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OZET

Gebeligin Son Trimesterinde Yasanan Saghk Sorunlari ve Gebenin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Normal gebelikte ortaya c¢ikan olagan sikayetler sik goriilmekte ve kadinin
yasam kalitesini Onemli Olglide etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma, gebeligin son
trimesterinde yasanan saglik sorunlar1 ve gebenin yasam kalitesi iizerine etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’ na basvuran gebeler olusturmaktadir. Orneklem kapsamina, arastirma
kriterlerine uyan gebeliginin son trimesterinde bulunan 200 gebe alindi. Veriler, soru
formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak karsilikli goriisme yontemiyle
toplandi. Verilerin analizinde «® kare, Spearman korelasyon analizi, Tukey analizi,
Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Test kullanildi.

Calismamiza katilan gebelerin %44,5°1 30-34 yas araliginda, %42’si ilkdgretim
egitim diizeyine sahipti. Gebelerde en fazla goriilen olagan sikayetler; sik idrara ¢ikma
(%87,5), bel agris1 (%76,5), halsizlik/yorgunluk (%75,5), midede yanma ve batma
(%69,5), kalga/bacak kramplar1 (%64,5), sicak basmasi (%63), vajinal akint1 miktarinda
artma (%60,5), dispepsi (%60) ve stria (%59) olarak belirlendi. Gebelerin 6zellikle,
vajinal enfeksiyon (%70,5), midede yanma / batma (%42,2), dispepsi (%31,7), reflii
(%31,5), bacaklarda varis (%33,3), ve vajinal akintida artma (%29,5), bas agrisi
(%22,9) ve kalga-bacak kramplar1 (%22,5) nedeniyle saglik profesyonellerinden yardim
aldiklar1 belirlendi.

Gebelerin  SF-36 o6lgeginin alt boyutlarindan ‘‘fiziksel sorunlara bagl rol
kisithiligi”” (34,88+38,82), ‘‘agri’’ (45+19,72), ‘‘emosyonel sorunlara bagli rol
kisithilig’”” (51,33437,04), ‘‘mental saghk’ (53,84+18,49) ve ‘‘enerji, vitalite/
yorgunluk’ (55,95+18,87), alt boyut puan ortalamalar1 6lgekteki diger alt boyut puan
ortalamalarindan daha diisiik olarak belirlendi. Bu veri gebelerin fiziksel ve emosyonel

sorunlar, agr1 ve yorgunluk nedeniyle is yasaminda ve giinliik aktivitelerinde sorunlar



oldugunu gostermektedir. Gebelikte yasanan olagan sikayet sayisinin, ortalama sikayet
sayisinin lizerinde oldugu gebelerde yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma saptandi (fiziksel fonksiyon z= -2,31, p<0,05, fiziksel
sorunlara baglh rol kisithilig1 z= -2,26, p<0,05, agr1 z= -4,62, p<0,001, sagligin genel
olarak algilanmasi z= -2,89, p<0,05, enerji, vitalite/ yorgunluk z= -3,22, p<0,001, sosyal
fonksiyon z= -2.44, p<0,05, emosyonel sorunlara bagl rol kisitlilig: z= -2,05, p<0,05,
mental saglik z= -2,83, p<0,05).

Gebelikte yasanan olagan sikayetler sik goriilmekte ve kadinlarin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle, gebelerin sikayet sayis1 arttik¢a

kadinlarin yasam kalitesi her boyutta daha olumsuz yonde etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, saglik sorunlari, yasam kalitesi



ABSTRACT

Health Problems in Third Trimester and Effects Of Health Problems On Life
Quality

Usual complaints can be seen frequently in normal pregnancy. Aim of this study

was to determine effects of health problems in third trimester on life quality.

Pregnants were collected in the obstetrics/gynecology outpatient services of
Cerrahpasa Medical Faculty. 200 patients were included to study who met study
criteria. Data were collected in dual conversation with the usage of SF-36 quality of life
scale and question form. The chi-square test, spearman correlation analysis, tukey
analysis, mann whitney u test and kruskal wallis test is used for data analysis.

Age group 30-34 was 44,5% of pregnants, 42% of pregnants were graduated
from elementary school. Most common complaints were frequent urination (87,5%),
backache (76,5%), exhaustion/weakness (75.5%), burning sensation in stomach
(69,5%), leg cramps (64,5%), hot flush (63%), increase in vaginal discharge (60,5%),
dyspepsia (60%) and stria gravidarum (59%). Professional health support was taken by
patients due to vaginal enfection (70,5%), burning sensation in stomach (42,2%),
dyspepsia (31,7%), gastroesophageal reflux (31,5%), varicose veins (33,3%), increase
in vaginal discharge (29,5%), headache (22,9%) and leg cramps (22,5%) Several
subgroup mean scores were found less than other SF-36 subgroup mean scores such as
“role scantiness due to physical problems” (34,88+38,82), “pain” (45+19,72), “role
scantiness due to emotional problems” (51,33+37,04), ‘‘mental health’” (53,84+18,49)
and “energy, vitality/exhaustion” (55,95+18,87). This data shows that pregnants have
problems in daily activity and professional life due to physical and emotional problems,
pain and exhaustion. All subgroup parameters of life quality were statistically
significant decreased in patients who has complaint count in pregnancy higher than
mean complaint count (physical function z= -2,31, p<0,05, role scantiness due to
physical problems z= -2,26, p<0,05, pain z= -4,62, p<0,001, perceive of health as
general z=-2,89, p<0,05, energy, vitality/exhaustion z= -3,22, p<0,001, social function


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0CD0QFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.nlm.nih.gov%2Fmedlineplus%2Fency%2Farticle%2F000265.htm&ei=KZTzU5P6HIShyAPBj4KYBg&usg=AFQjCNHcAMGuzZSXSlKzUrTAlRWTEPgw-w&bvm=bv.73231344,d.bGQ

z= -2,44, p<0,05, role scantiness due to emotional problems z= -2,05, p<0,05, mental
health z=-2,83, p<0,05).

Usual complaints during pregnancy can be seen frequently and they affect life
quality of women negatively. Especially by increasing complaints of pregnant women
Thé quality of women life is affected in a more negative way from every directions.

Keywords: Pregnancy, health problems, life quality



1. GIRIS

Normal gebelik fertilizasyondan doguma kadar herhangi bir rahatsizlik veya
antenatal komplikasyon olmadan canli bir fetiisiin dogumuyla sonuclanan fizyolojik bir
olaydir. Gebelik siiresince, annede fetiisiin saglikli biiyiimesi, dogum olayma
hazirlanma ve dogum sonrasi bebegin beslenmesine yoOnelik sistematik degisimler
olugmaktadir. Bu degisimlerin 6nemli bir boliimii dogum sonrast 6-8 haftalik lohusalik
devresi bitiminde eski haline donmektedirler. Normal gebelikte olusan fizyolojik ve
anatomik degisiklikler birtakim olagan yakinmalara neden olmakta, bu yakinmalar
gebenin ve fetiisiin yasamini tehdit etmedigi i¢in mindr rahatsizliklar olarak kabul
edilmektedir. Bu rahatsizliklarin tamamina yakini dogumdan sonra kaybolmaktadir

(Nazik 2005, Tagkin 2007).

Gebelikte erken donem rahatsizliklari olarak bulanti ve kusma, burun tikanikligi,
burun kanamasi, yorgunluk, sik idrara ¢ikma, gogiislerde hassasiyet, pityalizm, vaginal
akintida artma goriilmektedir. Gebelikte ikinci ve {iglincii trimester rahatsizliklar1 olarak
mide yanmasi, ayak bileklerinde 6dem, varikéz venler, gaz, hemoroid, konstipasyon,
sirt agrisi, ¢arpinti, istahta artma, strialar, bacak kramplari, uykusuzluk, sik idrara
cikma, nefes darligi sik goriilmektedir. Mide yanmasi, gebelikte gastrik motilitenin
azalmasi, uterusun biiyiiyerek mideyi yukariya dogru itmesi, progesteron sentezinde
artma nedeniyle gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin yavaglamasi bu
rahatsizliga neden olmaktadir (London, Ladewig, Ball and Bindler 2003, Lowdermilk
and Wilson 2006, Tagkin 2007).

Gebelik siliresince yasanan bu olagan yakinmalar hem gebede hem de ailesinde
korku ve endiseye sebep olabilir. Bunun yanisira kadinin giinliik yagam aktivitelerini,
dolayisiyla yasam kalitesini 6nemli 6l¢giide olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Nazik
2005, Taskin 2007). Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan fizyolojik degisimlerin bilinmesi,
bu donemde annede olusan yakinmalarin anlasilmasi agisindan 6nem tasimaktadir
(Uludag ve Cepni 2009). Gebelikte yasanan olagan sikayetlerle bas etmek i¢in gebeler

farmakolojik ve non farmakolojik yontemlere bagvurmaktadirlar. Gebe kadinlar kiiltiirel



ve bolgesel etmenler, bitkilerin dogal ve yan etkisiz oldugunu diistinmeleri, ilaglarin
fetiise olumsuz etkileme olasilig1 nedeniyle bitkisel {irlinlere yonelebilmekte ya da

cevreden edindikleri bilgilere dayanarak bazi uygulamalar yapmaktadirlar (Nazik 2005).

Hemsirenin gebelerde olusan fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri tanilama,
gebelerin bu degisikliklerle bas etme becerisini gelistirme, saglik sorunu ve/veya yiiksek
riskli durum ortaya ¢iktiginda doktora yonlendirme, hastanede/evde bakimi ve izlemini
saglama, dolayisiyla yasam kalitesini  gelistirmede Onemli  sorumluluklari
bulunmaktadir. Antenatal bakim hizmeti sunan ebe ve hemsireler, gebelerin saglik
durumu ve yasadiklar1 fiziksel rahatsizliklar1 dikkatli bir sekilde degerlendirmeli ve

nasil basa ¢ikabilecekleri hakkinda bilgi vermelidir.

Yapilan literatiir taramasinda gebelerin yasadiklar1 saglik sorunlar1 ve bu saglik
sorunlarinin yasam kalitesi tlizerine etkileri konusunda smirli sayida arastirma

belirlenmistir.

Bu arastirma, gebeligin son trimesterinde yasanan saglik sorunlart ve gebenin

yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Sistemlerde Meydana Gelen Degisiklikler

Doéllenmis ovum’un, diger bir deyisle ‘‘zigot’’ un endometriyuma yuvalanmasi
sonrasinda, gebelik siliresince annede fetlisiin saglikli biiyiimesi, dogum olayina
hazirlanma ve dogum sonrasi bebegin beslenmesine yonelik sistematik degisimler
olusmaktadir. Bu degisimlerin 6nemli bir béliimii dogum sonrasi1 6-8 haftalik lohusalik
devresi bitiminde eski haline donmektedirler. Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan fizyolojik
degisimlerin bilinmesi, bu donemde annede olusan yakinmalarin anlagilmasini

kolaylastirmaktadir (Uludag ve Cepni 2009).

2.1.1. Gebelikte genital sistemdeki fizyolojik degisiklikler

2.1.1.1. Uterus

Gebe olmayan kadinda, uterus 70 gr agirhiginda ve 10 ml veya daha kiigiik
hacimli bir kaviteye sahip, solid bir organdir. Gebelik boyunca uterus fetiis, plasenta ve
amnion sivisini igerecek kapasiteye sahip, gorece ince duvarli muskiiler bir organa
doniistir. Termde uterusun toplam hacmi ortalama 5 1t kadardir, ancak 20 It veya daha
fazla da olabilir. Gebeligin sonlarina dogru, uterus gebe olmayan donemdekine kiyasla
500-1000 kat daha yiiksek kapasiteye erisir. Uterus agirliginda da buna karsilik gelen
bir artis gozlenir ve termde organ yaklasik olarak 1100 gr agirligina ulagir (Cunningham

et al 2005, Cengiz ve Kimya 2008, Coskun 2012).

Uterus gebeligin 6. haftasina kadar ters armut gibi olan dogal seklini korur.
Altinc1 haftadan 12. haftaya kadar yuvarlak sekil alir. Bu donemden sonra pelvisin
disina cikan uterus, vertikal capini daha fazla arttirarak ovoid sekil alir. Uterustaki
genisleme simetrik degildir. Fundal ve plasentaya komsu bolgedeki myometrium daha

fazla genislemistir.

Uterus biiyiidiikce saga dogru doner. Istatistikler uterusun %80 saga, %20 sola
dondiiglinii gostermistir. Bunu nedeni, muhtemelen solda rektum ve sigmoid kolonun

bulunmasidir (Taskin 2007, Cengiz ve Kimya 2008, Taspinar 2008).



Gebe uterusun kontraksiyon yapmaya egilimi artmustir. ilk trimesterde uterusta
diizensiz, agrisiz ortaya ¢ikan kontraksiyonlar, gebeligin ikinci ii¢ ayindan sonra
karindan palpasyonla hissedilir. Bu kontraksiyonlara Braxon Hicks kontraksiyonlari
denir. Gebeligin son bir iki haftasinda, 10-20 dakika aralarla gelen bu kontraksiyonlar,
yalanci dogum olarak nitelendirilir (Tagkin 2007, Cengiz ve Kimya 2008, Taspinar
2008).

2.1.1.2. Serviks

Uterusun korpusunun tersine serviks, ¢ok az kas lifi ihtiva eder (Cengiz ve
Kimya 2008). Dollenmeden yaklasik bir ay sonra serviks yumusamaya ve morumsu bir
renk almaya olmaya baglar. Bu degisimler artmis damarlanmanin ve tiim serviksteki
yaygin 0demin, ayrica servikal bezlerin hipertrofi ve hiperplazisinin bir sonucu olarak
gerceklesir. Serviks az miktarda diiz kas igerse de, asil bileseni bag dokusudur.
Kollajenden zengin bag dokusunda yeniden diizenlenme, gebeligin terme kadar devami
ve dogum kolaylig1 i¢in dilatasyon gibi fonksiyonlara izin vermesi kadar, basarili bir
gebelik yinelenebilsin diye dogumdan sonra onarim i¢in de gereklidir (Cunningham et

al 2005, Cengiz ve Kimya 2008).

2.1.1.3. Vajina

Vajinanin gebelikte over hormonlarmin etkisi ile damarlasmasi dolayisiyla
kanlanmas1 artar, mor (chadwick bulgusu) ve 6demli goriiniir ve kas tabakasi
hipertrofiye ugrar, mukoza kalinlasir, konnektif doku gevser ve boylece vajina doguma
hazirlanir. Vajinal akint1 koyu ve beyaz-sar1 renktedir. Vajinal epiteldeki laktobasillerin
glikojenden laktik asit iiretmeleri sonucu, vajen pH’s1 diiser ve asit bir ortam olusur.
Boylece patojen mikroorganizmalara karsi direng artar (Giinalp ve Tuncer 2004, Cengiz

ve Kimya 2008, Tagpinar 2008, Uludag ve Cepni 2009).

2.1.1.4. Vulva ve perine

Gebelik esnasinda vulva ve perine kaslarinda ve deride damarlanma artis1 ve
deride hiperemi gelisir ve bu yapilarda normalde bol miktarda bulunan bag dokusunda
yumusama olur. Vulva ve perinede damarlagsmanin artmasi ve gelisen uterusun baskisi
ile varislere egilim artar. Pigmentasyonun artmasi ile perine daha koyu bir renk alir

(Cunningham et al 2005, Taspinar 2008).



2.1.1.5. Overler

Gebelik siiresince ovulasyon durur. Yeni folikiillerin maturasyonu olusmaz.
Genellikle bir tek korpus luteum vardir ve gebeligin ilk 7-8 haftas1 boyunca progesteron
iiretiminden primer sorumlu olusumdur. Progesteron iiretimi, 8. haftadan sonra esas
olarak plasenta tarafindan yapilir (Cengiz ve Kimya 2008, Taspinar 2008, Uludag ve
Cepni 2009, Coskun 2012).

2.1.2. Gebelikte ciltte olusan degisiklikler

Gebelerin yaklasik %90’inda deride pigmentasyon artis1 goriiliir. Ostrojen
seviyesinin yilikselmesine bagli; kloazma-gebelik maskesi (yiizde, alin derisinde, burun
kokii ve elmact kemigi c¢ikintilarinda derinin koyulasmasi), gogilis ucu ve areolanin
koyulagmasi ve Linea Nigra (abdominal orta hat ¢izgisi; umblikusun iizerinden pubik
bolgeye kadar uzanan koyu renkli ¢izgi) goriiliir (Cengiz ve Kimya 2008, Uludag ve
Cepni 2009).

Kloazma- gebelik maskesi gebelerin yaklasik %70’inde goriliir ve genellikle
dogumdan sonra geriler. Ayrica, vulvada ve skar dokularinda koyulagma goriiliir

(Taskin 2007, Berkman 2004, Cengiz ve Kimya 2008).

Gebelikte altinc1 aydan sonra, karin duvart gerilir, incelir, parlak bir gériinim
alir ve alt-yan karin bolgesinde yer yer ¢atlamalar goriiliir. Ayrica, gebelerin %50’sinde,
kalca, uyluk, meme, kasik ve koltuk alt1 derisi lizerinde pembe, parlak atrofik bantlar
goriiliir (Tagkin 2007, Berkman 2004, Cunningham et al 2005, Yenal 2006, Cengiz ve
Kimya 2008, Tagpinar 2008, Uludag ve Cepni 2009).

2.1.3. Gebelikte memede degisiklikler

Gebeligin erken haftalarinda, kadinlar memelerinde hassasiyet artis1 ve sizi
hissederler (Fenik¢i 2004, Cunningham et al 2005). Gebeligin erken doneminde
memelerde hafif bir renk degisikligi ve damarlanmaya bagli hassasiyet goriiliirken,
ikinci aydan sonra biiyiime gozlenir. Meme uglar1 ve areola koyulasir. ilk birkag aydan
sonra, yumusak bir masajla meme uclarindan, koyu kivamli, sar1 renkli bir sivi
(kolostrum) gelebilir. Areolanin ¢evresinde dizilmis ¢ok sayida kii¢lik ¢ikint1 gozlenir,
bunlar aslinda Montgomery bezleri olarak adlandirilan hipertrofik sebase bezlerdir.

Meme boyutundaki biiylime asir1 orandaysa karinda olusan strialara benzer strialar



geligebilir (Babadagli 2003, Cunningham et al 2005, Nazik 2005, Cengiz ve Kimya
2008, Uludag ve Cepni 2009).

2.1.4. Gebelikte kas-iskelet sisteminde degisiklikler

Gebelikte hormon yapimindaki artma, basta pelvis olmak {izere tiim viicuttaki
kas-iskelet sisteminde gevsemeye neden olur. Biiyiiyen uterusun 6ne dogru ¢ikmasi ile
lumbo-sakral bolgede lordosis artar, bu da sakro-iliak eklemin yiikiinii artirarak bel

agrilarina neden olur.

Gebelikte gordiigiimiiz bir diger degisiklik, simfisis pubis ve sakroiliak
eklemlerin baglarinin gevsemesidir. Bu gevseme, biiylik olasilikla relaksin hormonunun
etkisine baghdir. Simfisis pubiste gebeligin 28-32. haftalarinda ayrilma olusur ve
genislik 3-4 mm artar. Pelvis eklemlerindeki bu gevseme, vajinal dogumun
kolaylagsmasini saglar ancak gec¢ gebelikte pelvik agr1 ve rahatsizlik sikayetlerinin ortaya
¢ikmasina yol acar. Gebelik sirasinda lordozun artmasi, eklemlerdeki gevsemeler ve
karnin 6ne dogru ¢ikmis olmasi, gebelerde dengenin kolay bozulmasina ve diigmelere
bagli travma olugmasina neden olabilir (Taskin 2007, Cengiz ve Kimya 2008, Uludag
ve Cepni 2009).

2.1.5. Metabolik degisiklikler

Gebelikte; fetiis, plasenta, uterus ve memelerdeki yeni doku olusmasi nedeniyle
oksijen harcanmasinda ve buna bagli olarak da metabolizma hizinda artis olur
(Karanisoglu 1992, Cengiz ve Kimya 2008). Gebeligin ilk {i¢ ayinda bazal
metabolizmada degisiklik goriilmezken gebelik ilerledikce bazal metabolizma hizinda

%20 artis olur (Taskin 2007).

2.1.5.1. Kilo artis1

Kilo atis1 gebelikteki en goze carpici fizyolojik degisikliktir. Ortalama normal
kilo alim1 gebelik boyunca 12,5 kg’dir (Cengiz ve Kimya 2008, Coskun 2012). Bu
artis1; fetiis (3.200 gr), plasenta (450 gr), amniyotik sivi (900 gr), uterus (1000 gr),
meme dokusu (1.400 gr), kan voliimii (1.500 gr), cilt alt1 yag ve protein depolar1 (1.800-
3.600 gr) olusturur (Coskun 2012). Fakat 7-20 kilo arasindaki artisin normal gebelik
gidisi ile birlikte olabilecegi bildirilmistir (Cengiz ve Kimya 2008). Kilo artis1 normal

degerlerin altinda oldugu takdirde fetiisiin gelismesinde bir sorunun olabilecegi
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diistiniilmelidir. Kilo artis1 belirtilen sinir degerlerden fazla oldugu takdirde gebeligin
korkulan hastaligi olan preeklampsi ya da preeklampsiye gidisi diisiinerek, gebe bu
dogrultuda izlenmelidir (Demiryay 2006, Uludag ve Cepni 2009). Termde gebede
alian yaklasik 12,5 kg’in dagilimi1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Gebelikte Olusan Kilo Artisinin Gebelik Yasina Gére Anne ve Fetiiste Dagilimu.
(Cunningham et al 2005, Uludag ve Cepni 2009)

Doku & Sivi 10. Hafta 20. Hafta 30. Hafta 40. Hafta
(Toplam)
Fetiis 5 300 1500 3400
Plasenta 20 170 30 650
Amniyotik s1v1 30 350 750 800
Uterus 140 320 600 970
Memeler 45 180 360 405
Kan hacim artis1 100 600 1300 1450
Intersitisiel s1v1 0 30 80 1480
Anne yag deposu 310 2050 3480 3345
Toplam 650 4000 8500 12.500

Ostrojen salmiminin artmasi, sodyum ve su retansiyonu, serum proteinlerinin
azalmasi kapiller gecirgenligin artmasi ve alt ekstremitelerde staz ve vendz basincin
artmasma bagli olarak sivi retansiyonu goriiliir (Coskun 2012). Bdylece derideki
kollojen ve deri alt1 yag dokusunda su birikir. Bu, klinik olarak saptanan 6demin baglica

sebebidir (Cengiz ve Kimya 2008).

2.1.5.2. Protein metabolizmasi

Gebelikte ortalama 900 gr protein depolanir. Bu proteinlerin yaris1 fetiis ve
plasentada, diger yarisi annenin gogiislerinde, uterus ve kan dokularinda depolanir.
Depolanan bu proteinler dogumda, involusyon siirecinde, laktasyonda ve losia ile

kaybedilen nitrojeni karsilamak {izere kullanilir.

Gebelikte kan voliimiiniin artmasina bagl plazma proteinlerinde nisbi bir azalma
goriiliir. Bu durum onkotik basinci disiirlir ve intravaskiiler sivinin doku arasina

kagmasina neden olur (Taskin 2007, Berkman 2004, Onay 2006, Tagpiar 2008).
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2.1.5.3. Karbonhidrat metabolizmasi

Gebeligin erken donemlerinde anne dolasiminda glikoz konsantrasyonu diiser,
bu nedenle enerji igin yaglar kullanilir. Ilk aylarda bulantiya bagli beslenmenin
azalmasiyla hipoglisemiye yatkinlik daha da artar ve yaglarin kullanilmsi1 hizlanir.
Gelisen bu hipoglisemiyi anneler ‘‘bayginlik hissi olarak aciklar. Bu durum anne
dolagimindan glikoz ve aminoasitlerin fetiise siirekli ¢ekilemsiyle aciklanmaktadir.
Stirekli beslenen fetiise kars1 anne araliklarla beslenmekte, yemek aralarinda enerji i¢in
yaglar kullanilmaktadir. Bu nedenle gebelikte sik aralarla ve yeterli karbonhidratla
beslenilmesi onerilir. Gebelikte anne glikozunu dengeleyecek bu onlemden bagka,
plasental laktojenik hormon da (HPL), anne insiilinini duyarsiz hale getirerek, fetiisiin
siirekli ¢ektigi glikozun anne kaninda dengelenmesini saglar (Taskin 2007, Fenikei

2004, Coban 2007).

Karbonhidrat metabolizmasindaki bu degismeler ve insiilinin etkisinin azalmasi,

gebeligin diyabetojenik etkisi oldugunu diisiindiirmektedir (Taskin 2007).

2.1.5.4. Yag metabolizmasi

Gebelik, ketozise yatkinlikla karakterizedir. Ciinkii anne glikozu siirekli olarak
fetiis tarafindan cekilmekte ve enerji icin yaglar mobilize olmaktadir. Yag asitlerinin
oksidasyonundaki artma sonucu karacigerde hizlandirilmis ketogenezis ortaya ¢ikar,
boylece gebelikte ‘‘ketonemia’ gelisir. Anne dolasiminda artan keton -cisimleri
plasentay1 gegcerek amniotik maide birikir. Keton cisimlerinin fetiis tarafindan alinmasi,
fetiisiin sinir gelisimini bozar. Bu nedenle daha 6nce de bahsedildigi gibi, kiiciik, sik ve

yeterli karbonhidrat igeren 6giinlerle beslenmesi onerilir (Taskin 2007, Coban 2007).

2.1.5.5. Siv1 elektrolit metabolizmasi

Gebelikte kalsiyum ve fosfor ihtiyaci artar. Ancak normal bir diyet bu artan
ithtiyac1 karsilar. Artan anne eritrositlerinde ve fetiiste, hemoglobin sentezi i¢in demir
ithtiyac1 da artmigtir. Bunun yaninda fetiis ortalama 375 mg demir deposu ile dogar.
Fetiistin karacigerinde depolanan bu demir, dogumdan sonraki ilk aylarda yenidogan
tarafindan kullanilir. Bu nedenle gebelikte II. trimesterden itibaren demir preparatlari

alinmasi Onerilir.
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Gebelikte total viicut sivisit artmustir. Bu artan sivi plasentaya, amnion sivisina,

uterusa, anne plazmasina ve annede interstisyel alandaki siv1 retansiyonuna baglidir.

Gebelikte anne viicudunda tutulan sivi yaklasik 2-2,5 litredir. Artan bu sivi
ithtiyacinin bol sulu yiyecek ve igeceklerle karsilanmasi gerekir (Taskin 2007, Coban

2007).

2.1.5.6. Asit baz dengesi

Gebelerdeki hiperventilasyon, respiratuar alkoloza sebep our. PCO2 gebelik
oncesi deger olan 39 mmHg’dan yaklasik 31 mmHg’a diiser. HCO3 konsantrasyonu,
bunu kompanse etmek amaciyla azalir ve diizey 24-30 mEqg/L’ ye diiser. Kan pH’s1
minimal alkalemi gosterir (7.4’den, 7.44’e yiikselir). Bu durum kompanse respiratuar
alkaloz tamponlama rezervini azaltarak, ketoasidoza veya laktoasidoza egilimi arttirir
(Cengiz ve Kimya 2008).

2.1.6. Gebelikte kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler

Gebelikte en 6nemli degisiklikler kardiyovaskiiler sistemde goriiliir. Bunlarin en
onemlisi kardiyak veri artig1 ve renal, uterin kan akiminda artmadir (Nazik 2005, Cengiz

ve Kimya 2008, Tagpinar 2008).

Kan hacmi

Gebeligin 6-8 haftalarindan itibaren kan hacmi artmaya baslar ve 32-34.
haftalarda maksimum hacim olan 4700-5200 m1’ye ulasir. Artis orani, gebelik dncesine
gore yaklasik %45°tir. Plazma volimiindeki artis cogul gebeliklerde ve fetal agirligin
arttig1 gebeliklerde daha fazladir. Hacim artiginin temel mekanizmasi bilinmemektedir.
Ancak Ostrojen stimiilasyonuna bagli renin-anjiyotensin-aldosteron  sisteminin

uyarilmasi sonucu olusan sodyum ve su retansiyonu oldugu diisliniilmektedir.

Eritrosit hacmi, termde yaklasgik 250-450 ml artar. Bu artis gebelik Oncesi
degerlere gore 9%18-30’dur. Eritrosit hacminin artmasimnin temel nedeni eritrosit
Oomriiniin uzamasi degil eritropoezin artmasidir. Human plasental laktojen, progesteron

ve belki de prolaktin artan eritropoezden sorumlu hormonlardir.

Kan voliimiindeki %45°1ik artis, gebe kadii kan kaybi sirasinda olusabilecek

hemodinamik olumsuzluklardan koruyacaktir. Ayrica plazma voliimiiniin eritrosit
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voliimiine oranla daha fazla artmis olmasi, hemodiliisyona bagl fizyolojik bir anemiye
neden olur. Ucgiincii trimester ortalarinda maksimum olan bu degisiklige bagli azalan
kan vizikositesi nedeniyle, gebe tromboembolik olaylardan korunur ve intravilloz

dolasim kolaylastirilmis olur (Taskin 2007, Cengiz ve Kimya 2008, Akpinar 2009).

Kan basinci

Arteriyel kan basinci periferik damarlardaki vazodilatasyona bagli olarak
gebelik Oncesine gore diisiis gosterir. Bu diisme arteriyel basingta 10-15 mmHg
civarindadir. Diyastolik kan basincindaki diisme daha belirgindir. Kan basincindaki
diisiis, gebelerde hipotansiyon tanisinda ilave kriterler kullanma geregini ortaya
cikarmistir. Gebelik dncesinde hipertansiyon arteriyel kan basmncinin 140/90 mmHg’
nin lizerinde olmasidir. Bu kural gebelik i¢inde gegerlidir. Diger taraftan gebelikte,
gebelik Oncesi sistolik basincin 30 mmHg ve diyastolik basincin 15 mmHg yiikselmesi

de hipertansiyon kriteri olarak kabul edilmelidir.

Gebeligin son trimesterinde, sirt {istii yatan gebelerde uterusun vena kava
inferior’a bas1 yaparak kalbe donen kan miktarini azaltmasi sonucunda, gebelerde,
hipotansiyon, tasikardi, bag donmesi, bulanti ve fenalik hissi gelisir. Bu duruma ‘‘supin
hipotansif sendrom’” denilmektedir. Boyle bir gebe derhal yana yatirilmali ya da oturur
duruma getirilmelidir (Coban 2007, Taspmar 2008, Ceviz 2008, Uludag ve Cepni
2009).

Periferik direng

Periferik diren¢ kan basincinin kalp debisine bdliinmesine esittir. Gebelikte kan
basinci diisiik veya aynm1 kalmakta, kalp debisi artmakta oldugundan periferik direngte

belirgin olarak azalmaktadir.

Uterusa ve plasentaya olan kan akimi gebelikte artar. Uterus kan akimindaki
artis yaklagitk 500 ml/dk olup 700-800 ml/dk kadar artis gosterebilir. Uterus ve
plasentaya kan akiminin artmasinin nedeni bu organlarin vaskiiler direnclerinin sistemik
direngten daha az olmasidir. Gebelik dis1 doneme gore renal kan akimi yaklasik 400
ml/dk daha artmistir ve memelere olan kan akimi artis1 da yaklasik 200 ml/dk’dir.
Ozellikle eller ve ayaklarda olmak iizere cilde olan kan akimi da artmistir. Maternal
metabolizma artigina bagli olan 1s1, fetiis tarafindan iretilen 1s1 artmis kan akimi ile

cilde tasinmaktadir (Taspinar 2008).
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2.1.7. Gebelikte solunum sistemindeki degisiklikler

Solunum sisteminin ana fonksiyonu oksijen ve karbondioksit degisimi
yapmaktadir. Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik ve hormonal degisimler

solunum sisteminde ¢ok sayida degisikliklere neden olur (Cengiz ve Kimya 2008).

Gebelik sirasinda artan intraabdominal basing, diyafragmanin yaklasik 4 cm
yukar1 yer degistirmesine ve torasik kavite seklinin degismesine neden olur. Toraks
transver ¢api yaklasik 2 cm, toraks c¢evresi 6 cm artar. Alt kostalarda yanlara dogru
acilma ve subkostal acgida, 68,5 dereceden 103 dereceye genisleme olur. Bu
degisikliklikler reversibldir ve dogumu izleyen birka¢ hafta icinde kaybolur.
Diyafragmatik hareket artmistir ve solunum daha az kostal daha ¢ok diyafragmatiktir

(Cengiz ve Kimya 2008, Taspinar 2008, Uludag ve Cepni 2009, Coskun 2012).

Solunum sayis1 artmistir. Progesteronun solunum merkezine dogrudan etkisi ile
dakikadaki solunum sayis1 artar. Gebeligin ilerlemesi ile tidal voliim, dakika
ventilasyon voliimii ile dakikada oksijen degisimi miktar1 artar. Vital kapasitede bir

degisim goriilmez (Cengiz ve Kimya 2008, Uludag ve Cepni 2009).

Gebeligin ikinci yarisinda diyafram yilikselmesi ile birlikte rezidiiel voliim azalir
(Cengiz ve Kimya 2008, Coskun 2012). Ayrica gogiis duvarinin hareket etme
yeteneginin azalmasi da rezidiiel voliim azalmasinda rol oynar. Rezidiiel voliim 1500
ml’den 1200 ml’ye diiser. Ekspiratuar rezerv voliimiin 200 ml azalmasiyla birlikte,
fonksiyonel rezidiiel kapasitede hafif artma goriiliir. Tidal voliim 500 ml’den 700 ml’ ye

artar. Total akciger kapasitesi degismez (Taskin 2007, Cengiz ve Kimya 2008).

2.1.8. Hematolojik sistem degisiklikleri

Gebelik sirasinda hematolojik sistemde meydana gelen en dnemli degisiklik kan
hacminde artis ve koagiilasyon sistemindeki degisikliktir. Artan kan hacmi
uteroplasental kan akimini sagladigi gibi, dogum sirasindaki kan kaybina karsi annenin

korunmasinda da énemlidir (Cengiz ve Kimya 2008).

Dolagan kan hacmi artar. Bu artis gebeligin 1. trimesterinden baslayip, 2.
trimesterinde daha hizlanarak, 3. trimesterde gebelik 6ncesi kan voliimiiniin %40-45’ine
ulagmaktadir. Total kan voliimii artisina plazma voliimii %45-48 ve eritrosit miktari

%38 oraninda katkida bulunmaktadirlar. Plazma voliimiiniin eritrosit miktarina gore
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nisbi artis1, kemik iliginde eritropoezin artmis olmasma ragmen gebelikte goriilen
fizyolojik aneminin sebebini olusturmaktadir. Buna bagli olarak gebelik oncesi duruma
gore hematokrit ve hemoglobin degerlerinde de bir diisiis gozlenir (Cengiz ve Kimya

2008, Uludag ve Cepni 2009).

Gebelik sirasinda toplam 16kosit sayisi artar. Otuzuncu gebelik haftasinda
maksimum olur ve daha sonra plato gizer. Ortalama l6kosit sayisi, gebelik i¢in 9000
mm?®’tiir. Gebelerin %30’unda bu deger 1000 mm®’iin iizerindedir. Dogum eyleminin
baslamasi ile say1 25000-40000/ mm¥e ulasir. Postpartum birinci hafta icinde normal

degere iner (Cengiz ve Kimya 2008, Uludag ve Cepni 2009).

Notrofillerin hem toplam hem de yiizde sayilar1 artmistir. Lenfositler toplam say1
olarak da yiizde olarak da azalir. Monosit toplam sayisi artar, ancak orant degismez. B

lenfosit sayist degismez ancak T lenfosit sayis1 azalmistir (Cengiz ve Kimya 2008).

Trombositler ile ilgili ¢cok kesin gebelik degisiklikleri bildirilmis olmamakla
birlikte, son trimesterde hafif bir say1r azalmasi rapor edilmektedir. Ancak say1
15000/mm3’iin altina genellikle inmez. Azalmanin muhtemel nedeni plasentadaki
lokalize intravaskiiler pihtilasmadir. Trombosit ¢apt ve hacmi artmistir. Dogumdan
hemen sonra belirgin bir trombosit azalmas1 goriiliir ancak birkag¢ giinde normale doner

(Cengiz ve Kimya 2008).

Pihtilasma faktorleri diizeyi gebelikte genel olarak artmaktadir. Fibrinojen
miktar1 ortalama olarak %50 oraninda bir artis gosterir. Bu artisa ragmen, damar
biitiinliigli bozulmadig1 ya da preeklampsi gibi ilave bir patoloji gelismedigi siirece
hemostatik ve fibrinolitik sistemler denge halinde kalir. Kanama ve pihtilagsma

zamanlarinda bir degisim goriilmez (Taspinar 2008, Uludag ve Cepni 2009).

2.1.9. Uriner sistemdeki degisiklikler

Gebelik sirasinda iiriner sistemde cok sayida degisiklik meydana gelir. Bu
degisikliklerin ana nedenleri; biiyiiyen uterusun mekanik basisi, hormonal degisiklikler,
kardiyak veri ve renal kan akimindaki artistir. Anatomik degisikliklerin yanisira renal
fonksiyon testleri ve serum elektrolit diizeylerinde de degisiklikler olusur (Cengiz ve

Kimya 2008).
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Bobrek boyutlart biiylir. Bobrek kalisleri ve iireterlerde 6nce progesteronun kas
gevsetici etkisi ve daha sonra biiyliyen uterusun basist sonucu hidronefroz ve

hidroiireter gelisebilir.

