T.C.
GCUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DOGUM ONCESI DONEMDE VERILEN EGITIMIN
GEBELIKTE GORULEN YAKINMALAR VE YASAM
KALITESINE ETKISi

Seda KARACAY YIKAR

HEMSIRELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMANI
Doc. Dr. Evsen NAZIK

ADANA-2017



T.C.
GCUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DOGUM ONCESI DONEMDE VERILEN EGITIMIN
GEBELIKTE GORULEN YAKINMALAR VE YASAM
KALITESINE ETKISi

Seda KARACAY YIKAR

HEMSIRELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMANI
Doc. Dr. Evsen NAZIK

Bu tez, Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
TYL-2016-7517 nolu proje olarak desteklenmistir.

ADANA-2017



KABUL ONAY

Hemsirelik Anabilim Dah
Hemsgirelik Yiksek Lisans Progranmu Cercevesinde viirlitiilmily olan
“Dogum Oncesi Dénemde Verilen ESitimin Gebelikte Gérlen Yakinmalar ve Yagam Kalitesine Etkisi”
adll calisma, asapdaki il tarafindan Yiksek Lisany Tesi olarak kabul edilmistir,

Tarini: |2 107/ 2013

TEZ SINAV JURISI

| ok,

Dog. Dr. Funda OZDEMIR Dog Dr. $ule GOKYILDIZ SORUCU
Ankara Universitesi Gukurova Universitesi
Uye Uye
Dr. Dr.
Universitesi Orniversitesi
Uye Uye
Yukaridaki Tez, Yonetim Kurulunun 1/ tarih ve sayill karan ile kabul
edilmistir,

Prof.0r. Behice DURGUN
Saglhk Bllimleri Enstiti Middird



TESEKKUR

Lisans egitimim, yiksek lisans egitimim ve is hayatim boyunca bana tiim bilgi
ve deneyimlerini aktaran, yol gosteren, desteklerini ve zamanini esirgemeyen, benim
icin cok degerli olan saygideger hocam, tez danisman: sayin Dog.Dr.Evsen NAZIK e,

Tez calismam siresince ve ihtiya¢ duydugum anlarda bana her zaman vakit
ayiran, destegini esirgemeyen hocam sayin Dog¢.Dr.Sevban ARSLAN’a, tez Kitapgiginin
tasariminda ve basiminda destek olan ve kitapgigi gebelere sunmami saglayan sayin
Ogr.Gor.Dervis Ilker GUL’e

Benim bu gilinlere gelmemi saglayan, 6grenim hayatim boyunca varligint ve
destegini esirgemeyen, hep yanimda olan, hakkini higbir zaman 0Gdeyemeyecegim
anneme, kardesime, her zaman yanimda olan beni destekleyen, bana inanan, degerli
esim, hayat arkadasim Oguzkaan YIKAR’a, dogumuyla birlikte yasanabilecek en
degerli duygulari bana yasatan canim kizim Cemre Beril YIKAR’a,

Bu calismay:r destekleyen Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorligiine, oda arkadaglarim Ars.Gor.Sevgi DENIZ ve Ars.Gor.Ipek KOSE
TOSUNOZ’e ve desteklerini esirgemeyen tiim arkadaslarima,

Bana vakit ayirip calismama katilan tim gebelere ve calismamda desteklerini
esirgemeyen Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi yonetici ve
hemsirelerine en icten dileklerimle tesekkdir ederim.



ICINDEKILER

KABUL ONALY .ttt sttt ettt nn et i
TESEKIKUR ..ottt bbbt i
| (03 (1] =1 50 (=1 TR iv
SEKILLER DIZINT ..ottt vii
CIZELGELER DIZINI ..ot viii
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI.......ccccccooviiiiiiiiiiecceeeee e, iX
(@ 74 = SO UUTEUSOUTSPRTO X
ABSTRACT .ttt ettt bt e et e e e beeanreere e Xi
(€3 (] T 1
2. GENEL BILGI.....oooiiiiieiciccee ettt 4
2.1. GEDEITK DONEMI ... 4
2.1.1. Ureme Sistemindeki DegisiKIiKIEr ..........cccc.ccoeveieerieereieee e, 4

2.1.2. Memelerdeki DegiSiKIKIEr............ccoviiiiiiiic e 6

2.1.3. Kas-Iskelet Sistemindeki DegisiKIiKIEr............ccccvvvveveieeerirecceeereeeeee, 6

2.1.4. Kardio-Vaskuler Sitemdeki DegisiKIKIer...........cccovviiiiiniiiien 7

2.1.5. Solunum Sistemindeki DegisiKIKIEr. ... 8

2.1.6. Sindirim Sistemindeki DegisiKIKIEr ... 8

2.1.7. Uriner Sistemde DegisiKIIKIEr .............cccrieiiiiceeeeieeceee e, 9

2.1.8. Endokrin Sistemde DegisiKIKIer ... 10

2.1.9. Derideki DegisiKIKIEr ..ot 11
2.1.10. Metabolik DegisiKIKIEr .........c..coooviiiiiie 12
2.1.11. Psikolojik DegisiKIKIEr..........cccoviiiiiiiieiiee e 14

2.2. GebelikteKi YaKinmalar ... 15
2.2.1. Erken Donem (I. Trimester) Yakinmalart...........ccoccoovvvinniniienciennen, 15
2.2.1.1. BUIANTI-KUSMA ..t 16

2.2.1.2. Burun Tikanikligi ve Burun Kanamast .........cccceeeveenininneenennenn 17

2.2.1.3. Yorgunluk ve Bayginlik HiSSI........ccccccvvviiiiiiiiiic e 17

2.2.1.4. Sik Idrara Cikma ve Uriner InKontinans .............ccccceeeveveceevereceennnne, 17

2.2.1.5. Uriner Sistem Enfeksiyonlari............cccocvoeeveevereeeseeceeeseesesee e, 18

2.2.1.6. Memelerde HasSaSIYEL ..........ccovveiieiiiiciie e 18



2.2. 1.7 PILYAHIZIM .o 19

2.2.1.8. Vajinal Akintida Artma (LOKOI®)........cocvriiiiiiieieiene e 19

2.2.1.9. BAS AGIISI..eeiiuiiiiiiirieie ittt sttt sttt 19

2.2.2. Ge¢ Donem (11. ve H1. Trimester) Yakinmalari.........ccccoevveiiiinieiinecninns 20

2.2.2.1. Mide Yanmast (PIF0ZIS) ......covrverueririeninisisieieie e 20

2.2.2.2. Istahta Artma-Aserme-PiKa..........ccococoeeeurcccecceccceeeeeeeceeeeeeens 21

2.2.2.3. Ayaklarda Oem ..........cccviieiiiricceceeeee e 21

2.2.2.4. VariKOZVENIEr ......ccooiiiiiiieieee e 21

2.2.2.5. KONSHPASYON ....c.viiiiiiiiiiiiiiieieie ettt 22

A T o 1= 0 0T ] 0] [o ] =T S 23

2.2.2.7. GAZ c.veieiiieiee ettt ettt a s 23

2.2.2.8. SITVE Bl AGIISI..cueiiiiiiiiiiiiiieeese e 23

2.2.2.9. Bacak Kramplart .........ccooeoeiiiiniiisesinseeeese e 24

2.2.2.10. SOIUNUM STKINTIST .. .eevieiiiiie et 24

2.2.2. 10, UYKUSUZIUK ...t 25

2.2.2.12. RoOUNd Ligament AGIISI....cceieeiierieiiieiiiiesieesie st 25

2.2.2.13. Karpal Tunel SENAromu .........cccooeieiiiinininieieesie e 25

2.2.2.14. Braxton Hicks KontraksSiyonlar ...........c.ccooeeeennnincnenineseeen 26

2.2.2.15. Dis Eti Problemleri..........cccooveiiieiececc e 26

2.2.2.16. Cilt Problemleri........cccooiiiiii e 26

2.3. Gebelik ve Yagam KaliteSi.......ccueciiiiiiiie et 27

3. GEREC VE YONTEM ..ottt ettt en sttt 30

3.1. Arastirmanin SEKIT V& AMACT .......cuviiriiieieeie e see e se e e sie e sreesae e sneenee s 30

3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer Ve Zaman.........ccoccvevirieiieienie e 30

3.3. Arastirmanin Evreni Ve OrneKIEMi ........ccoveevieeeiieeeeeeee e 30

3.4.Veri Toplama ATaGIAIT .......cccooiiiiiiiieee s 31

3.4.1. Kisisel Bilgi FOrmu (EK-1)......ccciiiiiiiiieienesceeeee e 31
3.4.2. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEOQ)

(=10 SR SP 31

3.5. Verilerin TOPIANMAEST ......oveiviiiiiiiiieeee s 32

3.6. Verilerin DegerlendirilmeSi .........ccoiiiiiiiie s 33

3.7. Arastirmanin Etik TIKEIEIT .........ovoveeie et 34



4. BULGULAR ...ttt 36

L I o I I 1AV PSSR 52
6. SONUC V& ONERILER ......ccoviveiieeieecceeeeee et 60
KAYNAKLAR L.ttt sttt b et na ettt enenne e 63
e I USSP 70
EK-1. KisiSel Bilgi FOMMU .......ooviiiiiiiiie e 70
EK-2. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEO)....... 71
EK-3. EIK KUIUI ONAYI ..o 73
EK-4. Arastirmamn Y Ur(tGldigi Kurumun Resmi 1zin YaziSt.......c.cccovevevcvevininnen, 74
EK-5. Bilgilendirilmis GOnUIG Onam FOrMU ........ccooiiiiiiiiieeeeee e 75
EK-6.01cek Kullanma IZNni YazZISMaST.........coeeeerrreeereveeereeeieeeeeeeeeersseseseseesesesesesesens 76
EK-7. Bilimsel Arastirma Projeleri Destekleme Protokoli .........c.cccocevvveeiiciivciinennn. 77
EK-8 .Gebelikte Yakinmalar EGitim KitapGigi.......ocoooveiiriiiiiiiieiee e 79
(@4 €1 =(04\Y/ ) £SO 80

Vi



Sekil No:
Sekil 1. Arastirma Akis Semasi

SEKILLER DiziNi

vii



Cizelge No:
Cizelge 4.1.

Cizelge 4.2.
Cizelge 4.3.
Cizelge 4.4.
Cizelge 4.5.

Cizelge 4.6.

Cizelge 4.7.

Cizelge 4.8.

CiZELGELER DiZziNi

Sayfa No:
Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmast...........ccoovcveviericveinrenennns 38
Gebelerin 1. Trimesterde Yasadiklar: Yakinmalarin Karsilastiritlmasi .........cc.ccooceveivieninnne, 39
Gebelerin 11.Trimesterde Yasadiklar: Yakinmalarin Karsilastirilmast...........cccocevveinenenn, 41
Gebelerin 1. TrimesterdeYasadiklar: Yakinmalarin Karsilastirilmast...........ccc.cccceveivenene 43
Gebelerin I.Trimesterde Yasadiklar1 Yakinmalarin Ginlik Yasamalarini Kisitlama
Durumunun KarsilastirtlmMast .......oooeiieiiiicie e 45
Gebelerin 1. Trimesterde Yasadiklar1 Yakinmalarin Gunlik Yasamalarim Kisitlama
Durumunun Karslastirtima ........ooveoe i 47
Gebelerin 111.Trimesterde Yasadiklar1 Yakinmalarin Ginlik Yasamlarim Kisitlama
Durumlarinin KargtlastirilMast...........oovieiieiniee e 49
Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin GYYKEO Puan Ortalamalarinin
NG RS F T 0T 1[4 ) TSRS 51

viii



SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI

FSH : Folikdl Stimule Eden Hormon

LH : Lutenize Edici Hormon

HCG : Human Koryonik Gonadotropin

TSH : Tiroidi Stimile Eden Hormon

HPL : Human Plasental Laktojen

T3 - Trityodotironin

T4 : Tiroksin

GIS : Gastrointestinal Sistem

PCO; : Parsiyel Karbondioksit Basinci

HCO; : Bikarbonat

DSO : Diinya Saglik Orgiitil

GYYKEO : Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

SCPEQL . Scale of Complaints during Pregnancy and their Effects on Quality of
Life

DOB : Dogum Oncesi Bakim

ABD : Amerika Birlesik Devletleri



OZET

Dogum Oncesi Dénemde Verilen Egitimin Gebelikte Gortlen Yakinmalar ve
Yasam Kalitesine Etkisi

Arastirma, dogum o©ncesi donemde verilen egitimin gebelerde gorulen
yakinmalar ve yasam Kkalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma kontrol gruplu yan deneysel niteliktedir. Arastirma Eylul 2016-Mayis
2017 tarihleri arasinda Adana’da bulunan bir kadin dogum hastanesinin
polikliniklerinde ydratulmastir. Arastirmanin drneklemini belirtilen tarihler
arasinda antenatal takip icin basvuran ve arastirma katihm Kriterlerine uyan 30
deney, 30 kontrol olmak uzere toplam 60 gebe olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi (GYYKEOQY’ kullanilmagtar. Verilerin
degerlendirilmesinde, yuUzdelik dagihmlar, aritmetik ortalama, standart sapma,
Ki-kare testi, Mann-Whitney-U testi ve Wilcoxon testi kullanilmistir.

I.trimesterde deney grubundaki gebelerin GYYKEQO’den aldiklari toplam
puan ortalamasinin 85,9+22,6,kontrol grubundaki gebelerin 78,0£25,6 oldugu
belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi
saptanmistir (p>0,05). 1l.trimesterde deney grubundaki gebelerin GYYKEQO’den
aldiklann toplam puan ortalamasinin 46,2+21,1, kontrol grubundaki gebelerin
99,8+21,6 oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmstir (p<0,05). I11. trimesterde deney grubundaki gebelerin
GYYKEQO’den aldiklan toplam puan ortalamasinin 43,5+16,4, kontrol grubundaki
gebelerin 108,0+16,8 oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptanmstir (p<0,05).

