T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
DOGUM, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELiGi ANABILIM DALI

GEBELIKTE GORULEN OLAGAN RAHATSIZLIKLAR VE GEBELERIN
UYGULADIKLARI BASETME YONTEMLERI

Evsen NAZIK

Tez YoOneticisi

Yrd. Dog. Dr. Giilsen ERYILMAZ

Yiiksek Lisans Tezi



T.C.

ERZURUM - 2005

ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
DOGUM, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGi ANABILIM DALI

GEBELIKTE GORULEN OLAGAN RAHATSIZLIKLAR VE GEBELERIN

UYGULADIKLARI BASETME YONTEMLERI

Evsen NAZIK

Tezin Enstititye Verildigi Tarih :19.08.2005
Tezin Sozlii Savunma Tarihi : 23.09.2005

Tez Danismani
Jiiri Uyesi
Jiiri Uyesi
Jiiri Uyesi

Jiiri Uyesi

Enstitii Miidiirii

: Yrd. Dog. Dr. Giilsen ERYILMAZ
: Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU
: Dog. Dr. Behice ERCI

: Yrd. Dog. Dr. Seher ERGUNEY

: Yrd. Dog. Dr. Duygu ARIKAN

: Dog. Dr. Adnan TEZEL

Tez Yoneticisi

Yrd. Dog. Dr. Giilsen ERYILMAZ

Yiiksek Lisans Tezi
Eyliil — 2005



ERZURUM

I
ICINDEKILER
Sayfa No

TESEKKUR .......coooioiiiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 11
TABLOLAR DIZINI..........coooiiiiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e v
OZET ...t VI
SUMMARY ..ottt aen s eene s IX
LLGIRIS VE AMAC ...t 1
2.GENEL BILGILER............occ.oooiiiiiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4

2.1. Gebelikte Sistemlerde Meydana Gelen Degisiklikler ve Bu Degisikliklere Bagh
Olusan Olagan Rahatsizliklar................ooooiii e, 4

2.2. Gebelikte Goriilen Olagan Rahatsizliklarda Hemsirelik Bakimu..................19

3. MATERYAL VE METOD ...t 26
3.0, Arastirmanin TUIT ... e 26
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman ...........cc.ooveiiiiiiniiiiiiiieiee e 26
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem SeCimi..............cvvuiuioeniiiieieee e 26
3.4. Arastirmanin Degiskenleri ..., 27

3.5. Verilerin Toplanmast .......ccevviiiiiiiiiiiiiiii e e e esieeesieeenvee s 27

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ..........coooiiiiiiiiiiiiiii e, 28

3.7. Arastirmanin Smirhiliklar1 ve Genellenebilirligi ..........coooovieeiiiiiin 28
3.8. Arastirmanin Etik TIKeleri ..ot 28
4BULGULAR........coooiiiee ettt et et ne e b e eneesae e 29

S.TARTISMA . ..ottt et e e 69



EK 1 Soru Formu

EKII Resmi izinler



I1I

TESEKKUR

Bu arastirmaya beni yonlendiren ve gosterdigi biiyiik emek ve desteginden dolay1 cok degerli
hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Giilsen Eryilmaz’a en igten siikranlarimi sunarim.

Her zaman destegini gérdiigim Sayin Prof. Dr. Tiirkan Pasinlioglu’na ve Yrd. Dog. Dr. Seher
Ergiiney’e, istatistiksel analizlerde destegini gordiiglim Sayin Dog. Dr. Behice Erci’ye, her zaman
ilgi ve destegini gordiigiim Ars. Gor. Funda Ozdemir’e, calismamin veri tabanini saglayan degerli
katilimcilara, manevi destegini her zaman yanimda hissettigim sevgili esime ve aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.



1AY
TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimu........................... 29
Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin ve Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme

Durumlarinim Dagilimi............oiiiiiii e, 30
Tablo 3. Gebelerin Yasadiklar1 Olagan Yakinmalarin Dagilimi............cccccoveeeveennnee. 32
Tablo 4. Gebelerin Solunum Sistemi ile Ilgili Yasadiklar1 Olagan Yakinmalarda Rahatlamak
I¢in Yaptiklar1 Uygulamalarm Dagilimi...........cccccoevvvevevennnnne. 34
Tablo 5. Gebelerin Gastro Intestinal Sistem ile Ilgili Yasadiklari Olagan Yakinmalarda
Rahatlamak I¢in Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilimi. .............ccccovevevnenne... 37
Tablo 6. Gebelerin Urogenital Sistemle ilgili Yasadiklar1 Olagan Yakinmalarda Rahatlamak I¢in
Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilimi..........ccccooceevinenennen. 38
Tablo 7. Gebelerin Dolasim Sistemi ile {lgili Yasadiklar1 Olagan Yakinmalarda Rahatlamak I¢in
Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilimi...............................39
Tablo 8. Gebelerin Ciltle Ilgili Yasadiklart Olagan Yakimmalarda Rahatlamak Igin Yaptiklar:
Uygulamalarin Dagilimi..........ccccceeviieiiinieniieiiecieeieeeee e 40
Tablo 9. Gebelerin Diger Sistemlerle Ilgili Yasadiklari Olagan Yakimalarda Rahatlamak I¢in
Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilimi............cccoooeneneee. 42
Tablo 10. Gebelerin Olagan Yakinmalarda Rahatlamak Icin Yaptiklari Uygulamalar
Ogrendikleri Kaynaklarin Dagilimi..........ccccocoovvvevoreverereneeeeeiereeeseeeeenennans 44
Tablo 11. Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu fle Burun Tikamkh@ Icin  Yaptiklann  Uygulamalarin

Karsilastirtlmast..............ooooiiii i 45



Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

12.

13

14.

15.

16.

17.

v
Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalar
Algilama Durumu {le Solunum Sikintisinda Rahatlamak I¢in  Yaptiklar

Uygulamalarin Kargilastirilmast..................oooooviiinn. 48

. Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalari

Algilama Durumu ile Bulanti ve Kusmada Rahatlamak Igin Yaptiklari
Uygulamalarin Karsilastirilmast.........ccccoceeeevveeieeciienneeooon. .51

Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu ile Mide ve Bagirsaklarda Gaz Sikayetine Yonelik Yaptiklar:
Uygulamalarin Karsilastirilmast........................... 54

Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu Ile Artan Renksiz ve Kokusuz Vajinal Akmtiya Yonelik
Yaptiklar1 Uygulamalarin Kargilastirilmast...............57

Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu ile Ciltteki Kasmtiya Yonelik Yaptiklari Uygulamalarin
Karsilastirilmasi.............ooooiiiii e 60

Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu Ile Goégiislerde Agri ve Hassasiyete Yonelik Yaptiklari

Uygulamalarin Karsilastirilmast........................ 63



VI
OZET
Gebelikte Goriilen Olagan Rahatsizliklar ve Gebelerin Uyguladiklar1 Bas Etme
Yontemleri

Bu calisma gebelikte goriilen olagan rahatsizliklar ve gebelerin uyguladiklar1 bas etme
yontemlerini belirlemek amaciyla karsilastirmali ve tanimlayici olarak yapilmigtir. Arastirma,
Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye Arastirma Hastanesi, SSK ve Nene
Hatun Kadin-Dogum Hastanelerinin Kadin-Dogum Polikliniklerinde 02.06.2004 — 07.01.2005
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya antenatal kontrol i¢in bagvuran, riskli gebelik tanisi
almayan, tek ve canli fetiise sahip olan, olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden rastlantisal
ornekleme yontemi ile segilen 909 saglikli gebe alinmistir. Veriler anket formu ile toplanmuigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma ve ki-kare analizi
kullanilmistir.

Yas ortalamasi I.trimesterdeki gebelerde 26.29+4.9, IlL.trimesterdekilerde 26.46+4.6, III.
trimesterdekilerde 27.83+5.5 olarak belirlenmistir. Ilk trimesterdeki gebelerin %30.4’iiniin,
II.trimesterdekilerin %33.3’iiniin, son trimesterdekilerin %31.7’sinin olagan yakinmalar1 hastalik
olarak algiladig1 bulunmustur.

Calismada belirlenen olagan yakinmalardan ilk trimesterde en fazla bulanti-kusma (%87.8),
sik idrara ¢ikma (%63.7), gogiislerde agr1 ve hassasiyet (%76.2), cok uyuma (%62) ve yorgunluk
(%77.9) sikayetinin yasandigi, Il.trimesterde en fazla mide yanmasi (%71.3), sik idrara ¢ikma
(%79.9), goglislerde agr1 ve hassasiyet (%59.1), bacak kramplar1 (%54.5) ve yorgunluk (%75.6)

sikayetinin yasandig1 saptanmistir. Son trimesterde ise en fazla solunum sikintist (%62.4),



mide yanmast (%81.8), sik idrara

VII
cikma (%88.4), sirt agrist (%60.1), uykusuzluk (%63.7), bacak kramplari (%69) ve yorgunluk
(%88.4) sikayetinin yasandig1 belirlenmistir.

Gebelerin bazi olagan yakinmalarda rahatlamak i¢in diisiik oranda ila¢ kullandig1r ve bu
ilaglar1 doktor onerisiyle aldiklari bulunmustur. Olagan yakinmalarda rahatlamak i¢in yapilan
uygulamalar1 1. ve II. trimesterdeki gebelerin en yiiksek oranda yakin akrabalarindan, son
trimesterdekilerin ise ge¢mis tecriibelerinden 6grendikleri belirlenmistir.

Egitim durumunun I.trimesterdeki gebelerin burun tikanikliginda, solunum sikintisinda,
artmis renksiz ve kokusuz vajinal akintida, gogiislerde agr1 ve hassasiyette rahatlamak i¢in dogru
uygulama yapmasini etkiledigi bulunmustur. Egitim durumunun II.trimesterdeki gebelerin
solunum sikintisinda, bulant1 ve kusmada, artmis renksiz ve kokusuz vajinal akintida, gogiislerde
agr1 ve hassasiyette rahatlamak i¢in dogru uygulama yapmasini etkiledigi belirlenmistir. Son
trimesterdeki gebelerin egitim durumunun burun tikanikligina, solunum sikintisina, artmis
renksiz ve kokusuz vajinal akintiya, gogiislerde agr1 ve hassasiyete yonelik dogru uygulama
yapmay1 etkiledigi bulunmustur. Antenatal kontrollerde olagan yakinmalara yonelik
bilgilendirilme durumunun I.trimesterdeki gebelerin burun tikanikligina, bulanti ve kusmaya,
gaz sikayetine, artmig renksiz ve kokusuz vajinal akintiya, kasintiya, gogiislerde agri ve
hassasiyete yonelik dogru uygulama yapmasini etkiledigi bulunmustur. II.trimesterdeki gebelerin
antenatal kontrollerde olagan yakinmalara yonelik bilgilendirilme durumunun gaz sikayetinde,
kasintida, gogiislerde agr1 ve hassasiyette rahatlamak i¢in dogru uygulama yapmasini etkiledigi
belirlenmistir. Son trimesterdeki gebelerin antenatal kontrollerde olagan yakinmalara ydnelik
bilgilendirilmesinin bulant1 ve kusmaya,
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kasintiya, gogiislerde agri ve hassasiyete yonelik dogru uygulama yapmasini etkiledigi
saptanmigtir.

Olagan yakinmalar1 algilama durumunun II.trimesterdeki gebelerin bulanti1 ve kusmaya, gaz
sikayetine, III.trimesterdeki gebelerin ise gogiislerde agri1 ve hassasiyete yonelik dogru uygulama
yapmasini etkiledigi belirlenmistir.

Bu calisma sonucunda her trimesterde degisik olagan yakinmalarin yasanabilecegi ve
gebelerin olagan yakinmalarla bas etmek icin ¢ogunlugunun hicbir sey yapmadigi, uygulama
yapanlarin etkisiz uygulama veya yanlis uygulama yaptiklar1 belirlenmistir. Dogru uygulama

yapma orani ise istenilen diizeyin ¢ok altinda bulunmustur.

IX



SUMMARY
Common Discomforts during Pregnancy and the Methods Practiced by Pregnants’ to Cope
With

This study was carried out descriptively to indicate the common discomforts during
pregnancy and the methods applied by the pregnants to cope with. This study was realized at
Gynecology Polyclinics of Atatiirk University Suleyman Demirel Medical Center Aziziye
Research Hospital, Social Insurance Institution Hospital and Nene Hatun Gynecology Hospital
between 02.06.2004 and 07.01.2005. 909 healthy pregnants who applied for antenatal control,
had no risky pregnancy diagnosis, had only and alive fetus, and who was chosen with
convenience of non probably sampling method were included the study. The data were obtained
through questionnaire. Percentage, arithmetic mean, standard deviation and chi-square analysis
were used for the evaluation of the data.

The mean age was determined to be 26.29+4.9 years in first trimester pregnants, 26.46+ 4.6
in second trimester, and 27.8345.5 in third trimester. 30.4% of first trimester pregnants, 33.3%
of second trimester pregnants and 31.7% of last trimester pregnants were determined to perceive
the common discomforts as illness.

Nause and vomiting (87.3%), frequent urining (63.7%), pain and sensitivity breasts (76.2%),
over sleeping (62%) and fatigue (77.9%) were common complaints in first trimester, heartburn
(71.3%), frequent urining (79.9%), pain and sensitivity in breasts (59.1%), leg cramps (54.5%)
and fatigue (75.6%) were complaints in second trimester. Respiratory difficulty (62.4%),

heartburn  (81.8%), frequent urining (88.4%),
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backache (60.1%), insomnia (63.7%), leg cramps (69%) and fatigue (88.4%) were the most



frequent complaints in the last trimester.

In order to relieve from some common complaints it was observed that some pregnants took
medicine in low rates and took these according to the recommendation of a physician. It was seen
that the pregnants in the 1st. and 2nd trimesters learnt the practices from their relatives at most,
and those in the last trimester learnt them from their past experiences.

It was determined that the education status affected the pregnants in 1st. trimester to apply
correct practices to relieve from nasal congestion, respiratory difficulty, increased colourless and
odourless vaginal leakage and pain and sensitivity in breasts. The education level affected the
pregnants in the 2nd. trimester to apply correct practices to relieve the respiratory difficulty,
nausea and vomiting, increased colourless and odourless vaginal leakage, and pain and sensitivity
in breasts. In the 3rd. trimester the correct application due to education level to relieve nasal
congestion was found to be, respiratory difficulty, increased colorless and odourless vaginal
leakage and pain and sensitivity in breasts.

It was determined that the informative condition in antenatal controls about common
complaints of 1st. trimester pregnants affected the correct application in nasal congestion, nausea
and vomiting, colic, increased colourless and odourless vaginal liquid, itching, and pain and
sensitivity in breasts. The same condition in antenatal controls of 2nd. trimester pregnants
affected the correct application in colic, itching and pain and sensitivity in breasts. The findings

in the last trimester were found as for

XI
nausea and vomitting, for itching, and fort he pain and sensitivity in breasts.
The perception in common complaints affected the correct application of IInd. trimester

pregnants in nausea and vomitting, colic complaint, and of the IIlrd. trimester pregnants in pain



and sensitivity in breasts.

As a result of this study, it was determined that various common complaints may be
experienced in every trimester and that most of the pregnants did nothing to cope with these
common complaints, and those who tried some practices performed an inefficient or incorrect

practices. The ratio of correct practice was found to be much lower than desired.

1. GIRIS VE AMAC

Normal gebelik, fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 267 giinliik bir siirede, herhangi bir
tibbi rahatsizlik veya antenatal komplikasyon olmadan, canli bir fetusun dogumuyla sonuglanan
fizyolojik bir olaydir.'?

Gebelik, dogal bir olay olmasina ragmen, anne organizmasinda 6nemli anatomik, fizyolojik
ve psikolojik degisikliklere neden olur. Fertilizasyondan hemen sonra baglayan ve gebelik
boyunca devam eden bu degisiklikler; hem annenin hem de fetusun sagligini en iyi sekilde
stirdiirmek, metabolik ihtiyaglarin1 karsilamak ve dogum eylemi icin gerekli anatomik
degisiklikleri saglamak amaciyla olusur.”” Gebeler, bu degisikliklere bagli olarak gebelikleri
stiresince bazi fiziksel rahatsizliklar yasayabilmektedir. Gebelikte olusan fiziksel rahatsizliklarin
bazilariin sebebi bilinmezken ¢ogunun, hormonal degisikliklere ve genisleyen uterusa bagl
olarak olustugu sanilmaktadir.'® Gebelikte goriilen fiziksel rahatsizliklar, gebeden gebeye
farklilik gosterebildigi gibi aym kadinin farkli gebeliklerinde de degisiklik gosterebilir.”

Yaklagik 40 hafta siiren gebelik boyunca ortaya c¢ikan olagan rahatsizliklar, gebelik
donemlerine gore de degisiklik gostermektedir. Gebeligin ilk 12 haftasin1 kapsayan I. trimesterde

siklikla bulanti-kusma, asir1 ya da aci tlikiirlik salgilanmasi (pityalizm), sik idrara ¢ikma, burun



tikanikligi, burun kanamasi, normal vajinal akintida artma (lokore), diseti kanamasi, yorgunluk
ve gdgiislerde hassasiyet gibi sikayetler yasanmaktadir.*'® Zib ve arkadaslarinin'' ¢alismasinda
ilk trimesterdeki gebelerin en ¢ok yorgunluk (%96.6), bulanti (%88), sik idrara ¢ikma (%87.2) ve
istah degisikligi (%87.2) yasadigi, Ellegard ve Karlsson’un calismasinda'? ise ilk trimesterdeki
gebelerin %54 iiniin burun tikaniklig1 sikayeti yasadigi bulunmustur. 13.-24. haftalar1 kapsayan
II. trimesterde konstipasyon, bas agrisi, tansiyonun diismesi (hipotansiyon), ¢arpinti, istahta
artma, mide yanmasi, karpal tunel sendromu, normal vajinal akintida artma (I6kore), varis, bas
agrisi, round ligament agrisi, sirt agrisi, deri degisiklikleri (stria) ve ciltte kasinti gibi

O Bakicr’'nin" calismasinda, II. trimesterdeki gebe kadinlarin

rahatsizliklar yasanmaktadir.””’
%30’unun konstipasyon sikayeti yasadigi, Muzaffar ve arkadaslarimin'®  ¢alismasinda ise
gebelerin %77.1’inde stria olustugu bulunmustur. Gebeligin III. trimesterinde (25.-40. haftalar)
II.trimesterdeki sikayetlere ek olarak uykusuzluk, sik idrara ¢ikma, bacak kramplari, yorgunluk,
hemoroid, alt ekstremitelerde 6dem, nefes darligi gibi sikayetler de yasanmaktadir.”'®"
Brynhildsen ve arkadaslar1'® III. trimesterdeki gebelerin %94 iiniin sirt agrisi sikayeti yasadigin,
Muzaffar ve arkadaslari' gebelerin %48.5’inde 6dem gelistigini ve bunun %95.5’inin alt
ekstremitelerde oldugunu bulmuslardir. Zib  ve arkadaglar'' III. trimesterdeki —gebelerin
%88’inde yorgunluk oldugunu, Ulukavak ve Eryilmaz'’ ise son trimesterdeki gebelerin tiimiiniin,
degisik derecelerde yorgunluk yasadigimi saptamusti.  Tosal ve arkadaslari'® gebelerin
%358.6’s1min mide yanmasi sikayeti yagsadigini bulmusglardir.

Normal gebelikte fizyolojik degisiklikler sonucu olusan yakinmalar, gebenin ve fetusun
yasamin1 tehdit etmedigi i¢in mindr rahatsizliklar olarak kabul edilmektedir.®'” Ancak yasanan bu
olagan yakinmalar hem gebede hem de ailesinde endise ve korkuya sebep olabildigi gibi kadinin

giinlik yasam aktivitelerini de onemli &lgiide etkileyebilmektedir.'” Ege ve Eryilmaz’m®

caligmasinda gebelerdeki olagan yakinmalardan olan bulanti-kusmanin yeme-igme, kisisel



temizlik, giyim, hareket, cinselligi ifade etme gibi giinlik yasam aktivitelerini etkiledigi
bulunmustur. Carty ve arkadaslarmin® ¢alismasinda son trimesterdeki gebelerin %49’unun
yorgunluk nedeniyle kendini iyi hissetmedigi, %83’linlin is performansinin etkilendigi
belirlenmistir.

Gebelikteki olagan rahatsizliklar, gebenin gilinliik yasam aktivitelerini etkilemesine ragmen
bazi ilaclarin fetiise zararh etkisinin olmasi nedeniyle gebelikte ila¢ kullanimindan olabildigince
kaginilmalidir.* Gebeligin 1. trimesteri organogenezis evresi olmasi nedeniyle ilag kullanimi
acisindan oldukga riskli bir donemdir. Gebeligin II. ve III. trimesteri L.trimestere gore ilag
kullanimi ag¢isindan daha gilivenli olmasma ragmen bu donemde alinan ilaglarin da fetusun

bityiimesi ve gelismesi iizerine olumsuz etkileri olabilmektedir.*

Bu nedenle gebeler gebelik
stiresince yasadiklar1 sikayetlerle bas etmek i¢in alternatif tedavilere yonelmekte ya da ¢evreden
edindikleri bilgilere dayanarak bazi uygulamalar yapmaktadir. Bu uygulamalarin bazilari
sikayetleri hafifletmede faydali olmasina ragmen bazilar1 da gebe ve fetlis igin zararh
olabilmektedir.”**’

Gebelikte goriilen olagan rahatsizliklarin giderilmesi i¢in yapilan hatali uygulamalarin
belirlenmesinde ve dogru uygulamalarin 6gretilmesinde hemsireler etkin rol {istlenebilirler.
Antenatal bakim hizmeti sunan ebe ve hemsireler, gebelerin saglik durumunu ve yasadiklari
fiziksel rahatsizliklar1 dikkatli bir sekilde degerlendirmeli ve nasil basa ¢ikabilecekleri hakkinda
bilgi vermelidir."* Ayrica hemsire ve ebeler gebelikteki fiziksel rahatsizliklar degerlendirerek,
yiiksek riskli gebeliklerin erken donemde saptanmasimni ve gerekli Onlemlerin alinmasini da
saglamalidirlar.

Arastirmanin amaci:

Bu calisma gebelikte goriilen olagan rahatsizliklar1 ve bunlarin giderilmesi igin gebelerin

uyguladiklar1 bagetme yontemlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Sistemlerde Meydana Gelen Degisiklikler ve Bu Degisikliklere Bagh
Olusan Olagan Rahatsizliklar

Gebelik, son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 40 haftadir. Bu siire
boyunca annenin gebelige uyum saglayabilmesi i¢in sistemlerde bir takim degisiklikler olusur.
Fertilizasyonla baslayan ve gebelik siiresince devam eden bu degisiklikler gebe kadinda birden
fazla rahatsizligin yasanmasina yol agar. Bu rahatsizliklarin hemen hemen tamami dogumdan
sonra kaybolur.>***’

Gebelikte Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte iist solunum yollarindaki degisikliklere bagli olarak burun kanamasi, burun
tikaniklig1r ve solunum sikintisi sikayetleri yasanmaktadir. Gebelikte burun mukozasi estrojene
duyarhi oldugundan ve kan voliimiiniin artmasindan dolay1 hafif hiperemik ve ddemlidir.”*'
Bunun sonucunda burun tikaniklifi ve burun kanamasi gelisir ve ¢ogunlukla tedaviye cevap
vermez. Bu problemlere bagl gebe kadinlar uyuma gii¢liigii de yasayabilirler.7’8’10’28

Fetus oksijen ihtiyacin1 anneden karsilar. Bu nedenle gebelikte oksijen ihtiyaci artmaktadir.
Gebelikte solunum sistemindeki degisiklikler oksijen kullaniminin hizlandirilmasina yoneliktir.
Artan oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in progesteron solunum merkezini stimiile eder. Buna baglh
olarak gebede hiperventilasyon ortaya ¢ikar. Hiperventilasyon sonucu maternal plazmadaki
karbondioksit azalir. Boylece fetusun CO,’i daha kolay atilir,"”*

Gebelikte artan oksijen ihtiyacin1 karsilamak i¢in akcigerlerde de degisiklikler goriiliir. Bu

degisikliklerden birincisi, gebelikte hava yollarinda dilatasyon olusmasi ve hava akimina direncin



azalmasidir. Ikincisi, gogiis duvarinin elastikiyetinin artarak nefes almanim kolaylagmasidir. Bu
iki degisiklige bagli, akcigerlerde gaz aligverisi hizlanir ve artan oksijen ihtiyact da karsilanmig
olur.>®

Solunum sistemindeki fizyolojik degisikliklere ilaveten anatomik degisikliklerde goriiliir.
Gebelikte intraabdominal basincin artmasi ile diyafragma yaklasik 4 cm yukariya dogru yer
degistirir ve goOglis duvart yanlara dogru genisler. Bu nedenle gebelikte diyafragma kasi
solunumda etkin olarak kullanilmaz ve daha c¢ok gogiis solunumu yapilir. Bu degisiklik geri
déniisimliidir ve dogumu izleyen birkag hafta i¢inde kaybolur.***° Ayrica solunum sisteminde,
rezidiiel voliim azalmasi, solunum merkezinin karbondioksit basincina duyarliliginin artmas,
ventilasyonun artmasi, karbondioksit basincinin azalmasit ve solunum alkalozunun gelismesi gibi
degisiklikler de gbriiliir.>"°

Gebe kadinlarin c¢ogunda goriilen nefes darligi; burun tikanikligi, biiyliyen uterusun
diyafragma Tlizerine basing yapmasi ve gebelikte oksijen tiiketiminin artmasi nedeniyle
goriilmektedir.”'%2

Gebelikte Gastrointestinal Sistemdeki (GIS) Degisiklikler

Gebelikte gastrointestinal sistemde biiyiik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler
sonucu gebeler bir takim sikayetler yasayabilir.”

Gastrointestinal sistemde ortaya ¢ikan en dnemli degisme, motilite azalmasidir. Ozellikle
progesteronun gevsetici etkisi ve biiyiiyen uterusun ¢evre organlara baski yapmasi sonucu GiS’
de motilite azalir.*>'°

Gebelikte gastrointestinal sistemdeki degisikliklere bagl olarak gebeler, asir1 tiikiiriik salgisi,
gastrodzefageal reflii, bulant1 ve kusma, mide yanmasi, mide ve bagirsaklarda gaz, istahta artma-
7,8,26

azalma gibi sikayetler yasamaktadirlar.

Asint tiikiirik salgilanmasi olarak bilinen pityalizm gebelikte nadir olarak goriilen bir



durumdur ve gebeligin ilk 2.-3. haftalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Nedeni tam olarak bilinmemekle
beraber Ostrojen seviyesinde yiikselme ve agizda asiditenin artmasinin neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Pityalizmi olan gebelerde genellikle bulanti da vardir. Gebelerin bulantiy1
gidermek igin istemsiz yutkunmalar1 da pityalizme neden olabilmektedir.'**%*’

Dis eti kanamasi, gebeligin 2. ayinda baslayip 8. ayda en iist seviyeye ¢ikar ve dogumdan
sonra kendiliginden kaybolur. Gebelikte mukopolisakkarit sentezinin artmasi ve bag dokusundaki
degisiklikler dis etlerinde yumusama, d6dem ve kolay kanamaya neden olabilir.">*® Estrojenin
artmasina bagl olarak konjesyonun artmasinin veya diyetteki vitamin C eksikliginin de dis eti
kanamasina katkida bulundugu diistiniilmektedir.’

