak tekrar kurum izni alinmistir. Karadeniz Teknik
Universitesi Rektorliigii KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig: da

bu konuda resmi yolla bilgilendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplarinda sosyodemografik o&zelliklerin dagilimi ve

karsilastirilmasi Tablo 5°te sunulmustur.

Tablo 5. Miidahale ve kontrol gruplarinda sosyodemografik o6zelliklerin dagilimi ve

karsilastirilmast
Miidahale Grubu Kontrol Grubu ..
Onemlilik
n % n %
v 19-34 27 77.1 27 77.1 X*=0.000
a
’ 35 ve iizeri 8 229 8 22.9 p=1.000
Okur-yazar/ilkokul mezunu 1 2.9 2 5.7
Ortaokul 5 14.3 3 8.6
Egitim D Li 8 22.9 7 20.0 x=1331
ise . .
gitim Durumu - p=0.856
Universite 18 514 21 60.0
Lisansiistii 3 8.6 2 5.7
Hayir 14 40.0 19 54.3 x=1.433
Calisma Durumu
Evet 21 60.0 16 45.7 p=0.231
Ev hanimi 15 429 19 54.3
Memur 10 28.6 7 20.0 s
. x=7.333
Meslek Isci 4 11.4 8 22.9
e ! p=0.119
Serbest meslek 5 14.3 - -
Diger 1 2.9 1 2.9
Gelir giderden az 5 14.3 6 17.1 5
=0.511
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 24 68.6 25 71.4 ¥ 0774
p=0.
Gelir giderden fazla 6 17.1 4 11.4
Yasanan Yer il 35 100 35 100 -
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam ..
Onemlilik
Siirekli Degiskenler n Ort. SS. n Ort. SS. Ort+SS.
Yas 35 3057 487 35 30.66 532 30.61+£5.080 t=-0.070, p=0.944

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.
t=Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 5°te gebelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimlari
yer almaktadir. Miidahale grubundaki gebelerin %77,1’1 19-34 yas grubunda oldugu,
%351.4’1 lniversite mezunu oldugu, %60°1 ¢alistigl, %42.9’unun ev hanimi oldugu ve
%68.6’smin geliri giderine denk oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki gebelerin yas
ortalamas1 30.57+4.87°dir. Kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasinin 30.66+5.32
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oldugu, %77.1’1 19-34 yas grubunda oldugu, %60’min iiniversite mezunu oldugu
%354.3’tinlin ev hanim1 oldugu ve %71.4’{inlin ekonomik durumunun geliri giderine denk
oldugu saptanmistir. Gebelerin tamami ilde yasamaktadirlar. Miidahale ve kontrol
grubundaki gebelerin, sosyodemografik Ozellikleri gruplar arasinda anlamli farklilik

olmadigi i¢in benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).

4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol gruplarinda obstetrik 6zelliklerin dagilimi ve karsilastirilmasi

Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Miidahale ve kontrol gruplarinda obstetrik ozelliklerin ~ dagilimi
karsilastirilmast
Miidahale  Kontrol
Grubu Grubu Onemlilik
n % n Y%
Gravid Primigravida 15 429 12 343  x™=0.543
ravida Multigravida 20 571 23 657  p=0.461
Trimest 1. Trimester 27 771 27 771 x’=0.000
rimester 2. Trimester 8 229 8 229  p=1.000
Hayir 2 5.7 4 114 21067
isteyerek Gebe Kalma Evet 27 771 27 770 Tl
Planli degil, sonrasinda istedim 6 17.1 4 114 =
R . Hayir 32 914 34 971 p=0.614*
2,27 kg’den Fazla Kilo Kayb1 Evet 3 36 1 29
Hayir 1 2.9 - - 21 141
Onceki Gebelikte Bulanti Evet 17  48.6 19 543 x =_0 ’5 65
Ik gebeligi 17 486 16 457 P
Onceki Gebelikte Hayir 16 457 17 486 220,061
Bulanti Kusma Nedeniyle Evet 2 5.7 2 5.7 -0 '97 0
Hastanede Yatma i1k gebelik 17 48.6 16 45.7 P
Ailede Gebelikte Bulanti Hayir 21  60.0 10 28.6 2
K “Hi . x=7.006
usma veya UPEremezs et 14 400 25 714  p=0.008
Gravidarum
.. . . Hayir 25 714 18 514 x’=2.954
Diizenli Kullanilan Tla¢ Evet 10 286 17 486  p=0.086
. Hayir 32 914 29 829
ok = *
Levotiron/Euthrox Evet 3 2.6 6 171 P 0.477
Hayir 31 88.6 34 97.1
Kk = *
Oral Progestan Evet 4 11.4 ] ) p=0.356
.. Hayir 31 88.6 34 97.1
Kk = *
Oviil Progestan Evet 4 11.4 ] 29 p=0.356
. Hayir 31 88.6 30 85.7
kk — E3
Oksapar/Coraspin Evet 4 114 s 43 P 1.000
. o Hayir 25 714 27 711 x=0.299
Demir Takviyesi Kullanim Evet 10 286 3 229 p=0.584
o Hayir 28 800 21 600  x°=3.333
D Vitamini Kullanum Evet 7 200 14 400  p=0.068
. . Hayir 5 14.3 7 200 x°=0.402
Folik Asit Kullanum Evet 30 857 28 800 p=0.526
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Onemlilik
Siirekli Degiskenler n Ort. SS. n Ort. SS.
Gebelik haftasi 35 10.94 2.31 35 1049 2.57 t=0.782, p=0.437
Gravida 35 2.00 1.03 35 217 1.29 t=-0.613, p=0.542
Para 35 0.80 0.83 35 0.83 0.86 =-0.141, p=0.888
Abortus 35 0.17 0.38 35 034 0.76 U=583.000, p=0.609
Yasayan ¢ocuk 35 0.80 0.83 35 0.83 0.86 t=-0.141, p=0.888
Gebelik 6ncesi BKI*** 35 26.33 5.86 35 2601 4.69 U=570.500, p=0.622
Gebelik sonrast BKI 35 26.98 6.17 35 26.72 4.65 U=577.500, p=0.681

* Fisher’in kesin ki-kare testi yapildigi i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.

** Birden fazla isaretleme yapilmistir.

*** Diinya Saglik Orgiitii Obezite Siniflamasi (94)

U=Mann Whitney U testi, t=Bagimsiz gruplarda t testi
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Miidahale grubundaki gebelerin %57.1’inin multigravida oldugu, %77.1’inin 1.
Trimesterda oldugu, %77.1°inin isteyerek gebe kaldigi, %97.1’inin bebeklerinin
cinsiyetinin belli olmadigi, %91.4’{iniin 2,27 kg (51bs)’dan daha fazla kilo kaybetmedikleri
saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise 9%65.7’sinin multigravida oldugu,
%77.1’inin 1. Trimesterda oldugu, %77.1’inin isteyerek gebe kaldigl, %94.3’liniin
bebeklerinin cinsiyetinin belli olmadigi, %97.1’inin 2,27 kg (5lbs)’dan daha fazla kilo
kaybetmedikleri saptanmistir (Tablo 6).

Miidahale grubundaki gebelerin 6nceki gebeliklerinde %48.6 oraninda bulanti
yasadiklari, %35.7’sinin bulanti kusmaya bagli hastanede yattigi, %40.0’min ailede
gebelikte bulanti kusma ve hiperemezis gravidarum oykiisii oldugu, %27.6’sinin diizenli
ilag kullandigi, kullanilan ilaglarin %38.6’sinin  Levotiron/Euthrox, %11.4’{inlin Oral
Progestan, %]11.4’lintin Oviil Progestan ve %11.4’linlin Coraspin kullandiklar
saptanmistir. Ayrica, %28.6’smin demir takviyesi kullandigi, %20’snin D vitamini ve
%85.7’sinin folik asit takviyesi kullandiklar1 saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin
ise, onceki gebeliklerinde %54.3 oraninda bulant1 yasadiklari, %5.7’sinin bulanti kusmaya
bagli hastanede yattigi, %71.4’linlin ailede gebelikte bulanti kusma ve hiperemezis
gravidarum Oykiisii oldugu %48.6’sinin diizenli ilag kullandigi, kullanilan ilaglarin
%17.1’inin Levotiron/Euthrox, %2.9’unun Oral Progestan, %2.9’unun Oviil Progestan ve
%14.3’lniin Coraspin kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica, %22.9’unun demir takviyesi
kullandig1, %40’ 1min D vitamini ve %80’inin folik asit takviyesi kullandiklar1 saptanmistir

(Tablo 6).

Miidahale grubundaki gebelerin gebelik haftalarinin ortalamasi 10.94+2.31, gravida
ortalamast 2+1.03, para ortalamasi 0.804+0.83, abortus ortalamas: 0.17+0.38, yasayan
cocuk sayis1 ortalamasi 0.80+0.83, gebelik oncesi BKI ortalamasi 26.33+5.86 ve gebelik
sonras1 BKI ortalamasinin 26.98+6.17 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin
gebelik haftalarinin ortalamasi 10.49+2.57, gravida ortalamas1 2.17£1.29, para ortalamasi
0.83+0.86, abortus ortalamasi 0.34+0.76, yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasit 0.83+0.86,
gebelik oOncesi BKI ortalamasi 26.01+4.69 ve gebelik sonrast BKI ortalamasinin
26.72+4.65 oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Miidahale ve kontrol grubu arasinda, gebelik sayisi, trimesterlari, gebeligin
planlanma durumu, bebegin cinsiyeti, bebegin cinsiyetinden memnuniyet durumu, dnceki

gebelikte bulanti yasama, onceki gebelikte bulanti kusma nedeniyle hastanede yatma,
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acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Miidahale ve
kontrol grubundaki gebelerin ailede gebelikte bulanti kusma veya hiperemezis gravidarum
deneyimleme durumu agisindan, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6).