Arastirmada; dogum oncesi donemde verilen egitimin gebelerde gorulen
yakinmalar azalttig ve yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: dogum 6ncesi egitim, gebelikte yakinma, yasam kalitesi



ABSTRACT

The effect of antenatal education on quality of life and complaints during
pregnancy

The study was conducted to determine the effect of antenatal education on
quality of life and complaints during pregnancy. This study is a quasi-
experimental research with a control group. The study was conducted polyclinics
of obstetric and gynecologic hospital in Adana between September 2016- May
2017.  The research sample consisted of a total of 60 pregnant including 30
intervention group and 30 control group who were admitted to the polyclinic for
antenatal care and met the inclusion criteria. Personal Information Form and
Scale of Complaints during Pregnancy and their Effects on Quality of Life
(SCPEQL) were used for the collection of data. Percentage distribution, averages,
standard deviation and chi-square test, Mann-Whitney U test and Wilcoxon test
were used for data evaluation.

Total average score of SCPEQL of intervention group was determined as
85,9+22,6, total average score of SCPEQL of control group was determined as
78,0£25,6 in I. trimester. The difference among the groups was not statistically
significant acording to the SCPEQL in I. trimester (p>0.05). Total average score of
SCPEQL of intervention group was determined as 46,2+21,1, total average score of
SCPEQL of control group was determined as 99,8£21,6 in Il. trimester. Total
average score of SCPEQL of intervention group was determined as 43,5+16,4, total
average score of SCPEQL of control group was determined as 108,0+16,8 in I11.
trimester. The difference among the groups was statistically significant acording to
the SCPEQL in Il. and I11. trimester (p<0.05).

It has been determined that antenatal education for pregnant women
reduces complaints and increases quality of life.

Key Words: antenatal education, complaints in pregnancy, quality of life.
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1. GIRIS

Fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin viicudu igin 6nemli bir yuk ve stres
olusturan gebelik, son menstriiasyonun ilk giintinden itibaren 280 glin veya 40 haftadur.
Gergek gebelik suresi ise fertilizasyon gininden itibaren 267 gundur (1,2,3). Gebelik,
anne organizmasinda c¢ok sayida ©onemli anatomik, fizyolojik, biyokimyasal ve
psikolojik degisikliklere neden olur (4,5,6). Bu degisikliklerin nedeni; gelisen fetusin
korunmasi, metabolik ihtiyaclarin karsilanip olusan atiklarin uzaklastirilmasi, dogum
eylemi igin gerekli anatomik degisikliklerin yasanmasi ve bu donemde hem annenin
hem de fetuslin saglhigini en iyi sekilde korumaktir (2,4,5). Cogunlukla fertilizasyonla
baslayan ve gebelik stresince devam eden bu degisikliklerin bilinmesi, fizyolojik olan
bir cok bulgunun yanlishkla patolojik olarak yorumlanmamas: ve gebelik ile birlikte
gorilen hastaliklarin anlasilmasi yoninden énemlidir. Anne viicudunda meydana gelen
bu degisiklikler dogumdan sonra ilk 6-8 hafta iginde normale donmektedir (1,2,3,4).

Gebelikte meydana gelen degisikliklere bagl olarak, gebeler bir takim fiziksel
yakinmalar yasamaktadir. Gebelikte gorilen fiziksel yakinmalar, erken ve ge¢ dénem
yakinmalart olarak iki bolimde ele alinmakta ve trimesterlere gore de degisiklik
gostermektedir (3). Literatiirde l.trimesterdeki gebelerin; bulanti, kusma, burun
tikanikligi, yorgunluk, sik idrara ¢ikma, Uriner sistem enfeksiyonu, goglslerde
hassasiyet, pityalizm ve vajinal akintida artma gibi rahatsizliklar yasadiklari ifade
edilmektedir. Bai ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016) gebelik sirasinda en cok
yorgunluk (%98,0), bulant1 (%33,6) ve sik idrara ¢ikma (%59,9) sikayeti yasandigi,
Nazik ve Eryilmaz'in calismasinda gebelerin en cok bulanti ve kusma (%87,8),
yorgunluk (%77,9), goguslerde hassasiyet (%76,2) ve sik idrara ¢ikma (%63,7) sikayeti
yasadigi belirlenmistir (6,7). Aydemir' in (2014) ¢calismasinda; 1. trimesterdeki gebelerin
%81,25’inin  bulanti, %61,8’inin sik idrara c¢ikma, 9%59,4’Unin yorgunluk ve
%21,9’unun ise burun tikanikhg: yasadigi belirlenmistir (8). Literatirde mide yanmasi,
istahta artma, 6dem, varik0z venler, konstipasyon, hemoroid, gaz, sirt agrisi, kas
kramplari, Brakston Hicks kontraksiyonlari, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, uyuma
guclugu, cilt sorunlari gibi yakinmalarin ise Il. ve Ill. trimesterde ortaya Ciktig
goralmektedir (1,2,9). Panicker ve arkadaslarinin calismasinda (2017); gebelerin
%87,6'simin cilt degisiklikleri yasadigi, Kiligarslan'in galismasinda (2008); gebelerin



%33,2’sinin mide yanmasi, %52,9'unun kabizlik, %86,2’sinin hemoroid yakinmalarini
yasadiklart belirlenmistir (10,11). Hung ve Chiang’in ( 2017) ¢alismasinda; gebelerin
%78,0’1nin, Taskiran’in (2011) cahismasinda ise %86,0’1nin uyku sikayeti yasadigi,
Tirkmen’in (2014) calismasinda; gebelerin %72,0’1nin sik idrara ¢ikma %30,0’1nin
konstipasyon, %43,5’inin  0dem sikayeti yasadigi saptanmistir  (12,13,14).
Arabacioglu’nun (2012) c¢ahismasinda ise gebelerin %60,0’1nin mide yanmasi,
%62,5’inin yorgunluk yasadig: belirlenmistir (15).

Gebelik; vicut gorintisiinde, sosyal iliskilerde, aile i¢i rollerde degisiklik yapan
bir durum oldugu icgin, uyum saglamay:1 gerektiren stresli bir yasam olayr ya da
gelisimsel bir kriz olarak da nitelendirilmektedir (16). Bu 6zel dénemde gebelerde
goriilen fiziksel yakinmalarin yani sira psikolojik yakinmalar da ortaya ¢ikmakta ve
trimesterlere gore farklilik gostermektedir. Birinci trimesterde duygu belirsizligi,
ambivalan duygular, ikinci trimesterde narsizim, ice dénme vb. davraniglari, tgunci
trimesterde de yeniden ambivalan duygular, duyarlilik ve duygusal bagimlilik
yasanmaktadir (3,17,18). Aydemir’in (2014) calismasinda gebelerin %70.3’Uniin
gebelik sirasinda gerginlik ve sikinti yasadigi, Glindogdu’unun (2013) ¢alismasinda son
trimesterdeki gebelerin %56,0”1nn orta siddette anksiyete yasadigi belirlenmistir (8,19).
Kilicarslan’in (2008) ¢alismasinda gebelerin son trimesterde yasadigi kaygilarin daha
fazla ve depresyon gortlme ihtimalinin de daha yiksek oldugu belirlenmistir (11).
Kamalak’in (2015) calismasinda ise gebelerin %75,0’1nin gerginlik/sinirlilik yasadigi
belirlenmistir (20).

Gebelikte ortaya c¢ikan fiziksel ve psikolojik yakinmalar, saglk
profesyonelleri tarafindan tedavi gerektirmeyen mindr bir durum olarak gorilurken;
gebe ve ailesi tarafindan 6nemli bir sorun olarak algilanmakta ve saglik ile hastalik
arasindaki cizgiyi daraltmaktadir (3). Bu nedenle dogum oncesi donemde gebelerin
iyilik halinin degerlendirilmesi ve strdirilmesi énemlidir (1). Literatrde, iyilik halinin
degerlendirilmesi icin yasam Kkalitesi kavrami gelistirilmistir (21). Yasam kalitesi; aile,
Is yasami ve sosyoekonomik kosullar: icermekle birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri,
umutlari ve disleri ile gercekler arasindaki farkliligive bireyin gunlik yasamindan
aldigi doyum ve iyilik algisin1 da icermektedir (21). Gebelikte degisimlere uyum ile
yasam Kkalitesi arasinda dogru yonli bir iliski olup gebe yeterli uyum saglayamazsa

yasam Kkalitesi olumsuz etkilenmektedir (15). Literatlirde gebelik sirasinda yasanan



yakinmalarin, gebelerin yasam kalitesini distrdigiine yonelik calismalar mevcuttur
(3,22,23,24,25,26). Bu nedenle gebelerde goriilen olagan degisikliklerin nedenlerinin iyi
tamimlanmas: ve gebeye bu sorunlarin ¢éziminde destek olunmasi, danismanhik
yapilmas: Onemlidir. Bu alanda hizmet veren hemsire ve ebeler gebeyi bittnsel
degerlendirmeli, gebeligin saglikli anne ve bebekle sonuclanmasi igin gerekli olan
prenatal bakim hizmetlerini vermelidir (2).

Literatlrde gebelikte goérilen yakinmalar ve yakinmalarin yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmis calismalar bulunmaktadir (3,7,8,15,19,25,27).
Ancak gebelikte goriilen bu yakinmalar: azaltacak ve bireyin yasam kalitesini artiracak
yonde egitim verilen calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma dogum 6ncesi
donemde verilen egitimin gebelerde gorulen yakinmalar ve yasam kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla planlanmstir.

Arastirmanin hipotezleri;

Ho: Dogum Oncesi donemde verilen egitim gebelerde gorilen yakinmalar ve
yasam Kalitesini etkilemez,

H;: Dogum Oncesi donemde verilen egitim gebelerde gorulen yakinmalar: azaltir

ve yasam kalitesini arttirir.



2. GENEL BiLGI

2.1. Gebelik Donemi

Gebelik obstetrik olarak 40, embriyolojik olarak 38 haftadan olusan ya da
fertilizasyondan itibaren 267 giin suren fizyolojik bir olaydir (1,2,3). Gebelik fizyolojik
bir olay olmakla beraber kadin vicudu icin 6nemli bir ylk ve stres olusturur (2). Gebe
kadin, gelisen fetlisun taleplerini karsilamak,homeostazisi korumak, dogum ve
laktasyona hazirlanmak icin pek cok anatomik, fizyoloik, psikolojik ve biyokimyasal
degisiklikler deneyimler (28). Bu degisikliklerin buyik ¢ogunlugu fertilizasyondan kisa
bir siire sonra baslar ve gebelik boyunca devam eder (9). Gebelikte ortaya ¢ikan bu
degisiklikler dogumdan ve laktasyondan hemen sonra neredeyse tamamiyla gebelik

Oncesi durumuna geri doner (1,9,29). Gebelik stresince annenin;

Ureme sistemi,
Memeler,

Kas -iskelet sistemi,
Deri,
Kardio-vaskiler sistemi,
Solunum sistemi,
Sindirim sistemi,
Uriner sistemi,
Endokrin sistemi,
Metabolizmas,
Psikolojisinde

bircok degisim meydana gelmektedir (1,2,3,30).

2.1.1. Ureme Sistemindeki Degisiklikler

Gebelik sirasinda en belirgin degisiklik genital sistemde gozlenir (1). Gebelikte
ureme sistemindeki degisiklikler genelde damarlasmada ve hormon yapimindaki artis
ile iliskilidir (3,9,31).



Uterus: Gebelikte uterusta meydana gelen degisiklikler dstrojen ve progesteron
seviyelerinin stimulasyonu sonucu goralir (9). Uterus hizla buytyen fetus ve plasentaya
uyum saglayabilmek icin, seklini ve i¢ hacmini blylk oranda degistirme kapasitesine
sahiptir (4). Gebelik 6ncesi donemde uterus, kucuk, solid, armut seklinde , yaklasik 7.5
cm boyunda, 5 cm eninde, ortalama 60-80 gr agirliginda ve i¢ hacmi yaklasik 10 ml
civarindabir organ iken, termde yaklasik 28 cm boyuna, 24 cm enine ve 1100 gr agirhga
ulasir (4,5,9). Uterus gebeligin 6. Haftasina kadar ters armut gibi olan seklini korur. 6
haftadan 12.haftaya kadar yuvarlak sekil alir. Uterus pelvisten ciktiktan sonra siklikla
hafifce saga rotasyon yapar. Bunun nedeni, solda rektum ve sigmoid kolonun
bulunmasidir (4). Ilk trimestirdan itibaren uterusun normalde agrisiz olan ve diizensiz
ortaya ¢ikan kontraksiyonlari , gebeligin ikinci tg¢ ayindan sonra karindan palpasyonla
hissedilir. Bu kontraksiyonlara Braxton Hick kontraksiyonlari denir. Gebeligin son
ayina kadar Braxton Hick kontraksiyonlar: seyrektir, ancak son bir veya iki haftada
siklasir ve 10-20 dakika aralarla gelir ve bu yalanci dogum sancilar: olarak nitelendirilir
(1).

Serviks: Gebelik siresince servikste; vaskilarizasyonda artis, endoservikal
bezlerde hipertrofi ve az miktardaki hiperplaziye bagli bir yumusama ve siyanoz s6z
konusudur. Kan akimindaki artmadan dolayr serviks mavimsi siyanotik bir renk alir
(Chadwick's belirtisi) ve serviks yumusamistir (Goodell's belirtisi). Servikal giriste
nisan denilen ve dogum eyleminden 6nce atilan mukus bir plak olusur (5). Bu plak
dogumdan hemen 6nce servikal dilatasyon basladigi zaman hafif kanli mukoz bir sivi
seklinde atilir (9).

Overler ve Tupler: Gebelikte ovulasyon gergeklesmez ve yeni folikiul gelisimi
bir streligine durur (4,32). Normalde gebe bir kadinin overlerinde sadece tek bir gebelik
korpusluteumu vardir. Genellikle gebeligin ilk 6. ile 7. haftalarinda (ovulasyon sonrasi 4
ile 5 hafta) islevseldir ve bundan sonra progesteron Uretimine goreceli olarak distik
miktarda katilir (32). Gebelikte tuplerin muskuler kisminda hafif bir hipertrofi,
stromasinda kismi desidualizasyon ve mukozasinda belirgin yassilasma gozlenir (4,5).