Bobrek kan akimi %50-70 artmistir. Buna paralel olarak glomerular filtrasyon
orant (GFR) erken gebelikten itibaren yaklasik %50 artar ve bu miada kadar devam
eder. Renal plazma akimi (RPF) gebeligin ortalarinda %25-50 artmistir. Artan
glomeriiler filtrasyon hizi nedeniyle gebelikte serum iire ve kreatinin diizeyleri diiser
(Cengiz ve Kimya 2008, Uludag ve Cepni 2009, Coskun 2012). Gebelikte sodyum
reabsorbsiyonu da artan glomeriiler filtrasyon hizina bagli olarak artmistir. Sodyum
reabsorbsiyonunu arttiran hormonlar; gebelikte artan, aldosteron, Ostrojen ve

deoksikortikosterondur (Cengiz ve Kimya 2008, Taskin 2007).

Uriner sistemde genel olarak dilatasyon ve idrar akiminda yavaslama gebelikte
hakim olan durumdur. Gebelik 6ncesi semptom vermeyen bakteriiiriler (Asemptomatik
bakteriliri), bu degisimlere bagli olarak fetiis ve anneye zarar verecek {iriner

enfeksiyonlarin olusmasina sebep olabilirler (Uludag ve Cepni 2009).

2.1.10. Gebelikte gastrointestinal sistemdeki (GIS) degisiklikler

Gebelikte gastrointestinal yakinmalar sik goriiliir. Bulanti ve kusma erken
gebelikte siktir. Kolesistit, pankreatit ve apandisit benzeri semptomlar goriilebilecegi
gibi bazen bu hastaliklarin tanisi, gebelige bagl yakinmalar nedeni ile gecikebilir. Bu
nedenle gebeligin olusturdugu fizyolojik gastrointestinal degisikliklerin iyi bilinmesi

gerekir (Cengiz ve Kimya 2008).

Gebelerin ¢ogunda ilk trimesterde baslayan ve gebelik siiresince devam eden
istah artis1 gozlenir. Gebelik sirasinda belirli yiyeceklere karsi asir1 istek veya isteksizlik
olabilir. Baz1 maddelere kars1 pika olusabilir. Sabun, dis macunu, kil, kum, buz, kahve
telvesi gibi maddeler bunlardandir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda
gorildiigi bilinmektedir. Bulanti, kusma erken gebelikte ortaya c¢ikar. Nedeni
bilinmemekle birlikte gonadotropinlerin plazma diizeyinin diisiisii ile kaybolmasi bu

belirtilerin gonadotropinlere bagl oldugu diisiindiirtmektedir (Tagpinar 2008).
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Agiz ve disler

Gebelikte salya miktar1 artmamistir. Hiperemezis gravidarumlu olgularda

muhtemelen salyanin yutulma giicliigiine bagli, asir1 salya goriilmektedir.

Dis etinde 6dem, hiperemi ve kanamaya meyil goriilebilir. Muhtemel nedeni
mukopolisakkarit sentezi artis1 ve bag dokusu degisiklikleridir (Cengiz ve Kimya 2008,
Tagpiar 2008, Uludag ve Cepni 2009).

Ozefagus ve mide

Mide sola ve yukartya dogru itilmistir. Gebelikte 6zefagus motilitesi genellikle
gebe olmayandan farkli degildir ancak alt 6zefagus sifinkter basincinin gebeligin erken
donemlerinden itibaren gittikce azaldig1 gosterilmistir. Bu basincin azalmasi gebelikte
mide yanmast sikayetinin asil nedenidir. Alt 6zefagus sfinkter basincinin azalmasi,
progesteronun diiz kas gevsetici etkisine baghdir. Gebelikte sik goriilen refli 6zofagit,
hidroklorik asit ve safra asitlerinin 6zofagusa kagmasi sonucu meydana gelir. Bu reflii,
alt sfinkter basincinin azalmasi, ilerleyen gebelikte intraabdominal basincin artmasi ve

distal 6zefagusta motilite azalmasi ile agiklanabilir (Demiryay 2006, Cengiz ve Kimya

2008, Tagpinar 2008).

Bagwsaklar

Gebelikte ince bagirsak motilitesi azalmistir. Gebelikte sik goriilen bir problem
olan kabizlik, uterusun yarattigit mekanik basi, diiz kas relaksiyonuna bagli azalmis
motilite ve artmig su absorbsiyonu gibi nedenlere bagli olabilir. Gebelikte daha ¢ok su

ve sodyum emilir (Demiryay 2006, Tagpinar 2008).

Karaciger

Ostrojen ve progesteron, bilirubin metabolizmasini etkiler. Kolestatik sarilik

gebelikte sik goriiliir. Baz1 gebelerde kolestaz, sadece kasinti olarak bulgu verir.

Karaciger kan akimi ve karacigerin boyutlar1 gebelikte degismemistir. Gebelik
ve eksojen Ostrojen kullanimi, karacigerde protein sentezini modifiye eder. Fibrinojen

sentezi anlamli diizeyde artmistir. Tastyict (binding) proteinlerin sentezi de artmistir.
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Serum total protein miktari, esas olarak albiimindeki azalmaya bagli olarak
azalmistir. Serum albliminindeki azalma hem hemodilusyon hem de sentez azalmasi

nedeniyledir. Globiilin miktar1 hafif artar. Albiimin, globiilin oran1 1’e yakindir.

Bilirubin diizeyi degismemistir. Serum aspartat aminotransferaz (SGOT), alanin
aminotransefraz (SGPT) diizeyi degismemistir. Alkalen fosfataz 2-4 kat artar. Nedeni

plasental sentezin artigidir (Cengiz ve Kimya 2008).

Safra kesesi

Safra kesesi bosalma siireleri uzamistir. Safra yollarinda kismi bir kolestaz
goriiliir. Intrahepatik safra yollarinda cogul gebelik ve bazende tekiz gebeliklerde safra
kolestazi asir1 olabilir. Bu yiizden bazi gebeliklerde gebeligin 3. trimesterinde kasint1 ve
ikter ile ‘‘gebeligin intrahepatik kolestazi’’ tablosu olusabilir. Kolestazin olusumunda
yiiksek diizeylerde bulunan Ostrojenin intrahepatik safra yollarinda safra asidi gecisini
engellemesi etkin olmaktadir. Bunlara ek olarak gebelikte safra koyulasmasi, safra
kesesi bosalma siiresinin uzamasi ve ayni zamanda progesteron etkisine bagli olarak
kese duvar toniisiinun azalmasi sonucu safra taslari olusumu hizlanmistir (Demiryay

2006, Cengiz ve Kimya 2008, Uludag ve Cepni 2009).

2.1.11. Endokrin sistem

Gebelik sirasinda endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler, temel olarak,
fetlistin bliylime ve gelismesini kolaylastirmak amaciyla olugsmasi gereken metabolik

degisimi saglar (Cengiz ve Kimya 2008).

2.1.11.1. Hipofiz

Gebelik sirasinda 6n hipofizin, prolaktin salgilayan hiicrelerin hipertrofisi ve
hiperplazisine bagli olarak, boyutlar1 artmistir (Cengiz ve Kimya 2008, Taspinar 2008,
Coskun 2012). Bu gebeligin birinci ayinda belirgindir ve tiim gebelik boyunca devam
eder (Cengiz ve Kimya 2008).

Hipofiz hacmi degisiklikleri ile birlikte serum prolaktin hormonunun salgisi
sekiz haftada baglar ve yavas yavas artarak memelerden siit olusumunu saglar.

Dogumdan sonra salgis1 en yiiksek seviyeye ulasir.
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Hipofiz arka lobdan salgilana oksitosin, gebelikte artan miktarda salgilanir.
Ancak plasentadan salgilanan oksitokinaz fermenti tarafindan baskilanir. Antiditiretik

hormonun gebelikte seviyesi yiikselmistir (Taspinar 2008).

2.1.11.2.Troid

Damarlanmada artis nedeniyle hafif biiylir. Troksin baglayici protein artar. Total
T4, 6-9. haftalarda belirgin yiikselir. Total T3, 18. haftada pik yapar ve her iki hormonun
hizli yiikselis donemi sonrasinda artis siirecinde plato seyir gozlenir. TSH diizeyi serum
HCG ve TSH diizeyleri arasinda ters iliski vardir. TRH diizeyi degismez. Plasentadan
gecerek fetal hipofizi uyarir (Uludag ve Cepni 2009).

2.1.11.3. Bobrek iistii bezi hormonu

Gebelerde adrenallerin korteksinde hipertrofi vardir. Korteks hormonlarindan
olan kortizol ve aldesteron gebelik boyunca fazla miktarlarda salgilanir. Bu hormonlar

gebelikte karbonhidrat metabolizmasina etki eder (Taspinar 2008).

2.1.12. Gebelikte psikolojik degisiklikler

Gebelik kadinin yasaminda bir doniim noktasidir. Bu donemi kadin yasaminda
degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz donemi olarak gérmek de miimkiindiir.
Bu donemde kadin gebeligini ve gelecekteki annelik roliinii benimsemesi gerekir. Bu
benimsemeyi kadinin inan¢ ve tutumlari, gérev ve sorumluluk anlayisi, iliskileri ve

davraniglari etkiler.
Kadmin gebelige kars1 tepkisini etkileyen faktorler;

e Kendi bireysel ve kisisel deneyimleri,

e Kiiltiir diizeyi ve yasam felsefesi,

e Ailedeki mutluluk derecesi,

¢ Ailedeki bireylerin gebelige kars1 tutumlart,

¢ Ailenin sosyo-ekonomik yapisi,

e Ailedeki ¢ocuk sayisi,

e Gebeligin istenen ya da istenmeyen, planlanmis yada planlanmamis olmasidir

(Taskin 2007, Taspinar 2008, Coskun 2012).
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Birinci trimester: Gebeligin ilk aylarinda kadinlarin ¢ogunda yorgunluk hissi,
cok uyuma istegi goriilebilir. Kadimnlar gebelik icin uygun zaman olup olmadig:
konusunda tereddiit duyabilirler. Bu trimesterde yogun olarak ambivalan (zit) duygular
yasanir. Kadinin bebeginin normal ve saglikli olup olmayacagi, kendi sagligi ile ilgili

korkular1 ve fantezileri vardir (Tagkin 2007, Tagpinar 2008).

Ikinci trimester: Bu donemde kadmin bulantilar geger, giicii yavas yavas artar,
kendini iyi hisseder ve olumlu duygular gelistirir. Ambivalan duygular ortadan kalkar.
Kadin, gebe goriinlimii kazanmistir. Seyirme (Quicking) denen fetiis hareketleri
baslamistir. Bununla birlikte kadmin ilgisi kendi icine ydnelmistir. Iginde canli
oldugunu hissedebilir. Baslangigta kendisinin bir parcasi olarak hissederken daha
sonralar1 ondan farkli bir varlik oldugunu kabul eder. Birinci trimester ile
karsilagtirildiginda gebenin kisiligi bu donemde daha bir denge igerisindedir. Gebelik
benimsenmis olsa bile bazi sasirtict davramslari vardir. Ornegin asir1 duyarlilik,
alinganlik, huzursuzluk, ani kizginlik, biiyiik mutluluk duygularinda ani ve nedensiz
degisimler goriiliir. Kendisi ve bebekle ilgili bilgileri 6grenmeye istek duyar. Diger

kadinlarla konustugu dénemdir (Tagkin 2007, Tagpinar 2008, Coskun 2012).

Uciincii trimester: Gebeligin son haftalarinda anne aday: biitiin eksikliklerini
tamamlamaya calisir. Simdi fiziksel olarak goriiniimii biiylimiis, hantallagsmistir. Artik
daha ¢abuk yorulur ve yeni beden simirlarina uyum saglamakta giicliik ¢eker, kendini
rahatsiz hisseder. Bu sorunlar kadimin giinliik yasamini zorlastirir. Artik gebelikten
bikmaya baslamistir ve ayn1i zamanda dogum hakkinda endiseleri vardir. Fetiisiin
hareketleri kuvvetli tekmelere doniisiir. Annede evden disar1 ¢ikarsa, basma bir is
gelecegi korkusu olabilir. Cevresinde bulunanlar1 daha dikkatli hareket etmeleri i¢in

uyartir.

Fiziksel rahatsizlik ve gebeligin artan yilikii ve sorumlulugu gebe kadinin

psikolojik olarak doguma hazirlanmasi gereksinimini ortaya koyar.

Bebegin, ailenin diger fertleri tarafindan beklenmesi de biiyiilk 6nem tasir.
Bebegin bu donemde evde fiziksel ve duygusal olarak yeri hazirlanir. Bebegin
reddedilmesi, kadin i¢in kendisinin reddedilmesi anlamina gelir. Bu donemde kadin
kocasinin gebelik, dogum ve bebekle ilgili duygu ve diisiincelerini paylagmasini ister.

Son ayda anne, ilk trimester de yasadig1 ambivalan duygular1 yeniden yagamaya baglar.
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Gebelikten nefret eder, bebegi ister fakat dogumdan korkar. Dogum anindaki
davraniglart sanki biitiin gebelik boyunca gecirdigi tutum ve davraniglarinin tekrari

gibidir (Taskin 2007, Taspinar 2008, Coskun 2012).

2.2. Gebelikte Sistemlerde Meydana Gelen Degisikliklere Bagh Olusan Saghk
Sorunlari ve Bas Etme Yollar

Gebelikte pek cok sikayet ortaya ¢ikmakta ise de, bunlarin ¢ogu hastanin bu
konuda egitilmesi ve acil dnlemlerle hafifletilebilir. Gebelikte kesin gerek goriilmedikce

ilag kullanmaktan kaginmak gerekir (Goksin ve Sakinci 2008).

2.2.1. Gogiislerde hassasiyet

Gebeligin erken dénemlerinde baslar ve gebelik siiresince devam eder. Ostrojen
ve progesteron diizeyinde artma, gogiis uglarinin duyarlhiliginin artmasina ve gogiislerde
sizlama ve act duyusunun hissedilmesine neden olur (London et al 2003, Taskin 2007,

Nazik 2005, Coban 2007, Uludag ve Cepni 2009).

Gogiisleri 1yi saran ve destekleyen siityen kullanmak, ¢ok agrili durumlarda
soguk uygulama yapmak, hijyeni siirdiirmek i¢in 1lik su ile gogiisleri yikamak, gogiis
uclarina yumusatict pomadlar slirmek bu rahatsizliklari azaltabilir (Taskin 2007,

London et al 2003, Nazik 2005).

2.2.2. Stria

Kilo alimina bagli derinin asir1 gerilmesi sonucunda deri alt1 elastik liflerde
catlama olmasidir. Karin, kalga, meme ve bacaklarda gebeligin ilk ii¢ ayindan sonra

goriiliir.

Hizli ve fazla kilo almaktan kaginmak, deriyi nemli tutacak kremler kullanmak

rahatlamay1 saglayacaktir (Mete 2008).

2.2.3. Bas agnisi

Bas agris1 gebelikte yaygin goriilen bir yakinmadir ve gebeligin ilk ve ii¢lincii
trimesterinde goriiliir. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, gebelikte olusan

hormonal degisiklikler, kan voliimiiniin artmasi, uykusuzluk, yorgunluk, stres ve

22



duygusal gerginlikler bag agrisina neden olmaktadir. Ayrica preeklampsi veya eklampsi

belirtiside olabilir (Kiligarslan 2008).

2.2.4. Uyuma giicliigii

Gebe kadinlarda uyuma giicliigii, gebe olmayan kadinlar gibi ayni psikolojik
nedenlere bagli olabildigi gibi pek ¢ok fiziksel faktor de bu probleme katkida bulunur.
Biiyliyen uterus, aktif bir fetiis, sik idrara ¢ikma, solunum sikintis1 ve bacak kramplari

gibi rahatsizliklar uyumayi giiclestirirler (Taskin 2007, Mete 2008).

Uyumadan 6nce 1lik dus almak, 1lik siit igmek, gevseme egzersizleri yapmak,
miizik dinlemek, kitap okumak, uyurken uygun pozisyon almak 6nlemlerden bazilaridir

(Taskin 2007, Mete 2008).

2.2.5. Halsizlik, yorgunluk

Cabuk yorulma ve uyku gereksinimi erken gebelik doneminin sik rastlanan
karakteristik bir o6zelligidir. Bu durum fizyolojik ve patolojik olabilir. Psikolojik
rahatsizliklarda, anemi, enfeksiyon ve malignensilerde de yorgunluk belirtileri gozlenir.
Gebelikte yorgunlugun oksijen tiiketiminin, progesteron hormon seviyesinin ve
metabolik ihtiyaglarin artmasi sonucu gelistigi diisiiniilmektedir. Genellikle 20. haftadan
sonra gecer (Taskin 2007, Cengiz ve Kimya 2008, Mete 2008).

Kadin dinlenmek icin her firsat1 degerlendirmeye c¢aligmalidir. Giinliik uyku ve
dinlenme zamanlarim1 ayarlamak, erken yatmak, sims pozisyonunu kullanmasi ve

sorumluluklar aile tiyeleriyle paylasmak yardimci olabilir (Ricei 2007, Tagkin 2007).

2.2.6. Karpal tiinel sendromu (CTYS)

Karpal tiinel sendromu (CTS), el bileginde orta sinirin baskilanmasiyla olusur.
Sendrom c¢ogunlukla bilateraldir. Ancak dominant kullanilan elde daha fazla goriildiigii
sOylenebilir. CTS’li kadin tipik olarak, avug i¢inin bagparmaga yakin olan bdliimiinde
yanma, sizlama ya da uyusukluk hissi yasar. Sendrom daktilo yazar gibi elin tekrarlayici
hareketleri ile siddetlenir. Semptomlar dogumu takiben kaybolur. Tedavi elin ince bir
tahta ile desteklenmesini gerektirebilir. Baz1 vakalarda karpal tiinel igerisine steroidler
enjekte edilir. Ciddi vakalarda cerrahi gerekebilir (Sapmaz, Bulgan ve Pekdemir 2001,
Taskin 2007).
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Karpal tiinel sendromuna yonelik, kadma siddetlendirici hareketlerden

kacinmasi ve elini ince bir tahta ile desteklemesi dnerilebilir (Tagkin 2007).

2.2.7. Sirt ve bel agrilar

Gebeligin basindan itibaren progesteron ve relaksin hormonlar etkisi sonucu
tiim viicut eklem baglarinda bir gevseme ve eklem araliklarinda kismi bir genisleme
meydana gelir. Pelvis ii¢ ayr1 kemikten olusmasina karsin, simfiziyal ve sakroiliak
eklemler gebelik disinda hareketsizdirler. Ancak gebelikteki hotrmonal degisimler bu
eklemlerin gevsemesine ve bir miktar hareket kazanmasina ve buna bagli olarak pelvis
seklinin degismesine, dolayisiyla agrilarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Korse giyilmesi
ve sik yatak istirahati agriy1 hafifletebilir. Gebeligin sonuna dogru bu eklemlerin iyice
acilmasi1 hastalarin iki yana yalpalayarak adeta bir 6rdek gibi yiiriimelerine sebep

olurlar.

Postiir degisikligi, gebelikte siklikla bel agrilarina neden olur. One dogru sarkan
karin, hastalarin dengelerini saglamak amaciyla omuzlarini geriye atmalarma sebep
olur. Sonugta hasta dik durabilmek igin basini1 6ne dogru tutmak durumundadir. Boylece
lumbar ve serviko-torasik bolgelerde lordoz artar (Goksin ve Sakinci 2008). Gebelerde
sirt agrist bilyiiyen uterusun lumbo sakral vertebra egimini artirmasi, artan progesteron
diizeyinin eklemlerdeki kartilaj dokuyu yumusatmasi, meme dokusunun biiylimesi ve
viicut mekaniklerinin uygun kullanilmamasina bagl olarak gelisebilir (London et al

2003, Ricci 2007).

Sirt agris1 olan gebeye, gebelik korsesi, sicak tatbiki, viicut mekanigini uygun
kullanmasi, yiiksek topuklu ayakkabi giymemesi, agir seyleri kaldirmaktan kaginmasi,
otururken sirtin1 dik bir sekilde desteklemesi ve egzersiz yapmasi Onerilebilir (London
at al 2003, Goksin ve Sakinct 2008, Ricci 2007, Mckinney, James, Murray and Ashwill
2009).

2.2.8. Bacak kramplari

Gebelik sirasinda biiyliyen uterusun bacak sinirlerine basi yapmasi, kalsiyum

yetersizligi bacak kramplarina neden olur.

Bacak kramplarini onlemek veya hafifletmek icin gebeye; kalsiyumdan zengin

yiyecekler almasi (siit ve siit Uriinleri, findik, fistik vs.), yatmadan 6nce bacaklarin
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titresim halinde sallamasi, diizenli olarak egzersiz yapmasi, miimkiin oldugunca giin
icinde bacaklarini ytikseltmesi, genis topuklu ayakkabi giymesi, lokal sicak uygulama

yapmasi Onerilebilir (Karanisoglu 1992, Varney 1997, Taskin 2007).

2.2.9. Hemoroidler

Gebeligin tiglincii ayindan sonra goriiliir (Mete 2008). Rektal venlerde goriilen
varikoziteler ilk defa gebelik esnasinda olusabilecegi gibi daha sik olarak énceden var
olan hemoroidlerin rekiirensi veya siddetinde artma seklindeortaya cikar. Gebelikte
hemoroidlerin olusumu veya siddetindeki artma, biiylimiis uterusun vendz doniis
obstriiksiyonu yapmasina bagli rektal venlerdeki basing artisi, bagisaklarin yer
degistirmesi ve konstipasyonun gebelikte sik goriilen bir problem olmasiyla iliskilidir
(London et al 2003, Taskin 2007, Goksin ve Sakinci 2008, Mete 2008, Uludag ve Cepni
2009).

Hemoroidin ilk belirtisi genellikle defekasyon esnasinda goriilen taze kandir. Bu
kanama genellikle kisa zamanda durur. Ancak her defekasyon esnasinda yineler. Diger
belirtiler ise anal bolgede dolgunluk hissi, 6zellikle defekasyonla baslayan ve uzun siire
devam eden agri, kasint1 ve anal bolgenin temizligi esnasinda ele kitle gelmesidir

(Taskin 2007).

Genellikle sislik ve agri topikal anesteziklerin kullanimi, uzun siire ayakta

durmaktan kag¢inma, sicak su oturma banyolar1 ve konstipasyonun Onlenmesiyle

hafifletilebilir (London et al 2003, Ricci 2007, Taskin 2007, Goksin ve Sakinci 2008).

2.2.10. Odem

Biiyliyen uterusun bacaklardan donen kan akimi iizerine baskist sonucu ayak
bileklerinde goriilen 6dem, ciddi bir sorun olmamasina ragmen bu bulgulara ilaveten
ellerde ve yiizde goriilen yaygin 6demin preeklampsi-eklampsinin ilk belirtilerinden biri

oldugu hemen akla gelmelidir.

Ayaklarin yukart kaldirilarak oturulmasi, supportif goraplar biraz fayda saglar
ise de 6demin ¢oziilmesi i¢in diiiretik kullanilmas1 gebelikte kontrendikedir (Goksin ve

Sakinc1 2008).
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2.2.11. Bacaklarda-genital bolgede varis

Gebelik esnasinda bacaklarda ve vulvada olusabilirler. Varislerin meydana
gelmesinde en onemli faktor genisleyen uterusun bacaklardan vendz doniisii saglayan
venlere baski yapmasidir (Taskin 2007, Demiryay 2006, Goksin ve Sakinci 2008, Mete
2008).

Vulvar varisler, vulvar pedler ve siki kiilot giyinmek sureti ile baskiya
alabilirler. Bacaklarda goriilen varislerin 6nlenmesinde varis g¢oraplarina ilaveten,
gebelere, bacak bacak iistiine atmamalari, ayakta fazla durmamalar1 ve her firsatta
ayaklarin yiiksege kaldirarak oturmalar1 6giitlenmelidir. Gebelik esnasinda enjeksiyon

veya cerrahi yaklasim kontrendikedir (Goksin ve Sakinct 2008, Mete 2008).

2.2.12. Burun tikaniklig1 ve burun kanamasi

Gebelikte 0Ostrojen seviyesindeki artis burun mukozasinda O6deme neen
olmaktadir (Taskin 2007). Progesteron hormonu etkisiyle bronsiyal kaslarinda gevseme
ve solunum yollar1 mukozalarinda konjestiyon meydana gelir. Bu degisimler sonucu
brongiyal sekresyon artar. Ust solunum yollarindaki konjesyon nedeniyle gebelerde
sik¢a burun tikaniklig1, burun akintis1 ve burun kanamalar1 olusur (Ricci 2007, Uludag

ve Cepni 2009).

Bu problem cogunlukla tedaviye cevap vermeyebilir. Bu problemleri yasayan
kadin uyuma gii¢liigii ¢ekebilir. Sorunun ¢6ziimii i¢in, soguk hava buhari, maden tuzlu

burun damlalar1 yardimei olabilir (Taskin 2007, Uludag ve Cepni 2009).

Dekonjestanlar ve burun spreylerinin kullanimindan miimkiinse kaginilmalidir.
Ciinkii bu maddeler burun tikanikligin1 artirarak diger rahatsizliklara da neden olabilir

(Taskin 2007).

2.2.13. Solunum sikintisi

Solunum sikintist; uterusun abdomen igerisine yiikseldigi ve diyafram iizerine
basing uygulandigr durumlarda goriiliir. Bu problem, {igiincii trimesterde, diyafragma
seviyesinin biiyliyen ve genisleyen uterusun baskisi ile 4cm yiikselmesi ve sonugta vital
kapasitenin azalmasindan dolayr artar. Primigravidalarda gebeligin son birkag

haftasinda solunum sikintisi, uterus pelvise dogru indigi i¢in azalir. Yine sirtiistii diiz
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yatma, gebede sikinti hisi yaratabilir. Eger sikinti hissi, gebeligin ilk aylarinda

rahatsizlik hissi yaratiyorsa, kalp hastalig1 yoniinden arastirilmalidir.

Sikint1 hissini azaltmak i¢in gebe kadinin; giin boyunca sandalyede otururken
esneme hareketleri yapmasi ve ayaga kalktiginda uygun bir postiir kullanmasi, sikinti
geceleri artiyorsa, yatarken basmin ve omuzlarinin altina birka¢ yastik koyarak

desteklenmesi onerilebilir (Tagkin 2007).

2.2.14. Sik idrara ¢ikma

Gebelikte yaygin olarak goriilen bir durumdur. Gebeligin baslarinda, biiyiiyen
uterus, mesaneye basing yapar. Bu durum mesane duyarliliginda artis ve kapasitesinde
azalma ve sik idrara ¢ikmayla sonuglanir. Bu belirti gebelik ilerledik¢e uterusun karin
icerisinde ylikselmesine bagli olarak azalir, ancak gebeligin ileri evrelerinde fetal bag
pelvise indiginde yeniden belirir (Taskin 2007, Goksin ve Sakinci 2008, Mete 2008,
Hill and Pickinpaugh 2008, Mckinney et al 2009).

Gebelikte idrara ¢ikma sikligmin azaltilmasina yonelik herhangi bir 6nlem
yoktur. Gebelikte sik idrara ¢ikmayir onlemek i¢in sivi alimi asla kisitlanmamalidir.
Mesanenin sik sik bosaltilmasi (uyanikken her iki saatte bir) idrar kagirma ve {riner
enfeksiyon riskini azaltacagindan dolay1 6nerilir. Idrar kagirma sikayeti varsa, giin

boyunca emici pedler kullanilmasi tavsiye edilir.

Internal organlarin desteklenmesine, bosaltim kontroliine ve iyi bir perineal
toniisiin siirdiiriilmesine yardim edeceginden dolay1 Kegel Egzersizleri onerilir (Tagkin

2007, Hill and Pickinpaugh 2008, Mete 2008, Mckinney et al 2009).

2.2.15. Renksiz ve kokusuz vajinal akinti miktarinda artma

Gebe kadmnlarda vajinal mukozanin hiperplazisi, 0Ostrojen seviyesinin
yiikselmesi, seviks ve vajinal epitelyuma kan desteginin artmasi sonucuvajinal akintida
artma gorlilmektedir (London et al 2003, Taskin 2007). Hiperostrojenemiye bagli olarak
endoservikal bezlerde yapilan mukus miktarinin artmasi bu artisa katkida bulunur. Eger
akinti rahatsizlik verecek diizeyde ise gebe kadina sirke kullanilarak hafifce
asitlestirilmis su ile vajinal dus yapmasi Onerilebilir. Bazen rahatsizlik veren l6kore;

candida albicans, trichomonas vajinalis veya gardnerella vajinalis enfeksiyonlarina bagli
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olarak da ortaya ¢ikabilir (Babadagli 2003, London et al 2003, Taskin 2007, Goksin ve
Sakinc1 2008, Mete 2008).

Gebenin vajinal akint1 gikayetini hafifletmek icin herhangi bir dnlem yoktur.
Ancak pamuklu ¢amasir kullanmak, sik ¢camasir degistirmek, giinliik dus almak, perine
temizligini 6nden arkaya dogru yapmak, vajinal dus yapmamak, enfeksiyon belirtisi
olan kétii kokulu, renkli akint1 ve kagint1 yoniinden izlem yapma onerilebilir (London et

al 2003, Tagkin 2007, Mete 2008).

Vajina pH’s1t sekresyon nedeniyle hafif alkali tarafa kaydigindan gebelikte
mikotik enfeksiyon riski artar. Gebe kadin vajinal akintidaki anormal degisimler (pis
koku, renk degisikligi vb.), yanma gibi rahatsizliklar konusunda bilgilendirilerek bir
saglik kurulusuna basvurmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Perineal bélgede herhangi
bir irritasyon ve kasint1 vajinal enfeksiyonlarin gostergesi olabilir. Bu durumda kiiltiir

almarak enfeksiyonun tedavi edilmesi gerekir (Taskin 2007).

2.2.16. Uriner sistem enfeksiyonlari

Uriner sistemde genel olarak dilatasyon ve idrar akiminda yavaslama gebelikte
hakim olan bir durumdur. Gebelik Oncesi semptom vermeyen bakteriiiriler
(asemptomatik bakteriliri), bu degisimlere bagli olarak fetlis ve anneye zarar verecek
tiriner enfeksiyonlarin olugmasina sebep olabilirler. Gebe kadinlarin %5-10’unda
goriilen asemptomatik bakteri, tedavi edilmezse %20-30 olasilikla akut pyelonefrite
sebep olur (Coban 2007, Taskin 2007, Uludag ve Cepni 2009).

2.2.17. Bulanti-kusma

Gebeligin erken donemlerinde (iki-sekizinci haftalarda) goriiliir. 8-12 haftadan
sonra kendiliginden sona ermektedir (Lowdermilk 1997, Brynhildsen, Hansson, Persson
and Hammar 1998, Sherman and Flaxman 2002, Mete 2008).

Genellikle giinlin erken saatlerinde yasandigi icin sabah hastaligi (morning
sickness) olarak da isimlendirilmektedir (Lowdermilk 1997, Varney 1997).
Semptomlarin siddeti ve ortaya ¢ikis zamani bireyden bireye degismekle birlikte, ayni
bireyin diger gebeliklerinde de farklilik gosterebilmektedir (Gadsby, Barnie-Adshead,
Jagger 1993). Gebe kadinlarin yaklasik %75-%80’inde goriilmektedir (Davis 2004).

Bulant1 kusmanin etiyolojisi ile ilgili bir ¢ok teori ileri siiriilmesine ragmen nedeni tam
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olarak bilinmemektedir. Bulant1 ve kusmanin hormonal diizeydeki ani artiglar sonucu
gelistigi  disiiniilmektedir. Gebeligin istenilmemesi de Onemli bir faktdr olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Psikolojik nedenlere bagli olarakta gelisebilmektedir
(Lowdermilk 1997, Brynhildsen et al 1998, Taskin 2007, Mete 2008, Koken ve ark.
2009).

Yaklagimlar ¢ogu zaman nedene yonelik olmayip, bulanti kusmayi
hafifletmeye ya da ortadan kaldirmaya odaklidir. Semptomlar1 hafifletmek ya da
ortadan kaldirmak i¢in genellikle tibbi yaklasimlar kullanilir. Fakat bu tibbi
yaklasimlarin etkili oldugunu gosteren arastirma sayisi oldukca smirlidir (Matthews,

Dowswell, Haas, Doyle and O’Mathuna 2014).

Bulanti kusma ile bas etmede, yataktan ¢ok yavas kalkmak, sabah yataktan
kalkmadan tuzlu kraker vb. seyler yemek, az ve sik aralarla yemek, bulant1 ve kusmay1
arttirdig1 diistiniilen yiyecek ve kokulardan uzak durmak, iyi havalandirilmig ortamlarda
bulunmak, stresten uzak durmak etkili olabilmektedir (Taskin 2007, Mete 2008,
Mckinney et al 2009).

Kadina giinde bir defadan fazla kusma, agiz kurulugu, idrar konsantrasyonunda
azalma ve bunun gibi dehidratasyon belirtileri oldugunda, saglik kurulusuna bagvurmasi
Onerilir. Bu gibi vakalarda antiemetikler kullanilabilir. Bununla birlikte antiemetik
kullanimindan, birinci trimester siiresince embriyo gelisimi {izerine teratojenik
etkisinden dolayr miimkiinse kullanimindan kagimilmalidir. Eger bulanti ve kusma
birinci trimesterden sonra da devam ederse (14. haftaya kadar) ‘Hiperemezis
Gravidarum olarak adlandirilir. Bu durum bir gebelik sorunudur ve hastanede yatarak

tedavi edilmesi gerekebilir (Taskin 2007).

2.2.18. Dis eti kanamasu, dis agrisi, dis eti agrisi
Dis etlerinde hipertrofi olmasi1 ve tiikriik pH’ sinin diismesine bagli diseti

kanamasi ve agi1z kokusu olur.

Yemeklerden sonra agzi su ile ¢alkalanmasi, yumusak firca ile dislerin
fircalamasi, diizenli dis kontrolleri yapilmasi ve sert, zedeleyici besinlerden kaginmasi

onerilir (Mete 2008, Uludag ve Cepni 2009).
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2.2.19. Gaz sikayeti

Gastrointestinal motilitenin azalmasi, biiyliyen uterusun kalin bagirsaklar
lizerine baskisinin artmasi, bagirsaklarin bosalmasinin gecikmesi, hava yutma, gebelikte

gaz sikayetinin olusmasina neden olan faktorlerdendir (Nazik 2005).

Gaz sikayetini Onlemede, sik sik az az yemek, gaz yapici ve asit artirici
yiyeceklerden kaginmak, yiyecekleri iyice ¢ignemek, her giin diizenli egzersiz yapmak,

diizenli bagirsak aliskanlig1 gelistirmek 6nemlidir (Taskin 2007).

2.2.20. Istahta artma-azalma

Gebelik boyunca gebe kadmin istahinda dalgalanmalar olur. Gebelikte artan
hormon diizeyleri ile birlikte istahta artma olur. Bu durum gebeligin ilk {i¢ ayinda daha
stk goriiliir. Bunun nedeni hormonal degisikliklerin en fazla bu aylarda olmasidir. Eger
gebenin bulant1 kusmasi fazla ise ilk aylarda istahta azalma da goriilebilir (Nazik 2005,

Demiryay 2006).

2.2.21. Konstipasyon

Gebelikte kadinda konstipasyona yatkinligi artiran faktorler; progesteron
diizeyindeki artisin bagirsak hareketlerini yavaslatmasi, biiyiiyen uterusun bagirsaklar
lizerine baski yapmasi, demir preparatlarinin kullanilmasi, yetersiz sivi alinmasi,
yetersiz egzersiz aligkanligi ve beslenme aliskanligidir (Taskin 2007, Goksin ve Sakinci

2008, Mete 2008, Uludag ve Cepni 2009).

Stvi  alimmin artirilmasi, lifli  besinlerin tiiketilmesi, diizenli bagirsak
aliskanligimin gelistirilmesi, giinliik diizenli egzersiz yapilmasi yararlidir. Bu Onerilere
ek olarak sabahlar1 a¢ karnina bir bardak kuru erik suyu ya da 1lik icecekler igmekte
yardimcr olabilir. Kadinda defekasyon hissi geldiginde miimkiin oldugunca
geciktirmemesi ogretilmelidir. Cilinkli defekasyonun geciktirilmesi baskilanmasina yol
acar. Gebelik boyunca iy1 bir bagirsak aliskanlig1 gelistirmeye calisan kadin, dogumdan
sonra da bu aligkanligin stirdiirebilir. Cok gerektiginde hafif bir laksatif kullanilabilir.
Bu laksatifler, bagirsak peristaltizmini artiran degil, bagirsak igindekileri yumusatan
laksatifler olmalidir. Gebelikte lavman yapilmasi sakincalidir. Ciinkii bagirsak
hareketleri uterus kontraksiyonlarini uyarabilir (Taskin 2007, Cigek, Akyiirek, Celik ve
Haberal 2006, Goksin ve Sakinc1 2008, Mete 2008).
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2.2.22. Midede yanma, hazimsizhk, siskinlik

Gebeligin son trimesterinde daha yogun goriliir. Biiyliyen uterusun mideye
baskis1 ve yukar1 dogru itmesi, artan progesteron hormonu etkisi ile mide motilitesinin
yavaglamasi, kardiyak sifinkterin gevsemesi ve mide asidinin yemek borusuna gelerek
yanma hissi yaratmasi bu rahatsizliga neden olur (Scoot, Disaia, Hammond and
Spellacy 1997, Lowdermik and Wilson 2006, Taskin 2007, Mete 2008). Psikolojik
faktorlerde hazirlayict nedenler olabilir. Ayrica endise, yorgunluk ve uygunsuz diyet

alim1 da bu semptomlar1 uyarabilir (Tagkin 2007).