4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin PUQE Ortalama Puanlarimin

(Bulant1 ve Kusma Yogunlugunun) Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Miidahale ve kontrol gruplarinda PUQE ortalama puanlarinin (bulanti ve kusma

yogunlugunun) grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Miidahale ve kontrol gruplarinda PUQE ortalama puanlarinin (bulant1 ve kusma
yogunlugunun) grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Onemlilik
(n=35) (n=35)
Ort SS Ort SS t p
Miidahale Oncesi (0) 7.17 1.29 6.49 1.62 1.960 0.054
1. Giin (1) 591 1.46 6.54 2.02 -1.491 0.141
2. Giin (2) 5.23 1.45 7.00 2.13 3.941, 0.000
3. Giin (3) 5.17 1.47 7.37 2.00 -5.248 0.000
4. Giin (4) 4.71 1.91 7.80 2.22 -6.221, 0.000
x*=71.452, p=0.000 F=7.279, p=0.000
Onemlilik fleri Analiz (Z): fleri Analiz (Benferroni):
0>1>2>3>4. 0,1<4

Miidahale ve kontrol gruplarindaki gebelerin PUQE puan ortalamalar
incelendiginde; miidahale grubunda miidahale 6ncesi, 1., 2., 3. ve 4. gliin PUQE puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.001). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde
(Z2); tim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir (0>1>2>3>4). Yani, limon
esansiyel yagi uygulamasi miidahale grubunda bulanti kusma yogunlugu giinden giine
azaltmistir. Kontrol grubunda ¢alisma baslangici, 1., 2., 3. ve 4. giin PUQE ortalamalar1
fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Farkin hangi 6l¢limden kaynaklandigim
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Benferroni testi); 4. gilin ortalamasinin, islem

oncesi ve 1. giinden yiiksek oldugu belirlenmistir (4>0, 1). Yani, limon esansiyel yagi
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inhalasyon aromaterapisi uygulanmayan kontrol grubunda bulanti kusma yogunlugu

zamanla artmistir (Tablo 7).

Miidahale ve kontrol grubunun PUQE ortalama puanlan karsilastirildiginda;
miidahale 6ncesi ve 1. giin miidahale ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degilken (p>0.05), 2., 3., 4. giin PUQE puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
onemli seviyede anlamli bulunmustur (p<0.001). Limon esansiyel yagi inhalasyon
aromaterapisi kullanan gebelerin giinden giline daha az bulant1 kusma sorunu yasadiklari,
kontrol grubundaki gebelerin ise giinden giine PUQE puan ortalamalarinin yiikseldigi, yani
daha fazla bulanti kusma sorunu yasadiklar1 tespit edilmistir (p<0.001). Miidahale ve
kontrol gruplarinda PUQE puan ortalamalar1 Sekil 6’da sunulmustur.

9
7,37
8 7,51 ' 78
7 — r

7 6,54
6 6,49 221 5,23 5,17
5 __""'—-_-_-_. 4}71
a
3
2
1
0

islem Oncesi (a) 1. Giin (b) 2. Giin (c) 3. Giin (d) 4. Giin (e)

e [\I(idahale Grubu (n=35) Ort s K o1t rol Grubu (n=35) Ort

Sekil 6. Miidahale ve kontrol gruplarinda PUQE ortalamalari

4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Durumluk Kaygi Envanter (DKE)

Puan Ortalamalarina fliskin Sonuclarin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol gruplarinda DKE puan ortalamalarmin grup ici ve gruplar

arasi karsilagtirilmasi Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Miidahale ve kontrol gruplarinda DKE puan ortalamalarinin (anksiyete
diizeyinin) grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

(n=35) (n=35) Onemlilik
Ort SS Ort SS t p

Islem Oncesi (0) 38.17 6.38 34.31 10.21 1.895 0.062

1. Giin (1) 35.49 6.57 37.23 8.07 -0.991 0.325

4. Giin (4) 34.14 7.07 39.20 11.45 -2.223 0.030

. F=8.979, p=0.005 x2p29.017 p=0.011

Onemlilik

0>4 0<1<4

Midahale ve kontrol gruplarindaki gebelerin DKE puan ortalamalar
incelendiginde; miidahale grubunda, limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisi dncesi,
aromaterapinin 1. ve 4. glinii DKE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi dl¢iimden kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Benferroni); 4. giin DKE puan ortalamasinin, aromaterapi kullanimi1
oncesinden (0. giin), istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu, yani limon
esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin anksiyete seviyesini diisiirmede etkili oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Kontrol grubunda, calisma baslangici, 1. ve 4. giin DKE puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur (p<0.05). Farkin
hangi ol¢limden kaynaklandigini belirlemek tlizere yapilan ileri analizde (Z); DKE puan
ortalamasinin ¢aligma baglangicina gore 1. giinde ve 4. gilinde giderek yiikseldigi

belirlenmigstir (Tablo 8).

Miidahale ve kontrol grubunun DKE puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda,
calisma baglangici (0. giin) ve 1. giin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamastir (p>0.05). Dordiincii giin miidahale ve kontrol grubunun DKE puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Sonug olarak,
miidahale grubunun 4. giinde DKE Puan ortalamasinin kontrol grubundan anlamli dlgiide
daha diisiik bulundugu, limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin gebelerin
anksiyete seviyesini diisiirmede zamanla etkili oldugu saptanmistir (p>0.05). Miidahale ve

kontrol gruplarinda DKE puan ortalamalar1 Sekil 7°de sunulmustur.
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Sekil 7. Miidahale ve kontrol gruplarinda durumluk kaygi envanter ortalamalari

4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin VAS Duygu Durum Puan

Ortalamalariin Grup ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol gruplarinda VAS Duygu Durum Ortalamalarinin grup igi

karsilastirilmast Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Miidahale ve kontrol gruplarinda VAS duygu durum ortalamalarinin grup ici

karsilastirilmasi
Miidahale (n=35) Kontrol (n=35) Onemlilik
Ort SS Ort SS t p
islem Oncesi (0) 577 1.68 6.46 2.06 -1.524 0.132
1. Giin (1) 7.11 1.59 5.80 2.07 2.982 0.004
2. Giin (2) 7.60 1.33 5.86 1.88 4.473 0.000
3. Giin (3) 7.63 1.57 5.63 1.83 4.899 0.000
4. Giin (4) 8.00 1.55 5.60 1.61 6.342 0.000
F=26.588, p=0.000 1;;%'.%88(;’
Onemlilik Ileri Analiz (Benferroni)
a.0<1,2,3,4
b. 4>0, 1

Miidahale grubunda, VAS Duygu Durum puan ortalamalarina bakildiginda limon

esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisi uygulamasi oncesi (0.glin) ile 1., 2., 3. ve 4.
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giinlerde Onemli diizeyde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).
Farkin hangi o6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde
(Benferroni); aromaterapi uygulamast Oncesi (0.glin) VAS Duygu Durum puan
ortalamasinin, 1., 2., 3. ve 4. giin puan ortalamasindan daha diisiik oldugu, gebelerin limon
esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisi kullandik¢a giinden giine duygu durum diizeyinde
yiikselme oldugu istatistiksel olarak énemli diizeyde anlamlidir (0.<1., 2., 3., 4.) (p<0.001).
Ayrica 4. giin puan ortalamasimin islem 6ncesi (0. giin) ve 1. giin puan ortalamasindan
yiiksek olusunun istatistiksel olarak énemli diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (0., 1.<4.)
(p<0.001). Bu, limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisini kullandikc¢a etkisinin
arttigi  seklinde yorumlanabilir. Kontrol grubunda ise VAS Duygu Durum puan
ortalamalarinin, ¢alisma baslangic1 (0.glin), 1., 2., 3. ve 4. giinler arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik olmadigi saptanmstir (p>0.05).

Midahale ve kontrol grubunun VAS Duygu Durum puan ortalamalar
karsilastirildiginda; 1., 2., 3., 4. Giinlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubunun VAS Duygu Durum puan ortalamalari
1., 2., 3., 4. glinlerde anlaml1 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Sonug olarak,
midahale grubuna uygulanan limon esansiyel yag1 inhalasyon aromaterapisinin, gebelerin
duygu durum diizeyinin yiikseltilmesinde etkili oldugu saptanmistir. Miidahale ve kontrol

gruplarinda VAS Duygu Durum ortalamalar1 Sekil 8’de sunulmustur.
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Sekil 8. Miidahale ve kontrol gruplarinda VAS duygu durum ortalamalari
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4.6. Gebelerin Aromaterapi Uygulamasindan Memnuniyet Diizeyi

Miidahale grubundaki gebelerin Memnuniyet puanlarinin dagilimi Tablo 10’da

sunulmustur.

