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ONSOz

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber kadin vicudu icin
onemli bir yik ve stres olusturur. Gebelik ve annelik kavramlar: algilanandan daha
karmagsik bir durumdur. Bir zamanlar basitce bekleme zamam olarak nitelendirilen
gebelik, ginimiizde ebeveynler icin uyum saglamay: gerektiren stresli bir yasam
olay:1 ya dakrizi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica gebelik vicut goruntisiinde, sosyal
iliskilerde ve aile tyelerinin rollerinde degisiklik olusturdugu icin toplum sagligi
acisindan 6nemli bir konudur.

Arastirma Gebelikte Algilanan Fiziksel ve Emosyonel Y akinmalari incelemek
amaciylaMugla Devlet ve SSK hastaneleri ile 1 N0’ lu saglik ocaginda yapil mistir.

Arastirmanin yapilis asamasinda yardimlarint esirgemeyen danisman hocam
Sayin Yrd. Dog. Dr. Nihal Cengiz’ e tesekkdrlerimi sunarim.
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OZET

Bu arastrma gebe kadinlarin gebelik doneminde yasadigi fiziksel ve
emosyonel yakinmalarin belirlenmesi ve bunlar1 etkileyen etmenlerin incelenmesi

amaci ile tammlayici olarak planlanmustir.

Arastirma Mugla ilinde SSK ve Devlet hastanelerinde ve 1 No'lu saglhk
Ocaginda 27 Eylul 2004- 07 Mart 2005 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin  evrenini Mugla SSK ve Devlet hastaneleri Kadin Dogum
Poliklinigine ve 1 No’'lu saglik ocagina basvuran tim gebe kadinlar, drneklem
grubunu ise arastirma sinirliliklar: dahilinde arastirmaya katilmay: kabul eden 180

gonulli gebe olusturmustur.

Arastirmada veri toplamak igin literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Gebelere uygulanan anket formu, sosyo-
demografik ve evlilige iliskin dzellikleri, dogurganliga ve saglik durumlarina iliskin
Ozellikleri, gebelerin gebelikleri siresince algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel
sorunlar igermektedir. Arastirmada kullanilan “gebelikle ilgili fiziksel ve emosyonel
yakinmalar” listesi igin Cronchbach alfa guvenilirlik kat sayisi a=0,7190 olarak
saptanmustir.

Veriler gorisme teknigi  kullamlarak toplanmistir. Toplanan verilerin
degerlendirilmesinde yizdelik, Ki-kare, Varyans analizi ve iki ortalama arasindaki
farkin Onemlilik testi (t testi) kullamlmustir. Toplanan verilerin degerlendirilmesi

sonucunda;

Gebelerin gogunlugunun gebelikleri stiresince diizenli gebelik takibi yaptirdigi,
gebelik ve dogum ile bilgi aldiklari, bu konudaki bilgi kaynaklarinin saglik personeli

oldugu belirlenmistir.

Gebelerin yarisindan fazlasinin  algiladiklar saghk durumlar: iyi  olarak
saptanmus, yaklasik yarisinin gebe kalmadan 6nceki saglik durumu ile simdiki saglik
durumu arasinda bir farklilik gormedigi tespit edilmistir.
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Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinmalarinda ilk Gg sirayr sik idrara gikma,
yorgunluk ve bulant: kusma sikayeti almstir.

Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinmalarim gittigi saglik kurulusu, gebelik
sayisi, gebelik haftas, dogumu tammlama ve gebeligi isteme durumunun etkiledigi,
sadece saglik ocagina basvuran, 5 ve Uzeri gebelige sahip olan, dogum olayim korku
verici olarak tammlayan ve gebeligi istemeyen gebelerin puan ortalamas: yuksek
oldugu saptanmustir.

Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinmalarindan, bel agrisi, dis ya da dis eti
agnsi, bacaklarda kramp, sicak basmasi ve uyumakta guclik cekme ile gebelik
haftalar1 arasindaki iliski anlamli bulunmus ve bu yakinmalarin en cok IlI.
trimesterde goruldugi saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, dogum, prenatal bakim, hemsirelik.
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SUMMARY

This study was descriptively designed to detect the physical and emotional
complaints of the woman experienced in the period of pregnancy and factors
affecting them.

The study was carried out between 27 September 2004 and 07 March 2004 in
Social Security Hospital, State Hospital and No. 1 Health Clinic in Mugla.

The universe of the study consists of all the pregnant women applying to Mugla
Social Security Hospital, State Hospital and No. 1 Health Clinic, and the sampling
group consists of 180 pregnant women randomly chosen from the universe of the
study.

In order to collect datain the study, a questionnaire developed by the researcher
in line with the literature was used. The gquestionnaire administered to the pregnant
women includes items to solicit socio-demographic and marital-status-related
features, fertility and health related features, and physical and emotional problems
experienced by the participants during the period of pregnancy. For the list of
“pregnancy-related physical and emotional complaints’ used in the study,
Cronchbach alfareliability coefficient was found to be a=0,7190.

The data were collected by means of interview technique. In the analysis of the
data, frequency, Chi-square, Variation analysis and t-test were used. As a result of
the analysis of the data;

It was found that most of the participating pregnant women had regular
pregnancy control during the period of pregnancy, got information regularly about

the pregnancy, and the source of the information was health personnel.

Participants perception of their health was found to be positive for more than
half of the women, and it was found that more than half of the participants do not see

any difference between the pre-pregnancy health status and the current status.
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The first three places in the pregnant women's complaints were taken by

frequent toilet going, fatigue, and nausea and resulting vomiting.

It was found that the physical and emotional complaints of the pregnant women
are affected by the health institution visited, the number of the pregnancy, week of
the pregnancy, how the birth giving is defined, and how much the pregnancy is
desired, and for the women going only to the health clinic, with 5 or more pregnancy
experiences, defining birth giving something scaring and not desiring the pregnancy,
the mean scores were found to be high.

The correlation between in which week the pregnancy is and these physical and
emotional complaints: back ache, tooth or gum ache, cramp in legs, difficulty in
sleeping, feeling hot; was found to be meaningful and these complaints were found
to be experienced the most in I11. trimester.

Key Words. Pregnancy, birth giving, prenatal care, nursing
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1. GIRIS

Her Ulkede toplumsal sistemin temel 6gesi insandir. Insanin yasam siirecinin
her evresinde farkl1 gereksinimleri vardir. Bu gereksinimlerden vazgegilmez olam da
saghiktir (1). Saglik ihtiyacimn ne zaman basgladigina dair simdiye kadar pek ok
gorus One strdlmustur. Bunlardan biri de D. Copperfield hikayesinin ilk cimlesidir:
“Hayatimin baslangiciyla, hayatima baslamak icin dogumumu kaydediyorum”. Ch.
Dickens a gore insan gelisimi dogana kadar baslamazd: ve pek ¢ok bilim adaminin
20 yy. ortalarina kadar uterustaki yasamin 6neminden haberleri bile yoktu. Fakat
buglin biliyoruz ki, hayat ovumun sperm ile déllenmesiyle baslar. Ayrica dogmamis
cocugun normal blylme ve gelismesi, gebelik komplikasyonlari, enfeksiyonlar ve
teratojenler gibi pek cok faktorden olumsuzca etkilenebilir (1,2).

Dolayisiyla kadin sagligi, dogrudan kendisi icin 6énemli oldugu kadar ¢ocuk
sagligi ve aile sagligi Uzerindeki etkisi bakimindan da énemlidir. Bu nedenle kadin
sagligr aile saglhigindan ayr1 dustinulemez. Aile saglig, aile tyelerinin timinin, aile
icinde ve aile disinda en Ust fonksiyonel kapasitede olmalaridir seklinde tammlanir.
Aile saglig1, aile Uyelerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarint karsilayabilmesine,
sosyal yasama katilabilmesine ve aile Uyelerinin rollerini, kendisi ve ailesi igin
sorumluluklarint yerine getirebilmesine baglidir. Aile igindeki bu etkilesim ve bag
nedeniyle aile Gyelerinden birinin sagligindaki bozulma, aile igindeki dengeyi bozar,
saglig1 bozulan kisi 6zellikle anne oldugunda bu denge daha da etkilenir (3,4)

Tarkiye nofusunun % 27,40n0  dogurgan cagdaki evli kadinlar
olusturmaktadir. Dogurganlik yetenegi, kadinlarin gebe kalmalarina ve dogum
yapmalaring, bunlara bagli olarak da bazi sorunlar ve risklerle karsilasmalarina neden
olmaktadir (5,6). Bu nedenle anne ve cocuklar saglikli olduklarinda bile saglik
hizmetlerinde risk grubu olarak ele alimirlar. DSO verilerine bakildiginda bu grubun
saglik dizeyinin gelismekte olan Ulkelerde distk oldugu goérilmektedir. Dinyada
her yil meydana gelen 500 000 anne 6limunin % 99'u gelismekte olan Ulkelerde
olmaktadir (3).

Turkiye'de ana 6lum hiz1 yiz binde 100’ dir. Gelismis Ulkelerde bu oran yiz
binde 26’ya dismektedir (3). Bu oranlar 6nemlidir. Clinkl bebek ve anne 6ltim
oranlar1 bir toplumun saglik diizeyinin en iyi gosterges olarak kabul edilir. Komsu
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Ulkelere gore yuksek olan ana 6lumlultgu icinde bebek 6luminin de yiksek olmasi
Tlrkiye'de gebelik ve dogum hizmetleri ile ilgili sorunlar olabilecegini
disundurmektedir (7).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber kadin vicudu icin
onemli bir yik ve stres olusturur. Gebelik boyunca anne organ faaliyetleri fetls
emrine girer ve bitin kaynaklar fets icin mobilize edilir. Battin bunlarin normal

dengede olabilmesi icin gebeler gunlik yasamlarinda korunmalidir (8,9).

Bu amacla da antenatal bakim ve egitim bitin dinyada benimsenmis, ana
saghigl, saglik kurumlart ile 6zel yasa ve yonetmeliklerle guvence altina alinmus,

milli saglik politikalarinin ana prensipleri arasina girmistir (8).

Iyi planlanan dogum Oncesi bakim ve annenin olabilecek riskli durumlara
kars1 bilgili olmasi ile ana 6ltim hiz1 ve bebek 6ltim hizlarimin distigi bilinmektedir
(8,9,10). Bu idatistiksel gostergeler aym zamanda prenatal bakimin
degerlendirilmesinde de kullamilir (11).

Prenatal bakim, dogum oncesinde dizenli izlemlerle verilen bakimdir. Bu
bakimda gebenin ve fettisin sagligint korumak, gelisimini siurdirmek, gebenin bu
konudaki yanlis aliskanliklarini diizeltmek, dogrularim pekistirmek ve yeni bilgiler
kazandirmak, gebelikte meydana gelebilecek sorunlart 6nlemek ve gebeyi laktasyon
dénemine hazirlamak amaglanir (12).

Gebeligin 7. ayina kadar ayda bir, 7-8. aylarda 2 haftada bir, son gebelik
ayinda da haftada bir izlemlerle verilecek olan bu bakim genel saglik
degerlendirmesini ve anne egitimini kapsar (13). Iyi bir prenatal bakima gebe
kalmadan dnce baslanmalidir. Clinkl gebelik 6ncesi saglik durumu iyi olmayanlarda,
gebelik, anne ve fetlisiin saglig: riske girer (3).

Turkiye'de gebelerin ¢ogu antenatal bakim almamaktadir. Ege-Marmara
Bolgesi’'nde gebelerin % 14’0, Giliney Ege-Akdeniz Bdlgesi'nde % 25'i, Orta
Anadolu’da % 41’1, Karadeniz Bolgesi’ nde % 36'si, Dogu ve Guneydogu Anadolu
Bolgesi'nde %70'i dogum o6ncesi bakim almamaktadir (14,15). Gebelerin dogum
Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmama nedenlerinden birisinin de saglik
personelinden korkma ve ¢ekinmeleri oldugu distnulirse saglik personelinin daha
dikkatli olmasi gerekmektedir (15,16).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Gebelerin aldiklari prenatal bakimlailgili memnuniyet diizeylerinin arastirildig:
bir calismada; gebelerin % 52'si memnun olmadigini, %34’ soru sorma olanagi
bulamadiklarini, % 80'i de genel saglik kontrollerinden hicbir sey 6grenmediklerini
belitmisler, buna ragmen bu annelerin % 98'i Kliniklere bilingli olarak devam
etmislerdir (17).

Gebelik ve annelik kavramlar: algilanandan daha karmasik bir durumdur. Bir
zamanlar basitce bekleme zamam olarak nitelendirilen gebelik, gunimizde
ebeveynler icin uyum saglamay gerektiren stresli bir yasam olay: ya da krizi olarak
tanmmlanmaktadir. Ayrica gebelik vicut goruntisinde, sosyal iliskilerde ve aile
tyelerinin rollerinde de degisiklik yapmaktadir. Bu nedenle prenatal bakim siirecinde
hemsire gebeyi birey olarak, gevresi ile bir bittn olarak, onun sahip oldugu sosyo-
ekonomik ve kultirel degerleri ile beraber iyi bir iligski icinde, glven vererek,
bilgilendirerek, destek olarak ve damsmanlik yaparak ele aimalidir (3,18).

Annelik, gebelik ve dogumla baslayip kadin yasami boyunca devam eden bir
sirectir (5,19). Bu nedenle aile sagligim 6nemli 6lclide etkileyen gebelik déneminde
verilen bakim ve egitim hizmetlerinin yalmzca antenatal bakimla sinirli kalmamasi,
babalar1 da iceren bittnclil yaklasimli hizmetlerle de desteklenerek strdirilmesi
gerekmektedir. Anne bakimini veren hemsire ve ebelerin dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrast donemlerde anne saglhigim koruma ve yikseltme ile ilgili
sorumluluklarinin yamnda gebeligin ve dogumun ailenin diger bireyleriyle de ilgili
oldugunu, annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin gevresinden ayr1 disunilemeyecegini
unutmamalart gerekir. Ayrica bu hizmetlerin  verimliligini  ve etkinligini
arttirabilmek, oncelikli  saglik ihtiyaglarinin  belirlenmesine  dayanmaktadir.
Onceliklerin bilinmesi hizmet veren ve alan Kisilere pek cok yarar saglamaktadir
(2,3).

Bu Oncelikleri saptayabilmek amaciyla da gebe kadinlarin algiladiklar: fiziksel,
ruhsal yakinmalar1 ve bunlardan dogan saglik gereksinimlerinin bilinmesi gerekir.
Bu amaclar dogrultusunda elde edilecek veriler, verilen saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve yonetim icin 6neriler getirecektir.
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1.1. Gebdlik

Her canlimn amaci yarina kalmaktir. Her cins kendi surekliligini, Ureme
fonksiyonu sayesinde gerceklestirir ve glivence altina alir. Insanda, disi ve erkek
Ureme organlar1 tarafindan gergeklestirilen bu fonksiyon sayesinde cinse 06zgu
Ozellikler bozulmadan kusaktan kusaga aktarilabilmektedir (12, 20).

Bu oOzelliklerin tasinmasi genetik mirasimiz olan kromozomlar sayesinde
olmaktadir. Insan organizmasini olusturan hiicrelerin cekirdeginde 46 kromozom
bulunmaktadir. Sadece olgun cinsiyet hicreleri bu kural disinda kalmakta ve
gekirdeklerinde 23 kromozom igermektedir. Her iki germ hicresinin fertilizasyon
Oncesi olgunlasip Ureme yetenegi kazanabilmesi icin cesitli asamalardan gecerek
kromozom sayilarimin yarilanmas: gerekir. Bu sirece yani gametlerin olgunlasma
siirecine gametogenesis denir. Bu olay kadin Ureme hiicreleri icin oogenesis, erkek

Ureme hiicreleri icin ise spermatogenesis adim alir (3, 5, 8, 12, 13, 21).

Fertilizasyon, tubalarin ampulla bdlimiinde gercekleseceginden her iki olgun
germ hiicresinin buraya tasinmasi gerekmektedir. Ovumun fertilizasyon bdlgesine
transportu tamamen pasiftir. Bu gecis, tubalarin kas tabakasindaki ritmik
kontraksiyonlar, epitel hiicrelerindeki silia ve salgi fonksiyonu sayesinde gergeklesir
(3, 22).

Spermler ise koitustan sonra uterus ve tubalara dogru kendi hareketleriyle
ilerlerler. Koitustan 1-2 saat sonra spermiumlarin ancak 300-500 tanesi tubalarin
ampulla kisminda oosit 11’ ye ulasabilir. Bunlardan ancak bir tanesi oosit 11" i
delerek hiicre icine girer. Spermin ovumu cevreleyen hiicreleri asarak hiicre zarindan
iceri girmesi ile her iki olgun germ hticresinin prontkleuslar: birlesir ve tek bir hiicre
haline donusir, boylece fertilizasyon gergeklesir. Fertilizasyon ovulasyondan sonraki
2448 saat icinde olur (8, 12).
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Fertilizasyon sonucu olusan yeni hiicreye zigot adi verilir. Zigotun uterusa
ulasmast 7 gun sirer. Bu sirada zigot mitoz ile gogalarak gelisir. Ilk bolinme ile
ortaya ¢ikan iki hicrenin her birine Blastomer denir. Daha sonraki bolinmeler
sonucu zigot sirastyla 4,8,16,32,64 hicreli hale donisur. Zigottaki blastomer sayis
12-16' yaulasinca Morula adint alir (2, 3).

Morula, uterusa ulastiktan sonra yapisinda degismeler baslar. Ortasinda sivi
toplanir, hiicreler kenarlara dogru itilir. Bir grup blastomer yassilasarak kenara dogru
itilirken, diger bir grup kitle halinde kalir. Bu yap1 tasl bir yuzige benzetilebilir.
Y UzUgun halkasint olusturan yassi hicrelere trafoblast ya da dis hicre kimesi,
yuzigln tasini olusturan yuvarlak hiicre kiimesine de embrioblast ya da i¢ hicre
kimesi denir. Embrioblastlardan embrio, trafoblastlardan ise plasenta ve membranlar
gelismektedir. Bir iki haftalik olan bu olusuma Blastokist adi verilir ve artik
implantasyon yetenegi kazanmistir (3, 8, 23).

Implantasyon, fertilizasyondan 7 giin sonra blastokistin gevresinde bulunan
trofoblast hiicreleri tarafindan endometriuma gomilme sirecidir. Implantasyon
genellikle uterusun Ust bolumlerinde, fundusun 6n ve arka duvarlarinda olur;
fertilizasyondan sonra 10. glinde tamamlanir. Implantasyonun gerceklesmesinden
sonra embriyonel ve fetal devre ile fetlis intrauterin biyime ve gelisme siirecine
girer. Gebelik siresi, son menstruasyonun ilk giniinden itibaren 280 gin veya 10
gebelik ay1 ya da 40 haftadir. Gergek gebelik siresi ise fertilizasyon gununden
itibaren 267 gundur (3, 5, 8, 12, 13).

Gebelik fizyolojik bir olay olmakla birlikte, her kadin gebelige kars1 kendi
ruhsal, sosyo-ekonomik ve kultirel yapisina uygun davrams gosterir. Gebelik
siresince degisik zaman dilimlerinde (trimestir) gebede emosyonel reaksiyonlar
gelismektedir. Bununla birlikte tGlkemizde 6zellikle kentlerde, ataerkil aile yapisinin
yerini gekirdek aile yapisina birakmasi, kadinin is hayatina atilmasi, aile bireylerinin
yasam felsefesi ve rollerindeki degisiklik, kadinin sorumlulugunun artmasina neden
olmus ve buna paralel olarak beraberinde baz1 sorunlar: giindeme getirmistir (24).
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Gebelik, dogum ve dogum sonu devrelerinin anne ve bebek yontnden saglikli
gecirilmesi, gebelik slresince verilecek duzenli kontrol, bakim ve egitimler ile
saglanabilir. Bu bakimdan prenatal bakim gebeligin sonuglarimin iyilestirilmesinde
cogunlukla gliven vermektedir. Prenatal bakim eksikliklerine ragmen azda olsa
ilerleme saglamistir ve Amerika da koruyucu saglik sistemlerinde en yaygin olarak
kullanilan hizmettir (24,25).

Gunumiizde hikim siren gebe kadinlarin bakim  yaklasimlar: temelini
cogunlukla geleneksel uygulamalardan almistir (25-27). Prenatal bakimin yararlari
ve amaclart hakkindaki sorular on yillarca literatUrlerde tartisilmistir. Her ne kadar
bakimin uygulamalar1 ve igerigi 6nemli arastirmalarla incelenip yayinlansa da
degisiklik icin birkag tavsiyede bulunulmustur (28).