Gebelikte GIS’ de goriilen diger bir degisiklikte reflii problemidir. Asit mide igeriginin
ozefagusa geri kagmasina (regiirjitasyon) reflii denir.’' Gebelikte goriilme sikligi %45-85
arasinda degismektedir. Gebeligin herhangi bir zamaninda ortaya ¢ikmasina ragmen son aylarda

> Gebelikte ozefagusun alt sfinkter basmnci gebeligin erken

daha sik yasanmaktadir.’
donemlerinden itibaren gittik¢ce azalmaktadir. Bu durum gebelik haftasi ile orantilidir ve dogum
sonras1 1.-7. haftada normale doner. Sfinkter basincinin azalmasi progesteronun diiz kaslar
tizerindeki gevsetici etkisinden kaynaklanmaktadir. Hem Ozefagus alt sfinkter basincinin
azalmasi hem de intraabdominal basincin artmasi, mide ve safra asidinin O6zefagus igine
kagmasina neden olur. Ayrica gebelikte 6zefagus motilitesi de azalmistir. Bu da gastrodzefageal

16153334 Refliisii olan gebelerde ozellikle

refli sikliginin  artmasina neden olmaktadir.
yemeklerden sonra ya da yatar pozisyonda gogiis kemigi arkasinda yanma hissi veya agiza ya da
bogaza aci-eksi su gelmesi gibi yakinmalar olur. Bu yakinma genellikle dogumdan sonra
kaybolur.*

Gebelikte yaygin olarak goriilen bulant1 kusma siklikla I. trimesterde ortaya ¢ikmakta ve 6-

12. haftadan sonra kendiliginden sona ermektedir. Genellikle giiniin erken saatlerinde yagandigi



icin sabah hastalifi (morning sickness) olarak da isimlendirilmektedir.'*® Gebe kadinlarin
yaklagik %50-%75’inde goriilen bulantt kusmanin etiyolojisi ile ilgili bir ¢ok teori ileri
stiriilmesine ragmen nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bulant1 ve kusmaya; HCG diizeyindeki
yiikselmenin, karbonhidrat metabolizmasindaki degisikliklerin (kan sekerinin diismesi vs.),
annenin gebelige ve gebeligin getirecegi durumlara gosterecegi psikolojik tepkinin, yorgunlugun
ve gastrointestinal sistemdeki peristaltik hareketlerin  yavaglamasinin neden oldugu
diistiniilmektedir.®'

Mide yanmasi; Ozellikle gebeligin son donemlerinde goriilen sikayetlerdendir. Gebelikte
gastrik motilitenin azalmasi, uterusun biiyiiyerek mideyi yukariya dogru itmesi, progesteron
sentezinde artma nedeniyle gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin yavaslamas: bu
rahatsizliga neden olur.>*® Psikolojik faktdrler de hazirlayici nedenler arasinda olabilir. Ayrica
endise, yorgunluk ve uygunsuz diyet (yagh ve kizartilmis yiyecekler gibi) alimi1 da bu semptomu
uyarabilir.”®

Gebelikte GIS’ de goriilen bir diger rahatsizlikta mide ve bagirsaklarda gaz olusmasidir. Mide
ve bagirsaklarda gaz olusumuna; progesteron hormonunun diiz kaslar iizerine olan etkisinden
dolay1 gastrointestinal motilitenin azalmasi, biiyliyen uterusun kalin bagirsaklar iizerine
baskisimin artmasi, bagirsaklarin bosalmasinin gecikmesi ve hava yutma neden olmaktadir.**'

Genellikle gebeligin II. ve III trimesterinde konstipasyon (kabizlik) sikayeti sik
goriilmektedir. Bunun nedeni; progesteron diizeyindeki artisin  bagirsak hareketlerini
yavaglatmasi, biiyliyen uterusun bagirsaklar iizerine baski yapmasi, demir preparatlarinin
kullanilmasi, yetersiz sivi alinmasi, yetersiz egzersiz ve sulu ve lifli gidalardan uzak beslenme
aliskanligidir,' %>

Gebelik boyunca gebe kadinin istahinda dalgalanmalar olur. I. trimesterde bulanti-kusmanin

ortaya ¢ikmasiyla gebe kadinlarda istahta azalma olurken, II. ve III. trimesterde istahta artma



goriiliir.'?° fstahta olusan bu degisikliklerin sebebi bilinmemektedir.”'

Gebelikte bazen pika da goriilebilir. Pika, genellikle yenilebilir 6zelligi ya da besin degeri
olmayan toprak, kil, duvar boyasi gibi maddelere kars1 asir1 yeme isteginin olmasidir. Genellikle
gebeligin ilk trimesterinde ortaya cikmaktadir. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber,
temelinde yatan nedenin beslenme bozuklugu ya da psikolojik problemler olabilecegi
distiniilmektedir."**"?’ Ayrica bu aliskanligin daha ¢ok demir eksikligi anemisi olanlarda
gelistigi belirlenmistir.® Pika, topragin fazla yenmesine bagh kabizlik, beslenme bozukluguna
bagli hizli kilo kaybi, toprak kontaminasyonu ile ortaya c¢ikan parazitik enfeksiyonlar, duvar
boyas1 nedeni ile zehirlenmeler ve asir1 kabizlia bagl distosi gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.”*

Gebelikte Uro-Genital Sistemdeki Degisiklikler

Gebelikte her iki bobrekte yaklasik %30 hacim artist olur. Bu artis bobreklerin boyut olarak
artisina baglidir. Her bobregin uzunlugu yaklasik 1-1.5 cm artar. Renal pelvis 10 ml’lik normal
hacminden 60mlI’lik hacme ulagir.'** Ayni zamanda sag tarafta daha fazla olmak iizere iireterler
uzamisg, genislemis ve daha kivrimli bir hal almistir. Bu degisiklikler iireterlerde idrar akiminin
yavaslamasina ve iiriner enfeksiyona yatkinligin artmasma neden olur. Ureterlerde olusan
degisikliklerin nedenleri, progesteron hormonunun iireter diiz kaslarina gevsetici etkisi, ovarian
venin pelvis girimi hizasinda iireterlere basi yapmasi, uterusun genellikle saga donmesi (%80) ile
sag iiretere basi yapmasidir."**® Glomerular filtrasyon hizi gebeligin erken aylarindan itibaren
yaklasik %50 artar ve bu durum gebeligin sonuna kadar devam eder. Glomerular filtrasyon
hizinin reabsorbsion hizindan fazla olmas: gebelikte glikoziiri gériilmesine neden olur.****

Gebelikte liro-genital sistemdeki degisikliklere bagli olarak sik idrara ¢ikma, renksiz ve
kokusuz vajinal akintida artma sikayeti yasanrnalktadlr.g’9

Sik idrara ¢ikma; gebelikte yaygin olarak goriilen bir durumdur. Gebeligin ilk trimesterinde



uterusun biiyliyerek mesaneye baski yapmasi sonucu meydana gelir. II. trimesterde uterusun
abdominal kaviteye yiikselmesiyle bu rahatsizlik azalir. Son trimesterde ise fetusun
prezentasyona baslamasiyla mesaneye baski yeniden baslar ve sik idrara ¢ikma sikayeti gorilir.
Ayrica pelvik yapilardaki vaskiiler dolgunluk ve hormonal degisiklikler de sik idrara ¢ikmaya
neden olabilir.”*%*7*

Lokore olarak bilinen renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma; ilk trimesterde baslayan ve
gebelik boyunca yaygin goriilen bir semptomdur. Vajinal mukozanin hiperplazisi ve estrojen
diizeyinin yiikselmesine bagli olarak endoservikal glandlar tarafindan miikiis iiretiminin artmasi
gebelik boyunca goriilen normal vajinal akintinin artmasina neden olmaktadir. Gebelikte vajinal
akint1 vajinal epitel hiicrelerinden salgilanan glikojenin artmasindan dolay:1 asidiktir. Vajinal
sekresyonun asiditesinin artmasi, anneyi ve fetusu enfeksiyonlara karsi korumasinin yani sira
kandida albikans gelisimi i¢in uygun bir ortam olusturur. Boylece kadinlarin gebelikte vajinitise
yatkinligs artar.>'*%

Gebelikte Kardiovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Gebelikte en onemli degisiklikler kardiovaskiiler sistemde goriiliir. Bunlarin en 6nemlisi
kalbin fonksiyonel kapasitesinde, renal ve uterin kan akiminda artmanin olmasidir.”*’ Gebelikte
tiim viicut sivilar artar. Kan volliimii gebeligin 6-8. haftalarindan itibaren artmaya baslar ve 30-
34. haftada en iist seviyeye ulasir. Daha sonra doguma kadar ayni diizeyde kalir. Normal bir
gebelikte kan hacmi 1600-1700 ml artar. Kisiden kisiye bu miktar degismekle birlikte ortalama
gebelik Oncesi degerin %40-50’si oraninda artig goriilmektedir. Artan kan miktarinin ¢ogu
plazmadir. Plazma 1300 ml artarken, eritrosit hacmi sadece 400-450 ml artar. Bu da gebelikte
fizyolojik anemi olusmasina neden olur.®®

Arteriyel kan basincinda mindr degisimler olmasma ragmen, vendz basingta Ozellikle

bacaklarda 6nemli degisimler olur. Sirtlistii pozisyonda femoral vendz basing gebeligin erken



donemlerinde 90 mm Hg iken, term’de 240 mm Hg’ye ulasir. Nedeni, biiyliyen uterusun vena
kava inferiora ve biiylik venlere yaptigi basidan dolay1 vendz dolasimin engellenmesidir. Buna
bagli olarak kalbe donen kan miktarinda azalma ve uterus dolasiminda yetersizlikler olusur. Bu
nedenle son aylarda vena kava inferioru serbest birakmak amaciyla gebelere dinlenirken ya da
uyurken sol yan pozisyonda yatmasi énerilir."*

Gebelikte kardiak outputta (kalp ¢ikis hacmi) artma olur. Normal bir kadinda kardiak output
4.5-5.5 ml/dak iken, gebelikte 1.5 ml/dak daha ytiikselir. Kardiak outputtaki artma hem kalp atim
sayisinda, hem de atim hacmindeki artma ile ortaya ¢ikar.*** Kardiak outputtaki artmanin
nedeni, gebelikte oksijen gereksiniminin, kan voliimiiniin ve daha ¢ok uterusta olmak iizere
damar yatagi boyutlarmin artmasidir. Kardiak outputtaki artig gebeligin 10-34. haftalarinda
ortaya ¢ikar ve %?25-40 oranindadir. Gebeligin 38.haftasina dogru azalir, 40. haftada normal
diizeye iner. Dogumdan sonra tekrar yiikselir. Gebelikte kalp atim hiz1 ise dakikada 10-15 vurum
artmlstlr.(”g’34

Gebelikte kardiovaskiiler sistemde olusan bu degisikliklere annenin fizyolojik uyumu
onemlidir. Ciinkii gebelikte kalbin ¢aligma giicii artmistir. Bunun yaninda biiyiiyen uterus kalbin
yukar1 ve saga dogru hareket etmesine neden olur. Olusan biitiin bu degisiklikler sonucu gebe
kadinda aritmi, tasikardi gibi kardiak diizensizlikler ortaya cikabilir. Eger gebede kalp hastaligi
yoksa bu diizensizlikler normal olarak kabul edilir.** Gebelikte progesteronun damar diiz
kaslarina yaptigi relaksasyon etkisi ve uterusun mekanik baskisi sonucu vendz doniigiin
engellenmesine bagli olarak hemoroid, vulva ve bacaklarda varis, alt ekstremitelerde 6dem
sikayeti yasanmaktadur.”'*2°
Hemoroid, aniis ve rektumun alt ucundaki venlerin genislemesidir. Gebelikte yaygin goriilen

hemoroide; fetusun biiylimesi ile venler iizerine olan basincin artmasina bagli vendz

sirkiilasyonun engellenmesi, bagirsaklarin yer degistirmesi ve progesteronun damar diiz kaslarina



olan gevsetici etkisi neden olur. Ayrica gebelikte meydana gelen konstipasyonda hemoroid
olusumuna katkida bulunur. Gebelikte ya da dogumda olusan hemoroidler postpartum dénemde
kaybolur.”*!'” Hemoroidin ilk belirtisi genellikle defekasyon esnasinda goriilen taze kandir. Bu
kanama genellikle kisa zamanda durur. Ancak her defekasyon esnasinda yineler. Diger belirtiler
ise anal bolgede dolgunluk hissi, 6zellikle defekasyonla baslayan ve uzun siire devam eden agri,
kasint1 ve anal bolgenin temizligi esnasinda ele kitle gelmesidir.*"

Genellikle bacaklarda ve bazen de vulvada gelisebilen varis, gebeligin ge¢ aylarinda ortaya
cikmaktadir. Gebelikte varise bir¢ok faktdr neden olmaktadir. Bunlar; gebeligin II. ve III.
trimesterinde alt ekstremitelerde vendz doniigiin engellenmesi, progesteronun gevsetici etkisi,
ileri anne yasi, herediter faktorler, asir1 kilo alimi, fazla ayakta durmayi gerektiren islerde
calisma, cogul gebelik, iri fetiis ve pelvik konjesyondur.'%'*?7%

Gebeligin son aylarinda kadinlarin 2/3’tinde alt ekstremitelerde 6dem goriiliir.”> Alt
ekstremitelerdeki 6deme; kapiller permeabilitenin artmasi, alt ekstremitelerde vendz doniisiin
engellenerek bacaklarda vendz konjesyon olusmasina bagli sodyum ve su retansiyonu, sicak
hava, uzun siire oturma ve ayakta durma neden olmaktadir.®***’

Gebelikte Ciltte Olusan Degisiklikler

Gebelikte ciltte olusan degisikliklere bagl olarak gebelik maskesi, viicutta ¢atlaklar ve ciltte
kasint1 sikayeti yasanmaktadlr.g’26

Gebelikte estrojen seviyesinin yiikselmesiyle 6n hipofiz bezi uyarilir ve melanin stimiile edici
hormon salinimi artar. Bu hormon kadinin dogal rengini etkiler ve deri renginde koyulagma
goriiliir.'* Gebelikte; yiizde, alinda, burun kokii ile elmacik kemigi ¢ikintilarmda koyulasma
(gebelik maskesi-kloasma gravidarum), go6giis ucunda ve areolada koyulasma goriiliir.
Umblikusun tizerinden pubik bolgeye kadar uzanan koyu renkli ¢izgi (linea nigra) olusur. Olusan

bu pigmentasyon genellikle dogumdan sonra yavas yavas kaybolur,"'*!>26



Gebelikte karin duvar gerilir, incelir, parlak bir goriiniim alir ve alt-yan karin bolgesinde yer
yer catlamalar goriiliir. Ayrica meme ve kalgalarda da catlaklar goriiliir. Ciltteki bu ¢atlamalar
derinin gerilmesi ile deri alti bag dokusunun elastikiyetini kaybederek yirtilmasi sonucu gelisir.
Stria ya da Linea Gravidarum adi verilen bu catlaklar genellikle gebeligin 6. ayindan sonra
goriiliir. 11k gelistiginde kirmizi renkte olan strialar gebelikten sonra beyaz bir skar dokusu
seklinde kalir'*2°

Ciltte kasinti; gebelikte sik rastlanilan yakinmalardan biridir. Genellikle II. trimesterde ortaya
cikan kasintinin nedeni bilinmemektedir. Kasinti siklikla gerginlesen cilt bolgelerinde
goriilmektedir. '

Gebelikte Endokrin Sistemdeki Degisiklikler

Endokrin yonden gebelik ovarial ve plasental olmak tizere iki devreye ayrilir.

Ovarial Devre: Fertilizasyonu izleyen 10-12. giinlerde implantasyon gergeklesir.
Implantasyonla beraber trofoblast hiicreleri tarafindan salgilanan koryonik gonodotrop hormonu
(HCG) ile korpus luteumun devami saglanir. Boylece overlerden estrojen ve progesteron salinimi
bir siire daha devam eder."®'>*” Gebeligin 10-12. haftalarindan sonra HCG diizeyindeki diismeye
bagli olarak korpus luteum geriler. Estrojen ve progesteron hormonlari bu devreden sonra
plasenta tarafindan salgilamir.®* Béylece gebelik boyunca estrojen ve progesteron hormonlarinin
giderek artmasi FSH’nin baskilanmasina neden olur. FSH’nin salgilanmamasi sonucu ovarial
siklus ortaya c¢ikmaz. Estrojen ve progesteron seviyelerinin diismemesi endometriumun
yikilmasim 6nler. Dolayistyla gebelik boyunca menstruasyon da goriilmez.>®

Plasental Devre: Bu devrede plasenta gelisimini tamamlar ve yliksek diizeyde estrojen ve
progesteron hormonlarini salgilamaya baslar ve korpus luteumun gorevini devralir. Plasentanin

gaz aligverisi, beslenme, eliminasyon, antikor transferi, fetusu koruma gorevlerinin yani sira

onemli gdrevlerinden biri de hormon {iretimidir. Plasentadan salgilanan hormonlar steroid ve



polypeptid yapida olup gebelikte olusan fizyolojik degisikliklerin ¢oguna sebep olmaktadir.'™®

Plasentadan salgilanan ve steroid yapida olan hormonlar estrojen ve progesterondur. Gebelik
oncesinde ve gebeligin 3. ayina kadar korpus luteumdan salgilanan progesteron, gebeligin 3.
ayindan itibaren plasenta tarafindan salgilanmaya baslanir. Plasental progesteron sentezi igin
gerekli olan temel madde, anneden alinan kolesteroldiir. Yani plasental progesteron iiretimi
plasental-maternal iligkiye baglhdur.>*'>*’

Gebelikte ortaya c¢ikan yakinmalarin 6nemli bir kismindan progesteron hormonu sorumludur.
Progesteron diiz kaslarin toniisiinii azaltarak gebelikte mide yanmasina, Ozefageal refliiye,
kabizliga, hemoroide ve varise neden olur. Periferik vaskiiler rezistansi azaltarak gebeligin erken
donemindeki kan basmcinin diismesinden de sorumludur. Estrojen ile beraber gogiislerde
alveolar gelismeyi saglayarak gogisleri laktasyona hazirlar. Ayrica estrojenin uterus
kontraksiyonlar1 iizerine uyarici etkisini ndtralize ederek kontraksiyonlarin baskilanmasina ve
bazal viicut 1s1sinin gebeligin ilk yarisinda 0.4- 0.6 C° yiikselmesine neden olur.*!>74!

Plasentadan salgilanan estrojende, progesteron gibi gebeligin ilk 6 haftasinda korpus
luteumdan salgilanir. Plasental {initten salgilanan estrojenin ana yapim yeri fetal adrenallerdir.
Fetal adrenal fonksiyonlar1 7-9. haftadan itibaren baslayarak korpus luteumun goérevini iistlenir.
Plasentadan en ¢ok salgilanan estrojenler, estriol ve estradioldur. Bu iirlinler plasental fonksiyona
bagli olarak maternal kanda gebeligin 36. haftasina kadar artar ve daha sonra sabit kalir.>%"!

Estrojen; progesteron sentezini, plasental damarlasmayi, uterin kan akiminin artmasini ve
gebelikte memede duktal sistemin proliferasyonunu saglamaktadir. Ayrica progesteronla beraber
melanocyte stimiile edici etkisi oldugundan meme bas1 ve areolada koyulasma, linea nigra ve
kloasma gravidarum gibi gebelikteki fizyolojik degisikliklere de neden olmaktadir.***!

Plasentadan salgilanan iki polypeptid hormon vardir. Bunlar; Human Karyonik Gonadotropin

(HCG) ve Human Plasental Laktoj en(HPL)dir.***’



HCG; plasentada sinsityotrofoblast hiicrelerinden salgilanir. Fertilizasyondan itibaren 10.
giinde anne kan ve idrarinda goriiliir ve bundan sonra yiikselmeye devam eder. Gebeligin 60 ve
70. giinlerinde en yiiksek seviyesine ulagirken, 10. ve 11. haftadan sonra diismeye baglar ve
gebeligin son iki haftasinda goriilmez.'”*” HCG’nin en nemli gérevi; korpus luteumun dolayist
ile gebeligin devamini saglamaktir. Bu nedenle gebeligin erken donemlerinde HCG sentezi
onemlidir. Ancak plasentanin geliserek korpus luteumun gorevini istlenmesiyle HCG 6nemini
kaybeder. HCG, gebeligin ilk trimesterindeki Onemli yakinmalardan biri olan bulanti
kusmalardan sorumlu tutulmaktadar.>**'

Human Koryonik Somatomamotropin (HCS) olarak da bilinen HPL (Plasental Laktojenik
Hormon); fertilizasyondan sonra 12-18. giinlerde sinsityotrofoblast hiicrelerinden salgilanmaya
baslar ve 34-36. haftalarda en yiiksek diizeye ulasir.®*’ HPL nin anne insiilinini duyarsiz hale
getirerek fetusun siirekli ¢ektigi glikozun anne kaninda dengelenmesini, serbest yag asitlerini
mobilize ederek enerji kaynagi olarak kullanimini, anne proteinlerinin kullanimini sinirlayarak
fetusun aminoasitlerden yararlanmasini ve gebelik siiresince siit bezlerinin laktasyona
hazirlanmasim saglama gibi gorevleri vardir.>"*’

Gebelikte Kas-Iskelet Sisteminde Degisiklikler

Gebe kadinda agirlik merkezi biliyliyen uterustan dolayr 6ne dogru yer degistirir. Bunu
dengelemek ve agirlik merkezini tekrar geriye almak i¢in lumbo-sakral bolgede lordosis artar. Bu
da sakro-iliak eklemin yiikiinii artirir. Ayrica hormonal degisimler bag dokusunda &deme,
damarlasmaya ve sakroiliak, sakrokoksik ve pubik eklemlerdeki kartilaj dokusunun
yumusamasina bagli mobilite artisina neden olur. Bu degisiklikler gebenin yeni durusuna
yardimci olmak ve dogum eyleminde fetusun inisini kolaylagtirmak amaciyla gergeklesir.1’4’5 Bu
degisikliklere bagl olarak ve viicut mekaniklerinin uygun kullanilmamasi sonucu gebelerde bel

ve sirt agrilart sik griiliir, 2%+



Gebelikte Meme Degisiklikleri

Gebelikte ilk fiziksel degisme, 4. haftada ortaya ¢ikan gogiislerdeki degismedir.*'® Gebeligin
erken doneminde memelerde hafif bir renk degisikligi ve damarlanmaya bagli hassasiyet
goriiliirken, ikinci aydan sonra biiyiime gozlenir. Meme uglar1 ve areola koyulasir. Montgomeri
glandlar1 gelisir ve ylizeyel venler belirginlesir. Gebeligin ikinci trimesterinden itibaren
kolostrum adi verilen ilk siit salgisi olusmaya baslar.””

Gebelikte gogiislerde olusan degisikliklere bagli olarak gebeler siklikla gogiislerde agri ve
hassasiyet sikayeti yasamaktadir. Gogiislerde agri ve hassasiyet; gebeligin erken donemlerinde
baslar ve gebelik boyunca devam eder. Estrojen ve progesteron hormonlarinin artmasi, gebelikte
gogiislerde meydana gelen degisimlerin temel nedenidir. Bu hormonlarin diizeylerindeki artis
gbgiis uglarimin duyarliliginin artmasina, gogiislerde sizlama ve aciya neden olur.***

Gebelikte Metabolik Degisiklikler

Gebelikte; fetiis, plasenta, uterus ve memelerdeki yeni doku olusmasi nedeniyle oksijen
harcanmasinda ve buna bagli olarak da metabolizma hizinda artis olur.'** Gebeligin ilk ii¢ ayinda
bazal metabolizmada degisiklik goriilmezken gebelik ilerledik¢e bazal metabolizma hizinda %20
artis olur.®

Beslenmesi tamamen anneye bagli olan fetiis, enerjisini anneden aldig1 glikozdan saglar. Bu
nedenle gebelikte anne dolasiminda glikoz konsantrasyonu diiser ve enerji igin yaglar kullanilir.
Gebeligin ilk aylarinda bulantiya bagli beslenmenin azalmasiyla hipoglisemiye yatkinlik artar ve
yaglarin kullanimi daha da artar. Bu nedenle gebelikte sik araliklarla ve karbonhidratdan zengin
gidalarla beslenilmesi gerekir. Ayrica gebelikte salgilanan plasental laktojenik hormon, anne
instilinini duyarsiz hale getirerek fetusun siirekli ¢ektigi glikozun anne karninda dengelenmesini
saglar.>”*’ Gebelikte anne glikozu siirekli olarak fetiis tarafindan cekildigi ve enerji igin yaglar

kullanildig1 i¢in gebelikte ketozise yatkinlik artar. Yag asitlerinin oksidasyonundaki artma sonucu



karacigerde ketogenezis ortaya cikar ve boylece gebelikte ketonemia gelisir.*

Gebelikte proteinler, gastrointestinal yoldan aminoasitler seklinde alinir. Gebelik siiresinde
ortalama 900 gr protein depo edilir. Depolanan bu proteinler dogumda, involiisyon siirecinde,
laktasyonda ve losia ile kaybedilen nitrojeni karsilamak igin kullanilir.®** Gebelikte su
retansiyonuna, plazma ve eritrosit voliimiindeki artis, alt ekstremitelerde vendz basincin artmasi,
bobreklerde reabsorbsiyonal degisiklikler ve sodyum retansiyonu neden olur. Su retansiyonu
sonucunda viicut agirhiginda ve elektrolitlerde artis goriiliir. Gebelikte su retansiyonunun yani sira
anneye ve fetusa ait organlarin biiylimesi, annede yag ve protein depolanmasi da kilo artisina
neden olur,*®**

Gebelikte sistemlerdeki degisikliklere bagl olarak gebeler bas agrisi, karpal tunel sendromu,
uykusuzluk, bacak kramplari ve yorgunluk gibi olagan yakimmalar da yasayabilmektedir.'**°

Bag agris1 gebelikte yaygin goriilen bir yakinmadir ve gebeligin ilk aylarinda baslamaktadir.
Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, gebelikte olusan hormonal degisiklikler, kan
voliimiiniin artmasi, uykusuzluk, yorgunluk, stres ve duygusal gerginlikler bas agrisina neden
olmaktadur.*'***

Gebe kadinlarin %25-30’unda goriilen karpal tunel sendromu (CTS) el bileginde median
sinirin (nervus medianus) baskilanmasiyla olusur.** CTS’li kadinlarda, kiigiik parmak diginda
kalan parmaklarda uyusma, bilekten kola dogru uzanan ani ve keskin agri, parmaklarda yanma
hissi, 6zellikle sabahlar1 goriilen kismi sislik ve el kramplari, bag parmakta gii¢ kaybi, uykudan el
ve bilek agris1 ile uyanma gibi yakinmalar gériiliir.*

Uykusuzluk, genellikle gebeligin ilerleyen haftalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Biiyliyen uterus,
aktif bir fetus, sik idrara ¢ikma, solunum sikintisi ve bacak kramplart gibi faktorler gebelikte

uykusuzluga neden olmaktadir.*"

L.trimesterden sonra kalga ve bacak kaslarinda ortaya ¢ikan bacak kramplari bir¢ok kadinda



uyurken veya dinlenme esnasinda aniden olusabilir.”> Bacak kramplarina neden olan faktdrler tam
olarak bilinmemektedir. Ayagin uzun siire ekstansiyonda kalmasi, yetersiz kalsiyum alimi,
kalsiyum/fosfor oranindaki dengesizlik, biiyliyen uterusun pelvik sinirler ya da pelvik damarlar
iizerine baskisinin artmasi nedeni ile dolasimin bozulmasi, yorgunluk ve dikalsiyum fosfat iceren
bazi ilaglarin almmasi gebelikte kramplara neden olmaktadir.®*®> Ayrica viicudun agirlik
merkezini dengelemeye calisan bacak ve ayak kaslarindaki yorulma da kramplara neden olabilir.
Yorgunluk da gebelikte sik goriilen bir yakinmadir. Gebeligin ilk trimesterinde hissedilen
yorgunluk, ikinci trimesterde kendiliginden hafifler. Son trimesterde ise tekrar yogun olarak
yasanir.”® Gebelikte olusan normal fizyolojik degisiklikler, bulanti-kusma, gebelikte yasanan
stres, anksiyete, depresyon, bulunulan ortamin sicakligi, ani pozisyon degisikligi, uzun siireli

ayakta durma gebelikte yorgunluga neden olan faktdrlerdendir.®*°

2.2. Gebelikte Goriilen Olagan Rahatsizliklarda Hemsirelik Bakimi

Yirmibirinci yilizyillda sosyoekonomik ve tibbi teknolojideki gelismeler sonucunda
hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde daha ¢ok basar1 saglanmis ve yasam siiresi uzamistir. Saglik
alanindaki bu gelismelere paralel olarak hemsirelik uygulamalari da gelisme gostermistir.**

Gegmiste hemgirenin temel rolii, belirli hemsirelik islevlerini yaparak bakimin ve rahatligin
saglanmasina yonelikti. Ancak hemsirelikteki gelismeler hastaliklar1 6nleme, sagligi yiikseltme
lizerine yogunlasmis ve hemsireligin rolii giderek genislemistir. Boylece ¢agdas hemsire bakim
verici, koruyucu, karar verici, yoOnetici, rehabilite edici, rahatlatici, egitici ve hasta savunucu
rolleri iistlenmistir.45

Glinlimiizde saglik alaninda ve hemsirelik bakimindaki tim bu gelismelere ragmen son



yillarda saglik problemi yasayanlarin, kiiltiirlerine ve ilgilerine gére yoga, masaj, bitkisel ilaglar,
vitamin ve mineraller gibi birtakim alternatif tedavi yontemlerine yoneldigi goriilmektedir.
Alternatif yontemlerin bazilarinin yararlar1 ve tibbi tedaviyi destekledikleri bilinmektedir. Ancak
iilkemizde bunlarin dozu, yan etkileri ve ila¢ etkilesimleri konusunda yeterli bilimsel yayin
bulunmamaktadir ve artan bilingsiz kullamim nedeniyle gesitli komplikasyonlar gériilmektedir.”