Vajina ve Vulva: Gebelik esnasinda, vajina ve vulvada vaskularizasyonda artis
ve hiperemi gelisir. Ayrica bu yapilarda normalde bol miktarda bulunan bag dokusunda
yumusama olur. Artmis damarlanma vajinay: belirgin olarak etkiler. Bol miktardaki

salgilar ve vajinanin gebelik boyunca tipik 6zelligi olan mor rengi (Chadwick belirtisi)



hiperemiden kaynaklanmaktadir. Vajinal sekresyon kalin, beyaz renkte ve pH’s1 3.5-6
arasindadir. Vajina duvarlart garpici degisikliklere ugrar ve bu degisiklikler dogum
eylemi sirasinda olusan distansiyon igin bir hazirlik niteligindedir. Mukoza kalinliginda
kayda deger bir artis vardir, bag dokusunun kaybi ve diz kas hicre hipertrofisi
uterustaki ile neredeyse benzer kapsamdadir. Bu degisiklikler bazen vajinal duvarlarin
uzunlugunda oOylesine artis etkisi gosterir ki, cok dogum yapan kadinlarda, anterior

vajinal duvarin alt kismi vulvar agikliktan hafifce disar1 ¢ikar (32).

2.1.2. Memelerdeki Degisiklikler

Kacirilmis ilk menstrualperioddan hemen sonra, 0Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin etkisiyle meme bezlerinde degisiklikler meydana gelir (9). 1lk haftalarda,
gebe kadin siklikla memelerde hassasiyet ve sizi yasar. ikinci aydan hemen sonra,
memeler boyut olarak buyir ve ince venler cilt altinda gorinur hale gelir (30,32). Meme
uclar: belirgin olarak genisler, daha pigmente ve daha dik bir hal alir. Ilk birkac aydan
sonra, kalin, sarimsi bir sivi olan kolostrum, yumusak bir masajla meme uglarindan

salinabilir (9).

2.1.3. Kas -Iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Gebe uterusun biyukluk ve agirhgindaki artisa bagl olarak anne vicudunun
agirhk merkezi degisir; bu da genellikle postiri etkiler. Gebelikteki postir
degisiklikleri ileri bas, bas ve boyunun toraksa gore anterior pozisyonu, dorsal kifozda
artma, lomberlordozda artma, dizlerde hiperekstansiyon ve ayaklarda pronasyonu
seklindedir (28). Gebeligin son donemlerinde postural degisiklikler daha da artar.
Lumbordorsal lordozise uyum saglamak igin boynun o©ne fleksiyon yapmas: ve
omuzlarin dusmesi Ust ekstremitelerde agriya sebep olur (9). Gebelikte, relaksin
hormonunun etkisiyle simfizispubis ve sakroiliak eklemlerin baglarinda gevseme
goralur. Pelvis eklemlerinde bu gevseme, vajinal dogumu kolaylastirir ancak gebeligin

son zamanlarinda pelvik agri ve rahatsizlik sikayetlerinin ortaya ¢ikmasina neden olur

(4).



2.1.4. Kardio-vaskuler Sitemdeki Degisiklikler

Gebelikte basta kardiyovaskuler anatomi, kan volumi, kardiyak output ve
vaskiler diren¢ olmak (izere kardiyovasiler sistemde 6nemli degisiklikler ortaya cikar.
Gebeligin ilk 5-8. haftasinda baslayan, ikinci trimester sonuna kadar artarak devam eden
ve son trimesterden gebeligin sonuna kadar duragan bir seyir gosteren birgok onemli
degisiklik, fetls icgin yeterli kan akimi saglamak amaciyla meydana gelir. Bu
degisiklikler sonucunda bazi kadinlarda carpinti, sersemlik, bas donmesi, aktivite
toleransi azalmasi gibi sikayetler gorulir (28).

Gebelikte diyafragma giderek yikselmeye baslayinca kalp sola ve yukari dogru
yer degistirir, ayn1 zamanda kendi uzun ekseni etrafinda doner ve kalbin boyutlarinda
btytume goraldr (28,32).

Gebelik doneminde hem annenin hem de fetlisiin uyumunu saglamak amaciyla
hematolojik degisiklikler meydana gelir ve o6zellikle gebelikte dolasan kan hacmi artar
(28). Bu artis gebeligin 1. trimesterinden baslayip, 2. trimesterinde daha hizlanarak, 3.
trimesterde gebelik 6ncesi kan voliminin %40-45’ine ulasmaktadir. Total kan volimu
aristna  plazma volimi  %45-48 ve eritrosit miktar1 %38 oraninda katkida
bulunmaktadirlar. Eritrosit seviyesindeki bu artis plazma volimindekiarts kadar
olmadigi igin, gebelikte gorulen fizyolojik aneminin sebebini olusturmaktadir (4).

Gebelikte kan volimiiniin artmasina bagl olarak kalp ¢ikis hacminde (kardiyak
out-put) artma olur. Normal bir kadinda kalp ¢ikis hacmi 4.5-5.5 ml/dk iken gebelikte
1.5 ml/dk daha ylksektir. Kalp ¢ikisindaki artis 10-12. haftalar arasinda baslar, 32-34.
haftalarda en yiiksek seviyesine ¢ikar ve 40. haftada biraz azalir. Gebeligin sonlarina
dogru kardiyak out-puttaki azalmanin nedeni, uterusun vendz sisteminde ¢ok miktarda
kan tutulmasina bagli kalbe dénen kan miktarinin azalmasidir (1,28).

Gebeligin yedinci haftsindan itibaren arteriyel kan basinci azalmaya baslar. Bu
erken azalmanin nedeni; artan kardiyak veriyi kompanse etmek amaciyla periferik
direncin azalmasidir. Ayakta ve oturur pozisyonda sistolik kan basinci gebelik boyunca
nispeten stabildir. Ancak diyastolik kan basinci 28. haftada maksimum olacak sekilde
giderek azalir ve yavas yavas artarak termde gebelik 0ncesi degerlere ulasir. Yan yatar
pozisyonda sistolik kan basinct 5-10 mmHg, diyastolik kan basinci 10-15 mmHg
azalmistir. Gebeligin 2. yarisindan sonra supin pozisyonda yatan gebelerde uterusun



aortakaval sisteme basist nedeniyle sistolik ve diastolik kan basincinda ani dusus
meydana gelebilir. Bu hipotansiyona ‘supin hipotansif sendromu’ denir (1).

2.1.5. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Solunum, hcre proliferasyonunu ve hicrelerin idamesini saglamak igin
kullanilan oksijene baglh olarak otaya ¢ikmaktadir. Gebelikte fetus oksijen ihtiyacin
anneden Kkarsilar. Bu nedenle gebeligin 16. ve 40. haftalar1 arasinda oksijen tuketimi,
fetlis ve plesantanin ihtiyaglarini karsilamak icin yaklasik %15-20 artar (9). Gebelikte
solunum sistemindeki degisiklikler oksijen kullaniminin hizlandiriimasina yoneliktir.
Gebelikte tidal volum istikrarl: bir sekilde arttig: icin ok az bir hiperventilasyona neden
olur. Gebelerde her dakikada solunan hava hacminde %30 ile %40 artis vardir (9).

Gebelikte artan oksijen ihtiyacini karsilamak icgin akcigerlerde de degisiklikler
goraldr. Bu degisikliklerden birincisi, gebelikte hava yollarinda dilatasyon olusmasi ve
hava akimina direncin azalmasidir. Ikincisi, gogis duvarimn elastikiyetinin artarak
nefes almanin kolaylasmasidir. Bu iki degisiklige bagl, akcigerlerde gaz alisverisi
hizlanir ve artan oksijen ihtiyaci da karsilanmis olur (3). Solunum sistemindeki
fizyolojik degisikliklere ilaveten anatomik degisikliklerde goralur. Uterusun biayumesi
ile birlikte kostalarin transver ¢api 2cm, cevresi 6¢cm genisler, diyafragma 4 cm yukari
kalkar (1).

Gebelikte ayrica ust solunum yollarinda damarlanma artar, bunun sonucu olarak
mukozalarda 6dem ve hiperemi geligir. Larenskte 6dem ve buna bagli olarak ses
kisikligi gorulir. Burun solunumu guctlr, burun kanamalari kolaylikla olusabilir.
Gebelerin yaklasik %60-70’inde nefes darligi gelisir. Nedeni belirsiz olan nefes
darliginda alveollerdeki CO, parsiyel basincindaki diusmenin rol oynadigi dustnaldr.

Fizyolojik dispne gorulir (1).

2.1.6. Sindirim Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte gastrointestinal sistemde blylk degisiklikler meydana gelir ve bu
degisiklikler sonucu gebeler bir takim sikayetler yasayabilir (1). Sindirim sistemindeki
degisiklikler, gebelikte erken donemde baslar ve yikselen progesteron diizeyine
baghdir. Gebelikte artan progesteron, diz kas tonusunda azalma olusturarak

gastrointestinal hareketliligi azaltir (33). Bunun sonucunda gebelikte mide bosalmasi



gecikir ve alt gastrointestinal sistem gecis zamani uzar (33). Gebelikte gastrointestinal
sistemde olusan bu degisikliklere bagli olarak, asirt tukuruk salgisi, gastrotzefageal
reflu, bulant: ve kusma, mide yanmasi, mide ve bagirsaklarda gaz, istahta artma/azalma
gibi sikayetler yasanmaktadir (1,9,28).

Gebelikte ince ve kalin bagirsaklar blylyen uterusun baskisi nedeniyle yukar
ve yana itilir. Progesteron hormonunun etkisi nedeniyle GIS tontistinde relaksasyon ve
motilitede azalma sonucunda besinlerin emilimi ve sindirimi kolaylasir (28). Kalin
bagirsaktaki motilite azalmasina bagli olarak suyun emilimi artar bu nedenle gebede
konstipasyona egilim vardir. Konstipasyon sonucunda hemoroid olusumu ve
siddetlenmesi gordilebilir (1,28,33).

Karacigerde gebelige 0zgu bir degisiklik olmaz. Karacigerde Uretilen
proteinlerin miktar1 0strojene yanit olarak artar. Safra kesesi ve yollarinda hipotoniye
bagl olarak acglik ve reziduel hacimi artar ve bosalma zamani yavaslar. Gebelikte safra
tast olusma siklhigr artmastir (1).

2.1.7. Uriner Sistemde Degisiklikler

Gebelik sirasinda driner sistemde c¢ok sayida degisiklik meydana gelir. Bu
degisikliklerin birgcogu geri donustimludir ve hiperplaziden daha c¢ok hipertrofi
seklindedir (4,28,34). Bu degisikliklerin ana nedenleri; biylyen uterusun mekanik
basisi, hormonal degisiklikler, kardiyak veri ve renal kan akimindaki artistir (4).

Gebelikte her iki bobrekte %30 hacim artisi, Ureterlerdedilatasyon vardir.
Bobrekler 1-1.5 cm uzamakta ve agirlik artist gozlenmektedir (1,4,28,33). Bu artig
dordunct gebelik haftasindan itibaren baslar ve ikinci trimesterde pik yapar (29).

Uterusun basisiyla mesane kapasitesinde bir diisme olur ve basinci artar. Disen
kapasiteyi kompanse etmek amaciyla dretral uzunluk ve intralretral basing bir miktar
artar. Miada dogru mesane One ve yukariya dogru itilir. Bu durum mesanenin
kanlanmasini bozar. Mesanede ddem olusabilir, kolay travmatize olur ve enfeksiyon
olusumu icin uygun bir ortam haline gelebilir. Bitiin bu degisimler ileride olusabilecek
stres inkontinansina zemin hazirlar (5).

Uriner sistem enfeksiyonlari, gebelikte en sik gériilen koplikasyonlardan biridir.
Vajinanin gastrointestinal kanalin alt bolimu ile yakin komsulugu olmasi, orda bulunan

bakterilerin vajina yolu ile tretranin distal bélimine yerlesmesine yol acar. Gebelikte



ortaya ¢ikan glikozuri ve aminoasidiri bakteri kultirQ icin iyi bir besi yeri olusturur.
Gebe kadinlarin %5-10"unda gorilen asemptomatik bakteriuri, tedavi edilmezse %20-

30 olasilikla akut piyelonefrite donusur (1).

2.1.8. Endokrin Sistemde Degisiklikler

Gebelikte endokrin sistemde koklu degisiklikler izlenebilir (5). Gebelikte hipofiz
2 kat blyur 6zellikle on lobda gebelige 6zgu hiicre ¢ogalmas: gorilir. implantasyonla
beraber trofoblast hucreleri tarafindan salgilanan koryonikgonodotrop hormonu (HCG)
ile korpus luteumun devami saglanir. BOylece overlerden estrojen ve progesteron
salinim: bir sire daha devam eder. Gebeligin 10-12. haftalarindan sonra HCG
duzeyindeki dusmeye bagl olarak korpusluteum geriler. Estrojen ve progesteron
hormonlar1 bu devreden sonra plasenta tarafindan salgilanir. Plasenta kaynakli 6strojen
ve progesteron hormonlarinin seviyeleri yuksek oldugu icin, hipofiz 6n lobundan
folikali stimile eden hormon (FSH) ve lutenize edici hormon (LH) salgisi geriler.
FSH’nin salgilanmamasi sonucu ovarial siklus ortaya ¢ikmaz. Estrojen ve progesteron
seviyelerinin dismemesi endometriumun yikilmasini Onler. Dolayisiyla gebelik
boyunca menstruasyon goriilmez (1,3).

Plasentadan salgilanan hormonlar steroid ve polypeptid yapida olup gebelikte
olusan fizyolojik degisikliklerin coguna sebep olmaktadir. Plasentadan salgilanan ve
steroid yapida olan hormonlar estrojen ve progesterondur. Plasentadan salgilanan iki
polypeptid hormon vardir. Bunlar; Human Karyonik Gonadotropin (HCG) ve Human
Plasental Laktojen (HPL)’dir. HCG; plasentada sinsityotrofoblast hicrelerinden
salgilanir. Fertilizasyondan itibaren 10. giinde anne kan ve idrarinda goralur ve bundan
sonra yukselmeye devam eder. Gebeligin 60 ve 70. glnlerinde en ylksek seviyesine
ulasirken, 10. ve 11. haftadan sonra dusmeye bagslar ve gebeligin son iki haftasinda
gorilmez. HCG’nin en 6énemli gorevi; korpus luteumun dolayisi ile gebeligin devamini
saglamaktir  (4,5). HPL hormonu, fertilizasyondan sonra 12-18. gunlerde
sinsityotrofoblast hiicrelerinden salgilanmaya baslar ve 34-36. haftalarda en yiksek
duzeye ulasir. Gebelikte fetusun, uterusun ve memelerin biyimesini saglar ve st
bezlerinin laktasyona hazirlanmasinda gorev alir. Prolaktin hormonun seviyesi gebelik

boyunca artar ve 10 katina ¢ikar (9).
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Gebelikte tiroid bezinin boyutunda ve aktivitesinde degisiklik olusur. Tiroid bezi
dokularinda hiperplazi ve vaskilarizasyonda artig gorilir. Gebeligin erken déneminde
total serum tiroksin (T4) seviyesinde artma, tiroid stimilating hormonda (T3) azalma
gorilur. Gebelikte bazal metabolizma hiz1 yaklasik %20-25 artar. Serum TSH ve serum
HCG duzeyi arasinda ters bir iligki vardir. HCG diizeyinin azaldig: ikinci ve tglinci
trimesterde TSH seviyesi yukselir (9).