Asirt yemek yememe, yagl ve kizartilmis yiyeceklerden kaginma, yemeklerden
sonra bir siire dinlenme, her giin yeterli miktarda sivi alma (en az 6-8 bardak), az az sik
sik yeme, Ozellikle geceleri mide yanmasi ile uyanildigi durumlarda bir bardak siit icme,
yatmadan hemen 6nce herhangi bir sey yiyip icmekten kacinma, mide fonksiyonlari i¢in
daha genis bir alan saglayacagindan uygun postiir kullanmak, yemeklerden sonra
sodyumbikarbonat ile agzi ¢alkalama onerilebilir (Nazik 2005, Taskin 2007, Mckinney
et al 2009).

2.2.23. Pika

Besin degeri hi¢ olmayan veya ¢ok az olan garip yiyecekler veya yiyecek disi
maddelerin yenmesine pika denir. En sik istenen maddeler kil, buz, tursu veya
nisastadir. Digerleri (kireg, ¢amasir kolasi, komdiir ve sac) daha az goriiliir. Pikanin ciddi
demir eksikligi ile iligkili olabilecegine dair goriisler vardir, ancak demir eksikliginin
diizeltilmesiyle pikada bir diizelme goriilmesine ragmen, pika goriilen her gebe kadinda
demir eksikligine rastlanmaz. Bu hastalara, bu tiir maddelerin gebelik i¢in gerekli
besinlerin absorbsiyonuna mani oldugu iyice anlatilmali, asir1 vakalarda psikiyatrik

danigsmanlik hizmetlerinden yararlanilmahdir (Goksin ve Sakinci 2008, Kiligarslan
2008).

Pika ile ilgili komplikasyon olarak topragin fazla miktarda yenmesi ile iligkili
olarak asir1 kabizlik, beslenme bozukluguna bagli hizli kilo kaybi, toprak
kontaminasyonu ile ortaya cikan parazitik enfeksiyonlar, duvar boyas: nedeni ile

zehirlenmeler goriilebilir.
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Pika aligkanlig1 olan bir kadina, bu aligkanliginin yerine alternatif davraniglar
(pika istegi oldugunda besleyici seyler atistirmasi, ya da yiiriime) Onerilebilir (Taskin

2007).

2.2.24. Tiikriik salgisinda artma

Gebelikte nadiren goriilen bir durumdur ve gebeligin ilk 2-3 haftalarinda ortaya
cikmaktadir. Genellikle keskin ve aci1 salya tiiretimi vardir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber Ostrojen seviyesinde yiikselme ve agizda asiditenin artmasinin
neden olabilecegi diisliniilmektedir (Mungan 1994, Lowdermilk 1997, Varney 1997,
Taskin 2007). Etkin bir tedavisi yoktur.

Lokal olarak vazokostriiksiyon yapict soliisyonlarla agiz i¢inin calkalanmasi,
sakiz c¢igneme, sert bir sekerlemelerin emilmesi problemi en aza indirmeye yardim

edebilir (Taskin 2007).

2.2.25. Diger sikayetler

Gebeligin son trimesterinde, sirt istii yatan gebelerde uterusun vena kava
inferior’a basi yaparak kalbe donen kan miktarini azaltmasi sonucunda, gebelerde,
hipotansiyon, tasikardi, bas donmesi, bulanti ve fenalik hissi gelisir (Tagskin 2007,
Uludag ve Cepni 2009).

Ayak bileklerinde 6dem, genellikle gebeligin ge¢ aylarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Ciddi bir sorun olmamasina ragmen bu bulgulara ilaveten ellerde ve yilizde goriilen
yaygin 6demin preeklampsi-eklampsinin ilk belirtilerinden biri oldugu hemen akla
gelmelidir. Odem gebenin uzun siire oturmasi, ayakta kalmasi, kapiller permeabilitenin
artmasi, vendz dOniisiin engellenmesi sonucu olusmaktadir. Ayaklarin yukari
kaldirilarak oturulmasi ddemin azalmasina yardimci olabilir. Odemin ¢oziilmesi icin

ditiretik kullanim1 gebelikte kontrendikedir (Taskin 2007, Goksin ve Sakinct 2008).

Gebelikte daha cok ikinci ve {iglincii trimesterde olusan varikoz venler, alt
ekstremitelerde ven6z doniisiin engellenmesi, progesteronun gevsetici etkisi, ileri anne
yasi, herediter faktorler, asir1 kilo alimi, fazla ayakta durmay1 gerektiren iglerde calisma,
cogul gebelik, iri fetiis ve pelvik konjesyon gibi nedenler ile olusmaktadir ( Lowdermilk

and Wilson 2006, Ricci 2007).
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Gebelikte goz i¢i basinci azalir. Korneada kismi 6dem gelisebilir. Gz kiiresi
caplarinda hafif degisimler meydana gelir. Bunlara bagli olarak gérmede bulaniklik ve

kullanilan lens ya da gozliik gormek i¢in yeterli gelmeyebilir (Uludag ve Cepni 2009).

Gebelik sirasinda bacak kramplari, biiyliyen uterusun bacak sinirlerine basi
yapmasi ve kalsiyum yetersizligi nedeni ile olugsmaktadir (Nazik 2005, Kiligarslan
2008).

2.3. Gebelikte Yasanan Saghk Sorunlarinin Yasam Kalitesi ile Tliskisi

Diinya saglik orgiitiinlin 1948 senesinde saglik kavramini “yalnizca hastalik
bulunmayisiyla degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” seklinde
tanimlamasinin ardindan, saglikla ilgili iyilik durumunun o6lgiilebilmesi i¢in, yasam
kalitesi kavrami gittik¢e 6nem kazanmistir (Aver ve Pala 2004). Yasam kalitesi yagsami
tim yonleri ile birlikte degerlendirmeyi amacglayan genis kapsamli bir kavramdir ve
farkli yasam deneyimlerine sahip gruplar1 karsilagtirmaya imkan vermektedir. Bu
nedenle, yagam kalitesi hemen hemen her bilimsel disiplinin, her yasam pratiginin,
toplumdaki her faaliyetin ilgi alanina girmektedir (Alsaker, Moen, Nortvedt and Baste

2006, Arpact ve Ersoy 2007).

Yasam kalitesi, soyut, karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Konu ile ilgilenen
diisiiniirler, yasam kalitesinin maddi c¢evrenin uygunlugu ve kisilerin bunu algilama
sekli ile alakali oldugunu belirtmektedirler. Yasam kalitesi, en genel anlamda kisinin 1yi
olma durumu olarak anlamlandirilmaktadir. Meeberg’e gore yasam kalitesi, cok yonlii
tatmin olma, mutluluk ve keyfin kisisel algist seklinde tanimlanmaktadir. Diistliniirler
genellikle yasam kalitesini hayattan doyum alma, mutluluk ve moral kavramlariyla

esanlamli olarak kullanirlar (Yazgan, Kora, Topcuoglu ve Kuscu 2006).

Yasam kalitesi, kisinin goriinen bedensel ve ruhsal zindelik halidir. Yasamin
zenginlik, fakirlik, seving, mutluluk, {izlintii, keder, hastalik gibi bir¢cok yonii, yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Yasam kalitesi saglik kavramini igermekle beraber,
sadece sagliga bagli degildir. Yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu
faktorlerin basinda iyi bir hayat siirmek, mutluluk ve bagimsiz bicimde hayattan keyif

alabilmek sayilabilir (Giiler 2006).
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Saglkla iligkili yasam kalitesi (SIYK), kisinin sagligmi etkileyen ya da
sagligindan etkilenen hayat alanindaki tatmin ve mutlulugudur. SIYK, saglik hizmet
halinin kapsamina giren etkenlerle direkt iliskisi olmasindan dolayi, yasam kalitesinden
ayrilir. SIYK degerlendirilmesi, saglikla ilgili degiskenleri icermektedir. Genel olarak,
belli bir hastaliga sahip olanlarin bununla ilgili glinlik yasam fonksiyonlarinin kaybi ve
icerigini kapsamaktadir (Kalinowsky 1984). SIYK, sagligin kisinin islevlerini yerine
getirme kabiliyetini ve hayatinda algiladig1 bedensel, ruhsal ve sosyal alani tanimlar

(Avci ve Pala 2004).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, kadin viicudu ig¢in
onemli bir yiik ve stres olusturmaktadir. Gebelik siiresince anne organ faaliyetleri ve
viicuttaki tiim kaynaklar fetiis icin kullanilmaktadir. Fizyolojik agidan gebeligi yasayan
kisi kadin olmasma ragmen gebe kadinin g¢evresindeki yakin bireylerde bu olaydan
etkilenmektedir. Gebelik sirasinda kadinda olusan fizyolojik degisimlerin yani sira gebe
kadin, esi ve diger aile liyeleri de bir takim psikolojik ve sosyal degisimler yasamakta
ve bu degisimlere uyum saglama gereksinimi hissetmektedirler. Diger taraftan da aile
tiyeleri aileye yeni katilacak bebegi karsilamaya yonelik yeni roller 6grenme siirecine
girmektedir. Bu nedenle, gebelik siireci kadin ve ailesi i¢in bir kriz donemi

olabilmektedir (Lobel, Devincent, Kaminer and Meyer 2000, Beydag 2007)

Standart yasam kalitesi Olgekleri kullanilarak yapilan aragtirmalarda normal
gebelik boyunca fiziksel fonksiyonlarin azaldigi rapor edilmistir (Heeston and Kasik-
Miller 1998, Otchet, Carey and Adam 1999). Gebeligin erken déoneminde olusan bulanti
ve kusmanin kadinin yasam sekline dnemli sinirlamalar getirdigi ve sonugcta aile, sosyal
cevre ve i yasantisini etkiledigi bildirilmistir (Attard et al 2002). Bununla birlikte gebe
kadinin fiziksel semptomlari, yorgunluk, duygusal degisimler ve yasadigi sinirliliklarin
gebelikle iliskili oldugu ve bu durumlarin yasam kalitesinin bir¢ok alaninda azalmaya

neden oldugu ifade edilmistir (Magee et al 2002).

Kadmlarin ¢ogu iyi bir destekle ve fazla bir tibbi girisime gerek kalmadan
gebelik siirecini saglikli bir sekilde gecirmektedirler. Gebelik Oncesi ve gebelik
doneminde etkin ve nitelikli saglik bakiminin gerceklesebilmesi ile yasam kalitesinin
fiziksel, sosyal ve fiziksel iyilik hali gibi boyutlari olumlu yonde gelistirilebilir (Baykal
2008, Kiligarslan 2008).
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2.4. Gebelikte Yasanan Saghk Sorunlarinda Hemsirelik Bakimi

Gebelik kadin, esi ve ailesinde bir¢ok degisimin yasandigi 6zel bir donemdir. Bu
donemde yapilan bakim anne, bebek ve ailenin sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli yere sahiptir. Bu bakimin saglanmasinda hemsirelere dnemli
gorevler diismektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore (2008) Tiirkiye’de
dogum Oncesi bakim almayan anne oran1 %7,8, saglik personelinden dogum Oncesi
bakim alanlarin sayis1 %92’dir. Anne oliimii ile sonuclanan gebeliklerde bu oranlarin
daha olumsuz oldugu saptanmistir. Goriildiigli gibi anne 6liimlerini 6nlemede dogum
oncesi bakim alma ¢ok 6nemlidir. Dogum 6ncesi bakim sirasinda gebelikteki risklerin
erken donemde tanilanmasi ile annenin yasam kalitesi yiikseltilebilir ve anne Gliimleri
azaltilabilir. Bu amacla da antenatal bakim ve egitim biitiin diinyada benimsenmis, ana
sagligl, saglik kurumlariyla 6zel yasa ve yonetmeliklerle giivence altina alinmis, milli saglik
politikalarinin ana prensipleri arasina girmistir (http://www.hacettepe.edu.tr, Erisim tarihi:
25 Ocak 2014, Coskun 2012).

Gebelik, biyolojik olarak normal bir siire¢ olmasina karsin kadin yasaminda ¢ok
stk deneyimlenen bir durum degildir, anneyi ruhsal ve bedensel yonden etkiler. Gebenin
kendi ve fetiisiin sagligini yiikseltmek icin bu yeni duruma 6zel adaptasyonu gerekir. Bu
donemde olusan fizyolojik degisiklikler, saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi daraltir.
Gebeler bu degisikliklere bagli gebelikleri siiresince bazi olagan rahatsizliklar
yasayabilmektedir. Bu olagan degisikliklerin nedenlerinin iyi tanimlanmas: ve bu
gebeye bu sorunlarin ¢éziimiinde destek olunmasi, danismanlik yapilmasi 6nemlidir. Bu
alanda hizmet veren hemsire gebeyi biitlinsel degerlendirmeli, saglikli anne ve bebekle
sonuclanmast olan bakimin temel amacma ulasmak icin gebeligin prenatal bakim
hizmetlerini vermelidir. Annelik, dogumla baslayip kadin yasami1 boyunca devam eden
bir siiregtir. Bu nedenle aile sagligin1 6nemli Olgiide etkileyen gebelik doneminde
verilen bakim ve egitim hizmetlerinin yalnizca antenatal bakimla siirli kalmamasi,
biitiinsel yaklasimli hizmetlerle de desteklenerek siirdiiriilmesi gerekmektedir (Coskun

2012).

Gebelikte kontroller, herhangi bir sorun yoksa; ilk gebelik tanis1 konulduktan
sonra 28. haftaya kadar (yedinci ay) ayda bir, 28-36. haftalar (sekiz, dokuzuncu ay)
arasinda iki haftada bir, 37. haftadan (10. ay) doguma kadar haftada bir olmak {izere

yapilmaktadir. Standart bakim modeline goére dogum Oncesi muayene sayist 11
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olmalidir. Bu say1 gebelik Oncesi egitim ve danigmanlik eklenerek 12 olabilir. Gebelik

izlemleri kosullara ve gebenin 6zelliklerine gore arttirilabilir ya da azaltilabilir

Gebelikte bakimin amaci annenin gebelikte yasayacagi degisimleri izlemek,
yasanabilecek sorunlar1 erkenden fark etmek ve annenin yasam kalitesini arttirmaktir.
Bu annenin 6z bakim gereksiniminin karsilanmasi, gebelikte olusabilecek
rahatsizliklarla nasil bas edeceginin Ogretilmesi ve tehlike belirtilerinin erkenden

saptanmasi ile miimkiin olabilir (Mete 2008).

Gebe hastaneye geldiginde, hemsire tanilamanin ilk asamasinda gebe hakkinda
bilgi toplamaya yonelik girisimlerde bulunmalidir. Bunun i¢in de hastayr kapsamli bir
bicimde ele almali, baz1 dlgiitler dogrultusunda gozlemelidir. Sonrasinda kapsamli bir
goriisme saglayip, kayitlar ve ekipte yer alan diger saglik iiyelerinin goriis ve destegini

alarak hastanin bakim gereksinimlerini belirlemelidir (Y1lmaz 2001).

Gebeye bakim veren hemsire ve ebelerin dogum Oncesi, dogum ve dogum
sonrasit donemlerde anne sagligini koruma ve yiikseltme ile ilgili sorumluluklarini
yerine getirirken hizmetin verimliligini arttirabilmek i¢in gebenin algiladig: sorunlar iyi
tespit etmesi gerekir. Onceliklerin bilinmesi hizmet veren ve alan kisilere pek ¢ok yarar

saglayacaktir (Tagkin 2007).

Hemgsire ve ebelerin en dnemli gorevlerinden biri de gebenin kendi bakim
sorumlulugunu almasini saglamaktir. Gebelere prenatal kontroller sirasinda sik yasanan
sikayetler ve Onlenmesi icin alinacak tedbirler hakkinda hemsire ve ebeler egitim
vermeli ve gebenin bilgi eksikligi giderilmelidir. Hemsireler saglik egitim programina
gebenin ailesinin de katilmasini saglamalidir. Ciinkii gebenin yasam seklinde meydana
gelen degisiklikler ailenin de yasam seklinde degisiklikler meydana getirecektir (Ege
1999). Hemsireler gebelik ve dogumun ailenin diger bireylerle de ilgili oldugunu,
annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin ¢evresinden ayr1 disiiniilemeyecegini

unutmamalidir (Coskun 2012).

Hemgirelerin gebenin fiziksel bakiminin yani sira psikososyal bakimiyla da
ilgilenmeleri ve yeterli destegi olmayan gebelere hemsireler tarafindan saglanan
emosyonel destegin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bunun i¢in gebenin endiselerini
dinlemek, deneyimlerini paylasmak ve onlarla konugmak i¢in zaman ayirmak, dnemli

hemsirelik girisimlerindendir (Okanli 2003, Oskay 2004).
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Gebelikte yasanan saglik sorunlar1 hem gebenin hem de diger aile fertlerinin
yasantilarini olumsuz etkilemektedir. Hemsire ve ebelerin antenatal kontroller sirasinda
gebe ve ailesini, gebelikteki olagan yakinmalar ve bunlarin tedavisi hakkinda
bilgilendirmeleri, 6z bakimlarin1 gii¢clendirmeleri gebenin yasam Kkalitesini olumsuz

etkileyecek durumlari en aza indirgeyecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi ve Amaci

Aralik 2013- Mart 2014 tarihleri arasinda yapilan calisma, gebeligin son
trimesterinde yasanan saglik sorunlari ve gebenin yasam kalitesi iizerine etkisini

belirlemek amaciyla, tanimlayici arastirma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Anabilim Dalina bagvuran gebe kadinlar olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Omeklem kapsamina Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Gebe Poliklinigine, Subat 2014- Mayis 2014 tarihleri arasinda bagvuran
gebe kadinlar arasindan arastirmaya katilmayr kabul eden, 28-42 haftalik gebe 200

kadin alinmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri:
e Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek

e Gebeliginin son trimesterinde olmak
e Herhangi bir kronik hastaligi olmamak

¢ Riskli gebe olmamak

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Arag¢lari: Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan Sosyo — Demografik Bilgi Toplama Formu, olagan sikayetleri
iceren tablo ve ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (The MOS 36 Item Short Form Health
Survey), kullanilarak elde edilmistir (Ek1, Ek 2 ve Ek 3). Veri toplama araglari ¢calisma
grubundaki gebelere, arastirmacit tarafindan karsihikli goriisme yontemi ile

uygulanmstir.
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Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu: Aragtirmaya katilan kadinlarin
demografik bilgilerini, sosyal yasam oOzelliklerini, saglik aligkanliklarini igeren,

arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bir formdur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey):
Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve Pinar tarafindan diyabetli hastalarda
gecerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanan 6lgek (SF-36), klinik
uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel

popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmistir (Pmar 1995).

Gelistirildiginden beri tiim ¢alismalarda, 6l¢egin ingilizce kisaltmasi olan SF-36

kullanildig1 i¢in, dl¢ek evrensel olarak bu kisaltmayla taninmaktadir (Aydemir 1999).

SF-36 kendini degerlendirme oOlcegidir. Telefonla ve posta yoluyla kullanilabilme
kolayligi vardir. Anlasilir ve kisa siirede (5-10 dk) uygulanabilen bir formdur (Ware and
Sherbourne 1992).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde gelistirilip kullanima sunulduktan sonra
Uluslararas1 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi Projesi (Internatioanal Quality of Life
Assessment) adi altinda uluslararasi kullaniminin yayginlagsmasi amagli bir ¢alisma
baslatilmistir. Bu proje kapsaminda 15 civarinda iilkede gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 hizla tamamlanmistir. Ulkemizde ise bu atilim, Uluslararas1 Yasam Kalitesi
Degerlendirmesi Projesi kapsaminda Bogazici Universitesi Psikoloji Boliimii’nden Prof.

Dr. Giiler Figek’in katilimiyla baglamistir (Aydemir 1999).

SF-36 fiziksel fonksiyon, rollerin kisitlanmasi, sosyal fonksiyon, mental saglik,
canlilik, agr1, saghgm genel algilanmasi ve saglikla ilgili degisiklikler bagliklari altinda sekiz
kategoride 36 sorudan olusur (Ware and Sherbourne 1992).

Son dort hafta goz Oniine almarak degerlendirilen Olgegin sekiz boyutunu soyle
siralayabiliriz (Ware and Sherbourne 1992).

Fiziksel Saglhik Durumu:

1. Fiziksel fonksiyon (10 madde: 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j).
2. Fiziksel sorunlara bagli rol kisithilig1 (4 madde: 4a, 4b, 4c, 4d ).

3. Agn(2madde:7,8).

4. Saglhigin genel olarak algilanmasi (5 madde: 1, 11a, 11b, 11c, 11d).
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Mental Saglhk Durumu:

5. Enerji, vitalite / yorgunluk (canhlik, zindelik ) (4 madde: 9a, 9e, 9g, 91).
6. Sosyal fonksiyon (2 madde: 6, 10).

7. Emosyonel sorunlara bagh rol kisithlig1 (3 madde: 5a, 5b, 5c¢).

8. Mental saglik (5 madde: 9b, 9c¢, 9d, 9f, h ).

Olgekteki her boyutun puani yiikseldikce saglikla ilgili yasam Kkalitesi artacak
sekilde puanlama yapilmistir. Bazi sorularin cevabi pozitif, bazilarinin negatif puan
olarak eklenir ve 0 ile 100 puan arasinda degerlendirilir. 0 kotii saglik durumunu
gosteritken 100 iyi saglik durumunu ifade eder. Olgegin alt boyutlarinin nasil
hesaplandigi Tablo 2’de ve ne anlama geldikleri Tablo 3’de verilmistir. Tim bu
maddelerin diginda son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren bir madde de

bulunmaktadir (Ware and Sherbourne 1992, Y1lmaz 2010).

Tablo 2: SF-36 Olgeginin Puanlarinin Hesaplanmasi

SF-36 Alt Boyutlari En Diisiik | Olas1
Ham Puan | Ham Puan

Fiziksel fonksiyon: 3a+3b+3c+ 3d+3e+3f+3g+3h+3i+3] 10 20

Fiziksel sorunlara bagli rol kisitlilig1: 4a+4b+4c+4d 0 4

Agri:7+8 2 10

Sagligin genel olarak algilanmasi: 1+1la+11b+11c+l1d 5 20

Enerji, vitalite/yorgunluk (canlilik, zindelik ): 9a+9e+9g+ 9i 4 20

Sosyal fonksiyon:6+10 2 8
Emosyonel sorunlara bagli rol kisithligi: Sa+5b+5¢ 0 3

Mental saglik: 9b+9c+9d+9f+9h 5 25

Olgegin puaninin hesaplanmasi: Elde edilen ham puan — en diisiik ham puan x 100

olas1 ham puan
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Tablo 3: SF-36mn Alt Boyutlarinin Puanlanmasinin Anlanu

SF-36 Alt Boyutlan

Diisiik puan

Yiiksek puan

Fiziksel Fonksiyon

Yikanma ve giyinme dahil
tiim fiziksel aktivitelerdeki
kasithhk

Tum fiziksel aktiviteleri
kasitlilik hissetmeksizin yapabilme

depresyon durumu

Fiziksel Rol Kisithhig Fiziksel saghgm bozulmast | Is yasaminda ve diger giinlitk
sonucu is yasaminda ve aktivitelerde fiziksel saglik
diger giinliik aktivitelerde sorunlar yasanmamast
sorunlar

Sosyal Fonksiyon Fiziksel ve emosyonel Fiziksel veya emosyonel sorunlara
sorunlara bagh olarak bagli kesinti olmaksizin toplumsal
toplumsal etkinliklerde asir1 | etkinliklerini yiiriitebilme
miktarda kesinti olmasi

Agn Siddetli ve kisitlayici agr Agr1 veya agriya bagl kisithilik

olmamast
Mental saghk Siirekli sinirlilik hali veya Siirekli sakin, rahat ve mutlu

hissetme

Emosyonel Rol Kisitliig

Emosyonel sorunlar sebebiyle is

Emosyonel sorunlar sebebiyle is

ve devamli kétiiye
gidecegine inanma

yasaminda ve diger yasaminda ve diger glinliik
giinliik aktivitelerde sorunlar aktivitelerde sorun olmamast
Enerji /Vitalite Siirekli yorgunluk ve bitkinlik Stirekli canli ve enerjik hissetme
Genel Saghk Algilamasi Saglhiginm kotii olduguna Sagliginin mitkemmel olduguna

inanma

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler bilgisayar istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin

analizinde x? kare, Spearman korelasyon analizi, Tukey analizi, Mann Whitney U ve

Kruskal-Wallis Test kullanildi.

3.6. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Anabilim Dali Polikliniginde, uygun bir yerin olmamasi veri toplama

araclarinin gebelere uygulanmasinda giicliik yaratmastir.
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Soru sayisinin fazla olmasi nedeniyle, gebeler zaman agisindan sikinti

yasamislardir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirma igin, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’ndan uygulama izni ve Istanbul Medipol
Universitesinden etik kurul onay1 alinmistir (Ek 4 ve Ek 5). Gebelere arastirmaya
katilim istege bagh olup, istedikleri zaman herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin, higbir haklarini kaybetmeksizin arastirmay1 reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilecegi sOylenmistir. Arastirmay1 kabul eden gebelere vermis olduklar: bilgilerin
gizli tutulacagi, kimliklerini ortaya g¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi, kamuoyuna
aciklanmayacagi, arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi kimliklerin gizli

kalacag, bilgilendirilmis goniilli olur formunda belirtilmistir (Ek 6).

3.8.  Tezin Yiiriitiilmesinde Is Birligi Yapilacak Yerler ve Kisiler

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.
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4. BULGULAR

“Gebeligin son trimesterinde yasanan saglik sorunlar1 ve gebenin yasam kalitesi
tizerine etkisini belirlemek” amaciyla yapilan bu arastirmadan elde dilen veriler ii¢

boliimde sunulmustur.

e Birinci boliimde gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri, aliskanliklari, obstetrik
Oykiisii ve gebelikte goriilen olagan sikayetler hakkindaki bilgi durumuna iliskin

bulgular
e ikinci boliimde gebelikte yasanan olagan sikayetlere iliskin bulgular,

e Uciincii boliimde gebelikteki sikayetlerin yasam kalitesine etkisine iliskin bulgular

yer almaktadir.
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4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Aiskanhklari, Obstetrik OyKkiisii ve

Simdiki Gebeligine iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri, aliskanliklari, obstetrik

Oykiisii ve gebelikte goriilen olagan sikayetler hakkindaki bilgi durumuna iligkin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi (N=200)

n %
Yasi 20-24 40 20,0
25-29 71 35,5
30-34 89 44,5
weps .. 1lkogretim 84 42,0
Egitim diizeyi Lise 69 345
Universite ve iizeri 47 235
Calisma durumu Calisiyor 51 25,5
Calismyyor 149 74,5
Ev hanimi 120 60,0
Meslegi Emekli 29 145
Memur / isci 31 15,5
Serbest meslek 20 10,0
Saghk giivencesi Var 189 94,5
Yok 11 55
Aile yapis1 Cekirdek aile 154 77,0
Genis aile 47 23,0
. Geliri giderinden az 48 24,0
Ekonomik durumu Geliri giderine esit 116 58,0
Geliri giderinden fazla 36 18,0
En uzun siire Biiyziksehir 112 56,0
5 1l 45 22,5
yasadig1 yer Tlce 20 10,0
Koy 23 11,5
Esinin egitim Ilkégretim 86 43,0
diizeyi Luise 53 26,5
Universite ve tizeri 61 30,5

i§siz 4 2,0
Esinin meslegi Memur 27 13,5
Isci 101 50,5
Serbest meslek 68 34,0

Tablo 4’de

gebelerin  sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin veriler yer

almaktadir. Gebelerin yas araligi 20-34 yas olup, %44,5’i 30-34 yas grubundadir.

Gebelerin timii evlidir ve %42’si ilkdgretim mezunudur. Gebelerin %60°1 ev hanimidir
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ve bliylik kismi gelir getiren herhangi bir iste calismamaktadir (%74,5). Gebelerin
tamamina yakini bir sosyal giivenceye sahiptir ve %5,5’1 iicretli muayene olurken,
%94,5’inin saglik gilivencesi vardir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%77) ¢ekirdek
ailede yasamaktadir, ekonomik durumu orta diizeyde olup, %58’inin geliri giderine
esittir ve yarisindan fazlasi biiyliksehirde yasamistir. Gebelerin eslerinin %43’

ilkdgretim mezunudur ve tamamina yakini ¢esitli mesleklerde ¢alismaktadir.

Tablo 5: Gebelerin Aligkanliklarina Iliskin Bulgularin Dagilimi (N=200)

n %

Gebelik oncesi kullandigim kadar 1 5

devam ediyorum

Gebelikte artirdim 1 5
Sigara kullanimi Gebelikte azalttim 13 6,5

Gebe kaldigimi 6grendigimde 25 12,5

biraktim

Kullanmiyorum 160 80,0

Gebe kaldigimi 6grendigimde 11 55
Alkol kullanim biraktim

Kullanmyyorum 189 94,5

Tablo 5’de gebelerin sigara ve alkol kullanimma iliskin ozellikleri yer
almaktadir. Gebelerin %80°1 sigara kullanmazken, %12,5’1 gebe kaldiginda birakmus,

%6,5°1 azaltmis ancak devam etmektedir.

Alkol kullanma aligkanligi devam eden gebe bulunmamaktadir. Oncesinde

icenler de (%S5,5) gebe kaldiginda birakmustir.
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Tablo 6: Gebelerin Obstetrik Oykiisiine Iliskin Bulgularin Dagilimi (N=200)

n %
1 73 36,5
Gebelik sayisi 2 65 32,5
3 38 19,0
4 ve iizeri 24 12,0
1 35 74,5
Diisiik sayisi 2 14,9
(n=47) 3 4 8,5
4 ve iizeri 1 2,1
Kiiretaj sayis1 (n=26) 1 21 80,8
2 4 15,4
3 1 3,8
1 73 67,0
Canli dogum sayisi 2 23 21,1
(n=109) 3 10 9.2
4 3 2,8
Olii dogum sayis1 (n=8) 1 7 87,5
5 1 12,5
Yasayan cocuk sayisi 1 72 66,7
(n=108) 2 24 22,2
3 10 9,3
4 2 1,9
Bir dnceki gebeligi ile 24 ay ve daha az 4l 32,0
aradaki siire (n=128) 25 ay ve daha fazla 87 68,0
Onceki gebeliklerinde Evet 5 3.8
anomalili bebek (n=131) Hayir 126 96.2

Tablo 6°da gebelerin obstetrik dykiisiine iliskin 6zellikleri yer almaktadir. ilk

gebelik oranm1 %36,5 olup, 47 gebe daha oOnce diisik yapmis ve 26 gebe kiiretaj

olmustur. Daha 6nce canli dogum sayis1 yapan gebelerin %67’si bir dogum yapmistir ve

yasayan cocuk sayis1 bir olan gebe oram1 %66,7’dir. Olii dogum yapan gebe sayis1 8 dir.
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Bir onceki gebeligi ile aradaki siire %32’sinde 24 ay ve daha azdir. Gebelerin %3,8’i

onceki gebeliklerinde anomalili bebegi oldugunu bildirmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayis1 Ort. £SS= 2,07£1,02 (min.=1
maks.=4 med.=2), disiik sayis1 Ort. £SS= 1,40+,83 (min.=1 maks.=5 med.=1) ,
kiiretaj sayis1 Ort.£SS= 1,23+,51 (min.=1 maks.= 3 med.=1) , canli dogum sayisi
Ort.£SS= 1,48+,78 (min.=1 maks.= 4 med.=1), yasayan ¢ocuk sayisi Ort.£SS=
1,46+,74 (min.=1 maks.=4 med.=1)’ tiir.

Tablo 7: Gebelerin Simdiki Gebeligine Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N=200)

n %
28-32 haftalik 59 29,5
Gebelik haftasi 33-36 haftalik 64 32,0
37 haftalik ve iizeri 77 38,5
Gebeligin planh olma Evet 135 67,5
durumu Hayir 65 32,5
Bir aydan az 58 29,0
Kontrole gitmeye 1-2. aylarda 128 64,0
basladig gebelik ay1 3-4. aylarda 10 50
5-6. aylarda 4 2,0
1-2 kez 4 2,0
3-4 kez 7 3,5
Gebelik kontrolii i¢in 5-6 kez 16 8,0
saghk kurulusuna gitme
sayisl 7-8 kez 45 22,5
9 kez ve tizeri 115 57,5
Hatirlamiyor 13 6,5

Tablo 7°de gebelerin simdiki gebeligine iliskin Ozellikleri yer almaktadir.
Ortalama gebelik haftasi Ort.£SS= 34,91+£3,47 (min.28 maks.40,6) olup, %38,5’1 37
haftalik ve tizeri gebelik haftasindadir. Gebelerin %67,5’1 planli olup, gebelik kontrolii
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icin saglik kuruluguna gitmeye baslama %93’iinde 1-2. aylarda ve daha erken dénemde

olup, %80’inde gebelik kontrolii sayis1 7 kez ve lizeridir.

Tablo 8: Gebelikte Gériilen Olagan Sikayetler Hakkindaki Bilgi Durumuna Iliskin Ozelliklerin

Dagilimi1 (N=200)

n %

Gebelikte olagan sikayetler | Evet 174 87,0
hakkinda bilgi sahibi olma
durumu Haywr 26 13,0

Gebelikten kaynaklanan 181 90,5

normal durum
Gebeliginde yasadigi
yakinmalarla ilgili Gebelikte ortaya ¢ikan bir 17 8,5
diisiinceleri hastalik

Hi¢ yakinmam olmad 2 1,0
Gebelik kontrollerinde Evet 158 79,0
olagan sikayetlerle bas
etme ile ilgili . 42 21,0
bilgilendirilme durumu i

Doktor 132 83,6
Gebelik kontrollerinde bilgi
aldiga saghk profesyoneli Hemgire 13 8,2
(n=158)

Ebe 13 8,2

Tablo 8’de gebelerin gebelikte goriilen olagan sikayetler hakkindaki bilgi

durumuna iliskin Ozellikler yer almaktadir. Gebelerin %87’sinin gebelikte goriilen

olagan sikayetler hakkinda bilgi sahibi oldugu, %90,5’inin bu durumu gebelikten

kaynaklanan normal bir olay olarak gordiigii, gebelik kontrollerinde olagan

yakinmalarla bag etme konusunda %79 unun bilgilendirildigi ve bu konuda %83,6’sinin

doktordan, %16,4’linlin ebe ve hemsireden bilgi aldig1 belirlenmistir.
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4.2. Gebelikte Yasanan Olagan Sikayetlere Iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin son trimesterde (28. hafta ve sonrasi) yasadigi olagan
sikayetler, sorunun gebenin ifadesiyle siddeti (hafif/ orta/ siddetli), sikayetlerle basa
cikmak icin yapilan uygulamalar (uygulama yapmadi/ yakin akraba-ge¢cmis
deneyim/saglik profesyonelinden yardim) ve sikayete yonelik uygulanan yontemler
(non-farmakolojik/ farmakolojik) yer almaktadir. Gebelerin bildirdikleri sikayetler 7
sistem halinde gruplandirilmistir. ilk grupta gastrointestinal sorunlar (16 sikayet),
ardindan sirasiyla, kardiyovaskiiler sorunlar (6 sikayet), tirogenital sorunlar (7 sikayet),
solunum sorunlar1 (2 sikayet), kas-iskelet sistemi sorunlar1 (8 sikayet), cilt sorunlar1 (3
sikayet), diger sorunlar (9 sikayet) ele alinmistir. Sikayetler tablolarda goriilme sikligina

gore siralanmistir. Sadece 2 gebenin higbir sikayeti bulunmamaktadir.
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Tablo 9: Gebelikte Gastrointestinal Sistem Sikayetlerine iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=200)

SIKAYETLERLE BASA CIKMAK iCiN

SIKAYETIN VARLIGI UYGULANAN YONTEM
GEBELIGIN YAPILAN UYGULAMALAR
3. TRIMESTERINDE Saghk ]
OLAGAN SIiKAYETLER Yok Hafif Orta Siddetli Uygulama Yaklfl akrab?/ profesyonelinden Non . Farmakolojik
yapmadi Gecmis deneyim yardim farmakolojik

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
'(\g':dle?‘f;)ya”ma"e batma 61 305 | 42 210 52 26,0 45 225 | 41 295 38 273 60 42,2 49 50,0 49 50,0
Dispepsi (n=120) 80 40,0 | 47 235 33 16,5 40 20,0 49 40,8 33 275 38 317 41 57,7 30 423
Istahta artma (n=99) 101 505 | 28 14,0 57 285 14 70 57 57,6 41 414 1 1,0 41 97,6 1 24
Dis eti kanamasi (n=96) 104 520 | 50 250 32 16,0 14 70 62 64,6 21 219 13 135 30 90,9 3 91
Reflii (n=92) 108 54,0 | 40 20,0 26 130 26 13,0 46 50,0 17 185 29 315 20 435 26 56,5
Gaz sikayeti (mide ve 115 57,5 | 41 205 29 14,5 15 75 | 57 67,0 14 16,5 14 16,5 21 750 7 250
bagirsaklarda) (n=85)
Dis agrisi, dis eti agrisi (n=79) 121 605| 31 155 33 16,5 15 75 45 57,0 17 215 17 215 20 588 14 412
Ag1z kurulugu (n=77) 123 615| 42 210 21 105 14 70 41 532 34 442 2 2,6 35 97,2 1 28
Aserme (n=75) 125 625| 39 195 25 125 11 55 39 520 35 46,7 1 1,3 36 100 -
Bulanti (n=72) 128 640 | 44 220 16 8,0 12 6,0 35 486 16 22,2 21 292 20 541 17 459
Konstipasyon (n=66) 134 670| 37 185 23 115 6 30 25 37,9 27 40,9 14 212 37 90,2 4 98
Istahta azalma (n=45) 155 775| 21 105 19 95 5 25 37 822 2 4.4 6 13,3 6 750 2 250
Kusma (n=41) 159 795| 21 105 12 6,0 8 40 23 56,1 7 171 11 26,8 10 556 44,4
Asirt tiikiiriik salgilanmasi 175 87,5 15 75 6 3,0 4 2,0 19 76,0 6 24,0 - 6 100 -
(Pityalizm) (n=25)
Besin disindaki maddelere karsi
yeme isteginin artmas (pika) 182 91,0 7 35 7 35 4 20 10 556 7 389 1 5,6 8 100 -
(n=18)
Diyare (n=14) 186 930 | 11 55 3 15 14 100 - - - -

50




Tablo 9’da gebelikte goriilen gastrointestinal sistem sikayetleri, sorunun siddeti,
sikayetlerle basa c¢ikmak i¢in yapilan uygulamalar ve yontemlere iliskin veriler yer

almaktadir. On alt1 adet sikayet bu grupta yer almaktadir.