Gebelik ilag kullanimmin kisitlandigi bir donem oldugu i¢in gebeler, olagan yakinmalari
hafifletmeye yonelik bir takim alternatif tedaviler uygulamaktadir. Bilingsizce yapilan bu
uygulamalar hem anne hem de fetusun sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle dogum
oncesi bakim veren hemsireler, kadinlara antenatal kontrollere diizenli gitmeleri gerektigi,
gebelige bagli bazi rahatsizliklar yasayabilecekleri, bu rahatsizliklarin hafifletilmesinde yapilacak
girisimlerin neler oldugu ve kulaktan dolma bilgilerin ya da alternatif tedavilerin anne-bebek
sagligina zararli etkilerinin olabilecegi konularinda danismanlik vermelidir.***¢

Gebelikte goriilen olagan rahatsizliklarin hafifletilmesinde hemsireler asagidaki Onerilerde
bulunabilirler.

* Burun tikanikligi ve burun kanamasi sikayetini rahatlatmak i¢in buhar uygulamasi ve
maden tuzlu burun damlalar1 yardimeci olabilir. Dekonjestanlar ve burun spreyleri burun
tikanikligini arttirarak baska rahatsizliklara neden olabileceginden bu maddelerden miimkiinse
kaginilmalidir. Ayrica travmalardan kaginmak ve gece yatarken burun deliklerine ince bir tabaka
halinde vazelin siirmek yararli olabilir,”*'%**

* Solunum sikintis1 sikayetini rahatlatmak i¢in gebe kadina sirtiistii diiz olarak yatmamasi ve
yatarken bagin1 ve sirtin1 yastikla yiikseltmesi, sik aralarla dinlenmesi, sigara i¢iyorsa birakmasi
ve fazla yemek yememesi Gnerilebilir.*'**°

* Pityalizmi hafifletmek i¢in lokal olarak vazokonstriiksiyon yapict soliisyonlarla agiz i¢inin

calkalanmasi, sakiz ¢igneme, sert bir sekerlemenin emilmesi problemi en aza indirmeye yardimci



olabilir.®*"¥

* Dig eti kanamasi sikayetini rahatlatmak i¢in proteinden zengin, taze meyve ve sebze ile
dengelenmis diyet alinmali, iyi bir agiz hijyeni saglanmalidir. Sert dis fir¢as1 hassaslasmis dis
etlerini irrite edebileceginden disleri fircalarken yumusak dis fircasi kullanilmalidir.”'*-°

* (Ozefageal reflilyii hafifletmek icin gebe kadina yatarken basim yiikseltmesi, az yagl ve
proteinden zengin diyet almasi, portakal suyu, dometes, kahve, alkol gibi irritanlardan kaginmasi,
yemeklerden sonra 2-3 saat boyunca yatmamasi ve sigara i¢iyorsa birakmasi 6nerilebilir.***’

* Bulant1 ve kusmay1 hafifletmek i¢in gebeye iki ii¢c saatte bir az miktarda yemek yemesi,
kuru ekmek, kraker, leblebi gibi tuzlu yiyecekleri sabah uyandiginda ve bulantisi oldugunda
almasi, giiniin erken saatlerinde ve bulantinin oldugu zamanlarda sivi alimindan, kati1 ve sulu
yiyecekleri ayni anda almaktan kagmmast onerilir. Yagh ve kizartilmis yiyeceklerden uzak
durulmalidir. Ciinkii bu tiir yiyeceklerin sindirimi zordur ve bulantiy1 arttirabilir. Az yagh
proteinli yemekler (yagsiz et, yumurta, haslanmig fasulye gibi) ve karbonhidrath yiyecekler
(meyve, patates, tahil gibi) yenmeli, ilave olarak Bg vitamini alinmalidir. Siddetli aclik bulantiy1
arttirabilecegi i¢in 6glin atlanmamalidir. Yemeklerden hemen sonra dis fircalamaktan
kaginilmalidir. Yataktan yavas kalkilmali ve ani hareketler yapilmamalidir. A¢ik havada kisa
yiiriiyiisler yapilmali, yemek yaparken pencere veya aspirator agik tutulmalidir,®! 02648

* Mide yanmas1 olan gebelere asir1 yemek yememeleri, sik ve kiigiik ogiinler halinde
yemeleri, yagl ve kizartilmis yiyeceklerden kaginmalari, yemeklerden sonra uzanmak yerine sirt1
kiiclik bir yastikla destekleyerek kisa bir siire dinlenmeleri, yatmadan hemen 6nce bir sey yiyip
icmekten kagimmalari, yemeklerden sonra agzi sodyumbikarbonat ile ¢alkalamalari, kahve ve
sigaradan uzak durmalari ve doktor kontroliinde antiasit kullanmalar1 6nerilebilir.*~***

* Gaz sikayetini rahatlatmak i¢in sik ve az yemek yemek, yiyecekleri iyice ¢ignemek, gaz

yapici ve asit arttirict yiyeceklerden kaginmak, hergiin diizenli egzersiz yapmak, diizenli bagirsak



aliskanlig: gelistirmek Gnerilir.*"

* Konstipasyon sikayeti i¢in gebe kadina, sivi alimini arttirmasi ve giinde en az 6 bardak su
icmesi, lifli gidalar tiikketmesi (meyve suyu, kuru kayisi, kuru incir kompostolar1 gibi), giinliikk
diizenli egzersiz yapmasi, defekasyon hissi geldiginde miimkiin oldugunca geciktirmemesi gibi

10193034 Gerektiginde doktor Gnerisiyle hafif bir laksatif suppozituar

onerilerde bulunulabilir.
seklinde kullanilabilir. Bu laksatifler bagirsak peristaltizmini arttirict degil, bagirsak icerigini
yumusatict olmalidir. Gebelikte konstipasyona yonelik lavman yapilmasi sakincalidir. Ciinkii
bagirsak hareketleri uterus kontraksiyonlarmi uyarabilir.***

* Pikas1 olan kadia pikanin zararlar ile ilgili bilgiler verilmelidir. Kadina bu aligkanliginin
yerine besleyici olan yiyecekler yemesi, dikkati bu durumdan uzaklastiracak yiiriiyiis gibi
faaliyetlerde bulunmasi 6nerilebilir.”*’

* Gebelikte sik idrara ¢ikma sikayetini azaltmaya yonelik herhangi bir dnlem yoktur. Sik
idrara ¢ikmayi 6nlemek igin s1v1 alimu asla kisitlanmamalidir.>'°

* Gebelikte artan vajinal akint1 sikayetini hafifletmek i¢in herhangi bir 6nlem yoktur.** Ancak
artmis enfeksiyon riskine kars1 gebeye dogru genital hijyen davraniglarii (pamuklu i¢ ¢amasiri
tercih etmek, i¢ camasirlarini sik degistirmek, vulvayr temiz ve kuru tutmak, vajinal dustan
sakinmak gibi) siirdiirmesi 6nerilir.*2%**

* Hemoroid sikayetini hafifletmek i¢in dncelikle konstipasyonun 6nlenmesi gerekir. Bunun
icin gebelerin meyve sebze gibi lifli besinleri yemesi, yeterli sivi almasi, diizenli egzersiz
yapmast Onerilir. Ayrica gebelere uzun siire ayakta durmaktan kaginmasi, oturma banyolar
uygulamasi ve gerektiginde doktorun Onerdigi lokal anestetik ajanlar ve merhemleri kullanmasi

373034 Pysarida kalan hemoroid memeleri (pakeler) damarlarin daha kolay

oOnerilebilir.
tikanmasina ve daha ¢ok agriya neden oldugu icin igeri itilmelidir. Bu amagla gebeye parmagini

bir miktar yaglandirici (vazelin vs.) ile kayganlastirdiktan sonra bu pakeleri igeri itmesi 6nerilir.®



* Varis sikayeti olan gebeye vendz doniisii arttirmaya yardimer olacak onerilerde bulunulur.
Gebe kadin, uzun siire oturmaktan ya da ayakta durmaktan ve vendz basinci engelleyeceginden
bacak bacak {istiine atmaktan kaginmali, yiirime ya da ylizme gibi diizenli egzersizler yapmali,
sikan giysiler ya da ¢oraplar kullanmamali, destekleyici ya da elastik ¢oraplar giymeli, giin i¢inde
belirli zamanlarda ayaklarini yiikselterek dinlenmeli, agir1 kilo almaktan kaginmali, algak topuklu
ayakkabi giymelidir.®'*2%>*

Vulvadaki varislere yonelik gebeye kiilot icerisine iki tane hijyenik ped koyarak desteklemesi
oOnerilir. Viicuda dogru, vendz drenaji artirmak i¢in sadece bacaklar yiikseltmek, pelvik bolgede
kan stazina yol agarak vulvar varisleri siddetlendirebilir. Bu nedenle bacaklarla birlikte pelvik
bolgenin de yiikseltilmesi gerekir. Bu amacla kalganin altina birkag¢ yastik yerlestirilmelidir.
Ayrica vulvadaki sirkiilasyonu arttirmak i¢in kegel egzersizleri de dnerilebilir.'*%2%

* Odemi hafifletmek igin gebe kadinlara, uzun siire oturmaktan ya da ayakta durmaktan
kaginmasi, otururken ya da dinlenirken bacaklar1 ve kalgay1 yiikseltmesi, diyette tuz ayarlamasi
yapmasi, sikan corap giymekten kacinmasi, genis ve alcak topuklu ayakkabi giymesi ve ayak
egzersizleri yapmasi 6nerilir.*'%?’

* Ciltteki degisikliklere yonelik kesin bir tedavi yoktur.'® Giines 1sinlarina direk maruz kalma
ciltteki koyulasmay1 arttiracagindan direk giines 1s1¢imma maruz kalmamak ya da koruyucu giines
kremi kullanmak Onerlebilir. Striada cilt esnekligini saglamak i¢in bol s1vi almak ve nemlendirici
kremlerle ¢atlaklarm olustugu bolgeye masaj yapmak faydali olabilir.*’

Kasmt1 sikayeti olan gebeye tirnaklarimi temiz ve kisa tutmasi, 1lik dus almasi, bol rahat
giysiler giymesi ve nemlendirici kremler kullanmas: énerilebilir.'**

* Gogiislerdeki agr1 ve hassasiyeti hafifletmek i¢in gogiisleri iyi saran ve destekleyen siityen
8,30,48

kullanmak ve soguk uygulama yapmak onerilir.

* Bas agrisina yonelik gebe kadinin uzun siire a¢ kalmamasi, bol sivi almasi, yeterli uyku



uyumasi, sessiz, sakin bir ortamda dinlenmesi, bulundugu ortami sik sik havalandirmasi ve 1lik
dus almas1 6nerilir.>'****

* Sirt agrisinda gebe kadina viicut mekanigini uygun kullanmasi (yerden bir sey kaldirirken
sirt1 dik tutmasi ve dizlerini biikmesi, miimkiin oldugunca kaldirilacak objeye yaklasilmasi gibi),
viicut agirhigiin esit dagilimini engelleyen yiiksek topuklu ayakkabi giymemesi, agir seyleri
kaldirmaktan kaginmasi, otururken sirtin1 dik bir sekilde desteklemesi, sirtina masaj yaptirmasi,
haftada en az ii¢ kez yiizme, yiirime gibi egzersizler yapmasi ve sirtini sicak tutmasi
onerilebilir.**%**

* CTS’li el bileginin daha az kullanilmasi ve miimkiin oldugunca zorlayic1 hareketlerden
uzak tutulmasi 6nerilir.®*

* Uykusuzluk sikayeti i¢in gebe kadma yatmadan 2-3 saat once fazla yemek yememesi,
yatmadan once kafeinsiz, sicak ya da 1lik bir seyler icmesi ve kitap okumasi, hafif bir sirt masaji
yaptirmasi, sessiz ve losg bir ortam saglamasi, sirti ve bacak arasini yastikla desteklemesi
snerilebilir.*'***

* Bacak kramplarim1 6nlemek veya hafifletmek icin gebeye yatmadan once bacaklarini
kasiklardan ayaklara kadar titresim halinde sallamas1 ve sicak dus almasi, kalsiyumdan zengin
yiyecekler almasi (siit ve siit tirlinleri, findik, fistik, susam vs.), miimkiinse giin i¢inde diizenli
olarak bacaklarin1 yiikseltmesi ve diizenli egzersiz yapmasi, hafif, genis topuklu ayakkabi
giymesi, lokal sicak uygulama yapmas: onerilebilir.*>***-*

* Yorgunluk i¢in gebeye giinde en az 7-8 saat uyumasi, agir ve yorucu aktivitelerden
kaginmasi, giinliik islerini yaparken ayakta durarak yapmak yerine miimkiinse oturarak yapmasi,
ylrliylis gibi diizenli hafif egzersizler yapmasi, kalabalik ve sicak ortamlarda bulunmamasi ve
temiz hava alabilecegi ortamlarda bulunmasi, dengeli ve yeterli beslenmesi, yatmadan 6nce dus

e e er. 263449
almasi Onerilebilir.””™



* Gebelikte goriilen olagan yakinmalar bu oOnerilerle hafifletilemiyorsa gebelerin alaninda

uzman bir hekime bagvurmalar1 gerekir.

3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiiri



Arastirma karsilastirmali ve tanimlayici olarak planlanmis ve yapilmstir.”®!

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanimn  verileri 02.06.2004 — 07.01.2005 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Stileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye Arastirma Hastanesi ile SSK ve Nene Hatun Kadin-
Dogum Hastanelerinin Kadin-Dogum Polikliniklerinde toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 02.06.2004—07.01.2005 tarihleri arasinda belirtilen hastanelerin Kadin-
Dogum Polikliniklerine antenatal kontrol i¢in basvuran, riskli gebelik tanisi almayan, canli ve tek
fetiise sahip olan saglikli gebeler olusturmustur.

Orneklem grubunu, arastirmacimin belirtilen tarihlerde polikliniklerde bulundugu siire
icerisinde, her trimesterden olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden rastlantisal 6rnekleme yontemi
ile secilen toplam 914 gebe olusturmustur. Arastirmada 6rneklem grubunun olasiliksiz 6rnekleme
yontemiyle se¢ilmesinin nedeni tez siiresinin bir yil ile sinirlandirilmis olmasi, gebelere evlerinde
anket uygulamanin zor olmast ve uzun zaman almasidir. Gebelerden 5’1 arastirmaya katilmay1
kabul etmemis ve arastirma toplam 909 gebe ile tamamlanmistir. Arastirmaya her trimesterden
esit sayida (303) gebe alinmistir. Gebelerin trimesterlerde yasadiklar1 olagan yakinmalara yonelik
yaptiklart uygulamalar1 belirlemek amaciyla her trimester icin farkli gebeler Ornekleme
alinmustir.

Gebelerin olagan yakinmalara yonelik uygulamalarini trimesterlere gore daha saglikli
degerlendirebilmek i¢in her trimesterin ortalama son ii¢ haftasinda olan gebeler (I.trimester 10-
12. hafta, II. trimester 22-24. hafta, [II.trimester 36. hafta ve {istli) calismaya alinmstir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Gebelerin yasi, ¢aligma durumu, sosyal giivencesi ve obstetrik Ozellikleri aragtirmanin

demografik degiskenlerini, egitim durumu, antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu,



gebelikte yasanan olagan yakinmalar algilama durumu ve gebelikte yasanan olagan rahatsizliklar
bagimsiz degiskenleri; rahatlamak i¢in uygulanan yontemler bagimli degiskeni olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir®'®'*2%*° bilgileri dogrultusunda hazirlanan bir anket
formu ile toplanmistir. Anket formu, kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini,
antenatal kontrollerini ve bu kontrollerde bilgilendirilme durumunu, gebelikte yasadiklar1 olagan
yakinmalari, olagan yakinmalari nasil algiladiklarini, olagan yakinmalarda uyguladiklar1 bas etme
yontemlerini ve bu yontemleri kimden ogrendiklerini belirleyen 43 sorudan olusmustur.
Hazirlanan anket formu alaninda uzman ii¢ kisiye sunularak onaylart alinmstir.

Anket Formunun On_Uygulamasi: Arastirmanin yapilacagi kurumlardan resmi izinler

alindiktan sonra anket sorularinin dogru algilanmasini test etmek igin 17-21 Mayis 2004 tarihleri
arasinda Nene Hatun Kadin-Dogum Hastanesine antenatal kontrol i¢in gelen toplam 30 gebeye
(her trimesterden 10 gebe olmak iizere) 6n uygulama yapilmistir. Daha sonra gerekli diizeltmeler
yapilarak ilgili forma son sekli verilmistir. On uygulama yapilan gebeler calismaya dahil
edilmemistir.

Anket Formunun Uygulanmasi: Anket formu uygulanmadan 6nce drneklem grubuna aragtirma

hakkinda bilgi verilmis ve goniilli olanlar g¢alismaya alinmustir. Gebelerin muayenesi
tamamlandiktan sonra kendilerini rahat hissedecekleri bir ortamda, anket formu ortalama 15-20
dakikalik bir siirede aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Aragtirmaci her hastanede birer giin
olmak {izere haftada toplam {i¢ giin veri toplamistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 11.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma ile ki-kare testi

kullanilmistir.



3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calismada gebelerin, her trimesterin son haftalar1 iginde olmasi (I.trimesterde 10-12. haftalar
arasinda, II. trimester 22-24. haftalar arasinda, IIl.trimesterde 36. hafta ve {istli) ve gebelerin
olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle se¢ilmis olmasi aragtirmanin sinirliliklarint olusturmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmasindan dolay1
arastirma kapsamindaki gebelere genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Arastirma Hastanesi, SSK ve Nene
Hatun Kadin Dogum Hastanelerinden resmi izin alinmistir (EK-II).

Aragtirma kapsamina alinan gebelere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis
onam” ilkesi, elde edilen verilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve gizliligin korunmast”
ilkesi, aragtirmaya géniillii olarak katilmay1 isteyenlerin alinmas ile de “Ozerklige saygi” ilkesini
iceren etik ilkeler yerine getirilmistir.’>>* Anketlerin uygulanmasindan sonra gebelerin sorularina

cevap verilmis ve konu ile ilgili bilgi almak isteyen gebeler bilgilendirilmistir.

4.BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Trimesterler

Sosyo-Demografik Ozellikler L. Trimester II. Trimester I Trimester
S % S % S %

Yas

19-24 124 {40.9 120 |39.6 102 |33.7

25-30 122 140.3 126 [41.6 111 [36.6

31-36 41 [13.5 47 |15.5 64 |21.1

37 yas ve lizeri 16| 5.3 10 | 3.3 26 | 8.6

Egitim Diizeyi

[lkokul mezunu ve alt1 147 48.5 169 |55.8 187 |61.7

Ortaokul-Lise mezunu 96 31.7 93 (30.7 75 (24.8




Universite mezunu 60 [19.8 41 [13.5 41 [13.5

Calhisma Durumu

Calisan 56 [18.5 42 [13.9 41 [13.5
Calismayan 247 | 81.5 261 [86.1 262 [86.5
Sosyal Giivence

Var 293 (96.7 291 196.0 294 197.0
Yok 10| 3.3 12 | 4.0 91 3.0
Toplam 303 {100.0 303 |100.0 303 |100.0

Aragtirmada yas ortalamasi 1. trimesterdeki gebelerde 26.29+4.9, Il.trimesterdeki gebelerde
26.46+4.6 ve III. trimesterdeki gebelerde 27.83+5.5 olarak bulunmustur. I.trimesterdeki
gebelerin %40.3’linlin, Il.trimesterdeki gebelerin %41.6’sinin ve Il.trimesterdeki gebelerin
%36.6’sinin 25-30 yas araliginda oldugu belirlenmistir. I.trimesterdeki gebelerin %48.5’inin,
II.trimesterdekilerin %55.8’inin ve III. trimesterdeki gebelerin %61.7’sinin ilkokul ve alti,
L.trimesterdeki gebelerin %19.8’inin, II. ve III. trimesterdeki gebelerin %13.5’inin iiniversite
mezunu oldugu bulunmustur.  ILtrimesterdeki gebelerin %81.5’inin, II. trimesterdekilerin
%86.1°inin, III. trimesterdekilerin %~86.5’inin ¢alismadig1 ve her trimesterdeki gebelerin

tamamina yakininin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2.Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin ve Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme Durumlarmimn

Dagilimi
Obstetrik Ozellikler ve Trimesterler
Antenatal Kontroller I.Trimester II. Trimester IIL. Trimester

S % S % S %

Gebelik Sayis1 (S=303)
1 132 43.6 101  33.3 95 314
2 75 247 76 25.1 81 26.7
3 ve lizeri 96 31.7 126 41.6 127 41.9
Gebelik Arahig (S=171)* (S=202)* (S=208)*

24 ay ve daha az 141 82.5 82 40.6 60 28.9




25 ay ve lizeri 30 175 120  59.4 148 71.1

Gebeligi isteme Durumu

(S=303)
Evet 257  84.8 244 80.5 249 822
Hayir 46 15.2 59 195 54 17.8

Bu Gebeliginde Antenatal
Kontrole Gitme Sikhgi

(S=303)

1-2 kez 234 772 127 419 78 25.7
3-4 kez 69 228 82 27.1 60 19.8
5-6 kez - - 75 24.8 48 15.8
7-8 kez - - 19 6.2 61 20.2
9 kez ve iizeri - - - - 56 18.5

Antenatal Kontrollerde
Olagan Yakinmalara
Yonelik Bilgilendirilme
Durumu (S=303)

Evet 51  16.8 62 20.5 90 29.7
Hayir 252  83.2 241 79.5 213 70.3
Bilgiyi Veren Kisi (S=51) (S=62) (S=90)
Doktor 47 922 55 88.7 79 87.8
Hemsire-Ebe 4 7.8 7 11.3 11 122
Antenatal Kontrollerde

Verilen Bilginin Tiirii (S=51) (S=62) (S=90)
Oneride bulunuldu 45 88.2 51 823 77 85.6
Normal oldugu sdylendi 6 11.8 11 17.7 13 144

* Yiizdeler “S” lizerinden alimustir.

Gebelerin obstetrik Ozellikleri ~ ve antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumlari
incelendiginde; I.trimesterdeki gebelerin %31.7 sinin, Il.trimesterdeki gebelerin %41.6’sinin ve
son trimesterdeki gebelerin %41.9’unun 3 ve daha fazla gebeliginin oldugu bulunmustur.
L.trimesterdeki gebelerin %82.5’inin, II.trimesterdeki gebelerin %40.6’sinin, II1.trimesterdekilerin
%28.9’unun gebelik araligmin 24 ay ve daha az oldugu belirlenmistir. i1k trimesterdeki gebelerin
%84.8’inin, Il.trimesterdekilerin %80.5’inin, IIl.trimesterdekilerin ~ %82.2°sinin gebeligini
istedigi saptanmustir. I.trimesterdeki gebelerin %22.8’inin 3-4 kez, Il.trimesterdeki gebelerin
%24.8’inin 5-6 kez, IIl.trimesterdeki gebelerin %18.5’inin 9 kez ve daha fazla antenatal kontrole

gittigi bulunmustur. i1k trimesterdeki gebelerin %16.8’inin, I1.trimesterdeki gebelerin %20.5’inin,



son trimesterdeki gebelerin %29.7°sinin antenatal kontrollerde olagan yakinmalara yonelik
bilgilendirildigi ve antenatal kontrollerde bilgiyi veren kiginin daha ¢ok doktor oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

Ltrimesterdeki  gebelerin ~ %69.6’sinin,  ILtrimesterdeki ~ gebelerin ~ %66.7 sinin,
[I.trimesterdeki gebelerin  %68.3’linlin olagan yakinmalari normal olarak kabul ettigi
bulunmustur. ilk trimesterdeki gebelerin  %30.4’li, Il.trimesterdekilerin %33.3’ii, son

trimesterdekilerin %31.7’si ise olagan yakinmalar1 hastalik olarak algilamistir.

