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1. OZET

SON TRIMESTER GEBELERIN YASAM KALITESININ BELIRLENMESI

Bu arastirma son trimester gebelerin yasam kalitesini belirlemek amaci ile
tanimlayic tipte gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreni Istanbul’daki bir egitim
arastirma hastanesine basvuran tgcilincli trimesterdeki gebelerden olusmaktadir.
Orneklemimiz 368 gebeden meydana gelmektedir. Arastirmanimn verileri Gebe
Tanilama Formu ve Gebelikteki Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi
(GYYKEO) kullanilarak toplanmistir. Arastirma kapsaminda bagimsiz t-testi, tek
yonli ANOVA, ki-kare bagimsizlik testi, korelasyon ve regresyon analizleri
kullanilmistir. Cronbach Alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
gebelerin gebelikteki yakinma yiizdeleri %95 halsizlik yorgunluk, %91,8 sik sik
idrara ¢ikma, %91 kalca ve bel agrisi, %88,6 uykusuzluk, %87,2 sirt agrisi, %83,7
bacaklarda kasilma/kramp, %82,1 bacaklarda uyusma/karincalanma, %81,8 vajinal
akinti, %81,2 bulant1, %79,1 aserme, %76,9 el ve ayaklarda sisme/6dem, %73,9
refli, %71,7 kusmadir. Gebelikte siddetli bulanti kusma, uzun siiren kabizlik,
enfeksiyon, psikolojik rahatsizlik sorunlar1 yasayan gebeler ile GYYKEO arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<.05). Ayrica bu yakinmalarin trimesterlerine gore
farklilasmadigr  saptanmistir  (p>.05). Sonu¢ olarak son trimester gebelik
donemindeki gebelerin gebelik yakinmalarina bagli olarak yasam kalitelerini yliksek

diizeyde azaldig: tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Gebelik, Gebelik Yakinmalari, Maternal Fizyoloji,

Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

DETERMINING THE LIFE QUALITY OF LAST TRIMESTER
PREGNANCY

In this study, a descriptive type was carried out to determine the quality of life of last
trimester pregnant women. The universe of the study consists of pregnant women in
the third trimester pregnancy period who applied to a training and research hospital
in Istanbul. Our sample consists of 368 pregnant women. The data of the study were
collected using the Pregnancy Identification Questionnaire and the Complaints
During Pregnancy and the Effect on Quality of Life Scale (ASPCILQ). Independent
t-test, one-way ANOVA, chi-square test of independence, correlation and regression
analysis were used within the scope of the study. In the validity-reliability study of
the scale, the Cronbach Alpha value was found to be 0.90. Complaint percentages of
pregnant women participating in the study were 95% fatigue, 91.8% frequent
urination, 91% hip and back pain, 88.6% insomnia, 87.2% back pain, 83.7% leg
spasm / cramp,% 82.1% numbness / tingling in legs, 81.8% vaginal discharge, 81.2%
nausea, 79.1% craving, 76.9% swelling / edema in hands and feet, 73.9% reflux,
71.7% vomiting. A significant difference was found between the pregnant women
with severe nausea and vomiting, constipation, infection, and psychological
problems during pregnancy and the ASPCILQ (p <.05). Moreover, it was found that
these complaints could not be differentiated according to their trimesters (p> .05). As
a result, it was found that the quality of life of the pregnant women in sontrimeter

pregnancy was decreased due to pregnancy complaints.

Key Words: Midwifery, Pregnancy, Pregnancy Complaints, Maternal Physiology,
Quality of Life



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik, tireme c¢agindaki kadmna 6zgii ¢ok Ozel bir siireg olup annelige
uyumun baslangic donemlerini icermektedir [1]. Cogunlukla saglikli ge¢mesi
beklenen bu siirecte bazen gebenin yasam Kkalitesini etkileyen sorunlar gortlebilir.
Gebelikte goriilen bu sorunlar trimesterlara gore farklilik gostermektedir. Birinci
trimester uyum siirecidir. Uyum siirecinde bulanti-kusma, pityalizm, sik idrara
¢ikma, burun tikanikligi, burun kanamasi, l6kore, diseti kanamasi, yorgunluk ve
gogiislerde hassasiyet goriilebilir [2]. Anne aday1 ikinci trimesterda denge donemine
gecise baglamistir. Uterus heniliz gebeyi rahatsiz etmeyecek biiyiikliiktedir. Bu
donemde konstipasyon, bas agrisi, hipotansiyon, carpinti, istahta artma, mide
yanmasi, karpal tunel sendromu, l6kore, round ligament agrisi, sirt agrisi, deri
degisiklikleri (stria) ve ciltte kasint1 gibi rahatsizliklar gériilmesine ragmen gebeligin
en hos donemi olarak bilinmektedir [3]. Bitkinlik donemi olarak da tanimlanan
liclincli trimesterda fetiis ve uterus biiylimiistir. Bu donemde eklemlerde agri,
uykusuzluk, sik idrara c¢ikma, bacak kramplari, yorgunluk, hemoroid, alt
ekstremitelerde ddem, nefes darligi gibi sikayetler de yasanmaktadir [3,4]. Ozellikle
bulanti-kusma, yorgunluk, kisisel bakim, cinsellik, temizlik, calisma, hareket etme
gibi giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum gebe ve
yakinlarin1 rahatsiz ederek, gebenin yasam Kalitesini bozabilmektedir [5,6].
Gebeligin tiim donemlerinde kadinlarin yaninda olan ebelere de bu yasam kalitesini

bozan unsurlar saptayip, saglik kalitesini yiikseltmeyi hedeflemelidir [7,8,9,10].

Yapilan literatiir taramasinda son trimester gebelerin gebelik yakinmalarini
inceleyerek, bu yakinmalarin yasam kalitesi tizerine etkileri konusunda siirli sayida

aragtirma oldugu belirlenmistir.

Arastirma son trimester gebelerin yasam Kkalitesini belirlemek amaci ile

yapilmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.GEBELIK

Gebelik, menstural siklusun ilk ginti ile baslayip, kadin organ ve
sistemlerinde degisikliklere neden olan ve dogum ile sonuglanan ortalama 40 haftalik
(266-270 giinliik) bir stirectir. Gebelik ve dogum fizyolojik bir olaydir. Bu siiregte
fetus annenin tiim sistemlerinden yararlanip varligini siirdiiriirken ayn1 zamanda
gebenin organlarinda yasamini etkileyecek degisiklikler meydana getirmis olur. Bu
degisiklikler ise stres faktorlerini de yaninda getirebilmektedir. Degisikliklerin yagsam
kalitesini olumsuz etkileyebilecek derecede yasanmamasi i¢in gebenin giinlikk

yasami izlenerek dengenin saglanmasina ¢aligilmalidir [1,2,12].

Gebelik bakiminda rol alan ebe ve hemsirelerin anne saghigini koruma ve
yiikseltmeyi hedefleyerek; gebelik siireci ve eyleminin annenin yasam Kkalitesi,
fiziksel ve ruh sagligina iliskin degisimin aile, akraba bireyleri ve cevresiyle iliskili

olabilecegi gergegi unutulmamalidir [7,8,12].
4.2. GEBELIKTE OLUSAN MATERNAL DEGISiKLIiKLER

Siklusun basinda 6n hipofiz bezinden salinan gonadotropik hormonlar (FSH,
LH) follikiillerin gelisiminden sorumludur. Fertilize olmus ovumun embriyolojik
olarak 38 haftalik siiresi bulunmaktadir. Kadinin gebelige uyum saglamasi i¢in bu
stirede fizyolojik, metabolik, sistemik ve psikolojik gibi maternal degisiklikler
yasamaktadir. Gebelikteki bu degisiklikler normal olup, hastalik patolojisiyle
karismamalidir. Olgunlagmis yumurtanin atilmasiyla baslayan gelisimsel siire¢ insan

tirtiniin devamlilig1 i¢in esastir [13,14,25].
4.2.1. Ureme Sistemindeki Degisiklikler

Gebelik siiresince anne adaymin viicudunda ¢esitli fizyolojik degisiklikler
olusur. Uterusta ilk degisiklikler Gstrojen ve progesteron seviyelerinin stimiilasyonu
ile olur. Termde boyu 7-8 cm’ den 32 cm’ ye, 60 gr‘dan 1100 gr’ a kadar ulasur.

Artan uterusun hacmi, miyometrial hiicrelerin hipertrofi ve hiperplazisine bagl



goriiliir. Uterin tabakada kan ve lenfatik damarlar artar. istmusun yumusamas hegar

ve serviksin yumusamasi ladin belirtileri olarak tanimlanir [12,16].

Ostrojen hormonunun artmasiyla, vajinal mukozada kalinlasir, konnektif doku gevser
ve vajinal sekresyon miktar artar. Vulva perine kaslarinda elastikiyet ve damarlagsma
arttigl i¢cin vulvar varis olusumlar1 ile sonuglanabilir. Vajenin normal florasi
aerobiktir, laktik asitler laktobasillerin {iremesini saglayarak dogal savunma
mekanizmasi saglayan ortamin pH’sin1 degistirir. PH (3.5- 6) alkaliye dogru kayar bu
durum enfeksiyon olusumuna zemin hazirlar. Pigmentasyon artigina bagli servikste
goriilen mavi-mor renk goriiniimii (Chadwick’s) vajen rengi ile uyumludur
[12,16,33].

Serviks daha yumusak, kisa ve syonotiktir (goodel belirtisi). Miadda
prostaglandinlerin etkisiyle daha da kisalir ve yumusar. Servikal glandlardan kalin
yapilt mukus salgilanir. Bu salg1 endoservikal kanali tikar. Servikal dilatasyonla hafif

kanl tika¢ (nisan) atilir [12,29].

Overlerde gebelik hormonlarin etkisiyle gebelik siiresince oviilasyan olmaz.
Genellikle bir tek vardir ve gebeligin ilk 7-8 haftasi1 boyunca progesteron
tiretiminden primer sorumlu korpus luteumdur. Tuba ve ligamentlerde hipertrofi
olusur [12,15].

4.2.2. Kas - iskelet ve Cilt Karin Duvarindaki Degisikler

Gebelige bagli pelviste ve omurga yapisinda gevsemelere bagli lordoz olusur.

Bu durum bel ve sirt agrilarina sebep olur [18].

Gebelik hormonlar: etkisiyle karin, bel, kalga ve memelerde kollejen dokular
gevser, catlak goriiniimler (stria gravidarum) olusabilir ya da kloazma (gebelik

maskesi) sag, tirnak, vaskiiler farkliliklar goriilebilir [19,20].
4.2.3. Metabolik ve Endokrin Degisiklikler

Kilo artar (ortalama 11-13 kilo). Fetiis 3200, plasenta 500, amnion sivisi

900, uterus 1000, kan hacmi artis1 1500, maternal yag birikimi 3200, interstisiel sivi



1500, meme dokusu 500cc ulasmis dolayisiyla fetusun enerji ihtiyact da artmustir.
Cok kilo alma preeklamsiye, zor doguma ve dogum sonu kanamalara neden olabilir
[8,12].

HPL, o&strojen ve progesterona bagli olarak; pankreas beta hiicrelerinde
hiperplazi ve insiilin saliniminda artis goriiliir. Trigliserid diizeyi artar. VLDL, LDL
ve diger lipoproteinler artar [12,29,30].

4.2.4. Memedeki Degisiklikler

Ostrojen ve progesteron hormonlar1 etkisiyle erken gebelikte dolgunluk,
hassasiyet olur. Ikinci aydan itibaren meme daha lobule olur. Cilt alt1 venleri
belirginlesir. Meme bas1 erektil, rengi koyu ve biiyiiktiir. ikinci trimesterden itibaren

kolostrum goriilebilir [4,8].
4.2.5. Kardiyovaskiiler Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte kan volumii %40-50 oraninda 6zellikle 28.-32. gebelik haftalarinda
artar. Gebelik boyunca hemoglobin diizeyi azalir. Hemoglobine paralel olarak
hematokrit seviyeside azalir ve kanda hemodiliisyonu olusturur. Bu da gebeligin
fizyolojik anemisi olarakta bilinir. Gebelik boyunca uterusun venlere (6zellikle vena
kava inferiora) basisi artar. Bu basi alt ekstremite ve pelvik bolge venlerinde basing
artigina, dolayisiyla vulva ve bacaklarda varislerde, hemoroidlere neden olur. Venoz
basingtaki artisa bagli 6dem olusur. Anne adaylarinin uzun sirt iistii yatis1 sonucu
uterustan venlere baskisina bagli kalbe kan akimi azalir. Bu durum ¢ok ilerlerse,
gebede bayilma veya biling bozuklugu goriilebilir ( hipotansif sendromu). Bu
nedenle, gebeligin son aylarinda uzun siire sirt iistii yatilmamalidir. Vena kava
inferioru rahatlatmak igin gebe sol veya sag yana pozisyon verilerek yatirtlmalidir
[12,29,31].

4.2.6. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte uterus boyutu arttikca diyaframa olan basi artar ve parsiyel CO,
azalir, solunum yolunu dilate ederek édemli yap1 goriilebilir ve bu durum da nefes

almay1 giiclestirir.  Progesteronun etkisine bagli hiperventilasyon olusur.



Hiperventilasyon sonucu gebenin kanindaki karbondioksit atilirken fetiisiin
karbondioksiti de atilmis olur [12,29].

4.2.7. Sindirim Sistemindeki Degisiklikler

Gebelik yakinmalarinin ¢ogu bu sistemde goriilmektedir. Salinan hCG ve
karbonhidrat metabolizmasindaki farkliliklar bulant1 kusma ile iliskilendirilmektedir.
Tat alma ve koku duyularinda hassasiyet artar ve bu hassasiyet gastro-intestinal
rahatsizliklar tetikler. Disetleri hiperemikdir ve dis eti kanamalart goriliir. Tikiriik
salgisi artar. Progesteron hormonu diiz kaslar tizerindeki gevsetici etkisine ve fetusun
biiylimesiyle bast siddetlenir refliiye bagli nedenle mide sikayetleri olasidir.
Peristaltizmin azalmasiyla kabizlik hemoroidler olusabilir. Gebelikte farkliligin en az

oldugu organ karacigerdir. Safra tasi bulgular goriilebilir [16,29,32].
4.2.8. Uriner Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte her iki bobrekte %30 hacim artis1 olur. Sagda daha bariz olmak
tizere Ureterler genislemistir. Glomertiler filtrasyon hizi %50, renal plazma akimi
%25-50 artar. Kanda atik (nitrojen) azalir. Hidro iireter ve hidro nefroza olusabilir.
Mesanenin (detrusor kasi) hormon ve basi etkisiyle tonusu azalir. Bu durum staz

gelisimine neden olur ve enfeksiyon olusumuna yatkin ortamin zemini saglar [29].
4.2.9. Gebelikte Psikolojik Degisiklikler

Birinci trimester zit duygularin (ambivalans) gelistigi bir donemdir. Bu siireg
adaptasyon siireci oldugu i¢in gebeligi kabul etme ya da karar agamasi olarakta
bilinir. Bu durum ruhsal degisiklige egilimin zemini hazirlar. Bulanti kusma,
yorgunluk, halsizlik veya uykulu hissetme gibi degisikliklerden bebegini sorumlu

tutmasina ve gebenin mutsuz olmasina sebep olarak psikolojik ¢atismalar yasar.

Ikinci trimesterde gebe kendini fiziksel olarak daha iyi hisseder. Bulanti
kusma, yorgunluk gibi rahatsizliklar1 ve gebeligin siire¢i oldugunu kabullenilmistir.
Zit duygular ortadan kalkmistir. Bu donemde fetus hareketleri (quicking) baslamistir.
Her seye asir1 hassas, alingan ve kirilgandir. Bu trimester gebenin 6grenmeye,

paylasima en agik oldugu déonemdir.



Uciincii trimesterde gebe icindeki canliyla bag kurmaya baslar. Giinliik
yasami zorlasir, siiregten sikilmaya baglar, bir an 6nce bitmesini ister, diger yandan
dogum hakkinda endise duyar. Quicking hareketleri kuvvetli tekmelere doniisiir. Bu
donemde aile tyelerinin o6zellikle es desteginin 6nemi On plana c¢ikmaktadir.

Ambivalans duygular tekrar geri gelmistir [12,29,45] .
4.3. GEBELIK YAKINMALARI

Fertilizasyondan sonra meydana gelen degisimin ve yakinmalarin, hormon
diizeyindeki farkliliklardan ve fetlis hacmine paralel biiyliyen uterustan
kaynaklandigr kabul goérmektedir. Nedeni bilinmeyen yakinmalarin patolojik
durumlarla karigmamast énemlidir. Ayn1 anne adaymin bagka gebeliklerinde farkli

mental degisim ve yakinmalar yasamasi miimkiindiir [38,39,40].