Centering Pregnancy de bunlardan biridir. Bir yenilik olan Centering, prenatal
bakimin yararlar1 Ustinde yapilan birkag arastirmanin Onerileri ile yeniden
yapilandirilan prenatal bakimin hasta merkezli modelidir (29).

Bu uygulama Amerika’'da 1994 yilindan bu yana uygulanmaktadir. Fakat
heniz cok yaygin degildir. Bu uygulamada aym gestasyonel vyastaki gebe
kadinlardan 8-12 Kisilik gruplar olusturulmaktadir. Grup gebelikleri slresince
beraber kalmaktadir. Ilk ziyaret ve anemnezden sonra fiziksel egzersizler ve
laboratuar testleri adim adim yapilmaktadir. Sonraki ziyaretler 90-120 dakikalik
oturumlar: igermektedir ve gruptaki kadinlara gore prenatal ziyaret programi
olusturulmaktadir. Pek gok kadin eslerini veya yakinlarini bu gruba getirebilmektedir
(29,30).

Grup oturumlarinda beslenme, erken gebelik sorunlari ve bakimi, madde
kullamimi, doguma hazirlik, postpartum doneme adaptasyon, bebegin beslenmesi,
kontrasepsiyon ve anne-babalik gibi konular tartigilmakta ayrica bu tartismalara ek
olarak konularlailgili kitapgiklar dagitilmaktadir (31).

Yeni bir yaklasim olan Centering Pregnancy gebelikle ilgili pek cok sorunda
uzmanlasarak gebelere ve Ulke ekonomisine blyUk yararlar saglamistir. Ayrica
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simdiye kadar verilen bakimdaki cogu eksikligi gidererek prenatal bakimda bir
devrim yaratmustir (31).

Dollenme ile baslayan, dogum ile sona eren gebelik periyodu gebe igin
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle dizenlenmis dogal bir suregtir. Butin bu
degisiklikler anne adayinin gebelige uyumunu saglamak amaciyla meydana
gelmektedir (2).

1.1.2. Gebelikte Olusan Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik sirasinda anne organizmasinda ¢ok sayida anatomik, fizyolojik ve
biyokimyasal degisiklikler olur. Bu degisiklikler dogumdan sonra ilk 6-8 hafta
icinde normale doner. Fizyolojik degisikliklerin nedeni; annenin gebelik ve dogum
sirasinda bazi risklerden korunmasi, fetiisiin buyime ve gelismesinin saglanmasidir
(32).

Gebelikte bir kadimn viicudunda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin
incelenmesi, gebeligin semptomlar: olarak kabul edilen durumlarinda ¢cogunu izah
eder. Aym zamanda prenatal takipte de gebe kadimn daha saglikl
degerlendirilmesine yardimci olur. Bu degisiklikler yalmzca genital organlarda
olmaz, tim doku ve organlarda kendine has yeni dengeler olusur (33).

1.1.2.1. Genel Degisiklikler

Ilerleyen gebeligin en belirgin degisimleri, fazlalasan vicut kitlesi ve
farklilasmis habitustur. Gebeligin artan besi gereksinmesine istah artis1 ve hatta asir
yiyecek istegi eslik eder. Bu kapsamda “asermek” adh verilen asir1 ve bazen sapmis
istekler ( kil yemek gibi ) bulunur. Normal bir tekil gebelikteki toplam ortalama 12
kilonun dagilimi, maternal yag depolari, artmus kan hacmi, toplam viicut sivist ve
fazlalasan meme dokusu seklindedir (34).
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Bu degisimler dollenmenin hemen ardindan baslamakla beraber, en hizli
blyime donemi 20. gebelik haftasindan sonra baslar. Normal ilerleyen bir gebelige
iliskin maternal belirtiler, gcabuk yorulabilmek, aglik hissi, sisme ve irilesen vicut
kitlesiyle birlikte artan yag depolarina kars1 duyulan endisedir. Prenatal bakim ve
egitim, normal gebeligin bu degisimlerinin basariyla karsilayabilecek diizgiin diyet,
dogru durus ve viucut mekanigini bilingli idare edebilmeyi saglar. Ayrica dizenli
izlemler sayesinde gebenin bu degisikliklere adaptasyonu ve olast problemler
saptanmis olur (34-36).

1.1.2.2. Genital Sistem

Uterus, seklini ve i¢ hacmini blylk oranda degistirme kapasitesine sahiptir.
Boylece biylyen fetiis ve eklerine uyum saglayabilir. Normalde 50-70 gr.
agirhginda 7.5x5x2.5 cm. boyutlarinda ve 10 ml. i¢ hacme sahiptir. Miadinda
gebelikte ise agirligi 800-1000 gr., boyutlar: 20 x25 x22.5 cm. ve i¢ hacmi 4500 cm3
e ulasir. Uterus kas lifleri boy ve sayica artarken endometium da kalinlagir.

Buyumeden mekanik ve hormonal mekanizmalar sorumludur (32,34).

Ostrojen ve progesteron hormonlarindaki artis uterus kaslarinda hipertrofi ve
hiperplaziye neden olur. Kalinlasma ve genisleme en ¢ok fundusta olur. Fundus
yuksekligi gebelik haftasina gore degisir. Uterustaki genisleme simetrik degildir.
Uterusun bilytkltgt artikca sekil degisiklikleri de gegirir. Ik bir iki haftada orijinal
armut seklini korur. 12. haftaya kadar yuvarlak sekil alir. Daha sonra pelvis disina
¢ikan uterus ovoid bir sekil alir. Uterus pelvisten ¢iktiktan sonra, solda rektosigmoid
kolon nedeniyle saga dogru rotasyon yapar (13,35,37).

Gebeligin ilk trimestirinden baglayarak uterus normalde agrisiz dizenli
kontraksiyonlar gecirir. Bunlara Braxton Hicks kontraksiyonlart adi verilir.
Gebeligin son U¢ haftasinda uterusun duvarlar: incelir ve kontraksiyon yetenegi artar
(13,35).
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Serviks fibréz bir dokudur. Gebelik slresince belirgin diizeyde yumusar ve
morumsu bir renk alir. Aym zamanda vaskularitesi artmistir ve 6demlidir. Servikal
mukoza bezlerinde profilerasyon artist gorilir. Servikal kanal kalin bir mikoz
tikacla dolar. BOylece uterus ve dis ortam arasinda bir bariyer olusturarak, fetls dis
ortamdan korunmus olur (35,38).

Vaen mor, O6demli (Chadwick belirtiss ) ve yumusaktir. Damarlasma
Arttigindan varislere egilim artar. Vajinal sekresyon ve glikojen miktar: artar. Artan
glikojenden laktik asit Uretilir, boylece vajen PH: 3-3,5 donlsir ve enfeksiyonlara
kars1 direnc artrmis olur. Bag dokusu gevser, kas tabakasi hipertrofiye ugrar ve
mukoza kalinlasir (3,13,34,39).

Gebelik sirasinda ovulasyon ve yeni follikilerin maturasyonu gegici olarak
durur. Sekonder folikll graaf folikile donismez. Bazi primer folikiller sekonder
foliklle donisebilir (22).

Gebeligin olustugu taraftaki over digerinden bir miktar daha buUyUktor.
Genellikle tek bir korpus luteum vardir ve gebeligin ilk 7-8 haftasi boyunca
progesteron Uretiminden primer sorumludur. Progesteron Uretimi, 8. haftadan sonra
esas olarak plasenta tarafindan yapilir (13,22,35). Artan 0strojene bagli olarak overe
gelen kan miktar1 artar. Varikdz sistem genislemistir; buna bagli 6dem olusur.
Gebelik ilerledikge overler yukar1 dogru yer degistirirler (22).

Hormon artis1 nedeniyle tubalarda ve ligamentlerde uzama, caplarinda ve
damarlarinda artma, hipertrofi, konjesyon ve 6édem saptanir. Uterusun karin icinde
yukselmesine ayak uydurarak karin bosluguna dogru yer degistirir (13,37).

Gebelikte vulva ve perinede damarlasmanin artmasi ve gelisen uterusun baskisi
ve pigmentasyon sonucu perine daha koyu bir renk alir. Kaslari genisler, yumusak ve
esnek bir hale gelir. Labiumlar blydr ve 6demli bir gorinim kazanir. Bu bolgede de

varislere egilim sbz konusudur (3,37,38).
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1.1.2.3. Goglisler

Gebeligin cok erken donemlerinde mastodini ve goglslerde hassasiyet goralr.
Goguderde biyume ve nodilarite gebeligin en erken ikinci ayinda belirginlesir.
Meme uclar1 ve aerola biyur ve pigmentasyonu koyulasir. Gebeligin ikinci yarisinda
kolostrum salgisi baslar. Gogusler buiytdikce deri ¢ok incelir ve deri altindaki ince
venler daha gorindr hale gelir. Aerola etrafinda yer alan Montgomerry tuberklleri
daha belirgin bir hal alir (40,41).

1.1.2.4. Deri ve Karin Duvari

Gebeligin yarisindan sonra pigmentasyon gorilir. Ozellikle yiizde olusan
pigmentasyon, gebelik maskesi (chloasma uterinum) seklinde kendisini gosterir.
Abdominal derinin orta hatti belirgin bir bicimde pigmente olarak kahverengimsi
siyah bir renk alir ve linea nigrayr olusturur. Gebeligin daha sonraki aylarinda
abdomen tizerindeki deride gogunlukla kirmnzimst hafif ¢okuntlll gizgiler olusur. Bu
stria gravidumlar gebe kadinlarin yaklasik yarisinda gordlir. Bazen abdomen duvar
kaslar1 asir1 gerilime kars1 koyamazlar ve rektus kaslar1 orta hatta ikiye ayrilarak
diastasis rektiyi olustururlar (35,37).

1.1.2.5. K asiskelet Sistemi

Hormonlarin etkisi kas ve iskelet sisteminde gevsemelere neden olur. Béylece

vicudun denge sistemi degisir. Lordozlar ve kemik agrilar1 goralr (13).
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1.1.2.6. Uriner Sistem

Bobrekler hem boy hem de agirlik olarak artar, sag bodbrek sol bobrekten daha
fazla blydr. Her bobregin uzunlugu yaklasik 1-1,5 cm. artar. Renal pelvis, gebelik
oncesi 10 ml.’lik normal hacminden 60 ml.’lik bir hacme ulagmistir. Bu da
hidronefroza neden olur (32,34).

Ureterler kemik pelvisin (st kenarinda, sagda sola oranla daha fazla olmak
Uzere dilate olur. Ayrica uzar ve gevserler, bdylece Uriner stazda artis olur. 200 ml.
kadar idrar gevsemis toplayici sissemde kalir. Bu artis enfeksiyon riskini artirr.
Toplayici sistem ve Ureterlerdeki gevsemenin baslica nedenleri; progesteronun Ureter
duz kasinin gevsetici etkisi, ovarian venin pelvis giriminin hizasinda uUreterlere bast
yapmasi, gebe uterusun saga rotasyonu ile sag Ureter daha fazla olmak Uzere basi
yapmasi, olarak siralanabilir (34,43).

Gebelikte renal fonksiyonlardaki degisiklikler maternal ve plasenta
hormonlardaki artisa baglidir. Adenokorkikotropik hormon (ACTH), antiditretik
hormon aldesteron, kortisol, human koryonik somatomammotropin (HCS) ve tiroid
hormon bunlar arasindadir. Glomerular filtrasyon oram erken gebelikten itibaren
yaklasik %50 artar ve bu miada kadar devam eder. Renal plazma akim %30-50
artmustir (32,34,42,44).

Gebelikte glikozun glomerular filtrasyonu artar. Ancak tubuler reabsorbsiyon
minimal azalma gosterir. Boylece filtrasyon reabsorbsiyon oram bozulur ve glikoziri
gorulebilir. Gebelik diginda glikozuri icin esik kan dizeyi 194 mg/dl iken gebelikte
155mg/dI’dir. Glomerular filtrasyon hizinin artis1 ve tubuler reabsorbsiyon azalmasi
sonucu aminoasitlerin idrarla atilimi artmistir. Gebelik disinda fizyolojik proteindri
icin st simir 150mg/guin iken, gebelikte 300mg/gun’ dur (34).

Uterus blyldikce mesane yukariya dogru yer degistirir ve on-arka capta
yassilasir. Uterustan gelen basi ile sik sik idrara ¢ikma, mesane damarlanmasinda
artma ve kas tonusunda azalma olur. Kapasite 1500ml.’nin Ustine gikar. Gunlik
idrara hacmi %25 artmustir. Gebelik ilerledikce mesane kapasitesi azalir ve bu da
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idrar frekansim arttirir. Ayrica uterus biyudikge Uriner kontrol azalir ve idrar

kacirmaya “stres inkontinans” a neden olur (13,32,43).

1.1.2.7. Gastrointestinal Sistem

Sindirim kanalindaki degisimler, gebelikte erken baslar ve baslica yikselen
progesteron diizeylerine bagimlidir. Hormon artisi ve blyilyen uterus nedeniyle tim
sissemde motilite azalir. Tukrik sekresyonu artabilir (pityalizm), tukrik daha
asidiktir ve bazen dis clrumelerini arttirabilir. Gebelikte dis clirumeleri dislerde
kalsiyum eksikligine bagli degildir. Hatta dental kalsiyum stabildir ve kemik
kalsiyumu gibi gebelikte mobilize olmaz. Dis etleri hiperemik ve hipertrofiktir;
cogunlukla oldukca siingerimsi ve hassastirlar, kolayca kanayabilirler. Bu artmus
sistemik ostrojene bagli olabilir (13,34).

Ozafagus alt sfinkter basinci azalmistir. Bu azalma gebelik haftasiyla orantilidir
ve dogum sonrast 1-7. haftada normale doner. Sfinkter basinci azalmasi
progesteronun kas gevsetici etkisine baglanmaktadir. Ayrica gebelikte 6zafagus
motilitesi de azalmistir. Bunlar refli 6zafgjit sikligimn artmasina neden olurlar.
Gebelikte daha sik olarak midenin asiditesi azalmistir. Gastrin hormonunun Gretimi
Onemli olglide artarak mide hacminin artmasina ve mide pH’ sinda diismeye yol agar.
Mide mukus Uretimi artabilir. Bu degisiklikler sayesinde gebelikte peptik Ulser
hastaligi azalir. Gebelikte mide hem hipotoniktir hem de motilitesi azalmistir
(32,34,43).

Alinan gidalarin mideden bosalmasi ve barsaklardan gecisi gecikir. Bunun
sonucu mide yanmasi, bulanti ve kusmalar, kabizlik gorilir. Safra kesesi
fonksiyonu, gebelikte belirgin bicimde degisir. Safra kesesi bosalma sliresi uzar ve
hacmi artar. Bu fonksiyon azalmasi ve safra bilesimindeki degisim gebelikte safra
taslarina egilimi arttirir. Karacigerde metabolizma artis1 sonucu, gebelik boyunca
asir1 bir kan hiicumu gorulir. Her turli aktivitesinde artma vardir. Ostrojen ve
progesteron, bilirubin metabolizmast ve atilimini etkiler. Kolestatik sarilik gebelikte
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sk gorulur. Spider anjioma, kasinti, palmar eritem gebelikte fizyolojik olarak
gorulebilir (33,35,37).

Uterus buyirken mide yukari itilir, kalin ve ince barsagin biyuk bir kismi
yukar: ve yanlara dogru yer degistirir. Ince barsak motilitesi azalmistir. Demir ve
kalsiyum absorbsiyonu gebelik 6ncesine oranla artmistir. Kolon motilitesi azalmus,
su absorbsiyonu artmustir. Gebelik sirasinda hemoroidler oldukca yaygindir. Buna
blylk 6lctde blyUmis uterus seviyesinin altindaki damarlarin yikselmis kan basinci
ve konstipasyon neden olur (33,34,37).

1.1.2.8. Solunum Sistemi

Gebelik, solunum performansini etkileyen anatomik ve fizyolojik degisiklikleri
olusturur. Erken gebelikte, solunum kanalinin tamaminda kapiller dilatasyon gorulir.
Nazal tikaniklik ve epistaksis siktir. Blytyen uterus basisinin gticti diyaframi yukari
kaldirir fakat bu vital kapasiteyi azaltmaz. Gebelikte vital kapasite degismez
(34,42,43).

Gebe kadinda bazal metabolizma hizi ve agirligin artmasi oksijen tiketiminde,
dogumdan hemen dnce normale gore %20 artisa yol acar. Karbondioksit olusumu da
buna uygun olarak artar. Bu etkiler annede solunum dakika hacminin artmasina
sebep olur. Artan progesteron seviyesi de solunum hizint artirir. Clnkd progesteron
solunum merkezinin karbondioksite duyarliligint artirir. Olusan bu degisiklikler
sonucunda, beyin sapi solunum merkezinin uyariimasina bagli olarak gebelik
dispnesi denilen olay ortaya cikar. Gebe kadinlarin yaklasik %60-70"inde gorulr
(8,12,34,43).

Gebelikte akcigerlerde iki degisiklik gozlenir. Bunlardan birincisi hava
yollarinda dilatasyon ikincisi ise gogus duvarinin elastikiyetinin artmasidir. Her iki
degisiklikte hormonal aktivite ile iliskili olarak ortaya gikar. Bu iki degisiklige bagl
akcigerlerde gaz alisverisi kolaylasir ve gebelikte artan oksijen ihtiyaci karsilanmis

olur. Pulmoner ventilasyon %30-40 artmustir. Vicutta bu durumu kompanse
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edebilmek icin bazi degisiklikler olusur. Gebeligin bu hafif kompanse respiratuar
alkalozu, solunuma duyarlilik, dispne ve hiperventilasyon gibi maternal belirtilere
yol acar (3,42,43).

1.1.2.9. Kardiyovaskiler Sistem

Gebelikte en dnemli degisiklikler kardiyovaskiler sistemde gorulir. Bunlarin
en onemlisi kardiak debi artis1 ve renal, uterin kan akiminda artmadir. Uterus
blyldikce diyafram yukselir, kalp uzun ekseninde rotasyon yaparak yukariya ve
biraz da sola dogru yer degistirir, bdylece apeks vurusu yana kaymis olur. Kardiyak
kapasite 70-80 ml. artmistir. Bu volim artisina veya kardiyak kasin hipertrofisine
bagli olabilir (35,44).

Kardiak debi, atim hacmi ile kalp hizimin bir Grdnuddr. Tipik olarak, gebelik
sirasinda istirahat durumunda nabiz hizi dakikada yaklasik olarak 10-15 atis artar.
Kardiak debi yaklasik %40 kadar artar ve 20-24. gebelik haftalarinda maksimuma
ulasir. Uterusa ve memelere olan kan akimi artar. Uterus kan akimindaki artis
yaklasik 500ml/dk ile 700-800ml/dk arasi degismektedir (34,35,42).

Kan hacmi erken gebelikten itibaren anlaml1 diizeyde artar ve 30-34. haftada en
Ust seviyeye ulasir. Kan hacminde ortalama gebelik Oncesi degerin %40-50'si
oraninda artig vardir. Artan kan miktarimin ¢ogu plazmadir. Plazma 1300ml. artarken,
eritrosit hacmi sadece 400-500 ml. artar. Bu da dilusyonel etki ile fizyolojik bir
anemi olusmasina neden olur. Gebelikte Hg diizeyi 11 gr.dan, Htc. Dizeyi %34 ten
ve eritrositler 3-5 milyondan az olursa anemiden stz edilir (3,33,36).

Artan kan hacmi ve kalp atim hacmine ragmen gebelerde kan basinci artisi
olmadig1 gibi bir miktar da dists beklenebilir. Gebelikte minimal arteriyel sistolik
basin¢ azalmasi (10-15 mmHg), ancak anlamli diastolik basing azalmasi (20-25
mmHg) gorulir. Pozisyon kan basincimi etkiler. SirtUstl yatan bir gebede uterusun
vena kava inferiora basisi kalbe donen kan miktarim azaltip, 6nce tasikardi, ardindan

bradikardi ile beraber hipotansiyona yol acabilir. Buna “supin hipotansiyon
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sendromu” denir. Bunu Onlemek icin gebelere sol yanlarina yatmalari Onerilir
(3,33,36,42).