Tablo 10. Miidahale grubundaki gebelerin memnuniyet puanlarinin dagilimi

n Min. Max. Ort. SS.
Memnuniyet 35 5.00 10.00 8.54 1.31

Miidahale grubundaki gebelerin limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisi
uygulamasi memnuniyet puanlari ortalamasi 8.54+1.31 (yilksek memnuniyet) olarak

bulunmustur.
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5. TARTISMA ve SONUC

Gebelikte yaygin olarak goriilen bulant1 kusma sikayetini hafifletmede veya ortadan
kaldirmada limon esansiyel yaginin etkili oldugu bildirilmektedir (16, 27, 28, 44, 109).
Aragtirmada, birincil olarak limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisi uygulamasinin
gebelikte bulanti kusmanin siddeti iizerine etkisini degerlendirmek ve ikincil olarak ise
anksiyete ve duygu durum diizeyleri lizerine etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Aragtirmada elde edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda dort boliimde tartisilmstir.
5.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu aragtirmada kontrol ve miidahale grubundaki gebelerin yas ortalamasi
30.57+4.87 yil, gebelerin ¢ogunlugunun 19-34 yas grubunda yer aldigi, cogunlugun
tiniversite 0grenim diizeyinde oldugu ve calistigi, genellikle gelirlerinin giderlerine denk
oldugu, ilde yasadigi ve bu ozellikler bakimindan homojen 6zellik gosterdikleri
saptanmistir (Tablo 5). Bu sonuglar gruplarin karsilastirilabilir oldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore, 15-29 yas
grubu kadin %48.8 yiiksekdgretim mezunu olan 25 ve daha yukari yastaki kadinlarin orani
%21.6 oldugu belirtilmektedir (126). Gebelikte limon esansiyel yagi inhalasyon
aromaterapisinin bulanti kusma tizerine etkisinin arastirildig1 ¢alismalar ile ¢alismamizin

sonuglar1 benzerlik gostermektedir (64, 86, 87, 109, 127, 128).

Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin yas, egitim durumu,
calisma durumu, meslek, gelir diizeyi ve yasanan yer Ozellikleri bakimindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi, gruplarin sosyodemografik degiskenler

acisindan homojen oldugunu gdstermesi bakimindan 6nemlidir (p>0.05).

Bu calisgmada gebelerin bazi obstetrik 6zellikleri (miidahale ve kontrol grubu
arasinda, gebelik sayisi, trimesterleri, gebelik haftasi, gravida, para, abortus, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebeligin planlanma durumu, gebelik dncesi ve mevcut beden kiitle indeksi, bebegin
cinsiyeti, bebegin cinsiyetinden memnuniyet durumu, onceki gebelikte bulanti yasama,
onceki gebelikte bulanti kusma nedeniyle hastanede yatma, folik asit, demir, D vitamini
kullanma durumu, kilo kayb1, ila¢ kullanim durumu) agisindan homojen 6zellik gosterdigi
saptandi (p>0.05) (Tablo 6). Bu degiskenlerin benzer olmasi, gruplar aras1 karsilastirmada,
bulanti kusma sikayeti olan gebelere uygulanan limon esansiyel yagi inhalasyon
aromaterapisinin etkisini gostermesi agisindan Onemlidir. Bulanti kusma sikayeti olan

gebelere uygulanan limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin bulantt kusma
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tizerine etkisinin arastirildigi ¢alismalar ile ¢alismamizin obstetrik bulgulari ortiismektedir

(64, 86, 87, 102).

5.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin PUQE Puan Ortalamalarinin

(Bulanti ve Kusma Yogunlugunun) Tartisiimasi

Bu boliimde, bulant1 kusma sikayeti olan gebelere uygulanan limon esansiyel yagi
inhalasyon aromaterapisinin bulanti kusma diizeyi iizerindeki sonuglarmi tartigmak

amagclanmustir.

Gebelikte bulanti  kusmaya yonelik kullanilan non-farmakolojik tedavi
yontemlerinden biri de aromaterapidir. Aromaterapi, tedavi amacl olarak kullanilan ugucu
yaglar ve aromatik bitkilerin giivenli bir sekilde kullanildigi bir tamamlayict tedavi
yontemidir (69, 70). Bu ¢alismada, miidahale ve kontrol gruplarinda PUQE ortalamalarinin
grup ici karsilastirilmasina bakildiginda; miidahale grubunda islem oncesi, 1, 2, 3 ve 4. giin
PUQE ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yani, limon esansiyel yagi
inhalasyon aromaterapisi uygulanan gebelerin giinden giine daha az bulant1 kusma sorunu
yasadiklari, kontrol grubundaki gebelerin ise daha fazla bulanti kusma sorunu yasadiklar
tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 7). Calismanin bu bulgusu H1, “Limon esansiyel yagi
inhalasyon aromaterapisinin gebelerin bulanti kusma (PUQE) puanlar1 diizeyleri iizerine
azaltict etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Bu sonuclar, limon esansiyel yagi
inhalasyon aromaterapisinin gebelikte yasanan bulanti kusma durumu iizerinde olumlu
etkilerinin oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir. Calisma sonucuna benzer olarak;
Limon esansiyel yagi aromaterapisinin gebelikte bulanti kusma iizerine etkisini
karsilagtiran toplam 83 gebeyi kapsayan 4 yar1 deneysel caligmanin sistematik
incelemesinde, limon esansiyel yagi aromaterapisinin bulanti kusmanin hafifletilmesi
tizerinde etkili oldugu bulunmustur (27). Fattah ve ark (2019)nin, aromaterapinin
gebelikte bulanti kusma iizerine etkisini inceledigi sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, aromaterapinin gebelerde bulanti ve kusma iizerinde herhangi bir yararl
etkisi olmadigim1 ancak sadece limon yagi ile aromaterapinin faydali olabilecegi
belirtilmistir (26). Safajou ve ark (2020)’nin, hafif-orta diizeyde bulant1 kusma sikayeti
yasayan 6-16 haftalik 90 gebe (45 miidahale, 45 plasebo) ile limon ve nane esansiyel yagi
(esit konsantrasyonda, toplam 1cc) kombine olarak kullanilarak yapilan ¢ift kér randomize
kontrollii ¢alismasinda, miidahalenin ikinci, tiglincii ve dordiincii gilinlerinde bulanti ve

kusmanin ortalama yogunlugunda gruplar arasi anlamli fark oldugu belirtilmistir (109).
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Calismamizin sonuglarina benzer olarak farkli 6rneklem ve farkli arastirma yontemleri ile
yapilan c¢alismalarda da limon esansiyel yagi aromaterapisinin gebelikte bulanti kusma
tizerine etkili oldugu dogrulanmistir (64, 86, 87, 127). Gebelik donemi fiziksel ve ruhsal
degisimler ile bas etmeyi gerektiren bir siliregtir. Bu nedenle hemsireler ve ebeler,
tamamlayict tip uygulamalarinin gebelikte kullanimiyla ilgili potansiyel yararlari ve
zararlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmali, gebeleri bilgilendirerek, zararli olabilecek
yontemlerden kaginilmasi gerektigi konusunda rehberlik etmeli ve bu dogrultuda gebelere

uygun danismanlik hizmeti sunmalidir.

5.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Durumluk Kaygi Envanter Puan

Ortalamalarina fliskin Sonuclarin Tartisiimasi

Bu béliimde, bulanti kusma sikayeti olan gebelere uygulanan limon esansiyel yagi
inhalasyon aromaterapisinin anksiyete diizeyi Tlzerindeki sonuglarini tartigmak

amaclanmugtir.

Aromaterapi koku sistemini uyarip hipotalamusu etkileyerek kortikotropin
salgilatict hormonu azaltarak kortizolii ve kaygiy1 azaltir. Aromatik kokular solundugunda,
beyin kaygiy1 ve agriy1 azaltan norotransmitterler olarak enkefalin, endorfin ve dinorfin

salgilar (69, 99, 129).

Citrus limon (limon), Citrus sinensis (tath portakal) ve Citrus bergamia'nin
(bergamot) aktif bileseni olan limonenin, gama-aminobiitirik asit (GABA) konsantrasyonu
tizerinde daha biiytik bir etkiye sahip oldugu ve serotonin ve dopaminerjik yollar lizerinde

es zamanli etkiye sahip oldugu goriilmektedir (99).

Bu nedenle aromaterapi bircok tilke tarafindan anksiyete yonetiminde tamamlayici
bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Lavanta, giil, narenciye, limon ve bergamot
ucucu yaglarinin anksiyetede en fayda saglayan yaglar oldugu gosterilmistir (100). Bu
calismada limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin gebelerde DKE puan
ortalamalarin1 azaltarak anksiyete dilizeyinin azalmasinda etkili oldugu saptanmigstir
(p<0.05) (Tablo 8). Calismanin bu bulgusu “H2; “Limon esansiyel yagi inhalasyon
aromaterapisinin bulanti kusma yasayan gebelerin anksiyete diizeyleri lizerine azaltici
etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Bu sonuclar, limon esansiyel yagi inhalasyon
aromaterapisinin gebelikte yasanan bulanti kusmanin neden oldugu anksiyete diizeyleri
tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir. Gebelikte bulanti

kusmasi olan kadinlarda limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin gebelikte
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anksiyete, kaygi iizerine etkisini gosteren caligmalara rastlanmamistir. Ancak limon
aromaterapisinin gebelikte kaygi, stres ve anksiyete iizerindeki etkilerini inceleyen sinirli
sayida ¢aligsmaya rastlanmistir (98, 101, 102). Calisma sonucuna benzer olarak; Covid 19
pandemisi doneminde limon aromaterapisinin ve saglik egitiminin {igiincii trimesterindeki
gebelerin kaygi diizeyi lizerinde etkisini inceleyen yart deneysel bir aragtirmada; limon
aromaterapisinin ve saglik egitiminin gebelerin kaygi diizeyi puani azalmasinda etkisi
oldugu sonucuna varilmistir (101). Bir baska ¢alismada, {igiincii trimesterdeki gebelerde
ucucu yag difiizorii ve limon otu aromaterapi karisiminin uyku kalitesi ve anksiyete
diizeyleri tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada; Aromaterapi miidahalesinden sonra,
katilimcilarin neredeyse tamami iyi uyku kalitesine sahip olup, ortalama uyku kalitesi
puaninda 8 puanlik artis oldugu, limon ve limon otu aromaterapisi katilimcilarin
kendilerini rahat, konforlu ve uykulu hissetmelerini ve daha iyi kaygi diizeylerine sahip
olmalarin1 saglamaktadir (102). Asnita ve ark. (2023) calismasinda ise, iiglincii
trimesterdeki gebelerin kaygisinin azaltilmasinda lavanta ve limon aromaterapisinin etkili
oldugu ancak lavanta aromaterapisinin limon aromaterapisinden daha etkili oldugu

belirtilmistir (98).