Gebelik kaynakli olusan en sik yakinmalar; bulanti-kusma, sik idrara ¢ikma,
idrar yolu enfeksiyonu, istahta artma/azalma, mide yanmasi, konstipasyon, hemoroid,
pika, sirt agrisi ve bacak kramplari, memelerde hassasiyet, yorgunluk ve
uykusuzluktur [38,39,40].

4.3.1. Tiikriik Salgisinda Artma (Pityalizm)

Gebelige bagh olarak agiz, dig etlerinde totalde biiylimesiyle hipertrofik
goriiniim ve hiperemik bir yap1 vardir. Tikiiriik salinimi (pityalizm) fazladir ve dis
kaybr meydana geldigi bilinmektedir. Bu donemde agiz, dis temizligi 6nemi daha 6n

plana ¢ikar [12,44].
4.3.2. Burun Tikamikhg ve Kanamasi (Epitaksis)

Gebelik siirecinde 6strojen, burun epitel yapisinda (mukoza) 6dem meydana
getirirken, progeston ise epitel yapida hiperemik, konjesyon olusturur ve bronsiyal
kaslarda gevsemeye neden olur. Buna bagli burun kanamasi goriilir. Bu durum
bronsiyal sekresyon miktarii ¢ogalmasina ve burun tikanikhigi sikayetlerini
meydana getirir. Sikayetleri azaltmak ic¢in buhar, solunum gevseme egzersizleri
fayda saglamaktadir [41,42,43].



4.3.3. Kabizlik (Konstipasyon)

Gebelikte diiz kaslarin gevseyip sindirimin yavaslamasi ve son dénemlerde

uterusun rektuma basisina bagli olarak kabizlik (konstipasyon) sorunu olusur [38].

Anne aday1 ya da fetus i¢in hayati bir sorun teskiletmez ancak yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. ilac tedavisine baslamadan &nce giinde en az 2,5 It
sivi almak, sebze, meyve, yulaf gibi lif agirlikli besinleri 6l¢iilii olarak tiiketmek,
egzersiz yapmak, diizenli digskilama aliskanliginin kazanmak gibi konularda anne

adayinin bilgilenmesi hususuna 6zen gosterilmelidir [29,38].
4.3.4. Hemoroid

Aniis cevresindeki, damar yumaklar1 barindiran mukoz yastik¢iklar ya da
anorektal hastaliktir. Bu vendz yastiklar destekleyen dokularda yipranmaya baglh
prolapsus olusur. Hemoroid dokusunun ilerlemesinde obezite, sigara, sosyo
ekonomik durumun iyi olusu, gebelik, mekik ¢ekme gibi degiskenler yiiksek risk
etkenlerini olusturur. Asir1 ikinma agr1 ve kanama gelismesine neden olmaktadir.
Gebe bu siiregte fazla ikinmamali, kabizliktan kaginmalidir. Posali yiyecekler ve

oturma banyolar1 ya da kremler 6nerilmektedir [35,38,46].
4.3.5. Aserme

Gebeligin erken donemde hormonlarin etkisiyle yasanan yakinmalarindandir.
Besin maddeleri haricinde sira dis1 (Kiremit, buz, nisasta, un, sag, kil, toprak vs. ) gibi
maddelere yeme istegi olusmasi (pika) beslenme bozuklugunun veya aneminin
habercisidir. Besin iriinlerine istek olugsmasi (aserme) Yya da tiksinti olusmas1 olarak
tanimlanir. Kadina bu siirecte farkli besin secenekleri sunularak, yasam seklini

diizenlemeye yonelik yiiriiylis ya da egzersizler onerilir [15,38,41,44].



4.3.6. Reflii (Mide Yanmasi)

Mide-6zefagus arasindaki diiz kaslar1 sfinkteri (kapagi) gevsemesi temel
sebebidir. Uterusun basi olusturmasi ve midenin durusunda degisim yakinmalari
onemli 6l¢iide tetikler. Yatis pozisyonuna bagl sikayetler artip epigastrik agri, gaz,
bulanti, hazimsizlik gibi gastrointestinal sistem (GIS) problemleri meydana
gelmektedir. Agizda mide asit igerigi varligt durumunda sodyumbi karbonath

soliisyon ile gargara yapip agiz ph’sii dengelenmesi Onerilir.

Mideyi fazla zorlamadan az olgiilii besinler tiiketilmeli ve yagli baharath

besinlerden kaginarak gogiis kafesini mide hattindan yukarida durmasi saglanmalidir

[15,38,41,44].

Gastrointestinal sistemi rahatsizliklar1 sistem organlarina gore yakinmalar
ortaya ¢ikarir. Kadin yasami boyunca 6zefagus motilitesi ve peristaltik hareketlerin
gebelikle ilgili degisimler olusmadigini sinirh sayida arastirmada bildirmistir [36].
Ancak alt 6zefagus sfinkter (AOS) basimci diistiigii ve dogum sonras1 donemde
normallestigi bildirilmistir. Gebe, sfinkter basicinin diismesiyle reflitye yatkinlik
gostermektedir [36].

4.3.7. Bulant1 ve kusma

Gebeligin erken donemlerinde hCG ve Ostrojene bagl genellikle 5.-6. ve 16.-
20.haftada bulanti yakinmalar1 olusabilir. Dogum ve annelik korkusu, mutsuz bir

evlilik, isini kaybetme tehlikesi, aile i¢i iletisim gibi sorunlar tetikleyebilir.

Sabah kalkmadan Once birka¢ tuzlu kraker yemek, yataktan cok yavas
kalkmak, muz, tost, patates gibi karbonhidratli besinleri tiiketmek sikayetlerin
azalmasinda faydalidir. Bir 6glinde asir1 beslenme yerine 6giin sikligini arttirmak

sikayetlerin azalmasinda etkili olacaktir [37].
4.3.8. Yorgunluk, halsizlik ve asir1 uyku hali

Genellikle ilk ve ikinci trimester yarisida goriilen halsizlik ya da uykuya

egilim gebelikteki metobolik hizdaki ylikselise ve progestona bagli olarak gelisir.
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Erken doneminde gebelige 6zgili ayirict bir nitelik olmakla birlikte son trimesterde

fizyolojik degisimler nedeniyle tekrar geri gelmektedir [15,38,41,44].
4.3.9. Uykusuzluk

Gebelik uyku diizenini ve niteligini etkilemektedir. Uyku siirecini bozmaya
neden olan sik idrara ¢ikma, sirt agrisi, fetal hareketler, kramplar, huzursuz bacak
sendromu, bebek hareketleri, horlama, mide yanmasi gibi gebelik yakinmalardir.
Koybast ve Oskay (47) calismasinda annelerin % 88.5° 1 gebelik Oncesi uyku
sorunlar1 yasamadiklarini, gebelik doneminde uykuya geciste zorluk, total uyku
stiresinde kisalma ve yirmi dort saatlik dilimde uyuklama gibi yakinmalarin gebelik
haftalar ilerledik¢e niteligini de olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir. Ozellikle
son trimestede yapilan az g¢alisma mevcuttur ve uyku kalitesinin gelistirilmesine
uygun arastirma c¢alisilmasi onerilmektedir [47]. Hutchison ve ark. da (48) uyku

sirasinda horlamanin yaygin ve son trimesterde arttigini bildirmistir.
4.3.10. Bas agrilan

Gebeligin ilk 3 aymda hormon diizeyinin yiikselmesine paralel bas agrisi
olusmasi hizlanirken, ikinci yarisindan sonra Ostrojen, endorfine bagli azalir.
Gebelikte A kategorisi ilaglar kullanilirken oncelikle ilag dis1 tedavi (soguk
uygulama, pilates, masaj, egzersiz ) segenekleri tercih edilmelidir. Deniz’ in (50)
yapmis oldugu bir ¢alismada gebelik 6ncesi % 31,1 bas agr1 yakinmasi mevcutken,
gebelikte % 41,3 oranina yiikseldigini bildirmistir. Yine katilimcilarin agr1 daglimi
gebelik oncesi % 15,1°1 migren, % 49,1’i gerilim tipli , % 35,8 i diger bas agrisi,
gebelikte ise % 9,7 si migren, % 58,6 s1 gerilim tipli, % 29 u diger, % 2,8 i higbir
yakinma yasamadiklarini bildirmistir [50].

4.3.11. Karin ve kasik agrilari

Gebelikte maternal degisime uyum saglamak i¢in uterus gelistikce diger
organ ve dokularda gerginlik olusabilir. Bigak saplanmasi tarzi agr1 sikayetleri de

miimkiin olmaktadir. Sol lateral pozisyonda yatma yakinma siddetini hafifletir [29].
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Pamuk ve Arslan® in [51] gebelerde yapmis oldugu bir arastirmada
%42,6’sinda orta siddette kasik agrisi, %36,1’inde orta siddette karinda yakinma,
%37,7’sinde orta siddette pelvis / kasik bolgesi kisminda agri- sizi yakinmasi
meydana geldigi bildirilmistir. Pelvis / kasik kisminda agri/sizi yakinmalari

doktorlarla sik iletisime gecenlerde anlamli (p=0.01) ¢ikmistir [51].
4.3.12. Sik idrara ¢ikma hissi

Diger yakinmalarda oldugu gibi burada da uterusun boyutuyla iligkili olarak
mesane kapasitesi diiser, duyarliligi fazla hale gelir. Bu nedenle ilk trimesterde ve
son trimesterde sik idrara ¢ikma hissi yasanabilir. Idrar yaparken agr1 varsa idrar yolu

enfeksiyonu yoniinden takip edilir [15].
4.3.13. Kas kramplari

Gebelikte serum kalsiyum ve serum magnezyum diizeyinin azlig1 bacak
kramp olusmasimi tetiklemektedir. Kaslarin kasilma fonksiyonuna, damar
dinamigine, sinir diirtii iletimine, hormonlarin salgilanmasina, kan pihtilagmasina,
hiicre zar1 fonksiyonlarina ve kemik gelisiminde kalsiyumun etkisi bulunmaktadir.
Anne adayr viicudu tiim gebelik siiresince sadece fetus i¢cin 30 gr kalsiyuma
gereksinim duyar. Bu gereksinimin 4/5 son trimestede karsilanmasi beklenir ve buna

bagli barsaklardaki emilim hiz1 ¢ogalir [15,52,53].

Magnezyum kas ve sinir sisteminde rolii vardir. Anne adayinin giinliik 280
Mg doz alinmast Onerilir. Yenidoganin apgar skor puanlamasinda pozitif yonde
desteklemektedir. Egzersizlerle masaj, bolgesel sicak uygulama gibi onlemler
istirahat, kalsiyum, magnezyum yoniinden zengin beslenme, yesil yaprakli sebzeler,

incir, badem, 1spanak ve vitamin takviyesi yapilmalidir [52,53].
4.3.14. Deri Sorunlar:

Gebelikte cilt kurulugu, karin catlaklari, kasinti, ciltte yaglanma gibi
yakinmalar gebeligin ikinci yarisindan sonra yasanabilir. Yiizde siklikla yanaklarda,

gozlerin etrafinda, alin, iist dudak, burun ve c¢enede diizensiz siirli kahverengi
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lekeler pigmentasyon farkliligi kloazma olarakta tanimlanir. Dogumdan sonra azalir

ve direk giines 1sinlarindan kagmilmalidir [29,41,56,57].

Gebelikte yine hormonlarin etkisiyle baz1 anne adaylarinda palmar eriteme

meydana gelmektedir [20].

Dogumdan sonra sa¢ dokiilmesi (telogen affluvium) olarakta bilinen, killarin
biiylime fazlarinin hormonal seviyelerin artmasi goriilmektedir. Birkag ay sonra

diizelir [59,60].
4.3.15. Stria Gravida (Karinda ve gogiislerde ¢atlaklar)

Etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte Ostrojen, relaksin, adrenokortikal
salgilariin kollajenleri gevsetmesi ve karinda gerginlik olusturmasi stria gravidarum
olusumu ile iligkilendirilmektedir. Artan gogiislerin hacmi ve cildin gerilmesine bagl
cogunlukla abdomende, kalca, bacaklar, aksillada kirmizi mor catlaklar olusur

[19,54,56].

Canpolat ve ark ’nin yaptig1 bir ¢alismasinda ¢atlak olusan bolgeye vazelin,
kakao yag, badem yag: siirdiikleri fakat stria ile baglantili bir sonu¢ bulunmamistir

[54].

Ispanya’da yapilan ¢ift korlii randomize kontrollii ¢alismada, kusburnu yagili
kremlerin stria siddetini hafiflettigini yine bu ¢atlaklarin kalict olmamasi agisindan

olumlu azalma kaydedilirken mevcut bulunanlarin sabit oldugu kanitlanmistir [55].
4.3.16. Varisler

Giliniimiizde bat1 diinyasin1 etkileyen en yaygin hastaliklar icerisinde yer
almaktadir [58]. Gebelikte alt ekstremitelerin venoz bozukluklari yiizeysel safen
varisleri olarak tanimlanmistir. Ancak gebelikte bu durum belirgin olarak ayrilmig

daha kiigiik, yilizeysel, intradermal, mavimsi damar kiimeleridir [62].

Uzun siire ayakta kalmak, artan kilo, uterusun kan voliim genisligindeki artis,

fiziksel aktivitenin azalmasi, hormonlarin degisimi ile damarlagsmalar ¢ogalir [61].
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Ayakta uzun kalmaktan ve bel kismi dar kiyafetten kaginilir. Soguk su masaj,
istirhat, egzersiz, bacaklar1 kalp seviyesinin iistiinde tutmak ve varis ¢orab1 giyilmesi

gebeyi rahatlatabilir [16,29].

4.3.17. Nefes almada zorluk (nefes darhg: ve achg)

Diyafragma gebelikte 4 cm yiikselir. Bu yapinin basi yapmasi akcigerlerin
genislemesini kismen engeller. Gebeligin 6. ayindan sonra hava yolu iletisinde

azalma olusur [63].

Derin nefes egzersizlerini diizenli araliklarla yapilmasi ve zararli madde

kullanilmamasi hususuna 6zen gosterilir [16,29].
4.3.18. Memelerden siit gelmesi

Memelerde prolaktin salinima bagl sivi iiretilir. Gebelikte ikinci trimesterden

sonra olusabilen bu s1v1 kolostrum olarak bilinir [64].
4.3.19. Bel agrilan

Gebelikte bel agrist yaygin ve ciddi sorundur. Bu donemdeki agrilar
ilerleyerek kalici hale doniigebilir. Genellikle gebeligin ikinci yarisinda kendini

gostermeye baslarken ilk trimesterde yasanmasi da olasidir [65,67].

Doguma yaklastik¢ca viicudun agirlik merkezi de adaptasyon i¢in degisir ve
omurgada igbiikeyligi belirginlesir, belde agr1 (lumbalji) goriiliir. Ozel ve Tavsanl
[66] calismasinda katilimer gebelerin %70’si bel agrisi, %27’si sirt, %24°1 kasik
agrist yakinmalarimi bildirmistir. Yine bu calismada bel, sirt ve bas agrisi
yakinmalariyla hamilelik haftasi ve agr1 arasinda anlamli iligki bulmustur. Son

trimester gebelerde agrinin yasam kalitelerini ciddi 6l¢iide diistirdiigiinii kaydetmistir
[66].

Sicak- soguk uygulamalar, masaj, gevseme egzersizleri, postiir durusunu
diizeltmeye ¢alisma, istirahat, omurganin yastikla desteklenmesi, ortapedik ayakkabi

secimi bu yakinmayla bas etmek icin desteklenir [67,68,69].
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4.4. GEBELIK YAKINMALARININ YASAM KALITESINE ETKIiSi VE
EBELIK

Bir insanin, nesnenin ya da yasantinin nitelik¢e nasil oldugunu belirten, onun
baska seylerden ayirt edici Ustlinliigiinii 6l¢iip degerlendirebilen 6zelligi kalite olarak
tanimlanir. Bagka deyisle kalite, bir kimsenin entelektiiel ve moral alandaki dogasini

belirleyen bir nitelik 6zelligidir [71,72].

Platon ve Aristo yasam kalitesine iligkin yazilar1 eski zamanlara
dayanmasiyla iligkilendirilir. Yagsam kalitesi kavramlar1 ilk defa Longun 1960
senesinde “On the Quantity and Quality of Life” isimli arastirma makalesinde

anlatilmaktadir [73].