2.1.9. Derideki Degisiklikler

Gebelikteki hormonal degisikliklerin derinin fizyolojisi, inflamatuar cevabi ve
immunolojisi Uzerine olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak gebelik sirasinda
gozlemlenen deri degisikliklerden hormonal degisimler sorumlu tutulmaktadir (35).

Gebelikte deride en sik gorilen degisiklik bag dokusu degisikligidir (%90).
Gebeligin altinci ve yedinci aylarinda karinda, kalgalarda ve gogiislerde gorlir. Kesin
nedeni bilinmemekle beraber adrenal kortikal aktivite artisi, Ostrojen ve relaksin
hormonlarinin seviyelerinin artmasi, ayrica karin 6n duvarinin lateral gerilmesi sonucu
oldugu duslnilmektedir (28). Gebeligin son aylarinda gebe kadinlarin yaklasik
yarisinda karin derisinde ve bazen de meme Uzerindeki deride ve kalcada kirmizi,
hafifce ¢okik stria ad: verilen duzensiz gizgiler sikhikla gelisir (9,32). Strialarin gebelik
stiresince alinan kilo ve ¢ocugun dogum kilosu ile iliskisi vardir. Olusan bu strialar
dogumdan sonra beyaz bir skar dokusu seklinde kalir (28).

Gebelikte 6strojen seviyesinin yikselmesi ve melanin stimile eden hormon
salintminin artmasina bagl olarak hiperpigmentasyon gorulir. Gebelik siiresince linea
alba (abdomenin ortasindan gecen, pubik alandan umblikusun Gstine dogru ¢ikan koyu
alan) hipermigmentasyona bagli koyulasarak kahverengi siyah bir renk alir ve bu renk
linea nigra olarak adlandirilir (9). Ayrica gebelikte alin, yanaklar ve burun kokint tutan
yuziin makdiler hiperpigmentasyonu da goralir. Malezma, kloazma veya gebelik
maskesi olarak adlandirilan bu durum, gebelerin yaklasik %70’inde dogumdan sonra
geriler (4).

Gebe kadinlarda gebeligin erken dénemlerinden itibaren yiiz bolgesi (st dudak,
cene ve yanaklar) basta olmak uzere kollar, bacaklar, sirt ve suprapubik bolgelerde belli
bir dereceye kadar killanmada artis, killarda belirginlesme gorilebilir. Bu durum
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oOzellikle daha 6nceden belirgin viicut killari olan veya oldukga koyu sa¢ rengine sahip
kadinlarda daha sik ortaya gikar (28).

2.1.10. Metabolik Degisiklikler

Gebelikte bircok fonksiyon, biyiyen fetusun ve fetusun gelisimini saglayan
destek sistemlerinin ek talebini  karsilayabilmek icin hizlanmaktadir. Kadinin
yasaminda hi¢ bir olay bu kadar buyuk degisikliklere neden olmamaktadir (9).
Gebeligin ilk t¢ ayinda bazal metabolizmada degisiklik goriilmezken gebelik ilerledikce
bazal metabolizma hizinda %20 artis olur (3).

Gebelikte alinmas: gereken kilo miktari, gebelik 6ncesi kilo durumuna gore
degisiklik gosterir. Gebelikte, gebelik 6ncesi donemin Uzerine ekstra 300 kkal/gin
kadar enerji alinmas: gerekir ve bu da ortalama termde 10-12 kilogramlik kilo artisi
demektir (28). Maternal obezite ve gebelik sirasinda asir1 kilo alim: preeklampsi, kronik
hipertansiyon ve fetal makrozomi, zor dogum, diyabet gibi sorunlara neden olabilir
(9,36).

Gebelikte fetustn gereksinimi icin, protein ve nitrojeni korumaya yonelik bir
maternal metabolizma g6zlenmektedir. Anne kendi enerji gereksinimini proteinler
uzerinden saglamamakta ve sirekli olarak fetlise tasimaktadir (28). Gebelik stresince
ortalama 900 gr protein depolanir. Gebeligin erken donemlerinde baslayan protein
tutulumundaki artis, baslangicta maternal dokularin hiperplazisi ve hipertrofisi icin
kullanilir. Gebeligin ikinci yarisindan itibaren fetustin protein talebi en yiksek seviyeye
ulasir (9). Depolanan bu proteinler dogumda, involiisyon sirecinde, laktasyonda ve
losia ile kaybedilen nitrojeni karsilamak icin kullanilir (3).

Gebelikte karbonhidrat metabolizmasinda da degisiklikler meydana gelir. Glikoz
hizlandirilmis  diftizyonla, aminoasitler ise aktif transportla plasentadan fetiise
gecmektedir. Normal bir insanda 2.5 mg/dl olan glikoz tiketimi, fetiiste 6 mg/dl
kadardir. Anneden fetlise strekli nakil nedeniyle annenin plazma glukozu ayni kilodaki
gebe olmayan bir kadindan 10-20 mg/dl daha dlsuktir (28). Gebeligin erken
donemlerinde anne dolasiminda glikoz konsantrasyonu distgu igin, enerji icin yaglar
kullanilir. ilk aylarda bulantiya bagh beslenmenin azalmasiyla hipoglisemiye yatkinlik
daha da artar ve yaglarin kullanilmas: hizlanir. Gelisen bu hipoglisemiyi anneler

‘bayginlik hissi’ olarak agiklar. Bu durum anne dolasimindan glikoz ve aminoasitlerin
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fetise surekli cekilmesiyle acgiklanmaktadir. Sirekli beslenen fetlise karsi anne
araliklarla beslenmekte, yemek aralarinda enerji i¢in yaglar kullanilmaktadir. Bu
nedenle gebelikte sik aralarla ve yeterli karbonhidratla beslenilmesi dnerilir. Gebelikte
anne glikozunu dengeleyecek bu 6nlemden baska, plasental laktojenik hormon da
(HPL), anne insulinini duyarsiz hale getirerek, fetisiin stirekli cektigi glikozun anne
kaninda dengelenmesini saglar (3). Gebeligin sonlarina dogru giderek artan insilin
direnci ve insilin gereksinimine pankreas yeterli yanit vermezse ve insulin salgisini
arttirmazsa gestasyonel diyabet ortaya ¢cikmaktadir (28).

Gebelikte serum lipidlerinde, lipoproteinler ve kolestrol miktarinda artig goérultr
ve yaglarin barsak atiliminin azalmasi sonucu gebelikte yaglar daha fazla emilir (3).
Gebeligin ilk yarisinda gebelerin vicundaki yag depolari artarken, gebeligin son
zamanlarinda Ozellikle uzayan acglik hallerinde bu depolanmis olan yag Kkitlesinin
yikilmas: artmaktadir (37). Yag asitlerinin oksidasyonundaki artma sonucu karacigerde
hizlandirilmis ketogenezis ortaya cikar, bdylece gebelikte ‘ketonemia’ gelisir. Anne
dolasiminda artan keton cisimleri plasentay:r gecerek amniotik maide birikir. Keton
cisimlerinin fetus tarafindan alinmasi, fetisiin sinir sisteminin gelisimini bozar (3). Bu
nedenle gebelere hem hipoglisemiyi hem de ketozisi engellemek igin kicuk, sik ve
yeterli karbonhidrat iceren dgunlerle beslenmesi 6nerilir (3,9,28).

Gebelikte su ve mineral metabolizmas: da etkilenmektedir. Biyuyen uterusun
pelvis ve bacak venlerine yaptigi basing nedeniyle vendz basincin artmas: ve vaskiler
araliktan intertisyel araliga sivi sizmasi, onkotik basingta diisme hormonlarin etkisi ile
kapiller gecirgenlikte artma nedeniyle fetus, plasenta, amniyotik mayi, maternal kan
voliimi, meme ve uterus dokusunda yaklasik 2-2.5 litre su retansiyonu gorulir (28).

Gebelikte kalsiyum ve fosfor ihtiyaci artar. Ancak normal bir diyet bu artan
ihtiyaci karsilar (3). Kalsiyum ve fosfor icin gebelikte 6nerilen gunluk miktar 1200
mg’dir. Kalsiyum ve fosfor orani birbirine esit alindiginda emilimi artar (9). Gebelikte
demir ihtiyacinin artmasi gebe kadinlari anemiye kars1 korumak icindir. Demir transferi
tek taraflidir, sadece anneden fetlise gecer ve fetls ortalama 375 mg demir deposu ile
dogar (9). Fetusiin karacigerinde depolanan bu demir, dogumdan sonraki ilk aylarda
yenidogan tarafindan kullanilir. Bu nedenle gebelikte I1. trimesterden itibaren demir

preparatlart alinmasi onerilir (3).
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Gebelerdeki hiperventilasyon, respiratuar alkoloza sebep olur. Parsiyel
karbondioksit basinci (PCO,) gebelik dncesi deger olan 39 mmHg’dan yaklasik 31
mmHg’a diser. Bikarkonat (HCO3) konsantrasyonu, bunu kompanse etmek amaciyla
azalir ve dizey 24-30 mEqg/L’ye diser. Kan pH’s1t minimal alkalemi goésterir (7.4°den,
7.44’e vyikselir). Bu durum kompanse respiratuar alkaloz tamponlama rezervini

azaltarak, ketoasidoza veya laktoasidoza egilimi arttirir (4).

2.1.11. Psikolojik Degisiklikler

Dogal bir stre¢ olan gebelik kadin yasaminda psikolojik, fizyolojik ve duygusal
degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere uyum gerektiren énemli bir donemdir
(2,17,38). Gebelikte meydana gelen degisiklikler, gebenin cesitli problemler yasamasina
ve saglhiginin bozulmasina neden olabilir (39). Anne adayinin bu dénemi olumlu bir
bicimde gecirebilmesi; kadinlik rollini benimsemesine, kendi annesiyle olan
iligkilerine, cevresindeki modellere, ge¢cmis yasamindaki paylasimlara, kendini annelik
roline hazir hissetmesine, gebeligin planli olmasina, esiyle olan iliskilerine, esinin ve
yakinlarinin bebegi isteyip istememesine ve degisen beden imajin1 kabullenmesine bagh
olmaktadir (2,28).

Gebelikte her trimestere 6zgu farkl psikolojik uyum sureci goruldr. Birinci
trimester, ambivalan (zit-karsit) duygularin en yogun yasandigi dénemdir (1,2,3,9,28).
Menstruasyonun kesilmesi, bunun yaninda mide bulantisinin onu rahatsiz etmesi,
kendini yorgun hissetmesi, hasta olmadig: halde kendini yorgun hissetme kadinda
ambivalan duygularin ortaya ¢ikmasindaki en énemli nedenlerdendir (3). Bu donemde
gebelik planlanmis olsa da olmasa da, kadin gocuk sabihi olcaginin  gururunu
hissederken ayn1 zamanda korku ve anksiyete de hissedebilir (9). Bu donemde kadinin
bebegi ve kendi saghgiyla ilgili korkular: vardir (1). Diger taraftan gebe bu trimesterde
saglikli olduguna ve gebeliginin iyi gittigine inanmak ister (2). Anne aday: kendisinin
disinda, yakin cevresinin de gebeligini bilmesi ve istendiginden emin olmak ister.
Gebeligin kabulu bu dénemde tamamlanir (2).

Ikinci trimesterde gorilen fiziksel degisiklikler ambivalan duygularin ortadan
kalkmasini hizlandirir. Bu donemde kadinin bulanti kusmalar1 gecer, gucl yavas yavas
artar, kendini iyi hisseder ve olumlu duygular gelistirir. Kadin gebe gorinimi

kazanmistir. Quicking denen fetlis hareketleri baslamistir. Bununla birlikte kadinin ilgisi
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kendine yonelmistir (2,3). ilk dnceleri bebege kendisinin bir parcas: olarak bakar. Daha
sonraki gebelik donemlerinde ise anne bebegin kendi icerisinde olan, fakat ondan farkli
bir varlik oldugu gercegini kabul eder (1,3). Kadin bebegi kendinden ayr1 bir varlik
olarak kabul ettikce annelik roliini de kabul etmeye baslar. Kendisi ve bebekle ilgili
bilgileri 6grenmeye istek duyar. Bu donem annenin gebelikle ilgili bilgileri 6grenmeye
ve diger gebe kadinlarla konusmaya yoneldigi bir donemdir (2,3,28).

Uclincii trimesterde anne adayr bitiin eksikliklerini tamamlamaya calisir. Bu
donemde fiziksel olarak gorinimi buyumds, hantallasmistir. Blyilyen karin
hareketlerini kisitlar (2,3). Daha ¢ok yorulur ve bu sorunlar kadini rahatsiz eder. Beden
imajindaki degisiklikler kadinin gebelige ve cinsellige karsi tutumunu da etkiler (28).
Fettsun hareketleri kuvvetli tekmelere donusir. Evden cikarsa kendine ve bebegine
herhangi bir sey olacag: korkusu yasar. Bebegin ailenin diger fertleri tarafindan istenip
beklenildiginin bilinmesi dnemlidir. Bu donemde bebegin istenmemesi kadinin kendini
reddedilmis olarak algilamasina neden olur. Esinin destegini ister. Son ayda ilk
terimesterdeki gibi ambivalan duygular tekrardan gorilmeye baslar. Fakat dogum

eyleminden ve yasayacaklarindan da korkmaktadir (2).

