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OZET
Gebelik Haftalarina ve Gebelik Sayillarina Gore Gebelikte Yasanan
Yakinmalar ve Bu Yakinmalarin Yasam Kalitesine EtKisi

Amag: Bu arastirmanin amaci gebelerin, gebelik haftalarina ve gebelik sayilarina
gore yasadiklar1 yakinmalar1 ve bu yakinmalarin yasam kalitesine etkisini belirlemek,
gebelikte yasanan yakinmalarin diizeyini ve yasam kalitesine etkisini etkileyen
faktorlerin incelemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde olan bu arastirma; Mayis 2022- Agustos
2024 tarihleri arasinda Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesinde, obstetri poliklinige
bagvuru yapan ve ornekleme alinma kriterlerini saglayan 678 gebe ile yiiriitiilmiistiir.
Veriler yliz yiize gorlisme yontemi toplanmis ve verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi” kullanilmustir.
Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan gebeler 6lgegin gebelikte yakinmalar boliimiinden
36.41+17.80 puan, yasam Kalitesi bolimiinden 23.74+12.81 puan almislardir. Gebelik
haftalarina gore gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi sonucunda trimesterlere gore dlgegin gebelikte yakinmalar bolimii puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir p<0.05).
Trimesterlere gore dlgegin yasam kalitesi bolimii puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebelik sayilarina gore
gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi boliimleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Sonuc¢: Calisma kapsamina alinan gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin diisiik
diizeyde oldugu ve yakinmalarin diisiik diizeyde yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir.
Gebelerin gebelik haftasi ilerledikge yasanan yakinmalarin anlamli derecede arttigi ve
yasanan yakinmalarin yasam kalitesine olumsuz etkisinin de arttigi goriillmistiir. Ancak
gebelik sayilariin gebelikte yasanan yakinmalarin diizeyini ve yakinmalarin yasam
kalitesini etkilemedigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik sayisi, gebelik, hemsire, trimester, yakinma, yasam

kalitesi.
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ABSTRACT

Complaints Experienced During Pregnancy According to Gestational
Weeks and Pregnancy Numbers andThe Effect of These Complaints on Quality of
Life”

Aim: The aim of this study is to determine the complaints experienced by pregnant
women according to their gestational weeks and number of pregnancies and the effects of these
complaints on their quality of life, and to examine the level of complaints experienced during
pregnancy and the factors affecting their effect on their quality of life.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 678 pregnant women
who applied to the Obstetrics outpatient clinic at Mardin Training and Research Hospital between
May 2022 and August 2024 and met the sampling criteria. The data were collected using the face-
to-face interview method, and the “Personal Information Form” and “Complaints During
Pregnancy and Their Effects on Quality of Life Scale” were used to collect the data. The data
were analyzed using the SPSS for Windows 22 package program.

Results: The pregnant women who participated in the study received 36.41+17.80 points
from the complaints section of the scale and 23.74+12.81 points from the Quality of Life section.
As a result of comparing the mean scores of complaints and quality of life during pregnancy
according to the weeks of pregnancy, it was determined that the difference between the mean
scores of the Complaints section of the scale according to the trimesters was statistically
significant (p<0.05). The difference between the mean scores of the Quality of Life section of the
scale according to the trimesters was found to be statistically significant (p<0.05). The difference
between the mean scores of complaints and quality of life according to the number of pregnancies
was not statistically significant (p>0.05). As a result of comparing the mean scores of complaints
and quality of life during pregnancy according to the number of pregnancies, it was found that
the difference between the mean scores of complaints and quality of life according to the number
of pregnancies was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the complaints experienced by the pregnant women
included in the study were at a low level and that the complaints affected the quality of life at a
low level. It was observed that the complaints experienced by the pregnant women increased
significantly as the week of pregnancy progressed and the negative effect of the complaints on
the quality of life increased. However, it was observed that the number of pregnancies did not
affect the level of complaints experienced during pregnancy and the complaints did not affect the
quality of life.

Keywords: Number of pregnancies, pregnancy, nurse, trimester, complaint, quality of
life.
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1. GIRIS

Kadinin hayatinda 6nemli bir donem olan gebelik dogal bir olaydir. Dogal olmakla
beraber anne viicudunda anatomik, fizyolojik ve psikolojik olarak bir¢cok degisikligi
beraberinde getirir (Cosar Cetin ve ark., 2017). Gebelikte yasanan bu degisiklikler bazi
fiziksel rahatsizliklara neden olabilmektedir. Gebelikte ortaya c¢ikan fiziksel
rahatsizliklarin birgcogunun hormonal degisikliklere ve biiyiiyen uterusa bagl olustugu
belirtilmektedir. Gebelikte yasanan fiziksel rahatsizliklarin gériilme sikligi ve siddeti
gebenin bireysel 6zelliklerine ve gebelik haftalarina gore farklilik gosterirken, kadinin
farkli gebeliklerinde de farklilik gosterebilmektedir (Aydin & Aktas, 2022, s 191;
Cunnigham ve ark., 2010).

Gebelik siiresince yasanan fiziksel ve psikolojik yakinmalar trimesterlere gore
farklilik gostermektedir. Gebeligin birinci trimesteri (gebeligin ilk 13 haftasi) uyum
donemidir. Kadinin viicudu gebelik durumuna uyum saglamaya ¢alismaktadir. Birinci
trimesterde gebeler; bulanti ve kusma, burun tikanikligi, epitaksisi, yorgunluk,
konstipasyon, gogiislerde hassasiyet, sik idrara ¢ikma, uyku problemleri, {iriner sistem
enfeksiyonlari, vajinal akintida artis ve ¢ok sik olmasa da pityalizm gibi fiziksel
yakinmalar yasarken psikolojik olarak da ambivalan duygular yasayabilirler (Dénmez ve
ark., 2018; Ozcelik & Karagcam, 2014).

Gebeligin ikinci trimesteri (gebeligin 14-26 haftas1) denge donemi olarak
adlandirilir. Anne ve fetiisiin viicutlar1 birbirine uyum saglamaya baslamistir. Yakinmalar
ilk trimestere gore daha azdir. Uterus heniiz tam olarak biiyiimemistir (Ozcelik &
Karacam, 2014; Taskin, 2016, s. 102). Bu donemde istahta artma, konstipasyon, mide
yanmasi, bas agrisi, hipotansiyon, ¢arpinti, normal vajinal akintida artma (16kore), sirt

agrist, round ligament agrisi, deri degisiklikleri (stria), karpal tunel sendromu ve ciltte



kasint1 gibi yakinmalar yasanmaktadir (Cosar Cetin ve ark., 2017; Lowdermilk ve ark.,
2019).

Gebeligin tiglincti trimesteri (gebeligin 27 - 40 haftas1) bitkinlik dénemi olarak
adlandirilir. Bu donemdeki yakinmalarin nedenlerinde biri biiyiiyilip gelisen fetiistiir.
Aurtan uterus hacmi; yorgunluga ve varislere neden olabilmektedir. Yakinmalarin bir diger
nedeni de viicudun doguma hazirlanmasidir. Pelvis ligamentlerinde ve eklemlerde olusan
degisimler bel ve sirt agrilarina neden olabilmektedir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 296;
Ozgelik & Karagam, 2014; Taskin, 2016, s. 102). Bu dénemde ikinci trimesterde yasanan
yakinmalara ek olarak yorgunluk, uykusuzluk, bacak kramplari, sik idrara ¢ikma,
hemoroid, alt ekstremitelerde 6dem, nefes darligi gibi yakinmalar da yasanmaktadir
(Glinalp & Tuncer, 2007; Lowdermilk ve ark., 2019) Normal gebelikteki fizyolojik
degisikliklere bagh gelisen yakinmalar anne ve fetiis yasamini tehdit etmedigi siirece
mindr rahatsizliklar olarak goriiliir. Fakat yasanilan bu yakinmalar gebe ve ailesi
tarafindan endise, anksiyete ve korkuya neden olabilmektedir. Ozellikle bulanti-kusma,
yorgunluk, kisisel bakim, temizlik, cinsellik, ¢alisma, hareket etme gibi giinlilk yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Ege & Eryilmaz, 2010).

Gebelikte ortaya cikan degisikler, bu degisiklerden kaynakli olusan yakinmalar,
gebenin gebelige uyumu, bas etme giicii ve yasam kalitesi arasinda bir iliski vardir. Gebe
yeterince bu donemde ortaya ¢ikan degisimlere uyum saglayamazsa yasam Kkalitesi
olumsuz etkilenebilir (Arabacioglu, 2012; Aydin & Aktas, 2022, s 191 ). Yakinmalarin
belirlenmesi kadar ortaya ¢ikan bir yakinmanin baska bir yakinmayi tetiklemesi,
yakinmalarin birbirleriyle olan etkilesimlerinin ya da yakinmanin kisinin yagam kalitesi
lizerine olan etkisinin de arastirilmasi 6nemlidir (Rodriguez ve ark., 2001). Bu nedenle
saglikta iyilik halinin Olgiilebilmesinde yasam kalitesi kavrami gelistirilmistir. Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “hedefleri, beklentileri ve standartlar1 ile baglantili



olarak kisilerin yasadiklar1 kiltir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini
algilama bigimi” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022). Yasam kalitesinin objektif ve
subjektif gostergeleri vardir (Malhan & Oksiiz, 2005). Objektif gdstergeler, bireyin
giinliik yasam aktiviteleri, 6z bakimini yerine getirebilmesi ve doyum saglayabilmesiyle
ilgilidir. Subjektif gostergeler ise kisilerin kendilerini nasil hissettikleri ile ilgilidir (Boylu
& Pacacioglu, 2016). Gebelik doneminde yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
gebelerin fiziksel ve duygusal degisimlerinin yasam kalitesinin bir¢ok alaninda azalmaya
neden oldugu belirtilmektedir (Arabacioglu, 2012; Cosar Cetin ve ark., 2017; Foxcroft ve
ark., 2013; Lacasse ve ark., 2008; Maltepe & Koren, 2013; Mckee ve ark., 2001;
Nicholson ve ark., 2006) Antenatal donemde ortaya ¢ikan yakinmalarin hemsireler
tarafindan degerlendirilmesi, etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu konularda
egitim/danismanlik yapilmasi gerekmektedir. Literatiirde gebelik siiresince olusan
fiziksel yakinmalara yonelik yapilmis ¢cok sayida ¢alisma mevcutken gebelik haftasina ya
da gebelik sayisina gore yasanan yakinmalarin ve bu yakinmalarin yasam Kalitesine
etkisinin ayr1 ayr1 degerlendirildigi ¢caligmalara rastlanmamugtir.

Bu calismanin amaci gebelik haftalarina ve gebelik sayilarina gore gebelerin
gebelik siirecinde yagadiklar1 yakinmalar ve bu yakinmalarin yagam kalitelerine etkisini
belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Arastirma Sorular1

e Gebelik haftalarina gore gebelerin yasadigi yakinmalar nelerdir ve ne diizeyde
yasanmaktadir?

e Gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin diizeyine gebelik haftasinin etkisi var midir?

e Gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin diizeyine gebelik sayisinin etkisi var midir?

e Gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesine etkisi tizerinde gebelik

haftasinin etkisi var midir?



Gebelikte yasanan yakinmalarin yasam Kalitesine etkisi tizerinde gebelik sayisinin
etkisi var midir?

Gebelik haftalarina gore gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin diizeyini etkileyen
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler nelerdir?

Gebelik sayilarma gore gebelerin yasadiklari yakinmalarin diizeyini etkileyen
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler nelerdir?

Gebelik haftalarina gore gebelikte yasanan yakinmalarin yagam kalitesine etkisini
etkileyen sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler nelerdir?

Gebelik sayilarina gore gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesine etkisini

etkileyen sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelikte Olusan Sistemik Degisiklikler

Gebelik, anne viicudunda anatomik, fizyolojik ve psikolojik olarak bir¢ok
degisikligi beraberinde getirir (Cosar Cetin ve ark., 2017). Degisiklikler fertilizasyondan
hemen sonra baslar, gebelik boyunca varligin1 devam ettirir. Gebelikte olusan sistemik
degisiklikler gebenin bazi saglik sorunlari yasamasma ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir (Cunnigham ve ark., 2010, s. 107). Her bir sistemde
meydana gelen degisiklik asagida 6zetlenmistir.

2.1.1. Ureme Sistemi

Gebelik boyunca iireme sistemindeki degisiklikleri, hormon seviyelerindeki ve
vaskiilarizasyondaki artis ile iliskilendirebiliriz (Kizilkaya Beji, 2017, s. 286). Ureme
sisteminde genellikle uterus, serviks, overler, vajina, vulva ve perinede degisiklikler
meydana gelir.

2.1.1.1. Uterus

Gebelik oncesi uterus daha kiiglik hacimli kaviteye sahip, solid, hareketli, armut
bi¢imli, 50-70 gram agirlifinda ve yaklasik 10 cm i¢ hacmine sahip bir organdir (Cosar
Cetin & Yesilcigek Calik, 2018; Cunnigham ve ark., 2010, s. 107). Gebelik siiresince
uterus fetus, plasenta ve amniyon sivisini igerecek kapasiteyi bulunduran, ince duvarli
miiskiiler bir yapiya sahip olur (Cunnigham ve ark., 2010, s. 107). Gebeligin sonlarina
dogru uterus yaklasik 1100 gram agirliga ulasir (Cunnigham ve ark., 2010, s. 107;
Kizilkaya Beji, 2017, s. 286).

Gebeligin ilk birkag¢ aymnda uterus kendine 6zgili armut seklini korur fakat gebelik
ilerledik¢e dairesel bir sekil kazanir. 12. haftaya gelindiginde kiiresel seklini alir ve
biliylimeye devam eder. Uterus biiyiidiik¢e karin 6n duvari ile temas eder, barsaklar1 yana

ve yukartya dogru iter (Cunnigham ve ark., 2010, s. 107). Uterus biiyiidiik¢e saga dogru



doner. Istatistikler uterusun %80 saga dogru dondiigiinii gdstermistir. Bu saga dogru
donmenin nedeni solda rektosigmoid kolonun bulunmasidir (Taskin, 2016, s. 88).

Gebelikte genellikle ikinci trimester sonrasinda ortaya ¢ikan, ritmik olmayan
diizensiz ortaya ¢ikan kontraksiyonlar olusabilir. Gebelik haftasi ilerledik¢e dogum
sancisi ile karistirilan bu kontraksiyonlara Braxton Hicks yani yalanci kontraksiyonlar
denir. Bu kontraksiyonlar ger¢ek dogum kontraksiyonlari ile karistirilabilir (Cunnigham
ve ark., 2010, s. 108; Kizilkaya Beji, 2017, s. 287; Taskin, 2016, s. 88).

2.1.1.2. Serviks

Serviks dogum esnasinda fetiisiin gecisine izin verecek sekilde esneyip,
genisleyebilen ve yumusak hale gelebilen bir yapidadir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 287;
Yetimoglu ve ark., 2020, s. 18). Serviks fibr6z bir dokudan olugmaktadir. Gebelikte
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisi ile serviksin kanlanmasi artar ve
karakteristik olan koyu mavi rengini alir. Vajina ve labialara da yansiyan bu renk
degisiklige “Chadwick’s isareti” denir. Gebelik 6ncesi serviks burun ucuna benzer bir
yogunlukta iken gebelikte kulak memesi kivamina yumusar ve buna “Godell’s isareti”
denir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 287).

Ostrojen hormonunun etkisinde servikal glandlarda proliferasyon ve hiperaktivite
goriiliir. Gebelik stiresince serviks kiitlesinin yaklagik yarisini endoservikal glandlar
olusturur. Servikal glandlar kalin, kuvvetli bir mukus salgilar. Bu mukus plak, servikal
kanaldan uterusa bakterilerin ve diger maddelerin plasentadan gegisini onlemek igin
endoservikal kanalin1 tikar. Bu plak dogumdan hemen 6nce hafif kanli bir mukoz seklinde
atilir. Buna “nisane” veya “kanli isaret” denir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 287; Taskin, 2016,

s. 88).



2.1.1.3. Overler

Gebeligin ilk donemlerinde sinsityotrofoblast hiicrelerinden salgilanan human
koryonik gonodotrop hormonunun (HCG) etkisi altinda overlerde korpus luteum
gelismesini  siirdiirlir.  Gebeligin devamini  saglayarak progesteron ve Ostrojen
hormonlarinin gebeligin 10-12. haftasina kadar devamliligini siirdiirmesini saglar.
Gebeligin ilk trimesterinin sonunda plasenta geliserek hormonlarin salgilanma gérevini
devralir. Korpus luteum fibr6z bir yapiya doniiserek “korpus albikans” adini alir (Taskin,
2016, s. 89).

Ovulasyon ve vyeni folikiil gelisimi, yiikselen Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin, ovulasyon igin elzem olan folikiil stimiile eden hormonu (FSH) ve luteinize
hormonu (LH) baskiladigi i¢in overlerde ovulasyon durur (Kizilkaya Beji, 2017, s. 287;
Taskin, 2016, s. 89; Yetimoglu ve ark., 2020, s. 19).

2.1.1.4. Vajina, Vulva ve Perine

Gebelikte vulvada ve vajinanin mukozasinda artmis vaskiilerite ve hiperemi
goriiliir. Boylece vulva, vajina ve serviksin mavimsi ya da morumsu renklenmesine yol
acar. Vajinadaki bu mor renkteki goriintiiye “Chadwick isareti” adi verilir (Yetimoglu ve
ark., 2020, s. 18). Bununla birlikte vajinal mukoza kalinlagir, rugaeler belirginlesir, kas
tabakasi hipertrofiye ugrar, konnektif doku gevser ve vajina doguma hazirlanir (Kizilkaya
Beji, 2017, s. 287; Taskin, 2016, s. 89).

Vajinal akint1 kalin yapida ve beyaz renktedir. Vajinal epiteldeki laktobasillerin
glikojenden laktik asit tiretmeleri sonucu vajenin pH’1 diiser ve asit ortam olusur. Ortamin
asidik bir ortama doniismesi enfeksiyon gelisimin onlenmesinde etkin bir rol oynar.
Ancak mantar enfeksiyonu glikojenden zengin ortamlarda daha kolay ortaya cikar ve
gebelerde mantar enfeksiyonuna yatkinlik daha fazladir (Cosar Cetin & Yesil¢icek Calik,

2018; Kizilkaya Beji, 2017, s. 287).



Gebelikte vulva ve perinede, damarlanmanin artis1 ve uterusun baskisi ile varislere
egilim artmaktadir. Damarlanmanin fazlalasmasi, 6dem ve konnektif doku degisikligi,
vulva ve perine dokusu gebelikte esnek bir yap1 haline doniisiir. Pelvik konjesyon cinsel
istegi ve orgazmik periyotlari artirir (Taskin, 2016, s. 89).

2.1.2. Memeler

Gebe kadinlarda gebeligin erken haftalarinda memelerde hassasiyet, memelerde
siz1 artig1 ve dolgunluk yasanir (Cunnigham ve ark., 2010, s. 111; Taskin, 2016, s. 89).
Ikinci aydan sonra memelerin boyutunda biiyiime ve kilcal damarlarda belirginlesme
olur. Meme ucu daha belirginlesir, daha pigmente ve daha erekte hale gelir. Ilk birkag
aydan sonra meme ucundan sarimsi, koyu kivamli, antikor bakimindan zengin kolostrum
gelebilir (Cunnigham ve ark., 2010, s. 111; Kizilkaya Beji, 2017, s. 288). Son trimesterde
kolostrum kendiliginden gelir ve bebegin dogumundan sonra ilk birkag¢ giinde olgun siite
doniistir (Kizilkaya Beji, 2017).

2.1.3. Kas ve Iskelet Sistemi

Gebelikte hormonal ve anatomik kaynakli degisiklikler mevcuttur. Bu
degisiklikler; agirlik merkezinin degigmesi, biiyiiyen uterusun etkisiyle diyafragmanin
yiikselmesi, gogiis kafesinin genislemesi, viicut agirliginin artmasi, sivi retansiyonu ve
bag dokusu gevsekligi seklinde siralanabilir (Cosar Cetin & Yesilgicek Calik, 2018).

Gebeligin 10-12. haftasina kadar sakro-iliak eklem ve simfisis pubise tutunan
ligamentler yumusar ve esner. Bu yumusama ve esneklik eklem arasinda bosluk olusturur
ve eklemler daha hareketli olur. Eklemlerdeki gevseme {igiincii trimesterin basina kadar
en yiiksek seviyeye gelir. Bunun amaci pelvik kavitenin boyutunda artmay1 saglama ve
dogumu kolaylastirmaktir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 291). Pelvik eklemlerdeki gevseme
pelvik hareketliligi artirarak kadinin salinarak yliriimesine yol agar. Biiyliyen uterusun

one dogru ¢ikmasi ile lumbosakral bolgede lordosis artar, lordosisin artmasi ile sakro-



iliak eklemin yiikiinii artirarak bel agrilarina yol agar (Cunnigham ve ark., 2010, s. 129;
Kizilkaya Beji, 2017, s. 291; Tagkin, 2016, s. 90). Ancak artan ligament esnekligine
ragmen el ve ayak bilek eklemlerinde ve bag dokusundaki su retansiyonuna bagli olarak
hareketlilik azalir ve sinirlere bas1 olusabilir (Cosar Cetin & Yesil¢icek Calik, 2018).

Gebeligin son donemlerinde postiiral degisiklikte artis s6z konusudur.
Lumbodorsal lordosize uyum saglamak i¢in boynun 6ne dogru fleksiyon yapmasi ve
fleksiyon sonucu olusan omuz diisiikliigii iist ekstremitelerde agri ve siziya neden olabilir
(Kizilkaya Beji, 2017, s. 292; Taskin, 2016, s. 90).

2.1.4. Deri ve Sac¢

Gebelikte metabolizmanin hizlanmasi ile olusan 1s1 artisin1 dengeleyebilmek i¢in
cilde gelen kan akiminda artis yasanir. Artan kan akimina bagl vaskiiler ve pigmentasyon
degisikliklerine rastlanilabilir. Bu degisiklikler strojen, progesteron ve a-melanosit-
stimiilan hormon seviyesinin artmasi ile iligkili olabilir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 291).
Gebe kadin 6zellikle son trimesterde kendini daha sicak ve terli hisseder (Taskin, 2016,
s. 90).

Gebeligin ikinci ayinda pigmentasyonda artig baslar. Gebe kadinlarin %90’ 1indan
fazlasinda gortiliir (Cosar Cetin & Yesilgicek Calik, 2018; Cunnigham ve ark., 2010, s.
111; Taskin, 2016, s. 90). Koyu renkli kadinlarda pigmentasyon agik renkli olanlara gore
daha fazla goriilmektedir. Pigmentasyon alanlar1 daha ¢ok alin, yanaklar ve burun
kopriisiinde baskindir. Yiizde olusan bu renk degisikligine “gebelik maskesi” ya da
“kloasma” adi verilir. Simfisis pubisten umblikusa kadar uzanan koyu renkli ¢izgi “linea
nigra” olarak adlandirilir. Daha 6nce var olan benler koyulasir, meme areolasinin rengi
gebelik ilerledik¢e daha da koyu bir goriiniime sahip olur (Cosar Cetin & Yesilgigek
Calik, 2018; Cunnigham ve ark., 2010, s. 111; Kizilkaya Beji, 2017, s. 291; Taskin, 2016,

s. 90).



Ostrojen ve progesteron etkisi ile kan damarlarinda dilatasyon ve proliferasyon
goriilebilir. “Talenjektazi” ikinci aydan sonra goriilmeye baslar. Yiizde, boyunda,
gogiste, kol ve bacaklarda ortaya ¢ikan kiiclik dilate arteriol uglardir. Kirmizi, ince,
yiizeyel olarak duran oriimcek aglarina benzeyen yapilardir ve genellikle dogumdan sonra
ortadan kalkar (Fenkgi ve ark., 2019, s. 23; Kizilkaya Beji, 2017, s. 291; Taskin, 2016, s.
90).

Kapiller hemanjiyom, basta, boyunda ve dis etlerinde ortaya c¢ikan genellikle
derideki vaskiilarizasyondaki artma sonucu olusur. Ikinci trimesterde ortaya ¢ikmaya
basglar ve dogumdan sonra da kalic1 olma ihtimali vardir (Tagkin, 2016, s. 90).

Gebelik boyunca abdomen iizerinde, memelerde, kalgalarda; kirmizimsi, dalgal
gerilme isaretleri goriiliir ve bu isaretlere “stria” ya da “linea gravidarum” adi verilir.
Strialar, adrenal steroid seviyesinin artmasi ile bag dokusunun giiciiniin azalmasina bagl
gelisir. Geligimlerinde genetik yatkinlik s6z konusudur (Fenkgi ve ark., 2019, s. 23;
Kizilkaya Beji, 2017, s. 291; Taskin, 2016, s. 90).

Gebelikte saglarin biiylime hizi ve dinlenme fazinda olan sa¢ folikiillerinin
sayisinda azalma s6z konusudur. Dogumdan sonra dinlenme fazinda olan sag
folikiillerinin sayisinda artig vardir (Fenkgi ve ark., 2019, s. 23).

2.1.5. Kardiyovaskiiler Sistem

Gebelikte biiyliyen uterusun, fetlisiin ve plasentanin kan ve oksijen ihtiyacini
karsilayabilmek icin kardiyovaskiiler sistemde birgok degisiklik ortaya c¢ikmaktadir
(Kizilkaya Beji, 2017, s. 291).

2.15.1. Kalp

Gebelikte miyokard, normal ¢alisma giictinden daha fazla ¢alistig1 igin biiytime
gerceklesmektedir. Ugiincii trimesterde bilyiiyen uterusun diyafragmaya yaptig1 basing

nedeni ile kalp iiste ve sola dogru kayar. Bu pozisyon degisikligi ile gebeligin son
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trimesterde kalp sesi daha yukardan ve yandan alinir. Gebe kadinlarin biiyiik
cogunlugunda gebeligin 12. haftasindan dogum sonu 2-4. haftaya kadar sistolik murmur
duyulur (Fenkgi ve ark., 2019, s. 17; Kizilkaya Beji, 2017, s. 288; Taskin, 2016, s. 91).

2.1.5.2. Kardiyak Output

Gebelik boyunca artan oksijen gereksinimi, kan voliimiinde ve uterusta olmak
lizere damar yatagi boyutlarinda artmaya baglh dakikada kalpten ¢ikan kan miktarinda
artis olmaktadir (Cunnigham ve ark., 2010, s. 119; Taskin, 2016, s. 91). Kardiyak output,
nabiz voliimii ve nabiz atim sayisi ile iliskilendirilir (Taskin, 2016, s. 91). Normal bir
kadinda kardiyak output 4.5-5.5 ml/dk iken gebelikte bu say1 1.5 ml/dk daha yiikselir
(Kizilkaya Beji, 2017, s. 288; Taskin, 2016, s. 92). Kalp ¢ikis hacmindeki artis 10-34.
haftalar1 arasinda %30-50 oraninda, 40. haftasinda %20 oraninda artis goriilmektedir
(Kizilkaya Beji, 2017, s. 288; Soma-Pillay ve ark., 2016). Nabiz hizinda gebeligin 14-20
haftalarindan sonra dakikada 10-15 atim artis s6z konusudur (Kizilkaya Beji, 2017, s.
288).