Midede yanma ve batma sikayeti gebelerin %48,5’inde orta ve siddetli derecede
iken %30,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %42,2’si bu sikayet nedeniyle saglik
profesyonelinden yardim almis ve sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik ve

farmakolojik tedavi yontemleri esit olarak uygulanmistir.

Dispepsi sikayeti gebelerin %36,5’inde orta ve siddetli derecede iken, %40’ 1inda
goriilmemektedir. Gebelerin %40,8’1 bu sikayeti gidermek icin herhangi bir uygulama
yapmamigken, yardim alanlarin %57,7’si sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.

Istah artmas1 %50,5’inde goriilmezken, %28,5’inde orta derecededir. Gebelerin
%357,6’s1 bu sorun nedeniyle herhangi bir uygulama yapmamisken, yardim alanlarin

%397,6’s1 sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamstir.

Dis eti kanamasi gebelerin %25’inde hafif derecede iken %52 sinde
goriilmemektedir. Gebelerin %64,6’s1 bu sikayeti gidermek i¢in herhangi bir uygulama
yapmamigken, yardim alanlarin %90,9’u sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi

yontemlerini uygulamigtir.

Refli sikayeti gebelerin  %?20’sinde hafif derecede iken %54 linde
goriilmemektedir. Gebelerin %31,5’1 bu nedenle saglik profesyonelinden yardim almis
ve yardim alanlarin %56,5°1 sikayeti gidermek icin farmakolojik tedavi yontemlerini

uygulamstir.

Mide ve bagirsaklarda gaz sikayeti gebelerin %20,5’inde hafif derecede iken
%357,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %67°si bu soruna yonelik herhangi bir
uygulama yapmamisken, yardim alanlarin %75°1 sikayeti gidermek i¢in non-

farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Dis agris1, dis eti agris1 gebelerin %16,5’inde orta derecede iken, %60,5’inde
goriilmemektedir. Gebelerin %57’si bu sikayeti nedeniyle herhangi bir uygulama
yapmamisken, yardim alanlarin %58,8’1 sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi

yontemlerini uygulamigtir.
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Agiz kurulugu sikayeti gebelerin %31,5’inde hafif ve orta siddetli derecede iken,
%61,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %53,2’si herhangi bir uygulama yapmamisken,
sikayeti gidermek i¢in %97,2’si non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Aserme gebelerin %19,5’inde hafif derecede iken, %62,5’inde goriillmemektedir.
Gebelerin %52’si herhangi bir uygulama yapmamigken, sikayeti gidermek icin gebelerin
tlimii non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamstir.

Bulanti  sikayeti gebelerin  %?22’sinde hafif derecede iken, %64’linde
goriilmemektedir. Gebelerin %48,6°s1 bu sikayet i¢in herhangi bir uygulama yapmamuisken,
%29,2°si saglik profesyonellerine bagvurmus ve yardim alanlarin %45,9’u sikayeti
gidermek i¢in farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamustir.

Konstipasyon sikayeti gebelerin %30’unda hafif ve orta derecede iken, %67 sinde
goriilmemektedir. Gebelerin %40,9’u  yakin akraba/ge¢mis deneyimine gore ¢oziim
bulmustur ve yardim alanlarin %90,2’si sikayeti gidermek igin non-farmakolojik tedavi
yontemlerini uygulamustir.

Istahta azalma sikayeti gebelerin %20’sinde hafif ve orta derecede iken, %77,5’inde
gortilmemektedir. Gebelerin %82,2’si bu sorun igin herhangi bir uygulama yapmamisken,
yardim alanlarin %75°1 sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini
uygulamistir.

Kusma sikayeti gebelerin %16,5’inde hafif ve orta derecede iken, %79,5’inde
gortilmemektedir. Gebelerin %56,1°1 bu sikayeti i¢in herhangi bir uygulama yapmamisken
%26,8°1 saglik profesyonellerine bagvurmus, yardim alanlarin %44,4°i sikayeti gidermek
i¢in farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamustir.

Asint tiikiiriik salgilanmast (pityalizm) gebelerin %10,5’inde hafif ve orta derecede
iken %87,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %76’s1 bu sikayeti gidermek igin herhangi
bir uygulama yapmamigken, yardim alanlar sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi
yontemlerini uygulamistir.

Besin disindaki maddelere karsi yeme isteginin artmasi (pika) daha az goriilen bir
sikayettir ve gebelerin %7’sinde hafif ve orta derecede goriilmektedir. Gebelerin %55,6’s1
herhangi bir uygulama yapmamigken sikayeti gidermek i¢in ¢6ziim arayan gebelerin tiimii
non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamstir.

Diyare de az gorillen sikayetlerden olup, %7’sinde hafif ve orta derecede
goriilmektedir. Gebeler bu sikayetini gidermeye yonelik herhangi bir uygulamada

bulunmamustir.
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Tablo 10: Gebelikte Kardiyovaskiiler Sistem Sikayetlerine iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=200)

SIKAYETLERLE BASA CIKMAK iCIN YAPILAN

SIKAYETIN VARLIGI UYGULAMALAR UYGULANAN YONTEM
L. Uygulama Yakin akraba/ Saghk Non- Farmakolojik
GEBELIGIN yapmadi | Ge¢mis deneyim profesyonelinden farmakolojik
3. T}(IME.ST}AERINDE Yok Hafif Orta Siddetli yardim
OLAGAN SIKAYETLER

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Avyaklarda, alt ekstremitelerde 100 50,0 63 31,5 24 12,0 13 65 54 54,0 34 340 12 12,0 46 100
hafif sislik, 6dem (n=100) -
Carpint1 (n=61) 139 69,5 35 175 18 9,0 8 40 47 77,0 7 11,5 7 11,5 14 100 -
Bas donmesi (n=60) 140 70,0 46 23,0 13 6,5 1 5 56 934 2 3,3 2 3.3 4 100 -
Bacaklarda varis (n=51) 149 74,5 31 155 11 55 9 45 29 56,9 5 9,8 17 33,3 22 100 -
Hemoroid (n=36) 164 82,0 18 9,0 14 7,0 4 20 26 722 5 13,9 5 13,9 7 70,0 3 30,0
Genital bolgede varis (n=10) 190 95,0 5 25 3 15 2 10 7 70,0 1 10,0 2 20,0 3 100 -
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Tablo 10’da gebelikteki kardiyovaskiiler sistem sikayetleri, sorunun siddeti,
sikayetlerle basa ¢ikmak icin yapilan uygulamalar ve sikayete ydnelik uygulanan

yontemlere iligkin veriler yer almaktadir. Alt1 adet sikayet bu grupta yer almaktadir.

Avyaklarda, alt ekstremitelerde hafif sislik, 6dem sikayeti gebelerin %43,5’inde
orta ve siddetli derecede iken, %50’sinde goriilmemektedir. Gebelerin %34’ii sosyal
cevre ve geemis tecriibelere gore ¢oziim bulmus ve gebelerin sikayeti gidermek i¢in

%46’s1 non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Carpint1 sikayeti gebelerin %26,5’inde hafif ve orta siddetli derecede iken,
%69,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %77’°si herhangi bir uygulama yapmamisken,
gebelerin %23l sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini

uygulamistir.

Bas donmesi gebelerin %29,5’inde hafif ve orta derecededir ve %70’inde
goriilmemektedir. Gebelerin %93,4’1i herhangi bir uygulama yapmamisken sikayeti

olan gebe sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamstir.

Bacaklarda varis %74,5’inde goriilmezken, %21’inde hafif ve orta derecededir.
Gebelerin %56,9’u herhangi bir uygulama yapmamigken, ¢oziim arayan gebelerin

tamami sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Hemoroid sikayeti %82’sinde goriilmezken, %16’sinda hafif ve orta
derecededir. Gebelerin %72,2°si herhangi bir uygulama yapmamisken, sikayeti

gidermek isteyen 10 gebenin %70°1 non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Genital bolgede varis az goriilen bir sikayet olup,10 gebede bulunmaktadir,
gebelerin %701 herhangi bir uygulama yapmamigsken, sikayeti gecirmek isteyen 3 gebe

non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.
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Tablo 11: Gebelikte Urogenital Sistem Sikayetlerine Iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=200)

SIKAYETLERLE BASA CIKMAK iCIN YAPILAN

SIKAYETIN VARLIGI UYGULAMALAR UYGULANAN YONTEM
. Uygulama Yakin akraba/ Saghk Non- Farmakolojik
GEBELIGIN yapmadi Gegmis deneyim | profesyonelinden | farmakolojik
3. T}UMEST]}RINDE Yok Hafif Orta Siddetli yardim
OLAGAN SIKAYETLER

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sik idrara ¢ikma (n=175) 25 125 31 155 101 50,5 43 215 144 82,3 15 8,6 16 91 25 80,6 6 194
Renksiz ve kokusuz vajinal 79 39,5 54 27,0 45 225 22 11,0 65 53,3 21 17,2 36 29,5 45 78,9 12 211
akint1 miktarinda artma
(n=122)
Genital bolgede baski (n=112) 88 44,0 54 27,0 45 225 13 6,5 71 634 24 21,4 17 15,2 39 951 2 49
Vajinal enfeksiyon (n=78) 122 61,0 32 16,0 29 145 17 85 19 244 4 51 55 70,5 11 18,6 48 814
Idrar kagirma (n=46) 154 77,0 28 14,0 11 55 7 35 29 63,0 12 26,1 5 10,9 15 88,2 2 118
Bobrek agrisi (n=29) 171 85,5 14 7,0 7 35 8 4,0 14 483 4 13,8 11 37,9 9 60,0 6 40,0
Vajinal kanama (n=10) 190 95,0 8 4,0 2 10 - 2 20,0 - 8 80,0 6 75,0 2 250
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Tablo 11°de gebelikte goriilen iirogenital sistem sikayetlerine iliskin veriler yer
almaktadir.

Sik idrara ¢ikma sikayeti gebelerin %72’sinde orta ve siddetli derecede iken
%12,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %82,3’1 herhangi bir uygulama yapmamisken,
yardim alanlarin %80,6’s1 sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini
uygulamistir.

Renksiz ve kokusuz vajinal akinti miktarinda artma sikayeti, gebelerin
%49,5’inde hafif ve orta siddetli derecede iken, %39,5’inde goriilmemektedir.
Gebelerin %53,3°li herhangi bir uygulama yapmamisken, yardim alanlarin %78,9’u
sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Genital bolgede baski gebelerin %44’linde goriilmezken, %49,5’inde hafif ve
orta derecededir. Gebelerin %63,4’0i herhangi bir uygulama yapmamisken, yardim
alanlarin  %95,1°1 sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini
uygulamistir.

Vajinal enfeksiyon %61’inde goriilmezken, %30,5’inde hafif ve orta
derecededir. Gebelerin %70,5°1 saglik profesyonelinden yardim almis, yardim alanlarin
%81,4’1i sikayeti gidermek i¢in farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Idrar kagirma %77 sinde goriilmezken, %19,5’inde hafif ve orta derecededir.
Gebelerin %63’ i herhangi bir uygulama yapmamigsken, sikayeti gidermek i¢in yardim
alanlarin  %88,2’s1 sikayeti gidermek icin non-farmakolojik tedavi yoOntemlerini
uygulamistir.

Bobrek agrisi sikayeti gebelerin %10,5’inde hafif ve orta siddetli derecede iken
%835,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %48,3’1 herhangi bir uygulama yapmamigken,
yardim alan 15 gebenin %40’1 sikayeti gidermek i¢in farmakolojik tedavi yontemlerini
uygulamstir.

Vajinal kanama daha az goriilen bir sikayet olup, gebelerin %95’inde
goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin biiylik cogunlugu saglik profesyonelinden
yardim almisken, yardim alan 8 gebenin 6’s1 (%75) sikayeti gidermek i¢in non-

farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.
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Tablo 12: Gebelikte Solunum Sistemi Sikayetlerine Iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=200)

SIKAYETIN VARLIGI

SIKAYETLERLE BASA CIKMAK iCIN YAPILAN

UYGULANAN YONTEM
UYGULAMALAR
. Uygulama Yakin akraba/ Saghk Non- Farmakolojik
GEBELIGIN _ yapmadi Gecmis deneyim | profesyonelinden | farmakolojik
3. TRIMESTERINDE Yok Hafif Orta Siddetli yardlm
OLAGAN SiKAYETLER n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Dispne (n=95) 105 525 | 50 25,0 38 190 | 7 35 | 71 747 17 17,9 7 14 24 100 -
Burun tikanikligi (n=79) 121 60,5 36 18,0 35 75 8 4,0 47 59,5 17 21,5 15 19,0 26 81,3 6 18,8
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Tablo 12’de gebelikteki solunum sistemi sikayetlerine iligkin veriler yer

almaktadir.

Dispne sikayeti gebelerin %44’linde hafif ve orta derecede iken %52,5’inde
goriilmemektedir. Gebelerin %74,7’si bu soruna yonelik herhangi bir uygulama
yapmamisken, yardim alan 24 gebenin tamamu sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.

Burun tikaniklig1 sikayeti gebelerin, %25,5’inde hafif ve orta siddetli derecede
iken, %60,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin  %59,5’1 herhangi bir uygulama
yapmamisken, yardim alan 32 gebenin %81,3’1 sikayeti gidermek i¢in non-

farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamstir.
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Tablo 13: Gebelikte Kas-Iskelet Sistemi Sikayetlerine Iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=200)

SIKAYETLERLE BASA CIKMAK iCIN YAPILAN

SIKAYETIN VARLIGI UYGULAMALAR UYGULANAN YONTEM
L. Uygulama Yakin akraba/ Saghk Non- Farmakolojik
GEBELIGIN yapmadi Gegmis deneyim | profesyonelinden | farmakolojik
3. T}(IMEST]}RINDE Yok Hafif Orta Siddetli yardim
OLAGAN SIKAYETLER

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Bel agrist (n=153) 47 235 62 31,0 58 29,0 33 16,5 90 58,8 41 26,8 22 14,4 58 92,1 5 79
Kalga/bacak kramplari 71 35,5 57 28,5 44 22,0 28 14,0 77 59,7 23 178 29 22,5 39 765 12 235
(n=129)
Karin/kasik agris1 (n=117) 83 415 60 30,0 36 18,0 21 105 77 65,8 23 19,7 17 14,5 38 974 1 2,6
Sirt agrist (n=104) 96 48,0 48 24,0 35 175 21 105 64 61,5 34 32,7 6 5,8 38 950 2 5,0
Kalga agrist (n=92) 108 54,0 39 19,5 30 15,0 23 115 61 66,3 23 25,0 8 8,7 30 96,8 1 3,2
Sakrum agrisi (n=68) 132 66,0 33 16,5 22 11,0 13 6,5 45 66,2 19 279 4 5,9 23 100 -
Siyatik agr1 (bacaga vuran bel 142 71,0 24 12,0 23 115 40 67,8 11 18,6 18 94,7
agrisi) (n=59) 11 55 8 13,6 1 53
Karpal tiinel sendromu (n=32) 168 84,0 14 7,0 11 55 7 35 22 68,8 6 18,8 4 12,5 9 90,0 1 10,0
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Tablo 13’de gebelikte kas-iskelet sistemi sikayetleri, sorunun siddeti, sikayetlerle basa
cikmak i¢in yapilan uygulamalar ve sikayete yonelik uygulanan yontemlere iligkin veriler yer
almaktadir.

Bel agris1 en sik goriilen sikayet olup, gebelerin %60°1nda hafif ve orta derecede iken
%23,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %58,8’1 bu sikayete yonelik olarak herhangi bir
uygulama yapmamisken, yardim alan 63 gebenin %92,1°i sikayeti gidermek i¢in non-
farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamustir.

Kalga/bacak kramplar1 sikayeti gebelerin %50,5° inde hafif ve orta derecede iken
%35,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %59,7’si bu sorun nedeniyle herhangi bir uygulama
yapmamigken, yardim alan 52 gebenin %76,5’1 sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi
yontemlerini uygulamustir. Karmn/kasik agrisi gebelerin %48’inde hafif ve orta derecede iken
%41,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %65,8°1 bu sikayeti gidermek icin herhangi bir
uygulama yapmamigken, yardim alan 40 gebenin %974l sikayeti gidermek igin non-
farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

St agrist sikayeti gebelerin %28’ inde orta ve siddetli derecede iken %48’inde
goriilmemektedir. Gebelerin %61,5’1 st agrisim gecirmek igin herhangi bir uygulama
yapmamigken, yardim alan 40 gebenin %95’1 sikayeti gidermek igin non-farmakolojik tedavi
yontemlerini uygulamistir.

Kalca agris1 gebelerin  %34,5’inde hafif ve orta derecede iken %54 linde
goriilmemektedir. Gebelerin %66,3’0i bu soruna yonelik olarak herhangi bir uygulama
yapmamigken, yardim alan 31 gebenin %96,8°1 sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi
yontemlerini uygulamistir.

Sakrum agrist gebelerin  %27,5’inde, hafif ve orta derecede iken %66’sinda
goriilmemektedir. Gebelerin %66,2’si herhangi bir uygulama yapmamigken, yardim alan 23
gebenin tamamu sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamustir.

Siyatik agrn (bacaga vuran bel agrisi) sikayeti gebelerin %23,5’inde hafif ve orta
derecede iken %71’inde goriilmemektedir. Gebelerin %67,8°1 siyatik agrisin1 gidermek igin
herhangi bir uygulama yapmamisken, yardim alan 19 gebenin %94,7’si sikayeti gidermek i¢in
non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamustir.

Karpal tlinel sendromu az goriilen bir sikayet olup, gebelerin %12,5’inde hafif ve orta
derecede iken %84’iinde goriilmemektedir. Gebelerin %68,8’1 herhangi bir uygulama
yapmamuisken, yardim alan 10 gebenin %90°1 sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi

yontemlerini uygulamistir.
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Tablo 14: Gebelikte Cilt Ile Ilgili Sikayetlere iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=200)

SIKAYETLERLE BASA CIKMAK iCIN YAPILAN

SIKAYETIN VARLIGI UYGULANAN YONTEM
UYGULAMALAR
. Uygulama | Yakin akraba/ Saghk Non- Farmakolojik
GEBELIGIN . ..
. . yapmadi Gecmis deneyim profesyonelinden | farmakolojik
3. TRIMESTERINDE Yok Hafif Orta Siddetli
o N yardim
OLAGAN SIKAYETLER

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Viicutta strialar (n=118) 82 41,0 60 30,0 43 21,5 15 75 56 47,5 52 44,1 10 8,5 62 100 -
Ciltte kasint1 (n=86) 114 57,0 53 26,5 25 125 8 40 57 285 22 11,0 7 3,5 28 96,6 1 34
Deri renginde koyulagma 143 715 38 19,0 15 75 4 20 56 98,2 - 1 1,8 1 100 -
(n=57)
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Tablo 14’de gebelikte goriilen cilt ile ilgili sikayetler, sorunun siddeti,
sikayetlerle basa ¢ikmak icin yapilan uygulamalar ve sikayete ydnelik uygulanan

yontemlere iliskin veriler yer almaktadir.

Viicutta strialar gebelerin %51,5’inde hafif ve orta derecede iken, %41’inde
goriilmemektedir. Gebelerin  %47,5’i bu sorun i¢in herhangi bir uygulama
yapmamisken, yardim alan 62 gebenin tamamu sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.

Ciltte kasinti gebelerin %39’unda hafif ve orta derecede iken %357 sinde
goriilmemektedir. Gebelerin %28,5’1 kasmtiyr gidermek ic¢in herhangi bir uygulama
yapmamisken, yardim alan 29 gebenin %96,6’s1 sikayeti gidermek i¢in non-

farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamstir.

Deri renginde koyulasma, gebelerin %26,5’inde hafif ve orta derecededir ve
%71,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %98,2’s1 herhangi bir uygulama yapmamisken,
yardim alan bir kisi sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi ydntemlerini

uygulamigtir.
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Tablo 15: Gebelikte Goriilen Diger Sikayetlere Iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=200)

SIKAYETLERLE BASA CIKMAK iCIN

SIKAYETIN VARLIGI YAPILAN UYGULAMALAR UYGULANAN YONTEM
L. Uygulama Yakin akraba/ Saghk Non- Farmakolojik
GEBELIGIN yapmadi Gegmis profesyonelinden | farmakolojik
3. TRIMESTERINDE Yok Hafif Orta Siddetli deneyim yardim
OLAGAN SIKAYETLER
n % n % n % % n % n % n % n % n %

Halsizlik, yorgunluk (n=151) 49 245 58 29,0 72 36,0 21 105 83 550 57 37,7 11 7,3 60 88,2 8 11,8
Sicak basmasi (n=126) 74 37,0 50 25,0 61 30,5 15 75 99 786 21 16,7 6 4.8 27 100 -
Uykusuzluk (n=100) 100 50,0 43 215 45 225 12 6,0 86 86,0 13 130 1 1,0 14 100 -
Depresyon, sinirlilik, aglama 104 52,0 59 29,5 24 12,0 13 6,5 71 740 21 21,9 4 472 24 96,0 1 40
istegi (n=96)
Memelerde kagint1 (n=95) 105 52,5 58 29,0 26 13,0 11 55 60 63,2 31 326 4 4,2 35 100 -
Cok uyuma (n=91) 109 54,5 33 16,5 45 225 13 6,5 66 725 20 22,0 5 55 25 100 -
Memelerde agr1 ve hassasiyet

(n=87) 113 56,5 53 26,5 31 155 3 15 72 828 12 138 3 34 15 100 -
Bas agrisi (n=70) 130 65,0 43 215 21 105 6 30 43 614 11 157 16 22,9 9 333 18 66,7
Ekstremitelerde uyusma 150 75,0 34 17,0 12 6,0 4 2,0 40 80,0 6 12,0 4 8,0 8 80,0 2 200
(n=50)
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Tablo 15’de gebelikte goriilen diger sikayetlere, iliskin veriler yer almaktadir.

Halsizlik, yorgunluk en sik goriilen sikayet olup, gebelerin %65’inde hafif ve
orta derecededir ve %24,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %55°1 bu soruna yonelik
olarak herhangi bir uygulama yapmamisken, yardim alan 68 gebenin %88,2’si sikayeti

gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Sicak basmasi, gebelerin %55,5’inde hafif ve orta derecede iken %37’sinde
goriilmemektedir. Gebelerin  %78,6’s1 bu durum i¢in herhangi bir uygulama
yapmamisken, yardim alan 27 gebenin tamamu sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamstir.

Uykusuzluk gebelerin %44’ {inde hafif ve orta derecededir ve %50’sinde
goriilmemektedir. Gebelerin %86’s1 uykusuzlukla basa ¢ikmak ic¢in herhangi bir
uygulama yapmamisken, yardim alan 14 gebenin tamami sikayeti gidermek i¢in non-

farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamstir.

Depresyon, sinirlilik, aglama istegi gebelerin %41,5’inde hafif ve orta derecede
iken %52’sinde goriilmemektedir. Gebelerin %74’ bu sorunla basa ¢ikabilmek igin
herhangi bir uygulama yapmamisken, yardim alan25 gebenin %96°s1 sikayeti gidermek

icin non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Memelerde kasinti, gebelerin %18,5’inde orta ve siddetli derecededir ve
%52,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %63,2’si herhangi bir uygulama yapmamisken,
yardim alan 35 gebenin tamami sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi

yontemlerini uygulamigstir.

Cok uyuma gebelerin %29’unda orta ve siddetli derecede iken %54,5’inde
goriilmemektedir. Gebelerin %72,5’1 bu duruma yonelik herhangi bir uygulama
yapmamigken, yardim alan 25 gebenin tamamu sikayeti gidermek igin non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamstir.

Memelerde agri ve hassasiyet sikayeti, gebelerin %42’sinde hafif ve orta
derecede iken 9%56,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %82,8’ibu sikayete yonelik
herhangi bir uygulama yapmamisken, yardim alan 15 gebenin tamamu sikayeti gidermek

icin non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.
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Bas agris1 gebelerin %32’sinde hafif ve orta derecededir ve %065’inde

goriilmemektedir. Gebelerin %61,4’{ bag agrisin1 gidermek i¢in herhangi bir uygulama

yapmamisken, %22,9’u saglik profesyonellerine basvurmustur. Yardim alan 27 gebenin

%66,7’s1 sikayeti gidermek icin farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamastir.

Ekstremitelerde uyusma sikayeti gebelerin %?23’linde hafif ve orta derecede

siddetli iken %75’inde goriilmemektedir. Gebelerin %80’i bu sikayet i¢in herhangi bir

uygulama yapmamisken, yardim alan 10 gebenin %80’ sikayeti gidermek i¢in non-

farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Tablo 16: Gebelikte Goriilen Sikayetlere Yonelik Yapilan Non-Farmakolojik Tedavi Yontemleri

GASTROINTESTINAL
SISTEM SIKAYETLERI

UYGULANAN NON-FARMAKOLOJIK YONTEM

Midede yanma ve batma

Baharatl yiyeceklerden uzak durma, siit igme, asitli
icecekler igmeme, yediklerine dikkat etme, yaglh
yiyecekler yememe, soguk siit igme, bastirmasi i¢in
ekmek yeme, elma yeme, ¢aydan uzak durma, nane,
limon, havug yeme, az az, sik sik yeme

Dispepsi

Yemeklerden sonra yiiriiyiis yapma, soda igme, sivi
gidalar arttirma, siit igme, meyve, kuru kaysi, armut
yeme

Istahta artma

Yemek yeme, az az,sik sik yemek,

Dis eti kanamasi

Tuzlu su ile gargara yapma, sik dis fircalama

Refli

Yatarken yemek yememe, yagl yiyeceklerden kaginma

Gaz sikayeti (mide ve
bagisaklarda)

Soda i¢me, s1v1 tiiketme, kays1 yeme

Dis agrisi, dis eti agrisi

Disetine aspirin koyma, tuzlu su ile gargara yapma, sik
dis fircalama

Ag1z kurulugu Su i¢me, sik sik su ile ¢alkalama
Aserme Caninin istedigi seyleri yeme, mandalina yeme
Bulanti Tuzlu kraker yeme, yagh yiyeceklerden uzak durma

Konstipasyon

Beslenmeye dikkat etme, incir ve komposto,kays1 kurusu
yeme, bol s1vi alma,

Istahta azalma

Yemegini arttirma, sevdigi seyleri yeme

Kusma

Acik havaya ¢ikma, yemek kokularindan uzak durma

Asin tiikriik salgilanmasi
(pityalizm)

Sik dis fircalama, tiikiirme, su ile agz1 galkalama

Besin disindaki maddelere karsi
yeme isteginin artmasi (pika)

Kahve telvesi yeme
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Tablo 16: Gebelikte Goriilen Sikayetlere Yonelik Yapilan Non-Farmakolojik Tedavi

Yontemleri (Devam)

KARDIYOVASKULER
SISTEM SIKAYETLERI

UYGULANAN NON-FARMAKOLOJIK YONTEM

Avyaklarda, alt ekstremitelerde hafif

siglik, 6dem

Tuzlu yiyeceklerden uzak durma, ayaklarini yiiksekte
tutma, hamurlu gidalar almama, varis ¢orabi giyme, ayak
altina yastik koyma

Carpint1

Temiz hava alma, agir hareketlerden kaginma

Bas donmesi

Tuzlu yiyecekler yeme, dinlenme

Bacaklarda varis

Fazla ayakta kalmamaya dikkat etme, catlak kremi siirme

Hemoroid

Sicak suya oturma, s1vi gidalarla beslenme

Genital bolgede varis

Dinlenme, sikmayan gamasir giyme

UROGENITAL SISTEM UYGULANAN NON-FARMAKOLOJIK YONTEM
SIKAYETLERI
Sik idrara ¢ikma Diizenli tuvalet aligkanligi, bol sivi alma

Renksiz kokusuz vajinal akinti
miktarinda artma

Glinliik ped, intim jel, stk camagir degistirme

Genital bolgede baski

Dinlenme, sirtiistli yatma, yiiriiyiis yapma

Vajinal enfeksiyon

Uygun i¢ camagirt kullanimi, bol sivi alimi

Idrar kagirma

Sik camagir degistirme, ped koyma

Bobrek agrist Bol su igme

Vajinal kanama Dinlenme, ped kullanma

SOLUNUM SISTEMI UYGULANAN NON-FARMAKOLOJIK YONTEM

SIKAYETLERI

Dispne Pencereye ¢ikma, agik havada bulunma

Burun tikaniklig1 Glinasir1 temizleme, burun bantlar1 kullanma, okyanus
suyu kullanma, burna su, serum fizyolojik ¢ekme

KAS ISKELET SiSTEMI UYGULANAN NON-FARMAKOLOJIK YONTEM

SIKAYETLERI

Bel agrisi Dinlenme, otururken beline yastik koyma, masaj yaptirma

Kalga/ bacak kramplari Hareket ettirme, dinlenme, pozisyon degistirme, iizerine
oturma, masaj yaptirma, egzersiz yapma

Karin/kasik agrisi Dinlenme, hareketlere dikkat etme, agir hareketlerden
kaginma, ayaklara sicak su

Sirt agrist Sirtiistli yatma, dinlenme, yastikla oturma

Kalca agrist Dinlenme, ayakta fazla kalmama

Sakrum agris1 Dinlenme

Siyatik agr1 (bacaga vuran bel
agrisi)

Dinlenme, uzanma, masaj yapma

Karpal tiinel sendromu

Ellerni oynatma, agir is yapmama

CILTILE iLGILi
SIKAYETLER

UYGULANAN NON-FARMAKOLOJIK YONTEM

Viicutta strialar

Badem yag1 ve E vitaminli losyon, krem, zeytinyagi,
nemlendirici, kakao yagi

Ciltte kaginti

Badem yag1, nemlendirici, 1lik dug alma

Deri renginde koyulagma

Krem siirme
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Tablo 16: Gebelikte Goriilen Sikayetlere Yonelik Yapilan Non-Farmakolojik Tedavi
Yontemleri (Devam)

DiGER SIKAYETLER UYGULANAN NON-FARMAKOLOJIK YONTEM
Halsizlik, yorgunluk Dinlenme, bir seyler yeme, mola vererek yiiriime
Sicak basmasi Temiz hava alma, ince giyinme, cama Oniine ¢ikma,
ayaklarin altina buz torbas1 koyma
Uykusuzluk Yogurt yeme, sessiz ortam saglama, basindaki yastigi

yiikseltme, bacak arasina yastik koyma

Depresyon, sinirlilik, aglama istegi | Aglama, bagirma,

Memelerde kaginti Kagima, kakao yagi, 1lik dus alma

Cok uyuma Uyuma

Memelerde agr1 ve hassasiyet Nemlendirici siirme, uygun i¢ ¢amasiri, ilik dus alma
Bas agrisi Uyuma

Ekstremitelerde uyusma Elleri hareket ettirme, uzanma, dinlenme

Tablo 16’da gebelikte goriilen sikayetlere yonelik yapilan non-farmakolojik

tedavi yontemleri yer almaktadir.

Gebeler gastrointestinal sistem sikayetlerinden en sik goriilen midede yanma ve
batma i¢in non-farmakoljik tedavi yontemlerinden; baharatli yiyeceklerden uzak durma,
stit icme, asitli icecekler icmeme, yediklerine dikkat etme, yagl yiyecekler yememe,
soguk siit igme, bastirmasi i¢in ekmek yeme, elma yeme, caydan uzak durma, nane,

limon, havug yeme, az az, sik sik yeme gibi yontemleri uygulamislardir.

Kardiyovaskiiler sistem sikayetlerinde gebelerde siklikla ayaklarda ve alt
ekstremitelerde hafif sislik, 0dem sikayetine rastlanmistir. Gebeler bu sikayetini
gidermek i¢in; tuzlu yiyeceklerden uzak durma, ayaklarmi yiiksekte tutma, hamurlu
gidalar almama, varis ¢orab1 giyme, ayak altina yastik koymak gibi non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamiglardir.

Urogenital sistem sikayetlerinden sik idrara ¢ikma i¢in diizenli tuvalet aliskanlig

ve bol s1vi alma gibi tedavi yontemlerini tercih ettikleri goriilmektedir.

Dispne solunum sistemi sikayetleri i¢inde en fazla goriilmiis ve gebeler bu
sikayetlerini giderebilimek i¢in pencereye ¢ikma ve agik havada bulunma gibi non-

farmakoljik tedavi yontemlerini uygulamislardir.

Kas iskelet sistemi sikayetleri icinde bel agrisi en sik goriilmekte, gebeler
sikayeti gidermek i¢in, dinlenme, otururken beline yastik koyma, masaj yaptirma gibi

tedavi yontemlerini uygulamiglardir.
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Cilt ile ilgili sikayetlerden olan strialar i¢in gebeler, Badem yag1 ve E vitaminli
losyon, krem, zeytinyagi, nemlendirici, kakao yagi gibi non-farmakolojik tedavi

yontemlerini uygulamiglardir.

Halsizlik, yorgunluk sikayeti i¢in gebeler, Dinlenme, bir seyler yeme, mola

vererek yiirime yontemlerini uygulamislardir.

4.3. Gebelikte Yasanan Olagan Sikayetlerin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisine
Iliskin Bulgular
Bu boliimde gebelerin gebelik doneminde yasadiklari olagan sikayetlerin yasam
kalitesine etkisine iliskin bulgular yer almaktadir. Gebelerin yasam kalitesini belirlemek
iizere kullanilan SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullanilmistir. Olgegin 8 alt boyutu olan
Olcekte puanlarin yiikksek olmasi saglikla ilgili yasam kalitesinin artmasi seklinde

degerlendirilmektedir.

Yasam kalitesi 6lcegi olarak kullanilan kisa form 36 soruluk ve 8 alt boyuttan
olusan bir dlgcek olup, her boyutun puam yiikseldikge saglikla ilgili yasam kalitesi
artacak sekilde yorumlanmaktadir (0 kotii saglik durumunu gosterirken 100 iyi saglik

durumunu ifade eder).

Tablo 17: Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlarina iliskin Bulgulari (N=200)

SF-36 Olgegi Alt Boyutlari Ort+SS Min. Maks.
Fiziksel fonksiyon 57,58 +£21,84 0 100
Fiziksel sorunlara bagh rol kisithiligi 34,88 + 38,82 0 100
Agr 45,00 + 19,72 0 80
Saghgin genel olarak algilanmast 64,78 + 19,70 5 100
Enerji, vitalite / yorgunluk (canlilik, zindelik ) 55,95 + 18,87 0 90
Sosyal fonksiyon 69,75 £+ 22,53 0 100
Emosyonel sorunlara bagh rol kisitlilig 51,33 + 37,04 0 100
Mental saghk 53,84 + 18,49 0 92
Gegen yila gore saghk durumu N %

\Bir yil oncesine gore ¢ok daha iyi 13 6,5
Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi 28 14,0
\Bir yil oncesiyle hemen hemen aym 100 50,0
\Bir yil oncesine gore biraz daha kotii 51 25,5
Bir yil oncesinden ¢ok daha kotii 8 4,0
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Tablo 17°de gebelerin SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, alt boyut puan ortalamalart

goriilmektedir.