Gebelik oncesi ortalama 4500/ml’de olan I6kosit sayisi gebelikte artarak
20.000/ml.’ye kadar yukselir. Lenfosit ve monosit sayist aym kalir. Gebelik
pihtilasmaya egilimin arttigt bir durumdur. Trombosit sayisinda belirgin  bir
degisiklik olmaz. Trombositopeni varliginda, otoimmun hastalik, preeklampsi veya
bagka bir patolojik durum aranmalidir. Gebelikte, degisik esansiyel koagtlasyon
faktorleri artar. Fibrinojen yukselir. Faktor VII, VIII, IX ve X gebelik siresince
progresif olarak artar. Bu fizyolojik degisiklikler kanama ve tromboembolik
hastaliklar1 6nlemeye yardimci olur (3,34,42,43).

1.1.2.10. Endokrin Sistem

Hipofiz 6n lobunda belirgin bir hipertrofi meydana gelir. plasenta kaynakli
Ostrojen ve progesteron hormon diizeyinin yiksek olusu nedeniyle FSH ve LH’nun
salgist minimal dizeye iner. Buna karsin ACTH (Adrenokortikotrop hormon)
diizeyleri artar. Arka lobda hipertrofi gortilmez. Salgilanan oksitosin ve vazopressin,
gebelik boyunca plasenta ve kandaki bazi enzimlerle (Oksitokinaz fermenti) ve
progesteron hormonu inaktive edilirler. Prolaktin salgist artmistir (37,40).

Tiroid belli bir dizeyde hipertrofiye ugrar. Total tiroksin (T4) ve Tota
trityodotironin (T3) yukselir. Paratiroid bezler de hiperplazi ve hipertrofiye ugrar.

Parat hormon salgisinda artma vardir. Pankreas da belli bir biyume dikkati
ceker. Langerhans adaciklar1 genisler ve hiperinsilinemi olusur. Gebelik sliresince
adrenal bezin blyUkliginde degisiklik olmaz. Progesteronun natritiretik etkisini
karsilamak icin aldesteron sekresyonu belirgin olarak artar. Total ve serbest kortizol
iki yada Uc kat artar (34,43).
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1.1.2.11. Metabolik Degisiklikler

Gebelikte ortalama kilo alimi 12,5 kg. dir. Gebeligin ilk aylarinda kilo alimi
daha yavas ve azdir. Gebeligin ikinci ve tglincu trimestirlerinde ise kilo alimi daha
fazladir Bazal metabolizma yaklasik %20 artar, oksijen gereksinimi gogalir. Anne
organizmasi, bitin enerji ve besin kaynaklarim, plasenta hormonlarinin yonetimi
altinda fetis igin seferber eder. Gebelik disinda 2100 kalori olan guinltik gereksinim,
gebelikte 2500 kaloriye, emzirme doneminde ise 3000 kaloriye ulasir (37,45,46).

Artmis su retansiyonu gebeligin normal bir fizyolojik degisikligidir. Termde
fetlls, plasenta ve amniotik sivinin su igerigi yaklasik 3,5 litredir. Gebelikteki su

retansiyonunun nedenleri;

- Plazma ve eritrosit hacmindeki artis,

- Alt ekstremitelerde vendz basincin artmasy,

- Sodyum retansiyonu,

- Bobreklerde reabsorbsiyon degisiklikleri,

- Ostrojen hormonu’ dur.

Su retansiyonuna paralel olarak sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor ve
magnezyum gibi elektrolitlerde birikme vardir. Gebelikte demir ihtiyaci artmstur.
Ozellikle gebeligin 5. ayindan itibaren anne adayina demir preparatlar: baslanmalidir.
CUnkU bu aydan itibaren fettis karacigerinde demir depolanmaya baglar (3,12,35).

Gebelikte doku artis1 nedeniyle protein metabolizmast ¢ok hizlidir. Plazma
proteinlerinin  konsantrasyonunda degisiklikler gordltr. Albumin konsantrasyonu
onemli 6lcide azalirken, fibrinojen yikselir. Gebeligin erken donemlerinde anne
dolasiminda glikoz konsantrasyonu diiser. Bu nedenle enerji igin yaglar kullanilir. Bu
ylzden gebelikte sik araliklarla ve yeterli karbonhidratla beslenilmesi 6nerilir.
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Gebelikte plasental laktojenik hormon, anne insiilinini duyarsiz hale getirerek
fetisiin surekli ¢ektigi glikozun anne kaminda dengelenmesini saglar. Bitlin bu
degisiklikler gebeligin gucli bir diabetojenik potansiyele sahip oldugunu
disundurmektedir. Gebelikte yag metabolizmasi da hizlanmistir. Gebeligin devami
sirasinda %25 oraninda lipemi olusur, kolesterol diizeyi artar (3,35,37).

1.1.3. Gebelikte Gorilen Psikolojik Degisiklikler

Kadin yasaminda gebelik dénemi, degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir
kriz donemi olarak yorumlanir. Cince'de kriz kelimesinin bir anlami da “firsatlar”
dir. Yani bu donem kadin icin stres dolu bir deneyimin yaninda cogunlukla guclti ve
derin duygularin yasandigi, gelisim icin bir firsat ve kendini tamma, yaraticilik i¢in
de bir sans olabilir (20,47,48).

Her kadin gebeligi farkl olarak yasar. Gebelik karsisindaki tepkiler, bireyin
anilaring, korkularina, sosyal ve ekonomik cevre kosullarina, isteklerine bagli olarak
degisir (3,36,49,50).

1.1.3.1. Birinci Trimestir

Birinci trimestir, kadimin basarmasi gereken gelisimsel gorev, gebeligini kabul
etmesidir. Bu trimestir sonunda gebe oldugunu ifade edebilmelidir. Gebeligi ve
anneligi normal olarak algilayan kadinlarin adaptasyonu daha iyidir. Menstruasyona
ve gebelige kars1 olumsuz duygular tasiyan kadinlarda bas agrisi, bulanti, emosyonel
gerilim gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir (3,51,52).

Rosemary, Joan ve Wayne (2001), yaptiklar1 bir calismada depresif ve
anksiyete bozuklugu olan gebelerdeki bulanti, bas agrisi, sirt agrist gibi somatik
problemlerin normal gebelere gore anlamli dizeyde daha fazla goruldigini
saptamuglardir (50).
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Bu donemin kadint hem korku hem de umut duygulariyla ayn: anda etkiledigi
gordldr. Bu stire boyunca kadin, duygularint anlamakta zorluk ¢ekebilir. Bir yandan
yasachg fiziksel rahatsizliklar diger yandan celiskili duygulari gebeyi psikolojik
anlamda zorlayabilir. Bebekle ilgili ¢ok az seving duydugu bir devredir. Ambivalans
birinci trimestirde daha yogun olarak yasanir. Anne aday:r bu dénemde daha ice
donik ve pasiftir. Daha 6nceki aktiviteleriyle daha az ilgilenebilir ve yalmz kalma
gereksinimi artabilir. Duygusal dalgalanmalar bu donemde sik gorilir. Dakikalar
dakikalarina uymaz. Bazen kendilerine ¢ok iyi hissetmelerine ragmen birkag dakika
sonra aglamak isteyebilirler. Bu degisiklikler kadinin esi ve ailesi icin sasirticidir.
(3,59).

Gebeligin kabul edilebilirligi, kadinin inang ve tutumlari, gorev ve sorumluluk
anlayisi, iliskileri ve davramglari, kadimn gegmis yasam deneyimleri gibi birgok
faktorden etkilenebilir. Gebe kendisinden baska gevresinde bulunan, onun igin 6nem
tasiyan Kisilerce de gebe oldugunun bilinmesinden ve gebeliginin istenmis
olmasindan emin olmak ister. Bu durum gebenin destege olan ihtiyacini gosteren bir
bulgudur (3,24).

Shereshefsky ve Yorrow ilk trimestirde gebeligini kabullenen ve given
duygusu icinde olan gebelerdeki uyum siirecinin olumlu oldugunu belirtmislerdir.
Birinci  trimestirin  sonunda  gebelikten hoslanma mutluluk duyma, fiziksel
rahatsizliklar1 iyi tolere etme, kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas
edebilecegi, 6zgiven ve umut duygusu, kadinin gebeligi kabullendigini gosteren
belirtilerdir (54).

1.1.3.2. ikinci Trimestir

Bu dénemde rahatsizlik veren gebelik belirtileri gectigi veya hafiflediginden ve
vicudu gebelige uyum sagladigindan dolay1 kadin daha mutlu ve rahattir. Ailesi ve
kendisi gebelik gercegini kabul etmistir. Ilk aylarda soyut olan fetuis varhigi, anne
tarafindan hareketlerinin hissedilmesi, ultrasonografide goruntilenmesi ve kalp
seslerinin duyulmast ile somut bir kavrama donusur (12,55).
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Ikinci trimestirde kadhnlar fetlisii koruma yetenekleri hakkinda endiselenir. Bu
endise siklikla narsizm ve ice donme seklinde kendini gosterir. Kadin tamamen
kendine ve bebegine donik yasadig: icin kendisine hayran ve ice donik tanimlanir.
Kiyafetleri, yedigi besinler ve yasadigi ¢evre dncesine gore daha 6nemlidir. Cevresel
olaylarin fettsi etkileyip etkilemedigini degerlendirir. Bundan dolay: bazi kadinlar
islerine ve cevredeki diger bireylere, dahaaz ilgi gosterirler (3,12).

Ilk trimestirde viicut sekli cok az degismesine ragmen, ikinci trimestirde karnin
acikca cikinti olusturmasi, belin kalinlasmasi, memelerin genislemesi gibi degisimler
gebeligin ifadesi olur. Kadimin vicudu tim hatlari ile genisler. Kendisini
bagkalarindan ayirmay: saglayan ve guvenlik hissi veren belirli beden sinirlari
giderek kaybolur. Kadinin gebelik déneminde degisen bedenine kars1 neler hissettigi
kendini tammlamast ile anlasilabilir (3,56,57).

Gebe beden imaj1 degistigi icin kendini farkli ve garip hisseder, kendisini
sisman, fil, karpuz, cirkin olarak tanimlar. Berkiten'in 1999 yilinda “Babalarin
gebelik, dogum ve dogum sonu sirecine katilimlarimin  esler  agisindan
degerlendirilmesi” amac ile yaptig1 calismasinin sonuglarina gore anne adaylarinin
%52.5'1 beden yapilarint kot ve cirkin bulurken, baba adaylarimin %80’inin bu
durumu dogal ve normal karsiladiklar1 belirlenmistir. Gebelikte gelisen bu olumsuz
algilamalar dogal deneyimlerdir (24,56,58,59).

Bu trimestirde anne kendisi ve bebekle ilgili bilgileri 6grenmeye istek duyar.
Bu donem annenin gebelikle ilgili bilgileri 6grenmeye ve diger gebe kadinlarla
konusmaya yoneldigi donemdir (3).

1.1.3.3. Uglincii Trimestir
Bu donemde gebenin dogum ve bebek icin hazirliklar: artmustir. Anne biittin
eksikliklerini tamamlamaya calisir. Ikinci trimestirde baslayan ice donuklik bu

dénemde de siirer. Duygusal dalgalanmalar olur. Kadin gebeligi ile gurur duyar, hem

de dogum ile ilgili korkular1 vardir. Fiziksel gorinimi daha biyumis ve
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hantallasmustir. Artik gebelikten bikmaya baslamistir ve aym zamanda dogum
hakkinda endiseleri vardir. Fiziksel rahatsizlik, gebeligin artan yiki ve sorumlulugu
gebe kadinin psikolojik olarak doguma hazirlanmasi gereksinimini ortaya koyar
(3,12).

Anne aday:1 gebeligin son aylarinda fiziksel ve ruhsal destek igin baskalarina
ozellikle esine bagimli olmaya baslar. Bu donemde kadin daha duyarli hale gelir.
Bebegini kaybedebilecegi ya da ona zarar verebilecegi duygusu yasar. Bu nedenle de
kendine cok dikkat eder. Son ayda anne, ilk trimestir de yasadigi ambivalan
duygular1 yeniden yasamaya baslar. Gebelikten nefret eder, bebegi ister fakat
dogumdan korkar (3,12,55).

1.1.4. Gebelikte Yasanan Fiziksel ve Emosyonel Yakinmalar

Gebelikte sk gorilen problemler, saglik personeli tarafindan min6r
rahatsizliklar olarak ele alimir. Ancak bu rahatsizliklar gebe kadin igin minor degildir.
Gebelikte goriulen rahatsizliklarin gogu, fizyolojik ve anatomik degisimlerin bir

sonucudur (3).

Bu rahatsizliklar yapi ve siddet olarak hamileligin evresine gore degisirler.
Ozellikle ilk ve son trimestirlerde ortaya cikarlar. Bu goriisten yola gikarak gebeligin
g trimestirine su benzetmeleri yapabiliriz. Birincisi uyum donemidir. Bu donem ilk
U¢ ay boyunca siirer. Hamilelik yerlesir, organizma uyum saglar. Organizma daha
cabuk ya da daha geg tepki verir. Vakalarin cogunda Ugtinct aya dogru bitindyle
yok olacak sikintilar ortaya cikabilir ancak bu sikintilar bazen hamileligin
baslangicimi zorlu kilar. Bulantilar ve kusmalar buna verilebilecek en sik rastlanan
orneklerdir (12,60,61).

Ikinci donem, denge donemidir. Bu donem yedinci aya kadar yayilir. Annenin
ve cocugun Vvicutlart birbirlerine mikemmel sekilde uyum saglamis gibi
gozikmektedir. Sikintilar genellikle durmustur. Uterus henliz rahatsiz edecek kadar
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hacimli degildir. DUsUk tehlikeleri en aza inmistir. Bu donem hamileligin en hos
dénemi olarak ifade edilir (60).

Dokuzuncu aya denk gelen uglincti donem, bitkinlik dénemidir. Iki nedene
dayal1 sikintilarin ortaya ¢iktigi donemdir. Oncelikle fetiisiin gelisip bilylimesi ve
buna bagli artan uterus hacmi, yorgunluga ve varislere neden olabilir. Sonra
organizma doguma hazirlandigindan, pelvis baglar1 ve eklemlerinde olan degisimler
agr1 sebebi olabilir (60,61).

Gebelerde en sik rastlamilan fiziksel ve emosyonel yakinmalar; sik idrara
cikma, bulanti-kusma, istahta artma-azalma, mide yanmasi, kokulara karsi
hassasiyet, konstipasyon, diyare, hemoroidler, varisler ve ddem, kas kramplari, bel
agnsi, bas agrisi, yorgunluk hissi, halsizlik, sikinti hissi ve uykusuzluktur. Anne
gebelikte gorulen olagan rahatsizliklarin tehlikeli olmadigini gebeligin fizyolojik bir
olay oldugunu, basit onlemlerle bu sikintilarin giderilebilecegini  bilmelidir
(3,5,8,12,13,62).

1.1.4.1. Bulanti-K usma

Ozellikle ilk aylarda gorulen bir yakinmadir. Gebe kadinlarin %50-70'i
gebeligin ilk 8-16. haftasinda sabahlari, ¢gogu kez kusma ve mide bulantisindan
sikayet ederler. Bulant: ve kusma ginin her saatinde gorilebilir ve 6zellikle yemek
pisirirken, yorgunken siddetlenebilir (3,12,34).

Gebelikte ortaya cikan bulanti ve kusmamn nedeni heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Ama hormonal, metabolik, norolojik ve psikosomatik faktorlerin
etkili oldugu dustunulmektedir. Bunlar; HCG dizeyinde yukselme, karbonhidrat
metabolizmasindaki degisiklik, annenin gebelige ve gebeligin getirecegi durumlara
gogterecegi psikolojik tepki ve gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin
yavaslamasidir (3,34,45).
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Bazi Onlemlerle bu semptomlarin azalmas: saglanabilir. Gebe bulant1 ve
kusmayi ortaya cikaracak goruntl, koku ve tatlardan uzak durmalidir. Sabahlari
yavas hareket etmelidir. Cunki hizli hareket etmek bulantiya yol agabilir. Sabah
yataktan kalkmadan Once tuzlu gidalar tiketmelidir. Kati1 ve sivi yiyecekleri ayn
anda tiketmekten kaginmalidir. Ogiinleri sk ve az porsiyonlardan olusmalidir.
Sindirimi zor besinlerden kaginmali. Gece midesinin bos kalmasim ya da kan
sekerinin digmesini dnlemek igin uyumadan 6nce protein ve karbonhidrattan zengin
bir atistirma 6rnegin, bir bardak st ve bir dilim kepekli ekmek yiyebilir (12,13).

Dinlemeye ve uykusuna 6zen gostermelidir. ClUnki gerek bedensel gerekse
duygusal yorgunluk bulantiyr arttirabilir. Dehidratasyon ve ketoniri ile birlikte
bulunan uzamis bulanti ve kusmalar (Hiperemezis Gravidarum) hospilitizasyon
gerektirebilmektedir (3,13,45).

1.1.4.2. Mide Yanmas

Gebelikte sindirim sisteminde motilite azligi, 6zafagus / mide sfinkterinin
gevsemesinin yan sira artan 6strojen hormonunun regurjitasyona ve bakteriyel gaz
olusumuna yol agmasi, blylyen uterusun mideye baski yapmasi mide yanmasina ve
hazimsizliga neden olur. Sonucta gebe yemeklerden sonra agirlik hissi, siskinlik

hissi, eksime ve yanma hislerinden sikayet eder (13,45).

Gebe oOncelikle asir1 yemekten kaginmalidir. Mideyi irrite edecek, gaz yapici
besinler almamalidir. Yiyecekleri az ve sk araliklarla iyi gigneyerek tuketmelidir.
Yar1 oturur pozisyonda uyku gebe igin rahatlaticidir. Bilingsiz sodyum bikarbonat
alimi 6nlenmelidir. Cunki sodyum bikarbonat gegici olarak mideyi yatistirir, ancak
midenin asitli salgilarint artirici bir etkileri vardir. Eger bu onlemlere ragmen
sikayetler devam ediyorsa doktora dansilarak aliminyum ya da magnezyum iceren
antiasitler kullarlabilir (5,8,18,34,45).
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1.1.4.3. istahta Artma-Azalma ve Aserme

Gebelikte artan hormon diizeyleri ile birlikte istahta artar. Bu durum gebeligin
ilk U¢ ayinda daha sik gortlir. Bunun sebebi hormonal degisikliklerin en fazla bu
aylarda olmasidir. Eger gebenin bulant: ve kusmasi fazla ise ilk aylarda istahta
azalma da gorulebilir (18,61).

Baz1 gidalara kars1 asir1 istek duyulabilir. Bu olay aserme ya da pika olarak
adlandirilir. Pika toprak, kil, sabun ve buz gibi beslenme 6gesi olmayan maddelerin
zorunlu alimidir. Yaygin olarak gorilen pika cesitleri, toprak yeme (geophagia) ve
buz yeme (pagophagia)’'dir. Bu 0zel tanimlamalar eski  Yunan-Roma
uygarliklarindan gelmektedir (3,12,63).

Yayinlanan veriler pika skhiginin %8 ile %65 arasinda oldugunu
gostermektedir. Latin Amerika ‘da bu oran %23 ile %44 arasinda degismektedir.
Henliz pikaya sebep olan etkenler kesin olarak bilinmemektedir fakat siklikla anemi
veya demir eksikligine bagli oldugu dustnilmektedir (63).

Pikanin tamsi sadece gebe kadimin anemnezine baglidir bu da genellikle
prenatal bakim sirasinda ihmal edilir. Bunun sebebi muhtemelen saglik ¢alisanlarinin
bu rahatsizlik konusunda bilgi eksikliginin olmasidir. Gebe kadinlarda pikanin
teshisinde risk gruplarimin belirlenmesi, elverisli bir ortamda degerlendirmenin
yapilmas: ve beslenme egitimi verilmesinin pay: buyuktir (60,63).

1.1.4.4. Sik idrara Cikma

Gebe kadinlar gebeligin ilk ve son U¢ ayinda sik sik tuvalete gitme ihtiyact
hissederler. Bu durumdan blyiyen uterusun mesaneye baskisi, pelvis i¢i konjesyon
sorumlu tutulmaktadir. Yine gebeligin son aylarinda mesane basla pelvis arasinda
miada yakin sikisir. Sfinkter gevsemesi de eklenince, idrar kagirma sikayeti
gorulebilir. Gebe kadin idrar yaparken agri, yanma ya da idrarda kan gibi
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belirtilerden sikayet ediyorsa, idrar yolu enfeksiyonu agisindan incelenmelidir.
(3,34,45,61).