Maslow 1970’te ihtiyaclar hiyerarsi piramidi, insan gereksinimlerinde kantite

(nicelik), kalitesinin (nitelik) gostergelerinin degerlerin oldugunun giiclii kanitidir.

Yasam kalitesi 6znel olarak akla gelse de asinda hem objektif nesnel hem de
subjektiftir.  Dolayisiyla yas, gelir, cinsiyet, egitim, saglik objektif niteligi
aciklarken, subjektif ise bunlara kars1 olusturdugu tatmini ya da doyumdur [73].

Diinya Saglik Orgiitii sagligi 1948’de “sadece hastaligi olmamas: degil, tam
fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu” olarak tanimlamaktadir [74]. Bu

tanimlamaya bagli olarak saglik alaninda ¢aligmalarda 6n plana ¢ikmustir [15,74].

Gebelik kadinin yagsam donemleri icerisinde degisimin yasandigi bir siirectir.
Gebe kadinin fiziksel semptomlari, yorgunluk, duygusal degisimler ve yasadigi
simirliliklarin gebelikle iliskili oldugu ve bu durumlarin yasam kalitesinin birgok
alaninda azalmaya neden oldugu ifade edilmistir. Gebelik donemi saglik yakinmalari
siklikla anne adaylarinin yasam kalitesini etkiledigi yapilan ¢aligsmalarda

gosterilmistir [41,74].

Kadinlarin ¢ogu iyi bir destekle ve fazla bir tibbi girisime gerek kalmadan
gebelik siirecini saglikli bir sekilde gecgirmektedirler. Gebelik oncesi ve gebelik
doneminde etkin ve nitelikli saglik bakiminin gergeklesebilmesi ile yasam kalitesinin

fiziksel, sosyal ve fiziksel iyilik hali gibi boyutlart olumlu yonde sahadaki ebeler
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tarafindan egitim destegi ile gelistirilebilir. Ebelerin antenatal kontroller sirasinda
gebe ve ailesini, gebelikteki olagan yakinmalar ve bunlarin tedavisi hakkinda
bilgilendirmeleri, 6z bakimlarin1 giiclendirmeleri gebenin yasam kalitesini olumsuz

etkileyecek durumlar minimuma inecektir [15,41,73,74].
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin amaci ve tipi

Bu arastirma son trimester gebelerin yasam kalitesini belirlemek amaci ile

tanimlayici tipte yapilmustir.
5.2. Arastirmanin sorulari

1. Son Trimester Gebelerin Yakinmalar1 Nelerdir?

2. Gebelik Yakinmalarinin Yasam Kalitesine Etkisi Nedir?
5.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenleri: Gebelik yakinmalari, Yagam kalitesi
Bagimsiz degiskenleri: Son trimester gebeler,
5.4. Arastirmanin yapildig: yer ve zaman

Arastirma Kasim 2019- Nisan 2020 tarihleri arasinda kamu da Istanbul
Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin

Dogum ve Gebe Kontrol Polikliniklerinde gerceklestirildi.
5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesine Ekim 2018- Ekim2019 arasinda kadin dogum poliklinigine basvuran
gebe sayist 22.198 oldugu, bunun 6174 ‘u gebe kontrol ve dogum polikliniginde
ayaktan hizmet alan toplam 8000 gebe belirlendi. Hastaneye bagvuran gebelerin 27

hafta ve tizeri gebeligi olan gebeler dahil edilmistir.

Orneklemi; Yapilan gii¢ analizine gore 0.05 yanilgr diizeyinde ,%95 giiven
araliginda evreni bilinen 6rneklem hesabi formiilii ile 6rneklem n:362 formlarin

kaybolmasi, anketlerin tam olarak doldurulmamasi gibi durumlar goéz Oniinde
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bulundurularak ulasilabilen maksimum gebeye ulasilmak hedeflenmistir. Hedef

dogrultusunda 368 gebeye anket uygulanmistir.

Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini

Nt’pq

d*(N-1)+t°pq

N: Evrendeki birey sayist

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaymn gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
N=8000 hastaya gore;

llgili formiilde degerler yerine konuldugunda Eyliil 2018 ile Eyliil 2019 aylan
arasinda 8000 bagvuru yapan gebelerden toplanmasi gereken minimum say1 362
bulunmustur.

5.5.1. Orneklem Secim Kriterleri

Ormeklem seciminde arastirma kapsamina dahil edilme kriterleri asagida

siralandi. Arastirma kapsamina alinacak bireyin;

T.C. vatandasi olmasi,

15- 49 yas aras1 gebe kadinlar,

Arastirmaya katilanlarin goniillii olmasi,

Gestasyonel yasinin 27- 40 hafta arasinda son trimesterde olmast,

Iletisim kurabilen gebe olmast,
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5.6. Veri Toplama

Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan;
Gebe Tanilama Formu,

Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi kullanildi.
5.6.1. Gebe Tanilama Formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanan gebe tanilama formu (Ek 1);
gebe kadinin sosyodemografik ve obstetrik bilgileri i¢eren bosluk doldurmali ve
coktan se¢meli toplam 25 sorudan olusmaktadir. Sorularin anlasilirligi testi icin
kadin dogum poliklinigine bagvuran 45 gebe kadin ile yiiz yiize goriisiilerek pilot
uygulama gergeklestirilmistir. Pilot uygulama form igerikleri ile ilgili yanlis anlama,
anlagilmama gibi durumlarin 6niine gecilmistir. Her hangi bir aksaklik olmadigi icin

45 katilimei ¢alismaya dahil edilmistir.

5.6.2. Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEOQ)
(EK 2)

Avustralya’da Foxcroft ve arkadaslar1 tarafindan gebelikte yasanabilecek
yakinmalarin ne siklikla yasandigini ve bunlarin her birinin giinliik yasami ne
diizeyde etkilediginin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi igin

hazirlanmis bir 6lgektir (75).

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast 2016 yilinda Ozorhan ve Pasinlioglu
tarafindan yapilmistir (76). 4“li likert tipte bir 6lgektir. “Asla” (0 puan), “nadiren” (1
puan), “bazen” (2 puan ), “sik sik” (3 puan ) olarak kodlanmistir. Olgegin birinci
boliimii ile gebelikte ortaya ¢ikan yakinmalarla son bir ay icerisinde ne kadar siklikla
karsilagildigi degerlendirilmektedir. Bu bdliimde yer alan her bir yakinma i¢in 0
puani isaretleniyorsa ikinci boliime gecilmemekte “1-3” arasi bir puan isaretleniyorsa

ikinci boliime gegilmektedir.

Ikinci béliimde yakinmalarn giinliik yasam aktivitesini nasil etkiledigi
degerlendirilmektedir. Olgegin ikinci bolimii 3° lii likert tipte olup; ‘hic

sinirlamamakta 07 , “az smirlamakta 17, “cok simirlamakta 2” seklinde
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puanlandirilmaktadir. GYYKEQO’den almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 0-
210°dur. Alinan puanlarin yilikselmesi gebelerin yasam kalitelerinin diisiik oldugunu

ifade etmektedir. Cronbach Alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur.
5.6.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK 3)

Arastirmaya katilan kisilerin arastirma hakkinda anlasilan bir dil ile konunun
icerigini, Onemini ve nasil yapilmasi gerektigini anlatan bu form kisilerden

bilgilendirilmis olurlarini almak i¢in kullanildi.
5.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma sahasinda hastane yoneticileri, sorumlu ebe ve hemsirelere 6n
goriigme yapilarak bilgi verilmistir. Katilimcilarla yiiz ylize tanisilarak rahat ortam
saglandi. Calismanin amaci ve sorular hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis
goniillii olur formu imzalatildi (EK 3). Formlar her gebe icin yaklasik olarak 15

dakikada tamamlanda.

Sekil 1. Arastirma uygulama semasi

Gebelerle tanisildi, arastirma hakkinda
bilgi verildi

i
Arastirma Kriterlerine uyan gebelere
bilgilendirilmis goniillii olur formu
imzalatildi
|

Gebe Tanllama Formu gebelerle yiizyiize
dolduruldu

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olcegi uyguland:

Gebelere rutin bakimlar verildi ve sorulari
cevaplandirildi
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5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Medipol Universitesi girisimsel olmayan etik kurul onay1 (Tarih: 09.10.2019 / Karar
no:764) alinmustir.

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesinden ¢alisma
izni alinmastir.

Katilimcilara bilgilendirilmis goniillii olur formu onay1 alindiktan sonra ¢alisma

kapsaminda yiirtitilmiistiir.
5.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmanin sadece bir kamu hastanesinde yliriitiilmesi arastirmanin
siirhiliklar arasinda yer almaktadir. Pandemi siirecinde, covid 19 tanili ve siiphesi

olan hastalarin bulunmasi veri toplama asamasini uzatmistir.
5.10. Arastirmanin Uygulanmasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar; Calismaya katilan gebelerle yiiz yiize konusma daha giivenilir
bir ortam olusarak sorular1 net yanitlamay1 kolaylastirdi. Arastirma boyunca saglik

calisanlari ile igbirligi sagladi.

Olumsuz Durumlar; Veri toplama asamasinin sonlarinda COVID 19 pandemisi
baslamistir. Gebelerin pandemi nedeniyle hastane basvurularinin azalmasi 6rneklem

doygunluguna ulagsmada sorun olusturmustur.
5.11. Verilerin istatiksel Analizleri

Calismada SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirmanin
degiskenlerine iliskin ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maximum gibi
tanimlayict degerler kullanilmistir. Gebelik doénemi yakinmalarini etkileyen
demografik degiskenlere iliskin grup karsilastirmalar1 bagimsiz t-testi ve tek yonli
ANOVA analizi yapilmistir. Gebelik yakinmalarin1 yordayan degiskenlere iliskin
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Arastirma kapsaminda bagimsiz t-testi, tek
yonliic ANOVA, ki-kare bagimsizlik testi, korelasyon ve regresyon analizleri tercih

edilmistir.
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Gebelik yakinmalari ile gebelik yakinmalarinin yasam kalitesi arasindaki korelasyon

analizi sunulacaktir.

Calismada kullanilacak olan testlere karar verme asamasinda bagimli degiskenler
olan gebelikte yakinma ve gebelikte yasam kalitesinin normal dagilimi1 skewness ve
kurtosis yontemiyle test edilmistir. Genel kabul goren yaklasima gore skewness ve
kurtosis degerlerinin +1.5 ile -1.5 arasinda olmas1 dagilimin normal olduguna isaret
etmektedir. Gebelikte yakinma ve gebelikte yasam kalitesi degiskenlerinin skewness
ve kurtosis degerleri kabul edilen aralikta oldugu goriilmiistir. Bu kapsamda
normallik sarti saglandigr i¢in hipotez testlerinde parametrik analizler tercih
edilmistir. Aragtirma kapsaminda bagimsiz t-testi, tek yonlii ANOVA, ki-kare

bagimsizlik testi, korelasyon ve regresyon analizleri tercih edilmistir.

Tablo 5.11.1. Bagimli Degigkenlere Ait Skewness ve Kurtosis Degerleri

Skewness Kurtosis
N Istatistik ~ Standart [statistik ~ Standart Hata
Hata
Gebelikte Yakinma 368 .239 .128 450 .255
Gebelikte Yasam 368 .651 .128 .630 .255

Kalitesi
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6. BULGULAR

Bu boliimde, son trimester gebelerin yagam kalitesinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismamizin istatistiksel analizleri ve aciklamalar ile birlikte alt1 boliimde
ele alinmustir.

6. 1. Gebelerin Sosyodemegrafik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
6. 2. Gebelik Yakimalarini Etkileyen Sosyodemografik Degiskenlere iliskin
Bulgular

6. 3. Gebelik Yakinmalarmi Etkileyen Obstetrik Degiskenlere Iliskin Bulgular
6. 4. Gebelige Ozel Tutum ve Davranislara Iliskin Bulgular

6. 5. Gebelikte Olan Sorunlara iliskin Bulgular

6. 6. Gebelikteki Yakimalar ve Yasam Kalitesine Etkisine iliskin Bulgular

6.1. Gebelik Sosyodemegrafik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcinin sosyodemografik ve obstetrik bilgileri ile simdiki gebelige

iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 6.1.1. Gebelerin Sosyodemografik Bilgilerine iliskin Betimsel Istatistikler
(n:368)

Degiskenler n % Ort. SS. Min Max
Yas 368 2786 527 18 44
Evlilik Siiresi (Ay) 366 68.86 56.23 0 300
Okur-Yazar 25 6.8
Ilkokul 70 19
. Ortaokul 105 28.5
Ogrenim Lise 08 26.6
Durumu On Lisans 13 3.5
Lisans 48 13
Lisansiistii 9 2.4
Ev hanimi 307 83.4
Cahsma Devlet memuru 28 7.6
Durumu Ozel sektor 27 7.3
Issiz 35 95
Es Calisma Memur 32 8.7
Durumu Ozel Sektor 233 63.3
Goriicti usuli 139 37.8
Evlenme Arkadas araciligryla 33 9
Bi¢imi Tanisarak 185 50.3
Cekirdek 290 78.8
Aile Tipi Geleneksel 71 19.3
Pargalanmig 7 1.9
Algilanan Gelirim giderimden fazla 65 17.7
Ekonomik Gelirim giderime denk 259 70.4
Durum Gelirim giderimden az 44 12

*Evlilik siiresi °0>’ resmi nikdh1 bulunmayan ve evligi ay olmams gebeleri kapsamaktadir.

Tablo 6.1.1°de gebelerin sosyodemografik bilgilerine iliskin bulgular gériilmektedir.
Katilimcilarin yas ortalamasinin 27.86 oldugu, ortalama evlilik siiresinin 68,86 ay
oldugu, cogunlugunun 6grenim durumunun ortaokul ve lise oldugu, %83.,4’i ev
hanim1 oldugu, %78,8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %70,4’1i ekonomik

durumlarini orta olarak algiladiklar1 belirlendi.
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Tablo 6.1.2. Gebelerin Obstetrik Bilgilerine iliskin Frekans ve Yiizde
Dagilimlar (n:368)

Degiskenler n (368) %
1 113 30.7
2 125 34
Gebelik Sayisi 3 73 19.8
4 ve lizeri 57 16.5
0 121 32.9
1 137 37.2
Dogum Sayis1 2 70 19
3 27 7.3
4 ve lizeri 13 3.4
0 121 32.9
1 139 37.8
Yasayan Cocuk 2 69 18.8
Sayist 3 31 8.4
4 ve lizeri 8 2.2
Dogum Sekli Normal 206 56
Sezaryen 162 44

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

*Yasayan cocuk sayisi cogul gebeliklere ve gebenin yas oykiisii paralel degisim gostermektedir.

*Dogum sekli suan ki gebeligine iliskin veriler yer almaktadir.
*Dogumda ve sonrasinda kaybedilen cocuk sayis1i mevcuttur.

Tablo 6.1.2°de calismada yer alan gebelerin %30,7’sinin ilk gebelikleri, dogum

sayist %37. 2’si ilk dogumu olup, %37,8’inin bir yasayan cocugu olup, %56’s1

normal dogum yaptig1 belirtildi.
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Tablo 6.1.3. Katihmeilarin Simdiki Gebeliklerine iliskin Frekans ve Yiizde

Dagilimlar
Degiskenler n(368) % Ort. SS. Min Max
Gebelik oncesi Kilo 368 63.70 1290 40 110
Gebelikteki Kilo 368 7443 1257 50 117
Gebelik Yakinmalari 368 48.40 20.12 O 124
Gebelikte Yasam Kalitesi 368 2429 1292 0 76
Gebenin Boyu 368 162.11 5.17 146 186
Gebelik Haftas 368 36.13 381 27 40
Mevcut Tek bebek 364 98.92
Gebelik Ikiz 4 1.08
Gebeligin Dogal yolla 314 85.3
Olusumu T1ibbi destekle 54 14.7
Gebeligi Planl 276 75
Isteme Plansiz 92 25
Dogum Normal 206 56
Sekli Sezaryen 162 44
Kiz 145 39.4
Bebegin Erkek 174 47.3
Cinsiyeti Bilmiyorum 48 13
Hig 7 1.9
Gebelik 0-3 49 13.3
Kontroliine 4-9 117 31.8
Gitme 10 ve iizeri 195 53
Destek olan yoktu 26 7.1
Gebelikte Esim 271 73.6
Destek Ailem 199 541
Olan Esimin ailesi 111 30.2
Yakim
Diger 72 19.6
Gebelikte Destek almadim 182 49.5
Destek Ev isleri 154 41.8
Alman Alisveris 94 25.5
Konular Psikolojik Destek 36 9.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

*Dogum sekli katihmcinin suan ki gebeligine iliskin verileri icermektedir.