Tablo 3. Gebelerin Yagadiklar1 Olagan Yakinmalarin Dagilimi

Trimesterler

Olagan L. Trimester IL.Trimester L. Trimester
Yakinmalar (S=303) (S=303) (S=303)
S‘k % *% S* % %% S* % %k




Burun Tikaniklig: 116 38.3 86 28.4 68 22.4

Burun Kanamasti 44 14.5 40 13.2 36 11.9
Solunum Sikintis1 79 26.1 163 53.8 189 62.4
Asirt Tiikriik Salgilanmasi 107 353 82 27.1 68 22.4
Dis Eti Kanamasi 76 25.1 94 31.0 109 36.0
Gastroozefageal Reflii 66 21.8 111 36.6 97 32.0
Bulanti ve Kusma 266 87.8 114 37.6 100 33.0
Mide Yanmast 143 47.2 216 71.3 248 81.8
Mide ve Bagirsaklarda Gaz 119 393 165 54.5 153 50.5
Kabizlik 84 27.7 117 38.6 137 45.2
Istahta Artma 72 23.8 130 43.0 130 429
Istahta Azalma 146 48.2 58 19.1 70 23.1
Pika 16 53 15 5.0 23 7.6
Renksiz ve Kokusuz Vajinal

Akintida Artma 142 46.9 150 49.5 184 60.7
Sik idrara Cikma 193 63.7 242 79.9 268 88.4
Hemoroid 7 2.3 47 15.5 79 26.1
Bacaklarda Varis 7 2.3 45 14.9 86 28.4
Genital Bolgede Varis - - 12 4.0 11 3.6
Alt Ekstremitelerde Odem 8 2.6 67 22.1 142 46.9
Viicutta Catlaklarin Olusmasi 68 22.4 74 24 .4 123 40.6
Gebelik Maskesinin Olugmast 7 2.3 60 19.8 70 23.1
Ciltte Kasinti 7 2.3 117 38.6 142 46.9
Gogilislerde Agri ve Hassasiyet 231 76.2 179 59.1 134 44.2
Bas Agris1 159 52.5 136 44.9 114 37.6
Sirt Agrist 93 30.7 163 53.8 182 60.1
Karpal Tunel Sendromu 13 4.3 21 6.9 36 11.9
Cok Uyuma 188 62.0 - - - -
Uykusuzluk - - 141 46.5 193 63.7
Bacak Kramplar1 31 10.2 165 54.5 209 69.0
Yorgunluk 236 77.9 229 75.6 268 88.4

* Olagan yakinmalara birden fazla cevap verilmis ve evet cevabi verenler alinmustir.
** Yiizdeler “S” lizerinden alinmustir,

Tablo 3°de I.trimesterdeki gebelerin %38.3’ilinlin, IL.trimesterdekilerin %28.4’iliniin ve
II1.trimesterdekilerin = %22.4’{iniin burun tikamkligi sikayeti yasadigi saptanmustir.  ilk
trimesterdeki gebelerin %26.1’inin, Il.trimesterdeki gebelerin %53.8’inin ve son trimesterdeki
gebelerin %62.4’{iniin solunum sikintis1 sikayeti yasadigi belirlenmistir. Ozefageal Reflii
sikayetinin  Ltrimesterdeki gebelerde %21.8, Il.trimesterdeki gebelerde %36.6, ve
II1.trimesterdeki gebelerde %32 oraninda yasandigi saptanmustir. Ik trimesterdeki gebelerin

%387.8’inin, Il.trimesterdekilerin %37.6’sinin ve son trimesterdekilerin %33’liniin bulant1 ve



kusma sikayeti yasadigi bulunmustur. Mide yanmasi gikayetini yasama orani, I.trimesterdeki
gebelerde %47.2, Il.trimesterdeki gebelerde %71.3, IlLtrimesterdeki gebelerde %81.8 olarak
saptanmistir. Kabizlik sikayeti yasayan gebelerin oranlart sirasiyla %27.7, %38.6 ve %45.2
olarak bulunmustur. Renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma sikayetinin I.trimesterdeki
gebelerde %46.9, Il.trimesterdeki gebelerde %49.5, Ill.trimesterdeki gebelerde %60.7 oldugu
bulunmustur. Sik idrara ¢ikma sikayetinin Ltrimesterdeki gebelerde %63.7, Il.trimesterdeki
gebelerde %79.9, son trimesterdeki gebelerde %88.4 oraninda yasandigi belirlenmistir. ilk
trimesterdeki gebelerin %2.3{inilin, II.trimesterdeki gebelerin %15.5’inin ve son trimesterdeki
gebelerin %26.1’inin  hemoroid sikayeti yasadigi saptanmistir. Bacaklarda varis sikayeti
L.trimesterdeki gebelerde %2.3, Il.trimesterdeki gebelerde 9%14.9 ve Ill.trimesterdeki gebelerde
%28.4 olarak bulunmustur. Alt ekstremitelerde 6dem sikayetinin I.trimesterdeki gebelerde %2.6,
II.trimesterdekilerde %22.1, Ill.trimesterdekilerde %46.9 olarak yasandigi belirlenmistir. 1., II.,
ve III. trimesterdeki gebelerde bas agrisi sikayeti yasama orani sirasiyla %52.5, %44.9 ve %37.6
olarak bulunmustur. Sirt agrisi sikayetinin I.trimesterdeki gebelerde yasanma orani %30.7,
ILtrimesterdeki gebelerde %53.8, Ill.trimesterdeki gebelerde %60.1 olarak belirlenmistir. ilk
trimesterdeki gebelerin %10.2’sinin, II.trimesterdeki gebelerin %54.5’inin ve son trimesterdeki
gebelerin %69 unun bacak krampi sikayeti yasadigi saptanmustir. L.trimesterdeki gebelerin
%77.9’unun, ILtrimesterdekilerin %75.6’smin ve IlLtrimesterdekilerin %88.4’linlin yorgunluk

sikayeti yasadig1 saptanmistir.

Tablo 4. Gebelerin Solunum Sistemi ile Ilgili Yasadiklar1 Olagan Yakinmalarda Rahatlamak igin
Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilimi



Trimesterler

Yapilan
Uygulamalar L. Trimester IL. Trimester 1. Trimester
S Yo* S Y% * S Y% *
Burun Tikamkhgi (S=116) (S=86) (S=68)
Higbir sey yapmama 34 293 43 50.0 37 54.4
Tuzlu suyla ylkama** 21 18.1 7 8.1 9 13.2
Oday1 nemlendirme” 9 7.8 7 8.1 - -
Normal suyla yikama 31 267 15 175 14 206
Kolonya koklama' 21 18.1 14 163 8 118
Burun Kanamasi (S=44) (S=40) (S=36)
Higbir sey yapmama 41 93.2 32 80.0 30 83.3
Pamuk tampon uygulama 3 6.8 8 200 6 167
Solunum Sikintis1 (S=79) (S=163) (S=189)
Higbir sey yapmama 63 79.8 115  70.6 122 64.6
Acik havaya ¢ikma' 8 10.1 17 104 24 126
Yatarken basi yastikla
yiikseltme” 8 10.1 23 141 30 159
Dinlenme” - - 8§ 49 13 69

* Yiizdeler “S” iizerinden alinmugtir.
** Dogru uygulama
*** Etkisiz uygulama

Tablo 4’de ilk trimesterde burun tikaniklig1 sikayeti olan gebelerin  %18.1’inin,
II.trimesterdekilerin  %8.1’inin, son trimesterdekilerin %13.2’sinin tuzlu suyla burunlarim
yikadigi bulunmustur. Bu sikayette rahatlamak i¢in odayr nemlendirme orani I.trimesterdeki
gebelerde %7.8, Il.trimesterdeki gebelerde %8.1 olarak belirlenmistir.

Burun kanamasini durdurmak ig¢in ilk trimesterdeki gebelerin %6.8’inin, II.trimesterdeki
gebelerin %20’sinin ve son trimesterdeki gebelerin %16.7’sinin pamuk tampon uyguladigi
saptanmistir.

Solunum sikintist sikayetinde rahatlamak icin ILtrimesterdeki gebelerin %10.1 inin,
II.trimesterdekilerin %14.1’inin ve IIl.trimesterdeki gebelerin  %15.9’unun yatarken bagsin

yastikla ytikselttigi bulunmustur.



Tablo 5°de asir1 tiikiirik salgisini azaltmak icin I.trimesterdeki gebelerin %31.8’inin,
II.trimesterdeki gebelerin %19.5’inin ve Ill.trimesterdeki gebelerin %8.8’inin seker emdigi
bulunmustur. Diseti kanamasi sikayetine yonelik ilk trimesterdeki gebelerin %28.9’unun,
II.trimesterdeki gebelerin %23.4’liniin ve son trimesterdeki gebelerin %32.1’inin agiz bakimina
dikkat ettigi saptanmustir.

Gastroozefageal reflii sikayetinde rahatlamak igin ilk trimesterdeki gebelerin %25.7’sinin,
II.trimesterdeki gebelerin %18.9’unun, son trimesterdeki gebelerin %30.9’unun su igtigi, ilk
trimesterdeki gebelerin %7.6’sinin, Il.trimesterdekilerin = %5.4’{iniin ve son trimesterdekilerin
%4.1’inin yemeklerden sonra sirtiistii yattig1 bulunmustur.

Bulanti ve kusma sikayetinde rahatlamak icin Itrimesterdeki gebelerin %46.6’s1,
II.trimesterdekilerin %26.3’1 ve Ill.trimesterdeki gebelerin %15’inin tuzlu yiyecekler yedigi
saptanmigstir. Bulant1 ve kusma sikayeti i¢in ilag kullanma orani I.trimesterde %6, Il.trimesterde
%10.5 ve IlLtrimesterde %11 olarak bulunmustur. Arastirmada ila¢ kullanan gebelerin hepsi
doktor onerisi ile ila¢ kullanmislardir.

Mide yanmasi1 sikayetinde rahatlamak icin ilk trimesterdeki gebelerin %7.7 sinin,
I[I.trimesterdeki gebelerin %10.2’sinin, son trimesterdeki gebelerin %12.4’linlin yiyeceklerine
dikkat ettigi, ilk trimesterdeki gebelerin %31.5’inin, Il.trimesterdeki gebelerin %43.5’inin, son
trimesterdeki gebelerin %35.5’inin siit i¢tigi bulunmustur.

Arastirmada, I.trimesterdeki gebelerin %10.9’unun, Il.trimesterdekilerin %18.8’inin ve
[I.trimesterdekilerin %8.5’inin mide ve bagirsaklardaki gaz sikayetinde rahatlamak i¢in gaz
yapict yiyeceklerden kagindigi bulunmustur. Ilk trimesterdeki gebelerin  %20.2’sinin,
II.trimesterdekilerin %20.6’sinin ve son trimesterdekilerin %21.6’sinin mide ve bagirsaklardaki
gaz sikayetinde rahatlamak icin kendini sicak tuttugu bulunmustur.

Kabizlik sikayeti i¢in ilk trimesterdeki gebelerin %46.4°1, I1.trimesterdeki gebelerin %47.1°1,



son trimesterdeki gebelerin %38’1 higbir sey yapmazken, ilk trimesterdeki gebelerin %44 {iniin,
II.trimesterdeki gebelerin %44.4’{inlin ve son trimesterdeki gebelerin %41.6’simin sulu ve lifli
gidalar yedigi saptanmustir.

Istahta artmaya yonelik I1. ve III.trimesterdeki gebelerin %11.5’inin yemek miktarini azalttig
belirlenmistir. Istahta azalma sikayeti igin ilk trimesterdeki gebelerin  %16.4 iiniin,
I[I.trimesterdeki gebelerin %13.8’inin ve son trimesterdeki gebelerin %10’unun sevdigi
yiyecekleri yedigi bulunmustur.

Pika i¢in her ii¢ trimesterdeki gebelerin hicbir sey yapmadig1 saptanmustir.

Tablo 5.Gebelerin Gastro Intestinal Sistemle Ilgili Yasadiklar1  Olagan Yakinmalarda Rahatlamak i¢in
Yaptiklar1 Uygulamalari Dagilimi

Trimesterler

Yapilan

Uygulamalar LTrimester IL.Trimester IIL.Trimester
S %* S %* S %*

Asin Tiikiiriik Salgis (S=107) (S=82) (S=68)

Higbir sey yapmama 47 43.9 49 59.8 48 70.6

Seker emme” 34 31.8 16 19.5 6 8.8

Suicme 26 243 17 207 14 206




Dis Eti Kanamasi (S=76) (S=94) (S=109)
Higbir sey yapmama 31 40.8 42 44.7 50 45922
Ag1z bakimma dikkat etme” 22 289 23.4 35 321

Tuzlu su ile agz1 galkalama™™ 14 185 18 19.1 18 16.5
Karbonatls su ile agz1 calkalama”™ 9 118 12 128 6 5.5
Gastroozefageal Reflii (S=66) (S=111) (S=97)
Higbir sey yapmama 26 394 53 47.7 33 34.0
Yiyeceklere dikkat etme”™ 4 6.1 5 4.5 - -
Siit icme” 5 7.6 15.3 16 165
Suigme 17 257 21 18.9 30 309
Yemeklerden sonra

sirt tistii yatma' 5 7.6 6 5.4 4 4.1
Cay icme” 9  13.6 9 8.2 14 14.5
Bulanti ve Kusma (S=266) (S=114) (S=100)
Higbir sey yapmama 91 342 53 46.5 60 60.0
Tuzlu yiyecekler yeme™ 124 46.6 30 263 15 150
Yiyeceklerine dikkat etme™ 14 5.3 9 7.9 14 140
ilag kullanma™ 16 6.0 12 105 11 11.0
Nane-limon kaynatip igme”™ 21 7.9 10 8.8 - -
Mide Yanmasi (S=143) (S=216) (S=248)
Higbir sey yapmama 60 42.0 58 26.8 59 239
Yiyeceklerine dikkat etme™ 11 7.7 22 102 31 12.4
ilag kullanma™ 11 7.7 14 6.5 37 149
Siit icme” 45 31.5 94 435 88 355
Elma yeme 16 11.1 28 13.0 33 133
Mide ve Bagirsaklarda Gaz (S=119) (S=165) (S=153)
Higbir sey yapmama 59 49.6 66 40.0 74 48.3
Gaz yapici yiyeceklerden

kaginma"" 13 109 31 18.8 13 8.5
Soda igme™" 23 193 34 20.6 33 216
Kendini sicak tutma”™ 24 202 34 20.6 33 216
Kabizlik (S=84) (S=117) (S=137)
Higbir sey yapmama 39 46.4 55 47.1 52 38.0
Sulu ve lifli gidalar yeme™" 37 440 52 444 57 416
Sivi yag icme 8 9.6 10 8.5 28 204
Istahta Artma (S=72) (S=130) (S=130)
Higbir sey yapmama 72 100.0 115 88.5 115 88.5
Yemek miktarini azaltma™ - - 15 11.5 15 11.5
Istahta Azalma (S=146) (S=58) (S=70)
Higbir sey yapmama 122 83.6 50 86.2 56 80.0
Sevdigi yiyecekleri yeme 24 164 8 138 7 100
ilag kullanma (vitamin)™ - - - - 7 10.0
Pika (S=16) (S=15) (S=23)
Higcbir sey yapmama 16 100.0 15 100.0 23 100.0

* Yiizdeler “S” lizerinden alinmustir.

** Dogru uygulama

Tablo 6. Gebelerin Urogenital Sistemle lgili Yasadiklari

*#% Etkisiz uygulama
*A%* Yanlis uygulama

Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilimi

Olagan Yakinmalarda Rahatlamak Icin

Yapilan

Trimesterler




Uygulamalar L. Trimester IL. Trimester L. Trimester
S %* S %* S %*
Renksiz ve Kokusuz
Vajinal Akintida Artma (S=142) (S=150) (S=184)
Higbir sey yapmama 113 79.6 115 76.7 164 89.1
Hijyene dikkat etme’ 29 204 35 233 20 10.9
Sik idrara Cikma (S=193) (S=242) (S=268)
Higbir sey yapmama_ 162 83.9 207 855 239 89.2
Ayaklart sicak tutma’ 21 10.9 12 5.0 19 7.1
Sivi alimini azaltma” 10 5.2 23 9.5 10 3.7

* Yiizdeler “S” lizerinden alinmustir.

** Dogru uygulama
**% Btkisiz uygulama
*H**Yanlis uygulama

Tablo 6’da renksiz ve kokusuz vajinal akintida artmaya yonelik I.trimesterdeki gebelerin

%20.4’liniin, ILtrimesterdeki gebelerin %23.3’linilin, IIl.trimesterdeki gebelerin %10.9 unun

hijyenine dikkat ettigi saptanmustir.

Sik idrara ¢ikma sikayetine yonelik ilk trimesterdeki gebelerin %83.9°u, Il.trimesterdeki

gebelerin %85.5°1, son trimesterdeki gebelerin %89.2°si higbir sey yapmazken, ilk trimesterdeki

gebelerin %5.2°si1, Il.trimesterdekilerin %9.5’1 ve son trimesterdekilerin %3.7’si  sivi alimini

azaltmistir.

Tablo 7. Gebelerin Dolasim Sistemi Ile ilgili Yasadiklari Olagan Yakinmalarda Rahatlamak i¢in

Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilim

Trimesterler




Yapilan

Uygulamalar L. Trimester IL. Trimester L. Trimester
S %* S %* S %*
Hemoroid S=7 (S=47) (S=79)
Higbir sey yapmama 7 100.0 34 724 58 73.4
Kabizlig1 6nlemek i¢in
sulu ve lifli gidalar yeme ™ - - 4 8.5 6 7.6
Oturma banyosu yapma - - 9 19.1 15 19.0
Bacaklarda Varis S=7 (S=45) (S=86)
Higbir sey yapmama 7 100.0 30 66.7 51 59.3
Ayaklar yiikseltme™ - - 15 333 35 407
Alt Ekstremitelerde Odem (S=8) (S=67) (S=142)
Higbir sey yapmama 3 37.5 39 58.3 78 54.9
Tuz kisitlamasi yapma 5 625 10 149 30 21.1
Ayaklar yiikseltme™ - - 10 149 25 176
Bacaklar1 soguk su ile ylkama*** - - 8 11.9 9 6.4

* Yiizdeler “S” tizerinden alinmuistir.
** Dogru uygulama
*** Etkisiz uygulama

Hemoroid sikayetinde rahatlamak i¢in ilk trimesterdeki gebelerin tamaminin, II.trimesterdeki
gebelerin  %72.4’linlin, son trimesterdeki gebelerin %73.4’liniin  hicbir sey yapmadigi
saptanirken, Il.trimesterdeki gebelerin %48.5’inin, III. trimesterdeki gebelerin %7.6’sinin
kabizlig1 6nlemek i¢in sulu ve lifli gidalar yedigi bulunmustur.

Bacaklarda varis sikayetinde rahatlamak icin IL.trimesterdeki gebelerin hepsinin,
II.trimesterdekilerin %66.7’sinin ve IlL.trimesterdekilerin %59.3’linlin hi¢bir sey yapmadigi,
II.trimesterdeki gebelerin %33.3’iiniin, son trimesterdekilerin %40.7’sinin ayaklarini ytikselttigi
belirlenmistir. Genital bolgedeki varis sikayetinde rahatlamak icin II. ve III. trimesterdeki
gebelerin tamaminin higbir sey yapmadig saptanmastir.

L.trimesterdeki gebelerin %62.5’nin, Il.trimesterdeki gebelerin %14.9’unun, IIl.trimesterdeki
gebelerin %21.1’inin alt ekstremitelerdeki 6dem sikayetinde rahatlamak icin tuzu kisitladigi,

[I.trimesterdeki gebelerin %14.9’unun ve son trimesterdekilerin %17.6’sinin da ayaklarini



yiikselttigi saptanmustir.

Tablo 8. Gebelerin Ciltle Ilgili Yasadiklari Olagan Yakinmalarda Rahatlamak Icin  Yaptiklar

Uygulamalarin Dagilim1

Trimesterler

Yapilan
Uygulamalar L. Trimester IL. Trimester L. Trimester
S %* S %* S %*
Viicutta Catlaklar (stria) (S=7) (S=74) (S=123)
Higbir sey yapmama 4 571 43 581 67 545
Badem ya*gl vb. maddeler
kullanma 3 429 31 419 56 45.5
Gebelik Maskesi (S=28) (S=60) (S=76)
Higbir sey yapmama 23 82.1 50 833 67 88.2
Badem yagi1 vb. maddeler
kullanma™" 5 179 10 16.7 9 118
Ciltte Kasinti (S=68) (S=117) (S=142)
Higbir sey yapmama 46 67.6 80 68.4 107 75.4
fla¢ kullanma™ 4 6.0 6 5.1 7 49
Sik sik banyo yapma 12 17.6 23 19.7 19 134
Kolonya siirme 6 88 8 68 9 63

* Yiizdeler “S” lizerinden alinmustir.
** Dogru uygulama
*** Etkisiz uygulama
*#** Yanlig uygulama

Tablo 8’de viicutta olusan c¢atlaklara yonelik ilk trimesterdeki gebelerin %57.1°1,
II.trimesterdeki gebelerin %58.1°1 ve son trimesterdekilerin %54.5’1 higbir sey yapmazken,
L.trimesterdeki gebelerin %42.9’unun, Il.trimesterdeki gebelerin %41.9’unun, son trimesterdeki
gebelerin %45.5’inin ise badem yag1 vb. maddeler kullandigi bulunmustur. Gebelik maskesi i¢in
Ltrimesterdeki  gebelerin ~ %17.9’unun, ILtrimesterdeki  gebelerin  %16.7’sinin  ve
[I.trimesterdekilerin %11.8’inin badem yag1 vb. maddeler kullandig1 saptanmugtir.

Cilt kasmtis1 sikayetinde rahatlamak i¢in ilk trimesterdeki gebelerin %17.6’smin sik sik



banyo yaptig1 ve %8.8’inin kolonya siirdiigii, II.trimesterdeki gebelerin %19.7’sinin sik sik banyo
yaptig1 ve %6.8’inin kolonya siirdiigii, son trimesterdeki gebelerin %13.4’linlin sik sik banyo

yaptig1 ve %6.3’linilin kolonya siirdiigii belirlenmistir.

Tablo 9. Gebelerin Diger Sistemlerle Ilgili Yasadiklar1 Olagan Yakinmalarda Rahatlamak igin
Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilimi

Trimesterler




Yapilan

Uygulamalar L. Trimester IL. Trimester L. Trimester
S %* S Yo* S Y%*
Gogiislerde Agr1 ve
Hassasiyet (S=231) (S=179) (S=134)
Higbir sey yapmama 175  75.7 131 732 90 67.2
Destekleyici i¢ ¢amasirt
kullanma " 29 126 19 106 17 127
1lik su ile yikama 27 11.7 29 162 27 20.1
Bas Agrisi (S=159) (S=136) (S=114)
Higbir sey yapmama 90 56.6 82 60.3 65 57.0
fla¢ kullanma™ 12 75 17 125 20 175
Basa soguk uygulama yapma 41 258 23 169 25 220
Dinlenme” 16 10.1 14 103 4 35
Sirt Agrisi (S=93) (S=163) (S=182)
Higbir sey yapmama 60 64.5 9 58.9 105 57.7
Sirtiistii yatma' 23 247 37 227 47 25.8
Masaj yaptirma 10 108 30 184 30 16.5
Karpal Tunel Sendromu (S=13) (S=21) (S=36)
Higbir sey yapmama 13 100.0 16 76.2 31 86.1
Parmaga masaj yapma - - 5 238 5 139
Cok Uyuma (S=188)
Higbir sey yapmama 177  94.1 -11 - -13 -
Soguk suyla yiizii yikama 11 59 ‘12 - 14 -
Uykusuzluk (S=141) (S=193)
Higbir sey yapmama -15 - 9 68.1 146  75.6
Siit-yogurt yeme -16 - 34 24.1 33 17.1
Kitap okuma-televizyon izleme™ - - 11 7.8 14 7.3
Bacak Kramplan (S=31) (S=165) (S=209)
Higbir sey yapmama 16 51.6 82 49.7 93 445
Egzersiz yapma** 6 194 30 18.2 29  13.8
Masaj yapma 9 29.0 53 321 76 36.4
Kalsiyum igeren gidalar yeme** - - - - 11 53
Yorgunluk (S=236) (S=229) (S=268)
Higbir sey yapmama 104 44.1 119 52.0 129 48.1
Dinlenme 132 559 110 48.0 139 51.9

* Yiizdeler “S” lizerinden alinmaistir.

** Dogru uygulama

Tablo 9°da gogiislerde agr1 ve hassasiyet sikayeti i¢in ilk trimesterdeki gebelerin %75.7’si,

II.trimesterdekilerin  %73.2°si, son trimesterdekilerin %67.2°si higbir sey yapmazken ilk



trimesterdeki gebelerin %12.6’sinin, Il.trimesterdeki gebelerin %10.6’sinin ve son trimesterdeki
gebelerin %12.7’sinin destekleyici i¢ ¢amasirt kullandigi belirlenmistir.

Bas agris1 sikayeti i¢in 1., II. ve IIL.trimesterlerdeki gebelerin sirastyla %7.5’inin, %12.5’inin
ve %17.5’inin ilag kullandigr saptanmustir. Ik trimesterdeki gebelerin  %24.7 sinin,
II.trimesterdekilerin  %22.7’sinin, son trimesterdekilerin %25.8’inin sirt agris1 sikayetinde
rahatlamak i¢in sirt Gistii yattig1 bulunmustur.

Karpal tunel sendromuna yonelik ilk trimesterdeki gebelerin tamaminin, ILtrimesterdeki
gebelerin  %76.2°sinin ve son trimesterdeki gebelerin %86.1’inin  higbir sey yapmadigi
belirlenmistir.

[lk trimesterdeki gebelerin ¢ok uyuma sikayeti icin %35.9’unun soguk suyla yiiziinii yikadig
bulunmustur. Uykusuzluk sikayeti i¢in IL.trimesterdeki gebelerin %24.1’inin ve son trimesterdeki
gebelerin %17.1’inin siit-yogurt yedigi, Iltrimesterdekilerin %7.8’inin, II.trimesterdekilerin
%7.3’lintlin kitap okudugu veya televizyon izledigi saptanmustir.

Bacak kramplarina yonelik sadece son trimesterdeki gebelerin %5.3’iliniin kalsiyum igeren
gidalar yedigi belirlenmistir. I.trimesterdeki gebelerin %55.9’unun, Il.trimesterdeki gebelerin
%48’1nin, III.trimesterdeki gebelerin %51.9’unun yorgunluk sikayetini gidermek i¢in dinlendigi

bulunmustur.

Tablo 10. Gebelerin Olagan Yakinmalarda Rahatlamak Ig¢in  Yaptiklari Uygulamalart
Ogrendikleri Kaynaklarin Dagilimi

Trimesterler




I.Trimester II. Trimester III. Trimester

]

g8 (S=257) (S=257) (S=276)

S %* S %* S %*
Gegmis tecriibeler 69 26.8 65 253 86 31.2
Saglik personeli 26 10.1 31 12.1 65 23.6
Basin-yayin 28 10.9 23 8.9 26 9.4
Yakin akrabalar 84 32.7 84 327 55 199
Arkadas 50 195 54 21.0 44 159

* Yiizdeler “n” lizerinden alinmustir.