2.1.5.3. Kan Basinci

Gebelikte kan basincinda progesteronun neden oldugu periferal vazodilatasyon
sonucu azalma olugsur. Kan basincinda gebelerde ikinci trimesterde degisiklikler baslar.
Ikinci trimesterde 5-10 mmHg yiikselme olurken sonrasinda ilk trimesterdeki gibi devam
eder ve {iglincii trimesterde hafif yiikselir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 289). Gebelikte artan
kan voliimii herhangi bir gebelik komplikasyonu yok ise, uteroplasental iiniteye eklenen
voliim i¢in ek bir depo gorevi iistlenmistir (Tagkin, 2016, s. 92).

Postiirdeki degisimler arteriyel kan basincini etkilemektedir. Oturur durumdaki
kan basinci, yan yatar pozisyonundaki kan basincindan daha diisiiktiir (Cunnigham ve
ark., 2010, s. 119; Soma-Pillay ve ark., 2016; Taskin, 2016, s. 92). Arteriyel kan basinci

gebeligin 24-26. haftalarinda en diisik diizeye ulasir ve sonraki haftalarda artis
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olmaktadir (Cunnigham ve ark., 2010, s. 119). Gebeligin ilerleyen haftalarinda alt
ekstremitelerde kan akiminda yavaslama egilimi ve biiyliyen uterus basinci sonucu vena
cava inferiorda ve pelvik venlerde bir basi olusmaktadir. Bu basi alt ekstremitelerden
kalbe ulasan kan miktarini, bunun sonucunda kardiyak ¢ikis hacmini ve kan basincini
diisiirmeye neden olmaktadir. Bradikardi, solgunluk, bas déonmesi, terleme ve senkop
belirtileri ile ortaya ¢ikan tablo “sirtiistii hipotansif sendrom” ya da “‘vena kaval sendrom”
olarak isimlendirilir (Cunnigham ve ark., 2010, s. 119; Fenkg¢i ve ark., 2019, s. 17;
Kizilkaya Beji, 2017, s. 288; Taskin, 2016, s. 92). Gebe yan yatar pozisyonuna
getirildiginde belirtiler ortadan kalkar (Kizilkaya Beji, 2017, s. 288).

2.1.6. Hematolojik Sistem

Gebelikte diger sistemlerde oldugu gibi hematolojik sistemlerde de degisiklikler
meydana gelmektedir. Degisikliklerin nemli kism1 artmis plazma hacmi ve ortaya ¢ikan
fizyolojik anemidir (Fenkgi ve ark., 2019, s. 19).

Gebelikte tlim viicut sivilarinda artis s6z konusudur. Total kan voliimiindeki artis
gebeligin 6-8. haftalarinda baslar ve en yiiksek degerine 32. haftada ulasir (Taskin, 2016,
s. 91). Normal gebelikte hipervolemide, kan hacmi 32-34. haftalardan sonra gebe
olunmayan donemlerin ortalama %40-45 {izerindedir. Artisin oran1 her gebede farklidir
(Cunnigham ve ark., 2010, s. 114).

Gebeligin neden oldugu hipervoleminin 6nemli fonksiyonlar1 vardir;

e Genislemis uterusun ve hipertrofiye ugramis damar sisteminin metabolik
gereksinimlerini karsilamak,

e Plasenta ve fetusun besin ihtiyacini karsilamak,

e Anneyi ve fetusu, ayakta ve yatar pozisyonlarindaki vendz doniis

bozuklariin zararl etkilerinden korumak,
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e Anneyi dogum sirasinda olusacak kan kaybinin zararli etkilerinden
korumak (Cunnigham ve ark., 2010, s. 114).

Gebelikte harcanan oksijen miktarinda artig olurken kirmizi kan hiicrelerinde de
artis soz konusudur. Total eritrosit hacminde artis vardir. Bu artis plazma hacmindeki
artistan daha az oldugu zaman eritrosit yogunlugunda ortaya ¢ikan diliisyon, hematokrit
ve hemoglobin diizeylerinde goreceli bir diisiise sebebiyet verir. Hemoglobin diizeyindeki
bu diisiis yaklasik olarak 0.5-1 gr/100 ml’dir. Gebeligin 30-32. haftasinda hematokrit
diizeyi %40’tan %34’e diiser. Bu diisiise “gebeligin fizyolojik anemisi” denir (Taskin,
2016, s. 91).

Lokosit sayist gebelik siiresine gore degisiklik gostermesine ragmen normal
araligi 5000-12000/mm?’tiir. Dogum eyleminde ve erken postpartum donemde artis
olabilmektedir. Lokosit seviyesi 25000/mm?’e kadar ulasabilir (Cunnigham ve ark., 2010,
s. 116; Kizilkaya Beji, 2017, s. 289). Buna “gebeligin fizyolojik lokositozisi” adi verilir
(Taskin, 2016, s. 91). Bu belirgin artisin sebebi tam olarak belirlenememistir (Cunnigham
ve ark., 2010, s. 114).

2.1.7. Uriner Sistem

Uriner sistemde gebelige bagli fonksiyonel ve yapisal degisikliler meydana
gelmektedir (Cunnigham ve ark., 2010, s. 123; Taskin, 2016, s. 95).

2.1.7.1. Bobrekler ve Ureterler

Bobreklerde, gebelik sirasinda 1-1.5 ¢cm biiyiime s6z konusudur. Bobrek hacmi,
renovaskiiler ve interstisyel hacimdeki artistan dolay1 %30’a kadar artabilir (Cunnigham
ve ark., 2010, s. 123; Fenkgi ve ark., 2019, s. 22). Bobrekler gebelikte maternal metabolik
artig1 karsilayabilmek ve fetal atik iiriinlerini viicuttan uzaklastirabilmek igin daha ¢ok
calisir (Taskin, 2016, s. 95). Glomeriiler filtrasyon hiz1 ve renal plazma akimi gebeligin

birinci trimesterinden itibaren artmaya baslar ve ikinci trimesterin baginda %50’yi bulur.
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Renal plazma akimindaki artis ise bundan daha fazladir. Renal plazma akiminda gebeligin
sonlarina dogru azalma mevcut iken artmis glomeriiler filtrasyon terme kadar
devamliligini siirdiiriir (Cunnigham ve ark., 2010, s. 123; Fenkg¢i ve ark., 2019, s. 22;
Kizilkaya Beji, 2017, s. 291; Taskin, 2016, s. 95).

Progesteronun diiz kas lifleri iizerine yaptig1 etki ve uterusun baskisi ile ortaya
cikan bu gevseme sonucu idrar staza ugrar. Ureterden idrar akis1 dzellikle sag iireterde
engellenerek iireterler ve renal pelviste dilatasyon olusur. Bu durum da enfeksiyonlara
zemin hazirlar (Taskin, 2016, s. 95). Glomertiler filtrasyon hizinin, reabsorbsion hizini
agsmasiyla fizyolojik olarak “glikoziiri” goriilebilir fakat diyabet yoniinden de
arastirilmalidir. Cok az miktarda aminoasit ve suda eriyen vitaminlerde idrar yolu ile
atilim saglanabilir. Idrarin 6zellikle glikojenden zengin olan besin igeriginin varlig1 iiriner
sistem enfeksiyonlarina yatkinlhigi artirir (Taskin, 2016, s. 95).

2.1.7.2. Mesane

[lk trimesterde mesanede belirgin anatomik degisiklikler gézlenmez (Cunnigham
ve ark., 2010, s. 125). Ikinci ve iiglincii trimesterde biiyiiyen uterusun pelvis igindeki
mesane lizerine yaptig1 baski nedeniyle mesane kapasitesi azalir ve sik idrara ¢ikma ile
birlikte idrarda yanma hissi gortliir (Tagkin, 2016, s. 95). Bu bask1 hiperemik mesaneden
kan ve lenflerin drenajin1 bozar ve bu alan1 6demli, enfeksiyonlara yatkin hale getirir.
Mesane normalde konveks bir organdir, uterusun baskist sonucu konkav bir organ halini
alir ve mesanenin kapasitesini azaltir (Cunnigham ve ark., 2010, s. 125; Kizilkaya Beji,
2017, s. 291). Ikinci trimesterde uterus abdominal kaviteye dogru yiikselir ve mesane
lizerindeki baski hafifler, bu hafifleme de sik idrara ¢ikma yakinmasini azaltir. Ostrojenin
etkisi altinda mesane mukozasi konjestif ve mesane duvari hipertrofiktir. Bu durum
dogumda mesanenin travma ve enfeksiyonlara karsi hassasiyeti artirir (Taskin, 2016, s.

95).
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2.1.8. Endokrin Sistem

Gebelikte farkli organlarin salgiladigr hormonlarin kompleks etkilesimi gebelige
fizyolojik uyum ac¢isindan 6nemlidir. Gebelik boyunca maternal endokrin glandlardan,
trofoblastlardan, overlerden ya da korpus luteumdan ¢esitli hormonlar salgilanir.

2.1.8.1. Tiroid

Gebelik, tiroid bezinin boyutunu ve aktivitesini etkiler. Gebelikte anne ve fetusun
artan oksijen ihtiyacina bagli olarak tiroit fonksiyonlar1 artar ve gebeligin ileri
doénemlerinde tiroid bezi palpabl hale gelebilir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 293; Taskin,
2016, s. 96). Gebeligin erken doneminde Total Serum Tiroksin (T4) diizeyinde artis ve
Tiroid Stimiilan Hormonda (TSH) azalma gortiliir. Total T4 seviyesindeki artis gebelikten
postpartum doneme kadar varhigini siirdiirlir ama serbest serum T4 seviyesi ilk
trimesterden sonra normal seviyesine doner (Cunnigham ve ark., 2010, s. 127; Kizilkaya
Beji, 2017, s. 293). Gebelikte bazal metabolik hizdaki artig ikinci trimesterde baslar ve
gebelik boyunca %20-25 civarinda yiikselis gosterir. Oksijen tiiketimi artmaktadir. Bu
artan tilketimden fetal metabolik aktivite, anne dokular1 olan uterus, memeler,
kardiyovaskiiler sistem ve akcigerler sorumludur (Kizilkaya Beji, 2017, s. 293; Taskin,
2016, s. 96).

2.1.8.2. Paratiroid

Paratiroid hormon konsantrasyonu ve paratiroid glandlarin biyiikligi, fetiisiin
kalsiyum ihtiyaci dogrultusunda gebelikte artar. Paratiroid hormonun plazma diizeyi ilk
trimester boyunca azalir, sonra gebelik boyunca siirekli artar (Cunnigham ve ark., 2010,
s. 128; Kizilkaya Beji, 2017, s. 293; Taskin, 2016, s. 97). Paratiroid hormonu kanda
kalsiyum diizeyinin regiilasyonunda, kalsiyumun kemiklerden mobilizasyonunu, D
vitamini yardimi ile ince bagirsaklardan emilimini, renal tiibiillerden reabsorbsiyonunu

saglayarak onemli rol oynar (Taskin, 2016, s. 97).
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2.1.8.3. Adrenal Bezler

Normal gebelikte maternal adrenal bezlerde kii¢iik morfolojik degisimler
meydana gelir. Ilk trimesterde anterior pituiter tarafindan salgilanan kortikotropin
(ACTH) diizeyi diiser. Bu hormonun diismesiyle adrenal korteksten salgilanan ve
karbonhidrat ve protein metabolizmasini diizenleyen glukokortikoid kortizol diizeyi son
trimestere gore azalir (Cunnigham ve ark., 2010, s. 129; Taskin, 2016, s. 97).

Ilk trimester ile yiikselen Ostrojen seviyesi, adrenal korteksten aldosteron
salgilanmasini uyarir. Aldosteron gebelikte progesteronla birlikte artis gosterir.
Progesteron bobreklerden su ve sodyumun atilimini artirdiginda aldosteron bu artisin
retansiyonunu saglar. Bu retansiyon ile gebelikte su ve sodyum dengesi korunmaktadir
(Taskin, 2016, s. 97).

2.1.8.4. Pankreas

Pankreas, hem endokrin hem de ekzokrin organ gorevindedir. Pankreasin endokrin
gorevinde; langerhans adaciklarinin beta hiicrelerinden insiilin iiretilir. Insiilin glikozun
viicut hiicresi tarafindan hiicre igine alinmasini ve kullanilmasini artirarak kan sekerini
diistiriir. Fetiistin bliylimesiyle fazla miktarda glikoza, amino asitlere ve yaglara ihtiyag
artmaktadir. Annenin amino asitleri fetiis tarafindan glikoz formasyonunda tutularak
annenin amino asitlerden glikoz sentezlemesini engellemektedir (Kizilkaya Beji, 2017, s.
294).

Gebeligin erken evrelerinde azalmis glikoz ve ihtiyag artis1 ile maternal glikoz
seviyesi azalir. Bu yiizden erken gebelik boyunca maternal insiilin iiretimi ve insiilin
seviyesi diiser. Ikinci trimesterde plasentadan human plasental laktojenik hormonu (hPL)
ve progesteron, adrenal korteksten steroidler insiiline kars1 hareket ederek kan glikoz

diizeyinin artmasini saglar. Artmis insiilin ihtiyact karsilanmazsa gebelikte diyabet
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gelisebilir. Bu nedenle gebelik diyabetojenik bir etkiye sahiptir (Kizilkaya Beji, 2017, s.
294; Taskin, 2016, s. 97).

2.1.8.5. Pituiter/Hipofiz Bezler

Gebelikte hipofiz bezlerinde biiyiime gozlemlenir. Bunun esas nedeni hipofiz 6n
lobunda prolaktin iireten laktotrop hiicrelerinin artisidir. FSH ve LH seviyeleri, yiiksek
Ostrojen, progesteron ve inhibin seviyelerinden gelen negatif feedback nedeniyle gebelik
sirasinda ¢ok diiser. (Yetimoglu ve ark., 2020, s. 28).

Anterior pitlierden salgilanan hormonlar TSH ve ACTH d1r. Gelisen fetiisiin besin
ihtiyacinin kargilanmasinda annenin metabolik siirecini destekler. Prolaktin salgilanarak
laktasyonun baslamasini saglar. Posterior pitiierden de oksitosin salgilanarak gebeligin
sonunda uterus kontraksiyonlarini baglatir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 294; Taskin, 2016, s.
96).

2.1.8.6. Plasental Hormonlar

Plasentadan salgilanan hormonlar; human koryonik gonodotrop (hCG), human
plasental laktojen (hPL), 6strojen, progesteron ve prostaglandinlerdir.

Human koryonik gonodotrop (hCG); gebeligin erken donemlerinde
sinsityotrofoblastlardan iiretilen plasental hormondur ve gebeligin devami i¢in dnemlidir
(Fournier ve ark., 2015). Bu hormon korpus luteumu stimiile ederek, Ostrojenin ve
progesteronun overlerden salgilanmasina katkida bulunur. Plasentadan yeterli
progesteron ve Ostrojen {liretilene kadar endometriumun devamliligini saglar. Gebelik
hormonu olarak da bilinir. (Kizilkaya Beji, 2017, s. 295; Taskin, 2016, s. 98).

Human plesantal laktojen (hPL); fetusun, memelerin ve uterusun biiyiimesini
saglar. Gebelik siiresince siit bezlerinin laktasyona hazirlanmasini saglar (Kizilkaya Beji,

2017, s. 295; Tagkin, 2016, s. 99).
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Progesteron; gebeligin ilk 8-12.haftasina kadar korpus luteum tarafindan sentez
edilereck maternal desidual hiicrelerin gelismesini ve devamliligini saglar. Sonraki
haftalarda terme kadar plasentadan salgilanir. Kaslar tizerinde gevsetici etkisi vardir. Bu
nedenle barsaklarda motilite azalmasina, mesane kapasitesinin azalmasina neden olabilir.
Santral sinir sitemine yaptig1 etki ile gebe kendini halsiz ve yorgun, uykulu hissedebilir
(Taskin, 2016, s. 99).

Ostrojen; gebeligin ilk 8-12.haftasina kadar korpus luteumdan sentezlenir. Sonraki
haftalarda plasenta tarafindan salgilanmaya baglar. Uterusun biiylimesini ve uterin
damarlarinin kapasitesinde artis1 saglar. Memelerdeki kanal sistemini gelistirerek gebeyi
laktasyona hazirlar (Taskin, 2016, s. 100).

Prostaglandin: gebelikte amnion, koryon zarlarinda ve desiudada bulunur. Gorevi
net bilinmemektedir. Prostaglandinlerin diizeyinde azalma, hipertansiyon ve preeklemsi
durumlarina neden olabilir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 296).

2.1.9. Metabolik Sistem

Gebelikte harcanan oksijen miktarinda artis ile paralel olarak metabolik hizda artig
olur (Taskin, 2016, s. 99). Bu artis gebelikte bir¢ok metabolik fonksiyon, biiyiiyen fetiisii
ve fetiislin gelisimini saglayan sistemleri destekler (Kizilkaya Beji, 2017, s. 292).

2.1.9.1. Kilo Alma

Gebelikte annenin aldigi kilolar fetiisiin biiylimesini ve dogum kilosunu
etkilemektedir. Gebe kadinin gebelik haftasi ilerledik¢e yeterli miktarda kilo almasi
kalori aliminin yeterli oldugunu gosterir. Normal kiloda bir kadinin gebelik boyunca 12-
16 kilo artis1 Onerilmektedir (Taskin, 2016, s. 100). Gebelikte alinan kilolar fetiis,
plasenta, uterus, amniyotik sivi, anne kan voliimiinde artis, memelerdeki biiyiime,
maternal yag dokusundaki artis ve ekstravaskiiler sivi artisindan kaynaklanmaktadir

(Yetimoglu ve ark., 2020, s. 21).
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2.1.9.2. Karbonhidrat Metabolizmasi

Gebeligin ilk trimesterinde yasanilan bulanti1 ve kusmaya bagli beslenmeye karsi
istegin azalmasi ve fetiisiin glikoza ihtiyacinin artmasi ile gebede hipoglisemiye karsi
yatkinlik artar ve yag kullaniminin artis1 olur (Taskin, 2016, s. 101). Gebelikte yasanilan
aclik hipoglisemi, postprandiyal hiperglisemi ve hiperinsiilinemiye neden olabilir
(Yetimoglu ve ark., 2020, s. 22).

2.1.9.3. Protein Metabolizmasi

Gebelikte ortalama yaklasik 900 gram protein depolanir. Bu proteinin yarisi fetiis
ve plasentada, diger yaris1 gebenin memelerinde, uterus ve kan dokularinda depo edilir.
Depolanan bu proteinler dogumda, involusyon siirecinde ve laktasyonda kullanilir
(Taskin, 2016, s. 101).

2.1.9.4. Yag Metabolizmasi

Gebelikte ketozise yatkinlik mevcuttur. Ciinkii gebenin mevcut glikozu fetiis
tarafindan kullanilmaktadir ve enerji i¢in annede yaglar kullanilmaktadir. Yag asitlerinin
oksidasyonundaki artma sonucunda ketogenezis ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda
gebelikte ketonemia olusabilir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 292; Taskin, 2016, s. 101).

2.1.9.5. Siv1 ve Elektrolit Metabolizmasi

Gebelikte, kalsiyum ve fosfor ihtiyacinda artig olur. Gebe ve fetiisiin, hemoglobin
sentezinde kullanimi i¢in demir ihtiyacinda da artis olmaktadir. Gebelikte genellikle 2.
trimesterde demir preparatlar1 alinmasi gerekir (Taskin, 2016, s. 102).

Gebelikte total viicut sivisinda artig vardir. Sivi, plasentaya, amniyon sivisina,
gebenin uterusuna, anne plazmasina ve annede interstisyel alandaki sivi retansiyonuna
bagli olusmaktadir. Sivi retansiyonuna neden olan faktorler dolasim stazi ve onkotik

basincin diismesidir (Taskin, 2016, s. 102).
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2.1.10. Gastrointestinal Sistem

Gebeligin ilk trimesterinde gastrointestinal sistemde de bazi degisiklikler
meydana gelir (Taskin, 2016, s. 94; Yetimoglu ve ark., 2020, s. 27). Gebelik ilerledikge,
uterus genisler ve sindirim organlarini, 6zellikle mide ve bagirsaklar1 yer degistirebilir
(Tan & Tan, 2013).

Biiyliyen uterusun neden oldugu mekanik etkilerin yan1 sira, yiiksek progesteron
seviyeleri gastrik bosalmanin gecikmesine ve gastrointestinal gecis siirelerinin artmasina
neden olur. Siskinlik ve kabizlik hissinin yani sira, bulant1 ve kusma da yaygin olabilir
(Tan & Tan, 2013). Genellikle gebeligin 16. haftasina kadar bulanti1 ve kusma sikayeti
devam eder (Yetimoglu ve ark., 2020, s. 27). Artan plasental gastrin iiretimi nedeniyle
mide asiditesi artar. Artan progesteronun neden oldugu azalmis 6zofageal sfinkter tonusu
ile birlikte, reflii 6zofajit ve mide eksimesi semptomlarinin gériilme oranlarini artirir (Tan
& Tan, 2013). Gebelikte dis etlerinde hipertrofi ve hiperemiye yatkinlik vardir. Disler
kolayca kanayabilir (Yetimoglu ve ark., 2020, s. 27).

2.2. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik, kadinin yasam siiresince diger dénemlere benzemeyen 6zel ve karmasik
bir donemdir (Bjelica ve ark., 2018; Taskin, 2016, s. 102). Gebelikte sadece fiziksel
degisiklikler degil psikolojik degisikler de ortaya ¢ikmaktadir. Gebe kadinin fizyolojik
degisimleri ve fizyolojik degisimleri es zamanhidir. (Kizilkaya Beji, 2017, s. 296; Taskin,
2016, s. 102). Trimesterlere gore yasanan psikolojik degisiklikler farklilasmaktadir.

2.2.1. Birinci Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin birinci trimesteri kadinin gebelige ilk uyum asamasidir ve bu trimester
sonunda kadinin gebeligi kabullenmis olmasi beklenmektedir. Bu donemde kadinin gebe
olup olmadig1 hakkinda belirsizlik 6n plandadir. Gebelik tanisindan sonra kadin

ambivalan duygulara kapilir. Kadin ¢ocuk sahibi olacaginin sevincini ve heyecanini

20



hissederken ayn1 zamanda korku ve anksiyete de hissedebilir. Kadin, ¢cocuk ve kariyer
iliskisini dengede tutamama endisesi yasayabilir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 296).
Ambivalan duygular gebelik planli dahi olsa yasanabilmektedir. Ambivalan duygularin
yaninda kadinin primer odagi kendi viicudundaki degisimler ve benligi iizerinedir
(Kizilkaya Beji, 2017, s. 297; Taskin, 2016, s. 102). Gebe kadinlarin hemen hemen hepsi
az veya cok psikolojik kararsizlik, bitkin olma halinden ¢oskulu olma haline ruh hali
degisiklikleri, duygusal rahatsizliklar veya anksiyete bozukluklar1 yasayabilir (Bjelica ve
ark., 2018).

2.2.2. ikinci Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin ikinci trimesterinde ruhsal problemlerin en az yasandig1 ve fiziksel
olarak kendilerini daha rahat gordiikleri donemdir. Gebelik ve fetlis daha gergekgi
goriinmektedir. Fetlistin hareketleri anne tarafindan hissedilmesi, ultrasonografide
goriintiilenmesi ve bebegin kalp sesinin duyulmasi ile gebe kadin fetiisiin ayr1 bir varlik
oldugunu kabullenmistir. Kadin daha ¢ok fetiise odaklidir. Fetiisii koruma diisiincesi
baskin oldugu i¢in daha ¢ok ice doniik ve narsizm ortaya cikabilmektedir. Degisen
fiziksel 6zelliklere kars1 bazi gebeler olumlu tepki verirken bazi gebeler olumsuz tepki
verebilmektedir. Beden imajindaki degisiklikler gebelik siiresince degigsmektedir
(Kizilkaya Beji, 2017, s. 297; Taskin, 2016, s. 103).

2.2.3. Ugiincii Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin her trimesterinde stres etkenleri mevcuttur ama son trimesterde gebenin
yasadig1 stres diger trimesterlere gore daha fazladir (Weng ve ark., 2016). Stres
etkenlerinden biri bebegin dogum hazirliklart ve dogum korkusudur. Bu trimesterde gebe
kadin bebege zarar verme korkusuna karsin daha duyarlidir. Dogum zamaninda saglik
kurulusuna yetisememe, dogumda aksilik ¢ikacak korkusu hakimdir. Primipar

gebeliklerde bilinmeyen korkusu hakimken multipar gebelerde aksilik ¢ikma korkusu
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hakimdir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 296; Taskin, 2016, s. 103). Gebe kadinin saglik
Oykiistinde kronik hastalig1 veya psikolojik problemlerin olmasi depresyon ve algilanan
stres diizeyinde artisa neden olabilir. Dogum seklinin nasil olacagi, bebegin saglikli
dogup dogmayacagi konusunda da stres ve kaygi icerisinde olabilirler. Dogum korkusu
cok fazla olan kadinlar sezaryen dogumu isterken, normal dogumun faydalarini bilen
kadinlar ise normal dogumu tercih ederler (Rachita ve ark., 2022). Bu stres etmenlerine
karsin gebe kadin esi ve cevresine karsi daha hassastir ve onlara bagimli hale
gelebilmektedir (Taskin, 2016, s. 103).

2.3. Gebelikte Sistemlerde Meydana Gelen Degisikliklere Bagh Olusan Saghk
Sorunlar

Gebelikte goriilen saglik sorunlarinin/yakinmalarin ¢ogu, gebelikle beraber ortaya
cikan fizyolojik ve anatomik degisimler neticesinde olusmaktadir. Cogu sorunlar
gebelikten sonra sonlanir. Goriilen fizyolojik sorunlar/yakinmalar erken ve ge¢ donem
olarak ikiye ayrilmaktadir (Taskin, 2016, s. 174).

2.3.1. Gebelikte Erken Donemde (Birinci Trimester) Goriilen Yakinmalar

Gebe kadin erken donemde bir¢ok fizyolojik rahatsizlik ile bas etmek zorunda
kalabilir. Her kadinin fizyolojik yakinmalara tepkileri ve bunlar1 yasama sikligi
degiskendir (Tagkin, 2016, s. 174).

2.3.1.1. Halsizlik-Yorgunluk

Gebelerin ¢ogunda sik karsilagilan bir yakinmadir. Birinci trimesterdeki
yorgunlugun nedeni gebelikte olusan fiziksel, duygusal ve metabolik degisimlerdir.
Ucgiincii trimesterde ise uyku diizensizligi ve fetiisiin biiyiimesi ile olusan fiziksel
rahatsizliklardir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 348). Gebe kadinin dinlenmek icin kendine

firsat yaratmasi, erken uyumasi, sorumluluklari aile tiyeleri ile yapmasi, giin igerinde
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ayaklarin1 uzatmasi halsizlik ve yorgunluk semptomlarini azaltabilir (Taskin, 2016, s.
174).

2.3.1.2. Burun Tikanikhgi ve Burun Kanmasi

Burun mukozas1 Ostrojene karsi duyarli oldugu icin gebelikte hiperemik ve
O0demlidir. Bu da burun tikaniklig1, burun akintis1 ve burun kanmasina neden olmaktadir
(Kizilkaya Beji, 2017, s. 349). Gebelikte goriilen burun tikanikligi gériilme prevalansi
%17°dir. Ulkiimen ve arkadaslarinim yaptig1 ¢alismada kiimiilatif insidans1 %38.89°dur
(Ulkiimen ve ark., 2016). Bu yakinmay1 yasayan gebeler soguk hava buhari, maden tuzlu
burun damlalar1 kullanabilirler (Taskin, 2016, s. 175).