Tablo 6.1.3°de Katilimcilarin simdiki gebeliklerine iligskin frekans ve yiizde

dagilimlarina gore; %96’s1 tekil gebelik, %85,3 dogal yolla gebe kaldigini,%75 ‘i

gebeligini isteyerek,%56’s1 normal dogum yaptig1 belirgin bulgular siralanabilir.
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6.2. Gebelik Yakinmalarim Etkileyen Sosyodemografik Degiskenlere iliskin
Bulgular

Bu béliimde o6grenim durumu, calisma durumu, ekonomik durum, gebeligin
olusumu, gebeligin istenmesi gibi demografik degiskenlerin gebelikte yakinmaya
olan etkisi incelenecektir. S6z konusu etkilerin incelenmesi i¢in bagimsiz t-testi ve
tek yonlii ANOVA gibi grup karsilastirmalart i¢in kullanilan istatistiksel analiz

yontemleri tercih edilmistir.

Tablo 6.2.1. Sosyodemografik ve Obstetrik Bilgiler ile Gebelik Yakinmalarimnin
Karsilastirilmasi

N Ort. SS. Test p

Okur-Yazar 25 52 20.99

Ilkokul 70 51.24 19.58

Ortaokul 105 48.39 19.13
) Lise 98 47.57 22.63
Ogrenim  On Lisans 13 4484  24.15
Durumu  Lisans 48 4514 17.64

Lisansiisti 9 47.77 6.28 F[6, 356]= .663 679
Cahsma Ev Hanimi 302 50.31 19.87
Durumu Memur 28 42.25 17.61

Ozel Sektor 27 36.33 20.09 F[2, 354]=7.812 .000
Algilanan lyi 64 4201  18.33
Ekonomik Orta 257  49.58 20.44
Durum Koti 42 50.92 19.25 F[2, 360]=4.067 .018
Gebeligin Dogal Yolla 311  49.21 20.55  t(361)=1.927 .032
Olusumu  Tibbi Destek 52 43.57 16.66
Gebeligi Planh 272  48.11 20.96  t(183.534)=-.532 .595
Isteme Plansiz 91 49.29 17.46
Bebegin Kiz 143  46.46 19.74  1(314)=.300 .300
Cinsiyeti  Erkek 173 48.71  18.78

Ozel Muayene 8 49.37  19.62

Ozel hastane 38 36.31 17.63
Kontrole  Devlet 209  49.27 18.44

Gidilen Coronadan Dolay1 15 48.86  24.48
Hastane Gitmiyorum
Hem Ozel Hem 93 51.23  22.56

Devlet F[4, 358]=4.131  .003
Kontrole  Hig 7 4571 16.74
Gitme 0-3 48 5520 20.77
4-9 115 4610 2091 F[3,359]=2.406 .067
10 ve iistii 193 4818  19.35
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Tablo 6.2.1°de gosterildigi gibi yapilan analizlere goére katilimcilarin 6grenim
durumunun, gebeligin istenmesi durumunun, gebelikte kontrole gitme sayisinin,
bebegin cinsiyetinin gebelikte goriilen yakinmalar iizerinde istatistiksel agidan

etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (sirasiyla; p .679, .595, .067, .300).

Ogrenim durumuna gore gebelikteki yakinmalara etkisi: Katilimcilarin 6grenim
durumlarinin gebelikteki yakinmalarini farklilagtirip farklilagtirmadigini incelemek
amaciyla tek yonli ANOVA kullanilmistir. Analiz sonuglarmma gore gebelerin
O0grenim durumlarinin gebelikteki yakinmalari iizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir farkliligin olmadig1 bulunmustur (F[6, 356]= .663; p>.05).

Calisma durumunun gebelikteki yakinmalara etkisi:  Gebelerin ¢alisma
durumunun gebelikte ortaya ¢ikan yakinmalan etkileyip etkilemedigini incelemek
icin tek yonli ANOVA kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore ¢alisma durumunun

gebelikte yakinma iizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur

(F[2, 354]= 7.812: p<.05; p.000).

S6z konusu farkliligin hangi gruplar arasinda olduguna bakmak i¢in Tukey Post-Hoc
karsilastirma analizinden yararlanilmistir. Memur olarak calisan katilimeilar ile ev
hanimlar1 ve 6zel sektorde ¢alisan katilimcilar arasinda farklilik olmadigi bulunurken
ev hanimlariyla 6zel sektorde calisan katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (ort= 50.31, ort= 36.33). Bu sonuglara gore ev hanimlari, 6zel sektorde

calisanlara gore daha fazla yakinmaya sahip oldugu goriilmiistiir.

Algilanan ekonomik durumun gebelikteki yakinmalara etkisi: Gebelerin
algiladiklar1  ekonomik durumlarmin gebelikte ortaya ¢ikan yakinmalarim
farklilagtirnp farklilastirmadigini incelemek amaciyla tek yonli ANOVA analizi
uygulanmistir. Analiz sonuglarma gore algilanan ekonomik durum gebelikte
yakinmay1 istatistiksel olarak anlamli bir bigimde farklilastirdigi bulunmustur (F[2,
360]= 4.067; p<.05). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek
amaciyla Tukey Post-Hoc analizi yapilmistir. Post-Hoc karsilastirmalarina gore
ekonomik durumunu iyi algilayan katilmcilar (ort= 42.01,ss= 18.33) ile orta
algilayan katilimecilar (ort= 49.58, ss= 20.44) gebelikteki yakinmalar1 agisindan

anlaml olarak farklilagsmaktadir. Ekonomik durumunu iyi olarak algilayan
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katilimcilar orta olarak algilayan katilimcilara gore daha az yakinma bildirmistir.

Bununla birlikte diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Gebeligin dogal yolla ya da tibbi destekle olusmasinin gebelik yakinmalarina
etkisi: Gebeligi normal yolla olusan katilimcilar ile tibbi yardim alarak olusan
katilimcilarin  gebelikteki yakinmalarmin farklilasip farklilasmadigini incelemek
amaciyla bagimsiz t-testi analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore gebeligin
olusumu gebelikteki yakinmay istatistiksel olarak anlamli bir bigimde farklilastirdig
bulunmustur (t(361)= 1.927, p<.05). Hangi grubun daha fazla yakinmaya sahip
oldugu gérmek icin ortalamalara bakildiginda gebeligi dogal yolla olusan katilimecilar
(ort=49.21, ss= 20.55), tibbi destek alan katilimcilara (ort= 43.57, ss= 16.66) gore

daha fazla yakinmasi oldugu bulunmustur.

Gebeligin istenmesinin gebelikteki yakinmalara etkisi: Katilimcilarin planl gebe
kalanlar ile planli gebe kalmayanlar arasinda gebelik donemindeki yakinmalarini
farklilastirip farklilagtirmadigini incelemek amaciyla bagimsiz t-testi yapilmistir.
Bagimsiz t-testi analiz sonuglarina gore gebeligin planli olup olmamasinin gebelik
donemindeki yakinmalar iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig

bulunmustur (t(183.534)=-.532, p>.05).

Bebegin cinsiyetinin gebelikteki yakinmalara etkisi: Bebeginin cinsiyetinin
gebelik donemi yakinmalarinin etkileyip etkilemedigini incelemek i¢in bagimsiz t-
testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore bebegin cinsiyetinin kiz veya erkek
olmasimin gebenin hamilelik doneminde ortaya ¢ikan yakinmalar {izerinde etkisinin

olmadig1 goriilmiistiir. (t(314)=.300, p>.05).

Kontrole gidilen hastanenin gebelikteki yakinmalara etkisi: Gebelerin kontrol
i¢in gittikleri hastanelerin (Ozel Muayenehane, Ozel Hastane, Devlet Hastanesi, hem
Ozel hem Devlet Hastanesi) gebelikteki yakinmalar1 {izerinde etkisinin olup
olmadigini incelemek amaciyla tek yonli ANOVA analizi yapilmistir. Tek yonlii
ANOVA sonuglarina gore kontrol icin gidilen hastanelerin gebelik yakinmalari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulunmustur (F[4, 358]=4.131;
p<.05). Hangi gruplar arasinda gebelik yakinmalarinin farklilastigini 6grenmek

amaciyla Tukey Post-Hoc karsilastirma analizlerinden faydalanilmistir. Analiz
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sonuglarina gore gruplar arasinda anlamli farklilik sadece Ozel Hastaneye gidenler
ile Devlet Hastanesine gidenler arasinda ortaya ¢ikmistir. Buna gore kontrol amaglt
0zel hastaneye giden katilimcilarda (ort= 36.31, ss=17.63) gebelik donemi
yakinmalar1 sadece devlet hastanelerine gidenlere (ort= 49.27, ss=18.44) gore daha

az oldugu bulunmustur.

Kontrole Gitme Sikhginin gebelikteki yakinmalara etkisi: Katilimcilarin kontrole
gitme sikliklarinin gebelik donemi yakinmalar {izerinde farklilastirict etkisinin olup
olmadigini incelemek icin tek yonlii ANOVA kullanilmistir. Tek yonli ANOVA
sonuglarina gore katilimeilarin kontrole gitme sikliklar1 gebelik donemi yakinmalari

tizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilastirict etkisi bulunmamaktadir (F[3, 359]=

2.406; p>.05).

Ogrenim Durumu ve Gebelik Kontroliine Gitme Iliskisi: Katilimcilarin 6grenim
durumlarinin  gebelik kontroliine gitme sikliklaryla iligkili olup olmadigim

incelemek i¢in ki-kare bagimsizlik testi kullanilmistir.

Tablo 6.2.2. Egitim Durumunun Kontrole Gitme Sikhg ile fliskisi

Hic 3 4-9 10 ve iistii  Toplam

Okur-Yazar %20 %16 %28 %36 25
Tkokul %0 %20 %31.4 %48.6 70
Ortaokul %1.9 %12.4 %32.4 %53.3 105
Lise %0 %9.2 %30.6 %60.2 98

On Lisans %0 %15.4 %30.8 %53.8 13
Lisans %0 %14.6 %39.6 %45.8 48
Lisanstisti %0 %0 %11.1 %89.9 9

Tablo 6.2.2.°de 6grenim durumuna gore kontrole gitme sikligina iliskin yiizdelik
degerler verilmistir. Ogrenim durumu ile gebelik kontroliine gitme siklig1 arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (x*(18, 368)= 60.22, p<.05).
Analiz sonuglarina gore katilimcilarin 6grenim durumu yiikseldik¢e kontrole gitme
sikliginin arttig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte daha diisiik 6grenim grubuna sahip
katilimcilarin gebelik kontroliine gitme sikliklar1 oldukga azalmaktadir. Ornegin

Okur-yazar olan katilimcilarin kontrole gitme sikliklari cok degiskenlik gostermekle
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birlikte lisansiistii katilimcilarin neredeyse tamami 10 veya daha fazla kontrole gitme

sikligina sahiptir.
6.3. Gebelik Yakinmalarim Etkileyen Obstetrik Degiskenler: Regresyon Analizi

Bu boéliimde gebelik oncesinde ve gebelikte alinan kilo ile dogum sayisinin
gebelik yakmmalarini etkileyip etkilemedigi iliskin bulgular regresyon analizi ile

degerlendirilmistir.

Tablo 6.3.1. Obstetrik Bilgilere iliskin Regresyon Analizi

Degiskenler B SE B t
Gebelik Oncesi Kilo 320 157 201 2.041*
Gebelik Sonrasi Kilo -.507 158 -.313 -3.202*
Dogum Sayisi 2.593 998 137 2.598*
*p< .05

Tablo 6.3.1.”de dogrusal regresyon analizi sonuglarina iliskin degerler verilmistir.

Gebelik donemi yakinmalarmi agiklayan degiskenleri incelemek amaciyla gebelik
oncesi kilo, gebelik sonrasi kilo ve yapilan dogum sayis1 degiskenlerinden olusan bir
model olusturulmustur. Olusturulan dogrusal regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlamli bir bigimde gebelik donemi yakinmalarini yordadigi bulunmustur (F[3,
354]= 6.229; p<.05). Regresyon analizinin sonuglarina bakildigindan gebelik oncesi
kilonun %20, gebelik sonrasi kilonun %31 ve dogum sayisinin ise %13 gebelik
donemi yakinmalarini agikladigr goriilmistiir. Gebelik oncesi kilo ve dogum sayisi
gebelik donemi yakinmalarimi pozitif yonde, gebelik sonrasi kilonun negatif yonde

etkiledigi bulunmustur.
6.4. Gebelige Ozel Tutum ve Davranislar

Bu boliimde katilimcilarin gebelige 6zel davranislarla ilgili tutumlarinin gebelik
yakinmalarmi etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla bagimsiz t-testi analizleri
kullanilmistir. Gebelige 6zel davranislar olarak gebe egitim smiflarina katilim, ilag
kullanimi, beslenmeye dikkat, su igmeye 6zen gosterme, fiziksel aktivitede bulunma,

zararlh aligkanlik kullanimi, fiziksel siddete maruz kalma, psikolojik veya sozli
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siddete maruz kalma degiskenleri ele alinmistir. Bu béliimde ayrica ilag kullanmanin
unutkanlik, halsizlik ve yorgunluk ile fiziksel aktivite tizerinde farklilastiric1 etkisinin

olup olmadig1 incelenmistir.

Tablo 6.4.1. Gebelige Ozel Tutum ve Davramslara Iliskin Bulgularin Dagilim

Evet Hayir
Ort SS Min- Ort SS Min- t
Max Max

Gebelik egitimine 49.18 19.59 16-92 48.31 20.21 0-124 . 251
katilim
Gebelik doneminde 48.25 20.13 9-124 48.61 20.18 0-107 -.169
ilag kullanma
Beslenmeye 6zen 48.59 20.34 0-124 4783 19.52 13-107 .311
gosterme
Su icmeye 6zen 48.57 20.30 0-124 48.52 1891 1-98 .016
gosterme
Fiziksel aktivitede 48.78 20.81 1-124 4793 19.27 0-107 402
bulunma
Zararl aligkanliklar ~ 49.24 21.32 9-107 48.21 19.85 0-124 .384
(sigaravb.)
Fiziksel siddete 55.96 26.80 16-124 47.77 19.38 0-107 2.078*
maruz kalma
Psikolojik, sozli 50.74 24.45 13-124 47.79 18.83 0-100 1.130
baski gorme
*p< .05

Tablo 6.4.1.’de bagimsiz t-testi analizi sonuglari ve gruplara ait ortalama, standart
sapma ve minimum-maximum degerleri verilmistir. Bu boliimde ayrica ilag
kullanmanin unutkanlik, halsizlik ve yorgunluk ile fiziksel aktivite tizerinde

farklilastirict etkisinin olup olmadigi incelenmistir.

Gebelik smiflarina katilan ve katilmayan katihmeilarin gebelik donemi
yakinmalari incelemek igin bagimsiz t-testi kullanilmistir. Bagimsiz t-testi analiz
sonuclarina gore katilimcilarin  gebelik donemi yakinmalar1 gebelik dénemi

siiflarina katilima gore farklilasmamaktadir (t(361)=.251, p>.05).

Gebelik doneminde ilag-vitamin kullanan ve kullanmayan katihmcilarin gebelik
donemi yakinmalar1 bakimindan farklilasip farklilasmadigini belirlemek icin

bagimsiz t-testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore katilimeilarin ila¢ kullanimina
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gore gebelik donemi yakinmalari istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (t(361)=-.169, p>.05).

Gebelik doneminde beslenmesine o6Ozen gosterdigini belirten ve 0zen
gostermedigini belirten katilimcilarin gebelik donemi yakinmalarmin farklilagip
farklilagsmadigini incelemek igin bagimsiz t-testi analizi kullanilmistir. Analiz
sonuglarma gore katilimcilarin beslenmelerine 6zen gosterip gostermemesinin
gebelik donemi yakinmalar iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadigi

bulunmustur (t(361)=.311, p>.05).

Gebelik doneminde su icmeye 6zen gostermenin gebelik donemi yakinmalar
tizerinde etkisinin olup olmadigini incelemek amaciyla bagimsiz t-testi analizi
kullanilmistir. Bagimsiz t-testi analizi sonuglarina gore su igmeye 6zen gostermenin
gebelik donemi yakinmalari tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmamistir

(t(359)= .016, p>.05).