Gebelerin olagan yakinmalara yonelik yaptiklart uygulamalar1 6grendikleri kaynaklar
incelendiginde; I.trimesterdeki gebelerin %10.1’inin, ILtrimesterdekilerin %12.1’inin ve son

trimesterdekilerin %23.6’sinin saglik personelinden 6grendigi bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalar1 Algilama Durumu ile

Burun Tikamkhigi I¢in Yaptiklart Uygulamalarin Karsilastiriimasi

Burun Tikanikiginda Rahatlamak i¢in Yapilan Uygulamalar

Hicbir sey Dogru Uygulama Etkisiz Uygulama Toplam
Yapmama Yapma Yapma
S % S % S % S Y%




L. Trimester

Egitim Durumu

Ilkokul ve alt1 22 37.9 9 15.5 27 46.6 58 100.0

Ortaokul-Lise mezunu 10 27.0 12 324 15 40.6 37 100.0

Universite mezunu 2 9.5 9 42.9 10 47.6 21 100.0
X*=27.624 df=8 p=0.01%*

Antenatal Kontrollerde

Bilgilendirilme Durumu

Evet 1 5.6 7 389 10 55.5 18 100.0

Hayir 33 33.7 23 23.5 42 42.8 98 100.0
X’=6.782 df=2 p=0.034*

Olagan Yakinmalari

Algilama Durumu

Normal 22 29.0 27 355 27 355 76 100.0

Hastalik 12 30.0 3 7.5 25 62.5 40 100.0
X?=0.473 df=2 p=0.789

IL.Trimester

Egitim Durumu

Ilkokul ve alt1 25 51.0 5 10.2 19 38.8 49  100.0

Ortaokul-Lise mezunu 16 50.0 7 21.9 9 28.1 32 100.0

Universite mezunu 2 40.0 2 40.0 1 20.0 5 100.0
X’=10.431 df=8 p=0.236

Antenatal Kontrollerde

Bilgilendirilme Durumu

Evet 9 45.0 6 30.0 5 25.0 20 100.0

Hayir 34 51.5 8 12.1 24 36.4 66  100.0
X’=0.663 df=2 p=0.718

Olagan Yakinmalari

Algilama Durumu

Normal 30 55.6 9 16.7 15 27.7 54 100.0

Hastalik 13 40.6 5 15.6 14 43.8 32 100.0
X*=1.964 df=2 p=0.374

HILTrimester

Egitim Durumu

Tlkokul ve alt1 28 66.7 8 19.0 6 14.3 42 100.0

Ortaokul-Lise mezunu 8 40.0 10 50.0 2 10.0 20 100.0

Universite mezunu 1 16.7 5 83.3 - - 6 100.0

X?=20.938 df=6 p=0.002%*

Antenatal Kontrollerde

Bilgilendirilme Durumu

Evet 10 58.8 6 353 1 5.9 17 100.0

Hayir 27 52.9 17 33.4 7 13.7 51 100.0
X*=0.762 df=2 p=0.683

Olagan Yakinmalari

Algilama Durumu

Normal 21 55.3 14 36.8 3 7.9 38 100.0

Hastalik 16 53.3 9 30.0 5 16.7 30 100.0

X*=1.340 df=2 p=0.512

*0.05 diizeyinde anlaml
*%0.01 diizeyinde anlamli

Tablo 11°de I. trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve

olagan yakinmalar1 algilama durumu ile burun tikanikli§i i¢in yaptiklar1 uygulamalarin




karsilastirilmast incelendiginde; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %37.9’unun
hicbir sey yapmadigi, %15.5’inin dogru uygulama yaptigi, iiniversite mezunu olanlarin %9.5’inin
hicbir sey yapmadigi %42.9’unun dogru uygulama yaptigi bulunmustur.

L.trimesterdeki gebelerden antenatal kontrollerde bilgilendirilenlerin = %38.9’u  dogru
uygulama, %55.5°1 etkisiz uygulama yapmustir. Ik trimesterde olagan yakinmalar1 normal olarak
algilayan gebelerin %29’unun higbir sey yapmadigi, %35.5’inin dogru uygulama yaptigi
belirlenmistir. Ltrimesterde egitim durumu ile burun tikanikliinda rahatlamak i¢in yapilan
uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmus (P<0.01) ve aradaki farkin iiniversite mezunu
olan gruptan kaynaklandig1 saptanmistir. Antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ile burun
tikanikliginda rahatlamak i¢in yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunurken
(P<0.05), olagan yakinmalar1 algilama durumu ile anlamli bir fark bulunmamigtir (P>0.05).

II.trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan yakinmalar1
algilama durumu ile burun tikanikligr i¢in yaptiklari uygulamalar karsilastirildiginda; egitimi
ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %51’inin higbir sey yapmadigi, %38.8’inin etkisiz
uygulama yaptigt  belirlenmistir.  II.trimesterdeki  gebelerden antenatal kontrollerde
bilgilendirilenlerin %45’inin higbir sey yapmadigi, %30’unun dogru uygulama yaptig1 dogru
uygulama yaptig1 saptanmistir. Il.trimesterde olagan yakinmalari normal olarak algilayan
gebelerin %55.6’s1n1n higbir sey yapmadigi, %16.7’sinin dogru uygulama yaptig1 saptanmustir. II.
trimesterde egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan yakinmalart algilama durumu
ile burun tikanikliginda yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (P>0.05).

[I.trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan
yakinmalar1 algilama durumu ile burun tikaniklig1 i¢in yaptiklari uygulamalar karsilagtirildiginda;

egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %66.7’sinin higbir sey yapmadigi, %19’unun



dogru uygulama yaptigi, iiniversite mezunu olanlarin %16.7’sinin higbir sey yapmadigi,
%83.3’linlin dogru uygulama yaptigi saptanmustir. IILtrimesterdeki gebelerden antenatal
kontrollerde bilgilendirilenlerin %58.8’inin hicbir sey yapmadigi, %35.3’iiniin dogru uygulama
yaptig1 belirlenmigtir. IIl.trimesterde olagan yakinmalari normal olarak algilayan gebelerin
%55.3’liniin  hi¢bir sey yapmadigi, %36.8’inin dogru uygulama yaptigr bulunmustur. III.
trimesterde egitim ile burun tikanikliginda yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmus (P<0.01) ve aradaki farkin lise mezunu olan gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir. Antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ve olagan yakinmalar1 algilama
durumu ile burun tikanikliginda yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir

(P>0.05).

Tablo 12. Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalar1 Algilama Durumu ile

Solunum Sikintisinda Rahatlamak I¢in Yaptiklar1 Uygulamalarin Karsilagtirilmasi

Solunum Sikintisinda Rahatlamak I¢in Yapilan Uygulamalar
Hicbir sey Yapmama Dogru Uygulama Yapma Toplam
S % S % S %
L. Trimester
Egitim Durumu
Ilkokul ve alt1 36 83.7 7 16.3 43 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 21 80.8 5 19.2 26 100.0
Universite mezunu 6 60.0 4 40.0 10 100.0
X’=12.576  df=4 p=0.014*




Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 13 92.9 1 7.1 14 100.0
Hayir 50 76.9 15 23.1 65 100.0

X*=1.811 df=1 p=0.178

Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu

Normal 45 81.8 10 18.2 55 100.0
Hastalik 18 75.0 6 25.0 24 100.0

X*=0.481  df=l p=0.488

II.Trimester

Egitim Durumu

{lkokul ve alt1 72 82.8 15 17.2 87 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 35 59.3 24 40.7 59 100.0
Universite mezunu 8 47.1 9 52.9 17 100.0

X’=17.480  df=6 p=0.008**

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 18 58.1 13 41.9 31 100.0
Hay1r 97 73.5 35 26.5 132 100.0

X’=2.873  df=l p=0.09

Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu

Normal 70 69.3 31 30.7 101 100.0
Hastalik 45 72.6 17 27.4 62 100.0
X’=0.198  df=l p=0.656

II1I. Trimester

Egitim Durumu

[lkokul ve alt1 76 66.1 39 33.9 115 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 31 67.4 15 32.6 46 100.0
Universite mezunu 15 53.6 13 46.4 28 100.0

X’=16.713  df=6 p=0.01%*

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 33 61.1 21 38.9 54 100.0
Hayir 89 65.9 46 34.1 135 100.0

X’=0.391  df=l p=0.532

Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu

Normal 82 65.6 43 344 125 100.0
Hastalik 40 62.5 24 37.5 64 100.0

X’=0.178  df=l p=0.673

*0.05 diizeyinde anlaml
**0.01 diizeyinde anlaml

Tablo 12°’de I. trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve
olagan yakinmalar1 algilama durumunu ile solunum sikintisinda rahatlamak i¢in yaptiklari
uygulamalarin karsilastirilmasi incelendiginde; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin

%83.7’sinin higbir sey yapmadigi, %16.3’linlin dogru uygulama yaptigi, liniversite mezunu



olanlarin %60’mnin higbir sey yapmadigi, %40’ dogru uygulama yaptigi bulunmustur.
L.trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilen gebelerin %92.9’unun higbir sey yapmadigi,
%7.1’inin dogru uygulama yaptig1 belirlenmistir. I.trimesterde olagan yakinmalar1 hastalik olarak
algilayan gebelerin %75’inin higbir sey yapmadigi, %25’inin dogru uygulama yaptigi
saptanmustir. [.trimesterde egitim durumu ile solunum sikintisi sikayetine yonelik yapilan
uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmus (P<0.05) ve aradaki farkin iiniversite mezunu
olan gruptan kaynaklandig1r saptanmistir. Antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ve
olagan yakinmalar1 algilama durumu ile solunum sikintisi sikayetine yonelik yapilan uygulamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).

II.trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan yakinmalar1
algilama durumu ile solunum sikintis1 sikayetine yonelik yaptiklar1 uygulamalar
karsilastirildiginda; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %82.8’inin hicbir sey
yapmadig1, %17.2’sinin dogru uygulama yaptigi, {iniversite mezunu olanlarin %47.1’inin hicbir
sey yapmadigi, %52.9’unun dogru uygulama yaptigi belirlenmistir. IL.trimesterde antenatal
kontrollerde bilgilendirilen gebelerin %58.1’inin higbir sey yapmadigi, %41.9’unun dogru
uygulama yaptigt bulunmustur. Il.trimesterde olagan yakinmalari normal olarak algilayan
gebelerin %69.3 linlin hi¢bir sey yapmadigi ve %30.7’sinin dogru uygulama yaptig1 bulunmustur.
I[I.trimesterde egitim durumu ile solunum sikintisinda rahatlamak icin yapilan uygulamalar
arasinda anlaml bir fark bulunmus (P<0.01) ve aradaki farkin ilkokul mezunu ve alt1 gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ve olagan
yakinmalar1 algilama durumu ile solunum sikintisinda rahatlamak i¢in yapilan uygulamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).

Son trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan

yakinmalar1 algilama durumu ile solunum sikintisinda rahatlamak i¢in yaptiklart uygulamalar



karsilastirildiginda; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %66.1’inin higbir sey
yapmadigi, %33.9’unun dogru uygulama yaptigi, iiniversite mezunu olanlarin %53.6’sinin higbir
sey yapmadigi, %46.4’linlin dogru uygulama yaptigi bulunmustur. IIL.trimesterde antenatal
kontrollerde bilgilendirilen gebelerin %61.1’inin higbir sey yapmadigi, %38.9’unun dogru
uygulama yaptig1r belirlenmistir. IIl.trimesterde olagan yakinmalari hastalik olarak algilayan
gebelerin %62.5’inin hig¢bir sey yapmadigi, %37.5’inin dogru uygulama yaptigi bulunmustur.
[I.trimesterde egitim durumu ile solunum sikintisinda rahatlamak ig¢in yapilan uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (P<0.01) ve aradaki farkin iiniversite
mezunu olan gruptan kaynaklandig1 saptanmistir. Antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu
ve olagan yakinmalar1 algilama durumu ile solunum sikintisinda rahatlamak igin yapilan

uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (P>0.05).

Tablo 13. Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalari Algilama Durumu ile

Bulanti ve Kusmada Rahatlamak I¢in Yaptiklar1 Uygulamalarin Karsilastiriimasi

Bulanti ve Kusmada Rahatlamak i¢in Yapilan Uygulamalar

Hicbir sey Dogru Uygulama Etkisiz Uygulama Toplam
Yapmama Yapma Yapma
S % S % S % S %

L. Trimester
Egitim Durumu
Ilkokul ve alt1 46 34.6 84 63.1 3 2.3 133 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 30 35.7 47 56.0 7 8.3 84 100.0
Universite mezunu 15 30.6 30 61.2 4 8.2 49 1000

X’=11.845 df=8 p=0.158

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 7 15.6 36 80.0 2 4.4 45 100.0
Hayir 84 38.0 125 56.6 12 5.4 221 100.0




X’=8.972 df=2 p=0.011*%
Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu
Normal 62 335 111 60.0 12 6.5 185 100.0
Hastalik 29 35.8 50 61.7 2 2.5 81 100.0
X>=1.842 df=2 p=10.398
I1.Trimester
Egitim Durumu
Tlkokul ve alt1 38 51.7 30 43.1 3 52 71 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 11 45.8 8 333 5 20.8 24 100.0
Universite mezunu 4 21.1 14 73.7 1 5.3 19 100.0
X’=19.494 df=8 p=0.012*%
Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 8 34.8 13 56.5 2 8.7 23 100.0
Hayir 45 49.5 39 42.8 7 7.7 91 100.0
X’=1.625 df=2 p=0.444
Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu
Normal 25 35.7 40 57.2 5 7.1 70 100.0
Hastalik 28 63.6 12 273 4 9.1 44 100.0
X?=9.945 df=2 p=0.007**
II1.Trimester
Egitim Durumu
Tlkokul ve alt1 44 63.8 25 36.2 - - 69  100.0
Ortaokul-Lise mezunu 13 59.1 9 40.9 - - 22 100.0
Universite mezunu 3 333 6 66.7 - - 9 100.0
X’=6.756 df=6 p=0.344
Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 14 452 17 54.8 - - 31 100.0
Hayir 46 66.7 23 333 - - 69  100.0
X*=4.122 df=1 p=0.042%
Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu
Normal 38 61.3 24 38.7 - - 62 100.0
Hastalik 22 57.9 16 42.1 - - 38 100.0
X*=0.113 df=1 p=0.737

*0.05 diizeyinde anlaml
**0.01 diizeyinde anlaml

Tablo 13’de I. trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan
yakinmalar1 algilama durumu ile bulanti ve kusmada rahatlamak i¢in yaptiklar1 uygulamalarin
karsilastirilmas1 incelendiginde; {iniversite mezunu olangebelerin  %30.6’sinin  higbir sey
yapmadigi, %61.2°sinin dogru uygulama yaptig1 bulunmustur. I.trimesterdeki gebelerden
antenatal kontrollerde bilgilendirilenlerin %15.6’simin higbir sey yapmadigi, %80’inin dogru

uygulama yaptig1 belirlenmistir. I.trimesterde olagan yakinmalari normal olarak algilayan



gebelerin - %33.5’inin higbir sey yapmadigi, %60’ mnin dogru uygulama yaptigr bulunmustur.
L.trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ile bulanti ve kusmada rahatlamak
icin yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (P<0.05), egitim
ve olagan yakinmalar1 algilama durumu ile anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).

II. trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan
yakinmalart algilama durumu ile bulanti ve kusmada rahatlamak i¢in yaptiklari uygulamalar
karsilastirildiginda; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %51.7’sinin higbir sey
yapmadigi, %43.1’inin dogru uygulama yaptig1, iiniversite mezunu olanlarin %21.1’inin higbir
sey yapmadigi, %73.7’sinin dogru uygulama yaptigi saptanmistir. Il.trimesterde antenatal
kontrollerde bilgilendirilmeyen gebelerin %49.5’inin hi¢bir sey yapmadigi, %42.8’inin dogru
uygulama yaptig1 belirlenmistir. Il.trimesterde olagan yakinmalar1 hastalik olarak algilayan
gebelerin %63.6’siin higbir sey yapmadigi, %27.3’linlin dogru uygulama yaptig1 bulunmustur.
[I.trimesterde egitim ile bulanti-kusmada rahatlamak i¢in yapilan uygulamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (P<0.05) ve aradaki farkin iiniversite mezunu olan
gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Olagan yakinmalar1 algilama durumu ile bulanti-kusmada
rahatlamak icin yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
(P<0.01), antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ile anlamli bir fark bulunmamustir.
(P>0.05)

[I.trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan
yakinmalar1 algilama durumu ile bulanti ve kusmada rahatlamak i¢in yaptiklar1 uygulamalar
karsilagtirildiginda; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olanlarin %63.8’inin higbir sey yapmadigi,
%36.2’sinin dogru uygulama yaptig1i saptanmistir. IIltrimesterde antenatal kontrollerde
bilgilendirilen gebelerin %45.2’sinin hi¢bir sey yapmadigi, %54.8’inin dogru uygulama yaptig1

bulunmustur. III.trimesterde olagan yakinmalari normal olarak algilayanlarin %61.3’{iniin hicbir



sey yapmadigi, %38.7’sinin dogru uygulama yaptigi saptanmugtir. IIl.trimesterde antenatal
kontrollerde bilgilendirilme durumu ile bulanti-kusmada rahatlamak i¢in yapilan uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (P<0.05), egitim durumu ve olagan

yakinmalar1 algilama durumu ile anlamli bir fark bulunmamaigtir (P>0.05).

Tablo 14. Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalar1 Algilama Durumu ile

Mide ve Bagirsaklarda Gaz Sikayetine Yonelik Yaptiklari Uygulamalarin Karsilastirilmast

Gaz Sikayetinde Rahatlamak I¢in Yapilan Uygulamalar

Hicbir sey Dogru Uygulama Etkisiz Uygulama Toplam
Yapmama Yapma Yapma
S % S % S % S %
L. Trimester
Egitim Durumu
ilkokul ve alt1 35 57.4 5 8.2 21 344 61  100.0
Ortaokul-Lise mezunu 17 47.2 3 8.3 16 44.5 36 100.0
Universite mezunu 7 31.8 5 22.7 10 455 22 100.0

X*=8.956 df=6 p=0.176

Antenatal Kontrollerde

Bilgilendirilme Durumu 17 100.0
Evet 5 29.4 5 29.4 7 41.2 102 100.0
Hayir 54 52.9 8 7.9 40 39.2

X?=7.846 df=2 p=0.02*

Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu 81  100.0
Normal 39 48.1 10 12.3 32 39.6 38 100.0




Hastalik 20 52.6 3 7.9 15 39.5

X?=0.574 df=2 p=0.751

II.Trimester
Egitim Durumu
ilkokul ve alt1 37 42.5 11 12.6 39 449 87 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 22 40.7 13 24.1 19 35.2 54 100.0
Universite mezunu 7 29.2 7 29.2 10 41.6 24 100.0

X?=6.193  df=6 p=0.402

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 14 38.9 13 36.1 9 25.0 36 100.0
Hayir 52 40.3 18 14.0 59 45.7 129 100.0

X?=10.306 df=2 p=0.006**

Olagan Yakinmalari
Algllama Durumu

Normal 51 47.2 22 204 35 324 108 100.0
Hastalik 15 26.3 9 15.8 33 57.9 57 100.0

X’=10.374 df=2 p=0.006%*

III.Trimester

Egitim Durumu

Tlkokul ve alti 44 48.4 6 6.5 41 45.1 91 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 18 474 4 10.5 16 42.1 38 100.0
Universite mezunu 12 50.0 3 12.5 9 37.5 24 100.0

X’=6.924  df=6 p=0.328

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 16 38.1 5 11.9 21 50.0 42 100.0
Hayir 58 52.3 8 7.2 45 40.5 111 100.0

X?=2.686  df=2 p=0.261

Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu

Normal 51 50.0 12 11.8 39 38.2 102 100.0
Hastalik 23 45.1 1 2.0 27 52.9 51 100.0

X’=5.760  df=2 p=0.057

*0.05 diizeyinde anlamlt
**0.01 diizeyinde anlamlt

Tablo 14’de I. trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve
olagan yakinmalar1 algilama durumu ile gaz sikayetine yonelik yaptiklari uygulamalarin
karsilagtirilmasi incelendiginde; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %57.4 liniin,
liniversite mezunu olanlarin %31.8’inin higbir sey yapmadigi, egitimi ilkokul mezunu ve altinda
olanlarin  %8.2’sinin, iiniversite mezunu olanlarin %22.7’sinin dogru uygulama yaptig
bulunmustur. Ilk trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilen gebelerin %29.4’iiniin higbir

sey yapmadigi, %41.2°sinin etkisiz uygulama yaptigi bulunmustur. I.trimesterde olagan



yakinmalar1 hastalik olarak algilayan gebelerin %52.6’sinin higcbir sey yapmadigi, %39.5’inin
etkisiz uygulama yaptigi saptanmustir. I.trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu
ile mide ve bagirsaklardaki gaz sikayetine yonelik yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunurken (P<0.05), egitim durumu ve olagan yakinmalar1 algilama
durumu ile anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).

II.trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan yakinmalari
algilama durumu ile gaz sikayetine yonelik yaptiklart uygulamalar karsilastirildiginda; egitimi
ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %42.5’inin, liniversite mezunu olanlarin %29.2’sinin
hicbir sey yapmadigi, egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %44.9’unun, iiniversite
mezunu olanlarin %41.6’sinin etkisiz uygulama yaptig1 saptanmugtir. Il.trimesterde antenatal
kontrollerde bilgilendirilen gebelerin %38.9’unun higbir sey yapmadigi, %36.1’inin dogru
uygulama yaptigi bulunmustur. Il.trimesterde olagan yakinmalari hastalik olarak algilayan
gebelerin %26.3’linlin hi¢bir sey yapmadigi, %57.9’unun etkisiz uygulama yaptigr bulunmustur.
II.trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ve olagan yakinmalari algilama ile
mide ve bagirsaklarda gaz sikayetine yonelik yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunurken (P<0.01), egitim ile mide ve bagirsaklarda gaz sikayetine yonelik
yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).

Son trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan
yakinmalar1 algilama durumu ile mide ve bagirsaklarda gaz sikayetine yonelik yaptiklari
uygulamalarin karsilastirilmas: incelendiginde; {iniversite mezunu olan gebelerin %50’sinin
hicbir sey yapmadigi, %37.5’inin etkisiz uygulama yaptig1 bulunmustur. IIl.trimesterde antenatal
kontrollerde bilgilendirilmeyen gebelerin %52.3 {iniin hi¢bir sey yapmadigi ve %40.5’inin etkisiz
uygulama yaptig1 belirlenmistir. Son trimesterde olagan yakinmalar1 hastalik olarak algilayan

gebelerin %45.1’inin hicbir sey yapmadigi, %52.9’unun etkisiz uygulama yaptig1 bulunmustur.



Son trimesterde egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan yakinmalar1 algilama
durumu ile mide ve bagirsaklarda gaz sikayetine yonelik yapilan uygulamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 15. Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalar1 Algilama Durumu ile

Artan Renksiz ve Kokusuz Vajinal Akintiya Yonelik Yaptiklart Uygulamalarin Karsilagtirilmasi

Renksiz ve Kokusuz Vajinal Akintida Artmaya Yonelik Yapilan
Uygulamalar

Hicbir Sey Yapmama Dogru Uygulama Yapma Toplam
S % S % S %
I.Trimester
Egitim Durumu
Tlkokul ve alt1 67 88.2 9 11.8 76 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 34 77.3 10 22.7 44 100.0
Universite mezunu 12 54.5 10 45.5 22 100.0

X’=12.539 df=4 p=0.014*

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 17 58.6 12 41.4 29 100.0
Hayir 96 85.0 17 15.0 113 100.0

X’=9.848 df=1 p=0.002%*

Olagan Yakinmalar1 Algilama

Durumu
Normal 76 76.0 24 24.0 100 100.0
Hastalik 37 88.1 5 11.9 42 100.0

X?=2.663 df=1 p=0.103

II.Trimester




Egitim Durumu

[lkokul ve alt1 71 87.7 10 12.3 81 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 34 73.9 12 26.1 46 100.0
Universite mezunu 10 43.5 13 56.5 23 100.0

X°=19.823 df=2 p=0.000%**

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 27 67.5 13 325 40 100.0
Hayir 88 80.0 22 20.0 110 100.0

X’=2.562 df=1 p=0.109

Olagan Yakinmalar1 Algilama

Durumu
Normal 77 74.0 27 26.0 104 100.0
Hastalik 38 82.6 8 17.4 46 100.0

X’=1.309 df=1 p=0.252

IIL.Trimester

Egitim Durumu

ilkokul ve alt1 111 94.1 7 5.9 118 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 41 89.1 5 10.9 46 100.0
Universite mezunu 12 60.0 8 40.0 20 100.0

X?=20.487 df=2 p=0.000%%**

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 47 87.0 7 13.0 54 100.0
Hayir 117 90.0 13 10.0 130 100.0

X’=0.346 df=1 p=0.557

Olagan Yakinmalari Algilama

Durumu
Normal 102 86.4 16 13.6 118 100.0
Hastalik 62 93.9 4 6.1 66 100.0

X’=2.457 df=1 p=0.117

*0.05 diizeyinde anlamli
**0.01 diizeyinde anlaml
*#%0.001 diizeyinde anlaml

Tablo 15°de I. trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve
olagan yakinmalar1 algilama durumu ile artan renksiz ve kokusuz vajinal akintiya yonelik
yaptiklar1 uygulamalar karsilastirildiginda; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin
%88.2°sinin hicbir sey yapmadigi, %11.8’inin dogru uygulama yaptigi, iiniversite mezunu
olanlarin %54.5’inin hi¢bir sey yapmadigi, %45.5’inin dogru uygulama yaptig1 bulunmustur.
L.trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilmeyen gebelerin %85’inin hicbir sey yapmadigi,
%15’inin dogru uygulama yaptig1 belirlenmistir. ilk trimesterde olagan yakinmalar1 hastalik
olarak algilayan gebelerin %88.1’inin hicbir sey yapmadigi, %11.9’unun dogru uygulama yaptigi

saptanmustir. i1k trimesterde egitim durumu ile artan renksiz ve kokusuz vajinal akintiya yonelik



yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmus (P<0.05) ve bu farkin {iniversite mezunu
olan gruptan kaynaklandigi saptanmigtir. Antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ile artan
renksiz ve kokusuz vajinal akintiya yonelik yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunurken (P<0.01), olagan yakinmalar1 algilama durumu ile anlaml bir fark
bulunmamistir (P>0.05).

II.trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan yakinmalari
algilama durumu ile artan renksiz ve kokusuz vajinal akintiya yonelik yaptiklari uygulamalar
karsilastirildiginda; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %87.7’sinin higbir sey
yapmadigi, %12.3’linlin dogru uygulama yaptigi, iiniversite mezunu olanlarin %43.5’inin higbir
sey yapmadigi, %56.5’inin dogru uygulama yaptigi saptanmistir. Il.trimesterde antenatal
kontrollerde bilgilendirilen gebelerin %67.5’inin hicbir sey yapmadigi, %20’sinin dogru
uygulama yaptig1 belirlenmistir. Il.trimesterde olagan yakinmalar1 hastalik olarak algilayanlarin
%82.6’smin  hicbir sey yapmadigl, %]17.4’lniin dogru uygulama yaptigt bulunmustur.
II.trimesterde egitim durumu ile artan renksiz ve kokusuz vajinal akintiya yonelik yapilan
uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (P<0.001) ve aradaki farkin
liniversite mezunu olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Antenatal kontrollerde
bilgilendirilme durumu ve olagan yakinmalar1 algilama durumu ile artan renksiz ve kokusuz
vajinal akintiya yonelik yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).