2.3.1.3. Bas Agris1

Bas agris1 gebeliktete sik goriilen bir semptomdur. Gebelikte bas agrilarinin ¢ogu
migren veya gerilim tipi bas agrilaridir. Gebeler, gebelikte hormon degisiklikleri ve artan
pihtilagma nedeniyle bas agrisinin vaskiiler nedenleri agisindan risk altindadir (Magro ve
ark., 2022). Bas agris1 farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile azaltilabilir. Yasam
tarzin1 degistirme, uyku diizenine dikkat etme, beslenme 6giinlerini kagirmama, yeterli
beslenme, fiziksel aktivitenin olmasi bas agris1 yakinmasini azaltabilir (Negro ve ark.,
2017)

2.3.1.4. Memelerde Hassasiyet

Erken doénemde ortaya ¢ikan belirtilerdendir. Gebelik siiresince devam eder
(Taskin, 2016, s. 177). Gebelikte artan Gstrojen, progesteron diizeyinde artis ile meme
dokusunda duyarliligi artirir ve agriya/hassasiyete sebep olur (Kizilkaya Beji, 2017, s.
349). Gebe kadinlara memeleri iyi saracak, destekleyecek sutyen kullanmasi 6nerilebilir.
Memelerde agri olustugu zaman da soguk uygulama yapmasi, 1lik su ile yikamasi, meme

ucuna yumusatici pomatlar siirmesi onerilebilir. Dogum 6ncesi gelen kolostrum akintisini
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sabun yerine sadece 1lik su ile yikayarak meme hijyenini saglamasinin yeterli olacagi
soylenmelidir (Taskin, 2016, s. 177).

2.3.1.5. Sik idrara Cikma

Fetal dolagimin maternal dolasima katilmasi, pelvis damarlarinda genisleme, kan
volliimiinde artis, mesane ile iireterlerde gevseme, biiyliyen uterus ile dogru orantili olarak
mesaneye baski miktariin artmasi gibi nedenler ile gebe sik idrara c¢ikmaktadir
(Sogukpmar & Igke, 2020). Gebelere yonelik sik idrara ¢ikma yakinmasini dnlemek igin
herhangi bir oneri yoktur. Sadece tuvalet hijyenine bu déonemde daha da dikkat etmesi
onemlidir. Gebe kadina sivi alimini kisitlamamasi konusunda bilgi verilmeli ve idrar
inkontinans1 yasanirsa hijyen konusunda 6neriler sunulabilir (Tagkin, 2016, s. 176).

2.3.1.6. Vajinal Akintida artis

Gebelikte vajinal mukozanin hiperplazisi, Ostrojen hormonunun artisi, vajinal
epitele giden kan miktarinin artis1 ile endoservikal glandlarda mukus {iretimi artar.
Sekresyonlarin asidik oraninin artmasi ile kandida ablikans gelisimini tetikler ve monilial
vajinitise yatkinlik riski yiikselir (Tagkin, 2016, s. 177). Gebelikte vajinal akintida artig
yakinmasi yaygindir (von Glehn ve ark., 2017). Giinliik dus alinmasi, pamuklu i¢ gamasiri
giyilmesi, tahrigin ve vajinal enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in 6nerilebilecekler arasindadir
(Khaskheli ve ark., 2021; Taskin, 2016, s. 177)

2.3.1.7. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1

Gebelikte artan progeston diizeyi diiz kas gevsemelerine neden oldugu igin
peristaltizmde azalmaya ve mesane kapasitesinde artisa neden olur. Bu artis fizyolojik
hidronefroz ve lriner staz riskini artirir. Biiyliyen uterusun {ireteri sikistirmasi iiriner
sistem enfeksiyonlarina yol agmaktadir (Ansaldi & Martinez de Tejada Weber, 2022).

Uriner sistem enfeksiyonlari gebelikte en fazla goriilen bakteriyel enfeksiyondur
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(Johnson ve ark., 2021). Gebelere hijyen konusunda bilgilendirme, mesanenin iki saatte
bir bosaltilmasi, kegel egzersizlerinin yapilmasi onerilebilir (Taskin, 2016, s. 176).
2.3.1.8. Bulanti-Kusma

Gebelikte en sik goriilen fiziksel yakinmalardan biridir. Gebeliklerin %70’inden
fazlasinda goriilme insidansi vardir (Koren & Cohen, 2021; Ngo ve ark., 2022). Gebeligin
ilk trimesterinde ortaya cikar ve gebelik boyunca devam edebilir. Etiyolojisi tam
bilinmemektedir (Bottone-Post, 2022). Yapilmis arastirmalar sonucunda hormonal,
norolojik, metabolik, toksik, psikosomatik faktorlerden etkilendigi tahmin edilmektedir.
Bunlar arasinda HCG diizeyinde artma, karbonhidrat metabolizmasinda degisim olmasi,
annenin gebelik karsisindaki psikolojik tepkisi, yorgunluk ve peristaltik hareketlerin
yavaglanmasi siralanabilir. (Taskin, 2016, s. 175).

Gebelere verilecek Oneriler ile yiizde yiiz tedavi edilmese de semptomlar
azaltilabilir. Hemsire gebeye, rahatsiz edecek koku ve tatlardan uzak durmasini, sabahlar
tuzlu kraker yemesini, kat1 ve s1v1 yiyeceklerin ayni anda tiiketilmemesini, az miktarda
ve sik beslenmeye 6zen gostermesini, giin igerisinde ani hareket etmekten kaginmasini
onerebilir (Taskin, 2016, s. 175). Yapilan arastirmalarda limon esansiyel yagi ile
aromaterapinin, zencefil kapsiilii tiikketiminin bulant1 ve kusmanin azaltilmasinda etkili
oldugu belirtilmistir (Koren & Cohen, 2021).

2.3.1.9. Pityalizm

Gebelikte nadiren goriilen bir yakinmadir. Nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte Ostrojen seviyesinin agizda yol ac¢tigi asidite artisindan kaynaklanabilir.
Genellikle keskin ve ac1 bir salya olusumu mevcuttur (Sogukpinar & Icke, 2020; Taskin,
2016, s. 177). Gebeye lokal olarak vazokonstriiksiyon yapici soliisyonlarla agiz iginin

calkalanmasi onerilebilir (Taskin, 2016, s. 177).
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2.3.1.10 istahta Artma-Azalma

Gebelik siiresince her trimesterde goriilebilecek bir yakinmadir. Hormonlardaki
art1s yiyeceklere karsi istegi artirabilir. (Taskin, 2016, s. 178).

2.3.1.11. Pika

Gebelikte goriilen pikanin etiyolojisi heniiz bilinmemektedir. Yapilan
arastirmalarda bu yeme davranis bozuklugunu anemi, mineral eksikligi, psikiyatrik
bozukluk ile sosyo-kiiltiirel etkenlerden dolay1 goriilebilmektedir (Demir ve ark., 2020;
Unal & Samur, 2012). Diinyada goriilme sikligt %27.8’lik bir orandir. Yapilan
arastirmalarda anemi orani yiikseldik¢e goriilme orani artmakta ve egitim orani arttik¢a
goriilme orani azalmaktadir (Ali ve ark., 2023; Fawcett ve ark., 2016).

2.3.2. Gebelikte Goriillen Ge¢ Donem (ikinci ve Uciincii Trimester)
Yakinmalar

Ikinci ve {iglincii trimesterde gorillen yakinmalar birbirine benzedigi igin
genellikle ayni kategoride ele alinmaktadir (Taskin, 2016, s. 178).

2.3.2.1. Stria Gravidarum

Genellikle gebeligin ikinci trimesterinde ortaya ¢ikan abdomen, uyluk, distal
femoral alanlarda ve memelerde goriilebilir. Nedeni tam olarak bilinmemektedir,
dermisteki elastin ve fibrillin azalmas: ile iliskili olabilir. Dogumdan sonra soluk ve krem
rengine donebilir (Wang ve ark., 2015). Stria gravidarum gebelikte en sik goériilen bag
dokusu/deri degisikligi olarak kabul edilir (Brennan ve ark., 2018). Gebe kadinlarda
insidans1 %56 dir (Picard ve ark., 2015). Onlemek veya azaltmak igin gebe kadinlara
zeytinyagi ile masaj onerilebilir (Solt Kirca & Kanza Giil, 2022). Topikal ajanlar ile
birlikte lazer ve 151k tedavisi de stria gravidurumun tedavisinde Onemli bir rol

oynamaktadir (Yu ve ark., 2022).
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2.3.2.2. Uyuma Giicliigii

Gebelik boyunca uyumada zorluk goriilmektedir. ilk trimesterde hormonlar,
psikolojik degisimler uyku dongiilerini etkiler, ancak tigiincii trimesterde artan sik idrara
cikma ve fetal hareketler gibi fiziksel sikayetler sik uyanmalara neden olabilir (Delgado
& Louis, 2022). Gebe kadinlarda uyku bozukluklarinin goriilme sikligi yiiksektir. Gebe
kadinlara verilecek psikolojik danismanlik ile uyku kalitesi gii¢clendirilebilir (Bahani ve
ark., 2024). Kafeinsiz sicak ya da 1lik igecek tiiketmesi, masaj, uygun pozisyon, egzersiz
yapilmasi gibi Oneriler ile gebe kadinda uyuma giicliigli azaltilabilir (Taskin, 2016, s.
183).

2.3.2.2. Karpal Tunel Sendromu

Gebelige baglh karpal tiinel sendromu etiyolojisi tam belirlenememistir. Genel
olarak, karpal tiinelde hormonal degisiklikler ve basinci artiran 6dem, karpal tiinel
sendromu olusumunda etki eden faktorler olarak siralanabilir. Karpal tiinel sendromu
avug i¢inde goriilmez, ellerde bulunan medial sinirin bir veya her iki bilekte sikismasi
sonucu olusan agri, karincalanma hissi, parmaklarda uyusma ve gii¢siizliik belirtileri ile
kendini gosterir (Keskin ve ark., 2020). Gebe kadina siddetlendirici hareketlerden uzak
durmasi, sinir ve tendon kayma egzersizi, elini destekleyecek materyal kullanilmasi
onerilebilir (Keskin ve ark., 2020; Taskin, 2016, s. 184).

2.3.2.3. Sirt ve Bel Agrilari

Gebelikte sik goriilen yakinmalar arasindadir ve gebelik ilerledikce artis gosterir
(Hu ve ark., 2020; Liddle & Pennick, 2015). Etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte,
uterusun hacminin artmasi ile viicudu dengede tutmaya calisan gebe kadinin degisen
postiir ve yetersiz noromiiskiiler kontrol sayilabilir. Artan kilo, dnceden var olan agr1 ve
hareketsizlik de risk faktorleri arasindadir (Liddle & Pennick, 2015). Gebe kadina uygun

viicut mekaniklerini kullanmasi, viicut agirligin1 dengede koruyacak bir ayakkabi tercih
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etmesi, yorucu aktivitelerden kaginmasi, agir materyalleri tasimaktan kacinmasi, sirtin
otururken desteklenmesi, agr1 yapan yere lokal sicak uygulama yapmak verilecek oneriler
arasindadir (Tagkin, 2016, s. 182)

2.3.2.4. Bacak Kramplari

Gebeligin ikinci trimesterinden sonra siklikla goriilen bacak kramplar1 geceleri
daha siklasmaktadir (Supakatisant & Phupong, 2012). Biiyiiyen uterusun, bacaklar
innerve eden pelvik siniri ya da pelvik damarlar1 tizerinde bas1 yapmasi sonucu olusabilir
(Kizilkaya Beji, 2017, s. 350). Kalsiyum magnezyum arasindaki degisim sonucu da
goriilebilir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 350; Supakatisant & Phupong, 2012). Gebe kadina
hafif, genis topuklu ayakkabi giymesi, beslenme 6ncesi aliiminyum hidroksit alimi, ayak
egzersizi yapilmasi, masaj ve sicak uygulama yapmasi, kalsiyumu artiracak bir diyet
onerilir (Taskin, 2016, s. 182).

2.3.2.5. Hemoroid

Gebelikte birgok fizyolojik faktér hemoroide neden olmaktadir. Bilyiliyen uterusa
bagl artan dolasimdaki kan hacmi ve karin i¢i basincin ylikselmesi, perianal bolgede
vendz staza neden olmaktadir. Artan progesteron ile bagirsaklarda diiz kaslar1 gevsetme
egilimindedir, bu da molititenin azalmasina, konstipasyon olusumuna ve artmasina neden
olur. Konstipasyon hemoroid igin bir risk faktoriidiir (Poskus ve ark., 2022). Gebelikte
olusan hemoroid dogum sonu donemden sonra kaybolmaktadir. Hemoroid sizlama,
sisme, kasinti, agr1 ve kanama seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Taskin, 2016, s. 180). Gebe
kadinlarin hemen hemen tigte ikisinde gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda hemoroidal
komplikasyonlar goriilmektedir. Bunun temelinde konstipasyon yatmaktadir (Ferdinande
ve ark., 2018). Gebelere sivi alintminin artirilmasi, lifli besinlerin tiikketilmesi, diizenli

barsak aligkanligi gelistirmesi ve diizenli egzersiz 6nerilmelidir (Tagkin, 2016, s. 180).
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2.3.2.6. Midede yanma (Pirozis)-Hazimsizlik-Siskinlik

Gebelikte hormonlara bagli olarak mide hareketlerinin yavaslamasi, barsak
motilitesini azalmasi, mide sfinkterinin genislemesi ile besinlerin 6zofagus girisine
kagmas1 ve biiyiiyen uterusun mideyi yukar1 dogru itmesinden kaynaklanir (Sogukpinar
& Icke, 2020). Gebelik sirasinda mide eksimesi ve regiirjitasyon %30 ila %80 arasinda
goriilmektedir (Dunbar ve ark., 2022). Gebe kadina asir1 yemek yemeden kaginmasi,
yagli ve kizartilmis yiyeceklerden uzak durmasi, yeterli sivi alinmasi, yemeklerden sonra
bir siire dinlenmesi, az ve sik miktarda beslenmesi onerilir (Taskin, 2016, s. 178).

2.3.2.7. Varis ve Odem

Gebelikte varis; uterusun biiyiimesi ile gebeligin ilerleyen donemlerinde alt
ekstremitelerinde vendz doniislin engellenmesi, engellenen doniis ile durgunlasan kan
sonucunda damar duvarlarinda kapak¢igin zayiflamasi ile damarin sarkmasi, gerilmesi
sonucu deri yiizeyine yakin bir yerde sismesi sonucu olusur. Vulvada, bacaklarda ve
rektumda goriilebilir. Bu siire¢ gebeligin ilerleyen donemlerinde bacak 6demine de yol
acar. Dolagimin yavaslamasi ile kanin bacaklarda birikmesine neden olarak damardaki
stvilar ayak ve ayak bileklerinin dokularina basi yapar. Dokularda toplanan fazla sivi
siserek 0dem olusturur. Olusan varisler ve 0dem; gece kramplarina, uyusmalara,
karmcalanmalara neden olur, bacaklarda agirlik, agriya neden olabilir (Kizilkaya Beji,
2017, s. 351; Smyth ve ark., 2015). Gebe kadina uzun siire ayakta kalmaktan kaginmasi,
sik1 giysiler giymemesi, vendz basinci artiracagindan bacak bacak {listline atmamasi,
destekleyici ve elastik ¢orap kullanmasi, bacaklarin uyandiktan sonra ve uyumadan once
belli bir siire yukarda tutulmasi, otururken ve dinlenirken bacak ve kalgalarini

yiikseltmesi Onerilebilir (Taskin, 2016, s. 179).
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2.3.2.8. Solunum Sikintisi

Gebelikte iiglincii trimesterde biliyliyen uterusun baskisina bagli olarak diyaframin
yiikselmesi solunum sikintisina neden olur. Akciger kapasitesinin azalmasi ve
sekresyonlar1 temizleyememe gebe kadinlarin solunum hastaliklar1 i¢in risk faktorii
olusturmaktadir (Wastnedge ve ark., 2021). Akut solunum sikintis1 gebeliklerin %0.05
ila %0.3'tinde meydana gelir (Watts & Duarte, 2023). Gebe kadina egzersiz yapmasi,
uyku pozisyonunda bas ve omuzlarinin desteklenmesi, dik pozisyonda oturmasi
onerilebilir (Taskin, 2016, s. 183).

2.3.2.9. Dis Eti Kanamasi-Dis Agrisi-Dis Eti Agrisi

Gebelikte artan Ostrojen ve progesteron hormonlart disin destek dokusundaki
kilcal damarlarindaki gecirgenliginde artisa neden olmaktadir. Bu gecirgenlikteki artig
agiz hijyeninin olmadig1 durumlarda dis eti iltihaplanmasina ve dis eti ddemine neden
olmaktadir. Hormonal degisiklikler kalsiyum iyonlar1 ve bikarbonat konsantrasyonunu
azaltarak tiikiirtik pH’1n1 diisiiriir, dis erozyonu ve ciiriiklere sebebiyet verebilir (Doucede
ve ark., 2019). Gebeye dis hijyenini saglamasi, susuz kalmamak i¢in bol su tiikketmesi ve
kafein, tiitiin ve alkolden uzak durmasi 6nerilebilir (Dodds ve ark., 2023).

2.3.2.10. Konstipasyon ve Gaz Problemleri

Gebelikte hormonlarin barsak motilitesini yavaslatmasi, son trimesterde biiyliyen
uterusun barsaklara basi yapmasi, gebelikte ek olarak alinan demir preparatlarinin yan
etkisi sonucunda konstipasyon ve gaz problemleri goriilebilmektedir. Yeterli miktarda
stvi alinmamasi, yeterli ve dengeli bir beslenmenin olmamasi, egzersiz yapilmamasi ile
konstipasyon ve gaz problemleri gebelik siiresince sik karsilagilan yakinmalar arasindadir
(Sogukpinar & igke, 2020). Gebe kadia s1vi alimimin artirilmasi, sabahlar a¢ karna kuru
erik suyu ya da 1lik igecekler igmesi, lifli yiyecekler yemesi, diizenli egzersiz ve barsak

aliskanlig1 edinilmesi onerilebilir (Taskin, 2016, s. 181).
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2.4. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yasam kalitesi, “bireylerin icinde yasadiklar1 kiiltiir
ve degerler sistemi baglaminda ve amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile
iliskili olarak yasamdaki konumlarina iliskin algilar1” olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢ok
genis baglamli kavram kisinin fiziksel sagligi, psikolojik saglig1 ve cevresi ile direk
baglantilidir. Yasam kalitesi hem ¢evre kalitesi, yasam kosullar1 gibi nesnel faktorler hem
de memnuniyet derecesi ve kisisel alanla ilgili 6znel faktorlerden etkilenmektedir
(Lagadec ve ark., 2018).

2.4.1. Gebelik ve Yasam Kalitesi

Gebelik siireci kadinin hem fiziksel hem de psikolojik degisikliklerin yasandig:
bir siirectir (Kizilkaya Beji, 2017, s. 296; Taskin, 2016, s. 174). Riskli olmayan
gebeliklerde bile bu degisiklikler yasam kalitesini etkileyebilir.

Gebelerin ilk dogumunu yapmasi, ekonomik sorunlarin olmamasi, aile ve arkadas
cevresinin varligini hissetmek, fiziksel egzersiz yapmak, gebeligin planli olmasi gebelikte
yasam kalitesini artiran faktorler arasindadir. Gebelik yasanan yakinmalar, riskli
durumlar, stres anksiyete, depresyon, aile igi siddet gibi faktorler gebelikte yasam
kalitesini azaltan etmenlerdir (Boutib ve ark., 2023; Calou ve ark., 2018; Lagadec ve ark.,
2018). Bai ve arkadaslar1 bulanti, kusma ve yorgunlugun hamileligin erken déneminde
yaygin Olarak yasandigini ve bu semptomlarin her birinin saglikla ilgili yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini bildirmistir (Bai ve ark., 2016).

Gebe kadinlarin saglik calisanlarinin destegini almak yasam Kkalitesinin bir
yordayicisidir. Saglik profesyonelleri gebe kadina bakim saglarken, gebelige uyum
asamasinda olusan fiziksel yakinmalar1 basarili bir sekilde yonetebilmeleri ve bunu
siirdiirmeleri esnasinda onlara katki saglayip yasam kalitesini artirabilirler (Mazuchova

ve ark., 2023).
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Gebelikte yasam kalitesini etkileyen bir baska faktor de gebelik siiresidir.
Ozellikle gebelik haftasi ilerledik¢e yasam kalitesinin azaldig1 goriilmektedir (Zarei ve
ark., 2018). Gebelik devam ettikge yakinmalarin artmasi, yorgunlugun devam etmesi,
cinsellikte azalma, uyku kalitesinin diismesi gibi etmenlerin olmasi gebenin yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Ishaq ve ark., 2022).

2.5.Gebelikte Goriilen Yakinmalar ve Yasam Kalitesinde Hemsirenin Rolii

Gebelik, gebe ve ailesi i¢in uzun ve stresli bir donemdir. Bu siiregte gebe dogum
oncesi birgok fiziksel ve psikolojik sorun yasamaktadir. Bu siire¢ ve bu siiregte yasanan
yakinmalar gebenin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle gebe, fiziksel
ve psikososyal yonden degerlendirilmeli ve biitiinciil bir bakim sunulmasi
amaglanmalidir. Gebeligin saglikli siirdiiriilmesinden ve sonlanmasindan sorumlu saglik
ekibinin en onemli {iyesi hemsirelerdir. Gebelikte yakinmalarin ortaya ¢ikmasinin
onlenmesi, gerekli degerlendirmeler yapilarak gebenin yasadigi fiziksel-psikososyal
sorunlarin belirlenmesi, bu sorunlarla bag edilmesinde gerekli danigmanlik ve destegin
saglanmasi, gebenin yasam kalitesinin yiikseltilmesi hemsirelerin dogum Oncesi
bakimdaki en 6nemli hedeflerindendir. Gebe kadinin gebeligi kabullenmesi, fiziksel ve
anatomik degisimleri kontrol altina alinmasi, rutin yapilmasi gereken testlerin yapilmasi,
anne-bebek takiplerinin yapilmasi ve gebeyi bilgilendirme noktasinda hemsireler kilit
nokta gorevindedir (Arslan ve ark., 2019; Kizilkaya Beji, 2017, s. 36; Taskin, 2016, s.
10). Hemsireler tedaviye yonelik diger saglik profesyonelleri ile iletisim aginin
kurulmasi, olugsmasi ve siirdiiriilmesini saglamaktadir. Gebelik siireci hakkinda yeni
arastirmalar yapmasi ve bilgilerini yenilemesi, gelistirmesi hemsirenin arastirici rolil
olarak ifade edilmekte ve diger rolleri arasinda yer almaktadir (Taskin, 2016, s. 9)

Saglik Bakanlig tarafindan yayrmlanan Dogum Oncesi Bakim yonetim rehberine

gore her bir gebenin gebeliginde en az 4 defa izlenmesi, herhangi bir risk durumunda
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gebe ile yakin temasta olan hemsirenin; riskli bir durumda tespitini yapmasi, olasi riskler
disinda gebenin gebelige uyumunu kolaylastirmasi, bilgilendirmesi, sadece gebe ile degil
aile tyeleri ile de aktif iletisimde olmasi ve bu izlemleri kayit altinda tutmasi
gerekmektedir. Gebenin ihtiyaci halinde gebe siniflarina yonlendirmesini yapmalidir
(Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi, 2018). Hemsire dogum oncesinde doguma
hazirlik egitimlerinde de 6nemli bir rol oynar. Bu egitimlerde kadinin gebelikle beraber
doguma olan algisin1 da olumlu yonde etkiler, sosyal destek olarak 6nemli bir rol oynar.
Boylelikle gebelige ve doguma olan uyumu kolaylastirir (Arslan ve ark., 2019). Hemsire
bu hizmetleri verirken, hizmet verdigi bolgenin kiiltiirline hakim olmalidir. (Ding &
Ocaktan, 2020). Dogum o6ncesi bakimda gebenin izleminde hemsirenin iyi bir oyki
almasi, hemsirelik planin1 olusturmasi herhangi bir risk tespit ettiginde gerekli yerlere
basvuru yapmasi igin gebe bilgilendirilmesinden sorumludur (Dogum Oncesi Bakim

Yonetim Rehberi, 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu c¢aligma tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu calisma; Mayis 2022- Agustos 2024 tarihleri arasinda Mardin Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini ilgili hastanenin kadin dogum poliklinigine son bir yilda (Ocak —
Aralik 2023) bagvuran 57.051 gebe olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyikligii
icin evrenin belli oldugu durumlar i¢in kullanilan ve asagida belirtilen 6rneklem hacmi
hesaplama formiilii kullanilmis ve %5 hata pay1 ve %99 giiven araliginda 656 katilimcinin
calisma kapsamina alinmasina karar verilmistir. Ornekleme kriterlerini saglamama veya
aragtirmaya katilmaya goniilli olmama durumlart dikkate alinarak 700 kadin ile
goriisiilmis, 6rnekleme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden 678 gebe ile
calisma tamamlanmistir (5 kisi Tirkce okuryazar olmadigr igin, 17 kisi ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.).

N.t%.p.q

n= d?.(N —1) +t%.p.q

N= Evrendeki birey sayi1s1

n= Ornekleme alinacak birey sayis1

p= Incelenen olayin gériiliis siklig1

q= Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p)

t=belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger.

d= Olayn goriiliis sikl1g1.
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Ornekleme alinma kriterleri;
e 19-45 yaslar1 arasinda olmak,
e Gebe olmak,
e Herhangi bir riskli gebelik tanis1 almamak,
e Tirkge okuryazar olmak.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri ilgili birime gebelik kontrolii amaciyla basvuran gebe kadinlarla
yiiz yiize gorlisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi”
kullanilmastr.

3.4.1. Veri Toplama Araclar

3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir
ve kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve obstetrik 6zellikleri ile ilgili 20 sorudan
olusmaktadir (Boutib ve ark., 2023; Estebsari ve ark., 2020; Daglar ve ark., 2019;
Alzboon & Vural, 2019; Aksoy Derya ve ark., 2018; Ali, 2016)

3.4.1.2. Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (EK-6)

Foxcroft ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda gebelikte yasanabilecek
yakinmalarin ne siklikla yasandigini ve bunlarin her birinin giinliik yasami nasil
etkiledigini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Foxcroft ve ark., 2013). Tiirkge gegerlik
ve gilivenirligi Giir ve Pasinlioglu tarafindan 2021 yilinda yapilmstir (Giir & Pasinlioglu,
2021). Tek boyuttan ve iki boliimden olusan 6lgekte 42 madde bulunmaktadir. Birinci
boliim son bir ayda gebelikte yasanan yakinmalari1 ve sikligin1 géstermektedir ve dortlii
likert yapiya sahiptir: Asla “0”, Nadiren “1”, Bazen “2”, Sik sik “3” olarak
puanlandiriimaktadir. Olgegin ikinci bdliimiine gegis igin birinci boliimden 1-3 aras1 bir

puan alinmasi gerekmektedir. Olgegin ikinci boliimii var olan yakimnmanin giinliik yasam
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kalitesini ne kadar kisitladigini degerlendirir. Uglii likert yapidadir: Hi¢ kisitlamadi “0”,
Az kisitladi “1” ve ¢ok kisitladi “2” ile puanlandirilir.

Her bir 6l¢ek maddesinin puani birinci ve ikici bdliimden alinan puanlarin
toplanmast ile hesaplanir. (Ornegin bir gebe birinci béliimden bir maddeden sik sik cevabi
icin 3 ve ayni maddenin ikinci bdliimiinden az kisitladi cevabi i¢in 1 puan almissa
maddenin toplam puami 4°tiir). Olgekten en diisik 0, en yiiksek 210 puan
alinabilmektedir. Olgegin herhangi bir kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgekten alinan
toplam puanin artmasi gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Giir & Pasinlioglu, 2021).