Bununla birlikte lavanta, limon, tath portakal ve bergamot gibi esansiyel yaglarin
terapotik o0zelliklerinin, ameliyat Oncesi/sonrasi hastalar, dis hastalari, hemsirelik personeli,
gebeler, 6grenciler ve digerleri gibi popiilasyonlarda ve bir dizi klinik ve klinik olmayan
ortami1 kapsayan genis Olgekli c¢aligmalarda, bu yaglarin hasta stresini ve kaygisini

azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (82, 104, 130-132).

Her ne kadar ugucu yaglari inceleyen klinik ¢alismalarin bulgulari tartismali olsa da
incelenen ¢alismalara gore, inhalasyon aromaterapisinin ve limon aromaterapisinin, yiiksek
derecede stres, kaygt ve anksiyeteye lizerinde faydali bir terap6tik miidahale potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda aromaterapi uygulamalarini ucuz ve kolay
uygulanabilir olmasi dolayisiyla da saglik calisanlar1 tarafindan, gebelik doneminde
kaygiy1, anksiyeteyi azaltmak i¢in farmakolojik olmayan terapi icin pratik seceneklerden

biri olabilir.
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5.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin VAS Duygu Durum Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

Bu béliimde, bulant1 kusma sikayeti olan gebelere uygulanan limon esansiyel yagi
inhalasyon aromaterapisinin duygudurum diizeyi {izerindeki sonuglarini tartismak

amaglanmstir.

Gebeligin ilk aylari, kadinlar i¢in karmasik duygularin yogun olarak yasandigi bir
donemdir. Bu donemde ¢esitli hormonal, biyokimyasal ve fiziksel degisiklikler nedeniyle
kadinlarin ruh hali dalgalanmalar1 sik goriiliir. Cesitli arastirmalar, aragtirmalar, gebelerde
goriilen bulant1 ve kusmalarin duygu durumlariyla baglantili olabilecegini gostermektedir.
(129, 133). Bu calismada limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin gebelerde 1.,
2., 3. ve 4. giin miidahale ve kontrol grubu arasindaki VAS Duygu Durum ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 9). Yani
limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin gebelerde VAS Duygu Durum puan
ortalamalarin1  ylikseltmistir. Bu sonucglar, limon esansiyel yagi inhalasyon
aromaterapisinin duygu durum iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu goéstermesi
bakimindan 6nemlidir. Calismanin bu bulgusu H3; “Limon esansiyel yagi inhalasyon
aromaterapisinin bulanti kusma yasayan gebelerin duygudurum -VAS skorunu ytikseltici
etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Limon esansiyel aromaterapisinin gebelikte
yasanan duygu durum degisiklikleri ve psikolojik siire¢ lizerindeki etkilerini inceleyen
calismalara rastlanmamistir. Ancak kokularin dogrudan duygudurumu etkiledigi ve
aromaterapinin duygudurumu ve davranis1 pozitif yonde etkiledigine dair de pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (76, 97, 129, 134). Ozellikle limon (Citrus Limon) gibi baz1 cesitli
ucucu yaglarin (Lavanta (Lavandula angustifolia), giil (Rosa domascena), portakal (Citrus
sinensis), bergamot (Citrus aurantium vb.) duygu durum bozukluklarini rahatlatmak i¢in
sik kullanilmaktadir (133, 135). Ghani ve Ibrahim (2013) lavanta ve nane yaglarindan
olusan karigtk 1ki kokunun solunmasi ile yaptiklart calismada, gebeligin erken
donemlerinde kadinlarin bulanti ve kusma ataklarimi azalttigi, enerji seviyesini arttirdigi,
yorgunluk hissini azalttig1 ve ruh hali puanlarin1 hafif ile orta enerji arasinda degistirdigi
ifade edilmistir (136). Hajibagheri ve ark (2024) calismasinda da {igiincii trimesterdeki
gebelere uygulanan portakal ¢icegi aromaterapisinin ruh hali durumunu ve dayamikliligini
tyilestirdigini gostermistir (129). Calismalar, terapotik esansiyel yaglarin klinik ortamda

dogru sekilde kullanildiginda hasta sagligimi ve refahini olumlu yonde -etkileme
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potansiyeline sahip oldugunu dogrulamaktadir (99, 105). Dolayisiyla gebelikte ortaya
cikan duygusal degisimlerle nasil bas edilecegi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle gebelikte
meydana gelen duygusal degisimlerle basa ¢ikmak biiyiik 6nem tasir. Gebelerin duygu
durumlarin1 géz oniinde bulundurmak, bu durumu etkili bir sekilde yonetmek, tedaviyi bu
dogrultuda organize ederek gerekli bakim hizmetlerini planlamak, gebelik siirecinin daha

rahat gecmesine ve yasam kalitesinin artmasina katki saglar (133).

5.5. Miidahale Grubundaki Gebelerin Limon Esansiyel Yag Inhalasyon

Aromaterapisine Yonelik Memnuniyetlerinin Tartisiimasi

Bu boliimde, bulant1 kusma sikayeti olan gebelere uygulanan limon esansiyel yagi
inhalasyon aromaterapi uygulamasina yonelik memnuniyetlerinin sonuglarini tartigmak

amagclanmistir.

Limondan elde edilen ucucu yag, antibakteriyel, antikoagiilan, antidepresan, anti-
enfeksiydz, anti-inflamatuar, antiseptik, antiviral, antioksidan ve antimikrobiyal ajan olarak
sindirim uyaricisy, bagisiklik giliclendirici ve kaygiyr azaltmak i¢in kullanilir.
Aromaterapide esansiyel yag solundugunda, molekiiller aktivasyon yoluna gore koku alma,
solunum, gastrointestinal ve/veya deri sistemlerini aktive eder. Bu molekiiller, endorfinler
gibi norotransmitterleri serbest birakarak iyi olma hissi ve analjezik etkiyi tetikleyebilir

(69, 113, 137).

Bu calismada miidahale grubundaki gebelerin limon esansiyel yag: ile inhalasyon
aromaterapisi uygulamasma yonelik memnuniyetlerinin yiiksek oldugu (8.54+1.31)
saptanmistir (Tablo 10). Limon esansiyel aromaterapi uygulamasinin gebelikte bulanti
kusma yasayan gebelerin memnuniyetleri iizerindeki etkilerini inceleyen simirli sayida
calismaya ulagilabilmistir (137). Calisma sonucuna benzer olarak; Bu RKC da limon
inhalasyon aromaterapisinin gebelikte bulanti ve kusmayr azaltirken ayni zamanda
uygulamadan da memnun kaldiklar bildirilmistir (28, 109). Nane yag1 ile aromaterapinin
gebelikte bulanti ve kusmanin siddeti iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada ise Genel
olarak, nane yagi grubundaki gebelerin %60.7'si ve plasebo grubundakilerin %57.1"
tedavilerinden memnun kaldig1, tedaviden memnuniyeti iki grup arasinda benzer oldugu
gosterilmistir (112). Bununla birlikte lavanta, limon, nane, tatli portakal, bergamot ucucu
yaglar1 ile yapilan aromaterapi uygulamalarinda, ameliyat Oncesi/sonrasi hastalar, dis

hastalari, hemsirelik personeli, 6grenciler, kanser hastalari, dogum yapan kadinlar ve
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digerleri gibi belirli popiilasyonlarda hasta stresini ve kaygisinm1 azalttigi ve bakim

memnuniyetini arttirdigin1 ¢alismalar dogrulamaktadir (105, 106, 138—142).

Klinik aromaterapinin, 6zellikle kritik bakim, obstetrik, onkoloji, palyatif bakim,
hospis ve cerrahi olmak ilizere yatan ve ayakta tedavi ortamlarinda faydali oldugu
gosterilmistir (69). Ayn1 zamanda esansiyel yaglarin aromatik olarak kullanimi, hastalara
daha geleneksel tibbi bakim araglariyla birlikte biitiinsel bakim saglamak icin nispeten
diisiik maliyetli, uygulanmasi kolaydir (143). Bu nedenle son yillarda hastalarin genel
saglik ve iyilik halleri i¢in daha dogal alternatifler hakkinda bilgi edinmeleri giderek daha
yaygin hale gelmektedir. Ayrica hemsirelik teorisyenlerinin de saglik bakimi
aromaterapisini destekledigi, esansiyel yaglarin tibbi, klinik ve biitlinsel kullanimlarinin
benimsenmis oldugu gosterilmistir. Teorik ¢erceveleri ve kavramlari, klinik aromaterapinin
fiziksel saglik, ruhsal ihtiyaglar ve refahi dengelemek i¢in hasta merkezli ve biitiinsel bir
yaklasim olarak kullanimini yansitmaktadir. Sekiz teorisyenin benimsemesi, saglik bakimi
aromaterapisinin giivenilir bir alternatif yontem oldugunu dogrulamaktadir (69). Bu
nedenle, hemsirelerin esansiyel yaglar hakkinda bilgi edinmesi, hastalarin ihtiyaglarin1 ve
tercihlerini karsilamak i¢in hem zihinsel hem de fiziksel ihtiyaclar1 en iyi karsilayan tedavi

yontemleri konusunda giincel kalmas1 gerekir (99).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin gebelikte bulanti kusma,

anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

verilere gore agsagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 30.57+4.87’dir. Her iki
gruptaki gebelerin ¢ogunlugu (miidahale grubu: %51.4, kontrol grubu: %60)
tiniversite mezunu, tamaminin ilde yasadig1 ve geliri giderine denk oldugu
(mtdahale grubu: %068.6, kontrol grubu: %71.4) saptanmistir. Miidahale
grubundaki gebelerin %42.9’u, kontrol grubundaki gebelerin ise %54.3’i ev
hanimidir (Tablo 5). Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin
sosyodemografik ozellikleri bakimindan homojen dagildigi tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 5).