[I.trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan
yakinmalar1 algilama durumu ile artan renksiz ve kokusuz vajinal akintiya yonelik yaptiklari
uygulamalar karsilastirildiginda; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %94.1’inin
hicbir sey yapmadigi, %5.9’unun dogru uygulama yaptigi, iniversite mezunu olanlarin %60’ 1nin
hicbir sey yapmadig1 ve %40’ 1min dogru uygulama yaptigt bulunmustur. IIl.trimesterde antenatal

kontrollerde bilgilendirilen gebelerin %87’sinin higbir sey yapmadigi, %13 liniin dogru



uygulama yaptig1 belirlenmistir. IIl.trimesterde olagan yakinmalari hastalik olarak algilayan
gebelerin %93.9’unun higbir sey yapmadigi, %6.1’inin dogru uygulama yaptigi bulunmustur. Son
trimesterde egitim durumu ile artan renksiz ve kokusuz vajinal akintiya yonelik yapilan
uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (P<0.001) ve aradaki farkin
iniversite mezunu olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Antenatal kontrollerde
bilgilendirilme durumu ve olagan yakinmalar1 algilama durumu ile artan renksiz ve kokusuz

vajinal akintiya yonelik yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 16. Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakmmalar1 Algilama Durumu {le
Ciltteki Kasintiya Yonelik Yaptiklar1 Uygulamalarin Karsilastiriimasi

Ciltteki Kasintida Rahatlamak I¢in Yapilan Uygulamalar

Hicbir sey Dogru Uygulama Yanhs Uygulama Toplam
Yapmama Yapma Yapma
S % S % S % S %
L. Trimester
Egitim Durumu
flkokul ve alt1 28 75.7 - - 9 243 37 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 14 58.3 3 12.5 7 29.2 24 100.0
Universite mezunu 4 57.1 1 14.3 2 28.6 7 100.0
X°=7.114 df=6 p=0.310

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 3 42.8 2 28.6 2 28.6 7 100.0
Hayir 43 70.5 2 33 16 26.2 61 100.0

X’=7.551 df=2 p=0.023*

Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu

Normal 31 67.4 4 8.7 11 23.9 46 100.0
Hastalik 15 68.2 7 31.8 22 100.0

X*=2.266 df=2 p=0.322

II.Trimester

Egitim Durumu

Tlkokul ve alt1 46 71.9 4 6.3 14 21.8 64 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 26 68.4 2 5.3 10 26.3 38 100.0
Universite mezunu 8 53.3 7 46.7 15 100.0

X’=9.330 df=6 p=0.156

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 15 60.0 - - 10 40.0 25 100.0
Hayir 65 70.7 6 6.5 21 22.8 92 100.0




X’=10.823 df=3 p=0.013*

Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu

Normal 55 69.6 3 3.8 21 26.6 79 100.0
Hastalik 25 65.8 3 7.9 10 26.3 38 100.0
X’=0.896 df=2 p=0.639

IIL. Trimester

Egitim Durumu

[lkokul ve alt1 70 78.6 3 34 16 18.0 89 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 28 77.8 1 2.8 7 19.4 36 100.0
Universite mezunu 9 52.9 3 17.7 5 29.4 17 100.0

X’=11.007 df=6 p=0.088

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 29 65.9 5 11.4 10 22.7 44 100.0
Hayir 78 79.6 2 2.0 18 18.4 98 100.0

X’=6.401 df=2 p=0.041%

Olagan Yakinmalari
Algllama Durumu

Normal 74 763 5 52 18 18.5 97 100.0
Hastalik 33 73.3 2 4.4 10 22.3 45 100.0

X*=0.277 df=2 p=0.871

*0.05 diizeyinde anlaml

Tablo 16’da 1. trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve
olagan yakinmalar1 algilama durumu ile kasintiya yonelik yaptiklari uygulamalarin
karsilastirilmast incelendiginde; {iniversite mezunu olan gebelerin %57.1’inin higbir sey
yapmadigi, %28.6’smin yanlis uygulama yaptigi bulunmustur. Antenatal kontrollerde
bilgilendirilmeyen gebelerin %70.5’inin higbir sey yapmadigi, %26.2’sinin yanlis uygulama
yaptig1 belirlenmigtir. I.trimesterde olagan yakinmalar1 hastalik olarak algilayan gebelerin %
68.2’sinin hig¢bir sey yapmadigi, %31.8’inin yanlis uygulama yaptig1 bulunmustur. I.trimesterde
antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ile kasintiya yonelik yapilan uygulamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (P<0.05), egitim ve olagan yakinmalar1 algilama
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (P>0.05).

[I.trimesterdeki gebelerin kasintiya yonelik yaptiklart uygulamalar ile egitim, antenatal
kontrollerde bilgilendirilme ve olagan yakinmalar1 algilama durumu karsilastirildiginda;

tiniversite mezunu olan gebelerin %53.3’liniin higbir sey yapmadigi, %46.7’sinin yanlis



uygulama yaptigt bulunmustur. Il.trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilen gebelerin
%60’ 1min higbir sey yapmadigi, %40’ min yanlis uygulama yaptigi belirlenmistir. II.trimesterdeki
gebelerden olagan yakinmalart normal olarak algilayanlarin %69.6’siin hicbir sey yapmadigi,
%26.6’sinin  yanlis uygulama yaptigi saptanmugtir. ILtrimesterde antenatal kontrollerde
bilgilendirilme durumu ile kasintiya yonelik yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark
bulunurken (P<0.05), egitim ve olagan yakinmalari algilama durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (P>0.05).

Son trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan
yakinmalar1 algilama durumu ile kasintiya yonelik yaptiklar1 uygulamalar karsilastirildiginda;
egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %78.6’sinin, iiniversite mezunu olanlarin
%352.9’unun higbir sey yapmadigi, egitimi ilkokul mezunu ve altinda olanlarin %18 inin,
iniversite mezunu olanlarin %?29.4’iiniin yanlis uygulama yaptigi bulunmustur. III.trimesterde
antenatal kontrollerde bilgilendirilen gebelerin %65.9’unun higbir sey yapmadigi, %22.7’sinin
yanlis uygulama yaptig1 belirlenmistir. IIl.trimesterde olagan yakinmalari hastalik olarak
algilayan gebelerin %73.3’linlin higbir sey yapmadigi, %22.3’{inlin yanlis uygulama yaptigi
saptanmustir. IIl.trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ile kasintiya yonelik
yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (P<0.05), egitim
durumu ve olagan yakinmalar1 algilama durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir

(P>0.05).



Tablo 17. Gebelerin Egitim, Antenatal Kontrollerde Bilgilendirilme ve Olagan Yakinmalar1 Algilama Durumu ile

Gogiislerde Agri ve Hassasiyete Yonelik Yaptiklar1 Uygulamalarin Karsilagtirilmasi

Géogiislerde Agr1 ve Hassasiyette Rahatlamak I¢in Yapilan Uygulamalar

Hicbir sey Yapmama Dogru Uygulama Yapma Toplam
S % S % S %
L. Trimester
Egitim Durumu
flkokul ve alt1 96 85.7 16 14.3 112 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 55 77.5 16 22.5 71 100.0
Universite mezunu 24 50.0 24 50.0 48 100.0

X?=30.413 df=3 p=0.000***

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 23 59.0 16 41.0 39 100.0
Hay1r 152 79.2 40 20.8 192 100.0

X’=7.197 df=1 p=0.007**

Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu

Normal 120 72.7 45 273 165 100.0
Hastalik 55 83.3 11 16.7 66 100.0
X’=2.888 df=1 p=0.089

ILTrimester

Egitim Durumu

Tlkokul ve alt1 77 84.6 14 154 91 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 38 66.7 19 333 57 100.0
Universite mezunu 16 51.6 15 48.4 31 100.0

X’=16.917 df=4 p=0.002%*

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 17 51.5 16 48.5 33 100.0
Hayir 114 78.1 32 21.9 146 100.0

X’=9.680 df=2 p=0.002%*




Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu

Normal 85 70.8 35 29.2 120 100.0
Hastalik 46 78.0 13 22.0 59 100.0
X*=1.025 df=1 p=0.311

IIL. Trimester

Egitim Durumu

Ilkokul ve alt: 68 77.3 20 22.7 88 100.0
Ortaokul-Lise mezunu 14 53.8 12 46.2 26 100.0
Universite mezunu 8 40.0 12 60.0 20 100.0

X’=17.599 df=4 p=0.001%**

Antenatal Kontrollerde
Bilgilendirilme Durumu
Evet 21 52.5 19 47.5 40 100.0
Hayir 69 73.4 25 26.6 94 100.0

X’=5.560 df=1 p=0.018*

Olagan Yakinmalari
Algilama Durumu

Normal 47 59.5 32 40.5 79 100.0
Hastalik 43 78.2 12 21.8 55 100.0
X?=5.135 df=1 p=0.023*
*0.05 diizeyinde anlaml *#%0.001 diizeyinde anlamh

**0.01 diizeyinde anlamlt
Tablo 17°de 1. trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve

olagan yakinmalar1 algilama durumu ile gogiislerde agr1 ve hassasiyete yonelik yaptiklari
uygulamalar incelendiginde; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %85.7’sinin higbir
sey yapmadigi, %14.3’linlin dogru uygulama yaptigi, liniversite mezunu olanlarin %50’sinin
hi¢bir sey yapmadigi, %50’sinin dogru uygulama yaptig1 bulunmustur. I.trimesterde antenatal
kontrollerde bilgilendirilen gebelerin %59 unun higbir sey yapmadigi, %41’inin dogru uygulama
yaptigr bulunmustur. ILtrimesterde olagan yakinmalar1 hastalik olarak algilayan gebelerin
%83.3’tinlin  hicbir sey yapmadigi, %16.7’sinin dogru wuygulama yapti§1 saptanmistir.
[.trimesterde egitim durumu ile gogiislerde agr1 ve hassasiyete yoOnelik yapilan uygulamalar
arasinda anlaml bir fark bulunmus (P<0.001) ve aradaki farkin iiniversite mezunu olan gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. Antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ile gogiislerde agr1 ve
hassasiyete yonelik yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunurken (P<0.01), olagan
yakinmalar1 algilama durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (P>0.05).

[I.trimesterdeki gebelerin egitim, kontrollerde bilgilendirilme ve yakinmalar1 algilama



durumu ile gogiislerde agr1 ve hassasiyete yonelik yaptiklari uygulamalar karsilastirildiginda;
egitimi ilkokul mezunu ve altinda olanlarin %84.6’sinin higbir sey yapmadigi, %15.4’{iniin dogru
uygulama yaptigi, liniversite mezunu olanlarin %51.6’sinin higbir sey yapmadigi, %48.4’iiniin
dogru uygulama yaptig1 saptanmustir. ILtrimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilen
gebelerin %51.5’inin higbir sey yapmadigi, %48.5’inin dogru uygulama yaptig1 saptanmustir.
II.trimesterde olagan yakinmalari normal olarak algilayan gebelerin %70.8’inin hicbir sey
yapmadigi, %29.2’sinin dogru uygulama yaptigi bulunmustur. Il.trimesterde egitim durumu ile
gogiislerde agr1 ve hassasiyete yonelik yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmus
(P<0.01) ve aradaki farkin ilkokul mezunu ve alt1 olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
Antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ile gogiislerde agr1 ve hassasiyete yonelik yapilan
uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunurken (P<0.01), olagan yakinmalar1 algilama durumu
ile anlaml1 bir fark bulunmamuistir (P>0.05).

[I.trimesterdeki gebelerin egitim, antenatal kontrollerde bilgilendirilme ve olagan
yakinmalar1 algilama durumu ile gogiislerde agr1 ve hassasiyete yonelik yaptiklar1 uygulamalar
karsilastirildiginda; egitimi ilkokul mezunu ve altinda olan gebelerin %77.3’linlin higbir sey
yapmadigi, %22.7’sinin dogru uygulama yaptigi, iniversite mezunu olanlarin %40’ 1mnin higbir sey
yapmadig1, %60’ mnin dogru uygulama yaptig1 bulunmustur. IIl.trimesterde antenatal kontrollerde
bilgilendirilmeyen gebelerin %73.4’linlin higbir sey yapmadigi, %26.6’sinin dogru uygulama
yaptig1 bulunmustur. IILtrimesterde olagan yakinmalar1 hastalik olarak algilayan gebelerin
%78.2’sinin  hi¢bir sey yapmadigi, %21.8’inin  dogru uygulama yaptigi bulunmustur.
[I.trimesterde egitim durumu ile gogiislerde agr1 ve hassasiyete yonelik yapilan uygulamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmus (P<0.01) ve bu farkin ilkokul mezunu ve altinda olan gruptan
kaynaklandig1 saptanmigtir. Antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ve olagan yakinmalari

algilama durumu ile gogiislerde agri ve hassasiyete yonelik yapilan uygulamalar arasinda



istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.05).

Aragtirmada I.trimesterde egitim durumu ile diseti kanamasinda, istahta azalmada ve sirt
agrisinda yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (P<0.05),
burun kanamasinda, asir1 tiikliriik salgisinda, gastroozefageal refliide, mide yanmasinda,
kabizlikta, sik idrara ¢ikmada, gebelik maskesinde, bas agrisinda, cok uyumada, bacak
kramplarinda ve yorgunlukta yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(P>0.05).

I.trimesterde antenatal kontrollerde olagan yakinmalara yonelik bilgilendirilme durumu ile
diseti kanamasinda (P<0.05), gastrodzefageal refliide (P<0.001), bacak kramplarinda (P<0.01) ve
yorgunlukta (P<0.05) yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken, burun kanamasinda, asir1 tiikiiriik salgisinda, mide yanmasinda, kabizlikta, istahta
azalmada, sik idrara ¢ikmada, gebelik maskesinde, bas agrisinda, sirt agrisinda ve ¢ok uyumada
rahatlamak i¢in yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).

I.trimesterde olagan yakinmalar1 algilama durumu ile kabizlikta yapilan uygulamalar arasinda
anlamli bir fark bulunurken (P<0.05), burun kanamasinda, asir1 tiikiiriik salgisinda, diseti
kanamasinda, gastrodzefageal refliide, mide yanmasinda, istahta azalmada, sik idrara ¢ikmada,
gebelik maskesinde, bas agrisinda, sirt agrisinda, ¢ok uyumada, bacak kramplarinda ve
yorgunlukta yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(P>0.05).



ILtrimesterde egitim durumu ile gastrodzefageal refliide (P<0.05), bacaklarda variste
(P<0.05), alt ekstremitelerde 6demde (P<0.05), viicuttaki catlaklarda (P<0.001) uykusuzluk
sikayetinde (P<0.05) yapilan uygulamalar arasinda anlamli fark bulunurken, burun kanamasinda,
asir1 tiikkriik salgisinda, diseti kanamasinda, mide yanmasinda, kabizlikta, istahta artmada, istahta
azalmada, sik idrara ¢ikmada, hemoroid sikayetinde, gebelik maskesinde, bas agrisinda, sirt
agrisinda, bacak kramplarinda ve yorgunlukta rahatlamak i¢in yapilan uygulamalar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (P>0.05).

II.trimesterde antenatal kontrollerde olagan yakinmalara yonelik bilgilendirilme durumu ile
hemoroidde, alt ekstremitelerde 6demde, bas agrisinda ve uykusuzluk sikayetinde rahatlamak i¢in
yapilan uygulamalar arasinda anlamli fark bulunurken (P<0.05); burun kanamasinda, asir1 tiikriik
salgisinda, diseti kanamasinda, gastroozefageal refliide, mide yanmasinda, kabizlikta, istahta
azalmada, istahta artmada, sik idrara ¢ikmada, bacaklarda variste, viicuttaki ¢atlaklarda, gebelik
maskesinde, sirt agrisinda, bacak kramplarinda ve yorgunlukta yapilan uygulamalarla anlamh
fark bulunmamustir (P>0.05).

II. trimesterde olagan yakinmalar1 algilama durumu ile sik idrara ¢ikmada yapilan
uygulamalar arasinda anlamli fark bulunurken (P<0.05), burun kanamasinda, asir1 tiikriikk
salgisinda, digeti kanamasinda, gastroozefageal refliide, mide yanmasinda, kabizlikta, istahta
artmada, istahta azalmada, hemoroidde, bacaklarda variste, alt ekstremitelerde 6demde, viicuttaki
catlaklarda, gebelik maskesinde, bas agrisinda, sirt agrisinda, uykusuzluk sikayetinde, bacak
kramplarinda ve yorgunlukta yapilan uygulamalar arasinda anlamli fark bulunmamaigtir (P>0.05).

[I.trimesterde egitim durumu ile kabizlikta (P<0.05), istahta artmada (P<0.05), hemoroidde
(P<0.01), bacaklarda variste (P<0.01), alt ekstremitelerde 6demde (P<0.01), viicuttaki catlaklarda
(P<0.001), uykusuzlukta (P<0.01) ve bacak kramplarinda (P<0.01) yapilan uygulamalar arasinda

anlamli fark bulunurken, asir1 tiikiiriik salgisinda, dis eti kanamasinda, gastrodzefageal refliide,



mide yanmasinda, istahta azalmada, sik idrara ¢ikmada, gebelik maskesinde, bas agrisinda, sirt
agrisinda ve yorgunlukta yapilan uygulamalar arasinda anlamli fark bulunmamistir (P>0.05).

[I.trimesterde antenatal kontrollerde olagan yakinmalara yonelik bilgilendirilme durumu ile
kabizlikta (P<0.01), alt ekstremitelerde 6demde (P<0.01), viicuttaki catlaklarda (P<0.05),
uykusuzlukta (P<0.05) ve yorgunlukta (P<0.001) yapilan uygulamalar arasinda anlamli fark
bulunurken; asirt tiikiirik salgisinda, dis eti kanamasinda, gastrodzefageal refliide, mide
yanmasinda, istahta artmada, istahta azalmada, sik idrara ¢ikmada, hemoroidde, bacaklarda
variste, gebelik maskesinde, bas agrisinda, sirt agrisinda ve bacak kramplarinda yapilan
uygulamalar arasinda anlamli fark bulunmamustir (P>0.05).

[II.trimesterde olagan yakinmalar1 algilama durumu ile istahta artmada (P<0.05) istahta
azalmada (P<0.05), bacaklarda variste (P<0.05), sirt agrisinda (P<0.05), ve yorgunlukta (P<0.05)
yapilan uygulamalar arasinda anlamli fark bulunurken; asir1 tiikiiriik salgisinda, dis eti
kanamasinda, gastrodzefageal refliide, mide yanmasinda, kabizlikta, sik idrara ¢ikmada,
hemoroidde, alt ekstremitelerde 6demde, viicuttaki catlaklarda, gebelik maskesinde, bas
agrisinda, uykusuzlukta ve bacak kramplarinda yapilan uygulamalar arasinda anlamli fark

bulunamamaistir (P>0.05).



5. TARTISMA

Gebelikte goriilen olagan rahatsizliklar ve gebelerin uyguladiklar1 bas etme ydntemlerini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular literatiirle tartisilmistir. Aragtirma konusuyla
ilgili yogun literatlir taramasi yapilmasina ragmen baz1 bulgulara yonelik literatiire
rastlanmamustir.

Tablo 3’de ilk trimesterdeki gebelerin %38.3 linlin, II.trimesterdeki gebelerin %28.4’liniin ve
son trimesterdeki gebelerin %22.4’linlin burun tikanikli1 sikayeti yasadigi saptanmigtir. Bu
sonuglar gebelik ay1 ilerledik¢e goriilme orami azalsa da burun tikanikliginin her trimesterde
yasanabilecek bir yakinma oldugunu gostermektedir.

Arastirmada Ltrimesterdeki gebelerin %26.1°inin, Il.trimesterdeki gebelerin %53.8’inin ve
son trimesterdeki gebelerin %62.4’liniin solunum sikintis1 sikayeti yasadigi belirlenmistir.
Arastirma bulgularina benzer sekilde Bakicr’'nin"? calismasinda da gebelik haftasi ilerledikce
solunum sikintist sikayetinin arttig1 (L.trimesterde %16.5 ILtrimesterde %30.1, IIL.trimesterde
%53.4) bulunmustur. Gebelik haftasi ilerledik¢e solunum sikintisinin daha yaygin goriilmesinin
nedeni uterusun biiyliyerek diyafragmaya basing yapmasi ve diyafragmanin solunum
fonksiyonuna etkin olarak katilmamasidir.'?

Gastroozefageal reflii yasanma orani Itrimesterde %21.8, Il.trimesterde %36.6 ve
IILtrimesterde %32 olarak bulunmustur. ilk trimesterdeki gebelerin %47.2’sinin, II.trimesterdeki
gebelerin %71.3’iiniin ve son trimesterdeki gebelerin %81.8’inin mide yanmasi sikayeti yasadigi
saptanmistir. Gebelikte her trimesterde gastrodzefageal reflii goriilmesinin nedeni gebelikteki
hormonal degisikliklere bagl olarak diiz kaslarin gevsemesi ve buna paralel olarak 6zefagus alt

sfinkterinin de gevsemesidir.”



Mide yanmas: sikayetinin I.trimesterdeki gebelerin yaklasik yarisinda II. ve IIL.trimesterde ise
gebelerin biiyiik ¢ogunlugunda goriilmesi hormonal degisikliklere ilaveten dogum korkusuna
bagli stresin yogun yasanmasindan kaynaklanabilir.

L.trimesterdeki gebelerin %87.8’1nin, II.trimesterdekilerin %37.6’s1min ve
I1.trimesterdekilerin %33 liniin bulantt ve kusma sikayeti yasadigi bulunmustur. Aragtirmada
bulant1 ve kusma sikayetinin en fazla I.trimesterde yagsandigi goriilmektedir. Calisma bulgularina
benzer sekilde Zib ve arkadaslarmin'' ¢alismasinda 1. trimesterdeki gebelerin %88’inin bulanti
sikayeti yasadigi bulunmustur. Tosal ve arkadaslarinin'® ¢alismasinda ilk trimesterde bulanti
kusma orani yiliksek olmasina ragmen III. trimesterde bu oranin diismesi (%25-30) ¢alisma
bulgularini desteklemektedir.

[k trimesterdeki gebelerin %27.7’sinin, Il.trimesterdeki gebelerin %38.6’sinm,  son
trimesterdeki gebelerin  %45.2°sinin  kabizlik sikayeti yasadigi bulunmustur. Tosal ve
arkadaslar1'® gestasyon boyunca kabizhk sikayetinin %25-30’un iizerinde yasandigim
bulmuslardir. Arastirmada gebeligin her trimesterinde kabizlik sikayetinin  gorildiigii
belirlenmistir. Ilk trimesterde bu sikayetin gebelerin yaklasik 1/3’iinde goriilmesi, gebelerin
biiylik bir oranda (%87.8) ilk trimesterde bulant1 ve kusma sikayeti yasamis olmalar1 ve buna
bagli olarak yeterli ve diizenli beslenememeleri nedeniyle olabilir. Gebeligin son trimesterinde
ise biraz daha fazla goriilmesinin nedeni, hormonal degisiklige ilaveten biiyiiyen uterusun
barsaklar iizerine baski yapmasina bagli olarak barsak peristaltizminin azalmasidar.®®

Istahta artma sikayetinin ILtrimesterde %23.8, ILtrimesterde %43, IIltrimesterde %42.9
oraninda yasandigi, istahta azalma sikayetinin ise I.trimesterde %48.2, II trimesterde %19.1, 11
trimesterde %23.1 olarak yasandigi bulunmustur. Arastirmada istah degisikligi (artma veya
azalma) en fazla (%72) Ltrimesterde goriilmiistiir. Calisma sonuglarina benzer sekilde Zib ve

arkadaslari'' da istah degisikliginin en fazla ilk trimesterde yasandigim (%76.1) bulmustur.
g g



Calismada I.trimesterdeki gebelerin yaklasik yarisinda istah azalmasinin goriilmiis olmasi ilk
trimesterde gebelik bulanti-kusmalarinin yogun yasanmasindan kaynaklanmis olabilir. I1. ve III.
trimesterdeki gebelerin 1/3’linden fazlasinda igtahta artma goriilmesi fetiisiin son trimesterde ¢ok
hizli bliylimesi ve maternal kandan daha fazla besin maddeleri (glikoz, protein, yag, su, vitamin,
mineral ve elektrolitler) transfer etmesine bagli olabilir.

Renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma sikayetinin IL.trimesterdeki gebelerde %46.9,
II.trimesterdeki gebelerde %49.5 ve Ill.trimesterdeki gebelerde %60.7 oraninda yasandigi
saptanmistir. Calisma bulgusuna benzer sekilde Zib ve arkadaslarmm'' ~calismasinda
[I1.trimesterdeki gebelerin %58.9’unda vajinal akintida artma sikayetinin oldugu bulunmustur.
Vajinal akintida artma sikayeti, gebelikte artan estrojen diizeyine bagli olarak endoservikal
glandlardan asirt mukus iiretimi nedeniyle ortaya cikar.?®

Sik idrara ¢ikma sikayetinin I.trimesterdeki gebelerde %63.7, Il.trimesterdekilerde %79.9,
I1Ltrimesterdekilerde %88.4 oraninda yasandigi belirlenmistir. Yamkkerem ve arkadaslar®
calismasinda IIl.trimesterdeki gebelerin %88’inin sik idrara ¢ikma sikayeti yasadigini, Zib ve
arkadaslar'' gebelik haftas: ilerledikge sik idrara ¢ikma sikayetinin arttigini bulmuslardir. Sik
idrara c¢ikma sikayetinin son trimesterde yiiksek oranda bulunmasi literatiirle®™*® benzerlik
gostermektedir. Gebeligin I.trimesterinde sik idrara g¢ikma sikayetinin yasanmasi biiyliyen
uterusun mesane iizerine baski yapmasindan, III. trimesterde fetusun dogum eylemi i¢in pelvis
bosluguna yerleserek yine mesaneye yaptigi baskidan kaynaklanmaktadir. II. trimesterde de
beklenmedik sekilde sik idrara ¢ikma oraninin yiliksek bulunmasi gebelerin beslenmelerinde fazla
stv1 almalarina bagl olabilir.

Ltrimesterdeki  gebelerin ~ %2.3’linlin,  ILtrimesterdekilerin ~ %15.5’inin  ve  son
trimesterdekilerin %26.1’inin hemoroid sikayeti yasadigi saptanmustir. Zib ve arkadaslarmm''

calismasinda da hemoroid sikayetinin IIl.trimesterdeki gebelerde %23.1 oraninda bulunmus olup



calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Gebelikte hemoroid sikayeti genellikle II. ve
IILtrimesterde goriilmektedir.'® Calismada Itrimesterde de hemoroid sikayetinin goriilmesi
gebelikten Once de bu sikayetin var olmasina veya hemoroide yatkinligin olmasina bagli olabilir.

Bacaklarda varis sikayeti I.trimesterdeki gebelerde %2.3, Il.trimesterdeki gebelerde %14.9,
[II.trimesterdeki gebelerde 9%28.4 olarak bulunmustur. Gebelikte varis sikayeti genellikle

Ltrimesterde  gdriilmemektedir.'

Calismada Ltrimesterdeki gebelerde bacaklarda varis
sikayetinin goriilmesi, gebelikten 6ncede bu sikayetin var olmasina bagh olabilir. Son trimesterde
bacak varislerinin diger trimesterlerden daha fazla goriilmesinin nedeni biiyiiyen uterusun pelvis
tabanina ve civardaki damarlara yaptig1 basing nedeniyle vendz déniisiin engellenmesidir.*®

Alt ekstremitelerde 6dem sikayetinin L.trimesterdeki gebelerde %2.6, Il.trimesterdeki
gebelerde  %22.1, Ill.trimesterdeki gebelerde %46.9 olarak yasandigi belirlenmistir. Odem
sikayetinin en fazla III. trimesterdeki gebelerde goriilmesi literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Literatiirde gebeligin son aylarinda 6dem sikayetinin gebelerin 2/3’tinde goriildiigii belirtilmistir.®
Calisma grubundaki gebelerde alt extremitelerdeki 6dem oranmnin literatiirden daha diisiik
bulunmus olmast gebelerin biiylik ¢ogunlugunun ev hanimi olmasina ve ayaklarmi
dinlendirmelerine bagli olabilir.

Bag agris1 sikayetinin ilk trimesterdeki gebelerde %52.5, Il.trimesterdekilerde %44.9 ve son
trimesterdekilerde  %37.6 oraninda yasandigi bulunmustur. Bakicr'nin”®  calismasinda
IL.trimesterdeki gebelerin %40’ inin bas agrist sikayeti yasadigi, Scharff ve arkadaslar®® bas agrisi
sikayetinin gebelerin yarisinda Ltrimesterde, diger yarisinda ILtrimesterde bagladigim
bulmuslardir. Calisma sonuclar1 6nceki ¢aligmalarla uygunluk géstermektedir.

Sirt agris1 sikayetinin I.trimesterdeki gebelerde yasanma orami %30.7, Il.trimesterdeki

gebelerde %53.8, Ill.trimesterdeki gebelerde %60.1 olarak belirlenmistir. Gebelik haftasi

ilerledikge sirt agrisi sikayetinin artmasi uterusun biiyiiyerek lumbo-sakral vertebranin egiminde



artmaya neden olmasindan veya viicut mekaniklerinin uygun kullanilmamasindan kaynaklanmig
olabilir. Caligmada I. trimesterdeki gebelerin yaklasik 1/3’iinde beklenmedik sekilde sirt agrisinin
goriilmesinin nedeni bagka bir organa bagli agrinin sirt bolgesine yansimasi da olabilir.