3.5. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir.
Verilerin normallik varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilari
(£2) ile hesaplanmistir. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler Tablo 3.1°de
gosterilmistir (Biiytikoztiirk, 2014). Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2,

Tablo 3.3. ve Tablo 3.4’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan dl¢iimlerde Normal dagilmayan

olciimlerde

Ikili gruplarin - . . ..
karsilastirlmasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi Mann Whitney U Analizi

- Varyans Analizi Kruskall Wallis Analizi
Coklu larin (Ileri analiz olarak varyanslarin (ileri analiz olarak Mann

£rup homojen oldugu durumlarda LSD, ;
karsilastirilmasinda < Whitney U
olmadig1 durumlarda Dunnet C
kullanilmustir).
kullanilmugtir).

Iliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi Spearmzr:]ell(“ozrielasyon
I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayist
Vef Hlerin normallik Kurtosis ve Skewness kat sayilar
dagilimi
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Tablo 3.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu (Tim
orneklem)

Skewness Kurtosis
.. e Kat Sayis1 Kat Sayisi
Sirekli Degiskenler : TP Standart ;. .. . Standart
Istatistik Istatistik

Hata Hata
Yas 678 0.469 0.094 -0.275 0.187
Evlilik Siiresi 678 1.156 0.094 1.111 0.187
Gebelik Haftasi 678 0.217 0.094 -1.263 0.187
Yakinmalar 678 0.211 0.094 -0.899 0.187
Yasam kalitesi 678 0.182 0.094 -1.081 0.187

* Tiim veriler normal dagilmaktadir.

Tablo 3.3. Trimesterlere gore siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
.. ., Kat Sayisi Kat Sayisi
Strekli Digiskenler < .. yStandart < L. yStandart
n Istatistik Istatistik
Hata Hata
I. Trimester
Yas 224  0.253 0.163 -0.710 0.324
Evlilik Siiresi 224 1.123 0.163 0.691 0.324
Gebelik Haftasi 224  -0412 0.163 -0.326 0.324
Yakinmalar 224 0.873 0.163 0.655 0.324
Yasam kalitesi 224  0.847 0.163 0.646 0.324
Il. Trimester
Yas 211 0.517 0.167 -0.368 0.333
Evlilik Siiresi 211 1.144 0.167 0.893 0.333
Gebelik Haftasi 211 0.448 0.167 1.036 0.333
Yakinmalar 211 0.166 0.167 -0.695 0.333
Yasam kalitesi 211 0.145 0.167 -1.129 0.333
I11. Trimester
Yas 243 0.600 0.156 0.002 0.311
Evlilik Siiresi 243 1.174 0.156 1.515 0.311
Gebelik Haftasi 243 -0.063 0.156 -0.690 0.311
Yakinmalar 243 -0.492 0.156 0.625 0.311
Yasam kalitesi 243 -0.736 0.156 0.398 0.311

* Ttim veriler normal dagilmaktadir.
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Tablo 3.4. Gebelik sayisina gore siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis

. = Kat Sayisi Kat Sayisi

Sirekli Degiskenler C Sfandart < L. Styandart
n Istatistik Istatistik
Hata Hata

I. Gebelik
Yas 184 0.932 0.179 0.751 0.356
Evlilik Stiiresi* 184 3.661 0.179 20.546 0.356
Gebelik haftasi 184 0.117 0.179 -1.338  0.356
Yakinmalar 184 0.172 0.179 -0.794  0.356
Yasam kalitesi 184 0.108 0.179 -1.066  0.356
1. Gebelik
Yas 161 0.708 0.191 -0.180 0.380
Evlilik Siiresi* 161 1.506 0.191 4,117 0.380
Gebelik Haftasi 161 0.505 0.191 -1.100 0.380
Yakinmalar 161 0.289 0.191 -1.040 0.380
Yasam kalitesi 161 0.152 0.191 -1.322  0.380
I11. Gebelik
Yas 140 0.403 0.205 -0.594  0.407
Evlilik Siiresi 140 0.969 0.205 1.115 0.407
Gebelik Haftasi 140 0.157 0.205 -1.109  0.407
Yakinmalar 140 -0.026  0.205 -1.184  0.407
Yasam Kalitesi 140 0.083 0.205 -1.323  0.407
V. Gebelik
Yas 193 0.397 0.175 -0.159 0.348
Evlilik Siiresi 193 0.752 0.175 0.677 0.348
Gebelik Haftasi 193 0.126 0.175 -1.316  0.348
Yakinmalar 193 0.293 0.175 -0.871  0.348
Yasam kalitesi 193 0.342 0.175 -0.901 0.348

* Normal dagilmayan verilerdir.

3.6.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma icin Oncelikle, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmigtir (7/65 say1 ve 04.11.2021 tarih, EK-2).
Ayrica Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesinden yazili izin alinmistir (EK-3).
Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi isimli dlgegi kullanabilmek igin
yazarindan e-posta ile yazili izin alimmistir (EK-4). Arastirmaya katilacak gebelere,
aragtirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi, kendileri ile
ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilarak sozlii

onamlar1 alinmastir.
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin belirli bir zaman diliminde ve tek bir merkezde yapilmis olmasi,
sonuglarin diger zaman ve merkezlere genellenmesini zorlastirabilir. Calismada
kullanilan 6l¢tim araglar1 standardize edilmis araglar oldugu i¢in sonuglarin diger bolge
veya kiiltiirlerde karsilastirilmasina olanak tanir ve arastirma sonuglar1 benzer 6rneklem

igeren gruplara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin gebelik haftalarina (trimesterlere) gore
demografik ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Tablo 4.1°de gorildiagi gibi, I
Trimesterdeki katilimcilarin %34.4°1 lise mezunudur, %78.6’s1 gelir getiren bir iste
calismamaktadir ve %52.7’s1 ilgede yasamaktadir. Katilimcilarin %79’unun ekonomik
durumu orta diizeydedir, %82.1°1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir, %31.7’sinin yasayan
cocugu yoktur ve %69.2’sinin gebeligi planlidir. Katilimcilarin %53.6°s1 gebeliginde bir
saglik sorunu yasamistir, %55.8’inin gebeliginde destek olan biri bulunmaktadir ve
%51.3’li gebeligi siiresince 1-2 kez DOB almistir. Katilmcilarmn %92’si devlet
hastanesinden DOB hizmeti almistir, %49.6’sma DOB sirasinda gebelikte ortaya
cikabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmis ve %67.9’una rahatsizliklar hakkinda
bilgiyi hemsire vermistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 27.15+5.55, ortalama evlilik
sliresi 6.69+5.22 yil ve ortalama gebelik haftasi 8.66+1.93 tiir (Tablo 4.1).

I1. Trimesterdeki gebelerin %34.6’s1 lise mezunudur, %59.2°s1 gelir getiren bir iste
calismamaktadir ve %50.7’si ilgede yasamaktadir. Katilimcilarin %81’inin ekonomik
durumu orta diizeydedir, %73’li ¢ekirdek ailede yasamaktadir, %32.7’sinin yasayan
cocugu yoktur ve %73 linlin gebeligi planlhdir. Katilimecilarin %41.2°si gebeliginde bir
saglik sorunu yasamistir, %80.1’inin gebeliginde destek olan biri bulunmaktadir ve
%40.3’ii gebeligi siiresince 3-4 kez DOB almustir. Katilimcilarin %54.5°i devlet
hastanesinden DOB hizmeti almistir, %41.2’sine DOB sirasinda gebelikte ortaya
cikabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmis ve %77 sine rahatsizliklar hakkinda
bilgiyi hemsire vermistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 27.73+6.37, ortalama evlilik
stiresi 7.06£5.83 y1l ve ortalama gebelik haftas1 19.08+3.95tir (Tablo 4.1).

III. Trimesterdeki katilimeilarin %33.7’si lise mezunudur, %57.6’s1 gelir getiren

bir iste calismamaktadir ve %44.9°u ilgede yasamaktadir. Katilimcilarin %80.7’sinin
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ekonomik durumu orta diizeydedir, %79.4°1i ¢ekirdek ailede yasamaktadir, %31.3’iiniin

yasayan c¢ocugu yoktur ve %67.1’inin gebeligi planhdir. Katilimecilarin %43.6’s1

gebeliginde bir saglik sorunu yasamistir, %70.8’inin gebeliginde destek olan biri

bulunmaktadir ve %351 gebeligi siiresince 7-8 kez DOB almistir. Katilimeilarin %51.9°u

devlet hastanesinden DOB hizmeti almistir, %43.6’sina DOB sirasinda gebelikte ortaya

cikabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmis ve %78.7’sine rahatsizliklar hakkinda

bilgiyi hemsire vermistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28.18+5.61, ortalama evlilik

sliresi 7.13£5.75 y1l ve ortalama gebelik haftasi 31.84+4.34’tiir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Trimesterlere gore katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

l. 1. 1. . Tiim
.. ) Trimester Trimester  Trimester Orneklem
Demografik Ozellikler (n=224) (n=211) (n=243) (n=678)
n % n % n % %

Okuryazar 7 3.1 12 5.7 21 8.6 40 59
[lkokul mezunu 47 21.0 44  20.9 38 15.6 129 19.0
Egitim Ortaokul mezunu 45 20.1 51 24.2 54 22.2 150 22.1
Lise mezunu 77 34.4 73 34.6 82 33.7 232 34.2
Universite mezunu 48 21.4 31 147 48 19.8 127 18.7
Calisma Durumu Evet 48 21.4 86 40.8 103 424 237 35.0
Hayir 176 78.6 125 59.2 140 57.6 441 65.0
[lkokul mezunu 26 11.6 30 14.2 31 128 87 12.8
Es Egitim Diizeyi O_rtaokul mezunu 49 21.9 48 22.7 50 20.6 147 21.7
Lise mezunu 90 40.2 74 35.1 92 37.9 256 37.8
Universite mezunu 59 26.3 59 28.0 70 28.8 188 27.7
Isci 23 10.3 42 19.9 49 20.2 114 16.8
Es Meslegi Memur 48 21.4 37 175 47 19.3 132 195
Serbest meslek 151 67.4 124 58.8 134 55.1 409 60.3
Diger 2 9 8 3.8 13 53 23 3.4
il 70 31.3 62 29.4 92 37.9 224 33.0
Yasanilan Yer ilce 118 52.7 107 50.7 109 449 334 49.3
Koy 36 16.1 42 19.9 42 17.3 120 17.7
Koti 40 17.9 22 104 20 8.2 82 12.1
Ekonomik Durum Orta 177 79.0 171  81.0 196 80.7 544 80.2
1yi 7 3.1 18 8.5 27 111 52 7.7
Aile Yapist Cekirdek 184 82.1 154 73.0 193 794 531 78.3
Genis 40 17.9 57 27.0 50 20.6 147 21.7
Yok 71 31.7 69 32.7 76 31.3 216 31.9
Bir 59 26.3 44  20.9 54 22.2 157 23.2
;{:;za“ Coeuk iy 35 156 48 227 47 193 130  19.2
Ug 9 4.0 19 9.0 25 10.3 53 7.8
Dort ve tizeri 50 22.3 31 147 41 16.9 122 18.0
Gebeligin Planhi  EVet 155 69.2 154 730 163 671 472  69.6
Olma Durumu Hayir 69 30.8 57 27.0 80 32.9 206 30.4
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Tablo 4.1. (Devami)

I 1. 1. Tiim
ao Trimester Trimester  Trimester Orneklem
Demografik Ozellikler (n=224) (n=211) (n=243) (n=678)
n % n % n % n %
Gebelikte Sorun  Evet 120 53.6 86 412 108 43.6 314 46.2
Yasama Hayir 104 464 125 588 135 564 364 53.8
Fiziksel Sorun Evet 78  65.0 55 64.0 84 778 217 69.1
Yasama Hayir 42  35.0 31 36.0 24 2272 97 30.9
Psiko/Sosyal Evet 9% 80.0 61 709 78 72.2 235 74.8
Sorun Yasama Hayir 24 200 25 291 30 27.8 79 25.2
Gebelikte Destek  Evet 125 558 169 80.1 172 70.8 466 68.7
Olan Birinin Hayir 99 442 42 199 71 292 212 313
Varhgi
1-2 kez 115 513 41 194 15 6.2 171 25.2
3-4 kez 58 259 85 403 31 128 174 25.7
DOB Alma Sikh@ 5-6 kez 45 20.1 67 318 71 29.2 183 27.0
7-8 kez 4 1.8 11 52 85 35.0 100 14.7
9 ve lizeri 2 9 7 3.3 41 16.9 50 7.4
ASM 6 2.7 1 5 - - 7 1.0
DOB alinan Devlet hastanesi 206 920 115 545 126 51.9 447 65.9
saghk kurulusu  Universite hastanesi 10 4.5 94 445 110 453 214 31.6
Ozel hastane 2 9 1 5 7 29 10 15
Rahatsizhklar Evet 111 496 87 412 106 436 304 448
Hakkinda Bilgi
Verilme Hayir 113 504 124 588 137 564 374 55.2
Rahatsizhiklar Ebe 7 6.3 6 6.9 8 74 21 6.8
Hakkinda Bilgiyi Hemsire 76 679 67 77.0 85 78.7 228 74.3
Veren Kisi Doktor 29 259 14  16.1 15 13.9 58 18.9
Siirekli Degiskenler Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Yas 2715 555 2773 6.37 28.18 561 27.70 5.85
Evlilik siiresi 6.69 522 7.06 583 7.13 575 6.96 5.60
Gebelik haftasi 866 193 19.08 3.95 31.84 434 2021 10.29

Gebelik sayilarma gore katilimcilarin demografik ozellikleri Tablo 4.2°de
sunulmustur. Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, ilk gebeligi olan katilimcilarin %39.1°1 lise
mezunudur, %58.2°si gelir getiren bir iste calismamaktadir ve %47.3’1 ilcede
yasamaktadir. Katilimcilarin %84.2’sinin ekonomik durumu orta diizeydedir, %81°1
cekirdek ailede yagamaktadir ve %94.6’simin gebeligi planlidir. Katilimcilarin %46.7si
gebeliginde bir saglik sorunu yasamistir ve %88’inin gebeliginde destek olan biri
bulunmaktadir ve %27.2’si gebeligi siiresince 5-6 kez DOB almustir. Katilimcilarin
%66.31i devlet hastanesinden DOB hizmeti almistir, %57.1’ine DOB sirasinda gebelikte

ortaya cikabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmis ve %74.3’line rahatsizliklar
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hakkinda bilgiyi hemsire vermistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 23.94+4.77, ortalama
evlilik siiresi 1.94+1.70 y1l ve ortalama gebelik haftas1 20.80+10.78 dir.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, gebelik sayis1 iki olan katilimcilarin %39.1°1 lise
mezunudur, %62.7°si gelir getiren bir iste c¢alismamaktadir ve %54’ ilgede
yasamaktadir. Katilimcilarin %83.2°sinin ekonomik durumu orta diizeydedir, %80.1°1
cekirdek ailede yasamaktadir, %82’sinin yasayan ¢ocuk sayisi birdir ve %89.4’{iniin
gebeligi planlidir. Katilimeilarin %54.7°si gebeliginde bir saglik sorunu yasamistir ve
%74.5’ine gebeliginde destek olan biri bulunmaktadir ve %28.6’s1 gebeligi siiresince 3-
4 kez DOB almistir. Katilimeilari %72’si devlet hastanesinden DOB hizmeti almustir,
%57.1’ine DOB sirasinda gebelikte ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi
verilmis ve %68.8’ine rahatsizliklar hakkinda bilgiyi hemsire vermistir. Katilimcilarin
yas ortalamas1 25.52+4.47, ortalama evlilik siiresi 4.41+2.02 yil ve ortalama gebelik
haftas1 18.43+10.31 dir.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, gebelik sayis1 ii¢ olan katilimcilarin %41.4°1 lise
mezunudur, %62.9’u gelir getiren bir iste c¢alismamaktadir ve %52.9’u ilgede
yasamaktadir. Katilimeilarin %80’inin ekonomik durumu orta diizeydedir, %82.1’1
cekirdek ailede yasamaktadir, %81.4’linlin yasayan ¢ocuk sayist ikidir ve %77.9’unun
gebeligi planlidir. Katilimcilarin %39.3°1 gebeliginde bir saglik sorunu yasamistir ve
%69.3’line gebeliginde destek olan biri bulunmaktadir ve %35.7’s1 gebeligi siiresince 5-
6 kez DOB almustir. Katilimeilarin %57.1°1 devlet hastanesinden DOB hizmeti almstir,
%63.6’sma DOB sirasinda gebelikte ortaya cikabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi
verilmemistir. Bilgi verilenlerin (%36.4) %78.8’ine rahatsizliklar hakkinda bilgiyi
hemsire vermistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28.38+4.53, ortalama evlilik siiresi

7.63+3.24 ve ortalama gebelik haftas1 20.26+9.49°dur.
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Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, gebelik sayis1 4 ve daha fazla olan katilimcilarin

%34.7’s1 ilkokul mezunudur, %75.1°1 gelir getiren bir iste ¢alismamaktadir ve %44.6°s1

ilcede yasamaktadir. Katilimcilarin %74.1’inin ekonomik durumu orta diizeydedir,

%71.5’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir, %63.2’sinin yasayan ¢ocuk sayis1 dort ve lizeridir

ve %76.7’sinin gebeligi planli degildir. Katilimeilarin %43.5°1 gebeliginde bir saglik

sorunu yasamistir ve %54.9’una gebeliginde destek olan biri bulunmamaktadir ve

%34.2’si gebeligi siiresince 1-2 kez DOB almistir. Katilimcilarin %66.8°i devlet

hastanesinden DOB hizmeti almistir, %71’ine DOB sirasinda gebelikte ortaya

cikabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmemistir. Bilgi verilenlerin (%29)

%78.9’una rahatsizliklar hakkinda bilgiyi hemsire vermistir. Katilimcilarin yas

ortalamasi 32.61£5.01, ortalama evlilik stiresi 13.40+5.03 y1l ve ortalama gebelik haftasi

21.09£10.25°tir.

Tablo 4.2. Gebelik sayilarina gére katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

ilk gebelik 2. Gebelik 3. Gebelik 4 ¥¢ teeri

Demografik Ozellikler (n=184) (n=161) (n=140) (grfzfglg)
n % n % n % n %
Okuryazar 2 1.1 3 1.9 3 21 32 16.6
[lkokul mezunu 19 103 16 9.9 27 19.3 67 34.7
Egitim Diizeyi Ortaokul mezunu 32 174 38 236 33 236 47 24.4
Lise mezunu 72 39.1 63 39.1 58 41.4 39 20.2
Universite mezunu 59 321 41 255 19 136 8 41
Evet 77 418 60 37.3 52 37.1 48 249
Cabsma Durumu . 107 582 101 627 8 629 145 751
Ilkokul mezunu 8 4.3 12 7.5 13 93 54 28.0
Es Egitim Diizeyi O_rtaokul mezunu 27 147 37 230 30 214 53 275
Lise mezunu 60 32.6 66 41.0 66 47.1 64 33.2
Universite mezunu 89 484 46 28.6 31 221 22 114
Isci 22 120 24 149 27 19.3 41 21.2
Es Meslegi Memur 63 34.2 37 230 21 15.0 11 5.7
Serbest meslek 90 48.9 96 59.6 87 62.1 136 70.5
Diger 9 49 4 2.5 5 36 5 2.6
1l 76 413 59 36.6 50 35.7 39 20.2
Yasanilan Yer Ilce 87 47.3 87 540 74 52.9 86 44.6
Koy 21 114 15 9.3 16 11.4 68 35.2
Kotii 8 43 15 9.3 16 11.4 43 223
Ekonomik Durum Orta 155 84.2 134 83.2 112 80.0 143 741
Tyi 21 114 12 7.5 12 8.6 7 3.6
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Tablo 4.2. (Devami)

ilk gebelik 2. Gebelik 3. Gebelik v 12eri

Demografik Ozellikler (n=184) (n=161) (n=140) % ?nl—193)

n % n % n_ % n %

. Cekirdek 149 810 129 80.1 115 821 138 715

Alle Yapisi Genis 35 190 32 199 25 179 55 285

Yok 184 100 29 18.0 3 21 - -

Yasayan Cocuk !3i.r - - 132 820 23 164 2 1.0

Sayst Iki - - - - 114 814 16 8.3

Ug - - - - - - 53 275

Dort ve tizeri - - - - - - 122 63.2

Gebeligin Planh  Evet 174 946 144 894 109 77.9 45 233

Olma Durumu Hayir 10 5.4 17 10.6 31 221 148 76.7

Gebelikte Sorun  Evet 87 46.7 87 547 55 39.3 85 435

Yasama Hayir 97 533 74 453 85 60.7 108 56.5

Fiziksel Sorun Evet 63 724 61 701 36 65.5 57 67.1

Yasama Hayir 24 27.6 26 29.9 19 345 28 329

Psiko/Sosyal Evet 62 713 66 75.9 38 69.1 69 812

Sorun Yasama Hayir 25  28.7 21 241 17 30.9 16 18.8

Destek Olan Evet 162 88.0 120 745 97 69.3 87 451

Birinin Varhg Hayir 22 120 41 255 43 30.7 106 54.9

1-2 kez 35 19.0 3% 217 35 25.0 66 34.2

3-4 kez 42 228 46  28.6 37 264 49 254

DOB Alma Sikhg1 5-6 kez 50 27.2 41 255 50 35.7 42 218

7-8 kez 37 201 27 16.8 13 93 23 119

9 ve lizeri 20 10.9 12 7.5 5 36 13 6.7

ASM 4 2.2 1 0.6 0 0 2 1.0

DOB alinan saghk Devlet hastanesi 122 66.3 116 720 80 57.1 129 66.8

kurulusu Universite hastanesi 54  29.3 40 24.8 59 421 61 31.6

Ozel hastane 4 2.2 4 2.5 1 07 1 0.5

Rahatsizhiklar Evet 105 571 93 571 52 364 57 29.0
Hakkinda Bilgi

Verilme Hayir 79 429 68 429 88 63.6 136 71.0

Rahatsizhiklar Ebe 5 4.8 8 8.6 4 77 4 7.0

Hakkinda Bilgiyi Hemsire 78 743 64 68.8 41 78.8 45 789

Veren Kisi Doktor 22 210 21 226 7 135 8 140

Siirekli Degiskenler Ort. SS.  Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Yas 2394 477 2552 447 2838 453 3261 501

Evlilik siiresi 194 170 441 202 7.63 324 1340 5.03

Gebelik haftasi 20.80 10.78 18.43 10.31 20.26 9.49 21.09 10.25

Gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesine etkisi Ol¢geginden alinan puanlarin

dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur. Tablo 4.3’te gortildiigii gibi katilimeilar, Yakinmalar

boliimiinden 36.41+17.80 puan, Yasam Kalitesi boliimiinden 23.74+12.81 puan

almislardir.
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Tablo 4.3. Gebelikte yakinmalar ve yasam Kalitesine etkisi 6l¢eginden alinan puanlarin
dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Gebelikte Yakinmalar 678 0 86.00 36.41 17.80
Yasam Kalitesi 678 0 60.00 23.74 12.81

Trimesterlere gore gebelikte yasanan yakinmalarin dagilimi Tablo 4.4.’te
verilmistir.  Birinci trimesterde yaygin olarak halsizlik/yorgunluk, bulanti, kusma,
aserme, uykusuzluk, bas agrisi, tat/koku degisimi gibi yakinmalar siklikla yaganmaktadir
(Tablo 4.4).

Ikinci trimesterde sik idrara ¢ikma, sirt agrisi, vajinal akintida artma, ellerde
uyusma, bacaklarin arkasinda agri, kalga/bel agrisi, memelerde agri, meme ucunda agri,
bas donmesi, bayilma, kalp carpintisi, solunum gii¢liigli, unutkanlik, korku/endise
hissetme, dis goriiniiste degisim, ciltte yaglanma, ciltte kasinti, meme ucunda degisim ve
catlaklar sik olarak yasanmaktadir (Tablo 4.4).

Uciincii  trimesterde ~ hemoroid,  uykusuzluk, horlama,  bacaklarda
uyusma/karincalanma, bacak kasilmalari/kramplari, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma,
vajinal akintida artma, vajinada mantar enfeksiyonu, cinsel istekte degisim, cinsel
bolgede agrili varisler, ellerde uyusma, bacaklarin arkasinda agri, sirt agrisi, kalca/bel
agrisi, memelerde agri, meme ucunda agri, kalp ¢arpintisi, solunum giigliigii, unutkanlik,
korku/endise hissetme, gercekte olmayan seyleri varmig gibi goriinme, dis goriiniiste
degisim, ciltte yaglanma, bacaklarda varisler, gebelik maskesi, ciltte kasinti, meme
ucunda degisim, catlaklar, el ve ayaklarda sisme/6dem yakinmalari siklikla
yasanmaktadir (Tablo 4.4).