2.2. Gebelikteki Yakinmalar

Gebelikte anne organizmasinda ¢ok sayida anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal
degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelik nedeniyle olusan bu degisikliklerin ¢ogu,
gebe kadin tarafindan rahatsizlik ya da yakinmalar olarak ifade edilmektedir (40). Bu
rahatsizliklar gebe kadin tarafindan Onemli olarak algilanabilir ve gebenin yasam
kalitesini etkileyebilir. Gebelikte sik gorulen rahatsizhiklar erken ve ge¢ donem

yakinmalar: olarak iki bélimde ele alinmaktadir (3).

2.2.1. Erken Dénem (I. Trimester) Yakinmalar

Kadinlarin ¢ogu isteyerek gebe kalmasina ragmen  kesin gebelik tanisi
koyulduktan sonra bazi rahatsizliklar yasamaya baslayabilirler. Saglik personelleri bu
donemdeki kadina, empatik ve glvenilir bir danismanlik hizmeti vermesi ve gebe

kadinin bu rahatsizliklarla bas etmesine yardimci olmalidir (3).
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2.2.1.1. Bulanti-Kusma

Gebelikte gorulen bulanti kusma kadinlarin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir
saglik sorunudur (27). Gebelerin %50-70’i gebeligin ilk 8-16 haftasinda mide bulantis:
ve kusmadan sikayet etmektedir (25,41,42). Gebelikte ortaya ¢ikan bulanti ve kusmada;
hormonal, metabolik, norolojik ve psikosomatik faktorlerin  etkili oldugu
distinulmektedir (1,2,3,41). Bulantt kusmanin HCG hormonuyla iligkili oldugu da
dusunulmektedir. Bu hormonun yiikselmesiyle birlikte karbonhidrat metabolizmasinda
degisiklik, annenin gebelige gosterdigi psikolojik tepki, yorgunluk, tat ve koku
degisimleri ve gastrointestinal sistemdeki presitaltik hareketlerin yavaslamas: bulanti
kusmanin nedenlerindendir (3,41,43). Daha agir bulanti-kusma tablosuyla ortaya ¢ikan
hiperemezis gravidarum ise kilo kaybina yol acacak diizeyde asir1 bulanti, kusma ve
dehidratasyon, ketozis, elektrolit ve asid-baz dengesizligiyle seyreden anne ve bebek
sagligim etkileyen ve hastanede yatmayi gerektiren bir tablodur (25,42,44).

Bulant: ve kusmayi azaltmak amaciyla gebeler, iki Ug¢ saatte bir az miktarda sik
sik yemek yemelidir. Kuru ekmek, kraker, leblebi gibi tuzlu yiyecekleri tiiketmesi
Onerilir. Kat1 ve sivi gidalar ayni anda tuketmekten kaginmalidir (2,3,9,41). 1lik, yagh
ve baharath yiyeceklerden kaginilmahidir (2,45). Bulant: kusma sabah saatlerinde daha
yogun goruldigunden sabahlar: yataktan kalkmadan once tuzlu yiyecekler atistirmalidir.
Hipotansif durumlarda ortaya ¢ikan bulantiyr énlemek icin yataktan kalkarken yavas
hareket edilmeli, ani hareketlerden kaginilmahdir (2,3,9,41). Gunlik beslenmeye B6
vitamininden zengin gidalar (muz, tavuk, balik, patates, meyve suyu, ispanak, sut,
yumurta, kirmizi et) eklenmelidir (40,45). Sindirimi zor besinlerden kacginiimalidir.
Bulant: kusmay: artirdigi dustintilen yiyecek ve iceceklerden uzak durulmaldir (1). lyi
havalandirilmis ortamlarda bulunulmalhidir. Dinlenmeye ve uykuya 6zen gosterilmeli,
yorgunluktan kacinilmalidir. Yemekten hemen sonra dis fircalamaktan kacginilmalidir
(1,2,3,9). Karin tzerine baski yapan siki giyecekler tercih edilmemelidir (9).

Bulantt kusmanin altta yatan nedenleri belirlendikten sonra gerekirse
farmakolojik tedaviler uygulanabilir. intravenéz sivi tedavisi, antiemetikler (siklizin,
proklorperazin, metokolopramid) antihistaminikler, H1 resepttér blokorleri ve thiamin
hastalara doktor tarafindan verilebilir (46). Nonfarmakolojik yodntemler olarak da

diyetin dizenlenmesi, zencefil kullanma ve acupuncture-acupressure-acustimulation
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Onerilmektedir (44,47). Bunlara ek olarak gunluk ihtiyaci karsilayacak bir vitamin
preparatinin verilmesi de 6nerilebilir (47).

2.2.1.2. Burun Tikamkhgi ve Burun Kanamasi

Ust solunum yollarinda damarlanmanin artmasiyla mukozalarda 6dem ve
hiperemi gelisir. Bu da gebelik doneminde burun kanamalarinin sik yasanmasina neden
olur (3). Buruna buhar uygulamasi, serum fizyolojik veya maden tuzlu burun damlalar
damlatmak Onerilebilir. Yasanilan ortamin nemi iyi ayarlanmalidir. Bas yiksekte
yatilmahdir (3,45). Dekonjestanlar ve burun spreyleri burun tikanikhigini 6nlemek
yerine aksine arttirdig: ve farkl sorunlara yol agtig: i¢in kullanilmamalidir (3).

2.2.1.3. Yorgunluk ve Bayginhk Hissi

Nedenleri tam olarak bilinmese de gebelerde gebeligin her doneminde yorgunluk
cok sik goriilmektedir (48). ilk trimesterde ortaya ¢ikan yorgunluk, bazal metabolizma
hizindaki artis ile sik idrara ¢ikma ve emosyonel faktorlerin yol acgtigi uykusuzluk
nedeniyle ortaya ¢ikar (3,40). Bunlarin disinda kilo artisi, rahat olmayan pozisyon, stres,
anksiyete ve depresyon da gebelikte yorgunluga neden olan faktorlerdendir.
Yorgunlugu azaltmak icgin, Sims (yan yatis) pozisyonunda dinlenme, aile ici rol ve
sorumluluklar: aile Gyeleriyle paylasma, gin icinde dinlenecek zamanlar ayarlama ve
erken uyuma onerilebilir. Uzun siire ayakta kalinmamahdir (3) Cay, kahve ve stresli
ortamlardan uzak durulmalidir. Yatmadan 6nce yemek yenmemeli, sicak dus alinmal
ve sicak sut icilmelidir. Uyku duzenine dikkat edilmeli ve gunlik uyku siresinin 7-8
saat olmasi saglanmalidir (2,45). Calisan gebe kadin 6gle tatilinde bacaklarini baska bir
sandalyeye uzatarak dinlenmelidir. Acik havada kisa sireli yuriyusler yapilmalidir
(2,9).

Bayginlik hissedildiginde hemen oturulmali veya uzanilmalidir. Yataktan hizh
bicimde kalkilmamalidir. Gebeligin son aylarinda uzun stre sirt Gsti yatilmamalhdir.

Cok sicak suyla uzun sure banyo yapilmamahdir (3,41,49).
2.2.1.4. Sik idrara Cikma ve Uriner Inkontinans

Gebeligin erken ve ge¢ doneminde progesterona bagl: Uriner kaslarda gevseme

ve Ostrojene bagl pelvik bolge ve mesanede kanlanmanin artmasi nedeniyle sik idrara
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cikma sikayeti gorilmektedir (1). ilk trimesterde, bilyllyen uterusun mesane (zerine
baski yapmasindan dolay: sik idrara ¢ikma durumu ortaya gikar. Uterusun, gebeligin 12.
haftasinda pelvik alanin disina ¢ikarak, abdominal kaviteye dogru yukselmesi ile sik
idrara ¢ikma sikayeti azalir. Son trimesterde uterusun tekarardan pelvise yerleserek
mesaneye baski yapmasindan dolay: bu sikayet tekrar gorulir (3). Gebelikte sik idarara
cikma sikayetini azaltacak herhangi bir dnlem yoktur. Sivi ahmi asla kisitlanmamals,
sadece uyku boélinmesini Onlemek icin gece yatmadan oOnce sivi alimi bir miktar
azaltilabilir (1,3,45). Kahve gibi dilretik etki yaratan iceceklerden kaginmasi, iki saatte
bir mesaneyi bosaltmasi ve pelvik taban kaslarinin guclendirilmesi igin kegel
egzersizlerini yapmas: onerilebilir (2,3,9). Idrara ¢ikma ertelenmemelidir. Pamuklu ig
camasirlart giyinmelidir. Her gln ¢amasir degistirilmelidir. Sik idrara ¢ikmaya ilaveten
idrar yaparken yanma, sizlama olusursa idrar yolu enfeksiyonu acisindan mutlaka

doktora basvurulmalidir (3,9).

2.2.1.5. Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Gebelikte en sik rastlanan enfeksiyonlar Griner sistem enfeksiyonlaridir (50).
Gebelikte progesteronun diiz kaslar Gzerindeki gevsetici etkisi, Ureterlerde dilatasyona
ve mesane tonusiinde azalmaya neden olur. Sonugta Griner yolda hipotoni ve
hipoperistaltizmin etkisiyle mesane ve idrar stazi olur. Bu faktorlerin etkisi ile kadinda
uriner sistem enfeksiyonuna yatkinlik artmakta ya da énceki enfeksiyonlarin tekrarlama

olasilig1 yikselmektedir (3).

2.2.1.6. Memelerde Hassasiyet

Gebelikte ilk fiziksel degisme, 4. haftada ortaya ¢ikan goéguslerdeki degismedir
(3,30). Bu belirti gebeligin erke donemlerinde baslar ve gebelik siresince devam eder.
Ostrojen ve progesteron diizeyinde artma, meme uglarinin duyarhliginin artmasina ve
memelerde sizlama ve aci duyulmasina neden olur (1,3,9). Bunun igin gogusleri saran
ve destekleyen genis omuz askili sltyen kullanilmasi, rahat genis giysiler giyilmesi,
geceleri de gerekirse goglslerin sltyenle desteklenmesi Onerilir (3,9,49). Memelerin
cok agril oldugu zamanlarda soguk uygulama yapmak ve hijyeni strdirmek, 1lik su ile

memeleri yikamak ve meme uclarina yumusatici pomadlar sirmek bu rahatsizliklar:
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azaltabilir (1,3,9,45). Memelere fazla dokunmaktan kaginilmalidir. Cunkid meme
uclarina fazla masaj yapmak erken doguma neden olabilir (49).

2.2.1.7. Pityalizm

Pityalizm (salya Uretiminde artma), gebelikte ortaya ¢ikan nadir bir durumdur.
Genellikle keskin aci bir salya Gretimi vardir. Salya Uretiminin artip artmadigi veya
bulanti ve tat degisikleri nedeniyle gebelerin salyalari yutup yutmadigi aciklhiga
kavusmamustir. Pityalizmle bas etmede sar1 leblebi, kraker, kuru ekmek yemek, sakiz
cignemek, sert bir seker emilmesi, agiz ici hijyen ve vyeterli-dengeli beslenme
Onerilebilir (3,51).

2.2.1.8. Vajinal Akintida Artma (Lokore)

Gebelikte genellikle vajinal salgida artis olur ve bir¢cok durumda patolojik
degildir. Ostrojen seviyesindeki artisla vajina ve serviks epiteline olan kan akimi artar,
kan akiminin artmasiyla da vajinal akintida artma olur (3,9). Vajinal akinti renksiz,
kokusuzdur ve kasintiya neden olmadigi igin fazla rahatsizlik vermez (3). Sekresyonda
asiditenin artmasi enfeksiyon riskini de artirir. Vajinal akintidaki artmay: Onleyecek
herhangi bir yol yoktur (3,9). Varolan sikayetleri azaltmaya yonelik gebelere
bilgilendirme yapilmalidir. Gebelere, i¢ camasirini sik sik degistirmesi, genital bolgede
1s1 ve nem artisina neden olacagi icin naylon i¢ camasirt kullanmak yerine ¢
camasirlarint pamuklu tercih etmesi séylenmelidir. Glnlik dus almasi, vajinal dustan,
parfimlu sabun ve kimyasallardan kaginmasi onerilir (1,3,9,45,49). Perine temizligini
onden arkaya dogru yapmaya dikkat etmeli ve sonrasinda mutlaka tuvalet kagid: ile
kurulamalidir. Tampon kullanmamak, dar pantolan ve kiyafetlerden, strekli giinlik ped
kullanimindan kacinmak, sik sik el yikamak ve gunlik dus almak onerilebilir (3,49).
Ayrica enfeksiyon belirtileri gozlemlenmelidir. Gebeye kotl kokulu akinti, kasinti ve
renkli akinti durumlarinda bir saglik kurulusuna basvurmas: nerilmelidir (9,40,49).

2.2.1.9. Bas Agnsi
Gebeligin ilk aylarinda kadinlarin ¢cogu bas agrisi yasamaktadir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle beraber, gebelikte olusan hormonal degisiklikler, artan kan

volumdindnserebral arterler (zerine basi yapmasi, uykusuzluk, yorgunluk, stres ve
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duygusal gerginlikler bas agrisina neden olmaktadir. Gebe kadinlarin bazilart migren
agrilarinin gebelik stresince kotilestigini ifade eder. Alin bdlgesine soguk uygulama
yapilarak dinlenmek yararli olabilir. Bas agrisi dayanilmaz oldugunda doktor Onerisi ile

analjezikler kullanilabilir (3).

2.2.2. Geg Donem (I1. ve I11. Trimester) Yakinmalarn
Erken donemde gorilen yakinmalarin bazilart gebelik boyunca devam edebilir.
I.trimesterden siire gelen yorgunluk, Urinerinkontinans ve lokore 1. ve Ill. trimesterde

devam edebilir. Bunlarin disinda farkli ge¢ dénem yakinmalar: da gorilmeye baslanir

9).