Ik trimesterdeki gebelerin %10.2’sinin, Iltrimesterdekilerin  %54.5’inin  ve son
trimesterdekilerin %69’unun bacak krampi sikayeti yasadig1 saptanmustir. Zib ve arkadaslari'’
I1.trimesterdeki gebelerin %63.3’linlin bacak kramp1 sikayeti yasadigini saptamistir. Calismada
II1.trimesterdeki gebelerin diger trimesterlerdeki gebelere gore daha fazla bacak krampi sikayeti
yasamasi, yetersiz kalsiyum alimina, biiyliyen uterusun pelvik damarlar iizerine baskisinin
artmasi nedeni ile dolagimin bozulmasina bagli olabilir.

Ltrimesterdeki  gebelerin ~ %77.9’unun, Il.trimesterdekilerin = %75.6’sinin ~ ve  son
trimesterdekilerin  %88.4’{iniin  yorgunluk yasadigi saptanmuistir. Zib ve arkadaslar''
IILtrimesterdeki gebelerin %87.2’sinde, Yanikkerem ve arkadaglar™ IIltrimesterdekilerin
%90.2’sinde, Ulukavak ve Eryilmaz'’ ise IILtrimesterdeki gebelerin tamaminda yorgunluk
yasandigini1 bulmuslardir. Calisma sonuglari, literatiire benzer sekilde son trimesterdeki gebelerde
yorgunluk sikayetinin ¢ok yaygin olarak yasandigin1 gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 4’te L., II. ve IIl.trimesterdeki gebelerin solunum sistemi ile ilgili olagan yakinmalarda
yaptiklar1 bas etme yontemleri incelendiginde; burun tikanikligi sikayeti yasayan 1., II. ve
[I.trimesterdeki gebelerin sirastyla %29.3’iiniin, %50’sinin ve %54.4’linlin rahatlamak i¢in
hicbir sey yapmadigi, I.trimesterdeki gebelerin %25.9’unun, Il.trimesterdekilerin %16.2’sinin ve
IILtrimesterdekilerin  %13.2’sinin dogru uygulama yaptigi bulunmustur. Ilk trimesterdeki
gebelerin %44.8’inin, IL.trimesterdekilerin %33.8’inin, son trimesterdekilerin %32.4’{iniin etkisiz
uygulama yaptig1 saptanmistir. Burun tikanikligini gidermek igin her ii¢ trimesterdeki gebelerin
cok azinin dogru uygulama yapmis olmasi gebelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip

olmadiklarini ve saglik elemanlarindan da yeterli yardim almadiklarini diisiindiirmektedir.



Burun kanamasi gikayetinde rahatlamak icin ilk trimesterdeki gebelerin %6.8inin,
II.trimesterdeki gebelerin %20’sinin ve son trimesterdeki gebelerin %16.7’sinin dogru uygulama
yaptig1 saptanmistir. Literatlirde burun kanamalarini durdurmak i¢in pamuklu tampon, baski
uygulama, soguk su ve buz uygulamasi gibi yontemler onerilmektedir.”” Calisma grubundaki
gebelerin ¢ok azinin dogru uygulama yapmasi, bu konuda yeterli bilgilerinin olmadigini
distindiirmektedir.

Solunum sikintisinda rahatlamak icin ilk trimesterdeki gebelerin  %79.8’inin, II
trimesterdekilerin  %70.6’sinin, son trimesterdekilerin  %64.6’sinin  higbir sey yapmadigi,
L.trimesterdeki gebelerin %20.2’sinin, II.trimesterdekilerin %29.4’{iniin ve son trimesterdekilerin
%35.4’liniin dogru uygulama yaptig1 bulunmustur. Solunum sikintisin1 gidermek igin her
trimesterdeki gebelerin ¢ogunlugunun hicbir sey yapmamasi, solunum sikintisinin ¢ok rahatsiz
edici boyutlarda olmamasina bagli olabilir.

Tablo 5’de I., II. ve Ill.trimesterdeki gebelerin gastrointestinal sistemle ilgili yasadiklari
olagan yakinmalarda rahatlamak i¢in yaptiklar1t uygulamalar incelendiginde; asir1 tiikiiriik
salgisint azaltmak i¢in Ltrimesterdeki gebelerin %43.9’unun, Il.trimesterdeki gebelerin
%359.8’inin ve son trimesterdekilerin %70.6’smin hicbir sey yapmadigi bulunmustur. Asir
tikiirtik salgisini azaltmak icin Ltrimesterdeki gebelerin %31.8’inin, Il.trimesterdeki gebelerin
%19.5’inin ve IlLtrimesterdeki gebelerin %8.8’inin dogru uygulama yaptig1 bulunurken,
L.trimesterdeki gebelerin %24.3 {iniin, II. trimesterdekilerin %20.7’sinin ve III.trimesterdekilerin
%20.6’smin etkisiz uygulama yaptig1 saptanmistir. Hicbir sey yapmayanlarin orani son
trimesterde diger trimesterdeki gebelerden daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu gebelik ay1
ilerledik¢e asin tiikiiriik salgisinin azaldigin1 veya gebelerin bu duruma alismis olabileceklerini
distindiirmektedir.

Diseti  kanamasi  sikayetine  yonelik ilk trimesterdeki  gebelerin = %40.8’inin,



II.trimesterdekilerin %44.7’sinin ve son trimesterdekilerin %45.9’unun hicbir sey yapmadigi,
L.trimesterdeki gebelerin %30.3 {iniin, II.trimesterdekilerin %31.9’unun ve son trimesterdekilerin
%22’sinin etkisiz uygulama yaptigi saptanmustir. Literatiirde gebelikteki diseti kanamasina
yonelik gebelerin agiz hijyenine dikkat etmeleri dnerilmektedir.”®> Arastirma kapsamina alman
tim gebelerin agiz bakimmna dikkat etme oraninin diisiik bulunmasi, 2/3’den fazlasinin bu
sikayete yonelik higbir sey yapmamasi veya etkisiz uygulama yapmalart gebelerin bu konuda
yeterli bilgilerinin olmadigini ve agiz bakimina gereken 6nemi vermediklerini diistindirmektedir.

Gastrodzefageal reflii sikayetinde rahatlamak i¢in ilk trimesterdeki gebelerin %39.4’{iniin,
II.trimesterdeki gebelerin %47.7’sinin ve son trimesterdeki gebelerin %34’iiniin hicbir sey
yapmadigi bulunmustur. Ilk trimesterdeki gebelerin = %33.3’{iniin, II.trimesterdekilerin
%34.2°sinin ve son trimesterdekilerin %47.4’liniin etkisiz uygulama yaptigi, I.trimesterdeki
gebelerin  %21.2°sinin, IL.trimesterdeki gebelerin  %13.6’sinin  ve son trimesterdekilerin
%18.6’s1n1n ise yanlis uygulama yaptigi bulunmustur. Reflii sikayeti ile bas etmek igin gebelerin
1/3’den fazlasinin higbir sey yapmamasi, uygulama yapanlarin ise biiylik cogunlugunun etkisiz
veya yanlis uygulama yapmalari, gebelerin bu konuda yeterince bilgilerinin olmadigini
distindiirmektedir.

Bulanti1 ve kusma sikayetinde rahatlamak icin ilk trimesterdeki gebelerin %34.2’sinin,
II.trimesterdekilerin  %46.5’inin ve son trimesterdekilerin %60’ higbir sey yapmadigi,
Ltrimesterdeki gebelerin %57.9’unun, Il.trimesterdekilerin %44.7’sinin ve Ill.trimesterdeki
gebelerin %40’ 1n1n dogru uygulama yaptigi bulunmustur. I.trimesterdeki gebelerin ¢cogunlugunun
bulant1 ve kusma sikayetine yonelik herhangi bir bas etme yontemi kullanmalari, bu yakinmanin
en fazla ve en siddetli olarak gebeligin ilk trimesterinde yasanmasina bagli olabilir.
[I.trimesterdeki gebelerin yaridan fazlasinin higbir sey yapmamasi ise bu donemde bulanti1 ve

kusmanin daha az ve hafif yasanmasindan kaynaklanabilir.



Mide yanmasi sikayetinde rahatlamak igin ilk trimesterdeki gebelerin %42 sinin,
II.trimesterdeki gebelerin %26.8’inin, son trimesterdekilerin %23.9’unun higbir sey yapmadigi
bulunmustur. Ilk trimesterdeki gebelerin %7.7’sinin, ILtrimesterdeki gebelerin %10.2’sinin ve
son trimesterdeki gebelerin %12.4’iiniin yiyeceklerine dikkat ederek dogru uygulama yaptigi, ilag
kullanma oranmnin ise trimesterlere gore sirastyla %7.7, %6.5, %14.9 oldugu bulunmustur. Ilk
trimesterdeki gebelerin  %42.6’smin, ILtrimesterdekilerin %56.5’inin, son trimesterdekilerin
%48.8’inin etkisiz uygulama yaptig1 saptanmistir. Mide yanmasi sikayeti olan her iig
trimesterdeki gebelerin biiylik ¢ogunlugunun higbir sey yapmamasi veya etkisiz uygulama
yapmasi bu konudaki bilgi eksikligini ortaya koymaktadir.

Arastirmada, ilk trimesterdeki gebelerin %49.6’sinin, II.trimesterdeki gebelerin %40’ inin ve
son trimesterdeki gebelerin %48.3’iiniin mide ve bagirsaklardaki gaz sikayetinde rahatlamak icin
hicbir sey yapmadigi, ILtrimesterdeki gebelerin %10.9’unun, ILtrimesterdeki gebelerin
%18.8’inin ve IlIl.trimesterdeki gebelerin %8.5’inin dogru uygulama yaptig1 bulunmustur.
L.trimesterdeki gebelerin %39.5’inin, IL.trimesterdekilerin %41.2°sinin ve son trimesterdekilerin
%43.2°sinin mide ve bagirsaklardaki gaz sikayetinde rahatlamak i¢in etkisiz uygulama yaptig
bulunmustur. Her ii¢ trimesterdeki gebelerin yariya yakin bir kisminin mide ve bagirsaklardaki
gaz sikayetine yoOnelik hicbir sey yapmamasi gebelerin bu yakinmayr normal bir durum olarak
kabul ettigini diislindiirmektedir.

Kabizlik sikayeti icin ilk trimesterdeki gebelerin %46.4°1, IL.trimesterdeki gebelerin %47.1°1
ve son trimesterdeki gebelerin %38’1 higbir sey yapmazken, ilk trimesterdeki gebelerin
%A44’tniin, ILtrimesterdekilerin %44.4’linlin ve son trimesterdekilerin %41.6’smin  dogru
uygulama yaptig1 saptanmistir. Gebelerin kabizlik sikayeti ile bas etmek i¢in genellikle sulu ve
lifli gidalar yiyerek dogru uygulama yapmalari daha 6ncede bu sorunu yasadiklarini ve bu

sorunun ¢oziimiine yonelik bilgi edindiklerini diisiindiirmektedir.



Istahta artmaya yonelik II. ve IlLtrimesterdeki gebelerin %11.5’inin yemek miktarim
azaltarak dogru uygulama yaptig1 belirlenmistir. Bu durum gebelikte ne kadar kilo alinacagi
konusunda gebelerin bilingli olduklarini diisiindiirebilir. Istahta azalma sikayeti icin ilk
trimesterdeki gebelerin %16.4’{iniin, Il.trimesterdekilerin %13.8’inin ve son trimesterdekilerin
%20’sinin dogru uygulama yaptigi bulunmustur. Istahta azalma sikayetine yonelik gebelerin
bliytik bir kisminin higbir sey yapmamast yetersiz beslenmenin bebege zarari olacagini
bilmemelerinden kaynaklanabilir.

Tablo 6’da renksiz ve kokusuz vajinal akintida artmaya yonelik I.trimesterdeki gebelerin
%79.6’smun, Il.trimesterdeki gebelerin %76.7’sinin ve Ill.trimesterdeki gebelerin %89.1’inin
hicbir sey yapmadigi, I.trimesterdeki gebelerin %20.4’liniin, II.trimesterdekilerin %23.3’{inilin ve
son trimesterdekilerin %10.9’unun dogru uygulama yaptig1 bulunmustur. Her trimesterdeki
gebelerin ¢cogunlugunun hicbir sey yapmamasi gebelerin bu yakinmadan rahatsiz olmadiklarin
ve bunu normal bir durum olarak algiladiklarini1 diisiindiirmektedir. Calismada 1., II. ve IIIL.
trimesterdeki gebelerin az bir kisminin hijyenine dikkat etmesi, gebelerin genital hijyen
davranislarmin yetersiz oldugunu gostermektedir. Demirci® de calismasinda kadmlarin iireme
sagliklarini korumaya yonelik tutum ve davraniglarinin istenilen diizeyde olmadigini saptamistir.

Sik idrara ¢ikma sikayetine yonelik ilk trimesterdeki gebelerin %83.9’unun, II.trimesterdeki
gebelerin  %85.5’inin ve son trimesterdeki gebelerin %89.2’sinin hi¢bir sey yapmadigi
belirlenmistir. {1k trimesterdeki gebelerin %35.2’sinin, IL.trimesterdeki gebelerin %9.5’inin ve son
trimesterdeki gebelerin %3.7’sinin sivi alimimi azaltarak yanlis uygulama yaptigi saptanmustir.
Her ii¢ trimesterdeki gebelerin ¢ok az oranda da olsa sivi alimini azaltarak yanlis uygulama
yapmasi bu konuda bilgi yetersizliginin oldugunu diistindiirmektedir.

Tablo 7’de hemoroid sikayetinde rahatlamak i¢in ilk trimesterdeki gebelerin tamaminin,

II.trimesterdeki gebelerin %72.4’{iniin, son trimesterdeki gebelerin %73.4’liniin  higbir sey



yapmadigi, ILtrimesterdeki gebelerin %27.6’sinin, III. trimesterdekilerin %26.6’simnin dogru
uygulama yaptig1 bulunmustur. I. trimesterde hemoroid sikayeti yasayan gebelerin tamaminin
diger trimesterlerdeki gebelerin ise ¢ogunlugunun higbir sey yapmamasi gebelerin bu sikayete
yonelik yapilacak uygulamalar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Bacaklarda varis sikayetinde rahatlamak i¢in I.trimesterdeki gebelerin hepsinin,
II.trimesterdeki gebelerin %66.7’sinin ve IIltrimesterdeki gebelerin %59.3linlin higbir sey
yapmadigi, ILtrimesterdekilerin %33.3’{inlin ve son trimesterdekilerin %40.7’sinin ayaklarini
yiikselterek dogru uygulama yaptigr belirlenmistir. Genital bolgedeki varis sikayetinde
rahatlamak icin II. ve IIl.trimesterdeki gebelerin tamaminin hi¢bir sey yapmadigi saptanmistir.
Her iki trimesterdeki gebelerin tamaminin genital varise yonelik olarak ve yine her 3
trimesterdeki gebelerin ¢ogunlugunun bacaklardaki varis sikayetine yonelik olarak higbir sey
yapmamasi, gebelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diigiindlirmektedir. Ayrica
bacaklarda varis sikayeti i¢in dogru uygulama yapma oraninin son trimesterdeki gebelerde daha
yiiksek bulunmasi varis sikayetinin bu trimesterde daha siddetli yasanmasindan kaynaklanabilir.

Ik trimesterdeki gebelerin  %37.5’nin, ILtrimesterdekilerin  %58.3’liniin ve son
trimesterdekilerin %54.9’unun alt ekstremitelerdeki 6dem sikayetinde rahatlamak i¢in higbir sey
yapmadigi, ilk trimesterdeki gebelerin %62.5 nin, ILtrimesterdeki gebelerin %29.8’inin ve son
trimesterdekilerin %38.7’sinin dogru uygulama yaptig1, Il.trimesterdekilerin %11.9’unun ve son
trimesterdekilerin %6.4’iiniin etkisiz uygulama yaptig1 bulunmustur. II. ve IIL. trimesterde 6dem
sikayeti olanlarin yaklasik yarisinin hicbir sey yapmamasi ve dogru uygulama oraninin diisiik
olmas1 gebelerin bu konuda bilingli olmamalarindan veya bu sorunu ciddi boyutlarda
yasamamalarindan kaynaklanmuis olabilir.

Tablo 8’de viicutta olusan catlaklara yonelik ilk trimesterdeki gebelerin %57.1°1,

II.trimesterdeki gebelerin %58.1°’1 ve son trimesterdeki gebelerin %54.5°1 hi¢bir uygulama



yapmazken, Ltrimesterdeki gebelerin  %42.9’unun, ILtrimesterdekilerin %41.9’unun ve
I1.trimesterdekilerin %45.5’inin dogru uygulama yaptig1 bulunmustur. Viicutta olusan g¢atlaklara
yonelik her trimesterdeki gebelerin yarisindan fazlasinin higbir sey yapmamasi, gebelerin bu
yakinmaya yonelik yapilabilecek uygulamalarin etkisiz olacagini diisiinmiis olmalarindan
kaynaklanabilir. Badem yagmin en fazla son trimesterde kullanilmasi, catlaklarin bu dénemde
daha fazla gelismesine bagli olabilir.

Gebelik maskesi i¢in ilk trimesterdeki gebelerin %82.1°1, Il.trimesterdeki gebelerin %83.3’1
ve son trimesterdeki gebelerin %88.2°si hicbir sey yapmazken, I.trimesterdeki gebelerin
%17.9’unun, Iltrimesterdeki gebelerin %16.7’sinin ve IIl.trimesterdeki gebelerin %11.8’inin
badem yag1 vb. maddeler kullanarak etkisiz uygulama yaptig1 saptanmistir. Her trimesterdeki
gebelerin ¢cogunlugunun higbir sey yapmamasi gebelik maskesine yonelik bilinen herhangi bir
uygulamanin olmamasindan kaynaklanabilir.

Cilt kagintis1 sikayetinde rahatlamak i¢in ilk trimesterdeki gebelerin %67.6°s1, I1.trimesterdeki
gebelerin %68.4’1 ve son trimesterdekilerin %75.4’1 hicbir sey yapmazken ilk trimesterdeki
gebelerin %6’smin, ILtrimesterdekilerin %5.1’inin ve son trimesterdekilerin %4.9’unun ilag
kullandig1 belirlenmistir. 1lk trimesterdeki gebelerin %26.4’iiniin, Iltrimesterdeki gebelerin
%26.5’inin ve son trimesterdeki gebelerin %19.7’sinin yanlis uygulama yaptig1 belirlenmistir.
Her trimesterdeki gebelerin yaklasik 2/3’{inilin hicbir sey yapmamasi, bu sikayetin gebeleri ¢ok
fazla rahatsiz etmemesinden, diisiik oranda da olsa yanlis uygulama yapanlarin bulunmasi
gebelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan kaynaklanabilir. Bu sikayete yonelik her
trimesterdeki gebelerin ¢ok kiigiik oranda da olsa doktor Onerisiyle ilag kullanmalari bu
yakinmay1 yogun yasamalarina bagl olabilir.

Tablo 9’da gogiislerde agr1 ve hassasiyet sikayeti icin L.trimesterdeki gebelerin %75.7 sinin,

II.trimesterdeki gebelerin %73.2°sinin ve son trimesterdeki gebelerin %67.2°sinin hicbir sey



yapmadig1 saptanmustir. Ik trimesterdeki gebelerin %24.3’i{iniin, Iltrimesterdeki gebelerin
%26.8’inin ve son trimesterdeki gebelerin %32.8’inin dogru uygulama yaptigi bulunmustur.
Gebelerin ¢ok az bir kisminin gogiislerde agri ve hassasiyet sikayeti i¢in destekleyici sutyen
kullanmasi, bu uygulamanin kendilerini rahatlatacagini bilmemelerinden olabilir.

Bas agris1 sikayeti i¢in ilk trimesterdeki gebelerin %56.6’sinin, Il.trimesterdeki gebelerin
%60.3’tinlin ve son trimesterdeki gebelerin %57’sinin hi¢bir sey yapmadigi, ilk trimesterdeki
gebelerin %43.4’liniin, II.trimesterlerdekilerin %39.7’sinin ve son trimesterdekilerin %43 iliniin
dogru uygulamalar yaptig1 belirlenmistir.

Sirt  agrist  sikayetinde rahatlamak i¢in  Ltrimesterdeki gebelerin  %64.5’inin,
II.trimesterdekilerin %58.9’unun ve son trimesterdekilerin %57.7’sinin hic¢bir sey yapmadigi
saptanmigtir. Ltrimesterdeki gebelerin  %35.5’inin, Il.trimesterdeki gebelerin  %41.1inin,
[I.trimesterdekilerin %42.3’{iniin sirt agris1 sikayetinde rahatlamak i¢in dogru uygulama yaptigi
bulunmustur. Her ii¢ trimesterde bas agris1 ve sirt agrisi sikayeti olan gebelerin yaridan fazlasinin
hicbir sey yapmamasi, bu gebelerin bu sikayeti hafif yasamalarindan veya bir siire sonra
gececegine inandiklari i¢in tahammiil etmelerinden olabilir. Bas agrisin1 gidermek igin her
trimesterdeki gebelerin diisiik oranda da olsa ilag kullanmasi ise bu sikayeti siddetli yagsamalarina
bagli olabilir.

Karpal Tunel Sendromuna yodnelik ilk trimesterdeki gebelerin tamaminin, II. ve IIIL.
trimesterdekilerin ¢ogunlugunun higbir sey yapmadigi belirlenmistir. Bu soruna yonelik higbir
sey yapmama oraninin her trimesterde de yiiksek bulunmasi gebelerin bu durumu bir sorun olarak
algilamamalarina bagli olabilir.

Arastirmada ¢ok uyuma sikayetinin sadece I.trimesterdeki gebelerin yaridan fazlasinda
goriildiigii, 1I. ve IIltrimesterde ise daha ¢ok uykusuzluk sorunu yasandigi bulunmustur. ilk

trimesterdeki gebelerin %94.1’inin ¢ok uyuma sikayeti i¢in hi¢bir sey yapmadigi, %5.9’unun



soguk suyla yiliziinii yikadig1 belirlenmistir. I.trimesterdeki gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun ¢ok
uyumaya yonelik hicbir sey yapmamasi gebelerin uyumaya ve dinlenmeye ihtiyaglarinin
oldugunu diistindiirmektedir.

Uykusuzluk sikayeti i¢in IL.trimesterdeki gebelerin %68.1’inin ve IIL.trimesterdeki gebelerin
%75.6’smin higbir sey yapmadigi, ILtrimesterdeki gebelerin %31.9’unun ve IIl.trimesterdeki
gebelerin %24.4’linliin dogru uygulama yaptigt  bulunmustur. Bu sikayete yonelik II. ve
[I.trimesterdeki gebelerin hi¢cbir sey yapmamalari bu gebelerin uykusuzluga yonelik
yapilabilecek uygulamalarin etkinligine inanmamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Bacak krampi sikayetinde rahatlamak i¢in ilk trimesterdeki gebelerin %51.6’sinin,
I[I.trimesterdeki gebelerin %49.7’sinin ve son trimesterdeki gebelerin %44.5’inin higbir sey
yapmadigi, [Ltrimesterdekilerin %48.4’liniin, Il.trimesterdekilerin  %50.3’iiniin ve son
trimesterlerdekilerin  %55.5’inin  dogru uygulama yaptig1 saptanmistir. Her trimesterdeki
gebelerin yaklasik yarisinin bacak kramplarima yonelik hi¢bir sey yapmamasi, bu sikayete
yonelik yapilacak uygulamalarin bilinmemesine bagli olabilir.

[lk trimesterdeki gebelerin %55.9’unun, ILtrimesterdeki gebelerin %48’inin ve son
trimesterdeki gebelerin %51.9’unun yorgunluk sikayetini gidermek icin dinlendigi bulunmustur.
Gebelerin her trimesterde yaklasik yarisinin higbir sey yapmamasi bu sikayeti hafif diizeyde
yasamalarindan kaynaklanabilir.

Tablo 10°da I. ve Iltrimesterdeki gebelerin olagan yakinmalara yonelik yaptiklar
uygulamalar1 en yliksek oranda yakin akrabalarindan Ogrendigi, son trimesterdekilerin ise
yaptiklari uygulamalari en yiiksek oranda ge¢mis tecriibelerine dayanarak yaptiklart bulunmustur.
Bu durum bdlgemizde akrabalik iligkilerinin kuvvetli olmasina ve olagan yakinmalarin dnceki
gebeliklerde de yaganmis olmasina bagli olabilir. Olagan yakinmalarda rahatlamak icin yapilan

uygulamalar1 gebelerin ¢ok az bir kisminin saglik personelinden 6grenmis olmasi, antenatal



kontrollerde saglik egitimi hizmetinin ya hi¢ verilmedigini ya da verilen egitimin etkin
olmadigini diisiindiirmektedir.

Tablo 11°de 1., II. ve Il.trimesterdeki gebelerin egitim durumu arttik¢ca burun tikanikligina
yonelik hi¢bir sey yapmama orani azalirken dogru uygulama yapma oraninin arttig1 bulunmustur.
flk ve son trimesterdeki gebelerin egitim durumu ile burun tikanikhgina yonelik yapilan
uygulamalar arasindaki farkin anlamli (P<0.01), ILtrimesterde ise anlamsiz oldugu bulunmustur
(P>0.05). Aradaki farkin ilk trimesterde {iniversite mezunu olan gruptan, son trimesterde ise lise
mezunu olan gruptan kaynaklandigi belirlenmigtir.  Bu farkin lise mezunu olan gruptan
kaynaklanmasinin nedeni, calismada {iniversite mezunu sayisinin ¢ok az olmasindan olabilir.

L., II. ve IIL.trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilen gebelerin bilgilendirilmeyenlere
gore burun tikaniklifinda rahatlamak icin daha yiliksek oranda dogru uygulama yaptiklari
bulunmus ve aradaki farkin I.trimesterde anlamli (P<0.05), II. ve IIl.trimesterde anlamsiz oldugu
saptanmigtir (P>0.05). Her trimesterde bilgilendirilen gebelerin daha yiliksek oranda dogru
uygulama yapmasi, I. ve II. trimesterde hicbir sey yapmama oraninin diisiik olmasi gebelere
antenatal kontrollerde verilen bilginin bu sikayetle bas etmede etkili oldugunu gdstermektedir.
II. trimesterdeki gebelerin antenatal kontrollerde bilgilendirilmelerine ragmen bu sikayete
yonelik hi¢bir sey yapmama oraninin yiiksek olmasi gebelerin bu sikayeti daha hafif ve kisa
stireli yasadiklarini diisindiirmektedir.

L.trimesterde olagan yakinmalar1t normal veya hastalik olarak algilayan gebelerin burun
tikanikligina yonelik higbirsey yapmama oraninin diisiik oldugu saptanmistir. II. ve III
trimesterde ise normal ya da hastalik olarak algilayanlarin yaklasik yarisinin hicbir sey yapmadigi
belirlenmistir. 1., II. ve IIL.trimesterde olagan yakinmalar1 algilama durumu ile burun tikanikligi
icin yapilan uygulamalar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (P>0.05). Olagan yakinmalari

normal ya da hastalik olarak algilayan gebelerin I. trimesterde yarisindan fazlasimin, II. ve



II1.trimesterde yaklasik yarisinin bu yakinma ile bas etmek i¢in herhangi bir uygulama (dogru ya
da etkisiz) yapmasi, bu sikayetin gebeleri rahatsiz etmesi ile agiklanabilir.