Reflii/'yemek borusunda yanma, kabizlik, agiz kurulugu, bas agrisi, tat koku
degisimi ve depresif/mutsuz hissetme gibi yakinmalar ise trimester fark etmeksizin

gebelikte siklikla yasanmaktadir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Trimesterlere gore gebelikte yasanan yakinmalarin dagilimi

Yakinmalar .1. trimester 2 trimester 3.. trimester

Asla  Nadiren Bazen Sik sik Asla  Nadiren Bazen Sik sik Asla  Nadiren Bazen Siksik
Halsizlik veya yorgunluk 5.8 7.1 54.0 33.0 9.5 3.3 30.3 56.9 7.4 7.4 20.2 65.0
Bulanti 7.1 18.8 51.8 22.3 44.5 13.3 18.0 24.2 65.0 14.8 115 8.6
Kusma 38.4 271.7 17.0 17.0 58.8 8.5 12.3 20.4 79.8 7.0 5.3 7.8
Reflii/'yemek borusunda yanma 65.2 10.7 15.2 8.9 68.2 19.9 5.2 6.6 59.7 27.2 6.2 7.0
Kabizlik 59.4 18.8 15.6 6.3 55.5 18.0 19.0 7.6 53.5 15.2 22.6 8.6
Hemoroid/ Basur 94.2 0.9 4.0 0.9 90.0 33 4.7 1.9 77.4 10.7 7.4 4.5
Agiz kurulugu 52.7 18.8 20.5 8.0 41.2 32.7 13.7 12.3 39.9 30.9 20.2 9.1
Aserme 47.3 29.5 14.3 8.9 60.2 10.4 21.3 8.1 75.7 9.9 11.1 3.3
Uykusuzluk 28.1 24.6 32.6 14.7 19.0 13.3 33.2 34.6 10.7 8.2 26.7 54.3
Bacaklarda uyusma/karincalanma 68.3 8.9 17.0 5.8 34.1 21.3 27.5 17.1 111 20.6 29.2 39.1
Bacak kasilmalari/kramplari 87.5 3.6 54 3.6 87.5 3.6 54 3.6 14.8 9.5 34.6 41.2
Horlama 96.9 2.2 0.9 0.0 79.6 15.2 1.9 3.3 65.0 24.7 6.6 3.7
Sik idrara ¢ikma 73.7 8.5 14.3 3.6 474 12.3 22.7 17.5 20.2 8.6 22.6 48.6
Idrar kagirma 99.1 0.4 0.0 0.4 83.9 3.8 5.2 7.1 61.7 13.2 13.2 11.9
Vajinal akintida artma 67.0 11.6 14.3 7.1 28.0 8.5 22.7 40.8 115 7.0 20.6 60.9
Vajinada mantar enfeksiyonu 97.8 0.4 1.8 0.0 86.3 8.5 4.3 0.9 76.1 111 4.9 7.8
Cinsel istekte degisim 67.4 12.9 16.5 3.1 49.8 29.4 15.2 5.7 38.3 28.0 17.7 16.0
Cinsel bolgede agrili varisler 98.7 0.4 0.9 0.0 91.5 4.7 3.3 0.5 77.0 6.2 6.6 10.3
Ellerde uyusma 84.8 8.5 6.3 0.4 36.0 25.1 28.9 10.0 27.2 23.9 22.6 26.3
Bacaklarin arkasinda agr1 61.6 15.6 15.2 7.6 37.9 14.2 26.1 21.8 15.2 10.3 34.6 39.9
Sirt agrisi 36.2 24.6 30.8 8.5 275 194 27.0 26.1 12.8 16.9 28.8 41.6
Kalga veya bel agrisi 53.6 14.7 254 6.3 34.6 194 26.1 19.9 11.9 11.9 30.0 46.1
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Tablo 4.4. (Devami)

Yakinmalar .1. trimester | 2. trimester | 3. trimester
Asla  Nadiren Bazen Asla | Nadiren Bazen Asla Nadiren | Bazen Asla  Nadiren Bazen

Memelerde agr1 78.6 5.4 12.9 3.1 455 17.1 171 20.4 26.3 17.3 23.9 325
Bas agrisi 37.5 8.9 25.4 28.1 38.4 19.9 17,5 24.2 333 26.7 17.3 22.6
Meme ucunda agri 93.8 2.7 2.2 1.3 56.4 13.7 133 16.6 37.4 21.0 23.5 18.1
Bas dénmesi 83.5 4.9 6.7 4.9 63.0 17.1 10.9 9.0 72.4 11.5 9.1 7.0
Bayilma 92.4 4.0 2.2 1.3 83.4 7.6 7.6 1.4 95.1 2.5 2.1 0.4
Kalp garpintisi 85.7 2.7 8.0 3.6 65.4 25.6 5.7 3.3 50.6 37.4 7.0 4.9
Solunum gii¢liigii 84.8 4.9 7.6 2.7 65.9 15.6 16.6 1.9 28.4 9.1 44.4 18.1
Tat/koku degisimi 41.5 19.2 23.7 15.6 43.6 18.0 28.4 10.0 46.9 16.9 15.6 20.6
Unutkanlik 67.4 13.4 13.8 5.4 39.8 13.7 18.0 28.4 24.3 15.6 24.3 35.8
Depresif/mutsuz hissetme 62.9 6.3 13.8 17.0 64.0 14.7 9.5 11.8 54.7 12.8 13.6 18.9
Korku/endise hissetme 71.4 3.6 8.9 16.1 57.3 9.0 14.2 19.4 45.3 11.1 14.0 29.6
Gergekte olmayan seyleri varmis gibi gérme 97.8 0.9 0.4 0.9 94.3 2.8 1.9 0.9 79.0 9.5 4.5 7.0
Dis goriiniiste degisiklik 94.2 3.6 1.8 0.4 46.9 33.6 3.3 6.2 36.2 36.2 9.5 18.1
Ciltte yaglanma/sivilce 89.7 3.6 6.7 0.0 60.7 12.3 26.1 0.9 58.4 8.6 28.4 45
Bacaklarda varisler 98.7 0.4 0.9 0.0 83.9 6.6 6.6 2.8 55.1 9.1 18.1 17.7
Gebelik maskesi 99.1 0.4 0.4 0.0 78.2 114 7.6 2.8 58.4 12.8 14.4 14.4
Ciltte kaginti 86.2 8.5 45 0.9 37.9 46.4 13.3 2.4 27.6 50.2 15.2 7.0
Meme ucunda degisiklik 96.4 0.9 1.3 1.3 54.5 10.9 28.4 6.2 27.2 14.0 42.0 16.9
Catlaklar 96.9 3.1 0.0 0.0 52.6 27.0 12.8 7.6 30.5 25.9 18.9 24.7
El veya ayaklarda sigsme/6dem 100.0 0.0 0.0 0.0 78.2 11.8 6.2 3.8 31.7 9.1 16.9 42.4
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Trimesterlere gore gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur. Tablo 4.5’te gortildiigii gibi trimesterlere gore
6l¢egin gebelikte yakinmalar boliimii puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi trimesterden kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan
ileri analizde (LSD); tim trimester ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu
belirlenmistir. Yani gebelerin gebelik haftasi ilerledik¢e yasanan yakinmalar anlamli
derecede artmaktadir (IIT Trimester>II Trimester>I Trimester).

Trimesterlere gore dlgegin yasam Kalitesi boliimii puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi trimesterden kaynaklandigin
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); tiim trimester ortalamalarinin birbirinden
farkli oldugu belirlenmistir. Yani gebelerin gebelik haftas1 ilerledikge yasanan
yakinmalarin yasam kalitesine olumsuz etkisi artmaktadir (IIT Trimester>Il Trimester>|

Trimester).

Tablo 4.5. Trimesterlere gore gebelikte yakinmalar ve Yyasam Kalitesi puan
ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

I. Trimester I1. Trimester I11. Trimester Test ve
n Ortt SS. n Ort. SS. n Ort. SS. Onemlilik
F=243.555
Yakinmalar 224 22.04 10.47 211 36.23 15.70 243 49.81 14.13
p=0.000
F=165.723

Yasam Kalitesi 224 1476 7.74 211 2322 1240 243 32.46 10.92 0.000
p=v.

Gebelik sayillarmma gore gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur. Tablo 4.6’da goriildiigii gibi
gebelik sayilaria gore yakinmalar ve yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Gebelik sayilarina gore gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi puan
ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

i1k gebelik 2. Gebelik 3. Gebelik 4 ve iizeri gebelik  Test ve
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n  Ort. SS.  Onemlilik
F=0.561
Yakinmalar 184 37.78 18.31 161 35.40 16.80 140 36.27 16.37 193 36.05 19.10 0641
p=0.
Yasam F=0.149
184 23.85 12.99 161 23.99 11.35 140 24.01 13.06 193 23.22 13.67
Kalitesi p=0.930

Trimesterlere gore boliinmiis ve toplam 6rneklemde demografik 6zelliklere gore
Olgegin gebelikte yakinmalar boliimiinden alinan puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.7’de sunulmustur.

I. Trimesterde olan gebelerin es meslegi, yasanilan yer, ekonomik durum,
gebeligin planli olma durumu, DOB alma sikligi ve DOB alinan saglik kurulusu gibi
ozelliklerine gore 6lgegin gebelikte yakinmalar boliimii puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); esi serbest meslekte calisanlarin puan ortalamalarinin, esi
i1s¢1 ve diger meslek grubunda olanlardan daha diisiik oldugu, ilde yasayanlarin puan
ortalamalarinin, ilcede ve koyde yasayanlardan yliksek oldugu, ekonomik durumu iyi
olanlarin puan ortalamalarinin, ekonomik durumu orta ve kotii olanlardan yiiksek oldugu,
9 ve daha fazla sayida DOB alanlarin puan ortalamalarmin, 1-2, 3-4, 5-6 ve 7-8 kez DOB
alanlardan daha yiiksek oldugu, DOB’ii iiniversite hastanesinden alan katilimcilarin puan
ortalamalarinin, bakimi ASM ve devlet hastanesinden alanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica gebeligi planli olmayanlarin puan ortalamas1 gebeligi planh
olanlara daha ytiksektir (Tablo 4.7).

I1. Trimesterde olan gebelerin gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, es meslegi,

yasanilan yer, aile yapisi, gebelikte bir saglik sorunu yasama, gebelikte destek olan birinin
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varligl, DOB alma sikligi, DOB alinan saglk kurulusu ve gebelikte yasanabilecek
rahatsizliklar hakkinda bilgi verilme gibi 6zelliklerine gore 6lgegin gebelikte yakinmalar
boliimii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); esi serbest meslekte ¢alisanlarin puan ortalamalarinin, esi
is¢i olanlardan daha diisiik oldugu, ilde yasayanlarin puan ortalamalarinin, ilgede ve
koyde yasayanlardan yiiksek oldugu, 9 ve daha fazla sayida DOB bakim alanlarmn puan
ortalamalarinm, 1-2, 3-4 ve 5-6 kez DOB alanlardan daha yiiksek oldugu, DOB’ii
tiniversite hastanesinden alan katilimcilarin puan ortalamalarinin  bakimi  devlet
hastanesinden alanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste
calisanlarin, genis ailede yasayanlarin, gebelikte bir saglik sorunu yasayanlarin, gebelikte
destek olan biri bulunmayanlarin ve rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmeyen
katilimcilarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. (Tablo 4.7).

I11. Trimesterde olan gebelerin gelir getiren bir iste calisma durumu, es meslegi,
gebelikte destek olan birinin varligi, DOB alma sikligi gibi 6zelliklerine gore dlgegin
gebelikte yakinmalar bolimii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD, Dunnet C); esi serbest meslekte calisanlarin puan
ortalamalarmin, esi memur olanlardan daha diisiik oldugu, 9 ve daha fazla sayida DOB
bakim alanlarin puan ortalamalarinin 1-2, 3-4 ve 5-6 bakim alanlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste ¢alisanlarin, gebelikte destekcisi
bulunmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. (Tablo 4.7).

Calisma kapsamina alinan tiim gebelerin gelir getiren bir iste calisma durumu, es

meslegi, yasanilan yer, ekonomik durum, gebelikte bir saglik sorunu yasama, gebelikte
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destek olan birinin varligi, DOB alma siklig1 ve DOB alman saglik kurulusu gibi
ozelliklerine gore 6lgegin gebelikte yakinmalar boliimii puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD, Dunnet C); esi serbest meslekte calisanlarin puan
ortalamalarinin, esi is¢i olanlardan daha diisiik oldugu, ilde yasayanlarin puan
ortalamalarinin, ilcede ve kdyde yasayanlardan yiiksek oldugu, ekonomik durumu iyi
olanlarin puan ortalamalarinin, ekonomik durumu orta ve kotii olanlardan yiiksek oldugu,
1-2 kez DOB bakim alanlarin puan ortalamalarinin, 3-4, 5-6, 7-8, 9 kez ve lizeri DOB
alanlardan diisiik oldugu, DOB’ii {iniversite hastanesinden alan katilimcilarin puan
ortalamalarinin, bakimi ASM ve devlet hastanesinden alanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste ¢alisanlarin, gebelikte bir saglik sorunu

yasayanlarin ve gebelikte destek¢isi bulunmayanlarin puan ortalamas: daha yiiksektir

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Trimesterlere gore boliinmiis ve toplam orneklemde demografik 6zelliklere gore gebelikte yakinmalar boliimiinden alinan puan

ortalamalarinin Karsilastirilmasi

b fik Ozellikl I. Trimester Il. Trimester I11. Trimester Tiim Orneklem
emogralik Lzeflier n _ort.  SS n Ort. _ SS. n Oort. SS. n Oort. SS.
Okuryazar 7 18.57 12.05 12 33.42 18.20 21 49.86 9.50 40 39.45 17.60
[lkokul mezunu a7 22.32 11.21 44 39.20 16.35 38 46.18 17.90 129 35.11 18.16
Esitim Diizevi O_rtaokul mezunu 45 21.29 10.50 51 36.73 16.09 54 48.56 14.02 150 36.35 17.66
g y Lise mezunu 77 21.62 10.61 73 34.45 15.09 82 51.44 13.24 232 36.20 17.99
Universite mezunu 48 23.67 9.40 31 36.48 14.77 48 51.29 13.94 127 37.24 17.41
Test ve Onemlilik F=0.574 p=0.682 F=0.736 p=0.568 F=1.139 p=0.339 F=0.540 p=0.707
Evet 48 22.27 9.59 86 46.45 11.34 103 53.35 10.78 237 4455 15.84
Calisma Durumu  Hayir 176 21.98 10.73 125 29.20 14.38 140 47.21 15.70 441 32.04 17.26
Test ve Onemlilik t=0.168 p=0.866 t=9.720 p=0.000 t=3.615 p=0.000 t=9.505 p=0.000
Ilkokul mezunu 26 22.85 13.41 30 41.10 17.36 31 49.10 16.99 87 38.49 19.28
Ortaokul mezunu 49 22.20 10.53 48 38.81 16.37 50 48.30 14.25 147 36.50 17.58
Es Egitim Diizeyi  Lise mezunu 90 21.07 10.32 74 33.14 15.17 92 49.73 13.96 256 34.86 17.90
Universite mezunu 59 23.05 9.28 59 35.54 14.29 70 51.31 13.01 188 37.49 17.06
Test ve Onemlilik F=0.494 p=0.687 F=2.441 p=0.065 F=0.479 p=0.697 F=1.285 p=0.279
Isci 23 26.22 11.52 42 42.21 13.62 49 51.33 12.95 114 42.90 15.88
Memur 48 22.31 10.63 37 37.97 13.71 47 54.79 10.53 132 38.27 17.95
Es Meslegi Serbest meslek 151 21.13 10.07 124 33.56 16.38 134 48.40 14.17 409 33.83 17.69
Diger 2 37.00 7.07 8 38.13 16.25 13 40.62 22.09 23 39.43 18.82
Test ve Onemlilik F=3.057 p=0.029 F=3.541 p=0.016 F=4.606 p=0.004 F=8.919 p=0.000
il 70 25.03 11.07 62 43.13 14.39 92 52.18 11.83 224 41.19 16.87
Yasamlan Yer Ilce 118 21.38 10.42 107 32.15 14.69 109 48.79 14.21 334 33.78 17.36
Koy 36 18.42 7.85 42 36.45 16.76 42 47.26 17.72 120 34.83 18.98
Test ve Onemlilik F=5.447 p=0.005 F=10.473 p=0.000 F=2.291 p=0.103 F=12.643 p=0.000
Koti 40 20.38 9.37 22 33.09 18.12 20 44.40 14.86 82 29.65 16.69
) Orta 177 22.06 10.37 171 36.23 15.42 196 49.73 14.13 544 36.49 17.67
Ekonomik Durum = jy; 7 3114 1535 18 4006 1528 27 5441 1250 52 46.31 16.29
Cekirdek aile 184 22.26 10.33 154 33.86 15.18 193 50.39 13.68 531 35.85 17.71
Genis aile 40 21.08 11.20 57 42.65 15.39 50 47.56 15.70 147 38.45 18.03

Aile Yapisi

Test ve Onemlilik

t=0.645 p=0.519

t=-3.721 p=0.000

t=1.265 p=0.207

t=-1.570 p=0.117
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Tablo 4.7. (Devami)

Demografik Ozellikler I. Trimester Il. Trimester I11. Trimester Tiim Orneklem
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
Yok 71 19.46 10.12 69 3195 16.07 76 49.46 16.10 216 34.11 19.23
Bir 59 22.10 9.41 44 32.81 16.57 54 49.56 12.69 157 35.56 17.15
Yasayan Cocuk iki 35 21.63 10.50 48 36.43  15.95 47 48.17 13.17 130 36.71 16.46
Sayisi Ue 9 22.67 12.37 19 36.48  13.89 25 49.32 15.40 53 37.62 18.03
Dort ve lizeri 50 23.94 11.17 31 38.65 16.15 41 52.98 12.36 122 38.57 18.38
Test ve Onemlilik F=1.376 , p=0.243 F=1.141,p=0.338 F=0.693 , p=0.598 F=1.050, p=0.380
Gebeligin Planh Evet 155 19.75 9.91 154 3489  15.17 163 49.70 13.88 472 35.70 18.57
Olma Durumu Hayir ) 69 23.06 10.58 57 36.73 15.91 80 50.04 14.72 206 36.72 17.46
Test ve Onemlilik t=2.203 p=0.029 t=0.752 p=0.453 t=-0.175 p=0.861 t=0.684 p=0.494
Gebelik Sorun Evet 120 22.93 10.65 87 40.60 15.15 106 50.36 14.39 313 38.32 17.70
Yasama Hayir ) 104  21.02 10.22 124 30.01 14.38 137 49.39 13.97 365 34.19 17.67
Test ve Onemlilik t=1.367 p=0.173 t=-5.101 p=0.000 t=0.531 p=0.596 t=-3.030 p=0.003
Gebelikte Destek ~ Evet 125  20.65 9.60 169 30.74  13.27 172 46.38 15.81 466 31.26 17.02
Olan Birinin Hayir 99 23.15 11.03 42 37.60 15.99 71 51.23 13.17 212 38.75 17.66
Varhgi Test ve Onemlilik t=1.787 p=0.075 t=2.568 p=0.011 t=2.278 p=0.025 t=5.176 p=0.000
1-2 kez 115  22.20 11.12 41 3454  16.96 15 43.07 13.82 171 26.99 14.78
3-4 kez 58 19.48 9.20 85 36.76  15.36 31 45.97 15.22 174 32.64 16.76
DOB Alma Sikhg 5-6 kez 45 24.20 9.63 67 3419 14.44 71 47.21 14.69 183 36.79 16.28
7-8 kez 4 21.75 7.80 11 4055 17.38 85 51.59 12.62 100 50.99 15.12
9 ve lizeri 2 39.50 9.19 7 52.43  14.08 41 53.72 13.00 50 51.22 12.73
Test ve Onemlilik F=2.830 p=0.026 F=2.572 p=0.039 F=4.003 p=0.004 F=51.034 p=0.000
ASM 6 18.33 12.55 - - - - - - 7 18.71 11.50
DOB alinan saghk I?eylet hastanesi ’ 206 21.32 9.82 115 28.46 12,94 126 48.90 15.09 447 30.93 16.92
kurulusu ["vaersne hastanesi 10 36.70 11.65 94 45.48 13.07 110 50.73 13.36 214 50.80 12.15
Ozel hastane 2 35.00 4.24 - - - 7 51.71 5.35 10 47.77 13.57
Test ve Onemlilik F=9.007 p=0.000 F=33.155 p=0.000 F=0.552 p=0.577 F=60.154 p=0.000
Rahatsizhiklar Evet 111 20.83 10.47 87 32.06 14.00 106 48.60 14.75 304 35.59 17.36
Hakkinda Bilgi Hayir 113 23.28 10.38 124 39.16 16.21 137 51.38 13.19 374 37.08 18.14
Verilme Test ve Onemlilik t=1.757 p=0.080 t=-3.312 p=0.001 t=1.524 p=0.129 t=-1.085 p=0.278




Gebelik sayilarina gore boliinmiis orneklemde demografik ozelliklere gore
Olcegin gebelikte yakinmalar boliimiinden alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.8’de sunulmustur.

Ilk gebeligi olan katilimcilarin ekonomik durum, gebelikte bir saglik sorunu
yasama, DOB alma siklig1, DOB alinan saglik kurulusu ve gebelikte ortaya ¢ikabilecek
rahatsizliklar hakkinda bilgi verilme gibi 6zelliklerine gore 6l¢egin gebelikte yakinmalar
boliimii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo
4.8).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizlerde (LSD); ekonomik durumu iyi olanlarin puan ortalamalarinin,
kotii olanlardan yiiksek oldugu, DOB alma sikligt 9 ve {izeri olanlarm puan
ortalamalarinm, 1-2, 3-4 ve 5-6 kez DOB alanlardan yiiksek oldugu, DOB’1 iiniversite
hastanesinden alanlarin puan ortalamalarinin, ASM ve devlet hastanesinden alanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gebelikte sorun yasayanlarin ve gebelikteki
rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmeyenlerin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Gebelik sayisi 2 olan katilimcilarin galisma durumu, yasanilan yer, ekonomik
durum, aile yapis, DOB alma sikligi, DOB alman saghk kurulusu ve gebelikte
yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilme gibi Ozelliklerine gore Olgegin
gebelikte yakimmalar bolimii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05, Tablo 4.8).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizlerde (LSD, Dunnet C); ilde yasayanlarin puan ortalamalarinin, ilgede
yasayanlardan yiiksek oldugu, ekonomik durumu iyi olanlarin puan ortalamalarinin, kotii
ve orta olanlardan yiiksek oldugu, DOB alma sikligi 9 ve iizeri olanlarin puan

ortalamalarmin, 1-2, 3-4 ve 5-6 kez DOB alanlardan yiiksek oldugu, DOB’1 iiniversite
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hastanesinden alanlarin puan ortalamalarinin, devlet hastanesinden alanlardan ytiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste ¢alisanlarin, genis ailede yasayanlarin
ve gebelikte yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmeyenlerin puan
ortalamalar1 daha yiiksektir.

Gebelik sayisi 3 olan katilimcilarin ¢alisma durumu, es meslegi, yasanilan yer,
gebelikte destek olan birinin varligi, DOB alma siklig1 ve DOB alman saglik kurulusu
gibi Ozelliklerine gore dlgegin gebelikte yakinmalar boliimii puan ortalamalart arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 4.8).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizlerde (LSD, Dunnet C); esi serbest meslekte c¢alisanlarin puan
ortalamalarinin, esi is¢i ve memur olanlardan diisiik oldugu, ilde yasayanlarin puan
ortalamalarinm, ilge ve kdyde yasayanlardan yiiksek oldugu, DOB alma siklig1 9 ve iizeri
olanlarin puan ortalamalarinin, 1-2, 3-4 ve 5-6 kez DOB alanlardan yiiksek oldugu,
DOB’1 devlet hastanesinden alanlarin puan ortalamasinin ASM’den alanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste ¢alisanlarin ve gebelikte destekgisi
bulunmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Gebelik sayisi 4 ve iistii olan katilimcilarin ¢calisma durumu, es meslegi, yasanilan
yer, ekonomik durum, aile yapisi, gebelikte bir saglik sorunu yasama, gebelikte destek
olan birinin varhg, DOB alma sikligi, DOB alman saglk kurulusu, gebelikte
yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmesi gibi 6zelliklerine goére Olcegin
gebelikte yakimmalar bolimii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05, Tablo 4.8).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizlerde (LSD); esi serbest meslekte calisanlarin puan ortalamalarinin, esi

is¢1 ve memur olanlardan diistik oldugu, ilde yasayanlarin puan ortalamalariin, kdyde
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yasayanlardan yiiksek oldugu, ekonomik durumu orta diizeyde olanlarin puan
ortalamalarmin, kotii olanlardan yiiksek oldugu, DOB alma siklig1 9 ve iizeri olanlarmn
puan ortalamalarmm, 1-2, 3-4 ve 5-6 olanlardan yiiksek oldugu, DOB’1 iiniversite
hastanesinden alanlarin puan ortalamalarinin, devlet hastanesinde alanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste ¢alisanlarin, genis ailede yasayanlarin,
gebelikte saglik sorunu yasayanlarin, gebelikte destek¢isi bulunmayanlarin ve gebelikte
yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmeyenlerin puan ortalamasi1 daha

yiiksektir.
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Tablo 4.8. Gebelik sayilarina gore bolinmiis 6rneklemde demografik o6zelliklere gore gebelikte yakinmalar boliimiinden alinan puan

ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Gebelik Sayisi
Demografik Ozellikler ik gebelik 2. Gebelik 3. Gebelik 4 ve iizeri gebelik
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
Okuryazar 2 26.50 23.33 3 58.67 2.89 3 36.00 5.29 32 38.78 17.94
Ilkokul mezunu 19 38.26 21.63 16 39.88 17.90 27 38.52 15.48 67 31.70 17.89
Egitim Diizeyi O.rtaokul mezunu 32 38.16 15.62 38 35.03 16.05 33 35.67 16.67 47 36.68 20.99
Lise mezunu 72 39.43 18.65 63 32.54 16.32 58 34.47 17.30 39 38.72 19.54
Universite mezunu 59 35.78 18.32 41 36.71 17.16 19 39.68 15.75 8 44.88 15.73
Test ve Onemlilik F=0.513 p=0.726 F=2.318 p=0.059 F=0.514 p=0.726 F=1.686 p=0.155
Evet 77 39.13 17.52 60 42.80 15.80 52 48.08 10.96 48 51.63 14.24
Cahsma Durumu Hayir 107 36.80 18.89 101 31.01 15.88 88 29.30 15.01 145 30.90 17.68
Test ve Onemlilik t=0.849 p=0.397 t=4.563 p=0.000 t=8.510 p=0.000 t=8.207 p=0.000
Ilkokul mezunu 8 37.75 23.73 12 45.08 16.15 13 40.54 13.52 54 36.65 20.46
Ortaokul mezunu 27 37.67 17.51 37 36.30 17.37 30 37.13 15.87 53 35.70 19.06
Es Egitim Diizeyi Lise mezunu 60 38.18 19.07 66 33.36 16.10 66 33.35 17.33 64 34.83 19.08
Universite mezunu 89 37.54 17.84 46 35.09 17.11 31 39.87 15.30 22 39.00 16.52
Test ve Onemlilik F=0.015 p=0.998 F=1.714 p=0.166 F=1.540 p=0.207 F=0.283 p=0.838
Isci 22 42.36 17.42 24 41.67 16.46 27 4430 13.19 41 43.00 16.78
Memur 63 35.48 17.68 37 36.08 17.71 21 43.76 16.41 11 51.09 17.47
Es Meslegi Serbest meslek 90 38.06 18.84 96 33.36 16.07 87 32.24 16.15 136 32.39 18.67
Diger 9 39.89 19.98 4 40.50 23.59 5 31.60 11.08 5 45.60 22.01
Test ve Onemlilik F=0.836 p=0.476 F=1.749 p=0.159 F=6.130 p=0.001 F=6.716 p=0.000
il 76 42.00 20.65 59 41.67 17.34 50 4538 13.13 39 41.44 18.45
Yasamlan Yer Tice 87 35.55 17.79 87 31.14 15.77 74 31.22 16.20 86 36.85 18.92
Koy 21 39.16 18.14 15 40.10 16.68 16 31.19 14.63 68 31.96 19.06
Test ve Onemlilik F=1.423 p=0.244 F=6.579 p=0.002 F=14.346 p=0.000 F=3.263 p=0.040
Koti 8 35.00 15.40 23.33 10.85 3350 18.24 29.42 17.73
Ekonomik Orta 155 36.51 18.07 134 35.32 16.76 36.21 16.25 143 37.77 19.16
Durum Iyi 21 48.19 18.54 51.42 9.15 40.58 15.41 41.71 19.13

Test ve Onemlilik

F=3.983 p=0.020

F=10.415 p=0.000

F=0.643 p=0.527

F=3.572 p=0.030
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Tablo 4.8. (Devami)

Gebelik Sayisi
Demografik Ozellikler i1k gebelik 2. Gebelik 3. Gebelik 4 ve iizeri gebelik
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.