Gebelikte sik idrara cikmay1 6nleyecek herhangi bir dnlem yoktur. Gebelikte
sk idrara gtkmay: onlemek icin sivi alimi kisitlanmamalichr. idrar kagirma ve Uriner
sistem enfeksiyon riskini azaltacagindan dolayr mesanenin sik bosaltilmasi
(uyanikken her iki saatte bir) gerekir. Idrar yaparken 6ne dogru egilmesi de
mesanenin tam olarak bosalmasina yardimci olacaktir. Ayrica internal organlarin
desteklenmesine, bosaltim kontroliine ve iyi bir perineal tonusiin sirdurilmesine
yardim edeceginden dolay: Kegel egzersizleri onerilebilir (3,61).

1.1.4.5. Konstipasyon

Gebelik sirasinda kabizlik sk goérdlen bir  sikayettir. Gebe kadinda
konstipasyona yatkinligi artiran faktorler; progesteron dizeyindeki artisin gastro
intestinal sistemde yarattigi motilite azalmasi, uterusun mekanik baskisi, demir
preparatlarinin kullamimasi, yetersiz sivi alimi, yetersiz egzersiz aliskanligi ve
beslenme aligkanligidir (3).

Kabizlig1 6nlemenin pek cok yolu vardir. Oncelikle diizenli fiziksel egzersizler
yapiimalidir. Genelde giinde yarim saatlik yUrUyUsler yeterli olmaktadir. Sonrasinda
beslenme aligkanlig1 kabizligin dnlenmesinde blyik yer tutmaktadir. Y eterince yesil
sebze ve meyve alim, bol posal1 yiyeceklerin tiketilmesi saglanmalidir. Sivi alimi da
artirlmalidir (3,45,46).

Ayrica dizenli tuvalet aliskanliginin kazandirilmas: 6énemlidir. Bu onlemlere
ragmen kabizlik devam ediyorsa doktora damsilarak hafif laksatifler kullanilabilir.
Kuvvetli  laksatifler  kullamlmamalidir.  Clnkd  uterus  kontraksiyonlarini
baglatabilirler. Konstipasyon hemoroid egilimini ve varolan hemoroidlerin verdigi
rahatsizliklar: arttirdigindan 6nlenmesi gereken bir problemdir (3,34,45,61).
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1.1.4.6. Hemoroidler

Hemoroidler ants ve rektumun alt ucundaki venlerin genislemesidir. Normal
kosullarda genellikle konstipasyon nedeniyle olusan zorlanmalar sonucu olusur.
Gebelikte ise hemoroid nedeni, konstipasyonun yaninda biiylyen uterusun venler
Uzerindeki basincin artmasi ve vendz sirkiilasyonun engellenmesidir (3,53).

Hemoroidin semptomlari, sizlama, sisme, kasinti, agri1 ve hemoroidal kanamay1
icerir. Internal hemoroidler, anal sfinkterin etrafina yerlesmistir ve defakasyonla
birlikte genellikle kanamaya yol acar. Eksternal hemoroidler ise anal sfinkterin
diginda yerlesmistir. Genelde agr1 ve kanamaya neden olmazlar (3,46,61).

Hemoroidler genel olarak dogumdan sonraiyilesirler. Birgok onlem, ilk etapta
bu problemi Onleyebilir ya da sikayetlerin hafiflemesine yardim edebilir. Bunlarin
basinda konstipasyonun énlenmesi gelmektedir. Eger hemoroid mevcutsa sicak su
oturma banyolari, gereginde hekimin Onerecegi agr1 giderici ve rahatlatici kremlerin
kullanilmasi yararl: olabilir (3,46,53,61).

1.1.4.7. Varidler

Ozellikle hamileligin ikinci trimegtirinde ortaya cikarlar ve her hamilelikte
ilerleme egilimi gosterirler. Gebeligin ikinci ve Uglnct trimestirlerinde alt
ekstremitelerde vendz dontsiin engellenmesi, progesteronun gevsetici etkisi, kalitsal
faktorler, asir1 kilo alimi, fazla ayakta durmay: gerektiren isler ve konstipasyon
gebelikte varikdz venlerin olusumuna yatkinlig: artirmaktadir (3,12).

Genellikle diz arkasinda ve alt bacakta daha az olmakla birlikte labia major ve
vajinada da gorulebilir. Bacaklarda agirlik, 1si, sisme, agri, karincalanma ve
kramplara neden olabilirler. Bu sikayetler ayakta durmayla, yorgunlukla, sicakla
artar ve guniin sonunda 6zellikle 6nemli derecede artis gosterirler (3,45).
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Bu problemin ¢6ziimiinde amag vendz donust artirmaya yardimc: olmaktir.
Bunun igin gebenin dizenli egzersiz yapmasi, uzun sire oturmaktan ve ayakta
durmaktan kaginmasi, cok soguk ya da sicak dus almamasi, varis goraplari ve elastik
bandaj kullanmast Onerilebilir.  Vena cava inferior Uzerine uterusun baski
yapmasindan kaginmak icin bacaklarin yikselterek uzatabilir. Boylece vendz donis
artirllmus olur. Vulvar varisler, i¢ camasirin igine koyulacak pedlerle desteklenebilir.
Kalcanin altina yastik koyularak elevasyonun saglanmasi veya gebenin diz-gcene
pozisyonunda belirli sirelerle dinlenmesi 6nerilebilir (36,45,53).

1.1.4.8. Bacak kramplari

Gebelik sirasinda serum kalsiyumunun dismesine ve kan fosfor diizeyinin
artmasina, yerel dolasim etkinliginin azalmasina bagli olarak meydana gelebilir.
Genellikle gece gelen bu agrili spazmlar ikinci ve Uguncl trimestirindeki gebe
kadinlarda daha sik ortaya ¢cikmaktadir (46,61).

Kramplar siddetli ise gebenin st aliminin kisitlanmast (yerine esdeger yiyecek
konulmalidir), bol kalsiyum emilimini kolaylastiran etkenlere agirlik verilmesi
yararli olabilir (45,46).

Bacak masgjlari, bacaklarin hafifce karina dogru cekilerek kaslarin
gevsetilmesi, lokal 1s1 uygulamasi, zaman zaman ayaklarin altina yastik konularak
dinlenmenin aliskanlik haline getirilmesi de yardimci uygulamalardir (46).

1.1.4.9. Bel Agnis

Gebe kadinlarin yaklasik %50-90'1 bel agrist deneyimi yasamaktadirlar. Bunun
nedeni, buylyen uterusun lumbo-sakral vertebranin egiminde artmaya neden olmasi,
progesteronun etkisiyle eklemlerdeki kartilaj dokunun yumusamas: sonucu rontgen
incelemelerinde pelvis mobilitesinin arttigi, hatta pubiste ayrilmanin gozlendigi
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saptanmistir. Gebenin vicut mekaniklerini uygun olarak kullanmamasi da bel
agrisina yol acabilmektedir (3,34,64).

Gebe kadina bunu dnlemeye yonelik, uygun vicut mekaniklerini uygulamast,
cok yuksek topuklu ya da cok diz ayakkabilar giymemesi, uzun sire ayakta
kalmamas, stres ve yorgunluktan kaginmasit onerilir. Bunun icin gevsetici egzersizler
duzenli olarak yapilabilir (3,61).

1.1.4.10. Bas Agnis

Gebelik doneminde bas agrilar1 da en sik karsilasilan rahatsizliklardan biridir.
Bas agrisi belirince tansiyon mutlaka kontrol edilmelidir. Géz, kan ve idrar
muayenelerinin  yapilmas: gereklidir. Cunkid bas agrilari bir takim sistemik
hastaliklarin belirtisi olabilir (39).

Bas agrilari sik olarak gebeligin ilk ve tglincti trimestirinde goriltr. Olusan bu
bas agrilar1 psikolojik sebeplerden dolay: olabilir. Gz bozukluklari, sinizit veya dis
iltihaplar1 bas agrilarimin sebepleri arasinda gosterilebilir. Gebelikte ise sebeplerin
daha cok hormonal artis, kardia sfinkterinde gevseme, sindirim sisteminde motilite
azalmasi, ruhsal dalgalanmalar ve gerilimler oldugu distntlmektedir (13,39).

Siddetli ve tedavi ile gecmeyen bas agrilarinda preeklampsi ve eklampsi
durumlarindan stphelenilerek doktora basvurulmalidir. Gebenin bu sikayetini en aza
indirgemek amaciyla verilebilecek Oneriler; dizenli uyumasi, bol sivi almasi, ag
kalmamasi, agik havada yuriyts yapmasi, 111k dus almasi ve stresli ortamlardan
kendisini uzak tutmasidir (39,53).

1.1.4.11. Solunum Guclugu

Gebeligin son aylarinda sik gordlen bir sorundur. Bunun nedeni blyiyen
uterusun diyaframa yaptigi basing ve oksijen tiketiminin artisidir. Ayrica gebelikte
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o0grojenin  burun mukozasindaki etkileri sonucu burun tikamkhig: ve burun
kanamalar1 gorulebilir. Bu da gebenin solunumunu giclestiren bir etken olabilir
(3,13).

Sikint1 hissini azaltmak igin gebe kadimin sirt Ustl yatmamasi, yart oturur
pozisyonda yuksek bir yastikla yatmasi, sik aralarla dinlenmesi, asir1 yorgunluktan
kagimimast Onerilebilir.  Eger ilk trimestirden itibaren solunum sikintisi varsa
siddetli ise dudaklarda ve parmak uclarinda morarma gortliyorsa kalp hastaligi

yonunden arastirilmalidir (13,61).

1.1.4.12. Yorgunluk ve Uykusuzluk

Gebelikte yorgunluga neden olan faktor tam olarak bilinmemektedir. Ik
trimestirlerde artan hormon diizeyleri, son trimestirde ise blyiyen uterus, annenin
vicudunun hantallasmasi ve gebelikte gorilen diger yakinmalar gebenin kendisini
yorgun ve bitkin hissetmesine neden olabilir. Ayrica bu faktérler nedeniyle gebe
kadinlarda uyuma gucltigt de goralebilir (3,53,61).

Hedman, Pohjasvaara, Tolonen ve arkadaslarimin (2002), yaptiklar: bir
calismada gebeligin ilk aylarinda uykuya egilimin arttigini fakat daha sonraki aylarda
giderek uykunun azalchgim saptamislardir. Ozellikle son aylarda gebelerin
uykularinin daha rahatsiz oldugu ve gece uyanmalarinin arttigi, bu sorunlarin 30 yas
st gebelerde daha sik goruldigini belirlemislerdir (65).

Bu sorunun en aza indirgenmesinde diizenli egzersiz yapma, yeterli miktarda
aksam yemegi yeme, dizenli bir yatis saatine sahip olma, yatmadan 6nce 1lik dus
alma ve kafeinsiz 1lik igecekler icme, yatis pozisyonun rahat ve destekleyici olmasina
dikkat etme Onerilebilir. Aym zamanda gebeye uyuyamamakla ilgili kaygilarinin
uykusuzlugundan daha ¢ok stres kaynagi olacag: hatirlatiimalidir (13,53,61).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Turu

Bu arastirma gebe kadinlarin gebelik doneminde yasadigi fiziksel ve
emosyonel yakinmalarin belirlenmesi ve bunlar1 etkileyen etmenlerin incelenmesi
amaci ile tammlayici olarak planlanmustur.

2.2. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirma Mugla ilinde SSK ve Devlet hastanelerinde ve 1 No'lu saglhk
ocaginda hastane bashekimliginden yazil1 izin alinarak 27 Eylil 2004- 07 Mart 2005
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  evrenini Mugla SSK ve Devlet hastaneleri Kadin Dogum
Poliklinigine ve 1 No'lu saglik ocagina basvuran gebe kadinlar olusturmustur.
Orneklem grubunu ise, 1840 yas aralizinda, evli, sorular1 yamtlayabilecek
yeterlilikte, calismaya katilmayi kabul eden 180 gonillti gebe olusturmustur.

2.3. Veri Toplama

Arastirmada veri toplamak igin literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullanildi (Ek 1). Gebelere uygulanan anket formu 3
boltimden ve toplam 59 maddeden olusmaktadir. Anket formunda 11 sorudan olusan
ilk b6lum; sosyo-demografik ve evlilige iliskin 6zellikleri, 19 sorudan olusan ikinci
bolum dogurganliga ve saglik durumlarina iliskin 6zellikleri, 29 sorudan olusan
UcUnct bolim ise gebelerin gebelikleri siresince algiladiklar: fiziksel ve emosyonel
sorunlart icermektedir (Ek 1). Anket formunda Ugtincli bolumdeki ilk 22 madde
fiziksel sorunlarla, sonraki 6 madde emosyonel sorunlarla ilgilidir. Son madde ise
verilen sorunlar disinda belirtilebilecek diger sorunlar icin bos birakilmistr.
Arastirmada kullamlan “gebelikle ilgili fiziksel ve emosyonel yakinmalar” listesi igin
Cronchbach alfa guvenilirlik kat sayis1 a=0,7190 olarak saptanmustur.

Anket formunun degerlendirilmesinde verilen sorunlar igcin “Var”, “Yok”

seklinde isaretleme yapilmis, “Var” cevabr verenlere 1 puan, “Yok” cevabr verenlere
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ise 0 puan verilmistir. Toplam maks. puan 23, min. puan 1 olmustur. Gebelerin
gebelikleri slresince algiladiklar: fiziksel ve emosyonel yakinmalarin puan
ortalamasi ise 11,96 olarak hesaplanmustur.

2.4. Verilerin Toplanma 'Y 6ntemi

Veriler 27.09.2004-07.03.2005 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

Anket formu uygulanmadan dnce yanlis anlasilmalarin ortadan kaldirilmasi ve
guvenilir yanitlarin alinabilmesi icin gebelere arastirma konusunda genel bilgiler
verilmistir. Ozellikle gebe kadinlarin kendini daha rahat hissetmeleri agisindan
ankette isimlerinin gerekli olmadig: hatirlatil mistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmes ve Bulgularin Analizi

Arastirmaci tarafindan elde edilen veriler kodlanarak min-max tutarlilik
kontrolt yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi ve analizi SPSS 12.2 program ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin analizinde; gebe kadinlarin sosyo-demografik ve
evlilige iliskin 6zelliklerinin, dogurganlik ve saglik durumlarinailiskin 6zelliklerinin
ve gebelikle ilgili fiziksel ve emosyonel sorunlar listesindeki maddelerin say1 ve

ylzde dagilimlar yapil mistir.

Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari ile yas, egitim
durumu, gelir gider durumu, evlilik stiresi, saglik durumu, gittigi saglik kurulusu,
gebelik sayisi, gebelik haftasi ve dogumu tammlama durumu arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla varyans analizi yapilmistir.

Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar: ile bilgi ama
durumu, calisma durumu, eslerinden aldiklar1 destek durumu, dogum sirasinda
eslerini yanlarinda isteme durumu, gebeligi isteme durumu, dizenli gebelik takibi
yaptirma durumu arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t- testi) yapilmustur.

Gebe kadinlarin fiziksel ve emosyonel yakinmalarimin trimesterlere gore
farklilig1 Ki-kare ile analiz edilmistir.
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2.6. Arastirmamn Sinirhiliklari

Arastirma kapsamina evli olan, kendisinde fiziksel ve ruhsal hastalik tansi
olmayan anne adaylar1 alinmistir. Incelenmesi planlanan gebelik sorunlarindan daha
farkl: ve fazla sorun yasayacag: dustinulerek fiziksel ve ruhsal hastalik tamst olan,
evli olmayan anne adaylar1 arastirma kapsamina alinmamustur.

Calisma ile ilgili bilgi verilerek caligmaya katilmaya isteki anne adaylar: ile
calisilmis, beklemek istemeyen ve cok vakitlerinin olmayan gebeler ile
gorisulememistir.

Arastirmacinin arastirmanin yapildig: yerde cgalismiyor olmasi, arastirmanin

sinirliliklarint olusturmaktadir.
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3. BULGULAR

3.1. Gebelerin Sosyo- Demografik ve Evlilik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Yas Gruplari n %
18-21 25 13.9
22-25 57 317
26-29 49 27.2
30-33 32 17.8
34-37 10 5.6
36-40 7 3.9
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 1.7
Okur-yazar 2 11
flkokul mezunu 65 36.1
Ortaokul mezunu 18 10.0
Lise mezunu 59 32.8
Universite mezunu 33 18.3

Es Egitim Durumu

Okur-yazar 1 .6

ilkokul mezunu 50 27.8
Ortaokul mezunu 26 14.4
Lise mezunu 75 41.7
Universite mezunu 28 15.6

Calisma Durumu

Calisiyor 58 32.2
Calismiyor 122 67.8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 30 16.7
Gelir giderle dengdli 128 71.1
Gelir giderden fazla 22 12.2
Aile Tipi

Genis 26 14.4
Cekirdek 153 85
Parcal anmis 1 .6
TOPLAM 180 100.0

Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:
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Tablo 1'de gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelenmis ve %13,9'unun
18-21 yas grubunda, %31,7’ sinin 22-25 yas grubunda olmasina karsin, %3,9' nun 36-
40 yas grubunda oldugu; egitim durumlarinda %21,7'sinin okur-yazar olmadigi,
%18,3'Untin Universite mezunu oldugu ve %36,1 ile en fazla ilkokul mezununun
bulundugu saptanmustir. Es egitim durumunda ise okur-yazar olmayan kimsenin
bulunmadigi, %41,7'sinin lise mezunu oldugu ve %06 simn okur-yazar oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %32,2'sinin ¢alistigl, %67,8' sinin ¢alismadigy; %71,1'inin
gelirinin giderine denk oldugu; %85’ inin ¢ekirdek aileye ve %06’ sinin parcalanmis
aileye sahip oldugu bulunmustur. Ayrica arastirma kapsamindaki 180 gebe kadinin
yas ortalamasi 26,81+4,71 olarak bulunmustur.

Esle  lIsteyerek Evienme n %
Isteyerek evienen 180 %100
Istemeyerek evienen 0

Evlilik Sires

<1 30 16.7
1-4yil 82 45.6
5-8yil 31 17.2
9-12 vil 30 16.7
13-16 il 6 33
17-20 yil 1 6
TOPLAM 180 100.0

Tablo 2: Gebelerin Evlilige liskin Ozelliklerine Gore Dagilhimlar:

Tablo 2'de gebelerin evlilige iliskin 6zellikleri incelenmis ve %100 Gnln esiyle
isteyerek evlendigi, %45,6'simin 1-4 yil siresince evli oldugu, %06 sinin ise 17-20

yil stire boyunca evli oldugu saptanmustir.
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Dogurganhk Ozellikleri n %
Gebelik Savis

1 86 47.8
2 54 30.0
3 26 14.4
4 5 2.8
5 ve Uzeri 9 5.0
TOPLAM 180 100.0
Canli Dogum Sayisi

Yok 103 57.2
1 65 36.1
2 9 5.0
3 2 1.1
4 1 0.6
TOPLAM 180 100.0
Oli Dogum_Sayig

Yok 172 95.6
1 8 4.4
TOPLAM 180 100.0
Dusik Sayia

Y ok 142 78.8
1 23 12.8
2 10 5.6
3 4 2.2
4 1 0.6
TOPLAM 180 100.0
Yasayan Cocuk Savisi

Yok 104 57.7
1 64 35.6
2 9 5.0
3 2 1.1
4 1 0.6
TOPLAM 180 100.0
Gebelik Haftaa

|. Trimester 76 42.2
Il. Trimester 65 36.1
I11. Trimester 39 21.7
TOPLAM 180 100.0
Gebeligi isteme Durumu

Istiyor 165 917
Istemiyor 15 8.3
TOPLAM 180 100.0

Tablo 3: Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:
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3.2. Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri ve Bilgilenme Durumlarina iliskin
Bulgular

Tablo 3'te gebelerin dogurganlik 6zellikleri incelenmis ve %47,8 nin birinci
gebeligi, %5'inin 5 ve Uzerindeki gebeligi oldugu belirlenmistir. Hi¢ canli dogumu
olmayanlarin oram %57,2, dort canli dogumu olanlarin oram %06; 6li dogumu
olmayanlarin oram %95,6, bir 6li dogumu olanlarin oram ise %4,4 olarak
saptanmustir.