Tablo 12°de I., II. ve IIl.trimesterdeki gebelerin egitim durumu ylikseldik¢e solunum
sikintisinda rahatlamak igin hig¢bir sey yapmama oraninin diistiigii, dogru uygulama yapma
oraninin yiikseldigi ve aradaki farkin ilk trimesterde anlamli (P<0.05), II. ve son trimesterde
anlamsiz oldugu belirlenmistir (P>0.05). Aradaki bu farkin I. ve Ill.trimesterde iiniversite
mezunu olan gruptan, Il.trimesterde ise ilkokul mezunu ve alti olan gruptan kaynaklandig
belirlenmistir.

L.trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilen gebelerin bilgilendirilmeyenlere gore
hi¢cbir sey yapmama oraninin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur
(P>0.05). Ltrimesterde solunum sikintisina yonelik antenatal kontrollerde bilgilendirilen
gebelerin 6nemli bir kisminin hicbir sey yapmamasi bu sikayeti hafif yasamalariyla ac¢iklanabilir.
II. ve IIl.trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilen gebelerin bilgilendirilmeyenlere gore
hicbir sey yapmama oranmin daha diisiik, dogru uygulama yapma oraninin daha yiiksek olmasi
antenatal kontrollerde gebelere bu yakinmaya yonelik verilen bilginin etkili oldugunu
gostermektedir.

I. ve Il.trimesterde olagan yakinmalari normal veya hastalik olarak algilayan gebelerin
solunum sikintisina yonelik ¢cogunun higbir sey yapmadigi ve aradaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (P>0.05). I. ve ILtrimesterde olagan yakinmalari normal veya hastalik olarak
algilayan gebelerin ¢ogunlugunun bu yakinmaya yonelik hi¢cbir sey yapmamasi, bu sikayetin
gebeleri herhangi bir uygulama yapacak kadar rahatsiz etmedigini disiindiirmektedir.
[I.trimesterdeki gebelerin solunum sikintis1 sikayetini normal ya da hastalik olarak
algilayanlarda higbir sey yapmama oraninin diger trimesterlerden diisikk olmasi solunum

sikintisinin bu dénemde daha yogun yasandigini diistindiirmektedir.



Tablo 13’de I.trimesterde her egitim diizeyindeki gebelerin bulanti ve kusma sikayetine
yonelik olarak yaridan fazlasinin dogru uygulama yaptig1 ve aradaki farkin anlamsiz oldugu
(P>0.05) belirlenmistir. Gebelerin bu sikayete yonelik olarak yaridan fazlasinin dogru uygulama
yapmast bu konuda bilgili olduklarini gostermektedir. II. ve IIL.trimesterde egitim diizeyi artikca
hi¢bir sey yapmama oraninin azaldigi ve dogru uygulama yapma oraninin arttigi saptanmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda aradaki farkin II. trimesterde anlamli oldugu (P<0.05) ve
bu farkin {iniversite mezunu olan gruptan kaynaklandigir bulunmustur. IIl.trimesterde ise aradaki
farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (P>0.05). Bu durum egitim diizeyi artan gebelerin
sorunlarina yonelik daha etkili ¢6ziim bulduklarini diistindiirmektedir.

L., II. ve IlL.trimesterde antenatal kontrollerde bilgilendirilen gebelerin bilgilendirilmeyenlere
gore dogru uygulama yapma oraninin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Yapilan analiz
sonucunda I. ve IIl.trimesterde aradaki farkin anlamli oldugu (P<0.05), Iltrimesterde ise
anlamsiz oldugu bulunmustur (P>0.05). Bulanti ve kusma sikayetine yonelik antenatal
kontrollerde bilgilendirilmeyen gebelerin dogru uygulama yapma oraninin diigiik olmasi,
gebelerin bu sikayetle bas etmeye yonelik daha az bilgiye sahip olduklarini veya uzman kisilerin
disindaki bireylerden bilgi edindiklerini diigiindlirmektedir.

Bulant1 ve kusma sikayetinde rahatlamak i¢in I. ve Il.trimesterde olagan yakinmalari normal
olarak algilayanlarin higbir sey yapmama oraninin hastalik olarak algilayanlardan daha diisiik,
[I.trimesterde ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak I. ve III.
trimesterde anlamsiz bulunurken (P>0.05), II. trimesterde anlamli bulunmustur (P<0.01). I. ve
II.trimesterde olagan yakinmalar1 normal olarak algilayan gebelerin bu sikayete yonelik daha
fazla uygulama (dogru ya da etkisiz uygulama) yapmasi, bu yakinmanin gebeleri daha fazla
rahatsiz etmesinden kaynaklanabilir. III. trimesterde higbir sey yapmama oraninin yiiksek olmasi

bu donemdeki bulanti kusma sikayetinin daha hafif olmasi ile agiklanabilir.



Tablo 14’de mide ve bagirsaklardaki gaz sikayetine yonelik 1. ve Il.trimesterdeki gebelerin
egitim diizeyi arttikga higbir sey yapmama oraninin azaldigi, dogru uygulama yapma oraninin
arttigi bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmistir  (P>0.05). IILtrimesterde egitim durumu ile gaz sikayetine yonelik yapilan
uygulamalar karsilastirildiginda biitiin egitim grubundaki gebelerde dogru uygulama yapma
oraninin diigiik, higbir sey yapmama ve etkisiz uygulama yapma oraninin daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (P>0.05). Bu durum gaz sikayeti olan gebelerin
egitim diizeyi ne olursa olsun bu sikayetle bas etmeye yonelik yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmadiklarini diisiindiirmektedir.

L., II. ve ll.trimesterde gaz sikayetine yonelik antenatal kontrollerde bilgilendirilen gebelerin
hicbir sey yapmama ve etkisiz uygulama yapma oraninin dogru uygulama yapma oranindan
yiiksek oldugu ve aradaki farkin I. ve II. trimesterde anlamli (P<0.05, P<0.01), III. trimesterde
anlamsiz oldugu bulunmustur (P>0.05). Bu durum antenatal kontrollerde bu sikayete yonelik
verilen egitimin etkin olmadigini diisiindiirmektedir.

I. ve III. trimesterde olagan yakinmalari normal veya hastalik olarak algilayan gebelerin gaz
sikayetine yonelik hi¢bir sey yapmama oraninin yakin oldugu, Il.trimesterde ise normal olarak
algilayanlarin hicbir sey yapmama oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aradaki farkin II.
trimesterde anlamli oldugu bulunurken (P<0.01), I. ve III. trimesterde anlamsiz oldugu
bulunmustur (P>0.05). Gaz sikayetini normal olarak algilayan gebelerin her trimesterde yaklagik
yarisinin hi¢bir sey yapmamasi, gebelerin bu sikayeti kisa siireli yasamasi ve gegici bir sorun
olarak diistinmeleri ile a¢iklanabilir.

Tablo 15°de I., II. ve IIl. trimesterdeki gebelerin egitim diizeyi ylikseldik¢e renksiz ve
kokusuz vajinal akintida artmaya yonelik yapilan uygulamalardan hi¢bir sey yapmama oraninin

diistiigli, dogru uygulama yapma oraninin yiikseldigi bulunmustur. Aradaki farkin istatistiksel



olarak her trimesterde anlamli oldugu (P<0.01, P<0.001, P<0.001) ve bu farkin ii¢ trimesterde de
iiniversite mezunu olan gruptan kaynaklandigi saptanmigtir. Egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin
daha bilingli uygulamalar yaptiklar1 sylenebilir.

L.trimesterde antenatal kontrollerde renksiz ve kokusuz vajinal akintida artmaya yonelik
bilgilendirilen gebelerin dogru uygulama yapma oraninin bilgilendirilmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (P<0.01). Bu
durum antenatal kontrollerde bu sikayete yonelik bilgilendirilen gebelerin, verilen bilgiler
1s18inda  dogru uygulama yaptiklarini gostermektedir. II. ve III. trimesterlerde antenatal
kontrollerde bilgi verilen gebelerin dogru uygulama yapma orani daha yiiksek olmasina ragmen,
aradaki fark anlamsiz bulunmustur (P>0.05). Bunun nedeni antenatal kontrollerde bilgilendirilen
gebelerin sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

L., II. ve III. trimesterde olagan yakinmalar1 normal veya hastalik olarak algilayan gebelerin
biliyiik ¢ogunlugunun renksiz ve kokusuz vajinal akintida artmaya yonelik hi¢bir uygulama
yapmadig1 ve aradaki farkin her trimesterde de anlamsiz oldugu bulunmustur (P>0.05). Olagan
yakinmalar1 normal olarak algilayan gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun bu sikayete yonelik hicbir
sey yapmamasi, vajinal akintida artmay1 normal olarak algilamalarina bagli olabilir. Hastalik
olarak algilayan gebelerin biiyiik cogunlugunun ise higbir sey yapmamasi gebelerin bu sikayete
yonelik ya yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ya da mahrem bir konu oldugu icin ¢are
arayamadiklarini diistindiirmektedir.

Tablo 16’da kasint1 sikayetinde rahatlamak icin her {i¢ trimesterdeki gebelerin egitim diizeyi
yiikseldik¢e hi¢bir sey yapmama oraninin diistiigii, yanlis uygulama yapma oraninin arttigl ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (P>0.05). Universite mezunu olan
gebelerin de bu sikayete yonelik daha fazla yanlis uygulama yapmasi, bu konuda bilgilerinin

olmamasina bagli olabilir.



L., II. ve III. trimesterlerde kasintida rahatlamak icin antenatal kontrollerde bilgilendirilen
gebelerin bilgilendirilmeyenlere gore daha fazla yanlis uygulama yaptiklari ve aradaki farkin her
iic trimesterde de anlamli oldugu (P<0.05) bulunmustur. Antenatal kontrollerde bilgilendirilen
gebelerde yanlis uygulama yapma oraninin fazla olmasi, verilen Onerilerin bu sikayeti
hafifletmedigini ve gebelerin kasinti sikayetine yoOnelik baska uygulamalara bagvurduklarini
distindiirmektedir.

L., II. ve III. trimesterlerde olagan yakinmalari normal olarak algilayan gebelerle hastalik
olarak algilayanlarin ¢ogunun kasintida rahatlamak i¢in higbir sey yapmadig: ve aradaki farkin
her ii¢ trimesterde de anlamsiz oldugu bulunmustur (P>0.05). 1. ve III. trimesterde olagan
yakinmalar1 hastalik olarak algilayan gebelerin normal olarak algilayan gebelere gore yanlis
uygulama yapma oraninin nispeten yiiksek oldugu, II. trimesterde ise kasinti sikayetini hem
hastalik olarak algilayan hem de normal olarak algilayan gebelerin ayni oranda yanlis uygulama
yaptiklart bulunmustur. Her trimesterde olagan yakinmalari normal ya da hastalik olarak
algilayan gebelerin kasint1 sikayetine yonelik hicbir sey yapmamasi bu sikayeti gebelerin yogun
yasamadiklarindan, yanlis uygulama yapmalar ise bilgi yetersizliginden kaynaklanabilir.

Tablo 17°de egitim durumu ile gogiislerde agr1 ve hassasiyete yonelik yapilan uygulamalar
karsilagtirildiginda, her trimesterdeki gebelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e hicbir sey yapmama
oraninin diistiigii, dogru uygulama yapma oraniin yiikseldigi ve aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmigtir (I.trimesterde P<0.001, II. ve IIl.trimesterde P<0.01). Aradaki bu farkin I.trimesterde
liniversite mezunu olan gruptan, II. ve IIl.trimesterde ise ilkokul ve alti olan gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin bu sikayetle bas etmeye
yonelik bilgi edindiklerini syleyebiliriz.

L., II. ve IlL.trimesterde gogiislerde agr1 ve hassasiyette rahatlamak i¢in antenatal kontrollerde

bilgilendirilen gebelerin bilgilendirilmeyenlere gore dogru uygulama yapma oraninin daha fazla



oldugu ve aradaki farkin her trimesterde anlamli oldugu bulunmustur (I. ve II.trimesterde P<0.01,
[I. trimesterde P<0.05). Bu durumu antenetal kontrollerde bu yakinmaya ydnelik yeterli
bilgilendirilmenin yapilmasiyla agiklayabiliriz.

L., IT. ve III. trimesterde olagan yakinmalar1 normal olarak algilayan gebelerin hastalik olarak
algilayan gebelere gore gogiislerde agr1 ve hassasiyette rahatlamak i¢in dogru uygulama yapma
oraninin yiiksek oldugu ve aradaki farkin I.ve Il.trimesterde anlamsiz (P>0.05), IIL.trimesterde
anlaml1 oldugu bulunmustur (P<0.05). Ug¢ trimesterde de bu sikayeti hastalik olarak algilayan
gebelerin ¢ogunlugunun higbir sey yapmamasit ve dogru uygulama yapma oraninin diisiik olmasi

bu konuda bilgi eksikliginin oldugunu gostermektedir.

6. SONUCLAR VE ONERILER



- Her trimesterdeki gebelerin ¢gogunlugunun antenatal kontrollere yeterli sayida gitmedikleri
bulunmustur. Antenatal kontrollerde her trimesterdeki gebelerin az bir kisminin olagan
yakinmalara yonelik bilgilendirildigi ve bilgiyi veren kisinin daha ¢ok doktor oldugu
belirlenmistir.

- Ltrimesterdeki gebelerin  %30.4’lintin, ILtrimesterdeki gebelerin  %33.3 {iniin,
[I.trimesterdeki gebelerin %31.7’sinin olagan yakinmalar1 hastalik olarak algiladigi saptanmustir.

- Arastirmada belirlenen olagan yakinmalarin hemen hemen hepsinin her trimesterde
goriildiigii belirlenmistir. Ik trimesterde en fazla bulanti-kusma (%87.8), sik idrara ¢ikma
(%63.7), gogiislerde agr1 ve hassasiyet (%76.2), bas agris1 (%52.5), ¢ok uyuma (%62) ve
yorgunluk (%77.9) sikayetinin yasandigi belirlenmigtir. II.trimesterde en fazla mide yanmasi
(%71.3), mide ve bagirsaklarda gaz (%54.5), sik idrara ¢ikma (%79.9), gogiislerde agr1 ve
hassasiyet (%59.1), bacak kramplart (%54.5) ve yorgunluk (%75.6) sikayetinin yasandigi
saptanmigtir. IIl.trimesterde ise en fazla solunum sikintist (%62.4), mide yanmasi (%81.8), mide
ve bagirsaklarda gaz (%50.5), renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma (60.7), sik idrara ¢ikma
(%88.4), sirt agrist (%60.1), uykusuzluk (%63.7), bacak kramplar1 (%69) ve yorgunluk (%88.4)
sikayetinin yasandig1 belirlenmistir.

- Gebeligin Il.trimesterinin olagan yakinmalarin yasanmasi yoniinden en rahat donem olarak
bilinmesine ragmen, arastirmada bu trimesterdeki gebelerin ¢ogunun degisik olagan yakinmalar
yasadig1 bulunmustur.

- Her ¢ trimesterdeki gebelerin olagan yakinmalarda rahatlamak i¢in ¢ogunlukla higbir sey
yapmadigi, uygulama yapanlarin ise dogru uygulama, etkisiz uygulama veya yanlis uygulama
yaptiklar belirlenmistir. Dogru uygulama yapma orani diisiik bulunmustur.

- Solunum sistemi ile ilgili yagsanan olagan rahatsizliklarda gebelerin burun tikanikligina

yonelik Ltrimesterde etkisiz uygulama yapma oraniin yiiksek oldugu, II. ve IIl.trimesterde ise



hicbir sey yapmama oraninin yiiksek oldugu bulunmustur. Burun kanamasi ve solunum
sikintisina yonelik gebelerin her ii¢ trimesterde de yiiksek oranda hicbir sey yapmadigi
belirlenmistir.

- Gastro intestinal sistemle ilgili yasanan olagan yakinmalarda her trimesterdeki gebelerin
asir1 tiikriikk salgisina, diseti kanamasina, istahta artma ve azalmaya yonelik en yiiksek oranda
hicbir sey yapmadigi, gastro 6zefageal reflii i¢in 1. ve IL.trimesterde higbir sey yapmama oraninin
yiiksek oldugu, IIltrimesterde ise etkisiz uygulama oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bulanti ve kusma sikayeti icin Ltrimesterde dogru uygulama yapma oraninin, II. ve
[II.trimesterde ise higbir sey yapmama oraninin yiiksek oldugu saptanmigtir. Mide yanmasi
sikayeti i¢in her ii¢ trimesterdeki gebelerin ¢ogunlukla etkisiz uygulama yaptiklart bulunmustur.

- Urogenital sistem ve ciltle ilgili yasanan olagan yakinmalarda her ii¢ trimesterdeki gebelerin
hicbir sey yapmama oraninin yiiksek oldugu bulunmustur.

- Dolagim sistemi ile ilgili yasanan olagan yakinmalarda hemoroid ve bacaklarda varis
sikayeti i¢in ilk trimesterdeki gebelerin tamaminin, II. ve III. trimesterdeki gebelerin ise
cogunlugunun hicbir sey yapmadigir saptanmistir. Alt ekstremitelerde 6dem sikayeti igin ilk
trimesterdeki gebelerin yiiksek oranda dogru uygulama yaptigi, II. ve III. trimesterdekilerin ise
hicbir sey yapmadigi bulunmustur.

- Gogiislerde agr1 ve hassasiyet, bas agris1 ve sirt agrisi sikayetine yonelik her ti¢
trimesterdeki gebelerin hicbir sey yapmama oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Her iig
trimesterdeki gebelerin uyku problemine yonelik (¢ok uyuma-uykusuzluk) yiiksek oranda higbir
sey yapmadig1 saptanmistir. Bacak kramplarina yonelik I.trimesterdeki gebelerin daha yiiksek
oranda hi¢bir sey yapmadigi, Il.trimesterde hi¢cbir sey yapmama ve dogru uygulama yapma
oraninin benzer oldugu, III. trimesterde ise dogru uygulama yapma oraninin yiiksek oldugu

saptanmistir. Yorgunluk sikayetine yonelik ilk ve son trimesterde dogru uygulama yapma



oraninin, II.trimesterde ise higbir sey yapmama oraninin en yiiksek oldugu bulunmustur.
- Arastirmada gebelerin bazi olagan yakinmalarla bas etmek i¢in diisiik oranda ilag kullandig1
ve bu ilaglarin doktor onerisiyle alindig1 saptanmustir.

- I. ve II. trimesterdeki gebelerin olagan yakinmalarda rahatlamak icin yaptiklari uygulamalari
en yiiksek oranda yakin akrabalarindan, son trimesterdeki gebelerin ise ge¢cmis tecriibelerinden
ogrendikleri bulunmustur.

- Ltrimesterde egitim ile burun tikanikliginda, solunum sikintisinda, renksiz ve kokusuz
vajinal akintida artmada, goglislerde agri1 ve hassasiyette, dis eti kanamasinda, istahta azalmada
ve sirt agrisinda rahatlamak i¢in yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunurken, diger
olagan yakinmalarda yapilan uygulamalar arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir. I.trimesterde
antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ile burun tikanikliginda, bulant1 ve kusmada, mide
ve bagirsaklarda gaz sikayetinde, renksiz ve kokusuz vajinal akintida artmada, kasintida,
gogiislerde agr1 ve hassasiyette, diseti kanamasinda, gastrodzefageal refliide, bacak kramplarinda
ve yorgunlukta yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunurken, diger olagan
yakinmalarda yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. I.trimesterde olagan
yakinmalar1 algilama durumu ile kabizlikta yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark
bulunurken, diger olagan yakinmalarda yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

- ILtrimesterde egitim ile solunum sikintisinda, bulanti ve kusmada, renksiz ve kokusuz
vajinal akintida artmada, gdgiislerde agr1 ve hassasiyette, gastrodzefageal refliide, bacaklarda
variste, alt ekstremitelerde 6demde, viicuttaki ¢atlaklarda ve uykusuzluk sikayetinde yapilan
uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunurken, diger olagan yakinmalarda yapilan
uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Il.trimesterde antenatal kontrollerde

bilgilendirilme durumu ile mide ve bagirsaklarda gaz sikayetinde, kasintida, gogiislerde agr1 ve



hassasiyette, hemoroidde, alt ekstremitelerde 6demde, bas agrisinda ve uykusuzluk sikayetinde
yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunurken, diger olagan yakinmalarda yapilan
uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. II.trimesterde olagan yakinmalar1 algilama
durumu ile bulanti ve kusmada, mide ve bagirsaklarda gaz sikayetinde ve sik idrara ¢ikmada
yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunurken, diger olagan yakinmalarda rahatlamak
icin yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

- IILtrimesterde egitim ile burun tikanikliginda, solunum sikintisinda, artmis renksiz ve
kokusuz vajinal akintida, gogiislerde agr1i ve hassasiyette, kabizlikta, istahta artmada,
hemoroidde, bacaklarda variste, alt ekstremitelerde 6demde, viicuttaki catlaklarda, uykusuzlukta
ve bacak kramplarinda yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunurken, diger olagan
yakinmalarda yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Son trimesterde
antenatal kontrollerde bilgilendirilme durumu ile bulant1 ve kusmada, kasintida, gégiislerde agri
ve hassasiyette, kabizlikta, alt ekstremitelerde 6demde, viicuttaki catlaklarda, uykusuzlukta ve
yorgunlukta yapilan uygulamalar arasinda anlamli fark bulunurken diger olagan yakinmalarda
yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmanmustir. III.trimesterde olagan yakinmalari
algilama durumu ile gogiislerde agr1 ve hassasiyette, istahta artmada istahta azalmada, bacaklarda
variste, sirt agrisinda ve yorgunlukta yapilan uygulamalar arasinda anlamli fark bulunurken diger
olagan yakinmalarda yapilan uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda su onerilerde bulunabiliriz;

- Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle hemsire ve ebelerin antenatal kontrollerde olagan yakinmalar
konusunda gebelerin egitimine aktif olarak katilmalari,

- Antenatal kontrollerde hemsire ve ebeler tarafindan gebelere, olagan yakinmalarin
gebelikten kaynaklanan normal bir durum oldugunun ve gebelik siiresince degisik olagan

yakinmalarin yasanabileceginin agiklanmasi,



- Antenatal kontrollerde olagan yakinmalara yonelik yapilacak yanlis uygulamalarin hem

anne hem de fetiise verebilecegi zararlarin agiklanmasi ve bu konuya yonelik biitiin gebelere

dogru uygulamalar 6gretilerek yeterli ve etkin egitim verilmesi,

- Arastirmada literatiiriin aksine her trimesterde her olagan yakinmanin yasanabildiginin

bulunmasindan dolay1 hemsirelerin ve ebelerin antenatal kontrole gelen gebelere trimester ayrimi

yapmaksizin egitim vermeleri dnerilebilir.
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EK -1
KIiSISEL BiLGi FORMU

Anket sira no:

1 Kag yasindasiniz?...........cccccveeeneennee
2 Egitim diizeyiniz nedir?
1-Ilkokul mezunu ve alt1
2-Ortaokul-Lise mezunu
3-Yiiksek okul mezunu
3- Mesleginiz nedir?
1- Calisiyor
2- Calismiyor
4- Sosyal giivenceniz var m1?
I- Var
2- Yok
5- Bu gebeliginiz dahil kag gebelik gecirdiniz?
1-1
2-2
3- 3 ve lizeri
6- Bir onceki gebeliginiz ile bu gebeliginiz arasindaki siire ne kadar?
1- 24 ay ve daha az
2- 25 ay ve lizeri
7- Bu gebeliginizi istiyor musunuz?

1- Evet



2- Hayir
8- Bu gebeliginizde antenatal kontrole ne kadar siklikta gittiniz?
1- 1-2 kez
2- 3-4 kez
3-5-6 kez
4-7-8 kez

5- 9 kez ve lizeri



9-Gebelikteki Olagan Yakinmalar L. Trimester Il.Trimester IIL.Trimester

Burun Tikanikligt

Burun Kanamasi

Solunum Sikintisi

Asin Tiikriik Salgilanmasi (Pityalizm)
Dis Eti Kanamasi

Yemeklerden Sonra Yemek
Borusunda Yanma Hissinin

NN AN
N N N N N
NN AN
N N N N N
NN AN AN AN
~—

Artmasi (Ozefageal Reflii) () () ()
Bulant1 ve Kusma () () ()
Mide Yanmasi () () ()
Gaz Sikayeti (Mide ve Bagirsaklarda ) () () ()
Kabizlik ( Konstipasyon) () () ()
Istahta Artma () () ()
Istahta Azalma () () ()
Besin Disindaki Maddelere Karsi
Yeme Isteginin artmasi (Pika ) () () ()
Sik Idrara Cikma () () ()
Renksiz ve Kokusuz
Vajinal Akint1 Miktarinda Artma () () ()
Basur (Hemoroid) () () ()
Varis

Bacaklarda () () ()

Genital bolgede () () ()
Alt Ekstremitelerde Hafif
Sislik (Odem) () () ()
Viicutta Catlaklar (Stria) () () ()
Ciltte Kasint1 () () ()
Gogiislerde Agr ve Hassasiyet () () ()
Bas Agrist () () ()
Sirt Agrisi () () ()
Karpal Tunel Sendromu () () ()
Uyku Sorunu (Cok uyuma- uykusuzluk) () () ()
Bacak Kramplari () () ()
Yorgunluk () () ()



10-Antenatal kontrollerde, olagan yakinmalara iligskin bilgi verildi mi?
1- Evet 2- Hayir

11--(Verilenlere sorulacak) Ne tiir bilgi verildi?

12-Antenatal kontrollerde, olagan yakinmalara iliskin bilgiyi kim verdi?

1-Doktor 2-Hemsire 3-Ebe 4- Diger

13-Yagsadiginiz bu olagan yakinmalar size gore gebeliginizden kaynaklanan normal

mu, yoksa gebelikten kaynaklanan bir hastalik durumu mu?

14-Burun tikaniklig1 sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

15-Burun kanamasi sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

16- Solunum sikintis1 sikayetinize yonelik i¢in ne yaptiniz?

17-Asirt tikiiriik salgis1 sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

18-Dis eti kanamasi sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

19-Yemeklerden sonra yemek borusunda yanma sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

20-Bulant1 ve kusma sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

21-Mide yanmasi sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

bir durum



22- Mide ve bagirsaklarda gaz sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

23-Kabizlik sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

24-Istahta artma sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

25-Istahta azalma sikayetinize yonelik ne yaptimz?

26-Besin disindaki maddelere karsi yeme isteginizin artmasina yonelik yaptiniz?

27-Sik idrara ¢ikma sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

28-Renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma sikayetinize yonelik yaptiniz?

29- Basur (Hemoroid) sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

30-Varis sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

31- Alt ekstremitelerdeki sislik (Odem) sikayetinize ydnelik ne yaptiniz?

32- Gebelik maskesi sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

33- Viicutta olusan catlaklara yonelik ne yaptiniz?

34- Gogiuslerde agr1 ve hassasiyeti sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

35- Bas agrisi1 sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

36- Sirt agris1 sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

37- Elinizin bas parmaginda yanma ve uyusma (Karpal tunel sendromu) sikayetinize yonelik ne



yaptiniz?

38-Uyku sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

39- Bacak kramplari sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

40- Yorgunluk sikayetinize yonelik ne yaptiniz?

41--Uyguladiginiz bas etme yontemlerini size kim 6nerdi?

42- Bu sikayetlerin disinda baska sikayetleriniz oldu mu?
1-Evet 2-Hayir
43-Olduysa bu sikayetinizi gidermek i¢in ne yaptiniz?