Cekirdek aile 149 3731  18.63 129 3248 1650 115 3523 1657 138  31.33 20.22
Aile Yapist Genis aile 35 3977 1702 32 4719 1242 25 4108 1483 55 37.93 18.37

Test ve Onemlilik t=-0.715 p=0.476  t=-5.586 p=0.000 t=-1.630 p=0.105 t=2.191 p=0.030

Yok - - 29 3586 1653 3 4500 17.78 - - -

Bir - - 132 3530 1693 23 36.65 17.50 2 40.00 39.60
Yasayan Cocuk ki - - - - - 114 3596 1620 16 42.00 17.83
Sayisi Ue - - - - - - - - 53 38.57 18.38

Dort ve tizeri - - - - - - - - 122 34.11 19.23

Test ve Onemlilik - F=0.026 p=0.872 F=0.449 p=0.639 F=1.276 p=0.284
Gebeligin Plans EVE! 174 3753 1827 144 3486  16.88 109 37.43 1655 45 37.82 18.29
Ol S Bt Hayir 10 4210  19.52 17 4000 1588 31 3219 1529 148 3551 19.37

Test ve Onemlilik t=-0.767 p=0.444  t=-1.194 p=0.234 t=1.580 p=0.116 t=0.709 p=0.479
Gebelik S Evet 86 40.76 1854 88 3553  17.04 55 3736 16.02 84 38.93 18.74
Ygsjn'm O Hayr 98 3438  17.55 73 3525 1663 85 3458 1692 109  32.32 19.03

Test ve Onemlilik t=-2.384 p=0.018  t=0.108 p=0.914 t=-0.982 p=0.328 {=-2.412 p=0.017
Gebelikte Destek Evet 162 3783 1831 120 3288 1723 97 2763 1414 87 30.85 17.45
Olan Birinin Hayir 22 3736  18.75 41 3627 1664 43 4010 1589 106  42.39 19.20
Varhg Test ve Onemlilik t=0.113 p=0.910 t=1.116 p=0.266 t=4.428 p=0.000 {=4.370 p=0.000

1-2 kez 35 2777 1281 35 2766 1468 35 26.86 1507 66 26.29 15.89

3-4 kez 42 3210 1736 46 3000 1567 37 3478 1531 49 33.98 18.34
DOB Alma 5-6 kez 50 33.88  16.77 41 3439 1433 50 39.28 1544 42 39.62 17.97
Siklig1 7-8 kez 37 5078  17.11 27 4878 1551 13 4040 10.88 23 52.00 16.92

9 ve iizeri 20 52.90  11.87 12 5208 791 5 5260 11.95 13 52.96 13.27

Test ve Onemlilik F=16.387 p=0.000  F=13.554 p=0.000 F=8.120 p=0.000 F=14.967 p=0.000

ASM 4 2050 1507 - - - 80 2825 1511 2 15.00 8.49

) Devlet hastanesi 122 3311 17.62 116  30.66 1611 59 4712 11.09 129 3078  17.93

'S)a(;ﬁkai‘(‘l‘f‘r‘l‘ﬂusu Universite hastanesi 54 5125 1836 40 5400  6.06 - - i 61 4767 1631

Ozel hastane 4 4861 14.54 4 4773 1119 - - - - -

Test ve Onemlilik F=12.984 p=0.000 F=15.531 p=0.000 F=32.906 p=0.000 F=14.186 p=0.000
Rahatsiziklar  Evet 105  34.84 17.83 92 3266 1588 51 3545 1761 56 3365 19.29
Hakkinda Bilgi  Hayir 79 4168 18.34 69  39.06 1742 89 3674 1570 137 4193  17.42
Verilme Test ve Onemlilik t=-2.547 p=0.012 t=-2.426 p=0.016 t=-0.448 p=0.655 t=2.780 p=0.006




Gebelik haftalarma (Trimesterlere) gore bdoliinmiis ve toplam Orneklemde
demografik oOzelliklere gore Olcegin yasam kalitesi boliimiinden alinan puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9’da sunulmustur.

I. Trimesterde olan gebelerin yasanilan yer, gebeligin planli olma durumu,
gebelikte bir saglik sorunu yasama, DOB alma siklig1, DOB alinan saglik kurulusu gibi
Ozelliklerine gore Olgegin yasam kalitesi boliimii puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ilde yasayanlarin puan ortalamalarinin, ilgede ve kdyde
yasayanlardan yiiksek oldugu, 9 ve daha fazla sayida DOB alanlarin puan ortalamalarimin,
1-2, 3-4 ve 7-8 kez bakim alanlardan yiiksek oldugu, DOB’1 iiniversite hastanesinden
alanlarin puan ortalamalarinin, ASM ve devlet hastanesinden alanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica gebeligi planli olmayanlarin ve gebelikte sorun yasayanlarin puan
ortalamasi daha yiiksektir.

Il. Trimesterde olan gebelerin gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, es meslegi,
yasanilan yer, aile yapisi, gebelikte bir saglik sorunu yagama, gebelikte destek olan birinin
varhigl, DOB alian saglik kurulusu, gebelikte yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi
verilme gibi Ozelliklerine gore Olgegin yasam kalitesi bolimii puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); esi is¢i olanlarin puan ortalamalarinin, esi serbest meslek ve
diger mesleklerde calisanlardan yiiksek oldugu, ilde yasayanlarin puan ortalamalarinin,
ilgede ve kdyde yasayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste

calisanlarin, genis ailede yasayanlarin, gebelikte bir saglik sorunu yasayanlarin, gebelikte
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destekgisi bulunmayanlarm, DOB’1 iiniversite hastanesinden alanlarin, gebelikte
yasanabilecek rahatsizlik hakkinda bilgi verilmeyenlerin puan ortalamasi daha ytiksektir.

I11. Trimesterde olan gebelerin ¢alisma durumu, es meslegi, gebelikte destek olan
birinin varligi, DOB alma sikligi, DOB alman saglik kurulusu gibi 6zelliklerine gore
Olgegin yasam Kkalitesi boliimii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); esi is¢i olanlarin puan ortalamalarinin, esi serbest meslekte
ve diger meslekte olanlardan yiiksek oldugu, 1-2 kez DOB bakim alanlarm puan
ortalamalarinin, 3-4, 5-6, 7-8 9 ve iizeri DOB alanlardan diisiik oldugu, DOB’1 iiniversite
hastanesinden alanlarin puan ortalamalarinin devlet hastanesinden alanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste calisanlarin, gebelikte destekgisi
bulunmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Calisma kapsamina alinan tiim gebelerin ¢calisma durumu, es meslegi, yasanilan
yer, ekonomik durum, gebelikte saglik sorunu yasama, gebelikte destek olan birinin
varhigl, DOB alma siklig1 ve DOB alinan saglik kurulusu 6zelliklerine gére dlgegin yasam
kalitesi bolimii puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD, Dunnet C); esi is¢i olanlarin puan ortalamalarinin, esi memur,
serbest meslek ve diger meslekte olanlardan yiiksek oldugu, ilde yasayanlarin puan
ortalamalarinin, ilcede ve kdyde yasayanlardan yiiksek oldugu, ekonomik durumu iyi
olanlarin puan ortalamalarinin, kétii ve orta olanlardan yiiksek oldugu, 1-2 kez DOB
alanlarin puan ortalamalarinin, 3-4, 5-6, 7-8, 9 ve lizeri kez bakim alanlardan diisiik
oldugu, DOB’1 iiniversite hastanesinden alanlarin puan ortalamalarinin, ASM ve devlet

hastanesinden alanlardan yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste
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calisanlarin, gebelikte saglik sorunu yasayanlarin, gebelikte destek¢isi bulunmayanlarin

puan ortalamasi daha yliksektir.
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Tablo 4.9. Trimesterlere gore bolinmiis ve toplam 6rneklemde demografik 6zelliklere gore 6lgegin yasam Kkalitesi boliimiinden alinan puan

ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

i . Trimester . Tiim Orneklem
Demografik Ozellikler I trimester Il trimester 111 trimester
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
Okuryazar 7 13.57 9.64 12 20.50 13.14 21 30.14 8.57 40 2435 12.01
flkokul mezunu 47 13.91 8.45 44 2561 13.19 38 29.84 13.48 129 22,60 13.53
Egitim Diizeyi O.rtaokul mezunu 45 14.40 7.47 51 23.00 12.88 54 32.83 10.99 150 2396 13.10
Lise mezunu 77 15.10 7.70 73 2245 1212 82 33.63 10.28 232 23.97 12.74
Universite mezunu 48 15.54 7.27 31 23.06 11.05 48 33.13 10.52 127 24,02 12.22
Test ve Onemlilik F=0.362 p=0.836 F=0.625 p=0.645 F=1.080 p=0.367 F=0.323 p=0.863
Evet 48 14.98 7.59 86 32.90 8.45 103 36.79 7.96 237 30.96 11.52
Calisma Durumu Hayir 176 14.70 7.80 125 16.57 10.10 140 29.28 11.71 441 19.86 11.76
Test ve Onemlilik t=0.222 p=0.825 t=12.314 p=0.000 t=5.945 p=0.000 t=11.804 p=0.000
Ilkokul mezunu 26 15.35 9.60 30 26.23  14.00 31 30.26 13.00 87 2441 13.79
Ortaokul mezunu 49 15.88 7.39 48 2546  11.96 50 32.50 10.10 147 2466 12.06
Es Egitim Diizeyi  Lise mezunu 90 13.81 7.39 74 2153 11.82 92 33.13 11.04 256 2298 13.04
Universite mezunu 59 15.02 7.68 59 22.00 1237 70 32.53 10.44 188 23.73 12.64
Test ve Onemlilik F=0.861 p=0.462 F=1.781 p=0.152 F=0.533 p=0.660 F=0.628 p=0.597
Isci 23 18.22 8.66 42 2840 11.26 49 33.65 10.52 114 28.61 11.86
Memur 48 15.15 8.06 37 24.35 11.82 47 35.53 8.54 132 2498 12.76
Es Meslegi Serbest meslek 151 14.21 7.40 124 21.55 12.46 134 32.06 10.72 409 22.28 12.65
Diger 2 7.00 4.24 8 16.75  12.65 13 21.00 14.98 23 18.30 13.82
Test ve Onemlilik F=2.542 p=0.057 F=4.210 p=0.006 F=6.706 p=0.000 F=9.370 p=0.000
1l 70 16.74 8.68 62 27.60 1258 92 33.59 9.35 224 26.67 12.38
Yasamlan Yer Tige 118 13.97 7.24 107 2092 11.91 109 3251 11.49 334 2225 12.87
Koy 36 13.50 6.83 42 22,64 11.94 42 29.86 12.35 120 2243 12.61
Test ve Onemlilik F=3.467 p=0.033 F=6.028 p=0.003 F=1.693 p=0.186 F=8.946 p=0.000
Koti 40 14.40 8.23 22 2214 1361 20 27.60 12.55 82 19.70 12.18
. Orta 177 14.85 7.50 171 23.21 1219 196 32.58 10.62 544 23.87 12.62
Ekonomik Durum ;. 7 1443 1172 18 2467 1345 27 3519 1109 52 2875  13.97

Test ve Onemlilik

F=0.062 p=0.940

F=0.205 p=0.815

F=2.876 p=0.058

F=8.261 p=0.000
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Tablo 4.9. (Devami)

. . _ Trimester - Tiim Orneklem
Demografik Ozellikler I trimester Il trimester 111 trimester
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
Cekirdek aile 184 1472 729 154 2142 1220 193 3200 1074 531 2327  12.78
Aile Yapist Genis aile 40 1495 966 57 2809 1170 50 3078 1155 147 2543  12.84
Test ve Onemlilik t=-0.144 p=0.886 t=-3.562 p=0.000 t=1.222 p=0.223 t=-1.811 p=0.071
Yok 71 1518 800 69 2522 1202 76 30.88 1201 216 2391 1264
Bir 50 1619 776 44 2264 1333 54 3378 888 157 2404 1244
Yasayan Cocuk  Iki 35 1460 757 48 2365 1165 47 3211 1151 130 2427 1264
Sayst Ue 9 1322 815 19 1953 1263 25 3332 1128 53 2496  13.87
Dért ve iizeri 50 1286 727 31 2123 1278 41 3354 1045 122 2193 1333
Test ve Onemlilik F=1.409 p=0.232 F=1.110 p=0.353 F=0.741 p=0.565 F=0.813 p=0.517
Evet 155 1309 674 154 2342 1260 163 3230 1090 472 2389  12.70
gfr?]‘:%ﬁ‘rﬁmh Hayir 69 1550 806 57 2268 1196 80 3279 1104 206 2339  13.09
Test ve Onemlilik t=2.174 p=0.031 t=0.383 p=0.702 t=-0.326 p=0.745 t=0.462 p=0.644
. Evet 120 1597 820 87 2655 1273 106 3241 1100 313 2503 1318
Gebelikte Sorun
Yasnm Hayr 104 1337 696 124 1848 1025 137 3250 1091 365 2223  12.23
Test ve Onemlilik t=2.568 p=0.011 t=-5.085 p=0.000 t=-0.069 p=0.945 t=-2.862 p=0.004
Cectek Olan Evet 125 1496 844 169 1893 1047 172 2875 1170 466 2015  11.27
Birinin Verli Hayir 99 1451 680 42 2429 1270 71 3399 1023 212 2537 1315
Test ve Onemlilik t=0.436 p=0.663 t=2.901 p=0.005 t=3.483 p=0.001 t=5.297 p=0.000
12 kez 115 1490 777 41 2227 1324 15 2200 1094 171 1729 1017
3-4 kez 58 1272 723 8 2386 1359 31 3010 1066 174 2126 1297
DOB alma Sk 0 45 1676 808 67 2184 1056 71 3234 1067 183 2466  11.89
7-8 kez 4 1325 275 11 2336 818 85 3222 1084 100 3214  10.70
9 ve iizeri 2 2350 495 7 3414 1087 41 3539 1011 50 3318  11.16
Test ve Onemlilik F=2.500 p=0.043 F=1.706 p=0.150 F=5.755 p=0.000 F=38.675 p=0.000
ASM 6 1050 536 - - - 7 1171 585
) _ Devlet hastanesi 206 1449 737 115 1706 955 126  30.68  11.02 447 1972 1143
Efl’r]fl :‘ul;‘l‘la“ SAEK Gniversite hastancsi 10 2160 1149 94 3068 1144 110 3475 1041 214 3235 11.30
Ozl hastane 2 2100 1556 - - i 7 2843 1157 10 27.60 1151
Test ve Onemlilik F=3.867 p=0.010  F=20.837 p=0.000 F=4.712 p=0.010 F=62.745 p=0.000
Rahatsizliklar Evet 111 1568 811 87 1931 1049 106 3191 1176 304 2282 1215
Hakkinda Bilgi  Hayir 113 1385  7.29 124 2597 1294 137 3318 974 374 2448 13.30
Verilme Test ve Onemlilik t=1.782 p=0.076 t=-4.118 p=0.000 t=0.901 p=0.368 t=-1.694 p=0.091
(e)]
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Gebelik sayilarina gore boliinmiis 6rneklemde demografik 6zelliklere gore yagam
kalitesi boliimiinden alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.10°da
sunulmustur.

Ilk gebeligi olan katilimcilarin ¢alisma durumu, DOB alma sikligi, DOB alinan
saglik kurulusu ve gebelikte yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilme gibi
Ozelliklerine gore Olgegin yasam Kalitesi boliimii puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 4.10).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizlerde (LSD); DOB alma sikligt 9 ve iizeri olanlarm puan
ortalamalarinin DOB alma siklig1, 1-2, 3-4 ve 5-6 olanlardan yiiksek oldugu, DOB’1
liniversite hastanesinden alanlarin puan ortalamalarinin, ASM ve devlet hastanesinden
DOB alanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste ¢aliganlarin ve
gebelikte yasanabilecek rahatsizlar hakkinda bilgisi olmayanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir.

Gebelik sayisi 2 olan katilimcilarin ¢galisma durumu, yasanilan yer, ekonomik
durum, aile yapis, DOB alma sikligi, DOB alan saghk kurulusu ve gebelikte
yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilme gibi 6zelliklerine gore 6lgegin yasam
kalitesi boliimii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05,
Tablo 4.10).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizlerde (LSD, Dunnet C); ilde yasayanlarin puan ortalamalarinin, il¢cede
yasayanlardan yiiksek oldugu, ekonomik durumu iyi olanlarin puan ortalamalarinin, orta
ve kotii olanlardan yiiksek oldugu, DOB alma sikligi 9 ve iizeri olanlarin puan
ortalamalarinin DOB alma siklig1, 1-2, 3-4 ve 5-6 kez olanlardan yiiksek oldugu, DOB’1

{iniversite hastanesinden alanlarin puan ortalamalarinin, devlet hastanesinden DOB

65



alanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste ¢alisanlarin, genis
ailede yasayanlarin ve gebelikte yasanabilecek rahatsizlar hakkinda bilgisi olmayanlarin
puan ortalamasi daha ytiksektir.

Gebelik sayisi 3 olan katilimcilarin ¢alisma durumu, es meslegi, yasanilan yer,
gebelikte destek olan birinin varligs, DOB alma siklig1 ve DOB alman saglik kurulusu
gibi 6zelliklerine gore 6lgegin yasam Kalitesi boliimii puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 4.10).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizlerde (LSD, Dunnet C); esi is¢i olanlarin puan ortalamalarinin esi
serbest meslek ve diger mesleklerde calisanlardan yiiksek oldugu, ilde yasayanlarin puan
ortalamalarinm, ilgede ve kdyde yasayanlardan yiiksek oldugu, DOB alma siklig1 9 ve
lizeri olanlarin puan ortalamalarinin DOB alma sikligi, 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 kez olanlardan
yiiksek oldugu, DOB’1 {iniversite hastanesinden alanlarin puan ortalamalarinmn, devlet
hastanesinden DOB alanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste
calisanlarin ve gebelikte destek¢isi bulunmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Gebelik sayist 4 ve tistii olan katilimcilarin ¢galisma durumu, es meslegi, gebelikte
destek olan birinin varligi, DOB alma sikligi ve DOB alinan saghik kurulusu gibi
ozelliklerine gore Olgegin yasam Kalitesi boliimii puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 4.10).

Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizlerde (LSD); esi serbest mesleklerde calisanlarin puan ortalamalarinin,
esi is¢i ve memur olanlardan diisiik oldugu, DOB alma siklig1 9 ve iizeri olanlarin puan
ortalamalarinin DOB alma sikligi, 1-2, 3-4, 5-6 kez olanlardan yiiksek oldugu, DOB’1

tiniversite hastanesinden alanlarin puan ortalamalarimin, devlet hastanesinden ve
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ASM’den DOB alanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir getiren bir iste

calisanlarin ve gebelikte destekc¢isi bulunmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.10. Gebelik sayilarina gore bolinmiis 6rneklemde demografik ozelliklere gore 6lgegin yasam kalitesi boliimiinden alinan puan

ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Gebelik Sayisi
ilk gebelik 2. Gebelik 3. Gebelik 4 ve iizeri gebelik
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
Okuryazar 2 18.50 14.85 3 31.00 11.53 3 2733 723 32 23.81 12.44
Ilkokul mezunu 19 23.42 14.73 16 27.81 13.13 27 2485 12.72 67 20.21 13.35
Egitim Diizeyi O_rtaokul 32 24.66 13.35 38 24.26 10.95 33 21.39 1257 47 25.04 14.93
Lise 72 24.89 12.39 63 22.43 11.23 58 23.79 14.03 39 25.00 13.89
Universite 59 22.47 13.17 41 24.12 11.12 19 2747 12.02 8 26.75 10.46
Test ve Onemlilik F=0.396 p=0.811 F=1.047 p=0.385 F=0.740 p=0.566 F=1.344 p=0.255
Evet 77 26.31 13.04 60 29.10 10.40 52 34.38 8.60 48 37.02 9.21
Calhsma Durumu Hayir 107 22.08 12.72 101 20.95 10.82 88 1788 11.25 145 18.66 11.71
Test ve Onemlilik t=2.201 p=0.029 t=4.686 p=0.000 t=9.758 p=0.000 t=11.148 p=0.000
[lkokul mezunu 8 25.00 19.27 12 30.92 10.70 13 23.69 12.08 54 23.06 13.83
Ortaokul 27 24.41 11.98 37 24.46 11.11 30 2477 1155 53 24.87 13.28
Es Egitim Diizeyi Lise 60 24.80 12.22 66 23.05 11.54 66 22.61 13.82 64 21.61 14.45
Universite 89 22.94 13.31 46 23.15 11.11 31 26.39 13.36 22 24.36 12.14
Test ve Onemlilik F=0.285 p=0.836 F=1.773 p=0.155 F=0.628 p=0.598 F=0.603 p=0.614
Isci 22 26.55 12.92 24 28.75 10.26 27 30.41 11.83 41 28.44 12.39
Memur 63 22.43 12.86 37 24.95 11.50 21 28.81 13.08 11 32.45 12.47
Es Meslegi Serbest meslek 90 24.61 12.68 96 22.72 11.31 87 2149 12.38 136 20.94 13.56
Diger 9 19.67 16.93 4 17.00 10.68 5 13.00 13.49 5 22.20 12.21
Test ve Onemlilik F=0.981 p=0.403 F=2.469 p=0.064 F=5.939 p=0.001 F=5.260 p=0.002
il 76 24.68 12.92 59 26.68 10.48 50 29.78 12.28 39 26.51 13.68
Tice 87 22.53 12.92 87 21.77 11.54 74 21.26 12.84 86 23.29 14.21
Yasamlan Yer 5, 21 2633 1355 15 2627 1145 16 1869 1035 68 21.25 12.79
Test ve Onemlilik F=0.991 p=0.373 F=3.747 p=0.026 F=8.728 p=0.000 F=1.854 p=0.159
Koti 8 22.63 14.01 15 17.00 8.44 16 2219 1412 43 19.16 12.32
Ekonomik Orta 155 23.19 12.44 134 24.13 11.48 112 2393 12.63 143 24.31 13.88
Durum Iyi 21 29.19 15.81 12 31.17 8.12 12 27.17 16.08 7 26.00 14.31

Test ve Onemlilik

F=2.031 p=0.134

F=5.555 p=0.005

F=0.505 p=0.605

F=2.529 p=0.082
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Tablo 4.10. (Devami)

Gebelik Sayisi
i1k gebelik 2. Gebelik 3. Gebelik 4 ve iizeri gebelik
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
Cekirdek aile 149 2339 1296 129 2248 1124 115 2340 1351 138 24.05 13.36
Aile Yapist Genis aile 35 2583  13.10 32 3128 864 25 2680 1051 55 21.15 14.34
Test ve Onemlilik t=-1.000 p=0.319 t=-5.002 p=0.000 t=-1.387 p=0.173 t=1.335 p=0.183
Yok - - 29 2376 10.38 3 2000 13.75 - - -
Bir - - 132 2404 1158 23 2426 1594 2 22.00 31.11
Yasayan Cocuk  iki - - - - - 114 2382 1250 16 27.44 13.57
Sayisi Ue - - - - - - - - 53 24.96 13.87
Dért ve iizeri - - - - - - - - 122 21.93 13.33
Test ve Onemlilik - F=0.014 p=0.905 F=0.232 p=0.793 F=1.162 p=0.326
Evet 174 2366 1298 144 2368 1145 109 2438 1328 45 24.27 14.28
gfr?]‘:%ﬁ‘rﬁmh Hayr 10 2730 1328 17 2659 1039 31 2271 1236 148 22,91 1352
Test ve Onemlilik t=-0.862 p=0.390 t=-0.999 p=0.319 t=0.626 p=0.533 t=0.584 p=0.560
Gebelikte S Evet 86 2213  11.99 88 2341 1089 55 2233 1329 84 21.05 13.14
Ygsjn'late O Hayw 98 2537 13.69 73 2468 1192 85 2509 12.87 109 24.90 13.90
Test ve Onemlilik t=-1.697 p=0.091 t=-0.709 p=0.479 {=-1.227 p=0.222 t=-1.954 p=0.052
Gebelikte Destek Evet 162 2381 1319 120 2246 1094 97  17.26 1016 87 19.60 11.50
Olan Birinin Hayir 22 2414 1164 41 2451 1148 43 27.00 1313 106 27.63 14.84
Varhg Test ve Onemlilik t=-0.120 p=0.906 t=0.996 p=0.321 t=4.769 p=0.000 t=4.130 p=0.000
1-2 kez 35 1766 1051 35 1911 981 35 1769 1102 66 15.92 9.74
3-4 kez 42 1990 1347 46 2109 1161 37 1920 1137 49 21.04 13.76
DOB Alma 5-6 kez 50 2194 1174 41 2373 1028 50 2330 1322 42 27.02 12.56
Siklig1 7-8 kez 37 3178  11.83 27 3137 995 13 2616 1240 23 34.31 12.28
9 ve iizeri 20 33.10 9.39 12 3358  7.79 5 36.62 1080 13 35.61 11.44
Test ve Onemlilik F=11.286 p=0.000 F=8.814 p=0.000 F=6.507 p=0.000 F=16.868 p=0.000
ASM 4 925 5.56 - - - - - - 2 14.00 7.07
DOB alinan Devlet hastanesi 122 20.52 11.64 116 2074 1072 80  17.83 10.85 129 19.20 12.13
Saglik Kurulugu  Oniversite hastanesi 54 3243  11.84 40 3283 803 50 3225 1120 61 32,07 12.90
Ozel hastane 4 2425  16.07 4 3150  9.11 - - - - - -
Test ve Onemlilik F=14.997 p=0.000 F=15.134 p=0.000 F=29.495 p=0.000 F=15.343 p=0.000
Rahatsiziklar  Evet 105 2214  12.03 92 2163 1029 51 2286 1380 56 26.02 13.34
Hakkinda Bilgi  Hayir 79 2613  13.92 69 2713 1199 89 2466 12.64 137 22.08 13.69
Verilme Test ve Onemlilik t=-2.078 p=0.039 t=-3.059 p=0.003 t=-0.784 p=0.434 t=1.827 p=0.069




Gebelik haftas1 ve gebelik sayisi ile gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi
bilesenleri arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.11°de sunulmustur. Tablo 4.11°de
goriildiigii gibi gebelik haftasi ile gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi boliimleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski
vardir (p<0.05). Gebelik haftasi arttik¢a, gebelikte yasanan yakinmalar artmakta ve bu
yakinmalarin yasam kalitesine olumsuz etkisi artmaktadir.

Tablo 4.11°de goriildigi gibi gebelik sayisi ile gebelikte yakinmalar ve yasam
kalitesi boliimleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0.05).

Tablo 4.11. Gebelik haftas1 ve gebelik sayisi ile gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi
boliimlerinden alinan puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi

Y(jli?jrllllt:jlr Yasam Kalitesi
r 0.668 0.593
Gebelik Haftas1 p 0.000 0.000
n 678 678
r -0.029 -0.018
Gebelik Sayisi p 0.449 0.640
n 678 678

Gebelik haftasinin, gebelikte yakinmalar puani {izerine etkisini gosteren regresyon
analizi Tablo 4.12’de sunulmugtur. Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, tekli regresyon analizi,
Gebelik haftasinin, Gebelikte Yakinmalar puanini ne derece yordadigini ortaya koymak
icin uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Gebelik haftas1 ile Gebelikte Yakinmalar
degiskenleri arasinda anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.668, RZagjusted=0.445,
F(,676=543.720; p=0.000). Gebelik haftas1 Gebelikte Yakinmalar puaninin %44.5’ini
aciklamaktadir. Gebelik haftasindaki 1 birimlik artis, Gebelikte yakinmalar puaninda 1.16

birimlik artisa neden olmaktadir (f=1.155).
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Tablo 4.12. Gebelik haftasinin, gebelikte yakinmalar puani tizerine etkisi

Beta Standart Standart t %95 Giiven
Hata Beta P Arahgi
Sabit 13.078 1.123 ) 11.648 0.000 10.874 15.283
katsay1
Gebelik 1.155  0.050 668 23318 0000 1.058 1.252
Haftasi

Gebelik haftasinin, gebelikte yasam Kalitesi puani iizerine etkisini gosteren
regresyon analizi Tablo 4.13’te sunulmustur. Tablo 4.13’te goriildiigii gibi, tekli
regresyon analizi, gebelik haftasinin, gebelikte yasam Kalitesi puanini ne derece
yordadigini ortaya koymak icin uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, gebelik haftasi ile
gebelikte yasam kalitesi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(R=0.593, RZjusted=0.351, F(1,676=366.629; p=0.000). Gebelik haftas1 gebelikte yasam
kalitesi puaninin %35’ini agiklamaktadir. Gebelik haftasindaki 1 birimlik artig, Gebelikte

yasam kalitesi puaninda 0.74 birimlik artisa neden olmaktadir (p=0.738).