29 (X3 29 (X3

SF-36 6lgeginin ‘Fiziksel sorunlara bagl rol kisithligr’’, “‘agr1’’, ‘‘emosyonel
sorunlara bagl rol kisithiligi”’, ‘“Mental saglik’> ve ‘‘Enerji, vitalite/yorgunluk’ alt
boyut ortalama puanlar1 en diisiik puanlardir. ‘‘sosyal fonksiyon’’, ‘‘saghigin genel
olarak algilanmasi’’ ve ‘‘fiziksel fonksiyon’’ alt boyut puan ortalamalar1 diger alt
boyutlara gore daha yiiksektir. Gebelerin yasam kalitelerinin ‘‘fiziksel sorunlara bagl

29 (X3 29 (X3 29 (%3

rol kisithilig1”’, ‘‘emosyonel sorunlara bagli rol kisithligr’’, “‘agr1’’, ‘‘mental saglik’’, ve

““enerji’, vitalite /yorgunluk alt boyutlarinda olumsuz etkilendigi goriillmektedir.

SF- 36 6lceginin son 12 ayda saglikta degisim algisini igeren maddenin; bir yil
oncesi ile karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz
sorusuna da gebelerin; %50’si bir yil 6ncesi ile hemen hemen ayni, %25,5’inin bir yil

Oncesine gore biraz daha kotii olarak ifade ettikleri goriilmiistiir.
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Tablo 18: Gebelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmas: (N=200)

SF-36 Olgegi Alt Fiziksel fonksiyon | Fiziksel sorunlara Agn Saghgin genel Enerji, vitalite/ Sosyal fonksiyon Emosyonel Mental saghk
Boyutlarn bagh rol kisithhg olarak algilanmasi yorgunluk sorunlara bagh rol
kisithhigi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort =SS Ort+SS Ort =SS Ort+SS
Yas gruplan
20-24° 59,00 21,01 31,88 39,22 42,75 19,48 60,00 18,36 49,63 18,20 70,00 23,65 38,33 35,85 50,00 19,83
25-29° 60,00 22,88 40,14 38,61 44,65 20,34 68,59 19,09 59,37 18,94 69,54 21,73 59,62 36,91 55,94 17,00
30-34° 55,00 21,28 32,02 38,80 46,29 19,45 63,88 20,39 56,07 18,58 69,80 2291 50,56 36,23 53,89 18,93
2 x 2,881 237 2,354 308 882  ,643 5,318 ,070 7,898 019 ,092 955 8,543 014 2,284 319
X p a<b,c a<b,c
Egitim diizeyi
Tlkogretim® 55,95 24,78 33,33 40,21 43,45 20,45 62,50 20,57 51,85 20,46 70,24 24,23 4524 36,40 51,48 20,94
Lise® 58,70 20,09 32,97 37,50 45,65 18,59 64,86 18,03 56,88 16,94 69,20 20,85 47,34 36,34 54,78 16,64
Universite ve iizeri © 58,83 18,74 40,43 38,50 46,81 20,23 68,72 20,26 61,91 17,09 69,68 22,23 68,09 34,72 56,68 16,05
2 - A77 788 2,001 ,368 1,426,490 2,888 236 9,601 ,008 ,600 741 12,826 ,002 2,695 260
x p a<c a,b<c
Calisma durumu
Calistyor 60,10 19,94 44,61 40,41 4529 20,91 65,98 22,05 61,18 16,78 66,42 24,56 60,78 34,45 53,96 18,18
Calismiyor 56,71 22,46 31,54 37,83 4490 19,37 64,36 18,90 54,16 19,26 70,89 21,77 48,10 37,45 53,80 18,65
Z p -,683 495 -2,060 ,039 -081 936 - 781 435 -2,381 017 -1,230 ,219 -2,095 ,036 -236 813
Ekonomik durum
Gelir giderden az ® 53,54 22,53 28,13 38,12 44,17 20,30 61,67 21,82 48,44 20,97 67,97 24,18 47,22 35,62 52,17 20,78
Gelir gidere esit® 59,66 21,34 36,64 38,23 45,17 20,06 65,60 18,36 58,28 17,76 69,29 22,87 50,00 37,17 53,66 18,43
Gelir giderden fazla® 56,25 22,28 38,19 41,62 45,56 18,28 66,25 21,06 58,47 17,19 73,61 19,08 61,11 37,80 56,67 15,32
2 - 2,284 319 2,13 346 ,185 912 1,234 540 8,010 ,018 896 639 3,300 ,192 ,803  ,669
X p a<b,c
Aile tipi
Cekirdek aile 57,66 21,06 32,63 37,19 44,61 19,61 65,78 19,28 55,97 18,70 68,75 22,06 51,95 36,15 53,97 18,04
Genis aile 57,28 24,53 42,39 43,42 46,30 20,26 61,41 20,94 55,87 19,62 73,10 24,00 49,28 40,21 53,39 20,10
Z P -511 609 -1,176  ,240 -,248 804 -1,289 197 -,256 798 -1,470 142 -,408 683 -291 771
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Tablo 18. Gebelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastiriimasi (N=200) (Devam)

SF-36 Olgegi Alt Fiziksel fonksiyon | Fiziksel sorunlara Agn Saghgin genel Enerji, vitalite/ Sosyal fonksiyon Emosyonel Mental saghk
Boyutlan bagh rol kisithhg olarak algilanmasi yorgunluk sorunlara bagh rol
kisithhgi
Gebelik sayis1
Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS Ort £ SS Ort £+ SS Ort £ SS Ort =SS Ort £ SS
1° 58,08 18,23 3596 38,19 47,26 17,89 68,22 17,33 60,41 18,44 73,63 21,61 51,14 38,12 58,47 18,03
2° 60,69 22,53 39,62 40,96 44,46 22,50 67,54 19,79 54,62 19,69 70,00 24,09 58,97 37,16 52,31 18,58
3 veiizeri © 53,71 24,61 28,63 37,01 42,90 18,68 57,82 20,74 52,10 17,66 64,92 21,33 4355 34,46 50,00 18,05
2 * 3,588 166 2,884 237 2,439 295 9,839 ,007 7,854 020 5,734 057 5641 ,060 9,732 ,008
X P c<a,b c<a c<a
Canh dogum sayisi
1 59,52 21,78 43,84 40,78 46,16 20,93 64,66 20,37 53,90 18,58 71,40 23,98 57,53 38,59 51,84 18,97
2 ve iizeri 5125 28,12 20,83 34,07 38,33 18,28 58,75 18,68 52,36 16,92 62,85 22,46 37,04 31,65 48,78 16,47
z p -1,557 120 -2,937 ,003 -2,053 040 -1,614 107 -495 621 -1,958 ,050 -2,669 ,008 -843 399
Gebeligin planh olma durumu
Evet 59,41 20,92 36,85 39,57 46,96 19,67 67,44 20,16 58,19 18,83 70,28 22,80 53,33 36,47 57,07 19,00
Haywr 53,77 23,35 30,77 37,18 40,92 19,34 59,23 17,62 51,31 18,21 68,65 22,11 47,18 38,14 47,14 1545
Z p -1,776 076 -1,160 ,246 -2,169 ,030 -3,102 ,002 -2,568 ,010 -595 552 -1,093 275 -3,890 ,000
Gebelik haftasi
28-32° 53,39 23,79 30,08 38,50 47,80 21,26 63,90 20,83 55,34 19,05 67,37 22,51 50,85 35,21 55,46 19,13
33-36° 58,36 20,55 38,67 41,29 43,75 19,23 64,92 19,28 58,28 17,58 75,39 22,16 50,52 40,71 53,75 17,07
37 ve iizeri © 60,13 21,14 35,39 37,03 43,90 18,93 65,32 19,41 54,48 19,80 66,88 22,28 52,38 35,64 52,68 19,24
2 - 311 212 1,421 491 1,712 425 ,092 955 1,100 577 6,590 ,037 3,106 212 1,421 491
X P a,c<b
Kontrollerde olagan sikayetlerle bas etme konusunda bilgilendirilme
Evet 58,23 21,14 36,08 38,64 45,06 19,28 6525 19,17 56,55 18,29 69,86 22,45 52,53 36,73 53,85 18,15
Haywr 55,12 24,43 30,36 39,64 44776 21,55 62,98 21,75 53,69 20,98 69,35 23,13 46,83 38,30 53,81 19,92
Z P -,601 548 -1,058 ,290 -149 882 -351 726 -679 497 -,053 958 -880 379 -083 934

y*=Kruskal-Wallis Test, sd=2

Z= Mann-Whitney U Test
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Tablo 18’de gebelerin bazi tanitict dzelliklerine gore yasam kalitesi diizeylerinin

karsilastirilmast yer almaktadir.

Gebelerin yas gruplari ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
““fiziksel fonksiyon’’, ‘‘fiziksel sorunlara bagl rol kisithiligr’’, “‘agr1’’, ‘‘saglhigin genel
olarak algilanmas1’’, ‘‘sosyal fonksiyon’ ve ‘‘mental saglik’’ alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik belirlenmemistir. Sadece yas gruplar ile
“enerji, vitalite/ yorgunluk” (y=7,898 p=,019) ve “emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliligr” (x2=8,543 p=,014) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark oldugu belirlenmistir. Farkin hangi yas gruplarindan kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan ileri analizde (Tukey analizi) farkliligin 20-24 yas grubundaki kadinlarin
“enerji, vitalite/ yorgunluk” ve “emosyonel sorunlara bagli rol kisithiligi” puanlarinin
diger gruplara belirgin bir sekilde daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Yas gruplari ile diger 6 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 gorildi (p>,05).

Egitim diizeyi ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda *‘enerji,
vitalite/ yorgunluk” (3°=9,601 p=,008) ve “emosyonel sorunlara bagli rol kisithlig:”
(¥*=12,826 p=,002) alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
oldugu belirlendi. Farkin hangi egitim diizeyinden kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan ileri analizde (Tukey analizi) farkliligin ilkdgretim grubundaki kadinlarin
“enerji, vitalite/ yorgunluk” puanlariin tiniversite ve lizeri gruba gore daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. “Emosyonel sorunlara bagli rol kisithlig1”
puanlart i¢in yapilan ileri analizde ise, ilkogretim ve lise grubundaki gebelerin
iniversite ve lizeri gruba gore belirgin bir sekilde daha diisiik olmasindan kaynaklandig:
gorilmistiir. Egitim diizeyleri ile diger 6 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>,05).

Gebelerin  ¢alisma durumu ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar
karsilastirilmistir. Mann-Whitney U testi ile yapilan analizde, c¢alisan gebelerin
caligmayanlara gore “fiziksel sorunlara bagl rol kisitliligi” (Z=-2,060 p=,039) “enerji,
vitalite/ yorgunluk” (Z=-2,381 p=,017) ve “emosyonel sorunlara baglh rol kisitlilig1”
(Z=-2,095 p=,036) alt boyutlarinda daha yiiksek puan ortalamalarinin oldugu
saptanmistir. EZitim diizeyleri ile diger 5 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir (p>,05).
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Gebelerin  ekonomik durumu ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, gelir diizeyi ylikseldikce genel olarak yasam kalitesinin de
yiikseldigi goriildii. Mann-Whitney U testi ile yapilan analizde “enerji, vitalite/
yorgunluk” (Z=-8,010 p=,018) alt boyutunda gelir diizeyi daha yiiksek gebelerin diisiik
olanlara gore daha yiiksek puanlarinin oldugu saptanmistir. Gelir diizeyleri ile diger 7
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmiistir (p>,05).

Gebelerin aile tipi ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>,05).

Gebelik sayis1 ile SF-36 alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda,
“saglhigin genel olarak algilanmas1” (X2=9,839 p=,007), “enerji, vitalite/ yorgunluk”
(¢*=7,854 p=,020) ve “mental saghk” (¥°=9,732 p=,008) alt boyutlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir. Farkin kagincit gebelikten
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey analizi), farkliligin 3 ve
lizeri sayida gebeligi olan kadinlarin puanlarinin belirtilen alt boyutlarda daha az sayida
gebeligi olanlara gore diigiik olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Gebelik sayisi ile
diger 5 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

gorilmistiir (p>,05).

Gebelerin canli dogum sayist ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda, 2 ve lizeri sayida dogum yapanlarin yasam kalitesi puaninin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki farkin Mann-Whitney U testi ile yapilan
analizinde canli dogum sayis1 1 olan gebelerin, 2 ve tlizeri olanlara gore ‘“fiziksel
sorunlara bagl rol kisithilig1” (Z=-2,937 p=,003) “agr1” (Z=-2,053 p=,040) ve “sosyal
fonksiyon” (Z=-1,958 p=,050) alt boyutlarinda puanlarin daha diisiik oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Canli dogum sayist ile diger 5
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>,05).

Gebeligin planli olmasi ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar: karsilastirildiginda,
gebeligini planlamamis olanlarin  yasam kalitesi puanlarmin daha az oldugu
belirlenmistir. Mann-Whitney U testi ile yapilan analizde, gebeligi planli olanlarin puan

ortalamalarinin olmayanlara gore “agri” (Z=-2,169 p=,030), “sagligin genel olarak
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algilanmas1” (Z=-3,102 p=,002), “enerji, vitalite/ yorgunluk” (Z=-2,568 p=,010) ve “mental
saglik” (Z=-3,890 p=,000) alt boyutlarinda puanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Gebeligin planli olmasi ile diger 4 alt boyut puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>,05).

Gebelerin  gebelik haftas1 ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda, “sosyal fonksiyon” (x°=6,590 p=,037) alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir. Farkin kaginci gebelik
haftasindan kaynaklandigimi belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey analizi)
farkliligin 28-32 ve 37 ve lizeri gebelik haftasinda olanlarin 33-36 haftalik olanlara gore
yagsam kalitesi puanlarinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 gortilmistiir. Gebelik
haftasi ile diger 7 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir. (p>,05).

Kontrollerde olagan yakinmalarla bas etme ile ilgili bilgilendirilme ile SF-36 alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bilgilendirilen gebelerin yasam kalitesi
puanlarinin daha yiiksek olmasina karsin, yapilan analizde farkin istatistiksel olarak

anlamli derecede olmadigi goriilmistiir (p>,05).
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Tablo 19: Gebelerin Olagan Sikayet Sayisi Ile Yagam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular (N=200)

Fiziksel fonksiyon | Fiziksel sorunlara Agn Saghgin genel Enerji, vitalite/ | Sosyal fonksiyon Emosyonel Mental saghk
. bagh rol kisithihg olarak algilanmasi yorgunluk sorunlara bagh rol
SF-36 Olgegi Alt kisithhg:
Boyutlan
r* p r* p r* p r* p r* p r* p r* p r* p

Gastrointestinal

-,204 004 127 074 -,282 000 [-225 001 -,317 000 -159 024 172 015 -176 013
sistem sikayet sayisi
Kardiyovaskiiler 150 034 -143 044 -262 000 |-,130 067 -210 003 -181 011 -157 026 -203 1,004
sistem sikayet sayisi
Urogenital —sistem | 535 55¢ -017 810 -,272 000 |-282 000 -,291 000 -214 002 -,030 671 -212 003
sikayet sayis1
Solunum —sistemi | 159 oy -067 346 160 024 |-114 107 -093 101 -124 081 -103 147 -028 694
sikayet sayis1
Kas iskelet sistemi | ;7 o5 -058 412 -341 ,000 [-244 000 -199 005 -180 011 -035 619 -144 042
sikayet sayis1
Cilt sikayet say1st -123 084 -284 000 -250 000 |-,181 010 -,237 001 -,285 ,000 -215 002 -155 028
Diger sistemik | 141 046 -241 001 -347 000 |-,215 002 -,359 000 -,286 000 -209 003 -,281 000

sikayet sayis1

*Spearman korelasyon analizi
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Tablo 19°da gebelerin sistemik sikayet sayisi ile yagsam kalitesi puanlar

arasindaki iligki yer almaktadir.

Gastrointestinal sistem sikayet sayisi ile yasam kalitesi Olgeginin “agr1” ve
“enerji, vitalite/yorgunluk™ alt boyut puanlar1 arasinda ters yonde, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski belirlenmistir. Diger alt boyutlarla iliski

ise ¢cok zayif diizeydedir.

Kardiyovaskiiler sistem sikayet sayisi ile yasam kalitesi Olgeginin “agr1” alt
boyutu ile zayif diizeyde olmak iizere diger tiim alt boyutlar1 arasinda ters yonde, ancak

cok zayif diizeyde bir iliski belirlenmistir.

2 13

Urogenital sistem sikayet sayis1 ile yasam kalitesi dlgeginin “agr1”, “saghgin
genel olarak algilanmasi” ve “enerji, vitalite/yorgunluk™ alt boyutlar1 arasinda ters
yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski saptanmustir.

Diger alt boyutlarla iligki ise ¢ok zayif diizeydedir.

Solunum sistemi sikayet sayisi ile yasam kalitesi Ol¢eginin tiim alt boyutlari

arasinda ters yonde, ancak ¢ok zayif diizeyde bir iliski belirlendi.

Kas iskelet sistemi sikayet sayisi ile yagam kalitesi 0l¢eginin “agri” alt boyutu
arasinda ters yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki

saptanmistir. Diger alt boyutlarla iligki ise ¢cok zayif diizeydedir.

Cilde iligkin sikayet sayisi ile yagam kalitesi dlgeginin “fiziksel sorunlara bagl
rol kisithlig1” ve “sosyal fonksiyon™ alt boyutlar1 arasinda ters yonde, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki belirlenmistir. Diger alt boyutlarla iliski

ise ¢ok zayif diizeydedir.

Diger sistemik sikayet sayist ile yasam kalitesi Olgeginin “agri”, ‘“‘enerji,
vitalite/yorgunluk”, “sosyal fonksiyon” ve “mental saglik” alt boyutlar1 arasinda ters
yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski belirlenmistir.
Diger alt boyutlarla iliski ise ¢cok zayif diizeydedir. Gebelerin sikayet sayisi arttikca

yasam kalitesi puani diismektedir.
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Tablo 20: Gebelerin Ortalama Sikayet Sayisina Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N=200)

SF-36 Olcegi Alt Fiziksel Agni Saghgin genel Enerji, vitalite/ | Sosyal fonksiyon Emosyonel Mental saghk
Boyutlar: sorunlara bagh olarak algilanmasi yorgunluk sorunlara bagh
rol kisithhg: rol kisithhg:
Ort £+ SS Ort + SS Ort + SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Toplam sikayet sayisi
Ortalamanin altinda 41,57 40,41 52,25 16,91 (69,66 16,92 60,56 17,28 73,88 21,79 57,30 36,92 58,52 17,12
(n=89)
Ortalamanin iizerinde 53,69 23,29 |29,50 36,80 39,19 19,96 (60,86 20,94 52,25 19,34 66,44 22,68 46,55 36,59 50,09 18,75
(n=111)

z p -2,263 ,024 -4,619 ,000 (-2,890 ,004 -3,222  ,001 -2,443 015 -2,048 041 -2,831 ,005

Z= Mann-Whitney U Test
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Tablo 20°de gebelerin ortalama sikayet sayisina gore yasam kalitesi diizeylerinin
karsilastirilmast yer almaktadir. Sikayet sayisi tiim grupta ortalama + SS =20,956 +
,397, min=0, maks=41, median=21"dir. Ortalama sikayet sayisinin altinda ve {izerinde
yer alacak sekilde iki grubun yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyut puanlar1 ile SF-36 alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda, sikayet sayisi ortalamanin iistiinde olanlarin
tiim alt boyutlarda yasam kalitesinin de diistiigli saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin
Mann-Whitney U testi ile yapilan analizinde sikayet sayisi ortalamanin altinda olanlara
gore iizerinde olanlarda “agr1”, “sagligin genel olarak algilanmasi”, “enerji, vitalite/
yorgunluk” ve “mental saglik” alt boyutlarinda puanlarin istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli ve diger 4 alt boyutta anlamli derecede olmak iizere daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular ii¢ boliimde tartigilmastir:

o Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, aliskanliklari, obstetrik oykiisii ve simdiki

gebeligine iligkin bulgularin tartigilmasi

e Gebelikte yasanan olagan sikayetlere iligkin bulgularin tartigilmasi
e Gebelikteki yasanan olagan sikayetlerin yasam kalitesine etkisine iliskin

bulgularin tartisiimasi

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Ahskanliklari, Obstetrik OyKiisii ve
Simdiki Gebeligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmamizda gebelerin %20’sinin ~ 20-24 yas, %35,5’inin 25-29 yas,
%44,5’inin de 30-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Nazik’in, Erzurum’da
yasayan 909 gebede, gebelikte goriilen olagan rahatsizliklar ve gebelerin uyguladiklari
basetme yOntemlerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, gebelerin yas ortalamasi
27,83+5,5 olarak bulunmus, %36,6’sinin 25-30 yas araliginda oldugu saptanmistir
(Nazik 2005). Kiligarslan’in 340 gebede yapmis oldugu, Edirne sehir merkezindeki son
trimester gebelerin sosyodemografik ozellikleri, yasam kaliteleri, kaygi diizeyleri adli
caligmada yaslar1 ortalama 26,87+4,82, ortanca 26 yil (en diisiik 17, en yiiksek 43 yil)
olarak bulunmustur (Kiligarslan 2008). Isparta ilinde, Siileyman Demirel Universitesi
T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde 452 gebe {izerinde, gebelerde
anksiyete ve depresyon ile iliskili sosyodemografik ozelliklerin incelenmesi amaciyla
yapilan arastirmada da gebelerin, %35,6’sinin 15-25 yas arasinda, %53,8’inin 26-35 yas
arasinda, %10,6’sin1n 36 yas ve iizerinde odugu saptanmustir (Arslan 2010). Ozgelik’in
Aydin ilinde, 607 gebede, gebelikte yasanan saglik sorunlar1 ve yasam kalitesi ile
iligkisi adli ¢aligmasinda, arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,42+5,04
olarak bulunmustur. Kadinlarin yas gruplarn incelendiginde %61,1°inin 20-29 yas
grubunda oldugu belirlenmistir (Ozgelik 2010). Ayan’in yapmis oldugu gebelerin

olagan sikayetleriyle basa ¢ikma yollar1 ve etkileyen faktorlerin incelendigi, Istanbul
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ilinde Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniginde 300 gebe iizerinde yapilan arastirma sonucunda gebelerin %24,3’{iniin
15-24 yas, %36,3’liniin 25-29 yas, %23,7’sinin 30-34 yas %]13,3’ilinlin 35-39 yas,
%2,4’iniin 40 yas ve lzerinde oldugu saptanmistir (Ayan 2013). TNSA (2008)
verilerine gore Tiirkiye’de kadinlar en yiiksek dogurganliklarini yirmili yaslarda
yasamaktadir, en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizlar1 25-29 yas grubundadir. Riskli
gebelerin 6rneklem kapsamina alinmamasi ve anne olma yasinin geng yetiskinlik
doneminde olmasi nedeniyle, gebelerin yas gruplar agisindan ¢alismamiz ve yapilan

diger calismalarin benzer 6zellikte oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda gebelerin %42’si ilkogretim, %34,5°1 lise, %23,5’1 liniversite ve
tizeri diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir. Nazik’in yapmis oldugu calismada gebelerin
%61,7’sinin ilkokul ve alt1, %13,5’inin {iniversite mezunu oldugu bulunmustur (Nazik
2005). Gebelerin gebelik siireci ile ilgili bilgi ve davraniglarini belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada 310 gebenin %59,7’sinin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir
(Sozeri, Cevahir, Sahin ve Semiz 2006). Kiligarslan’in yapmis oldugu g¢alismada
gebelerin %42,1’inin ilkdgretim, %38,8’inin lise, %19,1’inin iiniversite ve tlizeri egitim
aldig1 bulunmustur (Kiligarslan 2008). Ozgelik® in yapmis oldugu calismada gebelerin
%31,7’sinin ilkokul, %15,2’sinin ortaokul, %30,0’1nin ise lise ve %23,1’inin iiniversite
mezunu oldugu saptanmustir (Ozgelik 2010). Yekenkunrul’un, gebelikte bulant: kusma,
evlilik uyumu ve es iliskisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla 400 gebe tizerinde
yaptig1 ¢alismada gebelerin, %41’inin ilkokul mezunu oldugu goriiliirken, iiniversite
mezunu sayisinin grup igindeki en az dagilimla %6,3 kisi oldugu bulunmustur
(Yekenkunrul 2010). Ayan’in yapmis oldugu calismada %66,7 sinin ilkogretim,
%25’inin lise mezunu, %8,3’linlin yliksekokul/iiniversite diizeyinde egitim aldig
saptanmistir (Ayan 2013). Timur ve Kizilirmak’in Aksaray’da 195 gebe ile yaptigi
caligmada gebelerin%55,4” iiniin okur-yazar degil, okur-yazar ya da ilkokul mezunu
oldugu, %44,6’s1n1n lise/liniversite mezunu oldugu goriilmistiir (Timur ve Kizilirmak
2011). TNSA (2008) sonuglarina gore kadinlarin; 20-24 yas aras1 %45,0’1 ilkégretim 1.
kademe, %19,3’1 II. kademe, 25-29 yas arast %50,9’u ilkdgretim I. kademe, %8,6’s1
Il. kademe, 30-34 yas aras1 %52,5’1 ilkogretim 1. kademe, %6,4’i II. kademe

Ogretim diizeyine sahiptir.
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Arastirmamizda gebelerin %25,5’1 calisiyor iken, %74,5’i calismamaktadir.
Gebelerin %14,5’1 emekli, %15,5’1 memur/ is¢i, %10’u serbest meslekle ugrasmaktadir.
Nazik’in yapmis oldugu calismada, gebelerin %86,5’inin c¢alismadig1 belirlenmistir.
Altiparmak’in yapmis oldugu, gebelerde sosyo-demografik 6zellikler, 6zbakim giicii ve
yasam Kkalitesi iliskisinin incelendigi ¢alismada 269 gebenin %87°si herhangi bir iste
calismamaktadir. Er’in izmir’de, 330 gebe iizerinde yaptigi calismada gebelerin
%80,9’unun, Kilicarslan’in yapmis oldugu caligmada gebelerin %71,2’sinin, Sunal ve
Demiryay’in yaptig1 calisma sonucunda %67,8’inin, Timur ve Kizilirmak’in yapmis
oldugu ¢alismada gebelerin = %92,3’linlin, Ayan’in yapmis oldugu ¢alismada da
gebelerin %87’sinin ev hanimi oldugu bulunmustur (Nazik 2005, Altiparmak 2006, Er
2006, Kiligcarslan 2008, Sunal ve Demiryay 2009, Timur ve Kizilirmak 2011, Ayan
2013).

TNSA (2008) sonuglarina gore kadinlarin; 20-24 yas arasit %5,0°1, 25-29 yas arasi
%4,6°s1, 30-34 yas aras1 %3,2’si halen ¢alismamaktadir.

Calisma bulgumuz, literatiir sonuglar ile benzerlik gosterip, gebe kadinlarin

biiyiik cogunlugunun ev hanimi oldugu goriilmiistiir.

Bizim ¢alisma bulgumuzun TNSA (2008) sonuglari ile benzerlik géstermemesi,
son trimester gebelerin dogum Oncesi izninde olmasindan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir. Gebe kadinlarin iggiiciine katilim oranlar diisiiktiir

Calismamiza katilan gebelerin %94,5’inin sosyal giivencesi bulunmaktadir.
Nazik’in yapmis oldugu calismada gebelerin tamamina yakininin sosyal giivencesinin
oldugu saptanmis, Altiparmak’in yapmis oldugu calismada gebelerin %89,3{iniin,
Elveren’in, caligmasinda lohusalarin %99,3’tlinlin, Kilicarslan’in yaptig1 caligmada
gebelerin 84’ iiniin, Yanikkerem’in yapmis oldugu c¢alismada %93,9’unun, Ayan’in
caligmasinda gebelerin %98,3’liniin, sosyal glivencesinin oldugu goriilmektedir (Nazik
2005, Altiparmak 2006, Elveren 2008, Kiligarslan 2008, Yanikkerem 2009, Ayan
2013). Yapilan c¢alismalarda gebelerin tamamina yakin bir bdliimiiniin sosyal
giivencelerinin oldugu goriilmektedir. Gebelerin sosyal giivencelerinin olmasi, gebelerin
eslerinin  ¢alismasindan  dolaytr oldugu disiiniilmiistiir.  Gebelerinin  sosyal
giivencelerinin olmasi, saglik kurumlarindan yararlanma ve dolayisiyla gebelik ve

lohusalikta karsilasilabilecek sorunlarin azalmasi agisindan 6nemlidir.
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Calismamizda gebelerin aile yapisina bakildiginda %77’ sinin ¢ekirdek ailede yer
aldigr saptanmistir. Kisactk ve Golbasi’nin 572 gebe ilizerinde yaptigi caligmada,
gebelerin  %56,3’liniin, Yanikkerem’ in calismasinda %64,6’sinin, Pinar, Cakmak,
Saygun, Pmar ve Ulu’nun 714 Ilohusada yaptigi ¢alismada % 71,6’sinin,
Yekenkunrul’un ¢alismasinda gebelerin %79,6’sinin, Ayan’in yapmis oldugu ¢alismada
gebelerin %78,7” sinin ¢ekirdek aileye sahip olduklari bildirilmistir (Kisacik ve Golbasi
2009, Yanikkerem 2009, Pinar, Cakmak, Saygun, Pinar ve Ulu 2009, Yekenkunrul
2010, Ayan 2013). Arastirma sonuglari, toplumumuzda ¢ekirdek aile yapisinin

cogunlukta oldugunu gostermektedir.

Calismamizda gebelerin %24°1i ekonomik durumlarini geliri giderinden az,
%3581 geliri giderine esit, %18’1 ise geliri giderinden fazla seklinde bildirmistir.
Altiparmak’in  yapmis oldugu ¢alismada gebelerin, %67,9’u gelirinin  gideri
karsiladigini, %32,1°1 gelirinin giderden az oldugunu ifade etmistir (Altiparmak 2006).
Yanikkerem’ in yapmis oldugu ¢alismada ise, gebelerin %15,9°’unun gelir durumlarini
iyi, %59,7’sinin orta, %24.4’linlin koti olarak algiladiklar1 gorilmiistiir (Yanikkerem
2009). Timur ve Kizilirmak’in yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin %57,9’unun gelir
diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (Timur ve Kizilirmak 2011). Ayan’in yapmis
oldugu ¢alismada, gebelerin ailelerinin gelir durumuna gore dagilimlarina bakildiginda
% 37’sinin gelirinin giderinden az, %61’inin gelirinin giderine denk, %2’sinin ise
gelirinin  giderinden fazla oldugu saptanmistir (Ayan 2013). Yapilan calismalarda
kadinlarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi, aile ekonomisine katkida bulunmamalari

nedeniyle, gelir durumlarinin orta ya da diisiik oldugu sdylenilebilir.

Calismamizda gebeler, en uzun siire yasanilan yer olarak %56’s1 biiyiiksehir,
%22,5’1 11, %10’u ilge, %11,5’1 de koy olarak bildirmistir. Er’in ¢alismasinda gebelerin
%37,3’Uniin en uzun silire biiylksehirde, %33,6’smin ilde, %10,9’unun ilcede,
%18,2’sinin kdyde yasadiklarini saptamistir (Er 2006). Yekenkunrul’un yapmis oldugu
calismada gebelerin yaridan fazlasinin en uzun siire biiyiik sehirde yasadigi belirtilmistir
(Yekenkunrul 2010). Ayan’in ¢alismasinda, gebelerin en uzun yasadigi yer olarak
%69.3’1iniin ilde, %12.7’ sinin ilgede, %18’inin kdyde yasadiklar1 saptanmistir (Ayan
2013). Gebelerin sehirde yasamalari, gebelikte izlem, bakim ve egitim alma imkanina

sahip olmak agisindan 6nemlidir.
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Calismamizda gebelerin eslerinin egitim diizeyleri; %43 ile ilkogretim, %26,5
lise, %30,5’inin tiniversite ve tizeri egitim diizeyinde oldugu saptanmistir. Kiligarslan’
m yapmis oldugu calismada gebelerin eslerini egitim durumlarina bakildiginda
%41’inin lise, %19,7’sinin ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir (Kilicarslan 2008).
Ozgelik’in yaptig1 calismada gebelerin eslerinin %35,8 ile ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu olduklar1 bulunmustur (Ozcelik 2010). Timur ve Kizilirmak’in ¢alismasinda
gebelerin eslerinin egitim durumunun %50,8’inin lise ya da {iniversite mezunu oldugu
saptanmustir (Timur ve Kizilirmak 2011). Ayan’in yapmis oldugu ¢alismada gebelerin
eslerinin egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, %358,7’sinin ilkdgretim
mezunu, % 29,6’smin lise mezunu, % 11,7 sinin yiiksekokul/iiniversite diizeyinde
egitim aldig: bildirilmistir (Ayan 2013). Gebelerin eslerinin egitim diizeyi de gebelerin

saglik sorunlarina yaklasimlarini ve yasam kalitelerini etkileyen 6nemli faktorlerdendir.

Calismamizda gebelerin %80’ini sigara igmedigini, %12,5°1 ise gebe kaldigini
ogrendiginde biraktigini bildirmistir. Ayan’ 1 yapmis oldugu calismada gebelerin %
81’ inin sigara kullanmadigi, % 8,7’sinin gebe kaldiginda sigara kullanmay1 biraktigi,
%8,7’sinin gebelikte sigara igmeyi azalttigi, %1,3’liiniin gebelik Oncesi kullandig
sekilde devam ettigi, %0,3’iiniin ise gebelikte arttirdi1 saptanmistir (Ayan 2013).

Gebelerin biiylik cogunlugunun sigara igmemesi sevindiricidir.

Calismamizda gebelerin %94,5°1 alkol kullanmadigini, %5,5’ide gebe kaldiginm
ogrendiginde biraktigini bildirmistir. Babadagli’nin calismasinda gebelerin %2 oraninda
alkol aldiklar1 saptanmistir. Kilicarslan’in ¢alismasinda gebelerin %21,8’nin hig¢ alkol
kullanmadigi, %78,2°nin ise son 1 ayda alkol kullanmadig:i bildirilmistir. Ayan
tarafindan yapilan c¢alismada da, gebelerin gebelikleri boyunca alkol kullanma
durumlaria bakildiginda % 99,3’tiniin (n=298) alkol kullanmadigi, % 0,7’sinin (n=2)
ise gebe kaldiginda kullanmayr biraktifi saptanmistir (Babadaghh 2003, Kiligarslan
2008, Ayan 2013). Ulkemizde gebelikte alkol kullanimiin ¢ok az olmasi sevindirici bir
bulgudur.

Calismamizda gebelerin %36,5’1 primigravida, %63,5’i multigravida, %67’si
primipar ve %33l ise multipardir. Caligmamiza katilan gebelerin %54 {inlin yasayan
¢ocugu bulunmaktadir. Gebelerin ortalama gebelik sayis1 Ort.=SS= 2,07+1,02, ortalama
canli dogum sayist Ort.£SS= 1,48+,78, ortalama yasayan cocuk sayist Ort.£SS=
1,46+,74 dir.
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Ege ve Eryilmaz’in ¢alismasinda gebelerin %30,6’Sinin primigravida oldugu,
%53,2’sinin 2 ya da daha fazla dogum yaptig1 saptanmistir (Ege ve Eryilmaz 2000).
Eryllmaz ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada gebelerin %38,2” sinin
primigravida, % 61,8’inin multigravida oldugu, %40,8’inin daha 6nce bir dogum
yaptigi, %21,4iniin iki dogum yaptig1, %37,8’inin ili¢ ve ilizerinde dogum yaptigi
belirlenmistir. (Eryllmaz, Ege ve Zincir 2002). Kiligarslan’in ¢alismasinda gebelerin
192’sinin (%56,5) ilk gebeligi oldugu, gebelik sayisi ortalamasinin 1,78+1,19 oldugu
bildirilmistir (Kiligarslan 2008). Isbir’in c¢alismasinda gebelerin %48,65’inin ilk
gebeligi olup %54,8’i multipardir (Isbir GG 2011). Arslan’in ¢alismasinda gebelerin
gebelik sayisi ortalamasi 2,24 + 1,294, Coban ve Yanikkerem’in ¢alismasinda gebelerin
gebelik sayisi ortalamasinin 2,0+2,1, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 1,5+0,9 oldugu
saptanmistir (Arslan 2010, Coban ve Yanikkerem 2010). Ayan’in c¢alismasinda
gebelerin gebelik sayis1 ortalamasi 2,3441,17 oldugu saptanmistir (Ayan 2013). Kisacik
ve Golbasi’nin yapmis oldugu calismada gebelerin ortalama toplam gebelik sayist 2,4,
toplam dogum sayisi 1,7 ve yasayan c¢ocuk sayisi 1,6’dir. Kadmlarin %28’inin
primigravida ve %72’sinin multigravida oldugu saptanmistir (Kisacik ve Gdlbasi 2009).
TNSA (2008) Tiirkiye i¢in toplam dogurganlik hiz1 kadin basina 2,16 olarak, 15-49 yas
evli kadinlar i¢in ortalama yasayan ¢ocuk sayisi ise 2,3 olarak saptanmistir. Calisma
sonucumuz literatiir ile benzerlik gostererek, lilkemizde dogurganhigin diistiiglini

desteklemektedir.