Gebelerin %78,8'inin hi¢ disik yapmadigi, disik yapanlardan %12,8'inin bir
dustk, %5,6'sinin iki disuk, %2,2'sinin U¢ disik, %06’ simn dort dusik yaptigs;
%57,7' sinin yasayan cocuga sahip olmadigi, yasayan cocuklara sahip olanlardan
%35,6'siin bir cocuga, %5'inin iki gcocuga, %1,1'inin U¢ ¢cocuga ve %06’ sinin dort
cocuga sahip oldugu bulunmustur. Gebelik haftalarimin dagilimina bakildiginda,
%42,2'sinin ilk trimester, %36,1'inin ikinci trimester, % 21,7'sinin Uguncu
trimesterde oldugu belirlenmistir. Gebeligi isteme durumlari incelendiginde ise
%91,7 sinin isteyerek, %8,3’ Unin istemeyerek gebe kaldigi saptanmustir.

Bilgi Alma Durumu n %
Bilgi Alan 153 85.0
Bilgi Almayan 27 15.0
TOPLAM 180 100.0
Bilgi Alinan Kisi

Saglik Persondli 107 59.4
Basin 1 .6
Aile 13 7.2
Saglik persondi-Basin 20 111
Saglik Persondi- Aile 1 .6
Basin-Aile 6 3.3
Heps 5 2.8
TOPLAM 153 100.0
Bilgi Almak Istenen Kisi

Saglik Persondli 159 88.3
Basin 2 11
Aile 4 2.2
Saglik persondi-Basin 7 3.9
Saglik Persondi- Aile 4 2.2
Basin-Aile 1 .6
Heps 3 17
TOPLAM 180 100.0

Tablo 4: Gebelerin Gebelik ve Dogumla ilgili Bilgilenme Durumlarina Gore
Dagilimlar:
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Tablo 4'te gebelerin gebelik ve dogumlailgili bilgilenme durumlar: incelenmis,
%15'inin bilgi amadigi, bilgi alanlardan %59,4 Uniin saglik personelinden,
%06’ sinin basindan bilgi aldigi belirlenmistir. Gebelerin %88,3' Uniin gebelik ve
dogumlailgili bilgileri saglik personelinden, %1,1’inin ise basindan almak istedikleri
saptanmustir.

3.3. Gebdlerin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Gebelik Suresince Gittigi Saglik

1>

%

Kurulusu
Saglik Ocag: 8 4.4
Saglik Ocagi-Devlet Hastanesi 26 14.4
Saglik Ocag-SSK 99 55.0
Saglik Ocagi-Universite Hastanesi 2 11
Saglik Ocag-Ozel Hastane 45 25.0
TOPLAM 180 100.0

Diizenli Olarak Gebelik Takibi
Y aptirma Durumu

Y aptiran 165 91.7
Y aptirmayan 15 8.3
TOPLAM 180 100.0

Gebe Oldugunu Ogrendiginde

Neler Hissettigi

Mutlu Oldum 122 67.8
Sasirmadim bekliyordum 32 17.8
Sasirdim beklemiyordum 26 144
TOPLAM 180 100.0

Gebelerin Alailadiklar: Saglhik

Durumlari

Kotu 4 2.2
Orta 51 28.3
Iyi 100 55.6
Cok iyi 25 139
TOPLAM 180 100.0

Gebe K almadan Onceki Saglik
Durumu fle Simdiki Saghk
Durumunu Karsilastirma

Cok daha kétiydi 1 .6
Biraz daha kétiydi 16 8.9
Hemen hemen aymiyd: 81 45.0
Biraz dahaiyiydi 66 36.7
Cok dahaiyiydi 16 89
TOPLAM 180 100.0

Tablo 5: Gebelerin Saglik Durumlarina iliskin Bulgularina Gore Dagilim
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Tablo 5 incelendiginde arastirma kapsamindaki kadinlarin timinin saglik
ocagina gebelikleri ile ilgili olarak geldigi gorulmektedir. Gebe kadinlarin %4,4' 4
gebelikleri ile ilgili olarak sadece saglik ocagina, %14,4' G hem saglik ocagi hem de
devlet hastanesine, %55'i hem saglik ocagi hem de SSK hastanesine, %1,1'i saglik
ocagi ve Universite hastanesine, %25'inin ise saglhik ocagi ve 6zel hastaneye
bagvurdugu gorulmektedir. %91.7'sinin dizenli gebelik takibi yaptirdigi, %8,3
duzenli olarak gebelik takibi yaptirmadig: belirlenmistir.

Gebe olduklarim 6grendiklerinde neler hissettikleri durumuna bakildiginda,
%67,8' 1 mutlu oldugunu, %17,8'i sasirmadigini ve bu gebeligi bekledigini, %14,4' U
sasirdigint ve bu gebeligi beklemedigini ifade etmistir. Gebe kadinlarin algiladiklart
genel saghk durumlarinda %2,2'sinin kétl, 28,3 Unin orta, %55,6' sinin iyi,
%13,9'unun cok iyi olarak belirttikleri gorulmektedir. Gebe kalmadan dnceki saglik
durumlart ile simdiki saghk durumlarint karsilastirmalarimin istendigi  soruya
verdikleri yanitlar ise %06’ s1 ok daha kéti, %8,9'u biraz daha kétu, %45'i hemen
hemen ayni, %36,7’si biraz dahaiyi, %8,9'u ¢ok dahaiyi olarak saptanmustir.

Eslerinden Yardim Alma o
Durumu n %

Yardim Alan 157 87.2
Yardim Almayan 23 12.8
TOPLAM 180 100.0
Eslerini Yanlarindaiseme

Durumu

Isteyen 156 86.7
Istemeyen 24 13.3
TOPLAM 180 100.0

Tablo 6: Gebelerin Gebelik Sirasinda Eslerinden Aldiklar:i Destek ve Dogum

Sirasinda Eslerini Y anlarinda Isteme Durumlarina Gore Dagilimlar:
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Tablo 5'te gebelerin gebelik sirasinda eslerinden aldiklar1 destek ve dogum
sirasinda eslerini yanlarinda isteme durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda,
%87,2'sinin eslerinden yardim aldigi, %12,8' inin yarchm almadigi; %86,7 sinin
dogum sirasinda eslerini yanlarinda istedigi, %13,3’ Giniin ise istemedigi bulunmustur.

Bebek Bakimim Paylasacak n %
Kisi

Es 102 56.7
Bir aile buylgu 65 36.1
Kres 1 .6
Diger ( Bakici, kardes ....) 12 6.7
TOPLAM 180 100.0

Dogum Olayim1 Tammlama
Durumu

Agril 34 18.9
Korku verici 26 14.4
Stredli 38 211
Mutluluk verici 74 41.1
Diger 8 44
TOPLAM 180 100.0

Tablo 7: Gebelerin Bebek Bakimini Paylasacak Kisi ve Dogum Olayin

Tammlama Durumlarina Gore Dagilimlar:

Tablo 7'de verilen degerler incelendiginde, gebelerin dogumdan sonra bebek
bakimini paylasacak Kisinin %56,7'sinin esi, %36,1'inin aile blydgu oldugu
gorulmektedir. %41.1'i dogum olayint mutluluk verici, %4,4'U diger segenegi ile
bitiin duygularin karisimi oldugunu ya da herhangi bir fikirleri olmadigi cevabini

vermiglerdir.
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3.4. Gebelerin Fiziksel ve Emosyonel Yakinmalarina liskin Bulgular

Gebdiklellgili Fiziksel ve n %
Emosyonel Yakinmalar

Hazimsazlik-Mide Yanmas

Va 113 37.2
Y ok 67 62.8
Bulanti-Kusma

Va 129 717
Y ok 51 28.3
Istahta Artma

Va 75 41.7
Y ok 105 58.3
Istahta Azalma

Va 70 38.9
Y ok 110 61.1
Aserme

Va 88 48.9
Yok 92 51.1
K abizlik

Var 56 311
Y ok 124 68.9
Ishal

Var 14 7.8
Yok 166 92.2
Sik idrar

Var 144 80.0
Yok 36 20.0
Hemoroid

Va 26 14.4
Y ok 154 85.6
Bel Agris

Var 127 70.6
Yok 53 29.4
Dis Agris

Var 56 311
Y ok 124 68.9
Bas Agrisi

Var 85 47.2
Yok 95 52.8
Kokulara K ars1 Hassasiyet

Var 123 68.3
Yok 57 317
Bacak Kramplari

Va 76 422
Y ok 104 57.8
TOPLAM 180 100.0

Tablo 8: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel Sorunlara

Gore Dagilimlar:
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Sicak Basmas

Var 81 45.0
Y ok 99 55.0
Siskinlik Hiss

Var 89 49.4
Yok 91 50.6
Hareketlerde Azaima

Var 87 48.3
Y ok 93 51.7
Hareketlerde Artma

Var 13 7.2
Y ok 167 92.8
Cinsel istekte Artma

Var 22 12.2
Yok 158 87.8
Cinsel istekte Azalma

Var 85 47.2
Y ok 95 52.8
Y or gunluk

Var 141 78.3
Y ok 39 21.7
Uyumakta Guclik

Var 56 311
Y ok 124 68.9
Endiselenme

Var 102 56.7
Y ok 78 43.3
Karamsar ve K 6t Hissetme

Var 63 35.0
Y ok 117 65.0
Y alnz Hissetme

Var 52 28.9
Y ok 128 711
Gor tindstinden Memnun

Olmama 39 21.7
Var 141 78.3
Y ok

GereksizYere Snirlenme

Var 106 58.9
Y ok 74 411
Mutlu Hissetme

Var 59 32.8
Y ok 121 67.2
TOPLAM 180 100.0

Tablo 8: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel Sorunlara

Gore Dagilimlar:

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

45

Tablo 8'deki veriler incelenmis ve su sonuglar elde edilmistir; gebelerin
%80'inin sk idrara ciktigi, %78,3 inde yorgunluk oldugu, %71,7'sinin bulanti
kusmasi oldugu, %70,6'sinda bel agrisi ve %68,3 Unin kokulara kars1 hassasiyeti
oldugu saptanmstir. %62.8'inde hazimsizlik %58,9'unda gereksiz yere sinirlenme,
%56,7 sinde gebelik ve dogum hakkinda fazla endiselenme, %49,4’ inde siskinlik,
%48,9' unda aserme, %48,3 tinde gunlik fiziksel hareketlerde azalma, %47,2’' sinde
bas agrisi ve cinsel istekte azalma, %45 inde sicak basmasi, %42,2'sinde bacak
kramplar1, %41,7’ sinde istahta artma, %38,9' unda istahta azalma, %35’ inde kendini
karamsar ve kot hissetme, %32,8' inde kendini enerjik ve ¢ok mutlu hissetme,
%31,1 inde kabizlik, dis agrisi ve uyumakta giicliik cekme goruldigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %28,9'unda kendini yalmz hissetme,
%21,7sinde su anki gortnusinden memnun olmama, %14,4’'Unde hemoroid,
%12,2'sinde cinsel istekte artma, %7,8 sinde ishal ve %7,2’'sinde gunlik fiziksel

hareketlerde artma oldugu bulunmustur.
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3.5. Gebelerin Fiziksel ve Emosyonel Yakinmalarim Etkileyen Faktorlere
fliskin Bulgular

Varyans Kareler Kareler Anlamlihk
Tamtia Ozellikler N X K aynag STDEV SD | Toplamu Ortalama. | Dereces
Yas
18-21 25 | 11.80 Gruplar arast 4.62 5 55.6 11.1 F=0.52
22-25 57 | 11.95 Gruplarici 4.72 174 3691.0 21.2 p>0.05
26-29 49 | 12.53 Genel 4.59 179 3746.7
30-33 32 | 10.10 4.39
34-37 10 | 13.14 4.17
38-41 7 11.96 5.14
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 3 16.00 Gruplar arast 6.24 5 117.3 23.4 F=1.12
Okur-yazar 2 14.50 Gruplarici 7.77 174 3629.3 20.8 p>0.05
Tlkokul mezunu 65 | 12.32 Genel 4.89 179 3746.7
Ortaokul mezunu 18 | 10.50 4.28
Lise mezunu 59 | 12.00 4.35
Universite mezunu 33 | 1145 4.13
Gdir-Gider
Gelir giderden az 30 | 11.20 | Gruplararast | 4.57 2 47.8 239 F=1.14
Gelir giderle dengeli 128 | 12.29 | Gruplarigi 453 177 | 3698.9 20.8 p>0.05
Gelir giderden fazla 22 | 11.09 Genel 4.77 179 3746.7
Evlilik Yilh
1yildan az 30 | 10.07 | Gruplararast | 3.51 140.3 28.0 F=1.35
1-4 82 | 12.37 Gruplarici 4.37 5 3606.4 20.7 P>0.05
5-8 31 | 12.45 Genel 4.97 174 3746.7
9-12 29 | 12.00 5.27 179
13-16 6 13.33 5.20
17-20 2 11.50 6.36

Tablo 9: Gebelerin Fiziksel ve Emosyonel Y akinma Puan Ortalamalarinin Y as,
Egitim Durumu, Gelir Gider ve Evlilik Y1lina Gore Dagilimlari

Tablo 9'da goruldigl Uzere yasa gore gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma
puan ortalamalarina ait en yuksek ortalama X=13.14 ile 34-37 yas grubuna ait olup,
bunu sirastyla X=12.53 ile 26-29 yas grubu, X=11.96 ile 38-41 yas grubu, X=11.95
ile 22-25 ve X=11.80 ile 18-21 yas gruplar: izlemislerdir. Ancak yas ile gebelerin
fiziksel ve emosyonel yakinmalari arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir
(F=0.52, p>0.05).

Egitim durumuna bakildiginda en yiksek puamn X=16.00 ile okur-yazar
olmayanlara ait oldugu ancak egitim durumu ile gebelerin fiziksel ve emosyonel
yakinmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin olmadigi saptanmistir
(F=1.12, p>0.05). Gelir gider durumu ile gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma
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puan ortalamalarinda en yuksek puan X=12.29 ile gelir giderin dengeli oldugu
gruptur fakat aralarindaki iliski anlamsiz bulunmustur (F=1.14, p>0.05).

Varyans Kareler Kareler Anlamhhk
Tamtia Ozellikler N X K aynag STDEV SD | Toplamu Ortalama. | Dereces
Genel Saghk Durumu
Koéti 4 | 1175 | Gruplararast | 2.98 3 114.2 38.0 F=1.84
Orta 51 | 13.12 | Gruplarigi 4.50 176 | 36324 20.6 P>0.05
Iyi 100 | 11.69 | Genel 4.53 179 | 3746.7
Cok iyi 25 | 10.72 4.80
Onceki-Simdiki
Saghk Durumu
Cok daha kétiydi 2 16.00 | Gruplar arasi 141 4 125.9 314 F=1.52
Biraz daha kotuydu 15 12.33 | Gruplarigi 4,22 175 | 3620.7 20.6 p>0.05
Hemen hemen aymiydi | 81 11.20 | Genel 4.49 179 | 3746.7
Biraz dahaiyiydi 66 12.33 4,74
Cok dahaiyiydi 16 13.44 4.44
Gittigi Saghk Kur.
Saglik ocag 8 | 1463 | Gruplaraass | 4.71 4 185.7 46.4 F=2.28
S. ocagi-Devlet Hast. 26 | 11.27 | Gruplarigci 4,78 175 | 3560.9 20.3 P<0.05
S. ocag1-SSK 99 | 11.32 | Genel 4.53 179 | 3746.7
S. ocagi- Uni. Hadt. 2 | 13.00 4.24
S. ocag1- Ozel Hast. 45 | 13.24 4.27
Gebelik Sayis
1. gebelik 86 | 11.74 | Gruplar arasi 4.29 4 303.7 75.9 F=3.85
2. gebelik 54 | 10.96 | Gruplarigci 4.48 175 | 34430 19.6 P<0.05
3. gebelik 26 | 12.77 | Gend 4.26 179 | 3746.7
4. gebelik 5 | 1340 8.01
5 ve Uzeri 9 | 16.89 344
Gebelik Haftag
I. Trimester 76 10.75 | Gruplararast | 4.51 2 255.3 127.6 F=6.47
Il. Trimester 65 12.25 | Gruplarigi 4.42 177 | 34913 19.7 P<0.05
1. Trimester 39 13.85 | Genel 4.33 179 | 3746.7
Dogumu__Tammlama
Durumu
Agrih 34 | 10.68 | Gruplararasi | 4.25 4 167.0 41.7 F=2.04
Korku verici 26 | 13.62 | Gruplarici 4.49 175 | 3579.6 20.4 P<0.05
Stredi 38 | 11.24 | Genel 5.08 179 | 3746.7
Mutluluk verici 74 | 12.19 4.45
Diger 8 | 13.38 3.33

Tablo 10: Gebelerin Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin
Genel Saglik Durumu, Gebe Kalmadan Onceki Saglik Durumu ile Simdiki Saglik
Durumu, Gebeligi Slresince Gittigi Saghk Kuruluslari, Gebelik Sayisi, Gebelik

Haftasi ve Dogumu Tammlama Durumuna Gore Dagilimlari

Tablo 10°da genel saglik durumu ile gebelerin fiziksel ve emosyonel
yakinmalar1 arasindaki iliski incelendiginde, saglik durumu orta olan grubun
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X=13.12, saglik durumu koétt olan grubun X=11.75, saglhik durumu iyi olan grubun
X=11.69 ve ¢ok iyi olan grubun X=10.72 puan aldig1 ancak genel saglik durumu ile
gebelerin  fiziksel ve emosyonel yakinmalari arasinda anlamli  bir iliskinin
bulunmadig: tespit edilmistir (F=1.84, p>0.05).

Gebe kalmadan o6nceki saglik durumu ile simdiki saglik durumu ve gorulen
sorunlarin puan ortalamalar: arasindaki iliskiye bakildiginda, gebe kalmadan 6nceki
saglik durumu gok kétt olanlarin X=16.00, ¢ok daha iyi olanlarin X=13.44, biraz
daha iyi ve biraz daha koétu olanlarin X=12.33, hemen hemen aym olanlarin
X=11.20 puan aldiklari gozlenmis fakat aralarindaki iliski istatistiksel agidan
anlamsiz bulunmustur (F=1.52, p>0.05). Gebelerin gebelik siresince gittigi saglik
kuruluglar1 ile gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar: arasindaki
iliski incelendiginde, sadece saglik ocagina basvuranlarin X=14.63, saglik ocagi ve
0zel hastaneye basvuranlarin X=13.24, saglik ocagi ve Universite hastanesine
bagvuranlarin X=13.00, saglik ocagi1 ve SSK hastanesine basvuranlarin X=11.32 ve
saglik ocagi ile devlet hastanesine basvuranlarin X=11.20 puan aldig1 ve gruplar
arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (F=2.28, p<0.05).

Gebelik sayisina gore fiziksel ve emosyonel yakinmalara ait en yuksek
ortalama X=16.89 ile 5 ve Uzeri gebeligi olan gruba ait olup bunu sirasiyla X=13.40
ile 4. gebeligi olan, X=12.77 ile 3. gebeligi olan, X=11.74 ile ilk gebeligi olan ve
X=10.96 ile 2. gebeligi olan gruplar izlemislerdir. Istatistiksel degerlendirmeler
sonucunda gebelik sayisi ile fiziksel ve emosyonel yakinmalar arasindaki iliski
Onemli bulunmustur (F=3.85, p<0.05).

Gebelik haftast ile fiziksel ve emosyonel yakinmalar arasindaki iliski
incelendiginde, gebelik haftasi arttikca puan ortalamalarimin arttigi ve aralarindaki
iliskinin istatistiksel agidan 6nemli oldugu gozlenmektedir (F=6.47, p<0.05).

Dogum olaymm tamimlama ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalarina bakildiginda, korku verici olarak tamimlayanlarin X=13.62, diger
tammun yapanlarin X=13.38, mutluluk verici olarak tammlayanlarin X=12.19, stresli
tanimim yapanlarin X=11.24 ve agrili olarak tammlayanlarin X=10.68 puan aldiklar:
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saptanmustir. Dogum olayini tammlama durumu ile fiziksel ve emosyonel yakinmalar
arasindaki ortalamalarinin farklilik derecesi istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(F=2.04, p<0.05).

Tamtica Ozdlikler N X STDEV. SD t
Bilgi Alma Dur.

Alan 153 12.07 4.62 178 0.727
Almayan 27 11.37 4.32

Calisma Durumu

Calisiyor 58 11.76 441 178 -0.408
Caligrmyor 122 12.06 4.66

Es Destek Durumu

Alan 157 11.94 4.40 178 -0.141
Almayan 23 12.09 5.72

Eslerini Yanlarinda

Istemedur, 156 11.98 4,67 178 0.147
[steyen 24 11.83 3.95

Istemeyen

Gebeligi iseme Dur.