Gebelikleri siiresince fiziksel aktivitede bulunmaya 6zen gosterdigini belirten ve
ozen gostermedigini belirten katilimcilarin arasinda gebelik donemi yakinmalarinin
farkli olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz t-testi analizi kullanilmistir.
Analiz sonuglarina gore katilimcilarin  fiziksel aktivitede bulunmaya 6zen
gostermesinin gebelik donemi yakinmalar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli

etkisinin olmadigi bulunmustur (t(361)= .402, p>.05).

Gebelik doneminde sigara, alkol gibi zararh ahskanhklarimi siirdiiren ve
siirdiirmeyen  katilmcilarin ~ gebelik  donemi  yakinmalarmin  farklilasip
farklilasmadigini incelemek i¢in bagimsiz t-testi analizi kullanilmistir. Analiz
sonuglarina gore katilimcilarin zararli aligkanliklari olup olmamasinin gebelik
donemi yakinmalar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig

bulunmustur (t(361)= .384, p>.05).

Gebelik doneminde fiziksel siddet gordiiglinii belirten katilimcilarin fiziksel siddet
gormedigini belirten katilimcilara gore gebelik donemi yakinmalari agisindan
farklilasip farklilasmadigini belirlemek icin bagimsiz t-testi analizi kullanilmigtir.

Analiz sonuglarina gore katilimcilarin fiziksel siddete maruz kalmasi gebelik donemi
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yakinmalarmi istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilagtirdigi bulunmustur
(t(361)= 2.078, p<.05). Buna gore fiziksel siddet gordiigiinii belirten katilimecilar
(ort= 55.96, ss= 26.80) fiziksel siddet gérmedigini belirten katilimcilara (ort= 47.77,
ss= 19.38) nazaran daha fazla gebelik donemi yakinmalarma sahip oldugu

bulunmustur.

Gebelik doneminde psikolojik veya sozlii siddete maruz kaldigini belirten
katilimcilar ile boyle bir siddete maruz kalmadigini belirten katilimcilarin gebelik
donemi yakinmalar1 acisindan farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla
bagimsiz t-testi analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore psikolojik veya sozlii
siddete maruz kalip kalmamanin gebelik donemi yakinmalari iizerinde istatistiksel

olarak anlamli etkisinin olmadig1 bulunmustur (t(361)=1.130, p>.05).

6.5. Gebelikte Olan Sorunlar

Katilimcilarin - gebelik donemlerinde ortaya ¢ikan sonuglarin gebelik donemi
yakinmalarini farklilagtirip farklilastirmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz t-testi
analizleri kullanilmistir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan sorunlar olarak: diisiik
tehdidi, siddetli bulanti kusma, kabizlik, enfeksiyon ve psikolojik rahatsizliklar
incelenmigstir. Daha sonrasinda ise bu sorunlarin ortaya ¢iktigi gebelik trimesterina

gore yakinmalarin farklilasip farklilasmadigr tek yonlii ANOVA ile incelenmistir.

Tablo 6.5.1. Gebelikte Olan Sorunlara Gére Gebelik Yakinmalarina Etkisi

Evet Hayir

Oort SS Min-Max  Ort  SS Min-Max  t
Diisiik Tehdidi 48.36 19.53 1-98 48.60 20.35 0-124 -.073
Siddetli Bulanti- 55.36 20.41 9-124 43.45 18.56 0-88 5.797*
Kusma
Kabizlik 56.37 23.74 14-124 47.05 19.15 0-107 3.279*
Enfeksiyon 52.85 20.51 1-124 46.94 19.92 0-107 2.501*
Psikolojik Rahatsizlik 59.34 27.87 14-124 47.63 19.20 0-107 3.027*

*p<.05

Diisiik tehdidi yasayan ve yasamayan katilimcilarin gebelik donemi yakinmalari

acisindan farklilasip farklilasmadig1 bagimsiz t-testi araciliiyla incelenmistir. Analiz
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sonuglarina gore katilimcilarin diisiik tehdidi yasayip yasamamasi gebelik donemi
yakinmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmamaktadir (t(361)= -.073,
p>.05).

Gebelik siiresince siddetli bulanti kusma yasayan ve yasamayan katilimcilarin
gebelik donemi yakinmalari bakimindan farklilagip farklilasmadigi bagimsiz t-testi
analizi kullanilarak test edilmistir. Analiz sonuglarina gore siddetli bulanti kusma
yasayan katilimcilar ile yasamayan katilimcilar istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde gebelik yakinmalar1 bakimindan farklilasmaktadir (t(361)= 5.797, p<.05).
Buna gore hamilelik doneminde siddetli bulanti kusma yasayan katilimcilar (ort=
55.36, ss= 20.41) yasamayan katilimcilara (ort= 43.45, ss= 18.56) gore daha fazla
gebelik donemi yakinmalar1 bildirmistir. Bulunan bu farkliligin trimesterlara gore
farklilagip farklilagmadigini incelemek iginse tek yonliic ANOVA kullanilmigtir. Tek
yonli ANOVA sonuglarina gore siddetli bulanti kusmanin gebelerde basladig
trimestera gore yakinmalar1 farklilagtirmadigi bulunmustur (F[2, 108]= 1.944;
p>.05).

Uzun siiren kabizhk yasayan ve yasamayan katilimcilarin gebelik donemi
yakinmalar1 bakimindan farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla bagimsiz t-
testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gére uzun siire kabizlik yasamis katilimcilar
ile yasamamis katilimcilar arasinda gebelik donemi yakinmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (t(361)= 3.279, p<.05). Buna gore uzun siire
kabizlik yasamis katilimcilar (ort= 56.37, ss= 23.74) yasamayan katilimcilara (ort=
47.05, ss= 19.15) gore daha fazla gebelik donemi yakinmasi bildirmislerdir. Bulunan
bu farkliligin trimesterlara gore farklilasip farklilagsmadigini incelemek iginse tek
yonliit ANOVA kullanilmistir. Tek yonlii ANOVA sonuglarina gore gebelerde uzun
stiren  kusmanm bagladigi  trimesterlar arasinda gebelik  yakinmalarini

farklilagtirmadigi bulunmustur (F[2, 33]=.115; p>.05).

Gebelikleri siiresince enfeksiyon gecirmis katihmcilar ile gecirmemis
katilmeilar arasinda gebelik donemi yakinmalarinin farklhilasip farklilasmadigin
incelemek i¢in bagimsiz t-testi analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore

enfeksiyon gegirmis katilimeilar ile gecirmemis katilimcilar arasinda gebelik donemi
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yakinmalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (t(361)= 2.501,
p<.05). Buna gore enfeksiyon gec¢irmis katilimcilar (ort= 52.85, ss= 20.51)
gecirmeyen katilimcilara (ort= 46.94, ss= 19.92) gore daha fazla gebelik donemi
yakinmasina sahiptir. Enfeksiyon geciren katilimcilarin enfeksiyonlarinin basladig
trimestera gore yakinmalari farklilagtirip farklilastirmadigini incelemek amaciyla tek
yonli ANOVA kullanilmistir. Tek yonlii ANOVA sonuglarina gére enfeksiyonun
basladig1 trimesterlar arasinda gebelik donemi yakinmalar1 agisindan anlamli

farklilik bulunmamaktadir (F[2, 60]= .424; p>.05).

Gebelik doneminde psikolojik rahatsizhk yasams katihmecilar ile yasamayan
katihmeilarin  gebelik yakinmalariin farklilagip farklilagmadigini incelemek
amactyla bagimsiz t-testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin
psikolojik rahatsizlik yasama durumlar1 gebelik donemi yakinmalarini istatistiksel
olarak anlamli bicimde farklilastirmaktadir (t(361)= 3.022, p<.05). Psikolojik
rahatsizlik yasadigini belirten katilimeilar (ort= 59.34, ss= 27.87) yasamadigin
belirten katilimcilara (ort= 47.63, ss= 19.20) gore gebelik donemi yakinmalar1 daha
fazla oldugu bulunmustur. Psikolojik rahatsizligin bagladigi trimestera gore
yakinmalar1 farklilagtirip farklilagtirmadigini incelemek amaciyla tek yonli ANOVA
analizi kullanilmigtir. Analiz sonuglarina gore katilimcilar psikolojik rahatsizlik
yasamaya bagladiklar1 trimestera gore gebelik donemi yakinmalar istatistiksel olarak
anlamli farkliliga sahip (F[2, 12]= 5.456; p>.05). Hangi trimester arasinda anlamli
farkliligin oldugunu bulmak i¢in Tukey Post-Hoc analizinden faydalanilmistir. Post-
Hoc sonuclarina gore sadece 1.trimester ile 2. Trimester arasinda anlamli farklilik
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin  ortalamasi incelendiginde 3. Trimesterda
baslayan psikolojik rahatsizliklar 1. Trimesterda baslayanlara gore gebelik donemi

yakinmalar1 daha ytiksektir.

6.6. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Gebelik donemi yakinmalar: ile bu yakinmalarin yasam kalitesi arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in pearson momentler carpimi korelasyon analizi uygulanmistir.
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Tablo 6.6.1. Gebelikteki Yakinmalarin Ilgili Oldugu Yasam Kalitesiyle iliskisi

Gebelik yakinmalari Yakinma-Yasam Kalitesi
Halsizlik veya yorgunluk 713
Bulant1 793
Kusma .841
Reflii/'yemek borusunda yanma 794
Kabizlik .614
Hemoroid/ Basur .853
Ag1z kurulugu .594
Aserme .538
Uykusuzluk .676
Bacaklarda uyusma/karincalanma .667
Bacak kasilmalari/kramplari .730
Horlama .818
Sik idrara ¢ikma .654
Idrar kagirma 192
Vajinal akintida artma .676
Vajinada mantar enfeksiyonu .833
Cinsel istekte degisim .670
Cinsel bolgede agrili varisler .780
Ellerde uyusma (54
Bacaklarin arkasinda agri .793
Sirt agrist .753
Kalga veya bel agrisi 764
Memelerde agri 579
Bas agrisi .665
Meme ucunda agr1 .675
Bas donmesi .644
Bayilma .832
Kalp ¢arpintisi 781
Solunum giigliigii 570
Tat/koku degisimi .851
Unutkanlik .798
Depresif/mutsuz hissetme .843
Korku/endise hissetme .807
Gergekte olmayan seyleri varmis gibi gdrme 182
D1s goriiniiste degisiklik .638
Ciltte yaglanma/sivilce 155
Bacaklarda varisler .758
Yiizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi .689
Ciltte kasint1 .706
Meme ucunda degisiklik 494
Catlaklar 597
El veya ayaklarda sisme/6dem 742

37




Tablo 6.6.1°de Gebelik donemi yakinmalari ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemek tizere yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore yasanan gebelik
yakinmalari ile yasam kalitesi anlamli bir bi¢imde iliskilidir. Gebelik donemi
yakinmalari ile yasam kalitesi arasinda .82 diizeyinde oldukca yiiksek korelasyon
vardir. Bu sonuglara gore gebelerin yakinmalari arttikga yagam kaliteleri anlamli bir
bicimde diismektedir.

Bununla birlikte Tablo 6.6.1°de her bir yakinmanin ilgili oldugu yasam kalitesiyle
olan pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Tablodan da goriilecegi iizere
her bir yakinma ve iligkili oldugu yasam kalitesi arasinda oldukga yiiksek ve pozitif

yonde bir korelasyon vardir.

Tablo 6.6.2. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Regresyon
Analizi

Degiskenler B SE B t
Gebelikteki Yakinma 526 .019 .825 27.704*
*p<.05

Tablo 6.6.2’de Gebelik donemi yakinmalarmin gebelik donemi yasam kalitesi
tizerinde etkisinin olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan regresyon analizine
yer verilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda ortaya ¢ikan model istatistiksel
olarak anlamli bir bicimde gebelik donemi yakinmalarinin yasam kalitesi iizerinde
etkisinin oldugu bulunmustur (F[1, 361]= 767.492; p<.05). Analiz bulgulan
incelendiginde gebelik donemi yakinmasinin yagam kalitesi lizerinde %82 acgiklayici

etkiye sahip oldugu goriilmustiir.

Tablo 6.6.3. Katihmcilarin Gebelikteki Yakinmalarimin Son Bir Ayda
Karsilasma Sikhik Dagilimi (n=368)

Gebelik Asla Nadiren Bazen Sik Sik Ort. | SS.
Yakinmalari n % n % n % n %

Halsizlik veya yorgunluk | 18 | 4.9 64 174 | 125 |34 161 | 43.8 | 2.16 | .88
Bulant1 69 |188 | 110 [299 |95 258 |94 | 255 |158 |1.06
Kusma 104 | 28.3 |[108 |29.3 |86 234 |70 |19 1.33 | 1.08
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Reflii/'yemek borusunda 9% |26.1 |74 20.1 | 89 242 1109 | 296 |157 |1.16
yanma

Kabizlik 186 | 50.5 | 69 18.8 | 64 174 |49 |133 | .93 1.10
Hemoroid/ Basur 237 | 64.4 | 66 17.9 | 33 9 32 |87 .70 1.94
Ag1z kurulugu 135 [ 36.7 | 113 |30.7 |73 198 |47 |128 |1.08 |1.03
Aserme 77 1209 |102 |27.7 |128 |348 |61 |166 |147 |1
Uykusuzluk 42 | 114 |81 22 133 | 361 |112 304 |185 |.98
Bacaklarda 66 | 17.9 |94 255 107 |291 |[101|274 |1.66 |1.06
uyusma/karincalanma

Bacak 60 |16.3 |75 204 | 124 337 |109 | 296 |1.76 |1.04
kasilmalari/kramplart

Horlama 220 | 59.8 | 77 209 |25 6.8 44 |12 .70 1.03
Sik idrara ¢ikma 30 |82 48 13 60 16.3 | 230 | 625 |2.33 | .98
Idrar kagirma 177 | 481 |79 215 |66 179 |44 |12 .93 1.06
Vajinal akintida artma 67 |18.2 |88 239 (103 |28 108 | 29.3 | 1.73 | 1.27
Vajinada mantar 197 | 535 |94 235 |39 10.6 |38 |10.3 |.77 1
enfeksiyonu

Cinsel istekte degisim 122 (332 | 111 |30.2 |82 223 |53 |144 |117 |1.04
Cinsel bolgede agrili 214 | 58.2 |75 20.4 |58 158 |21 |57 .69 .93
varisler

Ellerde uyusma 165 [ 448 |81 22 65 177 |57 | 155 |[1.03 |1.11
Bacaklarin arkasinda agr1 | 113 | 30.7 | 90 245 | 94 255 |71 193 133 |1.10
Sirt agrist 47 1128 |70 19 102 | 27.7 | 149 | 405 |1.95 |1.05
Kalga veya bel agrisi 33 |9 72 196 | 105 |285 |158 [ 429 |205 |.99
Memelerde agri 158 | 429 | 117 |31.8 |57 155 |36 |98 .92 .98
Bas agris1 123 1334 | 125 |34 87 236 |33 |9 1.08 | .96
Meme ucunda agri 201 | 546 |101 |274 |38 103 (28 |76 .70 .93
Bag donmesi 158 [ 429 | 116 |315 |60 163 |33 |9 94 1.10
Bayilma 321 | 87.2 |22 6 20 5.4 5 1.4 .20 .59
Kalp carpintisi 215 | 58.4 | 94 255 | 37 101 |22 |6 .63 .89
Solunum gii¢ligii 186 | 50.5 |91 24.7 | 62 168 |29 |79 .82 97
Tat/koku degisimi 207 | 56.3 | 56 152 |57 155 |48 |13 .85 1.10
Unutkanlik 121 | 329 |96 26.1 |81 22 70 |19 127 | 111
Depresif/mutsuz hissetme | 153 | 41.6 | 94 25,5 | 63 171 |58 |158 |1.07 |1.10
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Korku/endise hissetme 125 | 34 104 | 283 |81 22 58 |158 |1.19 |1.07
Gergekte olmayan seyleri | 315 | 85.6 | 39 106 |12 3.3 2 5 18 .50
varmig gibi gérme

Dis goriiniiste degisiklik | 161 | 43.8 | 110 | 229 |54 147 |43 | 117 | .94 1.02
Ciltte yaglanma/sivilce 227 | 61.7 |72 19.6 |42 114 |27 |73 .64 94
Bacaklarda varisler 222 | 60.3 | 67 182 | 29 7.9 50 | 136 |.74 1.07
Yiizde kahverengi 233 | 63.3 | 77 209 |27 7.3 31 |84 .60 94
lekeler/gebelik maskesi

Ciltte kasint1 180 | 48.9 |90 245 | 48 13 50 136 |.91 1.07
Meme ucunda degisiklik | 157 | 42.7 | 77 209 |46 125 |87 |236 |1.17 |1.21
Catlaklar 138 | 375 | 70 19 56 152 | 104 | 283 | 134 | 124
El veya ayaklarda 85 |231 |88 239 |70 19 125 | 34 163 | 1.17
sisme/6dem

Tablo 6.6.3’de katilimcilarin gebelik doneminin son bir ayinda yasadiklari gebelik

yakinmalarmin %95.1°1 halsizlik yorgunluk, %91.8°1 sik idrara ¢ikma, %91°1 kalga

ve bel agrisi, %88.6’s1 uykusuzluk sikayetleri mevcuttur.