Arastirmaya dahil edilen her iki gruptaki gebelerin gebelik sayisi, trimesterleri,
gebeligin  planlanma durumu, bebegin cinsiyeti, bebegin cinsiyetinden
memnuniyet durumu, 2,27 kg’dan fazla kilo kaybi, onceki gebelikte bulanti
yasama, Onceki gebelikte bulanti kusma nedeniyle hastanede yatma, gebelik
oncesi BKI, gebelik sonrasi BKi, Demir takviyesi, D vitamini ve Folik asit
kullanim1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 6). Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik
ozellikleri bakimimdan homojen dagildig1 saptanmistir.

Miidahale ve kontrol grubunun PUQE puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
islem Oncesi ve 1. giin miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Ancak 2. giin (p<0.001), 3.giin
(p<0.001) ve 4. giin (p<0.001) PUQE puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel
yonden anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001). Limon esansiyel
yag1 inhalasyon aromaterapisi uygulanan miidahale grubundaki gebelerin
giinden giine daha az bulanti kusma sorunu yasadiklari, kontrol grubundaki
gebelerin ise glinden giline daha fazla bulanti kusma sorunu yasadiklari tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo 7). Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda

arastirmanin hipotezlerinden “limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin
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gebelerin bulanti kusma (PUQE) puanlar diizeyleri iizerine azaltici etkisi
vardir” H1; hipotezi kabul edilmistir.

4. Miidahale ve kontrol grubunun DKE puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
islem Oncesi ve 1. giin miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). 4. giinde ise miidahale
grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 8). Elde edilen bu sonuglar aragtirmanin
hipotezlerinden “limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin bulanti
kusma yasayan gebelerin anksiyete diizeyleri iizerine azaltici etkisi vardir” H2,;
kabul edilmistir.

5. Miidahale ve kontrol grubunun VAS Duygu Durum puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; miidahale ve kontrol grubu arasindaki VAS Duygu Durum
puan ortalamalar1 farkinin 1.giin (p<0,05), 2. giin (p<0.001), 3.giin (p<0.001) ve
4. glin (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu, miidahale grubunun puan
ortalamasinin, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo 7). Elde edilen bu sonuglar arastirmanin
hipotezlerinden “limon esansiyel yagi inhalasyon aromaterapisinin bulanti
kusma yasayan gebelerin duygudurum -VAS skorunu ytikseltici etkisi vardir”
H3, kabul edilmistir.

6. Miidahale grubundaki gebelerin limon esansiyel yagi ile inhalasyon
aromaterapisi uygulamasimna yonelik memnuniyetlerinin yiiksek oldugu

(8.54+1.31) saptanmistir (Tablo 10).
Bu arastirmanin sonuglar1 temel alinarak oneriler asagida sunulmustur.
6.2. Oneriler
6.2.1. Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Oneriler

Bu arastirmada, limon yag1 ile yapilan inhalasyon aromaterapisinin gebelikte
bulanti kusmada olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir. Bu etkiler, gebelikte bulanti
kusmanin erken donemde kontrol altina alinarak hiperemezis gravidarum tablosunun
ortaya cikmasimnin Onlenmesi, boylelikle hastane yatiglarinin azalmasi, mali yiikiin
azalmasi, gebenin yasam kalitesinin artmasi, gebelikte ila¢ kullanimini azaltilmasi, ilag yan
etkilerine maruz kalinmasinin ve is giici kaybinin dnlenmesi bakimindan énemlidir. Bu

baglamda;
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Hemsireler, gebelikte bulanti ataklarmin siddetini en aza indirmek ig¢in
tamamlayici terapi yontemi olarak aromaterapiyi kullanabilirler. Hemsirelere
aromaterapi hakkinda hizmet i¢i egitimler verilmesi,

Aromaterapi uygulamaya yonelik sertifika programlarinin yayginlastirilmasi,
Aromaterapi sertifikas1 olan hemsgirelerin hekimlerden bagimsiz olarak
caligsmalarini yiirlitmelerine ve aromaterapi uygulamalarina olanak saglanmasi,
Aromaterapinin  gebenin bulantt kusma semptomu yasadigi donemde
kullaniminin ~ sagladigi faydalara yonelik c¢alisma sonuglarinin  saglik
profesyonelleriyle paylasilarak farkindaligin artirilmast,

Bulanti kusma durumunda gebenin ila¢g kullanimini azaltmak amacyla,
hemsirelerin gebelere saglikli beslenme onerileri ile ilgili egitim vermeleri,
Hemgsirelerin gebeleri aromaterapi ve diger tamamlayict terapi yontemleri

hakkinda bilgilendirmeleri 6nerilmektedir.

6.2.2. Arastirmaya Yonelik Oneriler

Aromaterapinin uygulamasinin maliyet etkinlik analizini degerlendiren
calismalarin yapilmasi,

Aromaterapi ile ilgili ¢aligmalarda yasal izinlerin alinmasina yonelik iyilestirici
kararlar alinmasi,

Gelecekte limon esansiyel yaginin viicut ve zihin iizerinde sahip olabilecegi
fizyolojik mekanizmalar1 daha 1yi anlamak i¢in uzun vadeli etkilerini, optimum
dozajini ve etki mekanizmalarini inceleyen daha fazla arastirma yapilmasi,
Gelecekte yapilacak arastirmalarda, inhalasyon aromaterapisinin bir miidahale
olarak kullanildig1 klinik ¢aligmalarin tasarimi i¢in standart bir protokol (hem
test hem de kontrol i¢in uygun yag se¢imi ve onerilen doz konusunda tavsiyede
bulunacak nitelikli bir aromaterapist tarafindan yonlendirilen esansiyel yaglarin

kesin dozajini igeren) gelistirilmesi dnerilmektedir.
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Ek 1. Cahismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n Kat Sayisi Kat Sayisi
Istatistik Standart Istatistik Standart
Hata Hata

Yas 70 0.061 0.287 -0.245 0.566
Gebelik haftasi 70 0.102 0.287 -0.450 0.566
Gravida 70 1.134 0.287 1.109 0.566
Para 70 0.518 0.287 -0.963 0.566
Abortus* 70 2.625 0.287 7.070 0.566
Yasayan 70 0.518 0.287 -0.963 0.566
Gebeoncebki™* 70 1.800 0.287 6.634 0.566
Gebesonrabki* 70 1.978 0.287 8.057 0.566
PUQE Oncesi 70 0.469 0.287 0.019 0.566
PUQE 1. Giin 70 1.122 0.287 1.820 0.566
PUQE 2. Giin 70 0.869 0.287 0.456 0.566
PUQE 3. Giin 70 0.805 0.287 0.371 0.566
PUQE 4. Giin 70 0.666 0.287 -0.345 0.566
Durumluk Kaygi Envanteri Oncesi 70 0.705 0.287 1.154 0.566
Durumluk Kaygi Envanteri 1. Giin 70 0.270 0.287 -0.449 0.566
Durumluk Kaygi Envanteri 4. Giin 70 0.994 0.287 1.403 0.566
VAS-Duygu Durum Oncesi 70 0.145 0.287 -0.039 0.566
VAS-Duygu Durum 1. Giin 70 -0.431 0.287 0.883 0.566
VAS-Duygu Durum 2. Giin 70 -0.892 0.287 1.465 0.566
VAS-Duygu Durum 3. Giin 70 -0.582 0.287 0.772 0.566
VAS-Duygu Durum 4. Giin 70 -0.369 0.287 -0.463 0.566
Memnuniyet 35 -0.883 0.398 0.315 0.778
Genel Ruh Hali 54 -0.334 0.325 -0.528 0.639

* Normal dagilmayan verilerdir.
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Ek 2. Miidahale Grubunda Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Grup I¢i Normal