Tablo 4.13. Gebelik haftasinin, gebelikte yasam kalitesi puani {izerine etkisi

Standart Standart %95 Giiven

Beta Hata Beta t P Arahg

Sabit 8.816  0.874 - 10.083 0.000 7.099  10.533
katsay

Gebelik 0738 0.039 0593  19.148 0000 0.663 0814
Haftasi
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5. TARTISMA

Calisma kapsamina alinan katilimeilar, 6lgegin gebelikte yakinmalar boliimiinden
36.41£17.80 puan, Yasam Kalitesi boliimiinden 23.74+12.81 puan almislardir. Olgekten
alinabilecek puanlarin (yakinmalar béliimii min=0 max=126 puan, yasam kalitesi boliimii
min=0 max=84) artmasi yakinmalarin fazla yasandigini ve bu yakinmalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Giir ve Pasinlioglu, 2021). Bu kapsamda
calisma kapsamina alinan gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin diisiik diizeyde oldugu ve
yakinmalarin diisiik diizeyde yasam kalitesini etkiledigi sdylenebilir. Aksoy Derya ve
arkadaslar1 ile Yikar ve Nazik’in ¢aligmalarinda gebelikte yasanan yakinmalarin ve
yakinmalarin yasam kalitesine etkisinin yiliksek oldugu, Akpinar ve Ejder Apay’in yaptigi
calismada ise gebelerin gebelikte yasanan yakinmalarin ve bu yakinmalarin yasam
kalitesi iizerine etkisinin fazla olmadig: bildirilmistir (Aksoy Derya ve ark., 2018; Yikar
& Nazik, 2019; Akpinar & Ejder Apay, 2020). Mazuchové ve arkadaslarinin gebelerde
yasam kalitesini belirlemek i¢in farkli bir yasam kalitesi 6lgegi kullanarak yaptiklari
calismada gebelerin yasam kalitesinin iyi diizeyde oldugu bildirilmis ve diisiilk yasam
kalitesinin gebelikte yasanan fiziksel degisikliklerle iligkili oldugu belirtilmistir
(Mazuchova ve ark., 2023). ishaq ve arkadaslarinin gebelikte fizyolojik yasam kalitesi
6l¢egi kullanarak yaptiklari caligmada ise gebelerin yasam kalitesinin iyi diizeyde oldugu
bildirilmis ve gebelikte yasam kalitesinin gebelik trimesteri ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Ishaq ve ark., 2022).

Gebelik Haftalarina Gore Yasanan Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Bulgularmin Tartismasi;

Calisma kapsamina alinan gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin trimesterlere gore

dagilimi incelendiginde;
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Birinci trimesterde yaygin olarak halsizlik/yorgunluk, bulanti, kusma, aserme gibi
yakinmalar yaygin olarak yasanmaktadir. Yilmaz ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
yorgunluk yakinmasinin son trimesterdeki gebelerde daha yaygin yasandigini bildirmistir
(Y1ilmaz ve ark., 2023). Mortazavi ve Borzoee gebe kadinlarin yorgunlugu {izerine yaptigi
caligmada gebelerin trimesterleri arasinda yorgunluk skorlarinda belirgin bir fark
olmadig1 bildirilmistir (Mortazavi & Borzoee, 2019).

Gebelikte yasanan bulanti-kusma ile ilgili yapilan ¢aligmalarda gebe kadinlarin
%70-85’inde bulant1 ve kusma yakinmasi goriildiigii ve yaygin olarak birinci trimesterde
yasandigi bildirilmistir (Fejzo ve ark., 2019; Gong ve ark., 2024; Y. Hu ve ark., 2022; Liu
ve ark., 2021; Matthews ve ark., 2015; McParlin ve ark., 2016; O’Donnell ve ark., 2016;
SchleuBner ve ark., 2024; Sharifzadeh ve ark., 2018).

Literatiirde, gebe kadinlarin ¢ogunda aserme deneyiminin yasandigi bildirilmis
(Hill ve ark., 2016; Orloff ve ark., 2016) ve yaygin olarak ilk trimesterde goriildigi
belirtilmistir (Farland ve ark., 2015; Hill ve ark., 2016).

Ikinci trimesterde sik idrara ¢ikma, vajinal akintida artma, ellerde uyusma,
bacaklarin arkasinda agri, kalca/bel agrisi, memelerde agri, meme ucunda agri, bas
donmesi, bayilma, kalp ¢arpintisi, solunum gii¢liigii, unutkanlik, korku/endise hissetme,
dis goriintiste degisim, ciltte yaglanma, ciltte kasinti, meme ucunda degisim ve catlaklar
yaygin olarak yasanmaktadir.

Ugiincii trimesterde hemoroid, uykusuzluk, bacaklarda uyusma/karincalanma,
bacak kasilmalari/kramplari, horlama, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma, vajinal akintida
artma, vajinada mantar enfeksiyonu, cinsel istekte degisim, cinsel bolgede agril varisler,
ellerde uyusma, bacaklarin arkasinda agri, sirt agrisi, kalga/bel agrisi, memelerde agri,
meme ucunda agri, kalp carpintisi, solunum gii¢liigli, unutkanlik, korku/endise hissetme,

gercekte olmayan seyleri varmis gibi goriinme, dis goriiniiste degisim, ciltte yaglanma,
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bacaklarda varisler, gebelik maskesi, ciltte kasinti, meme ucunda degisim, catlaklar, el ve
ayaklarda sisme/6dem yakinmalari yaygin olarak yasanmaktadir.

Dunietz ve arkadaslarinin gebelikte baglayan horlama yakinmasi iizerine yaptigi
calismada gebe kadinlarin %28'inde horlama goriildiigii ve ¢ogunlukla ikinci trimesterde
gelistigi bildirilmistir (Dunietz ve ark., 2018, 2022). Kalmbach ve arkadaslarinin gebe
kadinlarin yasadigi uykusuzluk ve uykuda solunum bozuklugu iizerine yaptigi
aragtirmada %30.6’simin horladigini, bu durumun gebeligin orta ile ge¢ donemlerinde
daha yaygin oldugunu bildirmistir (Kalmbach ve ark., 2019).

Sedov ve arkadaglarinin gebe kadinlarin uyku kalitesini belirlemek i¢in yaptiklar
meta analiz ¢aligmasinda gebe kadinlarin %47.7’si uyku kalitesinin kotii oldugunu, ikinci
trimestere gore lclincli trimesterde uyku kalitesinin daha koétii oldugunu bildirmistir
(Sedov ve ark., 2018). Gebelikte yasanan uyku problemlerinin arastirildigi ¢aligmalarda
uyku bozukluklarin yaygin olarak yasandig bildirilmistir (Kember ve ark., 2023; Miller
ve ark., 2020). Tsai ve arkadaglarinin {iciincii trimesterde olan gebe kadinlarin
%25.2’sinin giindiiz uykuya meyilli olduklar1 ve diisiik uyku kalitesine sahip olduklarin
bildirmistir (Tsai ve ark., 2016). Reichner’in gebe kadimnlar ile yaptig1 calismada
uykusuzlugun her trimesterde sik goriildiigiinii ve gebelik haftasi ilerledik¢e gebe kadinin
yasadig1r uykusuzlugun arttigimi bildirmistir (Reichner, 2015). Salari ve arkadaslarinin
gebeligin lclincli trimesterinde uykusuzlugun yaygilhigini arastirdigir bir meta analiz
calismasinda uykusuzlugun yayginligini %42.4 olarak bildirmistir (Salari ve ark., 2021).
Mindell ve arkadaslarinin gebelikte uyku diizenini arastirdig1 ¢calismada gebe kadinlarin
%76’s1n1n her trimesterde uyku kalitesinin kotii oldugunu, kadinlarinin tamaminin gece
sik sik uyandiklarini, gebelerin %57 sinin uykusuzluk yasadigini, %83’ {iniin sik idrara
ciktiklart ve %79 unun rahat bir uyku pozisyonunu bulamadiklari i¢in uyku bozuklugu

yasadiklarini bildirmistir (Mindell ve ark., 2015). Uykuya yonelik yapilan ¢caligmalar g6z
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oniinde bulundurularak gebelerin yasadigi yakinmalarin uyku kalitesini etkiledigi
sOylenebilir.

Khaskheli ve arkadaslar1 iigiincii trimesterdeki gebeler ile yaptigi calismada
gebelerin %89°u vajinal akintida artis yasadigini bildirmistir (Khaskheli ve ark., 2021).
Fennell ve arkadaslarinin gebelikte yasanan vajinal akinti {izerine yaptiklar1 kesitsel
arastirmada gebe kadinlarin %30’unda vajinal akintinin oldugunu bildirmistir (Fennell ve
ark., 2021). Ayrica, Babalola ve arkadaslari ile Fennell ve arkadaslarinin gebelik haftasi
ilerledik¢e vajinal akintinin sikliginin arttigini bildirmistir (Babalola ve ark., 2023;
Fennell ve ark., 2021).

Chen ve ark. calismalarinda gebeligin {igiincii trimesterinde huzursuz bacak
sendromu goriildiigiinii ve dogum sonrasinda ortadan kalktigini bildirmistir (Chen ve
ark., 2018). Literatiirde gebe olan kadinlarda gebe olmayan kadinlara gore huzursuz
bacak sendromunun goriilme sikliginin 3 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Prosperetti
& Manconi, 2015; Srivanitchapoom ve ark., 2014). Tuna Oran ve arkadaglarinin gebe
kadinlarda goriilen huzursuz bacak sendromuna iliskin yaptig1 calismada huzursuz bacak
sendromunun goriilme oraninin %22 oldugunu; gebelik haftasi arttik¢a goriilme riskinin
arttigini bildirmistir (Tuna Oran ve ark., 2021). Dunietz ve arkadaslar1 huzursuz bacak
sendromu iizerine yaptiklar1 ¢alismada, huzursuz bacak sendromunun gebelikteki uyku
problemlerinin nedenlerinden biri oldugunu bildirmistir (Dunietz ve ark., 2017).

Literatiire gore gebeligin {i¢iincii trimesterinde en ¢ok yasanan yakinmalarindan
biri de alt ekstremitelerde olusan 6demdir (Morimoto & O’Rourke, 2021; Tanveer &
Shahid, 2015). Tanveer ve Shahid’in ti¢lincii trimesterde olan gebe kadinlarin %67’sinin
0demi oldugunu bildirmistir (Tanveer & Shahid, 2015). Gebelikte olusan varisli damarlar,

dolasim sorunlarina, 6dem veya sismeye neden olur (DeCarlo ve ark., 2022; Smyth ve
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ark., 2015). Gebelikte olusan varisler ciddi agriya, gece kramplarina, uyusukluga,
karincalanmaya, bacaklarda agriya yol acar (Smyth ve ark., 2015).

Sule-Odu ve arkadaslari son trimesterde olan gebe kadinlarin %38 oraninda
vajinal enfeksiyon yasadigini bildirmistir (Sule-Odu ve ark., 2020). Candida tiirlerinin
neden oldugu vulvovajinal mantar enfeksiyonlar1 gebelikte meydana gelen hormonal ve
immiinolojik degisikliklerden dolay1 gebelerde gebe olmayan kadinlara gore daha
yaygindir (Chatzivasileiou & Vyzantiadis, 2019; Romero ve ark., 2014; Sabour ve ark.,
2018).

Ferdinande ve arkadaslarinin gebelikte ve dogum sonrasi anorektal semptomlar
lizerine yaptig1 arastirmada {iglincii trimesterde hemoroid riskinin oldugu ve
konstipasyonun biiylik rol oynadigini, gebelik haftasi arttikca hemoroidi yasama
olasiliginin arttigin1  bildirmistir (Ferdinande ve ark., 2018). Buzinskiené¢ ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada hemoroid yakinmasinin gebe kadinlarin yaklasik
%40’ 11 etkiledigini ve gebeligin {¢iincli trimesterinde ortaya c¢iktigini bildirmistir
(Buzinskiene¢ ve ark., 2022).

Fernandez-Carrasco ve arkadaslariin gebeligin cinsel istek degisimi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari sistematik derlemede gebeligin ikinci
trimesterinde cinsel istegin en yiiksek oldugu, {igiincii trimesterde gebe kadinin cinsel
isteginin azaldigr belirtilmistir (Ferndndez-Carrasco ve ark., 2023). Galgzka ve
arkadaslarmin, Ozerdogan ve arkadaslarmin yaptif1 calismalarda gebelik haftas:
ilerledikce cinsel fonksiyonun bozuldugu ve cinsel aktivitenin azaldigi bildirilmistir
(Galazka ve ark., 2015; Ozerdogan ve ark., 2022).

Szczech ve arkadaslarinin, Stefabiak ve arkadaglarinin gebelikte ciltte kasinti

yakinmasi iizerine yaptiklar ¢alismalarda yaklasik olarak gebelerin iigte birinin kasinti
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yakinmasini yasadigini ve yaygin olarak ti¢lincii trimesterde yasandigini bildirmistir
(Stefaniak ve ark., 2022; Szczech ve ark., 2017).

Salari ve arkadaglarinin gebelikte olusan sirt agrisi iizerine yaptigi sistematik
incelemede sirt ve bel agrisinin her trimesterde yaygin olarak yasandigi gebelik haftasi
ilerledik¢e yakinmanin arttig1 bildirilmistir (Salari ve ark., 2021). Zhou ve arkadaslarinin
gebelikte bel agrisi tizerine yaptig1 caligmada gebelerin %75’inin bel agrist yasadigi ve
her trimesterde yaygin goriildiigiinii bildirmistir (Zhou ve ark., 2023). Virgara ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada gebeligin iicilincii trimesterinde kadinlarda sirt ve bel
agrisi, depresyon ve anksiyetenin daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Virgara ve ark.,
2018).

Wang ve arkadaglarinin gebelikte idrar kagirma yakinmasi iizerine yaptigi
calismada gebe kadinlarin %531 gebelikte idrar kagirma yasadigini bildirmistir (Wang
ve ark., 2022). Chang ve arkadaslar1 tiglincii trimesterde idrar kagirma sikliginin daha
fazla oldugunu bildirmistir (Chang ve ark., 2021)

Calisma kapsamina alinan gebelerin gebelik haftalarinin gebelik siirecinde
yasadiklar1 yakinmalari anlamli sekilde etkiledigi ve gebelerin gebelik haftas
(trimesterleri) ilerledik¢e yasanan yakinmalarin da arttigi belirlenmistir. Gebelik
haftasindaki 1 birimlik artigin, Gebelikte yakinmalar puaninda 1.16 birimlik artisa neden
oldugu belirlenmistir. Son trimesterdeki gebelerin ikinci trimesterdeki gebelerden, ikinci
trimesterdeki gebelerin de ilk trimesterdeki gebelerden daha fazla yakinma yasadig
sOylenebilir. Literatiirde gebelik haftasi ve yakinmalar iizerine yapilan caligmalarda
gebelik haftasi ilerledik¢e kadinlarin yasadig1 yakinmalarin da arttig1 bildirilmistir (Ishaq
ve ark., 2022; Polat Bagpinar, 2021; Yilmaz ve ark., 2023; Zarei ve ark., 2018). Aksoy
Derya ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada gebelik haftasinin gebelikte yasanan

yakinmalar1 ve yasam kalitesine etkisini anlamli diizeyde etkiledigi ve 1. ve 3.
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trimesterdeki gebelerin yakinmalar1 daha fazla yasadigi ve yagam kalitelerinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Aksoy Derya ve ark., 2018). Giileroglu ve Onat’in yaptigi
calismada gebelik haftasinin gebelikte yasanan semptomlar1 anlamh diizeyde etkiledigi
ve 3.trimestirdeki gebelerin gebelik semptomlarini daha fazla yasadigi belirtilmistir
(Tosun Giileroglu & Onat, 2023). Gebelikte Ostrojen, progesteron, hCG hormon
diizeylerinde artma, biiyliyen uterusun mesaneye, mideye, lumbosakral bolgeye basisi,
duygusal ve metabolik degisiklikler gebelikte ortaya c¢ikan yakinmalarin baglica
nedenlerindendir ve bu nedenlerin goriilme siklig1 ve siddeti gebelik ilerledik¢e artar
bununla birlikte gebenin yasadig1 yakinmalar da daha fazla ve daha yogun yasanir. Bu
yakinmalarin erken donemde tespit edilmesi ve gebenin yakinmalarla bas edebilmesi igin
hemsirelerin egitim ve danigsmanlik hizmetleri vermesi énemlidir.

Calisma kapsamina alinan gebelerin gebelik haftalarinin yasam kalitesi
diizeylerini etkiledigi ve gebelerin gebelik haftas: ilerledik¢e yasanan yakinmalarin
yasam kalitesine olumsuz etkisinin de arttig1 belirlenmistir. Gebelik haftasindaki 1
birimlik artisin, gebelikte yasam kalitesinde olumsuz etkilenme puaninda 0.74 birimlik
artisa neden oldugu belirlenmistir. Aksoy Derya ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada
gebelerin yasadigi fizyolojik ve psikolojik yakinmalarin anne adayinda korku, kaygi ve
strese yol agabilecegini ve yasanilan kayginin yasam kalitesini diisiirebilecegi
bildirilmistir (Aksoy Derya ve ark., 2018). Yapilan baska bir calismada gebenin yasadigi
bulant1 ve kusma, epigastralji, sirt agrisi, uyku problemleri, stres faktorlerinin olmasi,
anksiyete ve depresyon gibi fiziksel ve psikolojik yakinmalarin olmasi yasam kalitesini
diisiirdligi belirtilmistir (Lagadec ve ark., 2018). Literatiirdeki caligmalarda gebelik
haftas1 artikca gebenin fizyolojik ve psikolojik yakinmalarinin da arttigr bildirilmistir
(Ishaq ve ark., 2022; Morin ve ark., 2019; Polat Baspinar, 2021; Yilmaz ve ark., 2023;

Zarei ve ark., 2018). Boutib ve arkadaslar1 gebelik haftas1 arttikca gebenin yasam
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kalitesinin de azaldigini bildirmistir (Boutib ve ark., 2023). Ancak Alzboon ve Vural
yaptig1 calismada trimesterler arasinda yasam kalitesi arasinda bir farklilik olmadigini
belirtmistir (Alzboon & Vural, 2019). Gebelikte agirlik merkezinin degismesi, sirt
agrilari, bacak agrilari, sik idrara ¢ikma, egilip kalkmada sikinti ¢ekme, 6dem, bazi
gebelerde kas kramplar1 yasama gibi rahatsizliklar, dogum korkusu gibi emosyonel
etkenlerin yasam kalitesini olumsuz etkileyecegi ve gebelik haftasi ilerledik¢e yasanan
yakinmalarin da siddetinin artmasiyla gebelikle yasam kalitesinin azaldigi
diistiniilmektedir. Gebelerin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in 0Ozellikle gebenin
yakinmalarla bas edebilmesini saglamak 6nemlidir. Bu kapsamda gebelerin dogum 6ncesi
bakim hizmetlerinden etkili sekilde yararlanmasi saglanmalidir.

Calisma kapsamina alinan gebelerin gebelik haftasina gore bazi demografik
ozelliklerinin yasadiklar1 yakinmalarin diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Buna gore;

1. Trimesterde olan gebelerin es meslegi, yasanilan yer, ekonomik durum,
gebeligin planl olma durumu, DOB alma siklig1 ve DOB alinan saglik kurulusu gibi
ozelliklerinin gebelerin yasadiklar1 yakinmalari anlaml diizeyde etkiledigi; esi serbest
meslekte calisanlarin yakinmalar1 daha az yasadigi, il merkezinde yasayan, ekonomik
durumu iyi olan, 9 ve daha fazla sayida DOB alanlarm, DOB’1 iiniversite hastanesinden
alanlarin ve gebeligi planli olmayanlarin yakinmalar1 daha fazla yasadig sylenebilir.

1I. Trimesterde olan gebelerin gelir getiren bir iste calisma durumu, es meslegi,
yasanilan yer, aile yapisi, gebelikte bir saglik sorunu yasama, gebelikte destek olan birinin
varligl, DOB alma sikligi, DOB alan saglik kurulusu ve gebelikte yasanabilecek
rahatsizliklar hakkinda bilgi verilme gibi 6zelliklerinin gebelikte yasadiklar1 yakinmalari
anlaml diizeyde etkilemektedir. Esi serbest meslekte calisanlarin yakinmalar1 daha az
yasadig1, 9 ve daha fazla sayida DOB bakim alanlarin, DOB’1 iiniversite hastanesinden

alanlarin, gelir getiren bir iste calisanlarin, genis ailede yasayanlarin, gebelikte bir saglik
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sorunu yasayanlarin, gebelikte destek olan biri bulunmayanlarin ve rahatsizliklar
hakkinda bilgi verilmeyen katilimcilarin yakinmalar1 daha fazla yasadigi sdylenebilir.

1II. Trimesterde olan gebelerin gelir getiren bir iste calisma durumu, es meslegi,
gebelikte destek olan birinin varhig, DOB alma sikligi gibi 6zelliklerinin gebelikte
yasadiklar1 yakinmalar1 anlamli diizeyde etkiledigi; esi serbest meslekte c¢alisanlarin
yakinmalar1 daha az yasadigi, 9 ve daha fazla sayida DOB bakim alanlarin, gelir getiren
bir iste calisanlarin, gebelikte destek¢isi bulunmayanlarin yakinmalar1 daha fazla yasadigi
sOylenebilir.

Akpinar ve Ejder Apay’in 2. ve 3. trimesterdeki gebeler ile yaptiklar1 calismada
gebelerin ¢alisma durumu, gelir durumu algisi, evlilik yili, es yasi, es egitimi, es ¢alisma
durumunun gebelerin yasadigi yakinmalar1 ve yakinmalarin yasam kalitesine etkisini
etkiledigi belirtilmistir (Akpinar & Ejder Apay, 2020).

Doner ve arkadaslariin birinci ve ikinci trimesterde olan gebelerin ¢ogunlukta
oldugu bir gebe popiilasyonunda yaptiklar1 calismada isteyerek gebe kalanlarin
istemeyerek gebe kalanlara gore annelige uyumunun daha iyi oldugunu bildirmistir
(Doner ve ark., 2021). Cosar Cetin ve arkadaslarinin tiim trimesterlerdeki gebeler ile
yaptig1 c¢alismada isteyerek gebe kalma durumunun gebelerin gebelikleri siiresince
deneyimledikleri fiziksel yakinmalari anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur (Cosar
Cetin ve ark., 2017).

La Marca-Ghaemmaghami ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada gebe kadinin
egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve gebeligin planli olmasi gebeligin daha az stresli
gecmesini sagladig bildirilmistir (La Marca-Ghaemmaghami ve ark., 2013).

Visger’in yaptig1 arastirmada gebelikte sosyal destegi olan, gebelikte dogum

Oncesi egitim alan gebelerin gebelige uyumunun daha kolay oldugu bulunmustur (Visger,
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2013). Daglar’1in yaptig1 aragtirmada gebelikte destek almanin gebelige uyumu artirici bir
etken oldugu vurgulanmistir (Daglar, 2020).

Kose Tuncer ve arkadaglarimin tiim trimesterlerdeki gebeler ile yaptiklari
caligmada gebelerin egitim, meslek ve gebelik haftasinin gebelikte yasanan yakinmalar1
ve yasam kalitesini etkiledigi, gebenin yasi, esinin egitim ve meslek durumu, sigara
kullanma, gelir durumu algisi, aile tipi, yasanilan yer, gebelik ve ¢ocuk sayisi ile birlikte
gebeligini isteme durumunun gebelikteki yakinmalar ve yasam Xkalitesini etkilemegi
bildirilmistir (Kose Tuncer ve ark., 2022). Aksoy Derya ve arkadaglarinin iiglincii
trimesterdeki gebelerin ¢cogunlukta oldugu bir gebe popiilasyonunda yaptiklari ¢aligmada
gebelerin ekonomik durumu, ¢alisma durumu, trimesterleri gibi 6zelliklerinin gebelikte
yasanan yakinmalar1 ve yasam kalitesine etkisini anlamli diizeyde etkilemektedir. Ayni
calismada gebenin yasi, egitim durumu, aile tipi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planh
olma durumunun gebelikte yasanan yakinmalar1 ve yasam Kkalitelerini etkilemedigi
bulunmustur (Aksoy Derya ve ark., 2018).

Sabanci Baransel ve Ucar, ikinci ve lgiincii trimesterdeki gebeler ile yaptigi
caligmada riskli gebelige sahip olan gebe kadinlarin, herhangi bir riski bulunmayan gebe
kadinlara gore yakinmalar1 daha yiiksek diizeyde yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin daha
diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir (Sabanci1 Baransel & Ucgar, 2021).

Calisma kapsamina alinan gebelerin gebelik haftasina gore bazi demografik
Ozelliklerinin yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkileme durumunu etkiledigi
belirlenmistir. Buna gore;

L Trimesterde olan gebelerin yasanilan yer, gebeligin planli olma durumu,
gebelikte bir saglik sorunu yasama, DOB alma siklig1, DOB alinan saglik kurulusu gibi
Ozelliklerinin gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkileme durumunu

anlamh diizeyde etkiledigi; ilde yasayanlarin, 9 ve daha fazla sayida DOB alanlarin,
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DOB’1 {iniversite hastanesinden alanlarin, gebeligi planli olmayanlarin ve gebelikte sorun
yasayan gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin yagam kalitelerini daha fazla olumsuz yonde
etkiledigi sOylenebilir.

1. Trimesterde olan gebelerin gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, es meslegi,
yasanilan yer, aile yapisi, gebelikte bir saglik sorunu yasama, gebelikte destek olan birinin
varlig1, DOB alman saglik kurulusu, gebelikte yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi
verilme gibi Gzelliklerinin gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkileme
durumunu anlamh diizeyde etkiledigi; esi is¢i olanlarin, ilde yasayanlarin, gelir getiren
bir iste calisanlarin, genis ailede yasayanlarin, gebelikte bir saglik sorunu yasayanlarin,
gebelikte destekgisi bulunmayanlarin, DOB’1 iiniversite hastanesinden alanlarin,
gebelikte yasanabilecek rahatsizlik hakkinda bilgi verilmeyen gebelerin yasadiklari
yakinmalarin yasam kalitelerini daha fazla olumsuz yonde etkiledigi s6ylenebilir.

III. Trimesterde olan gebelerin ¢alisma durumu, es meslegi, gebelikte destek olan
birinin varlig1, DOB alma siklig1, DOB alinan saglik kurulusu gibi 6zelliklerinin gebelikte
yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkileme durumunu anlamli diizeyde etkiledigi;
esi is¢i olanlarin, 9 ve daha fazla sayida DOB alanlarin, DOB’1 {iniversite hastanesinden
alanlarin, gelir getiren bir iste calisanlarin, gebelikte destek¢isi bulunmayan gebelerin
yasadiklar1 yakinmalarin yasam kalitelerini daha fazla olumsuz ydnde etkiledigi
sOylenebilir.