2.2.2.1. Mide Yanmasi (Pirozis)

Gebeligin son doneminde yaygin olarak gorilen bir sikayettir. Blylyen
uterusun  mideyi 6zofajiyal sfinkterin yukarisina dogru itmesi ve progesteronun
Ozofajiyal sfinkteri gevsetmesi nedeniyle ortaya cikmakta ve refliye de neden
olmaktadir (3,9). Gastroozofageal refli gebelerin %30-50’sinde gelisir. Bu oran
%80’lere de ulasabilmektedir (52). Mide yanmasi olan gebelere asir1 yemek
yememeleri, sik ve kiglk o6glinler halinde yemeleri, yagh ve kizartilmis yiyeceklerden
kacinmalari, yatmadan hemen 6nce bir sey yiyip icmekten kaginmalari, yemeklerden
sonra agzi sodyum bikarbonat ile calkalamalari, kahve ve sigaradan uzak durmalar
Onerilebilir. Yemeklerden sonra hemen sirtlstl yatmak yerine semi fowler pozisyonda
yatacak sekilde bas desteklenerek uzanmilmahdir (3,9,45,53,54). Portakal ve limonlu
meyve sularindan, yagl, gaz yapici, baharath yiyeceklerden ve kizartmalardan uzak
durmasi 6nerilmelidir. Gin icinde yeterli sivi alinmasi: 6nemlidir.Gebeye bol su igcmesi
ve gunde en az 8 bardak sivi tiiketmesi gerektigi soylenmelidir.(9,45,47). Fazla kilo
almaktan kaginmalidir (53). Yemeklerden sonra kisa yiruyisler yapmak mideyi
rahatlatabilir (54). Yatmadan Once 1hk sut i¢mek vyararli olabilir (3,9,45).
Nonfarmakolojik yontemlere ragmen sikayetlerde azalma gorulmiyorsa doktor
kontroliinde diustk sodyumlu antiasitler ya da magnezyum hidroksit ve aliminyum

hidroksit kombinasyonu kullanilabilr (3).
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2.2.2.2. Istahta Artma-Aserme-Pika

Gebelikte hemen her zaman istahta artma gortlebilmektedir (9). Sebebi tam
olarak bilinmemekle birlikte gebelik boyunca siren hormon dizeylerindeki
degisimlerin yiyeceklere karsi ilgiyi artirdigi distntlmektedir (2,3,9). Bu durum halk
arasinda aserme olarak da tamimlanmaktadir. Besin aliminda c¢ok fazla isteksizlik ve
buna baglh olarak bazi besin gruplarinin yetersiz tiketimi disinda aserme durumu
zararsizdir (54). Bazen de besin 6gesi olmayan maddeleri (toprak, kil, sabun, buz vb)
yeme hissi ortaya c¢ikabilir ki bu pika olarak adlandirilir. Pika, besin degeri olmayan
seylere karst duyulan yeme istegidir (24,33). Pika; anemi, barsak tikanmasi, agir
metallerin toksisitesi, yetersiz beslenme ve parazitlerle iliskilendirilmektedir (24).
Pikasi olan kadina pikanin zararlari ile ilgili bilgiler verilmelidir. Kadina bu
aliskanhigimin  yerine besleyici olan yiyecekler yemesi, dikkati bu durumdan

uzaklastiracak yiriyus gibi faaliyetlerde bulunmasi énerilebilir (3).

2.2.2.3. Ayaklarda Odem

Odem, yaygin olarak gebeligin son aylarinda gértlur. Ayaklarda 6dem buyiyen
uterusun basistyla vendz donusun azalmasi, genel sivi retansiyonu, uzun siire oturma ya
da ayakta durma gibi diger nedenlerle ortaya c¢ikar ve gebelerin 2/3'sinde gorulir (3).
Patolojik olmayan 6dem genellikle yorgunluga bagh ve bacakta goriliir. Odem,
dinlenmekle geciyorsa herhangi bir sorun olusturmaz. Fakat dinlenmekle gecmeyen,
beraberinde yiksek tansiyon ve idrarda protein olan gebelerde preeeklampsi ad: verilen
son derece riskli bir durum s6z konusudur. Bu nedenle gebelikte 6dem sikayeti yasayan
kadinlarda mutlaka tansiyon degerlendirilmelidir (55). Odem en iyi istirahatle giderilir.
Uzun sire ayakta kalmamak, uzun siire oturmamak, gerektiginde bacaklari diiz bir
sekilde uzatarak dinlenmek, iki-li¢ saat arayla 20 dk. slreyle ayaklar1 elevasyona
almak,siki coraplar ve dar kiyafetler giymekten kaginmak, ayak egzersizleri yapmak,
protein bakimindan zengin yiyeceklerle beslenmek ve diyette tuz miktarin1 azaltmak
Onerilebilir (2,3,9,56).

2.2.2.4. VarikozVenler

Gebelerin %40’inda vulva ve bacaklarda varikdz venler olusur. Kalitim, gogul

gebelik, asirt kilo alimi, uzun sire ayakta durmak, iri fetls, aktivite azhig,
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progesteronun gevsetici etkisi gebelikteki varikdz venlerin nedenlerini olusturmaktadir
(3,40,55,57). Bacaklarda olusan varikdz venleri 6nlemek icin gebeye uzun sure
oturmamasi, ayakta durmamasi, bacak bacak Ustline atmamasi, sikan corap
giyinmemesi, bacaklarini yikselterek uzatmasi, giinde en az yarim saat yuriimesi ve C
vitamini almasi 6nerilmektedir (3).

Vulvadaki varikdz venler; vendz tikamklik, artmig vendz basing ve venlerin
yetersizliginden kaynaklanmaktadir (58,59). Gorulme sikhiginin %20-60 arasinda
oldugu dustnilmektedir (60). Vulvadaki varislere yonelik gebeye kilot igerisine iki
tane hijyenik ped koyarak desteklemesi onerilir. Viicuda dogru ventz drenaji artirmak
icin sadece bacaklar1 yukseltmek, pelvik bdlgede kan stazina yol acarak vulvar varisleri
siddetlendirebilir. Bu nedenle bacaklarla birlikte pelvik bdlgenin de yukseltilmesi
gerekir. Bu amacla kalcanin altina birkac¢ yastik yerlestirilmelidir. Ayrica vulvadaki

sirktilasyonu arttirmak igin kegel egzersizleri de 6nerilebilir (55).

2.2.2.5. Konstipasyon

Konstipasyon gebelerin  yaklasik yarisinda gortlen bir  problemdir.
Progesteronun gevsetici etkisi ve uterusun basisi nedeniyle barsak hareketlerinin
azalmasina baglhdir. Bunun disinda yetersiz beslenme ve sivi alimi, demir ve kalsiyum
preparatlarinin kullanilmasi, yetersiz egzersiz gibi nedenlerle de konstipasyon olusabilir
(46). Konstipasyon sikayeti icin gebe kadina, sivi alimini arttirmas: ve ginde en az 8
bardak su icmesi, lifli gidalari tuketmesi (meyve suyu, kuru kayisi, kuru incir
kompostolar: bugday, kepek ekmegi gibi), glinlik diizenli egzersiz yapmasi, defekasyon
hissi geldiginde mumkin oldugunca geciktirmemesi gibi onerilerde bulunulabilir (3,61).
Duizenli bagirsak aliskanlhiginin kazandirilmas: da konstipasyonu engellemede etkilidir
(3,46). Gebelere taze meyve sebze tiketmesi, karbonhidrat alimini azaltmas:
sOylenmelidir (40). Gerektiginde doktor 6nerisiyle hafif bir laksatif suppozituar seklinde
kullanilabilir. Bu laksatifler bagirsak peristaltizmini arttirict degil, bagirsak igerigini
yumusatici olmahidir. Gebelikte konstipasyona yonelik lavman yapilmas: sakincalidir.

Clnku bagirsak hareketleri uterus kontraksiyonlarini uyarabilir (3,46).
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2.2.2.6. Hemoroidler

Hemoroidler gebelerin yaklasik %8'inde gorulir. Nedeni; artan intraabdominal
basincin vendz donusl engellemesi ve bebegin anis ¢evresine baski yapmas: sonucu
rektumdaki venlerin genislemesidir (1,46). Ayrica konstipasyon hemoroid olusumunu
artran  faktorlerdendir (1,40). Hemoroidi 6nlemede temel faktor konstipasyonu
onlemektir. Bunun icin de gebelere ginluk sivi alintmint arttirmas, lifli gidalardan
zengin beslenmesi, duzenli egzersiz yapmasi onerilir. Rahatlamay: sagmak igin soguk
uygulama ve oturma banyolar1 6nerilebilir. Gebenin hergln belirli saatlerde diskilamaya
dikkat etmesi onerilir (1,2,3,49). Hemoroidler kasinti ve kanamaya neden olabilir.
Yumusatict ajan iceren preperatlar tedavide yararli olup herhangi bir konstipasyon
durumu da tedavi edilmelidir. Hemoroidler tromboze oldugunda siddetli agri yasanir.
Tromboz 24 saat icerisinde kendiliginden ¢Ozunur ya da doktor tarafindan bosaltilir.
(3,46). Disarida kalan hemoroid memeleri (pakeler) damarlarin daha kolay tikanmasina
ve daha ¢ok agriya neden oldugu icin igeri itilmelidir. Bu amacla gebeye parmagin: bir
miktar yaglandirici (vazelin vs.) ile kayganlastirdiktan sonra bu pakeleri igeri itmesi

onerilir (3).

2.2.2.7. Gaz

Progesteronun gastrointestinal motiliteyi azaltmasi, buytyen uterusun kalin
bagirsaklar tzerine baskisinin artmasi, bagirsaklarin bosalmasinin gecikmesi ve hava
yutulmas: gibi nedenlerden kaynakli olarak gebelikte gaz sikayeti gorilmektedir. Bu
yakinmay: azaltabilmek igin gebeye az ve sik yemesi, yiyecekleri iyice ¢ignemesi, gaz
yapic1 yiyeceklerden uzak durmasi, asitli icecekler tliketmemesi, diizenli egzersiz

yapmasi ve barsak aligkanligi kazandiriimasi 6nerilir (3).

2.2.2.8. Sirt ve Bel Agnsi

Gebelikte sirt ve bel agrisi kadinlarda gorilen yaygin bir durumdur. Bu dénemde
sirt ve bel agrisi gorilme oraninin %50-80 oldugu dusunulmektedir (62,63). Agr
gebelik ilerledikge artan ve hayati olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (64). Biyiyen
uterusun vicudun denge merkezini degistirmesi, bel ve sirt bolgesinde egimin artmasi,
progesteron hormonunun eklemlerde gevseme ve yumusamaya neden olmast, yorgunluk

ve vucut mekaniklerinin uygun kullanilmamas: gebelikte sirt ve bel agrilarina neden
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olmaktadir (1,3,40,55). Sirti ve beli dik tutacak normal beden durusu saglanmaya
calisiimalidir. Sirt agrisinda gebe kadina viicut mekanigini uygun kullanmasi (yerden
bir sey kaldirirken sirti dik tutmasi ve dizlerini bikmesi, mimkin oldugunca
kaldirilacak objeye yaklasilmasi gibi), vicut agirliginin esit dagilimini engelleyen
yuksek topuklu ayakkabi giymemesi, agir seyleri kaldirmaktan kaginmasi, otururken
sirtint dik bir sekilde desteklemesi 6nerilebilir. Agrinin fazla oldugu donemlerde sirtina
masaj yaptirmasi, yuriime gibi egzersizler yapmasi ve sirtin1 sicak tutmasi onerilebilir
(3,9). Sirt agris1 enfeksiyon belirtisi de olabileceginden gebe kadin enfeksiyon bulgular
yonunden degerlendirilmelidir (9). Sirt agrisinda kas gevsetici ya da analjezik 6zelligi
olan bitkisel drunler kullanilmamalidir. Gerektiginde doktor dnerisine gore givenli ve

etkin bir analjezik olarak acetaminofon kullanilabilir (3).

2.2.2.9. Bacak Kramplan

Gebeligin son aylarinda ortaya ¢ikan bir sorundur. Diyette yetersiz kalsiyum
alimi, kalsiyum/fosfor oranindaki dengesizlik, ayagin uzun slre ayni pozisyonda
kalmasi, buytyen rahmin pelvik sinirler ve pelvik damarlar1 tizerine baski yapmasi ve
yorgunluk kramplara neden olmaktadir (3,9,49). Bacak kramplar: olustugunda kadin
sirtustll pozisyonda ayaklarini bacaklarina dogru itmeye calisirken, kadina yardimci
olan diger bir kiside kadinin dizden asagi dogru baski yapmas: onerilir (1,9). Gebeye
diyetinde gunlik 3-4 porsiyon kalsiyum iceren yiyecekler (siit, yogurt, peynir, meyve,
sebze) almas: ve fosfor alimini azaltmasi, kalsiyum ve sodyum Klortrin doktor
Onerisine gore kullanmasi Onerilir. Gebeye hareketsiz kalmamasi, sik sik pozisyon
degistirmesi, kisa genis topuklu ayakkabilar tercih etmesi, ayaklarin1 uzatarak ya da 30
cm yuikselterek dinlenmesi, yatmadan 6nce bacaklarini kasiklardan ayaklarina kadar

titresim halinde sallamasi ve sicak dus almasi 6nerilir (1,2,9,45,49).

2.2.2.10. Solunum Sikintis

Cogu kadin gebelikte solunum sikintis1 ¢eker (46). Bunun nedeni ventilasyon
artis;, diyafragma seviyesinin biylyen ve genisleyen uterusun baskisi ile 4 cm
yukselmesi ve akcigerlerin baskilanmas: sonucunda vital kapasitenin azalmasidir (3,46).
Gebeligin son birka¢ haftasinda, fetlisiin pelvise yerlesmesinden dolay:r uterusun

fundusunun asagiya inmesine bagl olarak solunum sikintisi sikayeti azalir (3) Solunum
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sikintisint azaltmak icin; gebeye supine pozisyonunda yatmamasi, yatarken bas ve
boyunu birka¢ yastikla desteklemesi, sik aralarla dinlenmesi, solunum ve gevseme
egzersizleri yapmasi, gin boyunca sandalyede otururken esneme hareketi yapmasi,
sigara igmemesi, O0glnlerde fazla yemek yememesi, yoruldugunda dinlenmesi Onerilir
(3,9,45).

2.2.2.11. Uykusuzluk

Uyku insan vicudu icin en temel ihtiyaclardandir (65). Gebelikle birlikte uyku
ve uyku kalitesinde degisiklikler olur (3). Gebe kadinlarda uyuma gucliugu psikolojik
nedenlere bagli olabilecegi gibi uterusun biyimesi, fetusun hareketleri, sik idrara
cikma, solunum sikintisi ve bacak kramplarindan da kaynaklanabilmektedir (3).
Uykusuzluk sikayeti igin gebe kadina yatmadan 6nce fazla yemek yememesi, yatmadan
once kafeinsiz, sicak ya da 1lik bir seyler icmesi ve kitap okumasi, hafif bir sirt masaji
yaptirmasi, sessiz ve los bir ortam saglamasi, sirt1 ve bacak arasini yastikla desteklemesi
Onerilebilir (3,55). Gebe kadinlara gebelik sirasinda uyku ve dinlenme gereksinimlerini

karsilayabilmek i¢in gece uykusunun disinda giin icerisinde de uyumasi 6nerilir (3).