Dagilim Tablosu
Miidahale Grubu n [statistik Standart [statistik Standart
Hata Hata
PUQE Oncesi 35 0.522 0.398 0.337 0.778
PUQE 1. Giin 35 0.456 0.398 0.407 0.778
PUQE 2. Giin* 35 0.950 0.398 2.147 0.778
PUQE 3. Giin 35 0.816 0.398 0.134 0.778
PUQE 4. Giin* 35 1.891 0.398 4.963 0.778
Durumluk Kaygi Envanteri Oncesi 35 0.050 0.398 -0.961 0.778
Durumluk Kaygi Envanteri 1. Giin 35 0.427 0.398 -0.772 0.778
Durumluk Kayg1 Envanteri 4. Giin 35 0.446 0.398 -0.142 0.778
VAS-Duygu Durum Oncesi 35 0.029 0.398 0.557 0.778
VAS-Duygu Durum 1. Giin 35 0.036 0.398 -0.129 0.778
VAS-Duygu Durum 2. Giin 35 -0.386 0.398 0.678 0.778
VAS-Duygu Durum 3. Giin 35 -0.444 0.398 -0.144 0.778
VAS-Duygu Durum 4. Giin 35 -0.999 0.398 1.555 0.778
Memnuniyet 35 -0.883 0.398 0.315 0.778
Genel Ruh Hali 32 -0.339 0.325 -0.528 0.639
Kontrol Grubu n Istatistik Standart [statistik Standart
Hata Hata
PUQE Oncesi 35 0.471 0.398 -0.370 0.778
PUQE 1. Giin 35 1.195 0.398 1.338 0.778
PUQE 2. Giin 35 0.524 0.398 -0.373 0.778
PUQE 3. Giin 35 0.714 0.398 0.013 0.778
PUQE 4. Giin 35 0.404 0.398 -0.647 0.778
Durumluk Kaygi Envanteri Oncesi* 35 1.442 0.398 3.205 0.778
Durumluk Kayg1 Envanteri 1. Giin 35 0.082 0.398 -0.338 0.778
Durumluk Kaygi Envanteri 4. Giin 35 0.756 0.398 0.493 0.778
VAS-Duygu Durum Oncesi 35 0.043 0.398 -0.388 0.778
VAS-Duygu Durum 1. Giin 35 -0.350 0.398 0.912 0.778
VAS-Duygu Durum 2. Giin 35 -0.878 0.398 1.121 0.778
VAS-Duygu Durum 3. Giin 35 -0.781 0.398 1.493 0.778
VAS-Duygu Durum 4. Giin 35 -0.370 0.398 -0.539 0.778
Genel Ruh Hali 22 0.468 0.491 -0.751 0.953

* Normal dagilmayan verilerdir.
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Ek 3. Gebe Bilgi Formu

GEBE BILGI FORMU
Adh Soyadi s s s wsvmsimm s s s Kayith Oldugu ASM: ... .............. ..
ATES csrsssmvmvimnn s wamnn svisss wenive svas aemas Ebe/Hemsiresi:... ... .cc e vvevvevvieen e
P NO i soistorms s srmaibasbirins vesin e s S
Sosyo-Demografik Ozellikler:
1.Yagiuz:
2. Ogrenim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar/ilkokul mezunu 2) Ortackul 3) Lise 4) Universite 5) Yiksek lisans-doktora

3.Calisiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

4, Ne igyapiyorsunuz? 1) EvHanmi =~ 2)Memur 3)Is¢i  4) Serbest 5) Diger............

S. Gelir dizeyiniz nasil? 1) Gelir Giderdenaz ~ 2) Gelir Gidere Denk 3) Gelir Giderden Fazla

6. Surekli yasadiginiz yer neresi? 1) Koy 2) Ilge Hl

ASAGIDA OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OZELLIiKLERE iLiSKiN SORULAR YER ALMAKTADIR.
7. Bebeginiz kag haftalik? ... ......... ...

8. Son adet tarthinizi belirtiniz. ... ... .../
9. Gravida.............e...... Para............... Abortus.............. Yagayan..........
10. Boyunuz kag?................. cm

11. Gebe kaldigimizda kag kiloydunuz?.......... kg
12. Su an kag kilosunuz?.......... kg
13.BKI.ooooiie
14. (5Tbs)’den fazla kilo kaybiniz meveut mu? 1) Evet.........kg  2)Hayr  3)Bilmiyorum
15. Dizenli olarak kullandiginz bir ilag/ilaglar var midir?
D Evet (Belirtiniz .. o0 vt vvv e e e e e e e et e e vve e e veeand) 2) Hayir
16. Isteyerek mi gebe kaldimz? 1)Evet 2)Hayrr 3) Planh bir gebelik degil, sonrasinda istedim
17. Bebeginizin cinsiyetini biliyor musunuz? 1) Hayir 2)Evet 0Kiz o Erkek
18. Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz? 1) Evet  2) Hayir
19. Folik asit kullaniyor musunuz? 1) Evet  2) Hayir
20. Demir takviyesi kullaniyor musunuz? 1) Evet  2) Hayir
21. D vitamini takviyesi kullaniyor musunuz?

KULLANILAN iLACLAR

Adi Dozu Kullanma Nedeni Saati

LABORATUVAR BULGULARIT

Tarih | Idrarda Keton TSH TT3 TT4 B-hCG Trigliserit ALT AST
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Ek 3. (Devam)

ASAGIDA BULANTINIZIN OZELLIGi iLE iLGiLi SORULAR YER ALMAKTADIR.

21. Guntin:bang) saatlerinde DAY OTT s swmss sonmss soasss avmm am s s mm Senss Sees s w

22. Zamanlamasi: Yemeklerden... ... ... ..... dksonra bagliyor.

231 N kadarSUriyor. oo K

24, Azaltari taktorlernelerdin? (Littien VAZINZ)w: wmomvesmmememn o s S S B Dy
25. Yiyecek ve igecekleri 12 saatten fazla midenizde tutamadigimz oluyor mu? 1)Evet  2) Hayir

26. Bulanti- kusmamzla bag etmek i¢in kendi kendinize uyguladifiniz hangi yontemler var?

1) Bitki ¢ay1 (Litfen Yazmiz)...........oocooviiinns 6) Aromaterapl............c...c...... esansiyel yaglar
2) Istirahat 7) Miizik

3) Yoga 8) Bulant: giderici 1lag..........ccoocovviivian.

4) Dua ve ibadet 9) Diger (Lutfen yazimz)... ...................

5) Meditasyon
27. Onceki gebeliginizde bulanti-kusma sikayeti yasadimzm1? 1) Evet 2) Hayir
28. Onceki gebeliginizde bulanti-kusmadan dolay: hastanede yatarak tedavi aldimz m1?
1) Evet 2) Hayir

29. Aile ve/veya akrabalarimizdaki kadmlarda gebeliginde bulanti-kusma yagayan veya bu nedenden dolay (hiperemezis gravidarum)
hastaneye yatan var mi1?

DEvet. i (yakinlik derecesi) 2) Hayir

30. Bulanti-kusma semptomlarn yagadiginiz bu gebeliginizden sonra tekrar gebe kalmak ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir

31. Cesitli kokulara karg1 hassasiyetiniz var mi1?

1) Yemek 2)Parfum 3)Kahve 4)Sigara 5) Egin kokusu 6)Diger... .....(lutfen belirtiniz)

BESLENME ALISKANLIKLARI iLE iLGiLi SORULAR
32. Genellikle ginde kag dgun tiketirsiniz?

Ana 6giin: kez, Ara 6gtn: kez

33. Ogin atlar misimz? A Hayir B BEvet
34. Ogtin athyorsamz asagidaki dgtinlerden en fazla hangisini atliyorsunuz?

1) Sabahkahvaltist
2) Ogle yemegi
3) Akgam yemegi

35. Ogtn atlama nedeniniz nedir?

1) Bulanti

2) Istahim olmadig igin

3)  Camim istemedigi igin

4)  Aligkanligim yok

5) Zamanim olmuyor

6) Zayiflamak istiyorum

7)  Gereksiz gériyorum

8) Diger.........ocococvveee e (belirtiniz litfen)
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Ek 3. (Devam)

36 O4bin aralarinda penellikle neler versiniz?

1} Yemem

2y Tuzu biskivi, kraker, simit, pogaga vh.
3)  Tatls biskivy, kek, kurabive vib.

4) Kuruyemis

5} Seker, gikolata, tath, bal, pekmez vh,

6) Meyve

7 Sar, yodur vhb.

8) Kabvaluhk gevrekler (misir, pining patlag)
¥ Yulafl ermes:

10 Cay'kahwe, pekersaz

11y Cay/kahwe, gekerh

12) Kola, gazoe, meyveli soda gibi igecckler
13} Saxde maden suyu

14) Meyve sulan

15) DRer..........

37, Gebelignniz ssrmsmda agagndakiler ipm hig agerdiniz ya da yediniz mi? (Uygun olanlan igaretleyinaz lotfen)
a Hayir

bEvet ()Buz {Kiltoprak () Kire; () MNigmstan () Sabun () Tebegir () Hamur () Kahve 0 Kaft () Dis macunu
Dier. oo {elirtimiz litfen)

38, Gunlok ne kadar su toketirsingz? ... mlsu bardag
39 Beslenme sekliniz nasl?

Mormakden fazla yiyorum

Ag kaliyoram

Yiyeceklerden kaginyorm
Az az ve sk mk beslenyonum
Wormal

* RN TE

40, Yeterli uyku wyuver musunuz? 1) Evet(.........saat) 2y Hayer
41. Uynncapimada uykunuz almag hissedivor musenue? 1) Evet  2) Haywr
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Ek 4. Gebelige Ozgii Bulanti Kusma Degerlendirme Olgegi

Puge testi

1. Son 12 saat icerisinde ka¢ kez bulant1 ya da mide rahatsizhgi hissettiniz?

[]Hi¢ [
(1 puan) (

] 1kez []2-3kez []4-6kez []7 veyadaha fazla
2 puan) 3 puan) (4 puan) (5 puan)

2. Son 12 saat icerisinde hi¢c kustunuz mu?

[JHic []1-2kez []3-4kez []5-6kez []7veyadaha fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)

3. Son 12 saat icerisinde ka¢ kez 6giirdiiniiz veya bir sey ¢cikkarmadan kuru
bulantinmiz oldu?

[ ] Hi¢ []1-2kez []3-4kez []5-6kez []7veyadaha fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)
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Ek 5. Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)

Izim:

s Wp=slel-

YONERGE: Asaimnda kigilerin kendilerine ait duvgulanm anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler verilmigtir.
Her ifadeyi olarvun, sonra da o anda nas hissettizinizi ifadelerin 332 tarafindala parantezlerden uygun olanmi

1zaretlemek suretryle belirtin. Dogr va da yanhs cevap voldur. Herhangi bir ifadenin fizerinde fazla zaman

sarfetmek=izin amnda nazsl hissettiSimim g8steran cevab igaretleyin.