Isteyen 165 | 11.78 4.61 178 -1.809
Istemeyen 15 14.07 3.75

Diizenli Olarak

Gebelik Takibi

Y aptirma Durumu

Y aptiran 165 12.01 4.63 178 0.436
Y aptirmayan 15 | 11.47 3.96

Tablo 11: Gebelerin Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin
Bilgi Alma Durumu, Calisma Durumu, Eslerinden Destek Alma ve Eslerini
Dogumda Y anlarinda Isteme Durumu, Gebeligi isteme Durumu, Dizenli Gebelik

Takibi Y aptirma Durumuna Gore Dagilimlart

Tablo 11'de gebelerin gebelikleri sirasinda gebelik ve dogum hakkinda bilgi
alma durumlarina gore fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar: dagilimlart
gorilmektedir. Yapilan t testinde bu iki degisken arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir  (t=0.727, p>0.05). Tabloda bilgi alan gebelerin fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalarimin daha yiksek oldugu belirlenmistir
(X=12.07). Calisma durumlarina bakildiginda, en yiksek ortalamamn X=12.06 ile
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calismayan gebelere ait oldugu saptanmis ancak aralarindaki iliski anlamsiz
bulunmustur (t=-0.408, p>0.05).

Gebelerin gebelikleri sirasinda eslerinden aldiklar: destek durumlari ile fiziksel
ve emosyonel yakinma puan ortalamalari arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
yapilan t testi sonucunda aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamstir (t=-0.141,
p>0.05). Eslerinden destek almayan gebelerin puan ortalamalarimin daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (X=12.09). Gebelerin dogum sirasinda eslerinin yanlarinda
olmalarin isteme durumuna bakildiginda, en yiksek puan ortalamasinin X=11.98 ile
isteyen gebelere ait oldugu ancak aralarindaki iliskinin anlamsiz oldugu bulunmustur
(t=0.147, p>0.05).

Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar: ile gebeligi isteme
durumlar: arasindaki iligski incelendiginde, en yiksek puan ortalamasinin X=14.07 ile
gebeligi istemeyenlere ait oldugu gortlmektedir ve gebeligi isteme durumu ile
fiziksel ve emosyonel yakinma ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski belirlenmistir (t=-1.809, p<0.05). Gebeligi siiresince diizenli gebelik takibi
yaptirma durumuna bakildiginda, dizenli gebelik takibi yaptiranlarin  puan
ortalamalarimin X=12.01 ile daha yiiksek oldugu saptanmuis ancak aralarinda anlaml1
bir iligki tespit edilememistir (t=0.436, p>0.05).
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Gebdikle Tlgili Fiziksd ve I. Trimester [l. Trimester 1. Trimester Toplam X? | sD P=0.05
Emosyonel Y akinmalar N % N % N % N %

Hazimsizhk, mide yanmas

Var 43 56,6 41 631 | 29 744 | 113 100,0 | 3491 | 2 0.175
Yok 33 43,4 24 36,9 | 10 256 | 67 100,0 2
Bulanti-kusma

Var 56 73,7 47 72,3 | 26 66,7 | 129 100,0 | 0.646 | 2 0.724
Yok 20 26,3 18 27,7 | 18 333 | 51 100,0 2

Istanta Artma

Var 27 355 31 47,7 | 17 436 | 75 100,0 | 2.209 | 2 0.331
Y ok 49 64,5 34 52,3 | 22 56,4 | 105 100,0 2

Istanta Azalma

Var 30 39,5 26 400 | 14 359 | 70 1000 | 0.192 | 2 0.909
Y ok 46 60,5 39 60,0 | 25 64,1 | 110 100,0 2

Bazi gidalara kar s1 asiri istek

Var 41 539 27 415 | 20 51,3 | 88 100,0 | 2273 | 2 0.321
Yok 35 46,1 38 585 | 19 48,7 | 92 100,0 2

Kabizhk

Var 21 27,6 22 338 | 13 333 | 56 100,0 | 0.746 | 2 0.689
Y ok 55 72,4 43 66,2 | 26 66,7 | 124 100,0 2

Ishal

Var 5 6,6 4 62 |5 128 | 14 1000 | 1.774 | 2 0.412
Y ok 71 934 | 61 938 | 34 87,2 | 166 100,0 2

Sk idrara gkma

Var 60 789 |52 80,0 | 32 82,1 | 144 100,0 | 0.155 | 2 0.925
Yok 16 21,1 |13 200 |7 179 | 36 100,0 2

Hemoroid

Var 11 145 |9 138 | 6 154 | 26 100,0 | 0.047 | 2 0.977
Y ok 65 855 |56 86,2 | 33 84,6 | 154 100,0 2

Tablo 12: Gebelerin Fiziksel ve Emosyonel Y akinmalarinin Gebelik Haftalarina Gore Dagilimlar:
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Gebdikle Tlgili Fiziksd ve I. Trimester [l. Trimester 1. Trimester Toplam X2 SD | P=0.05
Emosyonel Y akinmalar N % N % N % N %

Bel agrist

Var 45 59,2 48 738 | 34 87,2 | 127 100,0 | 10.235 | 2 0.006
Yok 31 40,8 17 262 |5 12,8 | 53 100,0 2

Dis yada dis eti agrist

Var 16 21,1 23 354 | 17 436 | 56 100,0 | 6.975 2 0.031
Yok 60 789 42 646 | 22 56,4 | 124 100,0 2

Bas agris

Var 40 52,6 30 46,2 | 15 385 | 85 100,0 | 2.123 2 0.346
Yok 36 47,4 35 538 | 24 615 | 95 100,0 2
KokularaKars1 Hassasiyet

Var 51 67,1 45 69,2 | 27 69,2 | 123 100,0 | 0.092 2 0.955
Yok 25 32,9 20 308 | 12 30,8 | 57 100,0 2
Bacaklarda Kramp

Var 21 27,6 25 385 | 30 76,9 | 76 100,0 | 26.260 | 2 0.000
Yok 55 72,4 40 615 |9 231 | 104 100,0 2

Sicak basmasi

Var 26 34,2 24 369 |31 795 |81 100,0 | 24.029 | 2 0.000
Yok 50 65,8 41 631 |8 20,5 | 99 100,0 2

Siskinlik hiss

Var 33 434 | 32 492 | 24 61,5 | 89 100,0 | 3.386 2 0.184
Yok 43 566 | 33 508 |15 385 | 91 100,0 2

Fiziksel har eketler de azalma

Var 29 382 |37 569 |21 538 | 87 100,0 | 5.546 2 0.062
Yok 47 61,8 | 28 431 | 18 46,2 | 93 100,0 2

Fiziksel har eketlerde artma

Var 4 53 |5 7,7 |4 10,3 | 13 100,0 | 0.993 2 0.609
Yok 72 94,7 | 60 923 | 35 89,7 | 167 100,0 2

Tablo 12: Gebelerin Fiziksel ve Emosyonel Y akinmalarinin Gebelik Haftalarina Gore Dagilimlar
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Gebdikle Tlgili Fiziksd ve I. Trimester [l. Trimester 1. Trimester Toplam X2 SD | P=0.05
Emosyonel Y akinmalar N % N % N % N %

Cinsel Istekte Artma

Var 7 9,2 11 169 | 4 103 | 22 100,0 | 2.122 2 0.346
Yok 69 40,8 54 831 | 35 89,7 | 158 100,0 2

Cinsel Istekte Azalma

Var 35 46,1 29 46 |21 538 | 85 100,0 | 0.906 2 0.636
Yok 41 53,9 36 554 | 18 46,2 | 95 100,0 2

Y orgun ve Bitkin Hissetme

Var 54 71,1 53 815 | 34 872 | 141 100,0 | 4.565 2 0.102
Yok 22 28,9 12 18,5 5 12,8 | 39 100,0 2

Uyumakta Gicglik Cekme

Var 18 23,7 19 292 | 19 48,7 | 56 100,0 | 7.704 2 0.021
Yok 58 76,3 46 70,8 | 20 51,3 | 124 100,0 2
Gebeik-Dogum Hakkinda

Fazla Endiselenme 18 23,7 24 369 | 10 256 |52 1000 | 1.384 2 0.501
Var 58 76,3 41 631 | 29 754 | 128 1000 2

Y ok

Karamsar Kot Hissetme

Var 21 276 | 27 415 | 15 385 | 63 1000 | 3.241 2 0.198
Yok 55 724 |38 585 |24 615 | 117 100,0 2
Gorunustnden Memnun

Olmama 2

Var 16 21,1 |15 231 | 8 20,5 | 39 100,0 0.124 2 0.940
Yok 60 789 |50 769 | 31 795 | 141 100,0

Gereksiz Yere Sinirlenme

Var 42 553 | 39 60,0 | 25 64,1 | 106  100,0 0.884 2 0.643
Yok 34 447 | 26 40,0 | 14 359 | 74 100,0 2

Kendini Enerjik ve Cok

Mutlu Hissetme

Var 20 26,3 24 369 | 15 38,5 | 59 100,0 2519 2 0.284
Yok 56 73,7 41 631 | 24 61,5| 121  100,0 2

Tablo 12: Gebelerin Fiziksel ve Emosyonel Y akinmalarinin Gebelik Haftalarina Gore Dagilimlar:
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Tablo 12'de gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinmalar: gebelik haftalarina
gore incelenmis ve hazimsizlik-mide yanmasinin 1. trimestirde %56,6, 11. trimestirde
%63,1, I11. trimestirde %74,4 oldugu belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir (X?=3.491, SD=2, p>0.005).

Bulanti-kusma sikayeti %73,7 ile en fazlal. tirmestire ait olup bunu sirasiyla
%72,3 ile Il. trimestir, %66,7 ile 1ll. trimestir gebelik haftalar1 izlemislerdir.
Istatistiksel  degerlendirmeler sonucunda aradaki fark anlamsiz  bulunmustur
(X?=0.646, SD=2, p>0.05).

Istahta artma, |. trimestirde %35,5, Il. trimestirde %47,7, lIl. trimestirde
%43,6 oramnda saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(X?=2.209,SD=2, p>0. 05). istahta azalma ise |. trimestirde %39,5, II. trimestirde
%40, I11. trimestirde %35,9 olarak belirlenmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (X?=0.192, SD=2, p>0.05).

Bazi gidalara asir1 istek, %53,9 ile en fazla I. trimestirde gortlmustar. 11.
trimestirde %415, 11l. trimestirde %51,3 olarak saptanmis ve aradaki fark
istatistiksel agidan ®nemsiz bulunmustur (X?=2.273, SD=2, p>0.05).

Konstiipasyon %27,6 ile I. trimestirde, %33,8 ile I1. trimestirde, %33,3 ilelll.
trimestirde tespit edilmis ancak aradaki farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu
goralmustar (X2:0.746, SD=2, p>0.05). Diareise I. trimestirde %6,6, 11. trimestirde
%6,2, 111. trimestirde %12,8 oraminda saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (X?=2.273, SD=2, p>0.05).

Sik idrara ¢itkma sikayeti trimestirlere gére sirasiyla %78,9, %80 ve %82,1
oraninda gordlmis ve aradaki fark istatistiksel agidan Gnemsiz  bulunmustur
(X?=0.155, SD=2, p>0.05). Hemoroid, I. trimestirde %14,5, |1. trimestirde %13,8,
[11. trimestirde %15,4 olarak belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (X?=0.047, SD=2, p>0.05).

Bel agrisi, |. trimestirde %59,2, 1. trimestirde %73,8 ve Ill. trimestirde
%87,2 oraminda saptanmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (X?=10.235, SD=2, p<0.05). Dis ya da dis eti agrisinin %21,1 ile I.
trimestirde, %35,4 ile Il. trimestirde, %43,6 ile IlI. trimestirde goruldigu
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gozlenmistir. Aradaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (X2:6.975, SD=2,
p<0.05). Bas agrisi ise I. trimestirde %52,6, 11. trimestirde %46,2, 111. trimestirde
%38,5 olarak tespit edildigi ve aradaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu
gozlenmektedir (X?=2.123, SD=2, p>0.05).

Kokulara kars1 hassasiyet sorunu |. trimestirde %67,1, 11. ve lll. trimestirlerde
%69,2 oraninda gordlmis ancak aradaki fark idtatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (X?=0.092, SD=2, p>0.05).

Bacaklarda kramp sikayeti %76,9 ile en fazla I11. tirmestire ait olup bunu
sirastyla %38,5 ile 1. trimestir, %27,6 ile I. trimestir gebelik haftalar1 izlemislerdir.
Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda aradaki farkin énemli oldugu saptanmustir
(X?=26.260, SD=2, p<0.05).

Sicak basmasi sorunu %79,5 ile en fazla Ill. trimestirde gorulirken, 1.
trimestirde %36,9, |. trimestirde %34,2 oramnda gordlmis ve aradaki fark
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (X?=24.029, SD=2, p<0.05).

Siskinlik hissi, trimestirlere gore sirasiyla %43,4, %49,2 ve %61,5 oramnda
gorilmis ve aradaki farkin istatistiksel agidan ©6nemsiz oldugu belirlenmistir
(X?=3.386, SD=2, p>0.05).

Fiziksel hareketlerde azalmanin |. trimestirde %38,2, Il. trimestirde %56,9,
lIl. trimestirde %53,8 oldugu tespit edilmistir. istatistiksel degerlendirmeler
sonucunda aradaki fark anlamli olarak gozlenmistir (X?=5.546, SD=2, p<0.05).
Fiziksel hareketlerde artma, %5,3 ile I. trimestirde, %7,7 ile I1. trimestirde, %10,3 ile
[11. trimestirde gorulmis ve aradaki farkin istatistiksel yonden onemsiz oldugu
belirlenmistir (X?=0.993, SD=2, p>0.05).

Cinsel istekte artma, |I. trimestirde %9,2, 11. trimestirde %16,9, I11. trimestirde
%10,3 oraninda bulunmustur. Aradaki fark ise istatistiksel yonden anlamsizdir
(X?=2.122, SD=2, p>0.05). Cinsel istekte azalma, %46,1 ile |. trimestirde, %44.,6 ile
I1. trimestirde, %53,8 ile 111. trimestirde gozlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
dnemsiz bulunmustur (X?=0.906, SD=2, p>0.05).
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Y orgunluk ve bitkinlik hissinin |. trimestirde %71,1, 1. trimestirde %81,5 ve
I11. trimestirde %87,2 oldugu tespit edilmis ancak aradaki fark istatistiksel agidan
anlamsiz bulunmustur (X?=4.565, SD=2, p>0.05).

Uyumakta guclik cekme sorunu %48,7 ile en fazla Ill. trimestire ait olup
bunu sirasiyla %29,2 ile 11. trimestir, %23,7 ile |. trimestir gebelik haftalar
izlemislerdir. Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda aradaki farkin énemli oldugu
gbzlenmistir (X?=7.704, SD=2, p<0.05).

Gebelik ve dogum hakkinda fazla endiselenme, trimestirlere gore sirasiyla
%52,6, %56,9 ve %64,1 oraninda gérilmis ve aradaki farkin istatistiksel acidan
onemsiz oldugu belirlenmistir (X?=1.384, SD=2, p>0.05).

Karamsar ve kotl hissetme, 1. trimestirde %27,6, I1. trimestirde %41,5, 111.
trimestirde %38,5 olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel yonden anlamsiz
bulunmustur (X?=3.241, SD=2, p>0.05). Yalmz hissetme ise %36,9 ile en fazla Il.
trimestirde gorulmastir. Bu oran 111. trimestirde %25,6, |. trimestirde %23,7 dir ve
aradaki fark istatistiksel agidan ®nemsizdir (X?=3.245, SD=2, p>0.05).

GOrunustinden memnun olmama, |. trimestirde %21,1, 11. trimestirde %23,1,
[11. trimestirde %20,5 oraninda bulunmustur. Aradaki fark ise istatistiksel yonden
anlamsizdir (X?=0.124, SD=2, p>0.05).

Gereksiz yere sinirlenmenin, 1. trimestirde %55,3, 11. trimestirde %60,0, 111.
trimestirde %64,1 oldugu tespit edilmistir. istatistiksel degerlendirmeler sonucunda
aradaki fark énemsiz olarak gozlenmistir (X?=0.884, SD=2, p>0.05). Kendini enerjik
ve ¢ok mutlu hissetme, %26,3 ile I. trimestirde, %36,9 ile II. trimestirde, %38,5 ile
[11. trimestirde gordlmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir (X?=2.519, SD=2, p>0.05).
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4.1. TARTISMA
4.1.1. Gebelerin Sosyo-demografik Verilerinin incelenmes

Bu bolumde gebelerin; yas, 6grenim durumu, calisma durumu, gelir-gider
durumu ve aile tipi ileilgili veriler tartigilmistir. Calisma kapsamindaki gebelerin yas
ortalamalarin inceledigimizde 26,81+4,71 olarak bulunmustur (Tablo 1). Goodwin
ve arkadaslarimin Avustralyada (2000) primiparlarda yaptigi calismada yas
ortalamasi 30,3 olarak saptanmistir (66).

2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore 2549 yas
grubundaki kadinlarin ilk dogumdaki anne yaslar: incelendiginde ortancamin 21,8
oldugu belirtilmistir (67). Dal’in calismasinda ise yas ortalamalarinin 28,23+7.43
oldugu saptanmustir (68).

Bizim bulgularimizin Goodwin ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismaya gore duisik,
fakat en saglikli cocuk dogurma yasinin 20-30 yas arasi oldugu ve bu yaslardan ne
kadar uzaklasilirsa anne ve bebek, hastalik ve 6lim hizlarinda da o kadar artma
gozlendigi dusuniltrse bu calismadan elde edilen sonuclar evlilik yasimin ve ilk
gebelikteki anne yasinin distk olmast sevindiricidir. 2003 TNSA verileri ile bizim
bulgularimiz arasindaki farkin nedenleri; TNSA verilerinin Turkiye' nin genel
durumu hakkinda bilgi vermesi, bizim ¢alismamizin Mugla da yapilmis olmasi, aile
planlamas hizmetlerinin yayginlasmasi ve ¢alisma grubumuzun yas araligimn 1841
yas olmasindan kaynaklandigi dusUnilmektedir. Bir calismada (2002) yas
ortalamasimin bulgularimiza gore yiksek olmasinin nedeni olarak ise arastirmanin
blylk sehirde yapilmis olmasi, yas araliginin daha genis aralikta tutulmus olmasini
distndlirmektedir.

Gebelerin %36,1 gibi biyik ¢cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu goralmuistr
(Tablo 1). TNSA 2003 yili verilerine gore 1549 yas grubu kadinlarin %53,7’ si
ilkokul mezunudur(67). Dal'in calismasinda bu oramin %36 (68), Okten ve
Yildizoglu'nun yaptigi calismada (2001) %62,5 oldugu saptanmstir (69).
Bulgularimiz 2003 TNSA bulgulart ve yapilan diger calismalarla paralellik
gostermektedir. Arastirma sonuglari aym zamanda TuUrkiye'deki kadinlarin egitim
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dizeylerinin dusik oldugunun ve yiuksekdgretim mezunu kadinlarin azinlikta

oldugunun bir gbstergesidir.

Calisma kapsamindaki gebelerin %32,2’ sinin galistigi, %67,8 inin ¢alismadigi
belirlenmistir (Tablo 1). 2003 TNSA verilerine gore kadinlarin is gicline katilma
oram %26'dir (67). Yapilan bir calismada gebelerin %70’inin (68), Bakici’ nin
calismasinda %81’inin (5) calismadigr belirlenmistir. Bu galismalar tGlkemizdeki
kadinlarin buyuk ¢ogunlugunun ev hanimi oldugunu gostermektedir. Arastirmamizin
sinirliliklart olmasina ragmen calisan orani %32,2 olmasi ile Tlrkiye gercekleri ile
paraleldir (Tablo 1).

Gebelerin %71,1'inin gelirinin giderine denk, %12,2’sinin gelirinin giderinden
fazla oldugu saptanmustir (Tablo 1). Bir arastirmada gebelerin %58,7 sinin gelirinin
gideri ile dengeli oldugu, %8,0’'inin gelirinin giderinden fazla oldugu belirlenmistir
(68). Arastirmaile uygunluk gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %85,0’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
saptanmustir (Tablo 1). Yapilan bir calismada cekirdek aileye sahip gebelerin
oraninin %74 (5), Sertbas’in ¢alismasinda gebelerin %80’ inin ¢ekirdek aile yapist
icinde yasadiklar1 belirlenmistir (21). Gegcmiste toplumumuzda genis aile yapisinin
yayginligi ve bunun aile saghgi Uzerindeki olumsuz etkileri dUstnuldiginde
cekirdek aile oraninin yiksek olmasi ytiz guldirtciddr.