Lagadec ve arkadaslarinin gebe kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorler
tizerinde yaptiklar1 sistematik bir derleme sonucunda esinden ya da arkadaglarindan
sosyal destek alan, egitim diizeyi yiiksek olan, multipar olan, gebeligi planl olan, erken
yasta olan, gelir getiren bir iste calisan ve iyi bir gelire sahip olan gebelerin yiiksek yasam

kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (Lagadec ve ark., 2018).
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Dal Alba ve arkadaglari, tiglincii trimesterdeki gebelerle yaptiklari calismada mide
eksimesi ve kusmanin kadimlarin fiziksel sagligini, duygusal sagligini ve sosyal
islevselligini etkiledigini ve yasam kalitelerini diisiirdiiglinii bildirmistir (Dall’alba ve
ark., 2015).

Heitmann ve arkadaglarinin gebelikte bulanti kusmanin giinliik yasamin igleyisi ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda bulant1 kusma sikayeti siddetli
olan gebelerin giinliik islerini olumsuz etkiledigini, gebelerin dortte birinden fazlasinin
gebeligi sonlandirmay: diisiindiiklerini bildirmisler ve oldukca endise verici oldugunu
ifade etmislerdir (Heitmann ve ark.,, 2017). Tan ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada gebelikte bulanti kusmasi olan ve olmayan gebelerin yasam kalitesi
karsilastirilmis ve ozellikle fiziksel fonksiyonel yonlerinin yasam kalitesi iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu ifade edilmistir (Tan ve ark., 2018).

Altazan ve arkadaslarinin birinci trimesterdeki gebelerle yaptigi calismada
annenin yas, dogum sayisi, sosyoekonomik durumu yasam kalitesi lizerinde etkisi
olmadigini belirtmistir (Altazan ve ark., 2019).

Zhu ve arkadaslarinin gebelerin fiziksel ve zihinsel bilesenlerin yasam kalitesi
tizerine etkilerini arastirdig1 calismada sosyoekonomik durumun iyi olmasi, kentsel yerde
yasanmasi, egitim seviyesinin yiiksek olmasi, gebeligin planli olmas1 ve gebeliginde riskli
bir durum olmayan gebelerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Zhu ve
ark., 2024). Alzboon ve Vural’in yaptig1 calismada gebeligin planli olup olmamasinin
yasam kalitesi a¢isinda bir fark olmadigini belirtmistir (Alzboon & Vural, 2019).

Morin ve arkadaslarinin gebeligin ilk ayindan doguma kadar olan siireci arastirdigi
caligmasinda gebelik yasinin gebenin yasam kalitesini etkiledigi, gebelik yas1 ilerledikce
yasam kalitesinin diistiigiinii belirtmistir. Ozellikle gebeligin 4. ve 8. ayinda 0.32 birim

diisiis oldugunu belirtmistir (Morin ve ark., 2019)
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Daglar ve arkadaslarinin tigiincii trimester gebelerde yasam kalitesini etkileyen
faktorler tizerine yaptig1 arastirmada gebelerin saglik durum algisi, egitim diizeyi, gebelik
ve dogum sayisi, ekonomik durum algisi ve ebeveynlik roliine hazir olma durumu gibi
faktorlerin yagam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (Daglar ve ark., 2019).

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada diisiik egitim diizeyine sahip gebelerin
yasam kalitesi diizeyinin diisiik oldugunu belirtmistir (Yi1lmaz ve ark., 2023). Estebsari
ve arkadaglarinin gebelerin yasam kalitesi ilizerine yaptig1r ¢alismada sosyoekonomik
durumun 1iyi olmasinin yasam kalitesini arttirdigin1 belirtmistir. Bununla birlikte
gebeligin tiglincii trimesterinde olmak ve dogum sayisinin yiiksek olmasinin yasam
kalitesi diisiikliigli i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir (Estebsari ve ark., 2020).

Gebelik Sayillarina Gore Yasanan Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Bulgularinin Tartismasi

Calisma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisinin  gebelerin  yasadigi
yakinmalarin diizeyini ve yasam kalitelerini etkilemedigi belirlenmistir. Konu ile ilgili
yapilan bazi ¢aligmalar aragtirma bulgularina benzer sekilde gebelik sayisinin gebelikte
yasanan yakinmalar1 ve yagam kalitesini etkilemedigini bildirmistir (Aksoy Derya ve ark.,
2018; Aydin & Aktas, 2022, s 191; Boutib ve ark., 2023; Demir, 2019; Hazar ve ark.,
2024). Ancak Tirkmen gebelik sayisinin kadinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini bildirmistir (Tirkmen, 2014). Cosar Cetin ve arkadaslarimin yaptigi
calismada gebelik sayisi arttikca kadinin yasadigr fiziksel yakinmalarin azaldigi
belirlenmistir (Cosar Cetin ve ark., 2017). Giileroglu ve Onat yaptiklar1 ¢alismada gebelik
sayis1 artikca gebelikte yasanan semptomlarin azaldigini belirtmistir (Tosun Giileroglu &
Onat, 2023). Bakir ve arkadaslarinin yaptig1 calismada gebelik sayisinin gebelikte
yasanan semptomlarin diizeyini ve bu semptomlarin giinliik aktivitelerini sinirlandirma

diizeyini etkiledigini, 3 ve {izeri gebeligi olan gebelerin daha fazla gebelik semptomu
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yasadigim1 ve yasadiklar1 semptomlarin gilinliik aktivitelerini siirladigini bildirmistir
(Bakir ve ark., 2021).

Ozhiiner ve Celik yapmus olduklar1 arastirmada gebelik sayis1 dort ve iizerinde
olan gebelerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (Ozhiiner & Celik,
2019). Alzboon ve Vural’in yaptig1 ¢calismada dogum sayisi1 yliksek kadinlarin, hi¢ ¢ocugu
olmayan ya da tek ¢ocugu olan kadinlara gore yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Alzboon & Vural, 2019). Goriildiigli lizere baz1 ¢aligmalarda
gebelik sayisinin  gebelikteki yasam kalitesini etkiledigi bazi ¢alismalarda ise
etkilemedigi bildirilmistir. Bu durumun gebelik sayist kapsaminda kadinin yasadigi
yakinmalarin siddeti, gebelikleri arasindaki siire farkliliklari, cocuk bakimindaki sosyal
destek diizeyleri gibi bir¢ok faktdrden etkilenmis olabilecegi diistintilmektedir.

Calisma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayilarina gore bazi demografik
ozelliklerinin yasadiklar1 yakinmalarin gebelikte yasanan yakinma diizeyini etkiledigi
belirlenmistir. Buna gore;

Ilk gebeligi olan katilimcilarin ekonomik durum, gebelikte bir saglik sorunu
yasama, DOB alma sikligi, DOB alinan saglik kurulusu ve gebelikte ortaya ¢ikabilecek
rahatsizliklar hakkinda bilgi verilme gibi 6zelliklerinin gebelikte yasadiklar1 yakinmalari
anlamli diizeyde etkiledigi; ekonomik durumu iyi olanlarin, DOB alma siklig1 9 ve iizeri
olanlarin, DOB’1 iiniversite hastanesinden alanlarin, gebelikte saglik sorunu yasayanlarin
ve gebelikteki rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmeyenlerin yakinmalar1 daha fazla
yasadig1 sOylenebilir.

Gebelik sayisi 2 olan katilimcilarin galigma durumu, yasanilan yer, ekonomik
durum, aile yapis;, DOB alma sikligi, DOB alinan saghk kurulusu ve gebelikte
yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilme gibi 6zelliklerinin gebelikte

yasadiklar1 yakinmalar1 anlaml1 diizeyde etkiledigi; ilde yasayanlarin ekonomik durumu
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iyi olanlarm, DOB alma siklig1 9 ve iizeri olanlarin, DOB’1 iiniversite hastanesinden
alanlarin, gelir getiren bir iste ¢alisanlarin, genis ailede yasayanlarin ve gebelikte
yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmeyenlerin yakinmalar1 daha fazla
yasadig1 sOylenebilir.

Gebelik sayis1 3 olan katilimcilarin ¢alisma durumu, es meslegi, yasanilan yer,
gebelikte destek olan birinin varligi, DOB alma sikligi ve DOB alian saglik kurulusu
gibi Ozelliklerinin gebelikte yasadiklar1 yakinmalar1 anlamli diizeyde etkiledigi; esi
serbest meslekte ¢alisanlarin yakinmalar1 da az yasadig, ilde yasayanlari, DOB alma
sikli1 9 ve iizeri olanlarin DOB’1 devlet hastanesinden alanlarin, gelir getiren bir iste
calisanlarin ve gebelikte destek¢isi bulunmayanlarin yakinmalar1 daha fazla yasadigi
sOylenebilir.

Gebelik sayisi 4 ve iistii olan katilimcilarin ¢alisma durumu, es meslegi, yasanilan
yer, ekonomik durum, aile yapisi, gebelikte bir saglik sorunu yasama, gebelikte destek
olan birinin varhg, DOB alma sikligi, DOB alman saghk kurulusu, gebelikte
yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmesi gibi ozelliklerinin gebelikte
yasadiklar1 yakinmalar1 anlamli diizeyde etkilemektedir. Esi serbest meslekte ¢alisanlarin
yakinmalart daha az yasadigi, ilde yasayanlarin, ekonomik durumu orta diizeyde
olanlarm, DOB alma sikligt 9 ve iizeri olanlarn, DOB’1 {iniversite hastanesinden
alanlarin, gelir getiren bir iste calisanlarin, genis ailede yasayanlarin, gebelikte saglik
sorunu yasayanlarin, gebelikte destek¢isi bulunmayanlarin ve gebelikte yasanabilecek
rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmeyenlerin yakinmalar1 daha fazla yasadigi sdylenebilir.
Gebelik sayisina gore gebelikte yasanan yakinmalarin diizeyini ve yakinmalarin yasam
kalitesine etkisini inceleyen arastiran calismalara literatiirde rastlanmadigi i¢in primipar,
multipar gebeler ile yapilan caligmalar veya orneklemlerindeki gebelerin gebelik sayisi

belirtilen ¢aligmalar ile aragtirma bulgular1 tartigiimistir.
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Hassanzadeh ve arkadaslariin primipar gebelerde dogum 6ncesi bakim alma ile
ilgili yaptig1 ¢calismada dogum Oncesi bakim alan gebelerin dogum 6ncesi bakim almayan
gebelere oranla dogum ile ilgili yasanilan korkunun, anksiyetenin daha diistik oldugunu
belirlemistir (Hassanzadeh ve ark., 2020).

Ali’nin primipar gebeler iizerindeki yaptig1 calismada gebeligi planlayan
kadinlarin gebeligi planlamayan kadinlara gore fiziksel ve psikolojik yakinmalarin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Ali, 2016). Barton ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
planlanmamis gebeligin yakinmalari artirdig1 ve yasam kalitesini diisiirdiigii belirtilmistir
(Barton ve ark., 2017). Cosar Cetin ve arkadaslarinin ilk gebeligi olan kadinlarin
cogunlukta oldugu calismalarinda gebeligin planli olma durumunun gebelerin gebelikleri
stiresince deneyimledikleri fiziksel yakinmalari anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur
(Cosar Cetin ve ark., 2017).

Giileroglu ve Onat gebelik sayilari benzer olan gebelerle (ilk gebeligi olanlar
%38., gebelik sayis1 2 olan %26.3, gebelik sayis1 3 ve iizeri olan %35.3) yaptiklari
calismada gebeligin planli olma durumunun, gebenin yas, 6grenim diizeyi, calisma
durumu, ekonomik durum, aile tipi, evlenme sekli, evlilik siiresi gibi 6zelliklerin yasanan
gebelik semptomlarinin diizeyini etkilemedigini belirtmistir (Tosun Giileroglu & Onat,
2023).

Calisma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gore bazi demografik
Ozelliklerinin yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkileme durumunu etkiledigi
belirlenmistir. Buna gore;

[k gebeligi olan katilimcilarin ¢alisma durumu, DOB alma sikligi, DOB alian
saglik kurulusu ve gebelikte yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilme gibi
Ozelliklerinin gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkileme durumunu

anlaml diizeyde etkiledigi; gelir getiren bir iste ¢alisanlarin, DOB alma siklig1 9 ve iizeri
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olanlarin, DOB’1 iiniversite hastanesinden alanlarin, gebelikte yasanabilecek rahatsizlar
hakkinda bilgisi olmayan gebelerin yagadiklari yakinmalarin yasam kalitelerini daha fazla
olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Gebelik sayisi 2 olan katilimcilarin galisma durumu, yasanilan yer, ekonomik
durum, aile yapisi, DOB alma sikligi, DOB alinan saghk kurulusu ve gebelikte
yasanabilecek rahatsizliklar hakkinda bilgi verilme gibi 6zelliklerinin gebelikte yasanan
yakinmalarin yasam kalitesini etkileme durumunu anlaml diizeyde etkiledigi; gelir
getiren bir iste calisanlarin, ilde yasayanlarin, ekonomik durumu iyi olanlarin, genis
ailede yasayanlarm, DOB alma sikligi 9 ve iizeri olanlarm, DOB’1 iiniversite
hastanesinden alanlarin, gebelikte yasanabilecek rahatsizlar hakkinda bilgisi olmayan
gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin yasam kalitelerini daha fazla olumsuz yonde etkiledigi
sOylenebilir.

Gebelik sayisi 3 olan katilimcilarin ¢alisma durumu, es meslegi, yasanilan yer,
gebelikte destek olan birinin varligi, DOB alma siklig1 ve DOB alman saglik kurulusu
gibi ozelliklerinin gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkileme durumunu
anlaml diizeyde etkiledigi; gelir getiren bir iste ¢alisanlarin, esi is¢i olanlarin, ilde
yasayanlarm, gebelikte destekgisi bulunmayanlarin, DOB alma sikligi 9 ve iizeri
olanlarin, DOB’1 iiniversite hastanesinden alan gebelerin yasadiklar1 yakinmalarmn yasam
kalitelerini daha fazla olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Gebelik sayisi 4 ve tistii olan katilimcilarin ¢aligma durumu, es meslegi, gebelikte
destek olan birinin varligi, DOB alma sikligi ve DOB alinan saglik kurulusu gibi
Ozelliklerinin gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkileme durumunu
anlaml diizeyde etkiledigi; esi serbest mesleklerde calisan gebelerin yasadiklar
yakinmalarin yagam kalitelerini daha az etkiledigi, gelir getiren bir iste ¢alisan gebelerin,

gebelikte destekcisi bulunmayanlarin, DOB alma siklig1 9 ve iizeri olanlarm, DOB’1
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tiniversite hastanesinden alan gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin yasam kalitelerini daha
fazla olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Boutib ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada kirsal kesimde yasayan kadinlarin
kentsel kesimde yasayan kadinlara oranla yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu, hi¢
dogum yapmamis ve tigilincii trimesterde olan kadinlarin yasam kalitesinin daha diistik
oldugunu belirtmistir (Boutib ve ark., 2023).

Yikar ve Nazik primigravida gebelerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda dogum oncesi
egitim verilmesinin gebelerin sikayetlerini azalttigini ve bdylece yasam kalitesini
arttirdigin1 vurgulamistir (Yikar & Nazik, 2019).

Daglar ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada primipar veya ikinci gebeligi olan,
saglik durumunu iyi algilayan, egitim diizeyi iyi olan, gebeligi planli olan, ¢ekirdek aileye
sahip olan, gelir durumu iyi olan gebelerin yasam kalitesinin daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Daglar ve arkadaslarmin yaptig1 bu arastirmada 3 ve daha fazla dogum
yapmis olmak gebelerin ¢evresel alanda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(Daglar ve ark., 2019)

Degirmenci ve Vefikulucay Yilmaz yaptig1 calismada esi ¢alisan gebelerin, iki ve
daha fazla ¢ocugu olan gebelerin psikososyal sagliginin daha diisiik oldugunu belirtmistir
(Degirmenci & Vefikulugay Yilmaz, 2020).

Mourady ve arkadaslarinin gebelerin yasam kalitesi lizerinde yaptig1 calismada
gebelerin egitim diizeyinin artmasi ile yasam kalitesinin arttigini, dogum sayisinin yasam
kalitesini onemli Olgiide etkiledigini belirtmistir. Dogum sayisinin artmasi ile yasam
kalitesinin diistiigiinii, iic ve daha fazla dogum yapan kadinlarin iki dogum yapan
kadinlara gore , iki dogum yapan kadinlarin bir dogum ve hi¢ dogum yapmamais kadinlara

gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Mourady ve ark., 2017).
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma kapsamina alinan gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin diisiik diizeyde
oldugu ve yakinmalarin diisiik diizeyde yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir.
Gebelerin gebelik haftasi ilerledikge yasanan yakinmalarin anlamli derecede arttigi ve
yasanan yakinmalarin yasam kalitesine olumsuz etkisinin de arttigi goriilmiistiir. Ancak
gebelik sayilariin gebelikte yasanan yakinmalarin diizeyini ve yakinmalarin yasam
kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Gebelikte yasanan yakinmalar1 azaltmak ve yagsam kalitesini ylikseltmek amaciyla
dogum oOncesi donemde egitim ve danigmanlik hizmetleri verilirken gebelik haftasi géz
Oniine alinarak gebenin ihtiyacina yonelik bilgilere odaklanilmasi,

Tiim trimesterlerde gebelerin yasadigi yakinmalarin diizeyini ve yakinmalarin
neden olabilecegi gebelige uyum saglayamama, psikolojik sorunlar, diisiik yasam kalitesi
gibi durumlarin belirlenmesi,

Gebelere gebelik doneminde yasayabilecegi yakinmalar hakkinda bilgilendirme
yapilarak gebelerin yasadig1 yakinmalara yonelik farkindaliklariin artirilmast,

Gebenin yakinmalarla bas edebilmesi i¢in bas etme giicliniin artirilmast ve
yakinmalarla bas etmek i¢in yapilmasi gerekenler konusunda egitim ve danigmanlik
verilmesi,

Gebelikte yasanan yakinmalara yonelik kanita dayali uygulamalar 15181nda uygun
girisimler gelistirilmesi, mevcut kanita dayali uygulamalarin kullanilmasini saglayarak

yakinmalarla bas edilmesinin saglanmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. INTIHAL BEYAN FORMU

:| SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMI?

Oprencinin Adi ve Soyadi Yeter TURK
Ogrencinin Numaras -
Ana Bilim Dal1 Dogum, Kadin Saghé ve Hastahklarn Hemsireligi
??;‘eucinin Eayitli Oldugn Program Yiiksek Lisans
i

Yukanda bilgilen verilen tezin intihal tespit vazihnuyla (Turnitin vapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan agagsdald gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogm oldugum, aksi hilde dogacak hukmld
sorumluluklar kabul ve bevan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L Girig %14 % 15

II. Genel Bilgiler %3 % 35

IIT. Materyal ve Metod %21 % 33

IV. Bulgular %6 % 15

V. Tartisma %1 %2

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kmynakea, Icindekiler, Tegekidir, Dizin ve Ekler kusimlar
tavama di1 birallabiliv. Tukarndakd azami benzerlik ovanlan yanmda tek bir kaynaktan olan benzerlik

oranlarimn %65 ‘den biiyi
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

;\1‘.&1‘1’]111( UNIVERSITESI TIP
FAKULTESE KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR

|" —

=  ETIK KURULUN ADI

S Em AGCTK ADRES] A |

i ot ea——— |

= E = TELEFON

=" BAXS T

o [ E-POSTA
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANDADUSOVAD 3

.-"u.!wrt Universitesi Tep Fakiltesi Klinik Arastrmalar ERik Kuruly
versitesi Tip Fakiitesi Dekanlig

Gebelik Halinsina  ve (achel

k E‘iajt;ﬁ-l_ﬁirt f:'l:h:llhle_

ARASTIRMACININ ACIK ADI Yaganan Yakmmalar ve Bu Yakimmalarin - Yagam
Kalitesine Etkisi :
Toplants Saywi: 07 Karar No: 65 Tarih:04.11.2021
Bt il on bl i i S e
= Yukanda bilgiler] verilen bagvuru dosyas: ile igili belgeler araglimmanen galgmanin gerekge, amag, yaklapm ve
- }wt“.hﬂ-i dikkaie ahnarak incelenmis ve galigmanm blitgesinin Kendisi tarafindan kargslanman kogulu ile
é = yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadifina oy birlifi ibe karar verildi
=<
= = Klinik Aragtirmalar Hakkinda yanetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalaricalymatar igin Tlrkiye l1ag ve
= Tibbi Cihaz Knrumo'ndan izin alinmasi gerekmekiedir.
| ,ﬂ@;lﬁpﬂ_yﬁal|1r_n_;+|_:_:._nﬂdg|_l-_.1.§:|rlhr dileriz B =
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EK-3. KURUM iZiN YAZISI

x T.C.
y SAGLIK BAKANLIGI
MARDIN iL SAGLIK MUDORLUGU

KOMISYON KARARI

Atatiirk  Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hemgireligi Ana Bilim Dali Ogrencisi Yeter TORK'in, Dog. Dr. Ash SIS CELIK
damismanh@inda Midirligiimize bagh Mardin Egitim ve Araguirma Hastanesi'nde " Gebelik
Haftalarina ve Gebelik Sayilarina Gire Gebelikte Yaganan Yakinmalar ve Bu Yakinmalarm
Yagam Kalitesine Etkisi" isimli tez g¢aligmalanini yapmak igin tarafimiza bagvuruda
bulunmustur. Adi gegen ¢ahismayla ilgili belgeler (bilimsel aragtirma galigmalan bagvuru
formu, Saghk Bakanhg izni, etik kurul karan, bagvuru dilckgesi, ¢aligma anketinin bir
trnegi...) komisyonumuzea degerlendirilmigtir. Arastirmaya konu olacak Kisilerin bilgilerinin
tgtinctt Ozel veya tiizel kigilerle paylaplmamasi konusunda hassasiyet gosterilmesi,
Cahgmanin yapilacag saghik tesisi nin talep etmesi halinde konuyla ilgili bir personelinde
calismada yer almasi, yapilacak ¢alisma ile ilgili ortaya gikacak her hangi bir maddi ihtiyacin
aragtirmaci tarafindan Kargilanmasi ve yapilacak cahgmanin sonucunun bir niishasimin
tarafimiza teslim edilmesi kaydiyla galigmanin yapilabilecegi hususu uygun goriilmistir,
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EK-4. OLCEK KULLANIM iZNi
Ynt: GYYKEO kullanim izni

Elif Yagmur GUR 11:14
Asli SIS GELIK .

GYKKEO ve kulanim (1).docx -
DOCX - 32 KB ’

ki

Sayin Celik,
Olcegi kullanabilirsiniz. Olcegin kullanim ve atif

sekli ekteki belgede yer almaktadir. lyi calismalar
dilerim.
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EK-5. KiSISEL BIiLGI FORMU

1) Ka¢ yasindasimz? ..............
2) Egitim durumunuz nedir?

A) Okuryazar  B) ilkokul mezunu C) Ortaokul mezunu D) Lise mezunu  E)
Universite mezunu

3) Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
A) Calistyorum B) Calismiyorum
4) Esinizin egitim durumu nedir?
A) Tlkokul mezunu B) Ortaokul mezunu C) Lise mezunu D) Universite mezunu
5) Esinizin meslegini nedir?
A) Isci B) Memur C) Serbest meslek D) Diger.............
6) Yasadigimiz yerlesim yeri neresidir?  A)Il  B)llge C) Koy
7) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
A)Kéti  B)Orta C)lyi
8) Aile yapimiz nedir? A) Cekirdek Aile B) Genis Aile
9) Evlilik siireniz (Y1)? .................
10) Gebelik Sayisi: Al B)2 C)3D)4ve usti
11) Yasayan Cocuk Sayisi: A) Yok B) 1 )2 D)3 E)4 veisti
12) Bu Gebelik planly/ istenilen bir gebelik mi? A) Evet B)Hayir

14) Gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz mi1?

A) Evet B) Hayir

15) Cevabiniz evet ise nasil bir sorun yasadiniz?

A) Fiziksel B) Psiko-sosyal C) Diger.............

16) Gebeliginizde size destek olan biri/ birileri var m? A) Evet  B) Hayir
17) Bu gebeliginizde dogum oncesi kontrole ne kadar sikhkta gittiniz?
A)1-2kez  B)3-4kez C) 5-6 kez D) 7-8 kez E) 9 kez ve lizeri
18) Dogum oncesi kontroller icin hangi saghk kurulusuna gittiniz?

A) Aile Sagligi Merkezi B) Devlet Hastanesi  C) Universite Hastanesi D) Ozel
Hastane

19) Dogum o6ncesi kontrollerde, gebelikte goriilmesi normal olan rahatsizliklara
iliskin bilgi verildi mi?

A) Evet B) Hayir

20) Cevabiniz evetse kim? A) Ebe  B) Hemsire C) Doktor
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EK-6. GEBELIKTE YAKINMALAR VE YASAM KALITESINE ETKIiSI

OLCEGI

Asagida gebelikte yasayabileceginiz bazi yakinmalar yer almaktadir. Bu

yakinmalarin ne siklikla yasandigini ve bunlarin her birinin giinlilk yasaminizi nasil

etkiledigini belirtmeniz beklenmektedir. Her soru 2 bolimden olusmaktadir. Birinci

boliim, her bir yakinmanin sikligini ifade eder. Bu boliim i¢in vereceginiz cevabiniz

1-3 arasinda ise ikinci boliime geciniz. Bu yakinmalarin gilinliik yasaminizi nasil

etkiledigini ikinci bdliimde isaretleyiniz. Ankete katilmayi kabul ettiginiz i¢in

tesekkiir ederim.

1. BOLUM

2. BOLUM

Yakinmalar

Son bir ay i¢inde ne

kadar siklikla
karsilastiniz?

Bu yakinmalar yasaminizi
ne kadar kisitlad1?

Asla

Nadiren
Bazen

Sik s1k

Hic
kisitlamadi

Az kisitlada
Cok
kisitlad

. Halsizlik veya yorgunluk

. Bulant:

. Kusma

. Reflii/yemek borusunda yanma

. Kabizlik

. Hemoroid/ Basur

. Ag1z kurulugu

. Aserme

O 0 Q| N[ | | W[IN| —

. Uykusuzluk

—_
=

. Bacaklarda uyusma/karincalanma

—
—

. Bacak kasilmalari/kramplari

—_
\S]

. Horlama

—_
98]

. Sik idrara ¢ikma

,_.
o

. Idrar kagirma

—_
9]

. Vajinal akintida artma

—_—
(o)

. Vajinada mantar enfeksiyonu

—_
~J

. Cinsel istekte degisim

—_
0

. Genital bolgede agrili varisler

—_
Nl

. Ellerde uyusma

[\*]
=)

. Bacaklarin arkasinda agr

\S}
—

. Sirt agrisi

N
[\

. Kalga veya bel agrisi
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23.

Memelerde agri

24.

Bas agris1

25

. Meme ucunda agr1

26.

Bas donmesi

27.

Bayilma

28.

Kalp ¢arpintisi

29.

Solunum giigliigii

30.

Tat/koku degisimi

31.

Unutkanlik

32.

Depresif/mutsuz hissetme

33.

Korku/endise hissetme

34.

Gergekte olmayan seyleri varmis
gibi gbrme

35.

Dis goriiniiste degisiklik

36.

Ciltte yaglanma/sivilce

37.

Bacaklarda varisler

38

. Yiizde kahverengi lekeler/gebelik

maskesi

39.

Ciltte kasint1

40.

Meme ucunda degisiklik

41.

Catlaklar

42.

El veya ayaklarda sisme/6dem
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