=
=
3
SFACRE
B |8 |O |=

1. Su anda sakinim

2 Eendimi emnivette hissedivorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4 Pigmanlik duygusu igindeyim

3. Su anda huzur igindevim

] Su anda hig kevfim vok

7 Bagima geleceklerden endise edivorum

8. Eendimi dinlenmig hissedivorum

0 Su anda kaygilyim

10. | Eendimi rahat hissedivorum

11. | Eendime giivenim var

12 | Suanda asabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok geroin oldufunu hissediyorm

15. | Eendimi rahatlatig hissedivorum

16. | Su anda halimden memnunum

17 | Suanda endizelivim

18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissedivorum

19. | Su anda sevinclivim

20. | Su anda kevfim verinde
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Ek 6. Vizual Analog Skala (VAS) - Giinlik Duygu Durum Degerlendirme Soru
Formu

Isim:

Yas: Meslek: Tarih-..../ ... A

Asagida verilen yiiz ifadeleri dogrultusunda bugiin kendinizi nasil hissettiginizi 0’dan
10°a numaralandirilan “Cok Keyifsiz” iseniz 0, “Cok Keyifli” iseniz 10 puan vererek ruh

halinize en uygun gelen rakamu liitfen yuvarlak icine aliniz.

Cok Ne Keyifli Cok
Keyifsiz Ne Keyifsiz Keyifli
| 1 1 1 1 1 L L 1 1 ]

I ] ] L] L] L ] L L] L] 1
O 1 2 3 -4 5 6 7 8 9 10
(@} (36 \
R e

86



Ek 7. Vizual Analog Skala (VAS) - Gebe Memnuniyet Diizeyi Derecelendirme Formu

Lutfen size wuygulanan aromaterapi uygulamasiyla  iligkili eolarak duvdugunuz
memnunivet diizevinizi asafida gordiigiiniz ¢izgl lizerinde durumunuza en uygun oldugunu
diigiindiigiiniiz 0-10 arasindaki rakamlardan birini seginiz. 0" noktas: “hi¢ memnun degil™, “10°

noktas: “cok memnun™ oldugunuzu gt’rstermektedi.r]

Hic Cok
Memnun Memnunum
Degilim
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Ek 8. Gebelikte Bulanti kusmada Beslenme Rehberi Brosiirii

Beslenmenizde
yapacagdiniz
kicuk degisikliklerle
bulantilarinizi
hafifletebilirsiniz

GEBELIKT
BULANTI VE KUSMA

Cebelikte bulanti ve/veya kusma (GBK),
genellikle "sabah bulants” olarak séz edilen
ancak gebelerin %98'inde glin boyu
strebilen, gebelerin %70-80'ini etkileyen ok
yaygin bir sorungur,

Mide bulantis), 6&urme hissi,

yiyecek erden uzak durma ve kusma
vio.nin yer aldign belirtiler gebelik sUresince
kisiden Kisiye dedskenlik gésterebilir.
Genellikle gebeligin 6-8 haftalaninda
baslavip, 20, haflaya kadar, baz kadinlarda
ise dogum zamanina kadar
uzayabilmektedir.

Bulanti ve kusma, gebeligin erken
daneminde, llerlemeden beslenme ve
yagam tarzi degligiklikler! ile kontrol
altina alinabillir, Béylelikle hastaneye
yatslarin ve daha ciddi
kormplikasyonlarin énlenmesi
saglanacaktir,

ILETISIM
MNurdan Tugce GUNAL
Arzstirma Gérevlisi
Uzm.Hemsire, AlA Arormaterapist

TEL: 05375674989

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES] SAG LIK
BiLIMLER] FARULTES
HEMSIREL K ROLUMUL

DOCGUM YE KADIN HASTALIKLARI
HEMSIRELIGT ANABILIM DALI

Ortahisar/Trabzon

Bulanti ve kusmaniz) tetikleyecek
seylerden
uzak durmalisiniz.

Yemek kokusu, sigara, parfam ve
kimyasal maddelerin kokularindan ve
rmide bulantiniza neden olabilecek diger
kokulardan kaginmalisiniz.

Sicak yiyeceklerin kokusu sizi rahatsiz
edebilecedinden Ik ya da soduk
vivecekler tuketilmelidir.

Bulundugunuz oda sik sik
havalandiriimall, gok sicak clmamalidir.

Yemekten hemen sonra uzanmaktan

kaginmalisiniz,
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CEBELIKTE
BULANTI-KUSMADA
BESLENME REHBERI

Saglik Bilimleri Fakillesi
Hermsirelik Balimi

BESLENME ONERILERi

Sabah yataktan kalkmadan énce; tuziu
kraker, sade kizarmig ekmrek veya tahildan
yapy lan kury besinler [kahwaltilik takullar,
misir gevredi vb) tiketin.

Czellkla sabahlar protein bakimindan
zengin 6gunler tiketin,

Yadda kizartilmig ve baharatl besinleraen
uzak durun,

Ogunlerinizi kiguk miklarlarda, sik
araliklarla olacak sekilde ayarlayin,

lgecekleri ise daunler ile birlikle degil, 53an
aralarnda iginiz.

Ogunlerinizi yavas Likeliniz,
Bir defada gok yemeyiniz
Kendinizi uzun stre ag birakmayiriz.

Karbanhidrat ve yadidan zengin besinleri
azaltiniz.

Meyve ve sebze gibi kalay sindirilebilir
karbonhidratlar tercih ediniz.

Gazhve sekerli igeceklerden uzek durunuz.

Sacde makarna, kraker, paTates pirin cI:
meyve ve sebze gibl kolayam iriletilir
karbonhidratlar tercih ediniz.

iyl
muth Ko W Clar S GO Ustsne selucatice: A ss s veeting of proginey
syt 18 Basical UpToiiata, v cin at hetps iy storiata romcen ent i ras.
it eyt riirart e
e ey
Aelipiny. anksiH? [drresuas %).dy 2000 s
uron M Vervatramanan o 3 371 Mot i o egnansy

4 G 00M G v T D esinire Arsrs

1w

Admitzler Laire Bagks NI, Yayin Ne: T
Doum, Kack S48 v Hastallars Hievgios i Wby Eu Evger Nl Al aclariipnn
Alatary, Arikar, 2032 1531
WAL A




Ek 9a. Bilgilendirilmis Onam Formu (Aromaterapi Grubu I¢in)

BULANTI KUSMA YASAYAN GEBELERE LIMON ESANSIYEL YAGI ile
INHALER AROMATERAPiI UYGULAMASINA KATILIM

Bulant1 kusmasi olan gebelere uygulanan aromaterapinin gebelige bagli bulanti, kusma ve anksiyete
iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanan ¢aligmaya katilmaya davet edilmektesiniz. Caligma sirasinda
sizden higbir {iicret talep edilmeyecek ve bagli oldugunuz sosyal gilivenlik kurulusuna bir aragtirma gideri

yiiklenmeyecektir.

IIk olarak size bulanti kusmaya yonelik saglikli beslenme &nerileri anlatilacak, bu size brosiir olarak
da verilecek olup, arastirma siiresince bu beslenme Onerilerine uymanmz beklenecektir. Aromaterapi
uygulamasina baglamadan dnce 24 saatlik bulant1 kusma diizeyiniz, durumluk anksiyete diizeyiniz ve giinliik
duygu durumunuzu soru formlarinda isaretlemeniz istenecektir. ilk aromaterapi seansimi size arastirmaci
uygulayacak, size inhaler aparati i¢indeki pamuga 0.5 ml limon esansiyel yagi damlatilarak koklatilacaktir.
Aromaterapi, bitkilerin ¢icek, aga¢ kabugu, meyve, yaprak ve koklerinden elde edilmis ve konsantre edilmis
esansiyel yaglarin kisi {izerinde tedavi edici etkileri amaciyla kullanilmasi anlamina gelir. Bu aragtirmada
size 4 gilin boyunca esansiyel limon yag: ile inhalasyon aromaterapisi uygulanacaktir. Limon yaginin

gebeliginiz ve bebeginiz lizerine higbir zarar1 yoktur.

Her 24 saatte bir 4 giin boyunca bulanti kusma diizeyiniz ve giinliik duygu-durumunuz 1. ve 4.
Giiniin sonunda ise anksiyete diizeyiniz arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. inhaler aparati size
verilerek her bulantiniz oldugunda limon esansiyel yagini 3-5 dk stiresince koklamaniz istenecektir. Her giin
ayni saatte arastirmaci tarafindan sizinle iletisim kurularak aromaterapinin etkisi degerlendirilecektir.

Aromaterapinin son giiniinde ise uygulamadan memnuniyet diizeyiniz sorgulanacaktir.