2.2.2.12. Round Ligament Agrisi

Gebelikte buyliyen uterus nedeniyle round ligamentte gerilme meydana gelir.
Gebe kadin ani hareket durumunda bu gerilmeye bagl olarak abdomenin alt tarafinda
agr1 hisseder ve bu agr1 round ligament agris1 olarak adlandirilir (1,3). Ozellikle gebenin
oturur ya da yatar pozisyondan hizli bir sekilde ayaga kalkmasina bagh olarak,
abdomenin alt sag ve sol tarafinda ani ve keskin bir agri hissedilmesine neden olur.
Gebe bu agnyla ilk kez karsilastiginda ne oldugunu anlayamadig: icin endise ve korku
yasayabilir. Gebeye ani hareketlerden kaginmasi, agr gelistiginde dinlenmesi
Onerilebilir. Ayrica gebe kadina bu olayin nedenini agiklayarak anksiyetesi azaltilmali
ve agn gelistiginde sicak uygulama yapmas: ya da abdomene dogru dizlerini ¢ekerek

oturmasi onerilir (3).
2.2.2.13. Karpal Tunel Sendromu

Bu sendrom, karpal tunel igindeki 6demin median sinire basi yapmasiyla, elin

basparmaga yakin olan bélimde sizlama, yanma, uyusukluk hissiyle kendini gosterir.
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Fazla kullanilan elde daha c¢ok goralur.Kadina bu sikayeti artirici hareketlerden
kacinmasi eli, ince tahta ile sarmasi 6nerilebilir. Fizyoterapist destegi ve ciddi vakalarda

cerrahi miidahale gerekebilir (3).

2.2.2.14. Braxton Hicks Kontraksiyonlar

Braxton Hicks Kontraksiyonlari gebeligin 8-12 haftasi gibi erken ddnemde
baslamakta ve gebelik boyunca devam etmektedir. Uterus aralikli olarak kasilir ve
yeniden gevser, servikal dilatasyon olmaz. Gebe kadin bu kontraksiyonlar sirasinda
menstrual kramp tarzinda hafif agrilar hisseder. Kontraksiyon sirasinda kadinin sol
lateral pozisyonda dinlenmesi, kontraksiyonlar duzenli hale gelirse bir saglik

kurulusuna basvurmas: onerilir (3,40).

2.2.2.15. Dis Eti Problemleri

Gebelikte giderek artan Ostrojen hormonuna bagl olarak dis etlerinde 6demin
olusmasi ve diyette C vitamininin yetersiz alinmasina bagh olarak dis eti ¢ekilmesi
ortaya cikar. Buna bagli gelisen dis eti kanamasi sikayeti, gebeligin son dénemlerinde
siddetlenir (55). Kadinlar gebelikte genellikle dis tedavilerini ve bakimlarini erteler
(66). Erken donemde onlem alinmadigi ve agiz hijyenine dikkat edilmediginde dis
curtikleri ve dis kaybi ile sonucglanir. Yumusak bir firca ile giinde 3 kez dislerin
fircalanmasi, dis temizliginde dis ipi kullanilmas: Onerilir (40,45,55). Bir seyler yiyip
ictikten sonra agiz iginin su ile ¢calkalanmasi, diyette C vitamini igerigi yiksek sebze ve
meyve tuketiminin (yesil yaprakli sebzeler, turuncgiller vb.) artirilmasi, dis eti
kanamasina neden olabilecek sert besinlerden uzak durulmasi ve gerektiginde dis

hekimi istemiyle agiz asiditesini artirici gargara kullanilmasi dnerilir (55).

2.2.2.16. Cilt Problemleri

Gebelikte hormonlarin etkisiyle ciltte degisiklikler gordlir. Derinin asir
gerilmesine ve kurumasina bagl olarak bu degisiklikler artar (49). Meme uclar
koyulasir. Karinda asagi dogru uzanan kahverengi bir ¢izgi belirir. Karin, kalga ve
uyluk yanlari ve memelerde gebelik catlaklari gorulebilir. Yuzde alin ve yanaklarda
“gebelik maskesi” adi verilen kahverengi lekelenmeler olusur. Gebelik hormonlarindan

kaynaklanan bu degisiklikler, gebeligin ikinci yarisinda belirginlesir (45). Glnes
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isinlarina direk maruz kalma ciltteki koyulasmayi: arttiracagindan direk giines 1sigina
maruz kalinmamalidir ve giinesten koruyucu kremler kullanilmahdir (45). Hizl ve fazla
kilo almaktan kacinilmalidir. Deriyi rahatlatacak ve nemli tutacak losyonlar
kullanilmasi onerilir. Vicudun kurumasini engellemek amaciyla giinde en az 8 bardak
su tiketilmelidir. Kasinti sikayeti olan gebeye tirnaklarini temiz ve kisa tutmasi, 1lik dus
almasi, bol rahat giysiler giymesi onerilmelidir (1,3,49).

2.3. Gebelik ve Yasam Kalitesi

Saghk ve saghk hizmetleri ile ilgili bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler,
saglik hizmetlerinde kalite kavramini ortaya ¢ikarmistir (67). Kalite, sadece sagligin ve
saglik bakiminin etkilerinin degerlendirilmesi degil ayn1 zamanda iyi olma kavramini da
icermektedir ve saglik bakimina yonelik yasam kalitesi kavramiyla da iliskilidir (68).

Yasam Kalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile icindeki ve
disindaki toplumsal iliskilerini, cevreden etkilenilmislik duzeylerini kapsar ve bu
durumun bireyin islevselligini ne derece etkiledigini gosterir (21,69). Yasam kalitesi
kavrami, 1960’lh yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) politik ve sosyal
acidan cok tartisilan bir konu olmustur. Bu tarihten itibaren ABD’de yasam kalitesinin
dizeltilmesi birinci amag olarak kabul edilerek daha iyi bir yasam kalitesi i¢in insanlara
sunulmak uUzere materyal gelistirmek, egitim, saglik ve barinmay: iceren konulara
yonelik daha iyi hizmet vermek icin calismalar yapilmasi hedeflenmistir (70).

Yasam Kkalitesi kavrami, neredeyse her bilim dalinin, toplumda yer alan
faaliyetlerin ilgilendigi yasami etkileyen pek cok kavrami gesitli yonleriyle ve degisik
bakis acilariyla degerlendirmeyi amaclayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (71,72). Ayrica
belirsiz bir kavramdir. Algilanan yasam kalitesi son derece subjektiftir ve insanlarin
degerlerine, onceliklerine, deneyimlerine ve isteklerine baghdir (73). Teorik olarak bir
Kisinin hayatinin tim yonlerini icerir (74). Bu nedenle yasam kalitesini tanimlamaya
yonelik net bir ifade yoktur. Ancak ortak bir goris birligi olusturmak ve bu kavram igin
uygun bir tanimlama yapmak zorunludur (75).

‘Kalite’ terimi genel olarak bir iyiligin ifade edilis derecesidir (76,77). Yasam
kalitesi, kisisel saglik durumundan ziyade ayni zamanda Kkisisel iyilik halini de iceren
genis kavramli bir durumdur. Mendola ve Pelligrini yasam kalitesini “bireyin algiladig

bedensel kapasite sinirlart igcinde basardigi tatmin edici sosyal durum” olarak

27



tanimlamustir. Basitge bu kavram, belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen
rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine giinliik yasamda verilen bireysel
yanit olarak ifade edilebilir (76). Dinya Saglik Orgiti’ne gére (DSO) yasam Kalitesi
bireylerin yasamlarini, konumlarint ve beklentilerini iceren; kilturel degerler ve
inacglarla baglantili bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Shin ve Johnson’in tanimina
gore “kisisel gereksinimlerin giderilmesine yonelik kaynaklara sahip olmaya, istek ve
arzulara, Kkisisel gelisimi saglayan aktivitelere katilma ve kendini baskalariyla
karsilastirma”olarak tanimlanmistir. Patterson’a gore yasam kalitesi cesitli bilesenlerden
olusmakta ve yasam Kkalitesini degerlendirmede genel saglik, konfor, performans,
duygusal ve ekonomik durum bilesenlerinin varlig: sézkonusudur (68,77).

Gelisimsel bir kriz ya da kritik bir donem olarak dustntlen gebeligin kadin,
ailesi ve esi icin oldukca 6nemli bir zaman dilimidir. Normal gebelik fertilizasyondan
doguma kadar herhangi bir rahatsizlik veya antenatal komplikasyon olmadan canli bir
fetiistin dogumuyla sonuglanan fizyolojik bir olaydir (3). Toplumdan topluma farklilik
gostermekle birlikte gebelikli ilgili sorunlar benzerdir. Bu dénemde gebe kadin bir¢ok
fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik yakinmalar yasamaktadir (9). Bu rahatsizliklarin
tamamina yakini dogumdan sonra kaybolmaktadir (3). Bu yakinmalar kadinin yasam
kalitesini etkilemektedir. Literattire bakildiginda gebelik sirasinda yasanan yakinmalarin
gebelerin yasam kalitesini dlstrdigl saptanmistir (3,22,23,24,25,26).

Gebelik doneminde verilen dogum Oncesi bakim hizmetleri; anne, bebek ve
ailenin saghginin korunmas: ve gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (1). Bu
donemde anne egitimli bir saglik calisani tarafindan, tim gebelik boyunca dizenli
araliklarla takip edilir. Dogum Oncesi Bakim’da (DOB) amac anne ve bebegin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, 6nceden var olan ya da bu donemde olusabilecek
saglik sorunlarinin erken tam ve tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve
neonatalmortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir (78,79,80).

Prenatal bakim koruyucu saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir.
Hemsireler, gebede varolan hastaliklarin saptanmasi ve tedavisi ile annenin genel saglik
duzeyini yukseltmek,ortaya c¢ikabilecek potansiyel sorunlarin zamaninda tani ve
tedavisini saglamak, annenin ve fetusiin gebelik stresince gelismesini izlemek ve
degerlendirmek, anneye gebelik, genel vicut bakimi, beslenme, aktivite, aile

planlamasi, gebelikte tehlike belirtileri, yenidoganin bakimi ve annenin ihtiyaci
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olabilecek diger konularda bilgi vermek, anneyi fizyolojik ve psikolojik olarak doguma
hazirlamak dolayisiyla annenin yasam kalitesini yikseltmekle sorumludur (3).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli ve Amaci
Arastirma, dogum o©ncesi donemde verilen egitimin gebelikte gorilen
yakinmalar ve yasam Kalitesine etkisini belirlemek amaciyla kontrol gruplu yar

deneysel nitelikte yapilmistur.

3.2. Arastirmanmn Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, T.C. Saglhk Bakanhg: Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Adana
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi polikliniklerinde Eylil 2016-Mayis
2017 tarihleri arasinda yaratulmustdr.

Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi poliklinigi ana binadan
ayr bir bolim olarak hizmet vermektedir. 4 kattan olusan poliklinik binasinda 29 kadin
dogum, 2 cocuk hastaliklari, 1 dahiliye, 1 genel cerrahi, 1 anestezi, 1 enfeksiyon
hastaliklart olmak Uzere toplam 35 polikinik odasi bulunmaktadir. 29 kadin dogum
polikliniginden gunluk ortalama 15 poliklinik odasi aktif olarak hizmet vermektedir.

Ayrica poliklinik binasinda NST ve EKG birimi de bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi poliklinigine antenatal takip igin
icin basvuran gebeler olusturmustur.

Arastirmanin  érneklemini, 01.09.2016-15.05.2017 tarihleri arasinda belirtilen
hastanenin poliklinik hizmetlerine basvuran, arastirma katilim kriterlerine uyan,
arastirmaya katilmay kabul eden gebeler olusturmustur.

Arastirmaya katilim Kriterleri;

18 yas ve Uzeri olan,
Riskli gebelik tanis1 almayan,
Primigravida olan,

Canli ve tek fetiise sahip olan,

o c w0 DN e

En az ilkokul mezunu olan,
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6. lletisime ve isbirligine acik olan,
7. Turkce anlayip konusabilen,

8. Gebe egitim siniflarina katilmayan kadinlardur.

Orneklem buyukligu icin guc analizi yapilmistir. Orneklem biyikIugi
hesaplanirken Ozorhan’in calismasinda bulunan GYYKEO toplam puam temel
alinmistir. Bu calismada gebelerin GYYKEO  toplam puani  60.51+1.25 olarak
bulunmustur (81). GPower 3.1 (http://www.gpower.hhu.de/) program: kullanilarak

yapilan gii¢ analizinde, %80 gugc ve alfa=0,05 alindiginda student t testi kullanilarak
hesaplanan toplam 6rneklem biyitklugi 6 olarak bulunmustur. Calisma 60 kadinla (30

Deney, 30 kontrol) yapilmstir.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda gebelerin tanitict 6zelliklerini iceren “Kisisel Bilgi
Formu”, gebelerin yasadigi yakinmalar ve yasam Kkalitesine etkisini degerlendirmek igin
“Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi” kullanilmistir. Veriler

arastirmaci tarafindan yuiz ylze gorusuilerek toplanmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
Gebelerin sosyo-demografik (yas, egitim durumu, calisma durumu, ekonomik
durum, aile tipi vb.) ve gebeligi isteme durumunu iceren toplam 10 sorudan

olugmaktadir.