Calismamiza katilan gebelerin %23,5’1 disik yapmis (Ort.£SS= 1,40+,83),
%13’ kiiretaj olmus (Ort.+SS= 1,23+,51), % 4’1 ise 0li dogum yapmistir. Ege ve
Eryilmaz’in ¢alismasinda gebelerin %26,6’siin diistik yaptigi, diger bir ¢alismada ise
gebelerin %28,2’sinin daha once diisiik yaptig1 belirlenmistir (Ege ve Eryilmaz 2000,
Eryilmaz, Ege ve Zincir 2002). Yang ve arkadaglarimin yapmis oldugu calismada
gebelerin %26,4’linlin daha onceki gebeliklerinde kiiretaj oldugu saptanmistir (Yang et
al 2004). Manisa Niifus Saglik Arastirmasinda gebe kadinlarin kendiliginden bir kez
diisiigli olan %12,4, 2 diistigii olan %3,4, 3 kez diisiigii olan %1,2, dort kez diisiigii olan
%0,2, bes ve iizeri olan 0,3’tiir (http://halksagligiokulu.org, Erisim tarihi: 15 Ocak

2014). Altiparmak’ 1n ¢aligmasinda gebelerin %7,6 s1 en az bir kez isteyerek, %21,4’i
en az bir kez kendiliginden diisiik yaptigi, Valk ve arkadaglarinin yapmis oldugu
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calismada da gebelerin %13,6’sinin kiiretaj oldugu bildirilmistir (Altiparmak 2006,
Valk, Nieuwaal and Visser 2006). Coban ve Yanikkerem ¢alismasinda gebelerin diisiik
sayis1 ortalamasim 1,040,2, kiiretaj sayis1 ortalamasimi 1,0£0,2 olarak saptamistir
(Coban ve Yanikkerem 2010). Ayan’in ¢alismasinda gebelerin diistik sayis1 ortalamasi
1,44+0,86 olarak hesaplanmistir (Ayan 2013). Coban ve Yanikkerem yaptigi calismada
gebelerin 6li dogum sayisinin 1,0+0,2 oldugu saptanmistir (Coban ve Yanikkerem
2010). TNSA (2008) sonuglarina gore ortalama diisiik sayis1 0,28, isteyerek diisiik
yapma ortalamasi 0,34, ortalama 6li dogum sayisi 0,05°tir. Calisma bulgumuz, literatiir

sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan gebelerin bir Onceki gebeligi ile arasindaki siire
incelendiginde %20,5’inde iki yil ve daha az oldugu goriilmiistir. Nazik’in
caligmasinda gebelerin %28,9’unun gebelik araligmmin 24 ay ve daha az oldugu
bildirilmistir (Nazik 2005). TNSA (2008) Tiirkiye’de dogum araliklarinin uzun ve
ortanca dogum aralifinin 44 ay oldugu bildirilmistir. Calisma sonucumuz diger

calismalarla benzer ozelliktedir.

Calismamizda gebelerin ortalama gebelik haftasi Ort.£SS= 34,91+3,47 (min.28
maks.40,6) olup, %38,5’1 37 hafta ve iizeri gebelik haftasindadir. Arastirma tasariminda
son trimester gebelerin yer almasi nedeniyle bu sonu¢ dogaldir. Gebelerin %67,5°1
planli olup, gebelik kontrolii igin saglik kurulusuna gitmeye baslama %93’tinde 1-2.
aylarda ve daha erken donemde olup, %80’inde gebelik kontrolii sayis1 7 kez ve
tizeridir. Eryilmaz ve arkadaslarmin yaptigi calismada gebelerin yarisinin (%50) 7-9
aylik hamile oldugu ve isteyerek gebe kaldig1 saptanmistir (Eryilmaz ve ark. 2002).
Nazik’in c¢aligmasinda gebelerin  %82,2’sinin  gebeligini istedii saptanmustir,
%18,5’inin 9 kez ve daha fazla antenatal kontrole gittigi bulunmustur (Nazik 2005).
Yekenkunrul’ un ¢alismasinda 400 gebeden 307’°sinin isteyerek, planlayarak gebe
kaldig1 belirlenmistir (Yekenkunrul 2010). Ayan’ in ¢aligmasinda gebelerin %75,7si
gebeliklerini planladiklarini, %24,3’tiniin plansiz gebelik oldugu saptanmistir.
Gebeliklerinde kontrole gitme sikliklari; %18’1 1-2 kez, %28’1 3-4 kez, %18’i 5-6 kez,
%1371 7-8 kez, %22,7’si 9 kez ve {izeri oldugu saptanmistir (Ayan 2013). Er’in yaptigi
caligmada, arastirma kapsamina alinan gebelerin, %3,6’sinin 1 kez kontrole gittigi,
%9,7’sinin 2 kez, %10’unun 3 kez, %14,2’sinin 4 kez, %62,4’tiniin 5 kez ve lizerinde

kontrole gittikleri saptanmustir. Ortalama kontrole gitme sayisi, 4,22+1,18 (min:1,
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max:5) olarak bulunmustur (Er 2006). TNSA (2008) verilerine gore iilkemizde en az bir
kez dogum 6ncesi kontrole gitme oran1 %89,5’tir. Calisma sonuglarimiz literatiirde yer
alan diger c¢alismalarla benzer O6zelliktedir ve {niversite hastanesinde yapilmasi

nedeniyle diizenli gebelik kontrollerine gitme orani yiiksek bulunmustur.

Calismamizda gebelerin %87 sinin gebelikte goriilen olagan sikayetler hakkinda
bilgi sahibi oldugu, %90,5’inin bu durumu gebelikten kaynaklanan normal bir durum
olarak gordiigii, gebelik kontrollerinde olagan yakinmalarla bag etme konusunda
%79’unun bilgilendirildigi ve bu konuda %83,6’sinin doktordan, %16,4’{iniin ebe ve
hemsireden bilgi aldigi belirlenmistir. Nazik’in ¢alismasinda gebelerin %29,7° sinin
antenatal kontrollerde olagan yakinmalara yonelik bilgilendirildigi ve antenatal
kontrollerde bilgiyi veren kisinin daha ¢ok doktor oldugu bulunmustur. Gebelerin
%68,3’linlin olagan yakinmalari normal olarak kabul ettigi bulunmus, %31,7’si ise
olagan yakinmalar1 hastalik olarak algilamistir (Nazik 2005). Ozgelik’in ¢aligmasinda
gebelerin %91,1°1 saglik sorunlari ile ilgili bilgi aldiklarini ifade etmiglerdir. Gebelerin
saglik sorunu ile ilgili bilgi kaynagmin %67,1’inin ebe, %61,9’u doktor ve %3,8’inin
diger (internet, televizyon, kitap, 6grenci ebe) oldugu saptanmustir (Ozgelik 2010).
Ayan ise 300 gebe lizerinde yiriittigii calismasinda, gebelerin %62°sinin, gittikleri
antenatal kontrollerde bilgi aldigi, %38’inin bilgi almadigi; kontrollerde
bilgilendirmenin %96,77°sinin (n=180) doktor tarafindan, %3,23’{inlin (n=6) ise cbe-
hemsire tarafindan yapildigin1 saptamistir (Ayan 2013). Calisma sonuglarimiz
literatiirde yer alan diger caligmalarla benzer 6zelliktedir. Gebelerin ¢ogunlugunun bir

saglik personeline bagvurmasi istenen bir durumdur.

5.2. Gebelikte Yasanan Olagan Sikayetlere iliskin Bulgularin Tartisiimas

Calismamizda gebelikte yasanan midede yanma ve batma sikayeti gebelerin
%48,5’inde orta ve siddetli derecede iken %30,5’inde goriilmemektedir. Sikayeti olan
gebelerin %42,2°s1 saglik profesyonelinden yardim almis ve sikayeti gidermek i¢in non-

farmakolojik ve farmakolojik tedavi yontemleri esit olarak uygulanmistir.

Babadagli’nin toplam 150 gebede, gebelik yasinin fizyolojik, psikolojik
degisikliklere, komplikasyonlara ve doguma yonelik etkilerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan c¢aligma sonucunda gebelerin %70’inde, Yenal’in, web ortaminda yapilan gebe
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egitim programinin gebelerin gilinliik yasam aktivitelerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yiiriittiigli calisma sonucunda %78,1’inde midede yanma ve gaz, Kiligarslan’in
calismasinda %31,2, Ozgelik’in calismasinda gebelerin %58,4’iinde mide yanmasi

oldugu saptanmustir (Babadagli 2003, Yenal 2006, Kiligarslan 2008, Ozcelik 2010).

Nazik’in yapmis oldugu c¢aligmada, III. trimesterdeki gebelerin %81,8’inde
mide yanmasi goriilmiis, yakinmalarda rahatlamak i¢in yaptiklar1 uygulama olarak
%23,9’u hi¢ bir sey yapmazken, %14,9’u farmakolojik, %61,2’si non farmakolojik
tedavi yontemi (yiyeceklere dikkat etme, siit igme, elma yeme gibi) uygulamistir.
Calismada III. trimester gebelerin olagan yakinmalar i¢in yaptiklart uygulamalari
ogrendikleri kaynak incelendiginde; ge¢mis tecriibeler %31,2, saglik personeli 23,6,
yakin akrabalar 19,9, arkadas %15,9, basin yayinin %9,4 oraninda oldugu saptanmistir
(Nazik 2005). Mide yanmasi gebeligin III. trimesterinde sik goriilen bir semptom olup,
gebe kadinlarin% 80’ini etkiledigi bildirilmektedir (Neilson 2014).

Yanikkerem’in ¢aligmasinda gebelerin %75,6’sinda midede yanma sikayeti
goriilmiis, %13,4’linlin  bu sikayetlerini giderebilmek ic¢in saglhik kurulusuna

basvurduklart saptanmistir (Yanikkerem 2009).

Ayan’in yapmis oldugu calismada III. trimesterdeki gebelerin %64 iinde mide
yanmasi sikayeti yasadigi, sikayeti gidermek i¢cin %41,5’inin herhangi bir uygulama
yapmadigl, %23,42’sinin ila¢ kullandigi, %18,01’inin ilag dis1 yontem kullandigi,
%17,12’sinin de her iki yontemi birlikte kullandiklari goriilmiistiir. Gebelerin bu
uygulamalar1 %81 kendi diisiinceleri ile, %4’{i anne, %4’1 arkadas, %4’{i doktor Onerisi

ile uyguladiklar1 saptanmistir (Ayan 2013).

Dispepsi sikayeti gebelerin %36,5’inde orta ve siddetli derecede iken, %40°inda
goriilmemektedir. Gebelerin %40,8’1 herhangi bir girisimde bulunmamisken, yardim
alanlarin  %57,7°si sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini

uygulamstir.

Sunal ve Demiryay’in yapmis oldugu c¢aligmada gebelerin %62,8’inde,
Yanikkerem’in yapmis oldugu calismada ise toplamda %70,7’°sinde dispepsi sikayeti
oldugu goriilmiistiir (Sunal ve Demiryay 2009, Yanikkerem 2009).

87



Ayan’in c¢aligmasinda gebelerin %31’inde dispepsi sikayeti bildirilmistir.
Gebelerin dispepsi sikayetini gidermek igin %3.33’0 ilag kullanirken, %5°1 ilag dist
yontem kullanmis, %8.34’1 her iki yontemi birden kullanirken, %83.33’{ higbir yontem
kullanmamuistir. Gebeler uyguladiklar1 yontemi %1,6 arkadas, %1,6 akraba, %1,6’smin
da doktor onerisiyle uyguladiklart saptanmigtir (Ayan 2013).

Istahta artma gebelerin %50,5’inde goriilmezken, %28,5’inde orta derecededir.
Gebelerin %57,6’s1 herhangi bir girisimde bulunmamisken, yardim alanlarin %97,6’s1

sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Sunal ve Demiryay’in yaptiklari ¢alismada gebelerin  %41,7’sinde, istahta
artma, Ayan’in yapmis oldugu calismada ise gebelerin %51’inde istahta artma

goriilmiistiir (Sunal ve Demiryay 2009, Ayan 2013).

Ozgelik’in ¢alismasinda gebelerin %13,9’unda istahta degisiklikler (artma-
azalma) oldugu saptanmustir (Ozgelik 2010).

Nazik’in yapmis oldugu calismada III. trimester gebelerin %42,9’unda istahta
artma goriilmiistiir. Istahta artma sikayeti olan gebelerin %88,5’i herhangi bir girisimde

bulunmazken, %11,5’1 yemek miktarin1 azaltmistir (Nazik 2005).

Dis eti kanamast gebelerin %25’inde hafif derecede iken %52 sinde
goriilmemektedir. Gebelerin %64,6’s1 herhangi bir girisimde bulunmamigken, yardim
alanlarin  %90,9’u sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yoOntemlerini

uygulamistir.

Yenal’in yapmis oldugu calismada gebelerin %53,1’inde, Ozgelik’in yapmis
oldugu caligmada gebelerin %22,7’sinde dis eti kanamasi oldugu saptanmistir (Yenal
2006, Ozgelik 2010).

Nazik’in yapmis oldugu calismada gebelerin %36’ sinda diseti kanamasi oldugu
bildirilmistir. Gebelerin  %45,9’u diseti kanamasi igin herhangi bir uygulama
yapmazken, %54,1°1 sikayetini gidermek ic¢in non-farmakolojik tedavi (agiz bakimina
dikkat etme, tuzlu su ile agiz ¢alkalama, karbonath su ile agiz calkalama) yontemini

uygulamistir (Nazik 2005).
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Ayan’in yapmis oldugu calismada gebelerin %6’sinda dis eti kanamasi oldugu
saptanmistir. Gebelerin dis eti kanamasi sikayeti i¢cin %97,78’i herhangi bir yontem

kullanmazken, %2,22’si non-farmakolojik yontem uygulamiglardir (Ayan 2013).

Reflii sikayeti gebelerin  %20’sinde hafif derecede iken %54’iinde
goriilmemektedir. Gebelerin %31,5’1 saglik profesyonelinden yardim almis, yardim

alanlarin %56,5°1 sikayeti gidermek i¢in farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Ozgelik’in yapmis oldugu calismada gebelerin %35,7’sinde gastro-6zefageal
reflii sikayeti oldugu saptanmustir (Ozgelik 2010).

Nazik’in ¢alismasinda gebelerin %32’sinde gastro-6zefageal reflii sikayeti
oldugu saptanmistir. Gastro-6zefageal reflii sikayetinde %34’ hi¢ bir sey yapmazken,
gebelerin rahatlamak i¢in %4,1’inin yemeklerden sonra sirtiistii yattigi bulunmustur

(Nazik 2005).

Mide ve bagirsaklarda gaz sikayeti gebelerin %20,5’inde hafif derecede iken
%57,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %67’s1 herhangi bir girisimde bulunmamaigsken,
yardim alanlarin %751 sikayeti gidermek igin non-farmakolojik tedavi yontemlerini

uygulamigtir.

Yenal’in galismasinda gebelerin %78,1’inde midede yanma ve gaz sikayeti
goriilmiistiir. Nazik’in ¢aligmasinda gebelerin %50,5” inde mide ve bagirsaklarda gaz
sikayeti saptanmistir. Gebelerin %48,3’1 hicbir sey yapmazken, %8,5’inin rahatlamak
icin gaz yapict yiyeceklerden kacindigi, %?21,6’sinin  kendilerini sicak tuttugu

bulunmustur (Yenal 2006, Nazik 2005).

Ayan’in yapmis oldugu calismada gebelerin %41’inin midede gaz sikayeti
yasadiklar1 goriilmiistiir. Gebeler bu sikayetlerini gidermek icin %3,12’ si farmakolojik,
%3,12’si non-farmakolojik, %2,08’i her iki yontemi kullanirken, %91,66’s1 higbir
yontem kullanmamistir. Gebeler bu uygalamalart %2,08’i kendi, %1,04’i de

akrabasinin Onerisi ile uyguladiklart saptanmistir (Ayan 2013).

Dis agnisi, dis eti agrist %16,5’inde orta derecede iken %60,5’inde
goriilmemektedir. Gebelerin %57°s1 herhangi bir girisimde bulunmamisken, yardim
alanlarin  %58,8’1 sikayeti gidermek icin non-farmakolojik tedavi yoOntemlerini

uygulamstir.
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Sunal ve Demiryay’in yapmis oldugu calismada gebelerin %31,1 inde,
Ozgelik’in calismasinda gebelerin %2’sinde dis agris1 sikayeti oldugu saptanmustir

(Sunal ve Demiryay 2009, Ozgelik 2010).

Ayan’in ¢aligmasinda gebelerin %32’sinin dis agris1 oldugu saptanmustir. Dis
agris1 i¢in gebelerin %17,46’s1 ilag kullanirken, %9,52’si non-farmakolojik yontem
kullanmigtir. Gebelerin %9,53’i her iki yontemi kullanirken, %63,49’u yontem
kullanmamigtir.  Gebelerin bu uygulamalart  %4,76’s1 kendi diisiincesi, %3,17’si

annesinin onerisi, %1,58’1 de doktor 6nerisi ile yaptiklari saptanmistir (Ayan 2013).

Ag1z kurulugu sikayeti gebelerin %31,5’inde hafif ve orta siddetli derecede iken
%61,5’inde goriilmemistir. Gebelerin %52,2°s1 herhangi bir girisimde bulunmamaigsken,

sikayeti gidermek i¢in %97,2’s1 non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Ayan’in yapmis oldugu calismada III. trimester gebelerde agiz kurulugu

sikayetine rastlanmamistir (Ayan 2013)

Aserme gebelerin %19,5’inde hafif derecede iken %62,5’inde goriilmemektedir.
Gebelerin %52’si herhangi bir girisimde bulunmamisken, gebelerin tiimii sikayeti

gidermek icin non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Sunal ve Demiryay’in c¢aligmasinda gebelerin %48,9’unda, Ayan’in yapmis
oldugu caligmada gebelerin %11’inde aserme sikayeti saptanmistir (Sunal ve Demiryay
2009, Ayan 2013).

Arastirmamizda bulant1 sikayeti; gebelerin %22’sinde hafif derecede iken
%64’tinde goriilmemistir. Gebelerin %48,6’s1 herhangi bir girisimde bulunmamigken,
%29,2’s1 saglik profesyonellerine bagvurmus ve yardim alanlarin %45,9’u sikayeti
gidermek i¢in farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir. Kusma sikayeti gebelerin
%16,5’inde hafif ve orta derecede iken %79,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin
%56,1°1 herhangi bir girisimde bulunmamigken %?26,8’1 saglik profesyonellerine
basvurmus, yardim alanlarin %44,4’1 sikayeti gidermek i¢in farmakolojik tedavi

yontemlerini uygulamistir.

Kiligarslan’in yapmis oldugu ¢alismada, gebelerin %10,6’sinda bulanti, kusma
saptanmistir. Kahraman’in Kayseri il merkezindeki addlesan gebelerin yasam

kalitesinin 20-29 yas grubu gebelerle karsilastirilmasi adli ¢alismasinda 360 gebenin
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%54,1’inde bulanti, %35,6’sinda kusma sikayetinin oldugu bildirilmistir. Sunal ve
Demiryay’in yaptigi caligmada gebelerin %71,7’sinin  bulanti kusmasi oldugu,
Yanikkerem’in yaptigi ¢alismada gebelerin %91,5’inde bulanti, %65,9’unda kusma
sikayetinin oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger bir ¢alismada ise gebelerin 66,1’inde
bulanti-kusma sikayeti goriilmiistiir (Kiligarslan 2008, Kahraman 2009, Sunal ve
Demiryay 2009, Yanikkerem 2009, Ozcelik 2010).

Chou ve arkadaglarinin 10 gebe kadin iizerinde, bulant1 kusma ve bulant1 kusma
ile basa ¢ikma deneyimlerini belirlemek lizere kalitatif yontemle yapilan ¢alismada
sosyal destegin kadinlarin deneyimi {izerine Onemli etkisi oldugunu, saglik
profesyonellerinin bu yonde etkili olmadigi, bir destek kaynagi olmadigini belirtmistir.
Bulant1 ve kusmanin gebelikte yaygin goriilen, gilinlik yasami oldukg¢a etkileyen ve
biiyiik rahatsizlik veren iki semptom olarak bildirimektedir (Chou, Chen, Kuo and
Tzeng 2014).

Nazik’in ¢aligmasinda gebelerin %33’{linlin bulant1 ve kusma sikayeti yasadig
goriilmiistiir. Bulanti kusma sikayetlerini gidermek i¢in gebelerin %60°1 higbir sey
yapmazken, %]11°1 ila¢ kullanmaktadir. Gebelerin %14’ yiyeceklere dikkat etmis,
%15’1 tuzlu yiyecekler yiyerek non-farmakolojik yontem uygulamalart yapmislardir
(Nazik 2005).

Ayan’in  yapmis oldugu c¢alismada gebelerin %5’inde bulant1 sikayeti
saptanmistir. Bulanti sikayetlerini gidermek i¢in gebelerin %20’si ila¢ kullanirken,
%10,59°u non-farmakolojik yontem, %11,77’s1 her iki yontemi birlikte kullandiklari
saptanmistir. Gebelerden hicbir yontem kullanmayanlarin oran1 ise %57,65 tir.
Gebelerin sikayetlerine yonelik yaptiklart uygulamalarin, %4,7’sinin kendi, %3,52’
sinin anne, %]1,17’sinin doktor, %1,17’sinin arkadasi tarafindan onerildigi saptanmistir.
Ayan’in caligmasinda III. trimester gebelerde kusma sikayetine rastlanmamistir (Ayan

2013).

Ege ve Eryilmaz’in 271 gebede yapmis oldugu erken gebelik donemi bulant1 ve
kusmasi olan gebelerin giinliilk yasam aktivitelerinin etkilenme durumunun incelenmesi
amaciyla yapilan caligmada, bulanti kusma sikayetlerini gidermek igin gebelerin
%76,3’1 bir yere uzanma, %67,5’1 agik havaya ¢ikma, %53,5°1 kraker tiirii tuzlu seyler

yeme gibi yollara basvururken, sadece %10,3°1 ilag almay: tercih etmistir. Sozeri ve
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arkadaslarinin c¢alismasinda ise gebelerin %19,6’sinin  devamli bulantt kusmalari
oldugunda saglik kurulusuna gittiklerini ifade ettikleri saptanmistir. Timur ve
Kizilirmak’in ¢alismasinda, gebelerin %82,6’s1 yemek kokularinin, %41°i halsizlik ve
yorgunlugun, %30,3’ii ise her ikisinin birlikte bulanti kusmay1 artirdigini belirtmistir.
Gebeler bulant1 kusma ile bas etmek icin %59°u acik havaya ¢ikmay1, %45,1°1 uyumayz,
%43,6’s1 istirahat etmeyi, %38,7’si az ve sik yemek yemeyi tercih etmislerdir. Ayrica
gebelerin %30,8’1 bulanti kusma ile bas etmek icin belirli yemekleri yemeyi tercih
etmis, %14,4’1 bulant1 kusma i¢in ilag¢ kullanmis ya da kullanmaya devam etmektedir. (

Ege ve Eryilmaz 2000, Sozeri ve ark. 2006, Timur ve Kizilirmak 2011)

Calismamizda konstipasyon sikayeti gebelerin %30’unda hafif ve orta derecede
iken %67’sinde goriilmemektedir. Bu sikayetle basa ¢ikabilmek i¢in gebelerin %40,9’u
sosyal cevre ve gecmis tecriibelerine gore ¢Oziim bulmustur ve yardim alanlarin

%90,2’si1 sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Tosal ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada gebelerin gebelik boyunca

Konstipasyon sikayetinin %25-30"un iizerinde oldugu goriilmiistiir (Tosal et al 2001).

Babadagli’nin yapmis oldugu c¢alismada gebelerin %46,7’ sinde, Kiligarslan’in
calismasinda %18,2’sinde, Yenal’in yapmis oldugu ¢alismada %43,8’inde, Sunal ve
Demiryay’in yapmis oldugu calismada gebelerin %31,1’inde, Ozgelik’in calismasinda
%13,3’ {inde konstipasyon sikayeti goriilmiistiir (Babadagli 2003, Yenal 2006,
Kiligarslan 2008, Sunal ve Demiryay 2009, Ozgelik 2010).

Nazik’in c¢aligmasinda gebelerin  %45,2°sinde  konstipasyon sikayetine
rastlanmigtir. Gebelerin %38’i bu sikayetini gidermek igin herhangi bir uygulama
yapmazken, %41,6’s1 sulu ve lifli gidalar yemis, %20,4°1 siv1 yag i¢mistir (Nazik
2005).

Ayan’in ¢alismasinda gebelerin %24’{inde konstipasyon saptanmis, %3,03’1 bu
sikayetini gidermek i¢in ila¢ kullanirken, 9%10,7°si ila¢ dist yontem kullanmis,
%83,33°1 ise yontem kullanmamistir. Gebeler bu yontemleri, %6,06 doktor, %3,03
arkadas Onerisi, %1,51°1 kendi diisiinceleri ile uygulamislardir (Ayan 2013).

Istahta azalma sikayeti gebelerin %20’sinde hafif ve orta derecede iken

%77,5inde  goriilmemektedir.  Gebelerin =~ %82,2’si  herhangi  bir  girisimde
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bulunmamigken, yardim alanlarin %751 sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi

yontemlerini uygulamigtir.

Kahraman’in ¢alismasinda gebelerin  %70,3’linde, Sunal ve Demiryay’in
calismasinda gebelerin %38,9’unda, istahta azalma oldugu saptanmustir. Ozgelik’in
yapmis oldugu calismada gebelerin %13,9’unda istahta degisiklikler saptanmis, Ayan’in
caligmasinda da gebelerin %12’sinde istahta azalma oldugu saptanmigtir (Kahraman

2009, Sunal ve Demiryay 2009, Ozcelik 2010, Ayan 2013).

Nazik’in yaptigi ¢alismada gebelerin %23,1’inde istahta azalma goriildiigii, son
trimesterdeki gebelerin %80°’1 istahta azalma ig¢in hicbir sey yapmazken, %10’unun

sevdigi yiyecekleri yedigi, %10’unun da vitamin ilact kullandig1 bulunmustur (Nazik

2005).

Calismamizda agin tiikiiriik salgilanmasi (pityalizm) gebelerin %10,5’inde hafif
ve orta derecede iken %87,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %76’s1 herhangi bir
girisimde bulunmamigken, yardim alanlar sikayeti gidermek icin non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.

Ozgelik’in yapmis oldugu c¢alismada gebelerin %1’inde pityalizm goriilmiis,
Ayan’in yapmis oldugu calismada son trimester gebelerde pityalizm goriilmemistir

(Ozgelik 2010, Ayan 2013).

Nazik’in c¢aligmasinda gebelerin  %22,4’linde pityalizm saptanmig, bu
sikayetlerini giderebilmek i¢in gebelerin %70,6’s1 herhangi bir uygulama yapmazken,
%38,8’1 seker emmis, %20,6’s1 da su i¢mistir (Nazik 2005).

Besin disindaki maddelere karsi yeme isteginin artmasi (pika) nadir goriilen bir
sikayettir ve gebelerin %7’sinde hafif ve orta derecede goriilmektedir. Gebelerin
%355,6’s1 herhangi bir girisimde bulunmamisken, sikayeti gidermek i¢in yardim

alanlarin tamamina yakini non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Ozgelik’in calismasinda gebelerin %0,5’inde, Nazik’in ¢alismasinda %7,6’sinda
pika gorilmiistiir. Nazik’in calismasinda gebeler pika sorunu i¢in herhangi bir

uygulama yapmanuslardir (Ozgelik 2010, Nazik 2005).
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Gebelikte az goriilen sikayetlerden olan diyare ¢alismamizda gebelerin %7’ sinde
hafif ve orta derecede belirlenmistir. Gebeler bu sikayete yonelik herhangi bir girisimde

bulunmamustir.

Sunal ve Demiryay’in g¢alismasinda gebelerin %7,8’inde diyare goriiliirken,
Ayan’mn yapmis oldugu calismada gebelerin %6’sinda diyare goriilmiistiir. Ayan’
calismasinda diyare i¢in gebelerin %11,11°1 ilag dis1 yontemler kullanirken, 88,89°u
hicbir yontem kullanmamigtir. Uyguladiklar1 yontemi %]11,1 ile hemsire Onermistir

(Sunal ve Demiryay 2009, Ayan 2013).

Calismamizda ayaklarda, alt ekstremitelerde hafif sislik, 6dem sikayeti gebelerin
%43,5’inde orta ve siddetli derecede iken %50’sinde goriilmemektedir. Gebelerin
%341 sosyal ¢evre ve gecmis tecriibelere gore sikayeti gidermek i¢in ¢6ziim bulmus ve

non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Babadagli’nin ¢aligmasinda gebelerin %35,3’linde, Yenal’in ¢alismasinda
%25’inde, Kilicarslan’in galigmasinda gebelerin %40’inda ayaklarda 6dem goriiliirken,
Ozgelik’in yapmis oldugu calismada gebelerin %15,2’sinde alt ekstremitelerde ddem,
%0,7’sinde viicutta 6dem saptanmistir (Babadagli 2003, Yenal 2006, Kiligarslan 2008,
Ozgelik 2010).

Nazik’in ¢alismasinda gebelerin  %46,9’unun alt ekstremitelerinde 6dem
saptanmistir. Bu gebelerin %54,9’u sikayetlerini gidermek i¢in hicbir sey yapmazken,
%21,1°1 tuz kisitlamasi, %17,6’s1 ayaklarini yiikseltme uygulamasi yapmistir. Gebelerin

%6,4’linlin de bacaklarini soguk su ile yikadig1 saptanmistir (Nazik 2005).

Ayan’in yaptig1 calismada gebelerin %40’inda 6dem goriiliirken, gebelerin bu
sikayetlerini gidermek i¢in %1,96’smin ilag, %7,84’liniin ilag dis1 yontem kullandig
saptanmistir, %1,96’s1 her iki yontemi kullanirken, 9%88,24°ti higbir yontem
kullanmamistir. Gebelerin kullandiklar1 yontemi %3,92 ile kendileri, %3,92 ile
doktorun 6nerdigi saptanmistir (Ayan 2013).

Arastirmamizda carpinti sikayeti gebelerin %26,5’inde hafif ve orta siddetli
derecede iken %69,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %77’si herhangi bir girisimde
bulunmamisken, yardim alanlarim tamami sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.
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Ozgelik’in galigmasinda gebelerin %0,3’{inde, Ayan’in ¢alismasinda gebelerin

%25’inde carpint1 sikayeti oldugu belirlenmistir (Ozgelik 2010, Ayan 2013).

Bas donmesi gebelerin %29,5’inde hafif ve orta derecededir ve %70’inde
goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %93,4°1i herhangi bir girisimde bulunmamus,
yardim alanlarin tamami sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini

uygulamistir.

Kahraman’in ¢alismasinda gebelerin %33,3’tinde bas donmesi goriiliirken,
Ayan’in yapmis oldugu son trimester 100 gebede basg donmesi sikayeti saptanmamigtir

(Kahraman 2009, Ayan 2013).

Bacaklarda varis %74,5’inde goriilmezken, %21’inde hafif ve orta derecededir.
Gebelerin %56,9’u herhangi bir girisimde bulunmamisken, yardim alanlarin tamami
sikayeti gidermek icin non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir. Nadir
goriilen sikayetlerden olan genital bolgede varis arastirmamizda gebelerin %5’inde
belirlenmis, gebeler bu sikayeti gidermek icin non-farmakolojik tedavi yontemlerini

uygulamistir.

Babadagli’nin ¢alismasinda gebelerin %25,3’linde varikdz venler saptanmistir.
Yenal’in ¢alismasinda gebelerin %12,5”inde varis goriiliirken, Ozgelik’in ¢alismasinda
%S8,7 oraninda bacaklarda varis, %2,1 genital bolgede varis saptanmistir (Babadagl

2003, Yenal 2006, Ozgelik 2010).

Gebelikte vulvada varisler goriilebilir. Vulvada bu siskinlik; agri ve basing
semptomlarina yol agar. Gebeler uzun siire ayakta kaldigi zaman bu sikayetlerin

artabilecegi bildirilmektedir (Gearhart, Levin and Schimpf 2011).

Nazik’in yapmis oldugu calismada gebelerin %28,4’linde bacaklarda varis,
%3,6’sinda genital bolgede varis saptanmistir. Gebelerin bacaklardaki varis igin

%59,3’1i higbir sey yapmazken, %40,7’si ayaklarin1 yiikseltmistir (Nazik 2005).

Ayan’in yaptig1 ¢aligmada gebelerin %32’sinde bacaklarda varis, %9’unda
genital bolgede varis saptanmistir. Gebeler bacaklarda varis icin %1,85°1 ilag dis1
yontem kullanirken, %96,29’u hicbir sey yapmamistir. Kullanilan yontemlerin %1°1

internet, %1’inin arkadas onerisi oldugu saptanmistir. Genital bolgede varis i¢in %8,3’1
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ilag dig1 yontem uygularken, %83,33’li yontem kullanmamistir. Gebelerin bu

uygulamay1 %1 doktor Onerisi ile yaptig1 saptanmistir (Ayan 2013).

Hemoroid sikayeti gebelerin %82’sinde goriilmezken, %16’sinda hafif ve orta
derecededir. Sikayeti olan gebelerin ¢ogunlugu, sikayeti gidermek igin non-

farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Babadagli’nin yapmis oldugu c¢alismada, gebelerin %20,7°sinde, Yenal’in
calismasinda %15,6’sinda, Kiligarslan’in  ¢alismasinda  %8,2’inde, Sunal ve
Demiryay’in %14,4’iinde, Ozgcelik’in calismasinda gebelerin %6,4’iinde hemoroid
saptanmistir (Babadagli 2003, Yenal 2006, Kiligarslan 2008, Sunal ve Demiryay 2009,
Ozgelik 2010).

Nazik’in yapmis oldugu c¢alismada gebelerin  %26,1’sinda  hemoroid
saptanmistir. Hemoroid sikayetini gidermek icin gebelerin %73,4’ti hicbir sey
yapmazken, %7,6’s1 kabizlig1 dnlemek i¢in, sulu ve lifli gidalar yemis, %19’u oturma
banyosu almistir (Nazik 2005).

Ayan’in ¢alismasinda gebelerin %25’inde hemoroid saptanmistir. Sikayetlerini
gidermek icin gebelerin  %4,88’1 ila¢ kullanirken, 992,681 hicbir yontem
uygulamamistir (Ayan 2005).

Arastirmamizda, sik idrara ¢ikma sikayeti gebelerin %71,5’inde orta ve siddetli
derecede iken %12,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %82,3’1i herhangi bir girisimde
bulunmamisken, yardim alanlarin %80,6’s1 sikayeti gidermek igin non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.

Babadagli’nin ¢aligmasinda gebelerin %86,7’°si, Yenal’n yaptig1 calismada
%87,5’i Sunal ve Demiryay’in g¢aligmasinda %80’i, Ozgelik’in yapmis oldugu
calismada gebelerin %81°’1, Ayan’in calismasinda gebelerin %79’u sik idrara ¢ikma
sikayeti bildirmistir. (Babadagl 2003, Yenal 2006, Sunal ve Demiryay 2009, Ozgelik
2010, Ayan 2013).

Nazik’in yapmis oldugu calismada gebelerin %88,4’linde sik idrara ¢ikma
sikayeti saptanmistir. Sikayeti gidermek i¢in gebelerin %89,2°si bir sey yapmazken,
%7,1’1 ayaklarini sicak tutmus, %3,7’si sivt alimimi kisitlamistir (Nazik 2005).

96



Arastirmamizda renksiz ve kokusuz vajinal akinti miktarinda artma sikayeti
gebelerin %49,5’inde hafif ve orta siddetli derecede iken %39,5’inde goriilmemektedir.
Gebelerin %53,3°1i herhangi bir girisimde bulunmamisken, yardim alanlarin %78,9’u

sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Yenal’in yapmis oldugu calismada gebelerin  %78,1’inde, Ozgelik’in
calismasinda %45,3’liniin vajinal akinti miktarinda artma saptanmistir (Yenal 2006,

Ozgelik 2010).

Nazik’in ¢alismasinda, gebelerin  %60,7’si renksiz ve kokusuz vajinal akintida
artma gdzlemlemis, gebeler bu sikayetini gidermek icin %89,1°1 hi¢bir sey yapmazken,
%10,9’u hijyene dikkat etmistir (Nazik 2005).

Ayan’in ¢aligmasinda gebelerin %67’sinde renksiz ve kokusuz vajinal akinti
miktarinda artma saptanmustir. Sikayetlerini gidermek icin gebelerin %2,38’1 ilag

kullanirken, %96,43’1 higbir yontem kullanmamistir (Ayan 2013).

Genital bolgede baski gebelerin %44’tinde goriilmezken, %49,5’inde hafif ve
orta derecededir. Gebelerin %63,4’li herhangi bir girisimde bulunmamisken, yardim
alanlarin  %95,1°1 sikayeti gidermek icin non-farmakolojik tedavi yoOntemlerini

uygulamistir.

Ayan’in calismasinda gebelerin %1’inin genital bolgeye baski sikayetinin

oldugu saptanmistir (Ayan 2013).

Calisamamizda vajinal enfeksiyon, gebelerin  %61’inde  goriilmezken,
%30,5’inde hafif ve orta derecededir. Sikayeti olan gebelerin %70,5’1 saglik
profesyonelinden yardim almis, yardim alanlarin %81,4’i sikayeti gidermek igin

farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Pmnar ve arkadaslar tarafindan 714 kadin ile yapilan calismada, gebelerin

%?31,4’linde anormal vajinal akint1 sikayeti oldugu belrlenmistir (Pinar ve ark. 2009).