Tablo 6.6.4. Gebelikteki Yakinmalarinin Giinliik Yasamim Etkileme Durumuna

Iliskin Dagilim (n=368)

Gebelik yakinmalari Hic¢ kisitlamadir | Az kisitladi | Cok Ort. |SS.
kisitlada
n % n % n %

Halsizlik veya yorgunluk 49 13.3 123 | 524 |126 |342 |216 | .88
Bulanti 131 35.6 150 |40.8 |87 23.7 | 158 |1.06
Kusma 150 40.8 141 | 383 |77 209 |1.33 |1.08
Reflii/yemek borusunda 145 39.4 133 | 36.1 |90 245 | 157 |1.16
yanma

Kabizlik 220 59.8 107 | 291 |41 111 | .934 |1.10
Hemoroid/ Basur 267 72.6 82 223 |19 5.2 701 | 1.94
Agiz kurulugu 228 62 125 | 34 15 4.1 1.08 | 1.03
Aserme 186 50.5 156 | 424 |26 7.1 147 |1.01
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Uykusuzluk 74 20.1 216 | 58.7 |78 212 | 185 |.98
Bacaklarda 125 34 184 |50 59 16 1.66 | 1.06
uyusma/karincalanma
Bacak 111 30.2 190 |516 |67 182 | 1.76 | 1.04
kasilmalari/kramplar1
Horlama 279 75.8 63 171 | 26 7.1 .707 | 1.03
Sik idrara ¢ikma 68 18.5 168 | 45.7 | 132 359 |233 |.98
Idrar kagirma 219 59.5 101 | 274 |48 13 937 | 1.06
Vajinal akintida artma 118 32.1 177 481 |73 198 (173 |12
7
Vajinada mantar 229 62.2 100 | 272 |39 10.6 | .777 | 1.00
enfeksiyonu
Cinsel istekte degisim 199 54.1 136 | 37 33 9 1.17 | 1.00
Cinsel bolgede agrili 247 67.1 95 258 |26 7.1 690 | .93
varisler
Ellerde uyusma 233 60.6 110 299 |35 9.5 1.03 | 111
Bacaklarin arkasinda agri 164 44.6 130 | 353 |74 20.1 133 | 110
Sirt agrist 84 22.8 136 | 37 148 402 |1.95 |1.05
Kalga veya bel agrisi 69 18.8 150 |40.8 |149 |405 |205 |.99
Memelerde agri 248 67.4 96 26.1 | 24 6.5 921 | .98
Bas agrisi 183 49.7 152 | 413 |33 9 1.08 | .96
Meme ucunda agr1 279 75.8 75 204 | 14 3.8 709 | .93
Bag donmesi 247 67.1 100 |272 |21 5.7 940 |1.10
Bayilma 330 89.7 30 8.2 8 2.2 209 | .59
Kalp carpintisi 275 4.7 78 212 |15 41 .635 | .89
Solunum giicliigii 249 67.7 103 | 28 16 4.3 820 | .97
Tat/koku degisimi 252 68.5 93 253 |23 6.3 853 | 1.10
Unutkanlik 161 43.8 156 | 424 |51 139 127 |111
Depresif/mutsuz hissetme 197 53.5 110 | 299 |61 16.6 |1.07 |1.10
Korku/endise hissetme 180 48.9 122 | 332 |66 179 | 119 |1.07
Gergekte olmayan seyleri 338 91.8 25 6.8 5 14 187 | .50
varmig gibi gérme
D1s goriiniiste degisiklik 261 70.9 93 253 |14 3.8 942 | 1.02
Ciltte yaglanma/sivilce 284 77.2 71 193 |13 3.5 644 | .94
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Bacaklarda varisler 285 72 83 226 |20 54 747 | 1.07
Yiizde kahverengi 304 82.6 54 147 |10 2.7 .608 | .94
lekeler/gebelik maskesi

Ciltte kasint1 254 69 97 264 |17 4.6 913 | 1.07
Meme ucunda degisiklik 273 74.2 83 226 |12 3.3 117 |1.21
Catlaklar 238 64.7 100 |27.2 |30 8.2 1.34 | 1.24
El veya ayaklarda 143 38.9 151 |41 74 20.1 | 163 |1.17

sisme/6dem

Tablo 6.6.4’de katilimcilarin gebelik donemi yakinmalarina bakildiginda %86.7’si

halsizlik yorgunluk, %81.5°1 sik idrara ¢ikma, %81.2’si kalga ve bel agrisi, %79.9’u

uykusuzluk gibi

goriilmektedir.

giinliik yasamlarini

etkileme

durumuna

iliskin  dagilim
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7. TARTISMA

Son trimester gebelerin yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan

¢alismamizin bulgulart bu béliimde tartisilacaktir.

7.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Ostetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmast

7.2. Gebelik Yakinmalarmi Etkileyen Sosyodemografik Degiskenlere Iligkin
Bulgularin Tartisilmasi

7.3. Gebelik Yakinmalarmi Etkileyen Obstetrik Degiskenlere iliskin Bulgularin
Tartisilmast

7.4. Gebelige Ozel Tutum ve Davranislara Iliskin Bulgularin Tartisilmas:

7.5. Gebelikte Olan Sorunlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

7.6. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisine Iliskin Bulgularin

Tartisilmast

7.1. Gebelik Sosyodemografik ve Ostetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularmn

Tartismasi

Bu boliimde anne adaylarinin sosyodemografik degiskenleri ve obstetrik
ozelliklerine ait bilgilerden olusmaktadir.

Arastirmamizdaki gebelerin yas ortalamasi 27.86 £ 5.27 olarak bulunmustur. Nazik
(9) yas ortalamalarinin 27,83 + 5,5 oldugunu bildirirken, Cetin ve ark (10) yapmis
olduklar1 arastirmada yas ortalamalarinin 27.90 + 5.36 olarak, Akcan (41) ise
calismasinda 26-34 yas arasinda olarak bulmus olup calismamizdaki yas ortalamasi
ile benzerlik oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 6.1.1).

Arastirmadaki anne adaylarinin evlilik siiresinin ortalamasi ay cinsinden 68.86 +
56.23 yani yil olarak 5,7 + 4,6 yil oldugu saptanmistir. Akcan (41) %45,2’sinin 5
senede, %31,2’sinin ise 6-10 yil araliklarinda bulundugunu géstererek calismamizla
paralel sonuca ulasgilmistir. Karacam ve Ozcelik (77) evlilik siiresi 1-5 y1l aras1 %64,

6-10 y1l arast %23,6 oldugunu gostermistir.
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Calismamizda gebelerin 6grenim durumu  %2,4° i lisansiistii, ¢cogunlugu orta
Ogretim diizeyinde oldugu saptanmistir. TNSA 2018 (80) verilerine gore kadinlarin
%41’ 1 lise ve iizeri, %29’ u ilkokul, %20’ si ortaokul, %9’ u egitim almamis veya
ilkokulu bitirmemis oldugunu goriiyoruz. Calismamizdaki gebelerin  egitim
durumlan ile paralel sonuca ulasilmistir. Egitim durumu arttikga gebelerin son

trimester gebelerin yagam kalitesinin yiikseldigi bulunmustur.

Aragtirmamizdaki gebelerin %83,4’1i ev hanimi, %7,6’s1 devlet memuru, %7,3’i
ozel sektordedir. Ozorhan, E.Y (76) %8,7’si calistyor, % 91,3 calismiyor olarak

saptamig ¢alismamizla benzerlik gostermistir.

Calismamizdaki gebelerin es ¢alisma durumu %9,5 issiz, %8,7 memur, %63,3 6zel
sektor olarak bulunmustur. Tiirkmen, S (15) %42,0 issiz, %13,5 memur, %50,5 is¢i,
%34,0 serbest meslek olarak bulurken yine Demir, E (38) %24,5 issiz, 26,5 memur,

49,0 is¢i sonuglart calismamizla uyumludur.

Calismamizdaki gebelerin evlenme bigimlerini inceledigimizde %37,8’1 goriicii
usulli, %9’u arkadas vasitasiyla, %50,3’i kendi tanisarak, %2,9°’u diger sekilde
evlenmistir. Kiiciikkaya ve ark’ in (82) ¢alismasinda gebelik doneminde ¢iftler arasi
uyum ve prenatal baglanma arasindaki iligkiyi incelemis ve gebelerin evlenme
bicimleri %27,9 goriicii usulii, %71,1 tamisarak, %1,0 diger oldugu sonucuna

ulagmistir ve galismamizla benzerlik gostermistir.

Calismamizdaki gebelerin aile tipini inceledigimizde %78,8’1 ¢ekirdek aile, %19,3’1
geleneksel aile, %1,9’u diger olarak tespit edilmistir. Ozsahin ve ark’in (81)
calismasinda %78,4 cekirdek aile, %20,7 geleneksel aile, 9%0,9 diger oldugunu
saptamisgtir. Demir, E (38) arastirmasinda %72,5°1 ¢ekirdek aile, %27,5’1 genis aile

oldugunu bulmus ¢alismamizla benzer sonuca ulagsmastir.

Caligmamizda algilanan ekonomik durumu inceledigimizde %17,7 iyi, %70 orta,
%12 kotii oldugu saptanmistir. Demiryay, A (7) calismasinda %12,2’si gelir giderden
fazla, %71,1°1 gelir giderle dengeli, %16,7” si gelir giderden az oldugunu saptayarak

arastirma sonucumuzla benzerlik gostermistir. Calismamizdaki gebelerin %83,4 i ev
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hanim1 oldugu icin aile ekonomisine katki saglayamadigi icin ekonomik

durumlarinin orta ya da diigiik oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan katilimcilarin gebelik sayis1 %30,7’si bir, %34°1 iki, %19,8’1
lic, %16,5’i dort ve iizeri gebelik bildirmislerdir. Ozorhan (76) ¢alismasinda %27,5’i
bir, %27,6’s1 iki, %20,8’si ii¢, %24,1°1 dort ve tizeri gebeligi oldugunu bildirmis,

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Omeklem grubu gebelerimizin %32,9’ u hi¢ yok, %37,8’i bir, %18,8’i iki, %8,4’ii
lic, %2,2’si dort ve iizeri yasayan ¢cocugu oldugunu bildirmistir. Ozorhan (76) 34,4’u
yok, %30,8’1 bir, %22,1’1 iki, %8,9’u i¢, %3,8’i dort ve iizeri yasayan gocugu
oldugunu bildirmistir. Yine yapilan arastirmalarla gebelerin yas gruplar1 ve egitim
diizeylerinin benzerligi gebelik sayis1 da paralellik gostermis olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda gebelik oncesi kilo 63.86 + 12,9 kg olarak saptanmistir. Akgiin, N
(78) gebelik oncesi viicut agirligi ortalamasi 61,6+11,6 kg olarak bulmus, ¢aligma
sonucumuzla benzerlik gostermistir. Yine ¢alismamizdaki gebelik sonrasi kilo 74.43
+ 12.57 bulunmas: gebelikte boyunca alinan ortalama kilo 12.83 +12.08 kg fark
olmustur. Calim ve ark’in (79) c¢alismasinda gebelikte aldig1 kilo 12.37+4.55kg

olarak saptamis ve bizim ¢alismamizla sonuclar benzerlik gostermistir.

Caligmamizda boy uzunlugu ortalamasi 162,1145.17cm olarak bulunmustur. Akgiin
(78) calismasinda, 1252 katilimcinin antropometrik &zelliklerini incelemis boy
uzunlugu ortalamasi 161,5£6,3 cm olarak bulmus ve bizim c¢alismamizla benzer

sonuglara ulagmistir.

Calismamizdaki gebelerin gebeligi isteme durumlarini inceledigimizde %75°1 planli ,
%25 plansiz gebe kaldigini kaydetmistir. Demir, E (38) arastirmasinda anne
adaylarimin 1 %88,2’ si gebeligi istiyor, %11,8’ 1 gebeligi istemedigini, Can ve ark’in
(23) galismasinda %66,9 planli, %33,1° i plansiz, Koyun ve Demir ¢aligmasinda
%76,7 si planl, %23,3 ii plansiz gebelik durumu bildirmistir. Baska bir ¢alismada
Babadagli, B (28) adoélesan grubunun %78’ 1, erigkin grubunun %72’ si ve ileri yas

45



grubunun %34’ iiniin gebeliklerini istedikleri gostermistir. Bu sonuglar ¢alismamizi

destekleyici yonde bulunmustur.

Arastirmamiza katilan anne adaylar fetus cinsiyetini %39,4 kiz, %47,7 erkek, %13
bilmiyorum olarak kaydedi. Koyun ve Demir (83) 2013 yilindaki c¢aligmasinda
bebegin cinsiyeti durumunu %30,8 kiz, %40 erkek, %29,2 bilmiyorum olarak
bulunmus, Yagmur ve ark’in (84) 2019 yilindaki arastirmasinda %47,3 kiz, %52,7
erkek oldugunu yine Ozkan ve ark’in (87) %47 kiz, %53 erkek olarak bulmustur

bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermislerdir.

Arastirmamizda gebelik kontroliine gitme siklik durumlarini inceledigimizde % 1,9°u
hi¢ gitmemis, %13,3°1 0-3 kez, %31,8’1 4-9 kez, %531 10 ve {izeri olarak kontrolle
gittikleri saptanmistir. Tirkmen (15) son trimester gebelerle yapmis oldugu
calismasinda gebelik kontrolii i¢in saglik kurulusuna gitme sayisini incelediginde
%2’ si 1-2 kez, %3,5” i 3-4 kez, %8’ i 5-6 kez, %22,5” i 7-8 kez, %57,5’ 1 9 kez ve
tizeri, %6,5° 1 hatirlamiyor olarak bulmus ve bizim calismamizla paralellik

gostermistir.

Arastirmamizda gebelikte destek olan yakini inceledigimizde %7,1°1 destek olan
yoktu, %73,6’s1 esim, %54,1°1 ailem, %30,2’si esimin ailesi, %19,6’s1 diger olarak
saptanmistir. Akcan (41) calismasinda gebelerin destek gorme durumunu incelemis

ve %16,7’s1 yok, %25,8’ 1 es, %7,3’1 aile, %50,3°1i es ve aile olarak bildirmistir.

7.2. Gebelik Yakinmalarim Etkileyen Sosyodemografik Degiskenlere fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Orneklem grubumuza gore gebelerin dgrenim durumlarmin gebelik yakinmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur. Altiparmak
(85) calismasinda egitim diizeyi yiiksek olanlarda yasam kalitesi arttigini bulurken
bizim c¢alismamizla benzerlik gostermemistir. Bizim c¢alismamizdaki gebelerin
egitim diizeylerini inceledigimizde %81,1°lik kismu lise, ortaokul, ilkokul diizeyinde
oldugu i¢in yasam kalitesinin diisiik ya da yiiksek olarak iliskilendirmenin saglikli

olmayacagini sdyleyebiliriz.
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Arastirmamizda ¢alisma durumu ve gebelik yakinmalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Memurlarin (ort= 42.25, ss= 17.61) ev
hanimlariyla (ort= 50.31, ss=19.87) ve 6zel sektorde calisan (ort= 36.33, ss= 20.09)
katilimcilarla istatistiksel olarak farklilasmamistir. Bununla birlikte ev hanimlariyla
0zel sektorde calisan katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Bu
sonuclara gore ev hanimlari, 6zel sektorde calisanlara gore daha fazla yakinmaya
sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde Akcan (41) tarafindan yapilan caligmasinda
gebelerin ¢alisma durumu ile gebelik yakinmalart ve yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptamustir. Ozel
sektorde calisan gebelerin hareket halinde olmalarma bagli olarak gebelik
yakinmalar1 ile negatif yonde bir iliski oldugunu soyleyebiliriz. Sise ve Fenkei (89)
arastirmasinda calisan kadinlarin c¢alismayan kadinlara gére daha az ¢ocuk sahibi
oldugu tespit edilmis ve calismayanlarda daha fazla gebelik komplikasyonu
oldugunu saptamistir. Buda gebelik yakinmasini ve yasam kalitesini etkileyecegi i¢in

bizim galismamiza paralellik gostermis olarak diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda gebelerin algiladiklar1 ekonomik durumun gebelikte yakinmayi
istatistiksel olarak anlamli bir bigimde farklilastirdigt bulunmustur. Ekonomik
durumunu 1yi olarak algilayan katilimcilar orta olarak algilayan katilimcilara goére
daha az yakinma bildirmistir. Bununla birlikte diger gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Altiparmak, S (85) gelir diizeyi yliksek ailelerin yagam
niteligi daha yiiksektir olarak bulmustur bizim ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Calismamiza gore gebeligin olusumu ile gebelik yakinmalari arasindaki iliski anlamli
bir bicimde farklilastirdigi bulunmustur. Gebeligi dogal yolla olusan katilimcilar
(ort=49.21, ss= 20.55), tibbi destek alan katilimcilara (ort= 43.57, ss= 16.66) gore
daha fazla yakinmasi oldugu bulunmustur. Cavusoglu (86) tarafindan yapilan
caligmada infertilite tedavisi ile gebe kalanlarin yasam kalitesini incelemis ve
infertilite tedavisi olan gebelerin yasam niteligini diisiik oldugunu saptamistir. Bizim
caligmamizla benzerlik gostermemektedir. Tedavi yoluyla gebe kalma ortalamasinin

yiiksek oldugunu diisiiniirsek, gebe kalma bicimi ile gebelik yakinmalar1 arasinda
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iliski olmadig1 dolayisiyla son trimester gebelerin yasam kalitesini etkilemedigi

sOylenebilir.