Gebelerin evlilige iliskin ozellikleri incelendiginde; %100 Unun  esiyle
isteyerek evlendigi, %45,6' sinin 14 yil siresince evli oldugu, %0,6’ sinin ise 17-20
yil stiresince evli oldugu saptanmustir (Tablo 2). Bir calismada gebelerin %43,4 (inin
1-5 yil stiresince evli oldugu (68), Potur’ un ¢calismasinda ise gebelerin %56’ simin 1—
5 yillik evli oldugu belirlenmistir (70). Turkiye' de evlilik siirelerine gére dogumlara
bakildiginda dogumlarin en fazla oldugu dénem evlilik siresi 04 y1l olan donemdir
(67). EvVlilik siresi arttikga dogurganlik hizi azalmaktadir. Bu sonug arastirma
sonucu ile benzerlik gostermektedir.
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4.1.2. Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri ve Bilgilenme Durumlarina fliskin

Bulgularin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %47,8 inin birinci gebeligi, %5'inin 5 ve
Uizerindeki gebeligi oldugu saptanmustir ( Tablo 3). Ug canli dogumdan sonra yapilan
dogumlar yiksek riskli dogurganlik davranisina girmektedir. 2003 TNSA verilerine
gore toplam dogurganlik hizi Haziran 2001’ den May1s 2004’ e kadar olan donem igin
2,23 iken, 1998 yilinda bu oran 2,6'dir (67). Toplam dogurganlik hizindaki
azalmanin en Onemli sebeplerinden biri halkin aile planlamast konusunda
bilgilendirilmesi ve bu hizmetlerin niteliginin arttirilmasidir. Gebelik ve dogum
sayilart zaman igersinde azalma gostermistir. Bu sonug arastirmamizla paralellik
gostermektedir.

Gebelerin %57,2' sinin hi¢ canlt dogumunun olmadigi, canli dogumu olanlardan
%36,1'inin bir canli dogumu, %0,6"sinin dort canli dogumunun oldugu saptanmustir
(Tablo3). 2003 TNSA verilerine gore Turkiye' de ortalama bir kadimn 1,84 cocuk
dogurdugu belirtilmistir (67). Arastirma bulgular1 Turkiye geneli ile paralellik
gostermektedir.

Gebelerin %95,6' sinin hi¢ 6lt dogumunun olmadigi, %4,4’ tntn 6lu dogumu
oldugu saptanmistir (Tablo3). 2003 yil1 TNSA verilerine gore Turkiye de 61t dogum
oram 100 gebelikte 1,3 olarak belirtilmistir (67). Arastirma bulgular: Turkiye' de 61U
dogum oranmin azaldig1 sonucunu pekistirmektedir.

Hic¢ dustk yapmayan gebelerin oram %78,8 olarak belirlenirken, disik yapan
gebelerin %12,8'inin bir disik, %2,2'sinin U¢ dustk yaptigi saptanmistir (Tablo 3).
TNSA’'nin 2003 yil1 verilerine gore 100 gebelik igin gergeklesen dustkler 21,3 tir
(67). Bakicr'min calismasinda, kadinlarin %78,3'Uniin  hi¢ dustk yapmadig:
saptanmustir (5). Bu sonuglar arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
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Gebelerin %57,7'sinin yasayan bir ¢ocuga sahip olmadigi, yasayan gocuga
sahip olanlarda ise %35,6'simin bir cocuga, %5'inin iki ¢ocuga sahip oldugu
bulunmustur (Tablo3). 2003 yili TNSA verilerine gore Turkiye' de tim kadinlarin
sahip oldugu ortalama yasayan c¢ocuk sayisinin 1,84 oldugu ve canli dogan
cocuklardan %91,8'inin hayatta oldugu saptanmustir (67). Bir calismada gebelerin
%36,7 sinin yasayan bir cocuga sahip olmadhgi, yasayan cocuga sahip olanlardan ise
%57,9'unun bir cocuga, %28,4 Unin iki cocuga sahip oldugu belirlenmistir (68).
Arastirma bulgular1 Turkiye'de kadinlarin sahip olduklari gocuk sayisi oraninin
azaldhgim gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %91,7 sinin isteyerek, %8,3 Uniin
istemeyerek gebe kaldiklar1 belirlenmis olup, bu oran yapilan bir ¢alismada %95
olarak belirlenen oranla benzerlik gostermektedir (69). %91,7 gibi biydk bir oranda
gebeligin isteyerek olusmasi, orneklem grubumuzdaki gebelerin ¢ogunlugunun ilk
gebeligini yasamasi olarak distunilmustdr.

Calismaya katilan gebelerin %42,2'sinin ilk trimester, %36,1'inin ikinci
trimester ve %21,7’ sinin Uglnct trimesterde oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirma kapsamindaki gebelerden %85’ inin gebelik ve dogum hakkinda bilgi
aldiklar1 saptanmustir (Tablo 3). Dal’in calismasinda gebelerin %62,0'sinin bilgi
aldiklar1 (68), Potur’un calismasinda %5 Unin bilgi aldiklar: (69) belirlenmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin gogunlugu gebelik ve dogum hakkinda bilgi
amglardir. Bulgularimiz diger calismalarla paralellik gostermektedir.

Vakalarimizin gebelik ve dogum hakkinda bilgi kaynaklar: incelendiginde;
%95,4' Untin saglik personelinden, %0,6'simin basindan bilgi aldiklari, gebelerin
%88,3' intin gebelik ve dogum hakkindaki bilgileri saglik personelinden, %1,1’inin
basindan almak istedikleri saptanmistir (Tablo3). Bakict' nin ¢alismasinda bilgilenen
gebelerin  %77,2'sinin  saglik personelinden bilgi aldigi, %64,6'simn  saglik
personelinden bilgi almak istedigi saptanmistir (5). Arastirma sonuclart Bakici’ nin
calisma sonuclart ile uygunluk gostermektedir.
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4.1.3. Gebderin Saghk Durumlarinailiskin Verilerin incelenmesi

Arastirma kapsamindaki kadinlarin timuniin saglik ocagina gebelikleri ile ilgili
olarak geldigi gortlmektedir (Tablo 5). Gebe kadinlarin %4,4’' (i gebelikleri ile ilgili
olarak sadece saglik ocagina, %55'i hem saglik ocagi hem de SSK hastanesine
basvurdugu ve %91,7 sinin diizenli olarak gebelik takibi yaptirdigi belirlenmistir.
1998 TNSA verilerinde gebelik takibi yaptiran gebelerin oram %68 iken, 2003
TNSA verilerinde bu oran %76’ ya yiukselmistir (67). Bu bulgular Turkiye' de dogum
Oncesi bakim alan gebelerin sayisinda artis oldugunu gostermektedir.

Gebe kadinlarin algiladiklar saglik durumlarinda %2,2’ sinin koti, %55,6' sinin
iyi olarak belirttikleri, gebe kalmadan onceki saglik durumlari ile simdiki saglik
durumlarim karsilastirmalarimin istendigi soruya verdikleri yanitlar ise %36,7 sinin
biraz daha iyi ve %0,6'sinin ¢ok daha ko6t olarak saptanmustir (Tablo 5). Top’un
Gebe Kadinlarin Algiladiklar: Saglik ihtiyaglar: Gzerine yaptigi calismada, gebe
kadinlarin algiladiklart genel saglik durumlari ortalamast en iyi saglik durumunu
yansitan bes degerine yakin oldugu, gebe kalmadan onceki saglik durumlar: ile
simdiki saglik durumlarint karsilastirmalarinin istendigi soruya verdikleri yanitlar ise
5 degerinden 3,76 ortalama skoruna bakilarak saglik durumlarimin biraz daha iyi
oldugu belirlenmistir (2). Bu sonug arastirma bulgular: ile benzerlik gbstermektedir.

4.1.4. Gebelerin Gebelik Sirasinda Eslerinden Aldiklar: Destek ve Dogum
Sirasinda Eslerini Yaninda isteme Durumlari, Bebek Bakimim Paylasacak Kisi

ve Dogum Olayim1 Tammlama Durumlarina iliskin Verilerin incelenmes

Gebelerin %87,2’ sinin gebelik sirasinda eslerinden destek aldiklar1 saptanmustir
(Tablo 6). Bagbakkal’in babalarin bebek bakimindaki rolt Uzerine yaptigi
calismasinda; 0-12 aylar arasi bebegi olan annelerin gebelikleri sirasinda eslerinden
duygusal destek ve ev isleri ileilgili yardim alma durumlari incelenmis ve annelerin
%80,7’sinin gebelikleri sirasinda eslerinden destek gordikleri saptanmistir (71). Bu
sonug arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Gore, Sherman ve Lieberman

yasam olaylarinin stresinde esten gelen destegin ilk ve ©6nemli oldugunu
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bulmuslardir. Ayrica Sorias calismalarinda es desteginin ilk sirada oldugunu
saptamistir (72,73).

Gebe kadinlarin %86,7'sinin dogum sirasinda eslerini yanlarinda istedigi
belirlenmistir (Tablo 6). Basbakkal’in calismasinda, babalarin ancak %3,0’Uniin
dogum aminda annenin yamnda bulunmasini istedikleri, annelerin %46,0’' sinin
dogumun ne kadar gu¢ oldugunu anlamasi icin birlikte olmak istedigi, %7,3 Gniin
kendilerini daha guvende hissedecekleri icin birlikte olmay: istedikleri saptanmistir
(71). Babalar her ne kadar dogum esnasinda eslerinin yamnda bulunmak istemeseler
de, dogum aninda eslerine yardimci olamayacaklarini diisiinseler de en 6nemli destek
kisi konumundadirlar. Dogum esnasinda esinin yamnda bulunmasi, ona dokunmasi
ve onunla iletisim halinde olmasi kadin igin en buyik destek olarak gortulmektedir.
Annelerin cogunlugu dogum amini esiyle paylasmak istedigini ifade etmektedir.

Gebelerin dogumdan sonra bebek bakimini paylasacak kisinin %56,7’ sinin esi,
%36,1'inin aile buyugl oldugu goérilmektedir (Tablo 7). Dal’in calismasinda
gebelerin bebek bakimini paylasacak kisinin %66,7 sinin aile buyugl oldugu,
%28,1'inin ise esinin oldugu saptanmistir (68). Arastirma bulgularimizda gebelerin
dogumdan sonra bebek bakimini paylasacak kisinin %56,7 ile ¢cogunlukta esleri
olmasi, gebelerin %87,2 gibi blylk oranda gebelikleri sirasinda eslerinden destek
aldig1 bulgusunu dogrulamaktadr.

Gebelerin %41,1'i dogum olayini mutluluk verici, %18,9'u agrili olarak
tammlamiglardir ( Tablo 7). Yapilan bir arastirmada gebelerin %23,3'G dogum
olayint mutluluk verici, %16's1 ise agrili olarak tammlamislardir (68). Gebelerin
¢ogunun dogumu mutluluk verici olarak tammlamalari, saglikli bir gebelik ve dogum
gegirmek agisindan olumlu bir sonugtur.

Arastirma kapsamindaki gebelerin gebelikle ilgili fiziksel ve emosyonel
yakinmalara gore dagilimlar1 incelendiginde; gebelerin %80,0’inin sik idrara ¢ikma,
%78,3'Untin  yorgunluk, %71,7'sinin bulanti-kusma, %70,6'simin bel agrist ve
%62,8'inin hazimsizlik sikayeti oldugu saptanmistir (Tablo 8). Bir calismada,
gebelerin %75,3'Unin sk idrara c¢iktigr, %62,0'sinde bel agris;, %51,3 Ginde
hazimsizlik-mide yanmasi oldugu belirlenmistir (68). Fawcet ve York'un yaptigi
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calismada, gebelerde |. trimesterde sik idrara ¢itkma orant %91,0, 111. trimesterde
%100,0, bulanti-kusma sikayeti ilk trimesterde %65,0 olarak saptanmistir (62).
Yaliman ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada, gebeliklerin 30. haftas: Gzerindeki
gebelerde %64,0 oraninda bel agrisi sikéyeti saptanmistir (74). Arastirma sonuglart
diger arastirma sonuclar: ile uygunluk gostermektedir.

4.1.5. Gebderin Fiziksel ve Emosyonel Yakinmalarim Etkileyen Faktorlere
iliskin Verilerin incelenmes

Calismada, gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinin yas,
egitim durumu, gelir gider ve evlilik yilina gore dagilimlar1 incelenmis ancak bu
faktorlerle gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinmalar: arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir iliski olmadig1 saptanmistir (Tablo 9).

Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinin genel saglik
durumu, gebe kalmadan onceki saglik durumu ile simdiki saglik durumuna gore
dagilimlart incelendiginde; gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinmalari ile genel
saglik durumlari, gebe kalmadan 6nceki saglik durumu ve simdiki saglik durumu
arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadig tespit edilmistir (Tablo 10).

Gebelerin gebelikleri siresince gittigi saglik kuruluslari ile gebelerin fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalar: arasindaki iliski incelendiginde, sadece saglik
ocagina basvuranlarin X=14,63 ile en yuksek, saglik ocag: ile devlet hastanesine
basvuranlarin X=11,20 ile en dusik puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir
(Tablo 10). Gruplar arasindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir (F=2,28, p<0,05).
Bunun nedeni olarak, sadece saglik ocagina basvuran gebelerin sosyo-ekonomik
stattlerinin dizenli olarak hastaneye giden gebelerden daha disik ve bu gebelerden
saglik ihtiyaglarinin daha fazla olabilecegi gosterilebilir. Ayrica saglik ocaklarindaki
gebelik takibi hizmetlerinin planlanmasi ve yonetilmesindeki eksikliklerin de etkili
olabilecegi distinilmektedir.

Gebelik sayisina gore fiziksel ve emosyonel yakinmalara ait en yuksek
ortalama X=16,89 ile 5 ve Uzeri gebeligi olan grupta, en distk puan ortalamasi ise
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X=10,96 ile 2. gebeligi olan grupta saptanmustir (Tablo 10). Istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda gebelik sayisi ile fiziksel ve emosyonel yakinmalar
arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (F=3,85, p<0,05). Gebelik sayisi arttik¢a
kadinlarda gebelik, dogum ve postpartum doénemlerinde hastalik ve Olim riski
artmaktadir (3). Rofe ve arkadaglari da gebelik sorunlarimi dogum sayisinin
arttirdigina iliskin veriler bulmuslardir ( 75). Cok ¢ocuklu ailelerde, gocuk sagligi
yoninden konuya bakildiginda, anne-baba ilgi ve sevgisinden cocuklarin yeterince
yararlanamamasi, yeterli ve dengeli beslenememeleri, yeterli saghik bakim
alamamalar1 ve egitim olanaklarindan yeterli yararlanamamalar1 gibi gocugun
blytmesi, gelismesi ve nitelikli insan gicl olarak Uretime katilmasinda 6nemli olan
olgular ortaya ¢ikar (3). Nitelikli insan giictintin aileye ve toplumsal gelismeye olan
yararli katkilarina karsi, ¢ok cocuklu ailelerde bu olgularin yetersiz kalmasi,
niteliksiz insan guicliniin Uretime katilmasina neden olacaktir (3).

Gebelik haftasi ile fiziksel ve emosyonel yakinmalar arasi iliski incelendiginde,
[11. trimesterde puan ortalamasi X=13,85 ile en yuksek, I. trimesterde X=10,75ile en
distk olarak belirlenmistir (Tablo 10). Aralarindaki iliski anlamli bulunmustur
(F=6,47, p<0,05). Dal’'in yaptig1 calismada, Ill. trimesterdeki gebelerin puan
ortalamalar1 yuksek olarak saptanmustir (68). Gebeligin 111. trimesterinde gebenin
vicudunun irilesmesi ve hantallasmasindan dolayi fiziksel olarak kendini daha kot
hisseder. Aym zamanda dogum yaklastig: icin dogumla ilgili kaygilar1 artmustir bu
da gebenin fiziksel yakinmalarinda artmaya neden olabilmektedir.

Dogum olaymm tanimlama ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalarina bakildiginda, korku verici olarak tammlayanlarin X=13,62, agril
olarak tammlayanlarin X=10,68 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 10).
Aralarindaki  ortalamalariin - farklilik  derecesi istatistiksel olarak anlaml:
bulunmustur (F=2,04, p<0,05). Dogumla ilgili kaygilar, ya baska kisilerden elde
edilen bilgilere bagli gelisen beklentiler veya dogrudan bireysel fantezilerdir (76).
Gebelerin  psikolojisi, doguma bakis acilari  yasadiklar1 fiziksel sorunlari
etkilemektedir. Rofe ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada gebelerin yasadiklar:
fiziksel sorunlarin emosyonel durumlariyla yakindan ilgili oldugunu saptanmuslardir
(75).
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Calismada, gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar: ile
gebelik ve dogum hakkinda bilgi alma durumu, ¢alisma durumu, eslerinden destek
ama ve eslerini dogumda yanlarinda isteme durumlari, dizenli gebelik takibi
yaptirma durumlari incelenmis ve aralarinda istatistiksel agidan anlaml: bir farklilik
bulunmamistir (Tablo 11).

Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar: gebeligi isteme
durumlar: arasindaki iligski incelendiginde, en yiksek puan ortalamasinin X=14,07 ile
gebeligi istemeyenlere ait oldugu gorilmektedir (Tablo 11). Aralarinda istatistiksel
acidan anlaml1 bir iliski belirlenmistir (t=-1.809, p<0,05). Bakici’'min ¢alismasinda
gebelerin gebeliklerini isteyip istememe durumlarina gore gebelik sorun ortalamalari
incelenmis ve sorun ortalamasi gebeligi isteyenlerde yiksek bulunmustur (5).
Arastirma bulgular literattirii desteklemektedir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinmalar1 gebelik
haftalarina gore incelenmis, hazimsizlik-mide yanmasi, bulanti-kusma, istahta artma
ve azalma, aserme, konstipasyon, diare ve sik idrara ¢gikma sikayetleri ile gebelik
haftalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 12).

Bel agrisi, 1. trimestirde %73,8 ve lll. trimestirde %87,2 oraminda saptanmistir
(Tablo 12). Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(X?=10.235, SD=2, p<0.05). Dal’in calismasinda bel agrisi 1. trimesterde %36,6,
[11. trimesterde %41.9oranlarinda gorilmis ve aralarindaki iliski  anlamli
bulunmustur (68). Arastirma bulgularinda da Ill. trimesterde bel agrisi yakinmasi
daha fazla bulunmus olup literattir bulgulariyla uygunluk gostermektedir.

Dis ya da dis eti agrisinin %21,1 ile |. trimestirde, %35,4 ile 11. trimestirde,
%43,6 ile I11. trimestirde goruldugl gbzlenmistir ve aradaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (X?=6.975, SD=2, p<0.05). Dal’'in calismasinda dis ve dis eti
agrisinin . trimesterde %27,9, 11. trimesterde %30,9, I11. trimesterde %41,2 oraninda
oldugu tespit edilmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(68). Arastirma bulgular: ile bizim bulgularimiz arasindaki farkin nedeni olarak,
calismamizda dis ve dis eti agrisi oldugunu ifade eden gebe sayisinin yetersizligi
gogerilebilir.
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Bas agrisi, kokulara kars1 hassasiyet, siskinlik hissi, fiziksel hareketlerde artma,
cinsel istekte artma, cinsel istekte azalma yakinmalar1 ile gebelik haftalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml1 bir iligki bulunmamustir (Tablo 12).

Bacaklarda kramp sikayeti %76,9 ile en fazla I11. trimestire ait olup bunu
sirastyla %38,5 ile 1. trimestir, %27,6 ile I. trimestir gebelik haftalar izlemis ve
istatistiksel degerlendirmeler sonucunda aradaki farkin 6nemli oldugu saptanmustir
(X?=26.260, SD=2, p<0.05). Yapilan bir arastirmada da %53,3 ile en fazla IIl.
trimesterde bacaklarda kramp sikayeti saptanmis ve aralarindaki fark anlamli
bulunmustur (5). Bulgular literatiirle uygunluk gostermektedir.