Ozgelik’in  yapmis oldugu calismada gebelerin = %10,9’unda, Ayan’in
caligmasinda ise gebelerin %5’inde vajinal enfeksiyon saptanmistir, bu sikayetlerini
gidermek icin gebelerin  %88,89’u ilag kullanirken, %11,1°1 hi¢bir yOntem
kullanmamustir (Ozgelik 2010, Ayan 3013).
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Elveren’in galismasinda, kadinlarin %12,7’sinin son gebeliklerinde idrar yolu

enfeksiyonu yasadiklar1 saptanmistir (Elveren 2008).

Yazict ve Demirsoy’un, 290 gebede yiiriittiikleri, gebelikte tiriner sistem
enfeksiyonu ve genital hijyen adli ¢alismada gebelerin %59,2°si en az bir kez {iriner
sistem enfeksiyonu yasadigi bildirilmistir. Olgularin %70,3°1 ila¢ tedavisi alirken,

%8,9’u hastanede yatarak tedavi edilmistir (Yazict ve Demirsoy 2009).

Ozgelik’in yapmis oldugu calismada gebelerin  %45’inde {iriner sistem

enfeksiyonu gelismistir (Ozcelik 2010).

Arastirmamizda idrar kagirma gebelerin  %77’sinde goriilmezken, %19,5’inde
hafif ve orta derecededir. Sikayeti olan gebelerin %63°1i herhangi bir girisimde
bulunmamisken, yardim alanlarin ¢ogunlugu sikayeti gidermek igin non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.

Ozgelik’in calismasinda gebelerin  %0,7’sinde  giilerken, hapsirirken idrar
kacirma sikayeti goriiliirken, Ayan’in calismasinda son trimester gebelerde idrar

kagirma sikayeti saptanmamustir (Ozgelik 2010, Ayan 2011).

Calismamizda gebelerin %10,5°1 bobrek agrisi sikayeti bildirmistir. Bu gebelerin

%401 sikayeti gidermek icin farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Ayan’in calismasinda gebelerin %]1’inde bdbrek agrist oldugu saptanmistir

(Ayan 2013).

Vajinal kanama daha az goriilen bir sikayet olup, gebelerin %95’inde
goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin biiylik ¢ogunlugu saglik profesyonelinden

yardim almig ve non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Yang ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada gebelerin %24,4’i niin vajinal
kanamalarinin oldugu, Elveren’in yapmis oldugu ¢alismada kadmlarin %10,7’sinin son
gebeliklerinde, Ozgelik’in calismasinda ise gebelerin %15,3’iinde vajinal kanama
yasadiklar1 saptanmistir. Ayan’in yapmis oldugu ¢aligmada vajinal kanama sikayetine

rastlanmamustir (Yang et al 2004, Elveren 2008, Ozgelik 2010, Ayan 2013).
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Sozeri ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir c¢alismada gebelerin %28,6’sinin
agrili veya agrisiz kanamalar1 oldugunda saglik kuruluslarina gittikleri saptanmigtir

(Sozeri ve ark. 2006).

Calismamizda dispne sikayeti gebelerin %44’iinde hafif ve orta derecede iken,
%52,5’inde goriilmemistir. Gebelerin ¢ogunlugu bu sikayet icin herhangi bir girisimde

bulunmamis ya da non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Babadagli’nin yapmis oldugu c¢aligmada gebelerin %55,4’ii solunum sikintisi
yasadigi, Yenal’in calismasinda gebelerin  %46,9’unun nefes darligi, Ozgelik’in
calismasinda ise %?26,6’sinin solunum sikintist yasadigi saptanmistir (Babadagli 2003,

Yenal 2009, Ozcelik 2010).

Nazik’in caligmasinda gebelerin  %62,4’1i  solunum sikintis1  yasadigini,
sikayetlerini giderebilmek i¢in %64,6’s1 higbir sey yapmazken, %15,9°u yatarken basini
yastikla yiikseltme, %12,6’s1 acik havaya ¢ikma, %6,9’u dinlenme uygulamalarini

yaptiklarini belirtmislerdir (Nazik 2005).

Ayan’in ¢aligmasinda gebelerin %44’iinde nefes darlig1 sikayeti saptanmis, bu
sikayetlerini giderebilmek i¢in gebelerin sadece %1,2’si ila¢ kullanirken, %2,41°1 ilag
dis1 yontem kullanmislardir (Ayan 2013).

Calismamizda burun tikaniklifi sikayeti gebelerin %25,5’inde hafif ve orta
siddetli derecede iken %60,5’inde goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %59,5’1
herhangi bir girisimde bulunmamisken, yardim alanlarin ¢ogunlugu sikayeti gidermek

i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamstir.

Ozgelik’in yapmis oldugu calismada gebelerin %13,7’sinde burun tikaniklig
sikayeti saptanmistir (Ozcelik 2010).

Nazik’in ¢alismasinda da %?22,4’tinde burun tikanikligi saptanmistir. Gebeler
burun tikanikligi sikayetlerini giderebilmek igin %54,4°t hicbir sey yapmazken,
%13,2’si burnu tuzlu su ile yikamislardir, %20,6’s1 normal su ile yikamis, %11,8’i de
kolonya koklamiglardir. Ayan’in caligmasinda da III. trimester gebelerde burun

tikaniklig1 sikayetine rastlanmamistir (Nazik 2005, Ayan 2013).
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Bel agris1 en sik goriilen sikayet olup, gebelerin %60°1nda hafif ve orta derecede
iken %23,5’inde goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %58,8’1 herhangi bir
girisimde bulunmamigken, yardim alanlarin tamamina yakini sikayeti gidermek igin

non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Sirt agris1 sikayeti gebelerin %27,5’inde orta ve siddetli derecede iken %48’inde
goriilmemektedir. Bu gebelerin %61,5’i herhangi bir girisimde bulunmamisken,

digerleri non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Yenal’in yapmis oldugu calismada, gebelerin %71,9’unun sirt ve bel agrisi

oldugu saptanmistir. (Yenal 2006).

Kiligarslan’in ¢alismasinda gebelerin %42,4, Sunal ve Demiryay’in ¢alismasinda
gebelerin %70,6’sinda bel agris1 saptanmistir (Kiligarslan 2008, Sunal ve Demiryay
2009).

Babadagli'nin ¢alismasinda gebelerin %59,3’iinde, Ozcelik’in yapmis oldugu
calismada ise %53,7 sinde sirt agris1 saptanmistir (Babadagh 2003, Ozgelik 2010).

Katonis ve arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alismada gebelikte sirt agrisinin yaygin
olarak goriildiigiinii ve kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebildigini

bildirmektedir (Katonis et al 2011).

Nazik’in ¢alismasinda gebelerin %60,1’inde sirt agris1 goriilmiistiir. Gebeler sirt
agris1 sikayetleri igin %57,7’si hicbir sey yapmazken, %25,8°1 sirtiistii yatmis, %16,5’i
masaj yaptirmistir. Ayan’ i c¢alismasinda da gebelerin %11’inde bel agrisi, %70’inde
sirt agris1 saptanmustir. Bel agrisi i¢in gebelerin %3,03°1 ilag dis1 yontem uygularken,
%96,97’s1 higbir yontem uygulamamistir. Bu uygulamalar1 %3,03 {iniin doktor Onerisi

ile uyguladiklari saptanmistir (Nazik 2005, Ayan 2013).

Arastirmamizda kalga/bacak kramplar sikayeti gebelerin %48’inde hafif ve orta
derecede iken %35,5’inde goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %59,7’si herhangi
bir girisimde bulunmamisken, yardim alanlarin ¢ogunlugu sikayeti gidermek igin non-

farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.
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Sunal ve Demiryay’in calismasinda gebelerin  %42,2’sinde, Ozcelik’in
calismasinda ise %36,7’sinde bacak kramplar1 saptanmistir (Sunal ve Demiryay 2009,
Ozgelik 2010).

Nazik’in yapmis oldugu caligmada gebelerin %69’unda bacak kramplari
saptanmistir. Bacak kramplarin1 gidermek i¢in gebelerin %5,3’1i kalsiyum iceren gidalar

yemis, %13,8’°1 egzersiz yapmis, %36,4’1i de masaj yaptirmistir (Nazik 2005).

Ayan’in calismasinda gebelerin %64’linde bacak kramplar1 saptanmis, bu
sikayetlerini gegirmek icin gebelerin %5,45°1 ilag, %3,64°1 ilag disi, %4,54’1 her iki
yontemi birden uygulamislardir (Ayan 2013).

Babadagli’nin calismasinda gebelerin  %57,3‘linde, Yenal’in calismasinda

%65,6’s1inda kas kramplar1 saptanmistir (Babadagli 2003, Yenal 2006).

Kiligarslan’in yapmis oldugu calismada, gebelerin %26,2’sinde bacaklarda
kramp tarzinda agri, Ozgelik’in galigmasinda da gebelerin %1,5’inde bacaklarda agr
oldugu saptanmustir (Kiligarslan 2008, Ozgelik 2010).

Karin / kasik agrist gebelerin %48’inde hafif ve orta derecede iken %41,5’inde
goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %65,8°1 sikayeti gidermek igin herhangi bir

girisimde bulunmamis ya da non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Ozgelik’in yapmis oldugu calismada gebelerin %29,7’sinde round ligament
agrisy, %5,4’tinde kasik agrisi, Ayan’in caligmasinda gebelerin %3’linde karin/kasik

agris1 saptanmugtir (Ozgelik 2010, Ayan 2013).

Kalca agris1 gebelerin %34,5’inde hafif ve orta derecede iken %354 linde
goriilmemektedir. Gebelerin %66,3’1 sikayeti gidermek i¢in herhangi bir girisimde
bulunmamisken, yardim alanlarin %96,8’1 non-farmakolojik tedavi yodntemlerini

uygulamistir.

Ozgelik’in galismasinda gebelerin %2’sinde kalga agrisi, kuyruk kemigi agrist
goriiliirken, Ayan’m calismasinda %1 kalga agris1 saptanmistir (Ozgelik 2010, Ayan
2013).

Sakrum agris1 gebelerin %27,5’inde hafif ve orta derecede iken %66’sinda
goriilmemektedir. Gebelerin %66,2’si sikayeti gidermek i¢in herhangi bir girisimde
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bulunmamisken, diger gebelerin tiimii non-farmakolojik tedavi yontemlerini

uygulamistir.

Ayan’in caligmasinda gebelerin %1’inde kuyruk sokumu agrist goriilmistiir

(Ayan 2013).

Siyatik agris1 (bacaga vuran bel agrisi) sikayeti gebelerin %23,5’inde hafif ve
orta derecede iken %71’inde goériilmemektedir. Gebelerin %67,8°1 sikayeti gidermek
i¢in herhangi bir girisimde bulunmamis, yardim alanlarin ¢ogunlugu non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.

Ayan’in calismasinda gebelerin %46’s1 siyatik agrist bildirmis, sikayetlerini
gidermek igin gebelerin %2,44°t4 ilag kullanmis, %1,22°si ilag dis1 yOntem,
%1,21’ininde her iki yontemi birlikte kullandiklar1 saptanmistir (Ayan 2013).

Karpal tiinel sendromu az goriilen bir sikayet olup, gebelerin %12,5’inde hafif
ve orta derecede iken %84’linde goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %68,8’1
herhangi bir girisimde bulunmamus, diger gebelerin ¢ogunlugu ise non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.

Babadagli’'nin calismasinda gebelerin %16,7’sinde, Ozgelik’in ¢alismasinda
%3,1’inde Karpal tiinel sendromu saptanmigtir. Nazik’in yapmis oldugu caligmada
%11,9’unda Karpal tiinel sendromu saptanmis, bu sikayetlerini gidermek igin gebelerin
%13,9’u parmaga masaj uygulamislardir. Ayan’in ¢alismasinda gebelerin %20’sinde
Karpal tiinel sendromu saptanmis, bu sikayeti gecirmek i¢in gebelerin %3,23’ {iniin ilag

kullandig1 saptanmustir (Babadagli 2003, Ozgelik 2010, Nazik 2005, Ayan 2013).

Viicutta strialar gebelerin %351,5’inde hafif ve orta derecede iken, %41’inde
goriilmemektedir. Gebelerin %47,5’1 sikayeti gidermek i¢in herhangi bir girisimde

bulunmamus, geri kalanlarin tiimii non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamaistir.

Yenal’in calismasinda gebelerin  %18,8’inde ciltte catlak, Ozcelik’in
calismasinda da gebelerin %33°1’inde viicutta catlak, ciltte kasinti saptanmistir (Yenal

2006, Ozgelik 2010).
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Nazik’in ¢aligsmasinda gebelerin  %40,6’sinda  viicutta strialar goriildigii
saptanmig, bu sikayetlerini gidermek igin gebelerin %45,5’1 badem yag1 benzeri

maddeler kullanmiglardir (Nazik 2005).

Ayan’in calismasinda gebelerin  %59’unda stria goriilmiis, sikayetlerini
gidermek igin gebelerin %0,98’1 ilag kullanirken, %33,33’1 ilag dis1, %12,75°i de her
iki yontemi birden kullanmislardir (Ayan 2013).

Ciltte kasinti gebelerin %39’unda hafif ve orta derecede iken, %57 sinde
goriilmemektedir. Sikayeti gidermek igin gebelerin yaklasik iicte biri herhangi bir
girisimde bulunmamis, yardim alanlarin tamamina yakini ise non-farmakolojik tedavi

yontemlerini uygulamistir.

Ozgelik’in galigmasinda da gebelerin %33’1’inde viicutta catlak, ciltte kasinti
saptanmigtir. Nazik’in ¢alismasinda gebelerin %49,9’unda ciltte kasint1 saptanmustir, bu
sikayetlerini gidermek i¢in gebelerin 4,9’u ila¢ kullanmis, sik sik banyo yapmis ve

kolonya siirmiislerdir (Ozgelik 2010, Nazik 2005).

Ayan’in c¢aligmasinda gebelerde %57’sinde ciltte kasinti belirlenmistir. Bu
sikayetlerini gidermek igin gebelerin %4,12’si ilag, %14,4’1 ilag dis1, %6,19’u da her
iki yontemi birden kullandig1 saptanmistir (Ayan 2013).

Deri renginde koyulasma, gebelerin %26,5’inde hafif ve orta derecededir ve
%71,5’inde goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %98,2’si sikayeti gidermek i¢in
herhangi bir girisimde bulunmamisken, sadece bir gebe non-farmakolojik tedavi

yontemlerini uygulamistir.

Ozgelik’in ¢alismasinda gebelerin %1’inde gebelik maskesi olusmustur. Ayan’
m yapmis oldugu calismada gebelerin %]1’inin deri renginde koyulagsma sikayetinin
oldugu saptanmstir (Ozgelik 2010, Ayan 2013). Nazik’in yapmis oldugu ¢alismada da
gebelerin %23,1’inde gebelik maskesi sikayeti saptanmis, bu sikayetlerini gidermek icin

gebeler badem yagi vb. maddeler kullanmiglardir (Nazik 2005).

Halsizlik, yorgunluk en sik goriilen sikayet olup, gebelerin %65’inde hafif ve
orta derecededir ve %24,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %55’1 herhangi bir
girisimde bulunmamigken, yardim alanlarin %88,2’si sikayeti gidermek i¢in non-

farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.
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Kahraman’in ¢aligmasinda gebelerin %63 {inde halsizlik sikayeti, Babadagli’nin
caligmasinda gebelerin %75,3’linde, Sunal ve Demiryay’in caligmasinda gebelerin
%78,3’iinde, Ozcelik’in c¢aligmasinda da gebelerin %40,4’linde yorgunluk oldugu
saptanmistir. Ayan’in ¢aligmasinda ise gebelerin %64 ’iinde halsizlik sikayeti saptanmus,
bu sikayetlerini gidermek i¢in gebelerin %1,42’si ilag, %0,47’si ilag dis1 yontem,%96’
st her iki yontemi birlikte kullandiklar1 belirlenmistir (Kahraman 2008, Babadagli 2003,
Sunal ve Demiryay 2009, Ozgelik 2010, Ayan 213).

Nazik’in c¢alismasinda gebelerin  %88,4’tinde yorgunluk sikayeti oldugu,
sikayetlerini gidermek icin gebelerin %51°1 dinlenmeyi tercih ettikleri goriilmiistiir

(Nazik 2005).

Calismamizda sicak basmasi gebelerin %55,5’inde hafif ve orta derecede iken
%37’sinde goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %78,6’s1 sikayeti gidermek ig¢in
herhangi bir girisimde bulunmamisken, digerleri non-farmakolojik tedavi yontemlerini

uygulamistir.

Sunal ve Demiryay’in ¢alismalarinda gebelerin %45’ inde sicak basmasi sikayeti
saptanirken, Ayan’in ¢alismasinda %69 sicak basmasi sikayeti saptanmistir (Sunal ve

Demiryay, Ayan 2013).

Uykusuzluk gebelerin %44’iinde hafif ve orta derecededir ve %50’sinde
goriilmemektedir. Gebelerin %86’s1 herhangi bir girisimde bulunmamisken, yardim
alanlarin tamami sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yoOntemlerini

uygulamstir.

Yenal’in yaptigi c¢alismada gebelerin  %40,6’s1, Sunal ve Demiryay’in
caligmasinda ise%31,1’inde uyuma giigliigii ¢ektikleri saptanmistir (Yenal 2006, Sunal
ve Demiryay 2009).

Nazik’in ¢aligmasinda gebelerin  %63,7’sinde uykusuzluk saptanmig, bu
sikayetlerini gidermek icin gebelerin %17,1°1 siit, yogurt tiikettigi, %7,3’1 kitap okuma-
televizyon izledikleri bildirilmistir (Nazik 2005).

Ozgelik’in yaptig1 ¢alismada gebelerin  %34,4’{inde uyku sorunu yasadig
saptanmig, Ayani’in ¢aligmasinda ise gebelerin %356’sinda uykusuzluk oldugu

bildirilmistir (Ozcelik 2010, Ayan 2013).
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Depresyon, sinirlilik, aglama istegi gebelerin %42’sinde hafif ve orta derecede
iken %52’sinde goriilmemektedir. Gebelerin  %74’ti  herhangi bir girisimde
bulunmamisken, yardim alanlarin %96’s1 sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.

Sunal ve Demiryay’in ¢alismasinda gebelerin %58,9’unda gereksiz yere
sinirlenme, Ayan’ 1n yapmis oldugu c¢alismada ise gebelerin %]1’inde depresyon
goriilmiis ve sikayetini gidermek i¢in ila¢ kullandig1 saptanmistir (Sunal ve Demiryay

2009, Ayan 2013).

Memelerde kasiti gebelerin %18,5’inde orta ve siddetli derecededir ve
%52,5’inde goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %63,2’s1 herhangi bir girisimde
bulunmamisken, yardim alanlarin tamami sikayeti gidermek igin non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.

Ayan’in son yapmis oldugu calismada son trimester 100 gebede memede kasinti

sikayeti goriilmemistir (Ayan 2013).

Memelerde agr1 ve hassasiyet sikayeti gebelerin %42’sinde hafif ve orta
derecede iken, %56,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %82,8’1 herhangi bir girisimde
bulunmamisken, yardim alanlarin tamami sikayeti gidermek igin non-farmakolojik

tedavi yontemlerini uygulamistir.

Yenal’in ¢alismasinda gebelerin %78,1’inde, Ozgelik’in calismasinda ise %36,2’
sinde memelerde hassasiyet sikayeti saptanmistir. Ayanin yapmis oldugu c¢alismada ise
gebelerin %1’inde memelerde agri/hassasiyet saptanmustir (Yenal 2006, Ozgelik 2010,
Ayan 2013).

Nazik’in caligmasinda gebelerin %44,2’sinde memelerde agri ve hassasiyet
gbzlenmistir. Bu sikayetlerini gidermek i¢in gebelerin %12,7’si destekleyici i¢ ¢amasiri

kullanmais, %20,1°1 1lik su ile yikamistir (Nazik 2005).

Cok uyuma gebelerin %29’unda orta ve siddetli derecede iken, %54,5’inde
goriilmemektedir. Gebelerin 9%72,5’1 sikayeti gidermek i¢in herhangi bir girisimde

bulunmamus, ya da non-farmakolojik tedavi yontemlerini tercih etmislerdir.
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Nazik’in yapmis oldugu calismada son trimester gebelerde ¢ok uyuma sikayeti
olmadig1 saptanmis, Ayan’ in ¢aligmasinda ise gebelerin %23’iinde ¢ok uyuma sikayeti

saptanmistir (Nazik 2005, Ayan 2013).

Calismamizda bas agrisi gebelerin %32’sinde hafif, orta derecededir ve
%65’inde goriilmemektedir. Gebelerin %61,4’1 herhangi bir girisimde bulunmamisken,
%22,9’u saglik profesyonellerine bagvurmustur. Yardim alanlarin %66,7’si sikayeti

gidermek icin farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir.

Babadagli’nin ¢aligmasinda, gebelerin %59,3’ii, Kiligaslan’in ¢alismasinda
gebelerin %13,8’1, Kahraman’in ¢alismasinda gebelerin %28,1°1, Sunal ve Demiryay’in
calismasinda gebelerin 47,2’si, Ozgelik’in ¢aligmasinda gebelerin %28,5° i bas agris1
sikayeti bildirmistir (Babadagli 2003, Kilicarslan 2008, Kahraman 2009, Sunal ve
Demiryay 2009, Ozgelik 2010).

Nazik’in ¢alismasinda gebelerin  %37,6’sinda bas agrist  saptanmis, bu
sikayetlerini gidermek igin gebelerin %17,5’i ilag kullanmis, %22’si basa soguk
uygulama yapmis, %3,5’in de dinlendigi saptanmistir (Nazik 2005).

Ayan’in caligmasinda gebelerin %39’unda bas agrist sikayeti gorilmiis,
sikayetlerini gidermek i¢in gebelerin %31,68’1 ilag kullanmis, %0,99’u ila¢ dis1 yontem,
%38,91°i de her iki yontemi birden kullanmistir (Ayan 2013).

Ekstremitelerde uyusma sikayeti gebelerin %23’linde hafif ve orta derecede
siddetli iken, %75’inde goriillmemektedir. Gebelerin %80°1 sikayeti gidermek icin
herhangi bir girisimde bulunmamigken, yardim alanlarin %80°1 non-farmakolojik tedavi

yontemlerini uygulamigtir.

Ozgelik’in  yapmis oldugu calismada gebelerin  %0,3’sinde  bacaklarda,
%0,2’sinde kollarda uyusma, Ayan’in c¢alismasinda ise gebelerin %3’ {inde
ekstremitelerde uyusma sikayeti saptanmistir. Gebelerin sikayetlerini gidermek igin
%12,51°1 1lag dis1 yontem kullanirken, %87,5’1 hicbir yontem kullanmamislaridir
(Ozgelik 2010, Ayan 2013).

Literatiir bilgileri ve gebelikte yasanan olagan sikayetlere yonelik yapilan
calismalarin sonuglari, gebelikte olagan sikayetlerin olduk¢a yaygin olarak goriildiiglinii

gostermektedir. Bu sikayetlerin hafifletilmesinde gebenin 6z bakimin gii¢lendirilmesi,
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farmakolojik olmayan, gebe ve fetiis sagligini olumsuz etkilemeyecek yontemlerin
ogretilerek uygulanmasinin saglanmasi ozellikle 6nem tasimaktadir. Literatiirde bu
sikayetlerin hafifletilmesi i¢in beslenme, yasam bi¢imi degisiklikleri, akupunktur,
bitkisel tedaviler gibi ilag dis1 yontemlerin kullaniminin yayginlastigi bildirilmektedir.
Yukarida belirtilen calisma sonuglart ve bizim arastirma sonuglarimiz gebelerin
farmakolojik olmayan yoOntemleri tercih ettigini, bu konuda her zaman saglik
profesyonellerine bagvurmadiklarini gostermektedir. Gebelerin sikayetlerini hafifletmek
icin non farmakolojik yontemlerden dogru ve uygun yontemleri uygulamalar1 hem
kendi hem de fetiis saglig1 agisindan gereklidir. Ebe ve hemsireler tarafindan, gebelere
antenatal donemde sik goriilen sikayetler ve bunlar1 azaltmayla ilgili yapilabilecekler

konusunda saglik egitimi yapilmalidir.

5.3. Gebelikteki Yasanan Olagan Sikayetlerin Yasam Kalitesine Etkisine Tliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda gebelerin SF-36 6l¢eginin alt boyutlarindan ‘‘fiziksel sorunlara
bagli rol kisitliligi’” (34,88+38,82), ““agr1’’ (45+19,72), ‘‘emosyonel sorunlara bagli rol
kisithiligr’” (51,33£37,04) ve “‘enerji, vitalite/ yorgunluk’’ (55,95+18,87), alt boyut puan
ortalamalar1 Olcekteki diger alt boyut puan ortalamalarindan daha diisiik olarak
belirlenmistir (Tablo16). Bu veri gebelerin fiziksel ve emosyonel sorunlar, agri ve
yorgunluk nedeniyle is yasaminda ve gilinlik aktivitelerinde sorunlar oldugunu
gostermektedir. Kahraman’in Kayseri i1l merkezinde addlesan gebelerin yasam
kalitesinin 20-29 yas grubu gebelerle karsilagtirilmast adli 360 gebede yaptigi
calismada, gebelerin genel olarak yasam Kkalitelerinin diisiik diizeyde oldugu
belilenmistir (Kahraman 2008). Calisma sonucumuz, Kahraman’in ¢alisma sonucunu

desteklemektedir.

Calismamizda gebelerin yas gruplar1 ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda sadece yas gruplari ile “enerji, vitalite/ yorgunluk” (x2:7,898
p=,019) ve “emosyonel sorunlara bagl rol kisitlilig1” (x2=8,543 p=,014) alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir. Farkliligin 20-
24 yas grubundaki kadinlarin “enerji, vitalite/ yorgunluk” ve “emosyonel sorunlara
bagl rol kisithlig1” puanlarimin diger gruplara gore belirgin bir sekilde daha diisiik

olmasindan kaynaklandigi gorilmistiir.
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Kahraman’in Kayseri il merkezinde addlesan gebelerin yasam kalitesinin 20-29
yas grubu gebelerle karsilagtirilmasi adli 360 gebede yaptig1 calismada, 20 yas alt1 ve
20-29 yag grubu gebelerin SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 20 yas
altindaki gebelerin yasam kalitesi puanlarinin 20-29 yas grubu gebelerden daha diisiik
olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p> 0,05)
(Kahraman 2008). Arastirmamiz kapsaminda 20-34 yas gebeler yer almaktadir. 20 yas
alt1 gebeler calismamiza alinmamasina ragmen 20-24 yas grubunun diger yas grubu

gebelere kiyasla yasam kalitelerinin daha olumsuz etkilendigi sdylenilebilir.

Calismamizda egitim dilizeyi ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda ““enerji, vitalite/ yorgunluk” (3°=9,601 p=,008) ve “emosyonel
sorunlara bagh rol kisithligr” (¥°=12,826 p=,002) alt boyutlari arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 18). Farkin ilkgretim
grubundaki kadinlarin “enerji, vitalite/ yorgunluk™ puanlarinin iiniversite ve lizeri gruba
gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. “Emosyonel sorunlara bagh
rol kisithlig1” puanlart i¢in yapilan ileri analizde ise, ilkogretim ve lise grubundaki
gebelerin tniversite ve lizeri gruba gore belirgin bir sekilde daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir (p> ,05). Bu sonu¢ dogrultusunda egitim diizeyi arttik¢a
olagan sikayetlerle basa ¢ikmanin daha miimkiin oldugu, dolayisiyla yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu soylenilebilir. Kahraman’ in ¢alismasinda, ilkokul ve alti gebeler ile
ortaokul ve lizeri egitim diizeyine sahip gebelerin SF-36 alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda agr1 disinda diger tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (p< 0,05) (Kahraman 2008). Egitim diizeyi ortaokul ve iizeri olan

gebelerin yasam kaliteleri daha iyidir. Calisma sonug¢larimiz benzer dogrultudadir.

Altiparmak, Yanikkerem ve Karadeniz’in yapmis oldugu calismada gebelerde
egitim diizeyi yiiksek olan ve kentsel bolgede yasayan, gelir diizeyi yiiksek olan ailelere
mensup olan gebelerin yasam kaliteleri daha yiiksektir (Altiparmak, Yanikkerem ve
Karadeniz 2005). Arastirma sonucumuzu, Kahraman’in ve Altiparmak ve arkadaslarinin

calisma sonucu desteklemektedir.

Gebelik sayis1 ile SF-36 alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda,
“sagligin genel olarak algilanmas1” (x2=9,839 p=,007), “enerji, vitalite/ yorgunluk”
(x2=7,854 p=,020) ve “mental saglik” (x2=9,732 p=,008) alt boyutlar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir (Tablo 18). Farkin {i¢ ve {lizeri sayida
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gebeligi olan kadinlarin puanlarinin belirtilen alt boyutlarda daha az sayida gebeligi

olanlara gore diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir (p>,05).

Kahraman’in ¢aligmasinda gebelik sayisi (ilk gebelik ile ikinci ve iizeri gebelik)
ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ‘sosyal fonksiyon’’, ‘‘fiziksel
sorunlara bagl rol kisitlilig1’’ ve ‘emosyonel sorunlara bagl rol kisitliligi’’ alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<,05) (Kahraman
2008). Gebelik sayist iki ve iizeri olan grubun yasam kaliteleri daha olumsuz
etkilenmistir. Arastirma sonucumuz, Kahraman’in c¢alisma sonucuyla benzer

ozelliktedir.

Gebeligin planli olmasi ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
gebeligini planlamamis olanlarin  yasam kalitesi puanlarinin daha az oldugu
belirlenmistir. Gebeligi planlt olanlarin puan ortalamalarinin olmayanlara gore “agr1”
(Z=-2,169 p=,030), “saglhigin genel olarak algilanmas1” (Z=-3,102 p=,002), “enerji,
vitalite/ yorgunluk” (Z=-2,568 p=,010) ve “mental saglk” (Z=-3,890 p=,000) alt
boyutlarinda puanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 18). Kahraman’in ¢alismasinda gebeligi isteme durumlari ile SF-36
Olcegi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir.
Gebeligi isteyen kadinlarin yasam kalitesi puanlari istemeyen kadinlara gore daha
yiiksek belirlenmistir (Kahraman 2008). Arastirma sonucumuz, Kahraman’in ¢alisma

sonucuyla benzer 6zelliktedir.

Gebelerin genel olarak sistemlere gore olagan sikayet sayisi ile yasam kalitesi
puanlar1 arasindaki zayif ve ters yonli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 19).
Gebelikte yasanan olagan sikayet sayisinin, ortalama sikayet sayisinin tizerinde oldugu
gebelerde yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma saptanmistir (Tablo 20). Gebelikte yasanan olagan sikayetlerin kadinlarin yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmistir.
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6. SONUCLAR

Bu calisma, gebeligin son trimesterinde yasanan saglik sorunlar1 ve gebenin

yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak yapildi.

Gebelerin %44,5°1 30-34 yas grubundadir. Gebelerin tiimii evlidir ve 9%42’si
ilkdgretim mezunudur. Gebelerin %60°1 ev hanimidir ve biiylik kismi gelir getiren
herhangi bir iste calismamaktadir (%74,5). Gebelerin tamamina yakini bir sosyal

giivenceye sahiptir.

Katilimcilarin %77’si ¢ekirdek ailede yasamaktadir, ekonomik durumu orta
diizeyde olup, %58’inin geliri giderine esittir ve yarisindan fazlas1 biiyiiksehirde
yasamistir. Gebelerin eslerinin %431 ilkdgretim mezunudur ve tamamina yakini ¢esitli

mesleklerde ¢alismaktadir.

Gebelerin %80’1 sigara kullanmazken, %12,5’1 gebe kaldiginda birakmis, %6,5’1
azaltmis ancak devam etmektedir. Gebelerin %94.5°i alkol kullanmazken, 11 gebe,

alkol igmeyi gebe kaldiginda biraktigini bildirmistir.

Gebelerin %36’sinin ilk gebeligiydi, 47 gebe daha once diisiik yapmis ve 26
gebe kiiretaj olmustur. Bir onceki gebeligi ile aradaki siire %32’sinde 24 ay ve daha

azdir.

Ortalama gebelik haftasi Ort.+SS= 34,91+3,47 (min.28 maks. 40,6) olup,
%38,5’1 37 haftalik ve lizeri gebelik haftasindadir. Gebelerin %67,5’1 planli olup,
gebelik kontrolii i¢in saglik kurulusuna gitmeye baslama %93’tinde 1-2. aylarda ve daha

erken donemdedir.

Gebelerin %87’sinin gebelikte goriilen olagan sikayetler hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %90,5’inin bu durumu gebelikten kaynaklanan normal bir olay olarak gordiigii,
gebelik  kontrollerinde olagan yakinmalarla bas etme konusunda %79 unun
bilgilendirildigi ve bu konuda %83,6’siin doktordan, %16,4’iiniin ebe ve hemsireden

bilgi aldig1 belirlenmistir.
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Gebelerin son trimesterde (28. hafta ve sonrasi) yasadigi olagan sikayetler
incelendiginde, Gebelerde en fazla goriilen olagan sikayetler; sik idrara ¢ikma (%87,5),
bel agrist (%76,5), halsizlik/yorgunluk (%75,5), midede yanma ve batma (%69,5),
kalca/bacak kramplar1 (%64,5), sicak basmasi (%63), vajinal akinti miktarinda artma
(%60,5), dispepsi (%60), stria (%59) olarak belirlendi.

Gebelerin 6zellikle, vajinal enfeksiyon (%70,5), midede yanma / batma (%42,2),
dispepsi (%31,7), reflii (%31,5), bacaklarda varis (%33,3), ve vajinal akintida artma
(%29,5), bas agrist (%22,9) ve kalga-bacak kramplar1 (%22,5) nedeniyle saglik

profesyonellerinden yardim aldiklar1 belirlendi.

Midede yanma ve batma sikayeti gebelerin %48,5’inde orta ve siddetli
goriilmektedir. Gebelerin %42,2’si bu sikayet nedeniyle saglik profesyonelinden yardim
almis ve sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi yontemleri esit
olarak uygulanmistir. Non-farmakolojik yoOntemlerden baharatli yiyeceklerden uzak
durma, siit igme, asitli igecekler icmeme, yiyeceklerine dikkat etme, yagh yiyecekler
yememe, soguk siit igme, bastirmasi i¢in ekmek yeme, elma yeme, ¢aydan uzak durma,

nane-limon, havug yeme, az az sik sik yeme gibi yontemlere basvurduklart gérilmiistiir.

Dispepsi sikayeti gebelerin %36,5’inde orta ve siddetli derecede goriilmektedir.
Gebelerin %40,8’1 bu sikayeti gidermek i¢in herhangi bir uygulama yapmamisken,
yardim alanlarin %57,7’si sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini
uygulamistir. Yemeklerden sonra yiirliylis yapma, soda igme, sivi gidalar1 arttirma, siit
igme, meyve yeme, kuru kayst yeme, armut yeme 41 gebe tarafindan siklikla tercih

edilen non-farmakolojik yontemlerdir.

Reflii sikayeti gebelerin %?20’sinde hafif derecede goriilmektedir. Gebelerin
%31,5’1 bu nedenle saglik profesyonelinden yardim almis ve yardim alanlarin %56,5°1
sikayeti gidermek i¢in farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir. Bu sikayeti
yasayan 92 gebeden 22’si non-farmakoljik tedavi yontemlerinden, yatarken yemek

yememe, yagl yiyeceklerden ka¢inmayni tercih ettikleri saptanmustir.

Mide ve bagirsaklarda gaz sikayeti gebelerin %?20,5’inde hafif derecede
goriilmektedir. Sikayeti olan gebelerin %67’si bu soruna yonelik herhangi bir uygulama

yapmamisken, yardim alanlarin %75’i sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi
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yontemlerini uygulamistir. Uygulanan non-farmakolojik tedavi yontemleri soda i¢me,

stv1 tilkketme, kays1 yemedir.

Dis agrisi, dis eti agrist gebelerin %16,5’inde orta derecede goriilmektedir. Dis
agris1 sikayetini gidermek icin sikayeti olan 79 gebeden %57’si bu sikayeti nedeniyle
herhangi bir uygulama yapmamisken, 20’sinin disetine aspirin koyma, tuzlu su ile

gargara yapma, sik dis fircalama gibi uygulamalar yaptiklar1 goriilmistiir.

Agiz kurulugu sikayeti gebelerin %31,5’inde hafif ve orta siddetli derecede
goriilmektedir. Sikayeti olan 77 gebenin %53,2’si, herhangi bir uygulama
yapmamisken, 35 gebe, su igme, sik sik su ile agz1 galkalama gibi non-farmakolojik

yontemleri kullanmustir.

Bulant1 sikayeti gebelerin %22’sinde hafif derecede goriilmektedir. Gebelerin
%48,6’s1 bu sikayet i¢in herhangi bir uygulama yapmamigken, %29,2’si saglik
profesyonellerine basvurmus ve yardim alanlarin %45,9°’u sikayeti gidermek igin
farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir. Gebelerin uyguladiklari non-

farmakolojik yontemler, tuzlu kraker yeme, yagh yiyecekler yememedir.