Orneklem grubundaki katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasinin gebelik
yakinmasi arasinda anlamli etkisinin olmadigi bulunmustur. Demir, E (38)
calismasinda ayni Ol¢ekle arastirmis gebeligi isteme durumunun anlamli olmadigini
ortaya koymustur. Son trimester gebelerden olusan calismamizda anne adaylarmin
gebeligi artik sindirmis olabilecegi i¢in planli olup olmamasi 6nemli olmamustir.
Gebelik yakinmalarimi daha 6nemli degiskenleri etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir caligmasi yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismamiza gore bebegin cinsiyetinin kiz veya erkek olmasinin gebelik yakinmalari
tizerinde etkisinin olmadigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde bebegin
cinsiyetine gore gebelik yakinmalarina bakan bir ¢alisma bulunamamistir.
Litareratiirde Koyuncu, S. B (88) tarafindan yapilan bir ¢aligmada bebegin cinsiyetini
> gebelige iliskin fiziksel psikososyal degisiklikler’” konulu arastirmaya iliskin
farklilik bulmus ancak farkli Ol¢ekler igermistir. Mevcut calismamizda gebelik
yakinmalart incelenmistir. Genel olarak farklilik olmadigi diisiiniilmektedir. Sonug

olarak bu konuda daha fazla bilgi sahibi olabilmek icin daha ¢ok ¢alisma yapilmasi

oOnerilmektedir.

Calismamizda kontrol icin gidilen hastanelerin gebelik yakinmalar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulunmustur. Ozel hastaneye gidenlerin
(ort= 36.31, ss=17.63) sadece devlet hastanelerine gidenlere (ort= 49.27, ss=18.44)
gore daha az gebelik yakinmasi oldugu saptanmistir ve gruplar1 arasinda anlamlilik
bulunmustur. Tiirkiye’ de incelendiginde gebelik yakinmasi iliskisine bakilmamistir.

Literatiir caligmasi yapilmasi1 6nerilmektedir.

Calismamiza gore kontrole gitme sikliklar1 gebelik yakinmalari iizerinde anlamh
etkisi bulunmamaktadir. Tiirkiye’de alan yazi incelendiginde kontrole gitme gebelik

yakinmasi iligkisine bakilmamistir. Literatiir ¢aligmas1 yapilmasi dnerilmektedir.

Calismamizda 6grenim durumu ile gebelik kontroliine gitme siklig1 arasinda iligkinin

anlamlt oldugu bulunmustur. Arastirmamizda 6grenim durumu yiikseldikge kontrole
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gitme sikliginin arttigi saptanmistir. Tablo 6.2.2.’te okur-yazar olan katilimcilarin
kontrole gitme sikliklar1 azalirken, lisansiistii katilimcilarin neredeyse tamami
kontrole gitme sikligmnin fazla oldugu bulunmustur. Ozellikle sahada calisan ebeler
tarafindan bolgelerinde tespit edilen diisiik egitim grubundaki gebelerin, gebelik
stirecini saglikli stirdiirebilmeleri ve yasam kalitelerini yiikseltebilmeleri i¢in gebelik
izlemlerinin 6nemi konusunda bilgilendirilmeleri farkindalik diizeyini yiikseltilmesi

gerektigi diigtiniilmektedir.

7.3. Gebelik Yakinmalarim Etkileyen Obstetrik Degiskenlere iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Gebelik donemi yakinmalarmi agiklayan degiskenleri incelemek amaciyla gebelik
oncesi kilo, gebelik sonrast kilo ve yapilan dogum sayist gibi obstetrik
degiskenlerinden olusan bir model olusturulmustur. Olusturulan dogrusal regresyon
modelinin istatistiksel olarak anlamli bir bicimde gebelik donemi yakinmalarini
yordadigi bulunmustur ( p<.05). Regresyon analizinin sonuglarina bakildigindan
gebelik oncesi kilonun %20, gebelik sonrasi kilonun %31 ve dogum sayisinin ise
%13 gebelik donemi yakinmalarini agikladigi goriilmiistiir. Gebelik 6ncesi kilo ve
dogum sayis1 gebelik donemi yakinmalarini pozitif yonde, gebelik sonrasi kilonun
negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Cok kilo alinmasi gebelik yakinmasini
olumsuz etkilemektedir. Daha fazla dogum yapilmas1 gebelik yakinmalarini artirarak
yasam kalitesini diisiirmektedir. Gebelik Oncesi kilonun fazla olmasi da gebelik

yakinmasini arttirmaktadir.

7.4. Gebelige Ozel Tutum ve Davramslara iliskin Bulgularin Tartissimasi

Bu boliimde katilimcilarin gebelige 6zel davramiglarla ilgili tutumlarmin gebelik
yakinmalarini etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla bagimsiz t-testi analizleri

kullanilmastir.

Calismamizda bagimsiz t-testi analiz sonuglarina gore katilimcilarin gebelik dénemi
yakinmalar1 gebelik donemi egitim siniflarina katilima gore farklilasmamaktadir.
Katilimeilarin gebelik donemi egitim siiflarina ikinci trimester sonlarina ve son

trimesterin  baslarinda katilmis olduklarin1 diisiiniirsek verilen egitimin 6lgek
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verilerinde etkisinin olamayacagini sdyleyebiliriz. Ebe ve hemsirelerin gebe okuluna
katillmin  erken haftalarda saglanmasi hususuna gebelere bilgi verilmesi

onerilmektedir.

Arastirmamizdaki sonuglarina gore katilimcilarin ilag- vitamin kullanimina, gore
gebelik donemi yakinmalari istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Alan
yazi incelendiginde Dokmetas (90) diinya ¢apinda yapilan incelemelerde gebelerin
vitamin ve demir preparati disinda en az ii¢ ila¢ kullandigini bulurken, Fransa’da
yapilmis ¢alismada %99’unun en az bir ila¢ aldigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
ila¢ kullanma durumlar ile negatif yonli bir iliski bulunmustur. Bu konuda anne
adaylarin1 vitamin ve gebelik ilaglar1 ya da as1 hakkinda bilgilenmesi hususunda

ebelerin dnemli rollii oldugu 6n plana oldugu diisiiniilmektedir.

Analiz sonuglarina gore katilimeilarin beslenmelerine 6zen gosterip gostermemesine
ve su igcmeye 0zen gostermenin gore gebelik donemi yakinmalari istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir.

Mevcut calismamiza gore katilimeilarin fiziksel aktivitede bulunmaya 06zen
gostermesinin gebelik donemi yakinmalari ve yasam kalitesi lizerinde istatistiksel
olarak anlaml etkisinin olmadig1 bulunmustur. Alan yaz1 incelendiginde Unver (45)
gebelerin egzersiz aktiviteleri arttikca yasam niteligini artmis oldugunu saptamistir.

Bu bulgu arastirmamaizla benzerlik olusmamastir.

Analiz sonuglarina gore bizim calismamizdaki katilimcilarin zararli aliskanliklar
(sigara) olup olmamasimin gebelik donemi yakinmalar iizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisinin olmadigr bulunmustur. Alan yazi incelendiginde Demir (38)
caligmasinda sigara kullanimi ile gebelik yakinmasi ve yasam kalitesi arasinda
anlamh fark olmadigini saptamistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla benzerlik
gosterirken; Arabacioglu (24) ve Akcan (41) c¢alismalarinda gebelik doneminde
sigara igen gebelerle igmeyen gebelerin yasam kaliteleri arasinda anlamli fark
oldugunu saptamistir. Gebelik sikayetlerinin genellikle fizyolojik degisimlere baglh
olustugunu diisiiniirsek sigaranin gebelik sikdyetini ve yasam kalitesini direk

etkilemedigini soyleyebiliriz.

50



Analiz sonuglarina gore katilimeilarin fiziksel siddete maruz kalmasi gebelik donemi
yakinmalarini istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilastirdigi bulunmustur. Buna
gore fiziksel siddet gordiigiinii belirten katilimcilar fiziksel siddet goérmedigini
belirten katilimcilara gére daha fazla gebelik donemi yakinmalarina sahip oldugu
bulunmustur. Akcan (41) arastirmasinda gebelik boyunca fiziksel siddette maruz

kalma durumu ayni1 6lgekle incelemis arasinda anlamli farklilik bulamamustir.

Calismamizdaki popiilasyona gore psikolojik veya sozlii siddete maruz kalip
kalmamanin gebelik donemi yakinmalar1 {izerinde istatistiksel olarak anlaml
etkisinin olmadigi bulunmustur. Literatir incelendiginde Derya ve ark(11)
calismasinda gebenin psikososyal sagligini etkileyen aile i¢i siddet ve ailesel
ozelliklerin gebelik sikdyetlerinin yasam niteligi arasinda iliskili olmadigini

bulmustur.
7.5. Gebelikte Olan Sorunlarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Katilimcilarin - gebelik donemlerinde ortaya ¢ikan sonuglarin gebelik donemi
yakinmalarini farklilagtirip farklilastirmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz t-testi
analizleri kullanilmistir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan sorunlar olarak: diisiik
tehdidi, siddetli bulanti kusma, kabizlik, enfeksiyon ve psikolojik rahatsizliklar
incelenmigtir. Daha sonrasinda ise bu sorunlarin ortaya ¢iktigi gebelik trimestere

gore yakinmalarin farklilagip farklilagsmadigi tek yonlii ANOVA ile incelenmistir.

Analiz sonuglarina gore katilimcilarin gebelik doneminde diisiik tehdidi yasayip
yasamamasi ile gebelik donemi yakinmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmazken, siddetli bulanti kusma, kabizlik, enfeksiyon ve psikolojik
rahatsizliklarin anlaml farklilastigi bulunmustur. Can ve ark (23) calismasinda diisiik
tehdidi, kabizlik sorunlarinin yagam kalitesini etkilemeyip; enfeksiyon, hiperemezis
ve psikolojik rahatsizliklar incelemis anlamli farklilagarak yasam kalitesini etkiledigi
saptamistir. Bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Mevcut gebelik sorunlari
icin  gebelerin  bilgilerinin  sorgulanarak yeni egitimlerle desteklenmesi

Onerilmektedir.
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7.6. Gebelik Donemi Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesi fliskin Bulgularn

Tartismasi

Gebelik donemi yakinmalar ile bu yakinmalarin yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz
sonuglarina gore gebelik donemi yakinmalart ile yasam kalitesi istatistiksel olarak
anlamli bir bi¢imde iliskilidir. Gebelik donemi yakinmalar1 ile yasam Xkalitesi
arasinda .82 diizeyinde oldukca yiiksek korelasyon vardir. Bu sonuglara gore

gebelerin yakinmalari arttikga yagam kaliteleri anlamli bir bigimde diigmektedir.

Bununla birlikte Tablo 6.6.1.’da her bir yakinmanin ilgili oldugu yasam kalitesiyle
olan pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Tablodan da goriilecegi tizere
her bir yakinma ve iliskili oldugu yasam kalitesi arasinda oldukga yiiksek ve pozitif

yonde bir korelasyon vardir.

Gebelik donemi yakinmalarinin gebelik donemi yasam kalitesi tizerinde etkisinin
olup olmadigini incelemek amaciyla regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon
analizi sonucunda ortaya ¢ikan model istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde gebelik
doénemi yakinmalarinin yasam kalitesi iizerinde etkisinin oldugu bulunmustur. Analiz
bulgular incelendiginde gebelik donemi yakinmasinin yasam kalitesi {izerinde %82
aciklayici etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Analize iligkin bilgilere Tablo 6.6.2.’de

yer verilmistir.

Tablo 6.6.3. ve Tablo 6.6.4. bulgular1 incelendiginde %95,1°1 halsizlik yorgunluk
yakinmasi mevcut olup, %386,7’sinin yasam kalitesinin etkiledigini belirtmistir.
Akcan(41) calismasinda gebelerin hepsinin halsizlik yorgunluk yasadiklarini
aciklamistir. Gebelikte anne adaymin fizyolojik degisimlere ve gebelige iliskin ilag-

vitamin almama durumlariyla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

%88,6’sinda uykusuzluktan yakinma, %79,9’unun yasam kalitesinin etkilendigi
bulundu. Koybast ve Oskay (47) calismasinda gebelerin %72’sinin iiglincii
trimesterde uykusuzluk yasadigini ve sik idrara, yorgunluk ile iliskili olup kalitesinin

bozdugunu saptamistir. Caligmamizla paralellik bulunup yaklasan dogum stresiyle
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iligkili oldugu sodylenebilir. Uykuya gecisi kolaylastiran bir ortam ve yatis pozisyonu

Onerilebilir.

%91,8’1 sik sik idrara ¢ikma sikayeti yasarken, %81,5’nin yasam kalitesinin
etkilendigi saptanmistir. Solmaz (15) iriner sistem sikayetlerinin yasam kalitesi
etkiledigini saptamistir. Akcan (41) aragtirmasina katilimeilarin %97,3’i sik idrara
¢ikma yakinmasi bildirmistir. Ozcelik ve Karagam (77) %81 gebe sik idrar ¢ikmus
oldugunu bulmuslardir. Gebelige bagl uterusun olusturdugu basiyla ilgili oldugu
bilinmektedir. Kegel egzersizleri ve mesane kapasitesini arttiran egitimlerin ebeler

tarafindan gebelere dgretilmesi dnerilmektedir.

%91’inde kalca ve bel agrisi sikayeti meveut olup, %81,2°lik kisim katilimcinin
yasam niteligini etkiledigi bulundu. Demiryay (7) ¢alismasinda %70,6’sinin kalga bel
agrist yasadigini ve yasam niteligini etkiledigini bulmuslardir. %87,2°1ik kisimda sirt
agrist sikayeti bulunurken, %77,2’sinin yagamini kisitlamistir. Akcan (41) %98,2’sin
de sirt agris1 sikdyeti yasadiginm1 bulmuslardir Gebelikte alinan kilo ve omurga
yapisindaki degisiklige bagl olusabilecegi sdylenebilir. Yine érneklem grubunun
cogunun ev hanimi oldugu diislinlirsek az hareketlere bagl kaslarda zayiflamaya
baglt agrilarin artacagini sOyleyebiliriz. Yine gebelige iliskin fiziksel egzersiz ve

yiirliyiis onerilebilir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmamizda gebelikte destek olan yakini inceledigimizde son
trimesterdeki gebelerin ¢ogunlukla esinden ve kendi ailesinden destek aldigi

saptandi.

Calismamiza katilan katilimecilarin gebelik Ssayisi arttikca yasam kalitesini

olumsuz etkiledigi bulundu.

Calismamizdaki gebelerin gebeligi isteme durumlarini inceledigimizde %75’

planli , %25°1 plansiz gebe kaldig1 bulundu.

Arastirmamizda gebelik kontroliine gitme siklik durumlarini inceledigimizde
cogunlugunun 10 ve iizeri olarak kontrolle gittikleri ve egitim diizeyi ile iliskili

oldugu saptandi.

Ev hanimlar, 6zel sektdrde calisanlara gore daha fazla yakinmaya sahip

oldugu ve yasam kalitesinin daha fazla azaldig1 bulundu.