Sicak basmasi sorunu %79,5 ile en fazla Ill. trimestirde gorulirken, 1.
trimestirde %36,9, |. trimestirde %34,2 oramnda gordlmis ve aradaki fark
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (X?=24.029, SD=2, p<0.05). Bakicr’ nin
calismasinda da %44,1 ile en fazla I11. trimesterde sicak basmasi sorunu saptanmis
ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur (5). Gebelerde tim metabolizmanin %50
arttig, Ozellikle 111. trimesterde en Ust seviyeye ulastigi bilindigine gore sicak
basmasi sikayetinin 111. trimesterde yiksek olmasi beklenilebilen bir bulgudur.

Gebelerde yorgunluk ve bitkinlik hissi, gebelik ve dogum hakkinda fazla
endiselenme, karamsar ve kot hissetme, yalniz hissetme, goérinisiinden memnun
olmama ve gereksiz yere sinirlenme yakinmalari ile gebelik haftalar1 arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir farkliligin olmadigi saptanmustir (Tablo 12).

Uyumakta guclik cekme sorunu %48,7 ile en fazla Ill. trimestire ait olup
bunu sirasiyla %29,2 ile I1. trimestir, %23,7 ile |. trimestir gebelik haftalar1 izlemis
ve idatistiksel degerlendirmeler sonucunda aradaki farkin  6nemli oldugu
gbzlenmistir  (X?=7.704, SD=2, p<0.05). Literatire goére, gebeligin ilk
trimesterindeki  uykusuzlugun nedeni hormonal artisa baglanirken, ilerleyen
dénemlerde biytyen uterusun baskisi, fetal hareketler, kramplar, mide yanmasi ve
sk idrara ¢ikma neden olarak gosterilmektedir (77). Bu yakinmalarin son
trimesterde daha ¢ok goruldugl dustnilecek olursa uykuda guglik ¢ekmenin I11.
trimesterde daha fazla gorilmesi beklenilebilen bir bulgudur.
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5. SONUC

Gebe kadinlarin algiladiklar fiziksel ve emosyonel yakinmalar ile bunlar:
etkileyen faktorlerin incelenmesi konusunda yapilan arastirma ile ilgili 6nemli
sonuclar asagida genel hatlar ile sunulmustur.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %31,7 sinin 22-25 yas grubunda ve
yas ortalamalarinin 26,81+4,71 oldugu saptanmustir. Gebelerin %36,1'1 ilkokul
mezunu olup, %68,2'sinin ¢alismadig1 belirlenmistir. %71,1'inin geliri gideri ile
dengeli ve %85’ inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu saptanmustir. Gebelerin timintin
(%100,0) esiyle isteyerek evlendigi, %45,6' sinin 1-4 yil siiresince evli oldugu tespit
edilmistir.

Calismada gebelerin %47,8 sinin birinci gebeligi, %5 inin 5 ve Uzerindeki
gebeligi oldugu belirlenmistir. Hi¢ canli dogumu olmayanlarin oram %57,2, dort
canli dogumu olanlarin oram %06; 6lU dogumu olmayanlarin orant %95,6, bir 61U
dogumu olanlarin oran ise %4,4 olarak saptanmistir. Gebelerin %78,8’inin hic distk
yapmadhigi, distk yapanlardan %06’ sinin dort distk yaptigi; %57,7'sinin yasayan
cocuga sahip olmadigi, yasayan cocuklara sahip olanlardan %35,6' simin bir ¢cocuga
ve %06’ sinin dort gocuga sahip oldugu bulunmustur.

Gebelik haftalarimn  dagilimina  bakildiginda, %42,2'sinin ilk trimester,
%36,1'inin ikinci trimester, % 21,7’ sinin tguncl trimesterde oldugu belirlenmistir.
Gebeligi isteme durumlar1 incelendiginde ise %91,7'sinin isteyerek, %8,3 Uniin
istemeyerek gebe kaldig1 saptanmustir.

Gebelerin %85,0'inin gebelik ve dogumla ilgili bilgi aldiklari, bilgi alanlardan
%59,4' Uniin saglik personelinden bilgi aldigr ve %88,3'Uniin bu bilgileri saglik
personelinden almak istedikleri saptanmustir. Gebelerin %55,0’inin gebelikleri ile
ilgili olarak saglik ocagi ve SSK hastanesine, %4,4 Unin sadece saglik ocagina
basvurduklar: ve %91,7’ sinin diizenli gebelik takibi yaptirdig: belirlenmistir.

Gebelerin %67,8'1 gebe olduklarim Ogrendiklerinde mutlu olduklarint ifade
etmistir. Gebe kadinlarin %55,6' s1 genel saglik durumunu iyi olarak, %45,0 ise gebe
kalmadan onceki saglhik durumu ile simdiki saglik durumunu hemen hemen ayni
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olarak tanimlamiglardir. Gebelerin %87,2'sinin gebelik sirasinda eslerinden destek
aldiklar1 ve %86,7'sinin dogum aninda eslerinin yanlarinda olmasim istedikleri
saptanmustir. Gebe kadinlarin %56, 7’ sinin dogumdan sonra bebek bakimini esleri ile
paylasacaklar1 belirlenmistir. Gebelerin gogunlugu (%41,1) dogum olayint mutluluk
verici olarak tanimlanuglardir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin - %80,0'inin sik idrara ¢ikma, %78,3 tniin
yorgunluk, %71,7'sinin bulanti-kusma, %70,6'simin bel agrist ve %62,8'inin
hazimsizlik sikayeti oldugu saptanmistir. Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma
puan ortalamalar: ile gittigi saglik kurulusu, gebelik sayisi, gebelik haftas;, dogumu
tammlama ve gebeligi isteme durumlari arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Sadece saglik ocagina bagvuran, 5 ve Uzeri gebelige sahip olan, dogum olayini korku
verici olarak tammlayan ve gebeligi istemeyen gebelerin puan ortalamas: yuksek
olarak saptanmustir.

Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinmalarindan, bel agris, dis ya da dis eti
agnsi, bacaklarda kramp, sicak basmasi ve uyumakta guclik cekme ile gebelik
haftalar1 arasindaki iliski anlamli bulunmus ve bu yakinmalarin en cok IllI.
trimesterde gorildugi saptanmustir.
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6. ONERILER

Temel konusu insan ve Ozellikle de saglik olan kurumlar, ¢alisma alanlarin,
insanlarin ve toplumlarin degisen ihtiyaclarina gore genisletmek ve gelistirmek
zorundadir. lyi bir neslin yetistirilmesinde ideal ve oncelikli ortamin aile oldugu
ilkesinden hareketle, es secimi, ailenin kurulmasi, ¢ocuk sahibi olma, sorumluluk
sahibi ebeveynlik, aile iliskileri, ev ekonomisi gibi konular:1 iceren aile yasam

egitiminin 6rgiin ve yaygin egitim programlari ile yayginlastirilmasi,

Kadinlarin  her alandaki durumunu iyilestirmeye yonelik projelerin
desteklenmesi ve toplumsal bilincin olusturulmasi,

Kadin sagliligin alamnda calisan tim saglik personelinin bu  konuda
uzmanlagsmalari, damsmanlik ve egitim alamnda becerilerinin gelistirilmesi amaciyla

hizmet ici programlarinin hazirlanmasi,

Gebelere, bakim veren saglik personelinin 6zellikle de hemgire ve ebelerin
dogum ©ncesi, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde anne sagligint koruma ve

yukseltmeileilgili sorumluluklarinin arttirilmasi 6nerilebilir.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

70

KAYNAKLAR

1. Davis B., (2001) Prenatal Maternal Stres. Nursing Resarch 15, 215-216.

2. Top M., (1998) Gebe Kad:nlar:n Alglad:klar: Saglik /htiyaclar Uzerine Bir
Arastirma. Bilim Uzmanlig1 Tezi, Hacettepe Uni. Saglik Bilimleri Engt.
Ankara.

3. Taskin L., (2000) Dogum ve Kad:n Sagligr Hemsireligi. (4. baski). Sistem
Ofset, Ankara.

4. Oztirk Y.,Gunay O., (1995) Aile Sagl: El Kital:. (83. baski). Erciyes Uni.

Y ayinlari, Kayseri

5. Bakict A., (1999) Gebedlikte Yasanan Fizksel Sorunlar:in Saptanmas: ve
Bunlar: Etkileyen Etmenlerin /ncelenmesi. Yayimlanmamis YL Tezi, Ege
Uni. Saglik Bilimleri Engt. izmir.

6. Bicer S, Birinci F., Ceyhun G., ve ark. (2001) Saglik Hizmetlerinde Iletisim
ve Iletisim Sorunlar. |. Ana Cocuk Saglig: Kongresi, Ankara.

7. Pasinoglu T., (1991) Ebeveynlerin Saglik Ocaklarinin Verdigi Anne ve
CGocuk Hizmetlerini Kullanma Durumlar: ve Bunu Etkileyen Faktorler.
EUHYO Dergisi 3, 2-10.

8. Arnisan K., (1989) Dogum Bilgisi. (3. baski). Celtiit Matbaacilik, Istanbul.
9. Gurglg A., (1986) Dogum Bilgis. (6. baski). Yargi¢ Kitabevi, Ankara

10.Seginti G., Burgut R., Tunca A., (1990) Fertil Yastaki Annelerin Gebelik,
dogum ve Dogum Sonu Riskli Durumlar Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davranslari. 11. Ulusal Halk Saglig: Kongresi Tebligi. istanbul.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

71

Guler K., Coskun A., Ekizler H., ve ark. (1988) Prenatal Bakim Etkileyen
Faktorlerle Tlgili Epidemiyolojik Bir Calisma. Hemysirelik Bulteni. 3, 39—
43,

Karanisoglu H., (1996) Dogum ve Kadin Hastal:klar: Hemyireligi. (1.
baski). Anadolu Uni. Web-Ofset, Eskisehir.

Komircu N., (2000) Dogum ve Kad:n Hastal:klar: Hemgsireligi El Kitab:.
(11. baski). Vehbi Kog Vakfi Yayinlari, Istanbul.

.............. (1994) Diunya'da ve Turkiyede Saglik-Kalkinma ve Cevre
Acgissndan Niufus Sorunu. T.C. Saglik Bakanligi, Ankara.

Mete S., (1992) Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Almama Nedenleri. 111,
Ulusal Hemgirelik Kongresi. Sivas.

Erdogan E., ve ark. (1992) Annelerin Prenatal Donemde Bakim Alma ve
Kontrole Gitme Durumlar: Uzerinde Bir Inceleme. 111. Ulusal Hemygirelik
Kongres Bildirileri. 509-517.

Hadley A., (1986) Maternity Benefits. Nursing Time. 11, 34-35.

Gebelikte Sk Rastlanllan  Yakinma ve Belirtiler.  (2006)
http://gebelik.org/dosyalar/frequent.html.

Berkiten A., (1999) Babalar:n Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Sirecine

Nliskin Beklenti ve Deneyimlerinin Anne ve Babalar Taraf:ndan
Degerlendirilmesi. Yayinlanmamis YL. Tezi, Marmara Uni. Saglik
Bilimleri Enst. Istanbul.

Dokmen U., (2003) Varolmak Gelismek UZasmak. (7. baski). Sistem
Y ayincilik, istanbul.

Sertbas G., (1998) Gebelerde Dogum Oncesi ve Sonrass Durumluluk-
Sirekli Kayg: Diizeylerinin /ncelenmesi. Doktora Tezi, Ege Uni. Saglik

Bilimleri Enst. izmir.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://gebelik.org/dosyalar/frequent.html
http://www.pdffactory.com

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

72

U (1994) Hacettepe Kadin Hastal:klar: ve Dogum Bilgis Ders

Notlar:. (5. baski). Metay Y ayinlari, izmir.

Akin A., Aklan C., Ergin A., ve ark. (1997) Ana Cocuk Saglig: ve Aile
Planlamas Programlar: fcin Bilgi-Egitim- /letisim Rehberi. Saglik
Bakanligt ACSAP Genel Mid. Ankara

Demirci H., (1996) /lk Gebeligi Olan Kad:nlar:n Psikolojik Tepkilerinin
Incelenmesi. YL. Tezi, istanbul Uni. Saglik Bilimleri Enst. istanbul.

Kotelchuck M., Alexander G.R., (2001) Assessing the role and effectivenes
of prenatal care. Public Health Rep. 116, 306-307.

Rooks J.P., (1997) Midwifery and childbirth in America. Temple,
Philadelphia.

Strong T.H., (2000) What expectant parents should know about prenatal
carein America. New York Uni. Pres, New York.

U.S. Departman of Health and Human Services U.S. Public Health Service,
(1989) The content of prenatal care. Washington.

Rising S.S., (1998) An interdisciplinary model of empowerment. J Nurse
Midwifery 43, 46-54.

Rising S.S., Kennedy C.S., (2004) Redesigning care through Centering
Pregnanacy. J Nurse Midwifery 49, 398-404.

Novick G., (2004) Centeringpregnanacy and the current state of prenatal
care. J Nurse Midwifery 49, 405-411.

Kisnisci H., Goksin E., ve ark. (1996) Temel Kad:n Hastal:klar: ve Dogum
Bilgis. Glines Kitabevi, Ankara

Atasli, T., Turkmenoglu 1., (1994) Pratik Dogum Bilgisi. (1. baski), Alfa
Basim Y ayim Dagitim, istanbul.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

73

34. James R., Scott J., Disano B., et a. (1997) Danforth Obstetrik ve Jinekoloji.
Erez S., (Ceviri eds.), (7sth ed.), J.B. Lippincott Company& Y ticel Y ayim,
Istanbul.

35. Jack A., Paul C., Norman F., (1989) Williams Obstetrics. Yilmaz 1., (Ceviri
eds.), (17th ed.), Prentice Hall Int. Inc. & Gines Kitabevi, Ankara.

36. Kutlugil Y., (1997) ) Dogum ve Kad:n Hastal:klar: Hemgsireligi. Hatiboglu
Y ayinevi, Ankara

37. Onder 1., (1987) Kadin Dogum Propedétik. (8. baski), Giines Kitabevi,
Ankara.

38. Onder 1., (1989) Ebe Hemgsirenin Dogum Bilgis. Mentes Kitabevi,
Anakara

39.Fakirullahoglu A.S., (2000) Anne ve Cocuk Saglig:. (3. baski), Merve Basin
Y ayin Dagitim San. ve Tic. Ltd. Sti., istanbul.

40. William B., (1998) Kad:n Hastal:klar: ve Dogum. Ucgar A., (Ceviri ed.), ( 4.
ed.), Nobel T1p Kitabevi, Istanbul.

41. Rene F., Taylor S, (1991) Hamildik. (1. baski), Iletisim Yayincilik,
Istanbul.

42. Chamberlain G., Fairley H. D., (1997) Obstetrics and Gynaecology.
London.

43. Sakaa E., (1999) Obstetrics and Gynaecology. Alper M., (Ceviri eds.),
Nobel Tip Kitabevi, istanbul.

44, Pernoll M. L., (1994) Cagdas Obstetrik& Jinekolojik& Teshis& Tedavi.
Saragoglu F., (Ceviri ed.), Baris Kitabevi, istanbul.

45. Puyn U., (1999) Anne ve Cocuk. Kinalibay E., (Ceviri ed.), (8. baski),
Remzi Kitabevi, istanbul.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

74

46. Azak M., Gller C., (1993) Ana Saglilig: ve Aile Planlamas. Hatiboglu

Yaynlari, Ankara

47. Dogum Oncesi Donem ve Sorunlar. (2006)
http://pregnancy.about.com/health/pregnancy/library/weekly.

48. Miram B., Rosenthal M., et al. (1994) Obstetrik ve Jinekololjinin Psikolojik
Yonleri. Kukner S. (Ceviri eds.), Baris Kitabevi, istanbul.

4

[(e]

. Pillitteri A., (1992) Maternal and Child Nursing. Lippincoat Company,
Philadelphia.

50. Rosemarry H., Kelly M., (2001) Somatic complaints among pregnant
Women. General Hospital Psychiatry. 23, 107-113.

51. Karanisoglu H., (1991) Gebelerde Ruhsal Durum ve Hemsirelik Y aklagimu.
Hemgsirelik Bllteni. 19, 49-51.

52. Bobak 1.M., Jensen D., (1981) Maternity Care The Nurse&The Family.
(2nd ed.), Mosby Company, London.

53. Demir A., (1996) Hamilelige Hazrl:k ve Dogum Sonras. (1. baski), Hayat
Y ayincilik, istanbul.

54. Reeder S., Martin L., (1987) Maternity Nursing. Lippincoat Company,
Philadelphia.

55. Gebelik (2005) http://gebelik.org/dosyalar/frequent.html

56. Kocatirk U., (1983) Gebenin El Kitab, (1. baski), Ankara.

57. Bobak .M., Jenden D.M., (1987) Essentids of Maternity Nurning The
Nurse and Childbearing Family.Masby Co. London.

58. Davis D., (1996) The Discomforts of Pregnancy. Jaurnaul Obstetric and
Gynelagic Neenatal Nurning Clinical Issues. 25,73-81.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://pregnancy.about.com/health/pregnancy/library/weekly
http://gebelik.org/dosyalar/frequent.html
http://www.pdffactory.com

75

59. Patter A.,Perry G.A.,(1996) Fundamentals Of Nursing Process and
Practive.Masby Co.,S Louis.

60. Pernaud L.(1995) Bir Cocuk Bekliyorum.Gulcan T.,(Cev.ed.),(1. Baski),E
yayinlari,istanbul

61. Eisenberg A.Murkoff H.,Hahaway S.,(1998) Bebeginizi Beklerken Sz
Neler Bekler.Sercan M.,(Cev.ed.), (1.Baski), Epsilon Yayincilik istanbul.

62. Fawcett d.,York R..,(1986) Spouses Phycial and Psychological Symptoms
During Pregnancy and Pospartum. Nursing Research.35, 144-148

63. Lopez L.Ortega S.Partela M.,(2004) Pica During Pregnancy.Arch
Latinoom Nutr. 54,17-24.

64. FicellaK.,(1995) Identification Low Dack Pain.Obstet Gyneal .85, 468-479.

65. Hedman B.,Pahjasvaara S., Talcnen M., etal (2002) Effects of pregnanay an
Mather’s sleep.Obstet Gynecd.26,349-451.

66. Gacdwin A.Astburrry d.,McMeeken.d., (2000) Body Image and
Playchological Well-being in Pregnancy.A Comporison Exercisers and
Non exercises. Obstet Gynaecal. 40, 442-447

(0 f——— (2003) Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmas. Hacettepe

Universitesi Nufus Etiitleri, Ankara.

68. Dal G.,(2002) Gebe Kadinlarin ve Eslerinin Algiladiklar: Fiziksel ve
Emosyonel Y akinmalarin (Couvade Send) incelenmesi.YL. Tezi, Ege
Uni. Saglik Bilimleri Engt. izmir.

69. Okten S.Yildizoglu 1., (2001) Gebelerin Dogum Oncesi Bakim

Hizmetlerinden Y ararlanma Durumlari. Hemgirelik Forumu. 4, 51-55

70. Potur D., (2003) Ik Gebelikte Gebelerin Beden Imajlarim Algilama
Durumlarinin incelenmesi, Marmara Uni. Saglik Bilimleri Enst. istanbul.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

76

71. Basbakkal Z., (1999) Babalarin Bebek Bakimindaki Rolii. Ege Uni.
Hemsirelik Y tksekokulu, izmir

72. Serias O. (1988) Sosyal Desteklerin Ruhsal Sagligi Koruyucu Etkisinin
Incelenmesi Depresyonlu ve Saglikli Kontrollerde Arastiriimast. E.U.Tip
Fakultes Dergis. 3,1033-1079.

73. Sorias,O., (1989) Sosyal Destegin Degerlendirilmesi .seminer Psikoloji.
E.U. Edebiyat Fakiiltes Yay:nlar:.7,23-35

74. Yaiman A.Aydin R.,Sindel D., ve ark. (1993) Gebelikte Bel Agrisi
Nedenleri. Jinekoloji ve Obstetik.7,175-179

75. Rafe Y.Blittner M.,Lewin |.,Experiences During the Trimesters of
Pregnancy January of Clinic the Psychology.

76. Ekinci M.,Ozer H.,Bag B., ve ark.(1999) Gebelerin Dogum Oncesi ve
Dogum Sonrasi Anksiyete Diizeylerinin incelenmesi. Atatirk Uni. 7.
Ulusal Hemserilik Kongres Kitab:. 22-24 Haziran,424-426.

77. Gebelik ve Ruh Saglig1. http:// www.kadinlar.convgebelik/ruh/2001/htm

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