Ek olarak, ugucu yaglarin solunmasinin ilk seansindan sonra durumunuzu takip etmek igin giin
i¢cinde telefon ile aranacaksiniz, tedavi siiresince burun akintisi, ciltte kizariklik, kasinti, bas agrisi, gozlerde
yanma veya karin agrist gibi herhangi bir anormal isaret yasarsaniz, tedavinin durdurulmasi ve kontrolii i¢in

aragtirmaci ile en kisa zamanda iletisim kurmaniz gerekmektedir.

Bu aragtirma amaciyla elde edilen bilgilerin gizliligi tarafimizca saglanacaktir. Herhangi bir sekilde,
herhangi bir kurum ya da kurulugsa verilmeyecektir. Yazili onay vermis olsaniz dahi istediginiz an
arastirmadan gekilebilirsiniz.

Tesekkiir ederim.

Arastirmaci
Ars. Gor. Nurdan Tugge GUNAL

Karadeniz Teknik Universitesi
Arastirmacinin telefon numarasi

Yukarida yazili olan bilgileri anladim. Arastirma konusunda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildim.
Limon ve limon firlinlerine (esansiyel/ugucu yagi) asir1 duyarlilik veya limon aromasina kars: alerjim yoktur.

Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. ...... /e /20....

Goniilliiniin Ad1 ve Soyadi: Imzast:
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Ek 9b. Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu i¢in)

BULANTI KUSMA YASAYAN GEBELERE LIMON ESANSIYEL YAGI iLE INHALER
AROMATERAPI UYGULAMASINA KATILIM

Bulant1 kusmasi olan gebelere uygulanan aromaterapinin gebelige bagl bulanti, kusma ve anksiyete
iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanan ¢aligmaya katilmaya davet edilmektesiniz. Calisma sirasinda
sizden higbir {icret talep edilmeyecek ve bagli oldugunuz sosyal giivenlik kuruluguna bir aragtirma gideri

yiiklenmeyecektir.

Arastirmada size bulanti kusmaya yonelik saglikli beslenme Onerileri anlatilacak, bu size yazili
olarak da verilecek olup, arastirma siiresince bu onerilere uymaniz beklenecektir. Daha sonra 4 giin boyunca
bulanti kusma diizeyinizi 6lgmek igin bir test ve anksiyete diizeyinizi dlgebilmek igin sizden 20 soruluk bir

testi doldurmaniz istenecektir. Giinliik duygu-durumunuzu soru formlarinda isaretlemeniz istenecektir.

Bu 4 giiniin sonunda arastirmaci tarafindan size limon esansiyel yagi ile inhalasyon aromaterapisi
uygulanacaktir. Aromaterapi, bitkilerin ¢icek, aga¢ kabugu, meyve, yaprak ve kdklerinden elde edilmis ve
konsantre edilmis esansiyel yaglarin kisi iizerinde tedavi edici etkileri amaciyla kullanilmasi anlamina gelir.
Icindeki silindir pamuga 0.5 ml limon esansiyel yag (Citrus limonum) emdirilen inhaler aparati, size
koklatilacaktir. Aromaterapi seansint size arastirmaci tarafindan uygulanacak ve nasil kullanmaniz gerektigi
anlatilacaktir. Limon yaginin gebeliginiz ve bebeginiz iizerine higbir zarari yoktur. inhaler aparati size

verilerek her bulantiniz oldugunda limon esansiyel yagini 3-5 dk siiresince koklamaniz istenecektir.

Saglik durumunuzu takip etmek icin telefon ile aranacaksiniz. Saglk durumunuzda herhangi bir
anormal isaret yasarsaniz (bulantt kusma diizeyinde artis vb), arastirmaci ile en kisa zamanda iletisim

kurmaniz gerekmektedir.

Bu aragtirma amaciyla elde edilen bilgilerin gizliligi tarafimizca saglanacaktir. Herhangi bir sekilde,
herhangi bir kurum ya da kurulusa verilmeyecektir. Yazili onay vermis olsaniz dahi istediginiz an
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Tesekkiir ederim.
Aragtirmaci
Ars. Gor. Nurdan Tugge GUNAL

Karadeniz Teknik Universitesi
Aragtirmacinin telefon numarast

Yukarida yazilt olan bilgileri anladim. Arastirma konusunda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildim.
Limon ve limon {irlinlerine (esansiyel/ugucu yagi) asir1 duyarlilik veya limon aromasina kars1 alerjim yoktur.

Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. ...... /N /20....

Goniilliiniin Ad1 ve Soyadi: imzasi
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Ek 13. Limon Esansiyel Yag Aromaterapisi icin Kullamlan Uriin Gérseli, Ucucu

Bilesenleri Ve Oranlar

Uriiniin {ireticisi T.C. Tarim ve Orman
Bakanligi'ndan onaylidir. Gida Giivenligi Bilgi
Sisteminde kayithdir. “Art de Huile by Hilya
Kayhan Limon Yag Iceren Takviye Edici Gida
10ml” isimli takviye edici gida Istanbul Valiligi 1l

Tarim ve Orman Miidiirliigii tarafindan onaylidir.

Art de Huile Lemon Citrus Limonum Limon Ugucu yag1 analizi Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Bilimsel ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirligii tarafindan yapilmistir. Analiz sonug

raporuna gore ucucu bilesenler

gibidir:

ve oranlart  asagidaki

Bilesen %
Limonene 73,273
Alpha Thujune /Sabinene 12,733
gamma terpinene 7,595
o-pinene 1,957
B-myrcene 1,194
Neral 0,949
Cymene 0,675
Geranial 0,56
Nerly acetate 0,466
Geranyl Acetate 0,325
a-terpinol 0,085
o-terpinene 0,06

0 ¢imene 0,048
Caryophyllene 0,023
Camphene 0,022
Fenchonce 0,018
Beta bisabolene 0,018
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Nurdan Tugce GUNAL

Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Doktora/Uzmanhk Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon 2024

Yiiksek Lisans Ege Universitesi, Izmir 2016

Lisans Ordu Universitesi, Ordu 2011
Alparslan Anadolu Lisesi (Yabanci Dil

Lise 2006

Agirlikll), Ankara

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Y1 -Yil)
1. Arastirma Gorevlisi Karadeniz Teknik Universitesi 2016-
2. Arastirma Gorevlisi Ege Universitesi 2013-2016
3. Hemsire Ozel Ordu Medikal Park Hastanesi 2011-2012
YABANCI DIL

C1
UZMANLIK ALANI

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

YAYINLAR

1. Yesilgicek Calik K, Dastan Yilmaz A, Giinal NT (2023). Diinya Saglik Orgiitiiniin
Pozitif Bir Gebelik Deneyimi i¢in Antenatal Bakima Yonelik Onerileri. Ankara Saglik
Bilimleri Dergisi 12 (1): 99-113, 2023 (Hakemli Dergi) Uluslararasi. Tam Makale

98



BIiLDIRILER

Gilinal NT “Prenatal ihmal ve istismarin epigenetik etkileri ve hemsirenin rolii”. 7.

1. Uluslararas1 Adli Hemsirelik Kongresi, Trabzon, Tiirkiye, Trabzon, Tiirkiye, 7 - 10
Mayis 2023, ss.563-566 (s0zel sunum)

Giinal NT, Yesilcicek Calik K “Macaristan’da dogum hizmetleri”.. 1. Uluslararas1 3.

2. Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi, izmir, Tiirkiye, 18 - 21 Ekim
2018, $s.328-329. (s6zlii sunum)

Meral B, Giinal NT “Erken yas evlilikler: Hemsire ¢oziimiin neresinde?” III.
> Uluslararas1 Cocuk Koruma Kongresi, 30 Eyliil - 03 Ekim 2018 (poster)

Hintistan S, Cilingir D, Kahriman I, Ertiirk Yavuz M, Candas B, Giinal NT., “An

investigation on the cases with regard to artistic education on the students who are

* studying at the department of nursing and health management”. et al. International
Congress Of Blacksea Nursing Education, 12 - 13 Ekim 2017
Yesilcicek Calik K, Giinal Nt. 1. “G0¢ yolunda kadin: Ebe ve hemsirelerin roli”.

5. Uluslararas1 Dogu Akdeniz Ebelik Kongresi, Adana, Tiirkiye, 11 - 14 Mayis 2017,
$5.45-46 (Sozli sunum)

Dastkan Z, Demirel Bozkurt O, Giinal NT “Gebelikte es siddeti ve onleyici

6. girisimler”. 2. Uluslararas1 Farkli Siddet Boyutlar1 ve Toplumsal Algi Kongresi,
Istanbul, Tiirkiye, 3 - 04 Eyliil 2015, ss.22-23 (poster)

Unsal Atan S, Giinal NT “Postpartum dénemde aile planlamasi damigmanliginda

7.  hemsirenin rolii”. I. Ege Ulusal (Uluslaras1 Katilimli) Dogum Sonrast Bakim
Kongresi, Izmir, Tiirkiye, 20 - 22 Haziran 2013 (poster)

8.  Erbil N., Giinal NT “Universite 6grencilerinde sagligi algilama ve saglikli yasam bigimi
davramslar arasindaki iliski”. X. Uluslararast Katilimli Ulusal Ogrenci Hemsireligi
Kongresi, Gaziantep, Tiirkiye, 28 - 30 Nisan 2011, cilt.1, ss.70. (S6zli sunum)

HOBILER

1. Dans: Swing - Lindy Hop (2013-), Sosyal Latin Dans - Salsa, Bachata, Kizomba
(2016-), Arjantin Tango (2021-)

2. Sarki soylemek

3. Yoga, yiizme, kayak, basketbol

4. Yemek tarifleri tiretmek, yeni tatlar denemek

5. Seyahat etmek
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