Arastirmamizda gebelerin algiladiklari ekonomik durumun arttikga gebelerin

yasam kalitesinin yiikseldigi bulundu.

Bebegin cinsiyetinin gebenin yakinmalar1 iizerinde etkisinin olmadigi ve

yasam kalitesi ile iliskisi olmadig1 bulundu.

Arastirmaya katilanlarin son trimester donemdeki gebelikteki yakinma
yiizdeleri %95 halsizlik yorgunluk, %91,8 sik sik idrara ¢ikma, %91 kalga ve bel
agrisi, %88,6 uykusuzluk, %87,2 sirt agrisi, %83,7 bacaklarda kasilma/kramp, %82,1
bacaklarda uyusma/karincalanma, %81,8 wvajinal akinti, %81,2 bulanti, %79,1
aserme, %76,9 el ve ayaklarda sisme/60dem, %73,9 reflii, %71,7 kusmadir.

Gebelikteki yasanan yakinmalar siddetli bulant1 kusma, uzun siiren kabizlik,
enfeksiyon, psikolojik rahatsizlik sorunlari yasayan son trimester gebelerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bulundu. Ayrica bu yakinmalarin trimesterlerine gore

farklilasamadigi saptandi.
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Sonu¢ olarak son trimester gebelerin gebelik yakinmalarina bagli olarak

yasam kalitelerini ileri diizeyde azaldig: tespit edilmistir.

Katilimcilarin  gebeliklerinin planli olup olmamasinin gebelik yakinmasi
arasinda anlamli etkisinin olmadig1r bulundu. Bebegin cinsiyetinin kiz veya erkek
olmasinin gebenin hamilelik doneminde gebelik yakinmalar iizerinde etkisinin
olmadigr bulundu. Caligmamizda kontrol i¢in gidilen hastanelerin gebelik
yakinmalar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulundu. Gebe
kalma bi¢iminin yasam kalitesini etkilemedigi bulundu. Orneklem grubuna goére
kontrole gitme sikliklar1 gebelik yakinmalari {izerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilastiric1 etkisi bulunmadi. Meslektaslarimiza bu konular1 igeren literatiir

calismasi yapilmasi 6nerilmektedir.

Yasam kalitesini etkileyen gebelik yakinmalari; fiziksel egzersiz, yiiriiys,
diisiik yogunlukta aktiviteler yine kegel egzersizleri, lamaze ve nefes egzersizleri gibi
ebelik yaklagimlarinin Onerilmesi, son trimester gebelerin yasam kalitesinin

yiikseltilmesine katk1 saglamis olur.

Calismamizda 6grenim durumu ile gebelik kontroliine gitme siklig1 arasinda
iliskinin anlamli oldugu bulundu. Bu nedenle ebeler tarafindan goriiliip izlenen
ozellikle distik egitim diizeyindeki gebelere gebelik kontroliine gitmenin 6neminin

anlatilmasi1 Onerilmektedir.

Ebe ve hemsirelerin gebe okuluna katilimin erken haftalarda saglanmasi

hususuna gebelere bilgi verilmesi dnerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1:
Anket no:

SON TRIMESTER GEBELERIN YASAM KALITESINiN BELIRLENMESi
Degerli katihmer;

Calismamiz kadinlarin gebelik siirecini daha kaliteli gegirmelerini saglamak adina yapilmast
gerekenleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismada kimliginizle ilgili kayitlar kesinlikle gizli
tutulacaktir. Vereceginiz yanitlar bilimsel ¢alisma diginda higbir yerde kullanilmayacaktir. Calismaya
katilmama ya da sonradan ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Nazende KORKMAZ YILDIZ

Ebe Hatice INCIRKUS

1. Yasimz: .....o.oeeenenene.
2. Ogrenim durumunuz: a) Okur-yazar b) Ilkokul c) Ortaokul d) Lise

¢) On lisans f) Lisans g) Yiiksek lisans ve iizeri
3. Calisma durumunuz: a) Ev hanimi b)Memur c¢)isci d) meslek(belirtiniz)....................
4. Esinizin isi: a) Calismiyor  b) Memur  c) Isci d) meslek (belirtiniz).................
5. Evlilik yitlimiz:.................
6. Evlenme sekliniz: a) Goriicii usulii ~ b)Arkadas vasitasiyla c¢) Tanisarak d) Diger
7. Aile tipiniz: a) Cekirdek aile  b) Geleneksel aile c) Pargalanmis
8. Size gore ekonomik durumunuz: a) lyi b) Orta ¢) Koti
9. Gebelik 6ncesi kilonuz:......... /Boyunuz:...........
10. Simdiki kilonuz:......................
11. Gebelik sayiniz: a)l b)2 c)3 d)4 e)5 ve iizeri
12. Dogum sayiniz: a)0 b) 1 c)2 d)3 e) 4ve iizeri
13. Yasayan ¢ocugunuz: a)0 b) 1 c)2 d)3 e) 4ve uzeri

14. Simdiki gebelik haftasi:...................
15. Gebeliginiz: a) Tek bebek b) ikiz bebek
16. Gebeliginizin olus durumu: a) Dogal yolla b) T1bbi yardimla
17. Bu gebeligi isteme durumu: a) Gebeligi istiyor ve planliyorduk b) Planlamiyorduk
18. Dogum yolu: a) Normal dogum b ) Sezeryan dogum
19. Bu gebelikte belirlenen bebeginizin cinsiyeti: a) Kiz b)Erkek  c¢) Bilmiyorum
20. Gebelik kontrollerine gitme durumunuz:
a) Hig¢ gitmedim b) 3 kez ve daha az c) 4 -9 kez d) 10 kez ve daha fazla
21. Kontrollere nereye gittiniz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
a) Ozel muayenchane b) Ozel hastane c) Devlet (EAH) Hastanesi d) Aile Sagligi Merkezi
22. Gebelikte destek olan yakinimniz: (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
a) Destek olan yoktu
b) Esim
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¢) Ailem (anne, kardes)

d) Esimin ailesi (anne, kardes)

e) Diger ( komsu , arkadas, saglik calisan1 vs... belirtiniz)............................

23. Gebelikte destek aldiginiz konular: (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
a) Destek almadim
b) Ev isleri (yemek, temizlik)
¢) Aligveris (ev ihtiyaci, kendisi ve bebek hazirligi)
d) Psikolojik destek

24,
Gebeliginize Ozel Tutum ve Davramslariniz Evet Hayir
Gebelik egitimi siniflarina katilma( gebe okulu vs...)
Gebelik doneminde ilag kullanma
Gebelik doneminde beslenmeye 6zen gosterme
Gebelik doneminde giinliik yeterli su icmeye 6zen gdsterme
Gebelikte fiziksel aktiviteye katilma (yiiriime, egzersiz yapma)
Zararli aligkanliklar (Sigara, alkol)
Gebelikte fiziksel siddet gorme
Gebelikte psikolojik, sozlii baski gorme
25.
Gebeliginizde Bugiine Kadar Olan Evet Hayir
Sorunlarimmiz Gebelik haftasi Siiresi
Diisiik tehdidi

Siddetli Bulanti-kusma

Uzun suren kabizlik

Enfeksiyon

Psikolojik rahatsizlik

Diger (belirtiniz):

Tansiyon ,seker, tiroid(guatr) vs........

yaziniz
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EK 2:

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi
Asagida gebelikte yasayabileceginiz bazi yakinmalar yer almaktadir. Bu yakinmalarin ne siklikla yagsandigini ve
bunlarimn her birinin giinlilk yasaminizi nasil etkiledigini belirtmeniz beklenmektedir. Her soru 2 béliimden
olusmaktadir. Birinci boliim, her bir yakinmanin sikligini ifade eder. Bu bdliim igin vereceginiz cevabiniz 1-3
arasinda ise ikinci boliime geciniz. Bu yakinmalarin giinliik yasaminizi nasil etkiledigini ikinci béliimde
isaretleyiniz. Ankete katilmayi kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. BOLUM

2. BOLUM

MADDELER

Son bir ay icinde ne kadar sikhikla
karsilagtimz?

Bu yakinmalar giinliik yasaminizi ne
kadar kisitladi?

Yakinmalar

Asla
0

Nadiren
1

Bazen
2

Sik s1k
3

Hig
kisitlamadi

Az
kisitlad:

Cok
kisitladi

Halsizlik veya yorgunluk

Bulant1

Kusma

Reflii/yemek borusunda yanma

Kabizlik

Hemoroid/ Basur

Ag1z kurulugu

Aserme

Uykusuzluk

Bl@|®|N[@|g M~ w N

Bacaklarda
uyusma/karincalanma

. Bacak kasilmalari/kramplari

Horlama

Sik idrara ¢ikma

. Idrar kagirma

. Vajinal akintida artma

. Vajinada mantar enfeksiyonu

. Cinsel istekte degisim

. Cinsel bdlgede agril1 varisler

. Ellerde uyusma

. Bacaklarm arkasinda agn

Sirt agrisi

. Kalga veya bel agrisi

. Memelerde agr

. Bas agris1

. Meme ucunda agr1

. Bag donmesi

. Bayilma

. Kalp carpintist

Solunum gii¢ligii

Tat/koku degisimi

. Unutkanlk

Depresif/mutsuz hissetme

. Korku/endise hissetme

. Gergekte olmayan seyleri

varmig gibi gérme

35.

Dis goriiniiste degisiklik

36.

Ciltte yaglanma/sivilce

37.

Bacaklarda varisler

38.

Yiizde kahverengi
lekeler/gebelik maskesi

39.

Ciltte kasinti

40.

Meme ucunda degisiklik

41.

Catlaklar

42.

El veya ayaklarda sisme/6dem
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EK 3:

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayim Katilimet,

“Son Trimester Gebelerin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi” baslikli ¢alismamizda
saglik bakanligina bagli kamu hastanesinin gebe kontrol poliklinigine bagvuran son
trimester gebelerin yasam kalitesinin belirlenmesi amaci ile planlanmistir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama hakkina sahipsiniz. Siz goniillii katilimcinin kimligini ¢alismanin

yayimlanmasi durumunda dahi ortaya c¢ikaracak kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ankete katilmay1 kabul ettiginiz ve sorular1 6zenle cevapladiginiz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz. Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma

hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildim.

EBE
HATICE INCIRKUS

Tarih: .../ ..../ 20..
Ad Soyad:
Imza:
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EK 4: OLCEK KULLANIM IZNi

Olcek Kullanim izni B B

HATICE iINCIRKUS 15Eki 2019 2245 Yy
Hocam merhaba: ben istanbul medipol Gini ebelik yiiksek lisans dgrencisiyim Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcedi...

Elif Yagmur Ozorhan <yagmur ozorhan@atauni edu tr= 17EKi 20190916 Y7 &
Alici: ben ~

Olcedi kullanabilirsiniz. Olcek kullanimi ile ilgili detaylar tezin icinde var. Kolay gelsin iyi calismalar
----- Orijinal Mesaj --—

Kimden: HATICE INCIRKUS <incirkushatice(@gmail.com:

Kime: yagmur ozorhan <yagmur.ozorhan@atauni.edu.tr>

Ginderilenler: Tue, 15 Oct 2019 22:48:44 +0300 (MSK)

Konu: Olgek Kullanim [zni

Bu e-posta mesaji ve ekleri sadece gonderildigi kisi veya kuruma ozeldir. Mesajin alicisi siz degilseniz, bu mesajin yonlendirilmesi,
kopyalanmasi veya herhangi bir sekilde kullanilmasi yasaktir Mesaj iceriginde bulunan fikir ve yorumlar, sadece gondericiye aittir. Bu mesaj
bilinen tum viruslere karsi taranmistir.

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual or entity to whom they are

addressed. If you are not the intended recipient you are hereby nofified that any dissemination, copying or use of the information is
prohibited. The opinions expressed in this message belong to sender alone. This e-mail has been scanned for all known computer viruses.

HATICE INCIRKUS <incirkushatice@gmail.com= 17EKi 20190927 Yy & :
Alci: Elif =

Cok tesekkor ederim,iyi cahsmalar

17 Eki 2019 Per 09:16 tarihinde Elif Yagmur Ozorhan <yagmur.ozorhan@atauni.edu.tr> sunu yazd::
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15.06. 20210 Gmall - Cigek Kullamm lzrd

M Gmall HATICE iINCIRKU$ <incirkushatice@gmail com:
Gl;ek Kullanim izni
Elif Yaemur Gizorhan <ysgmur ceorhen@alsun edu i 17 Ekim 2018 09:16

Alcr HATICE INCIRKUS <incirushatice@gmail com:

'f)l?eﬁi kulﬂmbirsiriz.f!lgek kullanarm ile ilgili detaylar fezin iginde var. Kolay gelsin iyi galismalar

—— Orijinal Mesaj —

Kimden: HATICE INCIRKUS ﬂm:l'lmshahﬁe@grrml comz

Kime: yagmur czorhan

Ganderilenler: Tue, 15 Oct 2018 22-48:44 +0300 (MSH)

Konu: Cigek Kullanim Eni

[Aaniitanan medin gizlend]

Bu e-posta mesaj ve ellen sadece gonderildigi kisi veya kumuma ozeldir. Mesajin alicisi siz degilseniz, bu mesaijin
yonlendiriimesi, kopyalanmasi weya herhangi bir sekilde kullaniimasi yasakdir Mesaj iceriginde bulunan fikir ve
yorumilar, sadece gondericiye aittir. Bu mesaj bilinen tum viruslere karsi taranmistir.

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual or entity o

whom they are addressed. If you are not the intended recipient you are hereby notified that any disseminafion,
copying or use of the information is prohibited. The opinions expressed in this message belong to sender alone. This
e-mail has been scanned for all known compauter vinuses.

hiips-mall google.comimall/w?lk=31d 147 E07T64 view=-ptisearch=alli permmegld=-meg-M 3A 16476200857 151709968 s Impl=-mEg-T%3A 164 TE20. ..

71

i



EK 5: KURUM iZNi

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM
ve TESCIL BIRIMI
1171172019 13:25 - 15916306 - 604.01.01 - E 1199
S 1 et
ISTANBUL VALILIGI 00105509039
i1 Saglik Midiirltigii

Say1 1 15916306-604.01.01
Konu  : Hatice INCIRKUS ( Galisma izni)

SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Ilgi :a) 22/10/2019 tarihli ve 71211201-58107 sayili yazi.
b) 06/11/2019 tarihli ve 46059653-799-206 sayili yazi.

flgi a) da kayith yaz ile Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Ogrencisi Hatice INCIRKUS' un " Son trimester
gebelerin yagam kalitesinin belirlenmesi " konulu galismasini, Hastanenizde yapma talebi
Birimimize iletilmistir.

Sz konusu aragtirma ilgi b) de kayith uygun goriislerinize istinaden Miidiirligtimiizce
onaylanmustir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Seyitnizam Mah. Mevlana Cad.No:85 Zeytinburnu-Istanbul Saghgm Gelistirilmesi Bilgi icin:Sinan KAVZAN

Birimi
Telefon: Faks No: SUREKLI ISCI
e-Posta:sinan.kavzan@saglik.gov.tr int.Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:(0 212) 638 33 99

Evrakin elektronik imzal: suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden e3b0f944-d253-4¢49-a02-102a82f338d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli ik imza ile i
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HELD AT ISTANRUL MEDIPOL UNIVLERS! Y 3ETWEFN APRIL 25-27

DR, OGR. UYESI NURAN AYDIN DR, OGR. UYESI ASIYE KOCATURK
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11. ETiK KURUL ONAYI

\‘f\g‘f -
$¥% MEDIPOL
A UNV &8,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhig

Say * 10840098-604.01.01-E.56392 13/10/2019
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Hatice INCIRKUS

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Son Trimester Gebelerin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi” isimli bagvurunuz
incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 13.10.2019 tarihinde e-imzalanmtir.
Evragunzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden EB621FF6X5 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Tel: 444 85 44

istanbul Medipol Universitesi
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrntili Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 stanbul
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.. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Son' Tmester Gebelerin ~ Yasam Kahtesml;’
Belirlenmesi
= KOORDINATOR/SORUMLU o
ARASTIRMACI Hatice INCIRKUS
E UNVANI/ADI/SOYADI
o
S KOORDINATOR/SORUMLU
Mo ARASTIRMACININ Ebe
[22) UZMANLIK ALANI
-
& KOORDINATOR/SORUMLU |
= ARASTIRMACININ Istanbul
> BULUNDUGU MERKEZ
U
< . -
ae] DESTEKLEYiCi -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X [} X m]
Sayfa 1
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