Ayaklarda, alt ekstremitelerde hafif sislik, 6dem sikayeti gebelerin %43,5’inde
orta ve siddetli derecede goriilmektedir. Gebelerin %34’1 sikayeti gidermek i¢in, sosyal
gevre ve gegmis tecriibelere gore ¢oziim bulmus ve gebelerin %46’s1 non-farmakolojik
tedavi yontemlerini uygulamistir. Odem sikayeti olan 100 gebenin, 46’s1 tuzlu
yiyeceklerden uzak durma, ayaklarini yiiksekte tutma, hamurlu gidalar almama, varis

corab1 giyme, ayak altina yastik koyma gibi uygulamalar yapmustir.

Carpmt1  sikayeti gebelerin  %26,5’inde hafif ve orta siddetli derecede
goriilmektedir. Sikayeti olan 61 gebenin %77’si herhangi bir uygulama yapmamisken,
gebelerin %23’ sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini (temiz

hava alma, agir hareketlerden ka¢inma) uygulamistir.

Bacaklarda varis gebelerin %21’inde hafif ve orta derecede goriilmektedir.
Gebelerin %56,9’u herhangi bir uygulama yapmamisken, ¢6ziim arayan gebelerin
tamam1 sikayeti gidermek icin non-farmakolojik tedavi yontemlerini (fazla ayakta

kalmamaya dikkat etme, catlak kremi slirme) uygulamistir.
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Sik idrara cikma sikayeti gebelerin %72’sinde orta ve siddetli derecede
goriilmektedir. Sikayeti olan 175 gebenin, %482,3’li herhangi bir uygulama
yapmamisken, sikayeti gidermek i¢in yardim alanlarin %80,6’s1 non-farmakolojik

tedavi yontemlerini (diizenli tuvalet aligkanlig1 ve bol s1vi alma) uygulamistir.

Renksiz ve kokusuz vajinal akinti miktarinda artma sikayeti, gebelerin
%49,5’inde hafif ve orta siddetli derecede goriilmektedir. Sikayeti olan gebelerin
%53,3’li herhangi bir uygulama yapmamisken, yardim alanlarin %78,9’u sikayeti
gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir. Non-farmakolojik
tedavi yontemi olarak, giinliik ped, intim jel, sik ¢camasir degistirme yontemlerini tercih

etmislerdir.

Genital bolgede baski gebelerin %44’tinde goriilmezken, %49,5’inde hafif ve
orta derecededir. Sikayeti olan gebelerin %63,4’li bu sikayet nedeniyle herhangi bir
uygulama yapmamisken, 39 gebe sikayetini gidermek i¢in, dinlenme, sirtiistii yatma,

yiirliylis yapma gibi yontemleri uygulamiglardir.

Vajinal enfeksiyon gebelerin %30,5’inde hafif ve orta derecede goriilmektedir.
Gebelerin %70,5°1 saglik profesyonelinden yardim almis, yardim alanlarmm %81,4’1
sikayeti gidermek i¢in farmakolojik tedavi yoOntemlerini uygulamistir.  Gebelerin
sikayetlerini gidermede uyguladigi non-farmakolojik yontemlerin, uygun i¢ ¢amasiri

kullanma, bol s1v1 alma oldugu goriilmiistiir.

Dispne sikayeti gebelerin %44’tinde hafif ve orta derecede goriilmektedir.
Sikayeti olan gebelerin %74,7’si bu soruna yonelik herhangi bir uygulama
yapmamisken, yardim alan 24 gebenin tiimii, sikayeti gidermek i¢in pencere Oniine

¢ikma, agik havada bulunma gibi yontemleri tercih etmislerdir.

Burun tikanikligi sikayeti gebelerin, %25,5’inde hafif ve orta siddetli derece
gorilmektedir. Sikayeti gidermek i¢in gebelerin %59,5°1 herhangi bir uygulama
yapmamisken, 32 gebenin %81,3’ii burnu gilinasir1 temizleme, burun bantlar1 kullanma,
okyanus suyu kullanma, burna su, serum fizyolojik ¢ekme yontemlerini uyguladiklar

gorilmiistiir.

Bel agris1 kas-iskelet sisteminde en sik goriilen sikayet olup, gebelerin %60’1nda

hafif ve orta derecede goriilmektedir. Sikayeti olan gebelerin %58,8’i bu sikayete
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yonelik olarak herhangi bir uygulama yapmamisken, 63 gebenin %92,1°1 (58 gebe)
sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemlerini (dinlenme, otururken

beline yastik koyma, masaj yaptirma) uygulamistir.

Kalga/bacak kramplari sikayeti gebelerin %50,5’inde hafif ve orta derecede
goriilmektedir. Sikayeti olan gebelerin %59,7’si bu sorun nedeniyle herhangi bir
uygulama yapmamigken, yardim alan 52 gebenin %76,5°1 sikayeti gidermek i¢in non-
farmakolojik tedavi yontemlerini (hareket ettirme, dinlenme, pozisyon degistirme,

lizerine oturma, masaj yaptirma, egzersiz yapma) uygulamstir.

Karin/kasik agris1 gebelerin %48’inde hafif ve orta derecede goriilmektedir.
Sikayeti olan gebelerin %65,8’1 bu sikayeti gidermek i¢in herhangi bir uygulama
yapmamisken, 38 gebenin %97,4’1i sikayeti gidermek i¢in dinlenme, hareketlere dikkat
etme, agir hareketlerden kaginma, ayaklara sicak su koyma gibi non-farmakolojik tedavi

yontemlerini uygulamistir.

Sirt agrist sikayeti gebelerin %28’ inde orta ve siddetli derecede iken, %48’inde
goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %61,5°1 sirt agrisin1 gegirmek icin herhangi
bir uygulama yapmamigken, yardim alan 40 gebenin %95°1 sikayeti gidermek i¢in non-
farmakolojik tedavi yoOntemlerini (sirtlistii yatma, dinlenme, yastikla oturma)

uygulamgtir.

Kalga agris1 gebelerin %34,5’inde hafif ve orta derecede goriilmektedir. Sikayeti
olan gebelerin %66,3’1i bu soruna yonelik olarak herhangi bir uygulama yapmamisken,
diger gebelerin (31 gebe) %96,8°1 sikayeti gidermek i¢in, dinlenme, ayakta fazla

kalmama gibi non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamstir.

Viicutta strialar gebelerin %51,5’inde hafif ve orta derecede goriilmektedir.
Sikayeti olan gebelerin %47,5’i bu sorunu gidermek igin non-farmakolojik tedavi
yontemlerini (badem yagi ve E vitaminli losyon, krem, zeytinyagi, nemlendirici, kakao

yag1) uygulamstir.

Ciltte kasinti gebelerin %39’unda hafif ve orta derecede iken %57’sinde
goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %28,5°1 kasintiy1 gidermek i¢in herhangi bir

uygulama yapmamisken, ¢éziim arayan 29 gebenin %96,6’s1 sikayeti gidermek i¢in
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non-farmakolojik tedavi yontemlerinden olan, badem yag1 siirme, nemlendirici siirme,

ik dus almay1 tercih etmiglerdir.

Halsizlik, yorgunluk en sik goriilen sikayet olup, gebelerin %65’inde hafif ve
orta derecede goriilmektedir. Sikayeti olan gebelerin %88,2’si sikayeti gidermek icin
non-farmakolojik tedavi yontemlerinden, dinlenme, bir seyler yeme, mola vererek

yiirlimeyi tercih etmislerdir.

Sicak basmasi, gebelerin %55,5’inde hafif ve orta derecede iken %37’sinde
goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %78,6’s1 bu durum igin herhangi bir
uygulama yapmamisken, yardim alan 27 gebenin tamami sikayeti gidermek icin non-
farmakolojik tedavi (temiz hava alma, ince giyinme, cama Oniine ¢ikma, ayaklarin altina

buz torbasi koyma ) yontemlerini uygulamistir.

Uykusuzluk gebelerin %44’iinde hafif ve orta derecede goriilmektedir. Sikayeti
olan gebelerin %86’s1 uykusuzlukla basa ¢ikmak igin herhangi bir uygulama
yapmamisken, yardim alan 14 gebenin tamamu sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik
tedavi yontemlerinden, yogurt yeme, sessiz ortam saglama, basindaki yastig1 yiikseltme,

bacak arasina yastik koyma yontemlerini uygulamaktadirlar.

Depresyon, sinirlilik, aglama istegi gebelerin %41,5” inde hafif ve orta derecede
iken %52’sinde goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %74’i bu sorunla basa
cikabilmek icin herhangi bir uygulama yapmamis, 24 gebe bu sorunla bas edebilmek

i¢in, aglama, bagirma gibi yontemleri uygulamislardir.

Memelerde kasinti, gebelerin  %18,5’inde orta ve siddetli derecede
goriilmektedir. Sikayeti olan gebelerin %63,2’si herhangi bir uygulama yapmamaisken,
yardim alan 35 gebenin tamami sikayeti gidermek icin non-farmakolojik tedavi

yontemlerini (kasima, kakao yagi, 1lik dus alma ) uygulamistir.

Cok uyuma gebelerin %29’unda orta ve siddetli derecede goriilmektedir.
Gebelerin %72,5’1 bu duruma yonelik herhangi bir uygulama yapmamisken, yardim
alan 25 gebenin tamamu sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi yontemi olan

uyumayi tercih etmistir.

Yasam kalitesi 6lgegi olarak kullanilan SF-36, 8 alt boyuttan olusan bir 6l¢ek
olup, her boyutun puani yiikseldik¢ce saglikla ilgili yasam kalitesi artacak sekilde

115



yorumlanmaktadir. SF-36 6l¢eginin ‘Fiziksel sorunlara bagl rol kisithiligr”’, “‘agri’’,
“‘emosyonel sorunlara bagli rol kisithiligi”’, ‘‘Mental saghk’ ve ‘‘Enerji,
vitalite/yorgunluk’” alt boyut ortalama puanlar1 en diisiik puanlardir. ‘‘Sosyal
fonksiyon’’, ‘‘sagligin genel olarak algilanmasi’” ve ‘‘fiziksel fonksiyon’’ alt boyut
puan ortalamalar1 diger alt boyutlara gore daha yiiksektir. Gebelerin yasam kalitelerinin
““fiziksel sorunlara bagli rol kisithligi’’, ‘‘emosyonel sorunlara bagli rol kisitliligi”’,

““agr1’’, ‘‘mental saglik’’, ve ‘‘enerji’, vitalite /yorgunluk alt boyutlarinda daha olumsuz

etkilendigi goriilmektedir.

Gebelerin yas gruplar ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
sadece yas gruplar ile “enerji, vitalite/ yorgunluk™ (¥2=7,898 p=,019) ve “emosyonel
sorunlara bagl rol kisitliligr” (2=8,543 p=,014) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir. Yas gruplar ile diger 6 alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p> ,05).
Farkliligin 20-24 yas grubundaki kadinlarin “enerji, vitalite/ yorgunluk™ ve “emosyonel
sorunlara bagl rol kisithlig1” puanlarinin diger gruplara gore belirgin bir sekilde daha

diisiik olmasindan kaynaklandig1 goriilmiistir.

Egitim diizeyi ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda ‘‘enerji,
vitalite/ yorgunluk™ (¥2=9,601 p=,008) ve “emosyonel sorunlara bagh rol kisitlilig1”
(x2=12,826 p=,002) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
oldugu belirlenmistir. “Emosyonel sorunlara bagli rol kisitlilig1” puanlari i¢in yapilan
ileri analizde ilkogretim ve lise grubundaki gebelerin iiniversite ve iizeri gruba gore
belirgin bir sekilde daha diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Egitim
diizeyleri ile diger 6 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmstir (p>,05).

Gebelerin ¢alisma durumu ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirilmistir. Yapilan analizde, ¢alisan gebelerin ¢alismayanlara gore “fiziksel
sorunlara bagli rol kisithiligr” (Z=-2,060 p=,039) “enerji, vitalite/ yorgunluk” (Z=-2,381
p=,017) ve “emosyonel sorunlara bagli rol kisithilig1i” (Z=-2,095 p=,036) alt

boyutlarinda daha yiiksek puan ortalamalarinin oldugu saptanmaistir.

Gebelerin  ekonomik durumu ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar

karsilastinlldiginda, gelir diizeyi yiikseldik¢ce genel olarak yasam kalitesinin de
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yiikseldigi goriildii. “enerji, vitalite/ yorgunluk” (Z=-8,010 p=,018) alt boyutunda gelir
diizeyi daha yiliksek gebelerin diisiik olanlara gore daha yiiksek puanlarimin oldugu

saptanmistir.

Gebelerin aile tipi ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>,05).

Gebelik sayis1 ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
“sagligin genel olarak algilanmasi1” (¥2=9,839 p=,007), “enerji, vitalite/ yorgunluk”
(x2=7,854 p=,020) ve “mental saglhik” (¥2=9,732 p=,008) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir. Farkin 3 ve iizeri sayida
gebeligi olan kadinlarin puanlarinin belirtilen alt boyutlarda daha az sayida gebeligi

olanlara gore diisiik olmasindan kaynaklandigi gortilmistiir (p> ,05).

Gebelerin canli dogum sayist ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda, 2 ve {izeri sayida dogum yapanlarin yasam kalitesi puanlarinin daha
diisiik oldugu gorilmiistiir. Gruplar arasindaki farkin canli dogum sayisi 1 olan
gebelerin, 2 ve lizeri olanlara gore “fiziksel sorunlara bagh rol kisithligr” (Z=-2,937
p=,003) “agrn” (Z=-2,053 p=,040) ve “sosyal fonksiyon” (Z=-1,958 p=,050) alt
boyutlarinda daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir.

Gebeligin planli olmasi ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar: karsilagtirildiginda,
gebeligini planlamamis olanlarin  yasam kalitesi puanlarinin daha az oldugu
belirlenmistir. Gebeligi planli olanlarin puan ortalamalarinin olmayanlara gore “agr1”
(Z=-2,169 p=,030), “sagligin genel olarak algilanmasi” (Z=-3,102 p=,002), “enerji,
vitalite/ yorgunluk” (Z=-2,568 p=,010) ve “mental saghk” (Z=-3,890 p=,000) alt
boyutlarinda puanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Gebelerin  gebelik haftas1 ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda, “sosyal fonksiyon” (y2=6,590 p=,037) alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir.

Antenatal kontrollerde olagan yakinmalarla bas etmeye yonelik bilgilendirilme

durumu ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bilgilendirilen

117



gebelerin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek olmasma karsin, yapilan analizde

farkin istatistiksel olarak anlamli derecede olmadigi goriilmiistiir (p>,05).

Gastrointestinal sistem sikayet sayisi ile yasam kalitesi Olgeginin “agri” ve
“enerji, vitalite/yorgunluk™ alt boyut puanlar1 arasinda ters yonde, zayif diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligski belirlenmistir.

Kardiyovaskiiler sistem sikayet sayisi ile yasam kalitesi Ol¢eginin “agr1” alt
boyutu ile zayif diizeyde olmak iizere diger tiim alt boyutlar1 arasinda ters yonde, ancak

cok zayif diizeyde bir iligki belirlenmistir.

2 13

Urogenital sistem sikayet sayisi ile yasam kalitesi dlgeginin “agri”, “saghigin
genel olarak algilanmasi” ve “enerji, vitalite/yorgunluk™ alt boyutlar1 arasinda ters

yonde, zay1f diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski saptanmaistir.

Solunum sistemi sikayet sayisi ile yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt boyutlar

arasinda ters yonde, ancak cok zayif diizeyde bir iligki belirlenmistir.

Kas iskelet sistemi sikayet sayis1 ile yasam kalitesi dlceginin “agri” alt boyutu
arasinda ters yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski

saptanmistir.

Cilde iliskin sikayet sayist ile yasam kalitesi dlgeginin “fiziksel sorunlara bagh
rol kisitlilig1” ve “sosyal fonksiyon” alt boyutlar1 arasinda ters yonde, zayif diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski belirlenmistir.

Diger sistemik sikayet sayisi ile yasam Kkalitesi Olgeginin “agr1”, “enerjli,
vitalite/yorgunluk™, “sosyal fonksiyon” ve “mental saglik” alt boyutlar1 arasinda ters

yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski belirlenmistir.

Gebelerin sikayet sayist arttikca yasam kalitesi alt boyut puanlarinin diistiigi

gorilmiistiir.

Gebelerin  ortalama sikayet sayillar1 ile yasam kalitesi diizeyleri
karsilastinlldiginda; sikayet sayist ortalamanin iistiinde olan gebelerin, tiim alt

boyutlarda yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Gebelerin yasadiklart saghk sorunlar1 ve yasam Kkalitesi ile iliskisinin

incelendigi bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda;

Antenatal egitim simiflarinin yaygilastirilmas: ve tiim gebelerin bu hizmetten

yararlanabilmesi,

Gebelikte goriilen olagan sikayetler ve tedavisine yonelik saglikli uygulamalarin
onemi konusunda hemsire ve ebelere yonelik hizmet i¢i egitim programlarmin

hazirlanmasi,

Hemsire ve ebelerin antenatal kontroller sirasinda gebelikteki olagan yakinmalar
ve tedavisi konusuna Onem vermesi, farmakolojik yontemler disindaki yontemler
tizerinde durulmasi, gebelerin uyguladiklar1 yontemlerin belirlenerek, uygun yontem

kullanimlarinin saglanmasi,

Gebelikte goriilen fizyolojik, psikolojik degisiklikler, olagan yakinmalar ve
tedavisi konusunda basili materyal hazirlanmasi ve antenatal kontroller sirasinda tim

gebelere verilmesi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirmacinimn agiklamasi:

*“‘Gebeligin Son Trimesterinde Yasanan Saglk Sorunlan ve Gebenin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi™
konulu bir aragtirma yapmaktayiz. Sizinde bu aragtirmaya katilmamzi 6neriyoruz. Eger aragtirmaya
katilirsaniz elde edilen veriler egitim ve bilimsel amaglarla toplu olarak kullanmlacaktir. Aragtirma igin
vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz.  Size de
katilmaniz halinde herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Eger katilmay: reddederseniz. bu durum size
herhangi bir zarar getirmeyecektir.
Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hemsire Solmaz TURKMEN

1.Yasimiz nedir? .......
1( )15-19  2()20-24  3( )25-29 4( )30-34

2 Medeni durumunuz nedir?

1( )Evli 2( )Bekar  3( )Bosanmis 4( )Diger.................

3.Egitim diizeyiniz nedir?

1( )Okur yazardegil ~ 2( )ilkokul/Ortaokul 3( )Lise 4( )Universite/Yiiksekokul 5() Diger..

4.Su anda herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1( )Calhistyor 2( )Calismiyor 3( )Diger ............

5.Mesleginiz nedir?

1( )EvHamm  2( )Memur 3( )isgi 4( )Serbest meslek  5( )Diger .............

6.Saglik giivenceniz var mi?
1( )Evet 2( )Hayir

7.Yamtiniz ~"Evet™” ise saglik giivenceniz nedir?
1( )SGK 2( )Yesil kart 3( )Ucretli 4( )Analik hali 5( )Diger....

8.Nasil bir aile tipine sahipsiniz?
1( )Cekirdek aile  2( )Genisaile 3( )Parcalanmugaile  4( )Diger .............

9.Esinizin egitim diizeyi nedir?
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I( )Okur yazar degil ~ 2( )ilkokul/Ortaokul 3( )Lise 4( )Universite/Yiiksckokul 5() Diger..

10.Esinizin meslegi nedir?

1( )igsiz 2( )Memur 3( )isgi  4( )Serbest meslek  5( )Diger ...............

11.Aylik gelir diizeyiniz nedir?

1( )Gelir giderden az 2( )Gelir gidere esit 3( )Gelir giderden fazla

12.Bu giine kadar en uzun yasadiginiz yer neresidir?
1( )Biiyiik sehir ~ 2( )il (Sehir) 3( )ilge 4( YKoy

13.Bu gebelik kaginci gebeliginiz?
1( )Bir  2()iki  3( )Ug 4( )Dort  5( )Bes ve tizeri

14 Kag diisiik yaptiniz?
1( )Bir  2()iki  3( )Ug 4( )Dort  5( )Bes ve iizeri  6( )Hig

15 Kag kez kiiretaj oldunuz?
1( )Bir  2( )iki  3( )Ug 4( )Dort  5( )Besve tiizeri  6( )Hig

16.Kag canli dogum yaptiniz?
1( )Bir  2()iki  3( )Ug 4( )Dort  5( )Bes ve iizeri  6( )Hig

17 Kag 6l dogum yaptimz?
1( )Bir  2()iki  3( )Ug 4( )Dort  5( )Besve tizeri  6( )Hig

18 Kag tanc yasayan ¢ocugunuz var?
1( )Bir  2()iki  3( )Ug 4( )Dort  5( )Bes ve iizeri  6( )Hig

19.Bir onceki gebeliginiz ile bu gebeliginiz arasindaki siire ne kadar?

1( )24 ay vedahaaz  2( )25ay veiizeri 3 ( )ilk gebeligim

20.0nceki gebeliklerinizde dogumsal hastalik (anomali) var m1?
1( )Evet 2( )Hayir 3( )ilk gebeligim

21.Sigara kullantyor musunuz?

1( )Gebelik oncesi kullandigim kadar devam ediyorum
2( )Gebelikte arttirdim
3( )Gebelikte azalttim
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4( )Gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim
5( )Kullanmiyorum

22.Alkol kullaniyor musunuz?

1( )Gebelik oncesi kullandigim kadar devam ediyorum
2( )Gebelikte arttirdim

3( )Gebelikte azalttim

4( )Gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim

5( )Kullanmiyorum

23.Bu gebeliginiz planli bir gebelik mi?
1( )Evet 2( )Hayir

24 .Gebeliginizi ne zaman 6grendiniz?

1( )Biray 2( )iki ay 3( )Ug ay
5( )Bes ay 6( )Alt ay ve tizeri 7( )Bilmiyorum

26.Gebelikte olagan sikayetler hakkinda bilgi sahibi misiniz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

27.Gebeliginizde yagadigimiz yakinmalarla ilgili diigiinceniz nedir?

1( )Gebelikten kaynaklanan normal durum

2( )Gebelikte ortaya gikan bir hastalik

3( )Hig¢ yakinmam olmadi

4( )Diger (Belirtiniz)..................coo

28.Gebeliginizin kagincr ayinda kontrole gitmeye bagladiniz?

4( )Dort ay

1()l aydanaz  2()1-2 ay aras1 3()3-4 ay arasi 4()5-6 ay aras1  5()7 ay ve daha fazla

29.Gebeliginiz boyunca kag kez saglik kuruluguna kontrole gittiniz?

1( )1-2 kez 2( )3-4 kez 3( )5-6 kez
kez 5( )9 kez ve iizeri 6( ) Bilmiyorum

30.Kontrollerde. olagan yakinmalarla bag etme ile ilgili size bilgi verildi mi?
1( )Evet 2( )Hayir

31.Cevabimz evet ise bilgiyi kim verdi?
1( )Doktor 2( )Hemsire 3( )Ebe ()51 SEme

4( )7-8
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EK-2. GEBELIGIN 3. TRIMESTERINDE OLAGAN SiKAYETLER

34. Asagidaki tabloda gebeliginizin son trimesterinde (27. Haftadan sonra) yasadigimz saglik sorunlari, siddeti ve sikayetinize yonelik ne
yaptiginiz sorulmaktadir. Lutfen size en uygun olani isaretleyiniz.

GEBELIGIN 3. ] ] ] SIKAYETINIZE YONELIK NE YAPTINIZ? SIKAYETI GECIRMEK ICIN
TRIMESTERINDE YOK | HAFIF | ORTA | SIDDETLI YAPTIGI UYGULAMA (ILAC,
OLAGAN SIKAYETLER _ : : ILAC DISI UYGULAMA)
Higbir sey | Yakin akraba, gegmis | Bir saglik YAZILACAK.
yapmadim | tecriibelerime personelinden
dayanarak ¢6zim (doktor, hemsire
buldum. vb.) yardim
aldim.
Bulantt
Kusma

Burun tikanikligt

Asin titkriik salgilanmast
(Pityalizm)

Istahta artma

Istahta azalma

Midede yanma ve batma

Dispepsi

Besin digindaki maddelere
kars1 yeme isteginin artmast
(pika)

Dis eti kanamasi
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GEBELIGIN 3.
TRIMESTERINDE
OLAGAN SIKAYETLER

YOK

HAFIF

ORTA

SIDDETLI

SIKAYETINIZE YONELIK NE YAPTINIZ?

Higbir sey
yapmadim

Yakin akraba, ge¢mis
tecritbelerime
dayanarak ¢6ziim
buldum.

Bir saglik
personelinden
(doktor, hemsire
vb.) yardim
aldim.

Sikayeti ge¢irmek igin
yaptigi uygulama (ilag, ilag
dist uygulama) yazilacak.

Dis agrist, dis eti agris

Sik idrara ¢ikma

Idrar kagirma

Renksiz ve kokusuz vajinal
akintt miktarinda artma

Vajinal enfeksiyon

Vajinal kanama

Genital bolgede baski

Bobrek agrist

Bel agrist

Kuyruk sokumu agrisi

Kalga agrist
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GEBELIGIN 3.
TRIMESTERINDE
OLAGAN SIKAYETLER

YOK

HAFIF

ORTA

SIDDETLI

SIKAYETINIZE YONELIK NE YAPTINIZ?

Higbir sey
yapmadim

Yakin akraba, ge¢mis
tecritbelerime
dayanarak ¢oziim
buldum.

Bir saglik
personelinden
(doktor, hemgire
vb.) yardim
aldim.

Sikayeti gegirmek igin
yaptigi uygulama (ilag, ilag
dis1 uygulama) yazilacak.

Kalga/bacak kramplari

Karin/kasik agrist

Sirt agrist

Siyatik agr1 (bacaga vuran
bel agrisi)

Bas agrisi

Gogislerde agr ve
hassasiyet

Goguslerde kagintt

Halsizlik, yorgunluk

Cok uyuma

Uykusuzluk

Bacaklarda varis

Genital bolgede varis
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GEBELIGIN 3.
TRIMESTERINDE
OLAGAN SIKAYETLER

YOK

HAFIF

ORTA

SIDDETLI

SIKAYETINIZE YONELIK NE YAPTINIZ?

Higbir sey
yapmadim.

Yakin akraba, gegmis
tecriibelerime
dayanarak ¢oziim
buldum.

Bir saglik
personelinden
(doktor, hemgire
vb.) yardim
aldim.

Sikayeti gegirmek igin
yaptigi uygulama (ilag, ilag
dis1 uygulama) yazilacak.

Gaz sikayeti (mide ve
bagirsaklarda)

Basur (hemoroid)

Kabizlik (konstipasyon)

Ishal

Nefes darligi , Solunum
sikintisi

Karpal tunel sendromu (elin
bas parmaginda sizlama,
uyusukluk)

Sicak basmasi

Yemeklerden sonra yemek
borusunda yanma hissinin olugmasi
(reflit)

Viicutta gatlaklar (Stria)

Ciltte kaginti

Carpintt
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GEBELIGIN 3.
TRIMESTERINDE
OLAGAN SiKAYETLER

YOK

HAFIF

ORTA

SIDDETLI

SIKAYETINIZE YONELIK NE YAPTINIZ?

Higbir sey
yapmadim

Yakin akraba, ge¢mis
tecriibelerime
dayanarak ¢6ziim
buldum.

Bir saglik
personelinden
(doktor, hemsire
vb.) yardim
aldim.

Sikayeti gegirmek igin
yaptigi uygulama (ilag, ilag
dist uygulama) yazilacak

Depresyon, sinirlilik,
aglama istegi

Agiz kurulugu

Aserme

Bas donmesi

Deri renginde koyulasma

Ellerde, ayaklarda uyusma

Avyaklarda, alt
ckstremitelerde hafif gislik,
6dem
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EK-3. SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

Bu anket sagligimz hakkindaki gorislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmigtir. Her

soruyu size uygun olan maddeyi segerek cevaplayiniz.

Tesekkiir ederim.

1. Genel olarak saghiginiz igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a. Mikemmel
b. Cokiyi
c. lyi
d. Orta
e. Kotu
2. Bir yil oncesi ile karsilagtirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?
a. Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi
b. Bir yil dncesine gore biraz daha iyi

c. Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni

=

Bir y1l dncesine gore biraz daha koti

e. Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz aktivitelerle ilgilidir. Sagligimz simdi

bu etkinlikleri kisithiyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet Evet Hayr
FAALIYETLER Oldukg¢a Biraz Hig
Kisithyor Kisithyor | Kisitlamiyor
a. Kosmak, agr kaldirmak, agr sporlara | 1 2 3
katilmak gibi buiyiik ¢caba gerektiren aktiviteler
b. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik stiptrgesini itmek | 1 2 3
gibi orta/hafif aktiviteler
c. Gunlik ahgveriste alinanlan kaldirma veya | 1 2 3
tagima
d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢itkma 1 2 3
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e. Merdivenle bir kat ¢gikma 1

f. Egilme veya diz ¢okme 1

g. Bir kilometreden fazla yurime 1

h. Birkag sokak o6teye yiiriime 1

1. Yiiz metre yiirime 1

R ] ] ]

j. Banyo yapma veya giyinme 1

W Wl Wl Wl w| w

4. Son 4 hafta boyunca, bedensel sagligimzin sonucu olarak, iginiz veya diger gunluk

aktivitelerinizde, agsagidaki sorunlardan biriyle kargilagtiniz m?

EVET HAYIR
a. ls veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zaman azalttimz mi? 1 2
b. Hedeflediginizden daha azim m1 bagardimz? 1 2
c. I§ veya diger aktivitelerinizde kisitlama oldu mu? 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yapmakta zorlandiniz m1? 1 2

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin tiziintii veya kaygi) sonucu

olarak, isiniz veya diger gunlik aktivitelerinizde ilgili olarak asagidaki sorunlarla

kargilagtimiz mi1?

EVET HAYIR
a. Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamam azalttimz m1? 1 2
b. Hedeflediginizden daha azim m1 bagardimz? 1 2
c. lsinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli | 1 2

yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca, bedensel ve ruhsal saghgimz ailenizle, arkadaslarimzla,

komsularimzla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi
b. Biraz etkiledi
c. Orta derecede etkiledi

d. Oldukga etkiledi
e. Agin etkiledi
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7. Son 4 hafta boyunca, ne kadar agriniz oldu?

Hig

Cok hafif
Hafif

Orta
Siddetli

f.  Cok siddetli

IS o

a o

o

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dig1 iginizi

diigtiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi

b. Biraz etkiledi

c. Orta derecede etkiledi
d. Oldukga etkiledi

e. Asin etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

igin sizin duygularimzi en iyi kargilayan yaniti seginiz.

Her Cogu | Epeyce | Arada | Cok Higbir
zaman | zaman sirada | ender | zaman
a. Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 S 6
c. Higbir seyin negelendiremeyecegi | 1 2 3 4 5 6
kadar kendinizi tizgiin hissettiniz mi?
d. Kendinizi sakin ve uyumlu |1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Kendinizi kederli ve huzinli | 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
f. Kendinizi ¢ok enerjik hissettiniz | 1 2 3 4 5 6
mi?
g. Kendinizi tikenmig hissettiniz mi? | 1 2 3 4 N 6
h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 5
i. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 5
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghigimz veya duygusal sorunlarimz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalariniz1 ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen

d. Nadiren

e. Higbir zaman

11. Asagidaki her ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir? (Her ifade i¢in en uygun

olanini igaretleyiniz.)

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cok Kere | Kesinlikle
Dogru Dogru Yanlis Yanlig

a. Diger insanlardan daha | 1 2 3 4 5

fazla hastalanir gibiyim.

b. Tamdigim diger | 1 2 3 4 5

insanlar kadar saglikliyim.

c. Saghgmin  kotiye | 1 2 3 i 5

gidecegini distniyorum.

d. Sagligim mikemmel. 1 2 3 4 5
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EK 4. TEZIN YAPILACAGI HASTANELERDEN ALINAN UYGULAMA
iZINLERI
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Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

/
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dah Baskanhig:

Say - 52825153 UbW %
Konu :

CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANE BASHEKTMLK}TNE
Ilgi: 13.02.2014 tarih ve 1230 sayili yazi.

Ilgi yaziniz geregi; Yiiksek lisans programi dgrencisi Solmaz TURKMEN'in Istanbul
Medipol Universitesi Klinik aragtimalar etik kurul onayli "Gebeligin son Trimesterinde
Yasanan Saglik Sorunlant ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi" isimli tez galigmas:
kapsamindaki gebe polikliniginde yapmak istedigi anket caligmasi Anabilim Dall
Bagskanligimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize saygiyla arz olunur.

Prof.Dr.Velittin YEDIGOZ
Anabilim Dali Bagkani

Not: Yanitlarimizda yazimizin giin ve sayisinin belirtilmesi rica olunur.

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Trp Fakiiltesi 34098 Ce
: 2 5 a S rrahpaga / | |
Telefon 0 (212) 414 30 00 Dahili : 21400 e SEHRSES
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: T.C:
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

S;lyl 131034136 /302.08.01 - ¥0O 10.02.2014
Konu: Solmaz TURKMEN-Anket Caligmas

ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi
Solmaz TURKMENin, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi tarafindan da onaylanmig olan “Gebeligin son Trimesterinde Yasanan Saghk
Sorunlart ve Gebenin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli tez galismasi kapsamindaki
anket caligmalarini Hastaneniz Kadin Hastaliklann ve Dogum Anabilim Dali Gebe
Poliklinigi’nde yapmalari konusunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Prmé;ﬁu

Miidiir V

1eonn 0 Ui r3ites

Cas w’".)i‘.', Vo JBetlitosl
wmand B3 anend

s 2.3 ¢

’ 3 02 b

Tel: (0212) 453 49 10 Adres: Atatiirk Bulvar, No:2 7:- 33083

Faks: (0212) 531 75 55 Unkapani/ISTANBUL
Web:www.medipol.edu.tr .

Bilgi igin: gerbatu@medipol.edu.tr
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07/02/2014
+

onayin almag oldugu “Gebeligin Son Trimesterinde Yaganan Saglik Sorunlar; ve Gebenin
Yasam Kalites; Uzerine Etkisj” baglikly tez aragtirma verilerinj Cerrahpaga Tip Fakilltesi
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EK 5. TEZ ETIK KURUL ONAYI

T.C:
o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: 10840098 — 09 07.01.2014
Konu: Etik Kurulu Karar1

Sayin Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJi

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Gebeligin son trimesterinde yaganan saglik sorunlar1 ve gebenin yagam kalitesi
lizerine etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurul karar: ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

s

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Girigimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu

>

Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)680 53 00 Adbres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr

143



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

.

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebeligin son trimesterinde yaganan saglik sorunlar1 ve

gebenin yasam kalitesi izerine etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADISOYADI

Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemygirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK r\gmz COK MERKEZLI ULUSAL

ULUSLARARASI

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
& Belge Adi Tarihi Yeriiyau Dili
2 Numarasi
(=
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5 §° 07.01.2014 Turkee [ ingilizee[ | Diger[ ]
[~
i BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR i gia
a FORMU e 7

Turkee [X]  Ingilizce D Diger [ ]
Karar No: 09 Tarih: 7.1.2014

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler
aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin etik ve
bilimsel yonden uygun olduguna “oy birligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

: ot Aragtirma ile & —
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ilighi Katihm (imu \/
Istanbul
Prof. Dr. Seref ¥
DEMIRAYAK Eczacilik I:I\iie_dlpol_ B X [« [0 |sX |e® |vO %’»_
niversitesi
Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangll MUDOK | ¢ % JLVE | Medipol e0 (kX (e[ |uX |EO |HR
mbriyoloji Oniversitesi
niversitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |x[] |EO0 |HR |E® |uO 9>
Universitesi —— d
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghg | Medipol E D K E I:] X |E® |HO %
Universitesi
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hilseyin Protetik Dis | Medi / P
At pol eX [x[] |0 |#® |[ER |[uO /
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi Vs -
; ; i3 Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve .
KESKIN Embriyoloji ge.d ipol | E O |« |0 s |e® |80 Eil
niversitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa
EVCIMIK Bogaz Hastanesi | EJ |k [ 0] [u(X) |EO |0

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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EK 6. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisinde Kadin Saglhg
Hemsireligi alaninda yiiksek lisans dgrencisiyim ve bir bilimsel ¢aligma yapmaktayim.
Bu c¢alisma, gebeligin son trimesterinde yasanan saglik sorunlar1 ve gebenin yasam
kalitesi {lizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Caligsmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Caligmaya katilmadiginizda herhangi
bir cezai durumla karsilasmaniz s6z konusu degildir. Bu arastirmanin SGK ile bir
baglantis1 olmamakla beraber sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size bir
ticret O0denmeyecektir. Dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik bilgileriniz yer
almayacaktir ve sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin raporunda
kullanilacaktir. Arastirmanin herhangi bir zamaninda gerekgeli veya gerekgesiz olarak
ayrilabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli ve gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

TARIH:

Katilimc1 Adi Soyadi: Bilgilendirenin Adi Soyad:
Imza: Imza:

Tel: Tel:

Adres: Adres:
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Solmaz Soyadi TURKMEN
Dog.Yeri |URGUP Dog.Tar. 08.10.1975
Uyrugu |T.C. TC Kim No [19199362820
Email ss_turkmen@hotmail.com Tel 5323008635
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2011
Lise Fevzicakmak Lisesi 1996

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsire Erciyes Universitesi T1ip Fakiiltesi 1999-2005
. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip i
2. Hemsire Fakiiltesi 2005-Halen
3. -
Yabana |Okudugunu N - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |Orta Zayif Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlar1

Tyi
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