3.4.2. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

(GYYKEO) (EK2)

GYYKEO, 2008 yihinda Avustralyada Foxcroft ve ark. tarafindan gebelikte
yasanabilecek yakinmalarin ne siklikla yasandigini ve bunlarin her birinin ginlik
yasami nasil etkiledigini belirlemek amaciyla saghk profesyonelleri tarafindan
kullanilmast igin gelistirilmistir. Bu 6lgegin gegerlilik guvenirlik calismas: Turkiye’de
2016 yihnda Ozorhan tarafindan yapilmistir. Bu Olcekte toplam 42 madde
bulunmaktadir ve iki boélimden olusmaktadir. Birinci bolumde gebelikte ortaya ¢ikan

yakinmalardan gebeler tarafindan son bir ay igerisinde ne kadar sikhkla karsilasildig:
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degerlendirilmekte olup bu bolim 4"1i likert tipli bir 6lgektir ve “asla” (0), “nadiren”

(1), “bazen” (2), “sik sik” (3) olarak isaretlenmektedir. Birinci bolimden gebeler
herhangi bir yakinma yasarlarsa her bir yakinma ic¢in 1-3 arasinda bir isaretleme

yapilirsa 6lgegin ikinci boliimine gecilmektedir. ikinci bolim ise gebelerin yasadiklar

bu yakinmalarin gunlik yasam aktivitesini nasil etkiledigini 6lcen 3"“1i likert tipte bir

Olgektir ve “hi¢ sinirlamamakta (0)”, “az sinirlamakta (1)”, ¢ok sinirlamakta (2) ”
seklinde isaretleme yapilmaktadir. Ozorhan tarafindan gelistirilen 6lgekte cronbach alfa
katsayisinin 0.91 oldugu gorilmektedir. Calismamizda cronbach alfa katsayisi 0.75
olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en az puan 0 en yilksek puan 210’dur.
Olgekten alinan toplam puanin yiikselmesi kotii/zayif/diisiik maternal ve fetal sonuglara
isaret etmektedir (81).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Eylil 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiz
yuze gortisme teknigi ile toplanmstir.

Arastirma deney ve kontrol grubu olmak Ulzere 2 grupla ydratalmuistdr.
Poliklinige basvuran, drneklem kriterlerine uygun olan ve ¢alismaya katilmaya gonulli
olan gebelerle tanisilip, calismanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra veriler
toplanmaya baslanmistir.

Arastirmaya Gebelikte Yakinmalar Egitim Kitapgigi basim islemleri
tamamlanana kadar, poliklinige gelenler arasindan ©énce kontrol grubundaki gebeler
alinmistir.  Kitapcik hazirlandiktan sonra da deney grubundaki gebeler calismaya
alinmistir.

Gebelerin yasadiklar1 yakinmalari ve yasam kalitesine etkisini belirlemek igin
her gebe ile her trimesterin ortalama son ¢ haftas: icinde (I. trimester 10-14. hafta, II.
trimester 22-24. hafta, Ill. trimester 34. hafta ve (zeri) olmak tzere toplam 3 goriisme

yapilmistur.
Deney grubu:

1. gorusme: 10-14. haftalar arasinda yapilmistir. Ilk gorlismede gebelerle birebir
gorusllerek “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine
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Etkisi Olgegi”  doldurulmustur. Ardindan ‘Gebelikte Yakinmalar ve Egitim
Kitap¢igi’ndan (EK 8 ) faydalanarak gebelerin yasadiklar: yakinmalara yonelik bire bir
egitim verilmigtir. Literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan kitapgik
2 boliimden olusmaktadir. Ilk bolimde kadin tireme organlarinin yapisi, isleyisi ve
gebeligin olusumu, ikinci bolimde ise gebelikte gorilen yakinmalar, nedenleri ve bas
etme yontemlerini iceren bilgiler yer almaktadir. Egitimin siresi gebelerin yasadiklari
yakinmalarin sayisina ve yasam Kalitelerini etkileme durumlarina gore farklilik
gostermistir. 11k goriismede kitapgik gebelere verilmistir.

2. gOrasme: 22-24. haftalar arasi yapilmistir. Gebelikte Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olcegi birebir gortsulerek tekrar doldurulmustur ve yakinmalara
yonelik egitimler tekrarlanmastir.

3. gorusme: 34. hafta ve (zerinde yapilmistir. Gebelikte Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi birebir gorisulerek tekrar doldurulmustur.

Kontrol grubu: Kontrol grubuna alinan gebelerle de toplam 3 g6rtisme (I.trimester 10-
14. hafta arasi, Il. trimester 22-24. hafta, Ill. trimester 34. hafta ve Uzeri) yapilmistir.
Kontrol grubundaki gebelere hastanede verilen rutin hemsirelik hizmetleri disinda hicbir
girisim yapilmamustir. ilk gériismede “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelikte Yakinmalar
ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi” doldurulmustur. 2. ve 3. gorismelerde ise
Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi telefonda gériisme yapilarak

tekrar doldurulmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 paket
programinda yapilmistir. Sonuclar %95°lik gliven arahiginda ve 0.05 istatistiksel
anlamlilik duzeyinde degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde;

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyodemografik dzelliklerini incelemek
amaciyla yizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve Ki-kare testi,

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin I.,1l., ve llIl. trimesterdeki yasadigi
yakinmalar1 incelemek amaciyla yizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve

Ki-kare testi,
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin I.,1l. ve I1ll. trimesterdeki yasadig
yakinmalarin glnlik yasamlarina etkilerini incelemek amaciyla yuzdelik,
aritmetik ortalama, standart sapma ve Ki-kare testi,

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin GYYKEO aldiklar: puan ortalamalarin:

incelemek amaciyla Mann-Whitney-U testi ve Wilcoxon testi kullaniimistur.

Calismanin istatistiksel analizleri yapilirken girilen verilerin sadelestirilebilmesi
icin verilerde gruplama yapilmistir. GYYKEQO’de 1.bélimde yer alan “nadiren”,
“bazen” “sik sik” sikkini isaretleyenler yakinmalari yasayanlar olarak kabul edilmis
olup, ‘asla’ sikkin isaretleyenlerde yakinmay: yasamayanlar olarak kabul edilmistir.

GYYKEOQO’de 2.bélimde yer alan yakinmalarin giinlilk yasamlarini kisitlama
boliminde ise; “az sinirlamakta”, “cok sinirlamakta” sikkini isaretleyenlerin ginluk
yasamlarini kisitlayan yakinma olarak kabul edilmis, “hi¢ sinirlamamakta” sikkini

isaretleyenlerin giinltik yasami kisitlamayan yakinmalar olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruluna sunulmus ve onay alinmistir (EK-3). Ayrica arastirmanin
yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir (EK-4). Arastirma kapsamindaki kadinlarin
haklarinin korunmasi icin, arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce kadinlara,
arastirmanin amaci, siiresi ve arastirma suresince yapilacak islemler agiklanarak gonalli
olanlar cahismaya alinmistir (EK-5). Kadinlarin istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek *Ozerklik’ ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi® ilkesine
Ozen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag:

belirtilerek ‘Kimliksizlik ve Guvenlik’ ilkesi yerine getirilmistir (82,83).
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Arastirma hakkinda bilgi verme

Calisma gruplarinin olusturulmasi

/

Kontrol Grubu (n=30)

|

Yazil/S6zli Onam Alma

}

Deney Grubu (n=30)

!

Yazil/S6zli Onam Alma

}

1.g6risme(n=30)
(11-14. haftalarinda)

-Kisisel bilgi formu ve Gebelikte Yakinmalar
ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegini doldurma

1.g6risme(n=30)
(11-14. haftalarinda)

-Kisisel bilgi formu ve Gebelikte Yakinmalar
ve Yasam Kalitesine Olgegini doldurma

-Gebelikte Yakinmalar Egitim Kitap¢igindaki
egitimleri verme

v

A\ 4

2.g6risme(n=30)
(22-24.haftalarinda)

- Gebelikte Yakinmalar ve ve Yasam Kalitesine
Etkisi Olcegini doldurma

2.96risme(n=30)
(22-24.haftalarinda)
- Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine
Olgegini doldurma
Gebelikte Yakinmalar Egitim Kitap¢igindaki
egitimleri tekrarlama

A 4

A 4

3.gorisme(n=30)
(34.hafta ve sonrasinda)

- Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine
Etkisi Olcegini doldurma

3.g6riisme(n=30)
(34.hafta ve sonrasinda

- Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine
Olcegini doldurma

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi
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4. BULGULAR

Dogum oncesi donemde verilen egitimin gebelikte goriilen yakinmalar ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu caligmanin bulgulart asagida
sunulmustur.

Cizelge 4.1.’de deney ve kontrol grubundaki gebelerin bazi sosyo-demografik
oOzelliklerinin dagilim: yer almaktadir. Deney grubundaki gebelerin yas ortalamasinin
24,5+ 4,4, Kkontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasinin 22,7 + 3,7 oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Egitim durumlar: incelendiginde; arastirmaya alinan deney grubundaki gebelerin
%26,7’sinin ilkokul mezunu, %43,3’0nln ortaokul mezunu, %20,0’1nin lise mezunu ,
%10,0’1n1n Universite mezunu, kontrol grubundaki gebelerin ise %33,0’unun ilkokul
mezunu, %33,0’1nin ortaokul mezunu, %20,0’1nin lise mezunu , %16,7’sinin Universite
mezunu oldugu saptanmistir.Egitim diizeyleri bakimindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Deney grubundaki gebelerin 9%86,7’sinin, kontrol grubundaki gebelerin
%90,0’1n1n ¢calismadigr ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmistir (p>0,05).

Gebelerin eslerini egitim durumlari incelendiginde; deney grubundaki gebelerin
%33,3’Unun eslerinin ilkokul mezunu, %36,7’sinin ortaokul mezunu, %16,7’sinin lise
mezunu , %13,3’0Un0n Universite mezunu , kontrol grubundaki gebelerin ise%20’sinin
eslerinin ilkokul mezunu, %23,3’Unin ortaokul mezunu, %36,7’sinin lise mezunu,
%20’sinin Universite mezunu oldugu saptanmistir.Egitim diizeyleri bakimindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Deney grubundaki gebelerin  9%90,0’1nin, kontrol grubundaki gebelerin
%76,7°sinin ilde yasadigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmustir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin %70,0’1nin sosyal guvencesinin oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05)

Deney grubundaki ve kontrol grubundaki gebelerin %70,0’inin ekonomik
durumunun orta oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

belirlenmistir (p>0,05).
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Deney grubundaki gebelerin %30,0’1nin genis ailede, %70,0’1nin ¢ekirdek ailede
yasadigi, kontrol grubundaki gebelerin ise %13,3’Unun genis ailede, %86,7’sinin
cekirdek ailede yasadigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Deney grubundaki gebelerin %73’Uniin, kontrol grubundaki gebelerin ise
%80’inin evlilik suresinin 1-4 yil oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Deney grubundaki gebelerin %90’1nin, kontrol grubundaki gebelerin ise
%93,3’Unun gebeliklerinin planh oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml: olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

Deney Grubu Kontrol Grubu
p
Ort.ts.s Ort.ts.s
Yas 245 + 4,4 22,7 + 37 0,116 ™
n % n %
20 3 10 7 23
Yas 20-29 22 73 21 70 0234 *©
>30 5 17 2 7
Ilkokul Mezunu 8 26,7 9 30,0
o Ortaokul Mezunu 13 43,3 10 33,3 %
Egitim Durumu ) 0,813
Lise Mezunu 6 20,0 6 20,0
Universite Mezunu 3 10,0 5 16,7
Cahsmayan 26 86,7 27 90,0
Calisma Durumu 1,000 *
Calisan
4 13,3 3 10,0
Ilkokul Mezunu 10 33,3 6 20,0
) . Ortaokul Mezunu 11 36,7 7 23,3 %
Esin Egitim Durumu 0,209
Lise Mezunu 5 16,7 11 36,7
Universite Mezunu 4 13,3 6 20,0
Il 27 90,0 23 76,7
Yasadig Yer flce 1 33 5 16,7 0,298 *
Koy 2 6,7 2 6,7
Var 21 70,0 21 70,0 e
Sosyal Guvence 1,000
Yok 9 30,0 9 30,0
Katl 3 10,0 5 16,7
Ekonomik Durum  Orta 21 70,0 21 700 0,638 ©
lyi 6 20,0 4 13,3
Cekirdek Aile 21 70,0 26 86,7 ,
Aile Tipi o 0,210 *
Genis Aile 9 30,0 4 13,3
1-4 vil 22 73,0 24 80,0 !
Evlilik Stiresi 0,542 *
>5 Y1l 8 27,0 6 20,0

MMann-whitney u test / < Ki-kare test (Fischer test)
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Cizelge 4.2. Gebelerin 1. Trimesterde Yasadiklar1 Yakinmalarin Karsilastirilmasi

Yasanan Yakinmalar Derr:ey Grub(;) Korr: trol Gru(sou p

1. Halsizlik veya yorgunluk 28 933 28 933 1.000 X?
2. Bulant1 26 86.7 23 76.7 0.317 X?
3. Kusma 17 56.7 19 63.3 0.598 X?
4. Reflii’yemek borusunda yanma 18  60.0 22 73.3  0.273 X?
5. Kabizlik 11 36.7 16 53.3 0.194 X?
6. Hemoroid/ Basur 5 16.7 9 30.0 0.220 X?
7. Agiz kurulugu 22 733 24 800 0.542 X?
8. Aserme 18 60.0 20 66.7 0.592 X?
9. Uykusuzluk 22 73.3 17 56.7 0.176 X?
10. Bacaklarda uyusma/karincalanma 19 633 12 40.0 0.074 X2
11. Bacak kasilmalari/kramplari 18  60.0 14 467 0.301 X?
12. Horlama 2 6.7 1 33 0554 X?
13. Sik idrara gikma 28 933 22 733 0112 X?
14. idrar kagirma 5 16.7 6 200 0.739 X?
15. Vajinal akintida artma 22 733 20 667 0573 X?
16. Vajinada mantar enfeksiyonu 9 30.0 9 30.0 1.000 X?
17. Cinsel istekte degisim 21 700 16 533 0.184 X2
18. Cinsel bolgede agril varisler 2 6.7 5 16.7 0.228 X?
19. Ellerde uyusma 13 43.3 16 53.3 0.438 X?
20. Bacaklarin arkasinda agr 15  50.0 15 50.0 1.000 X?
21. Sirt agnist 22 733 21 700 0.774 X?
22. Kalga veya bel agrst 25 833 23 767 0519 X?
23. Memelerde agn 25 833 24 800 0.739 X?
24. Bas agrisi 22 73.3 22 73.3  1.000 X2
25. Meme ucunda agr 22 733 21 70.0 0.774 X2
26. Bas donmesi 17 56.7 15 50.0 0.605 X?
27. Bayilma 3 10.0 2 6.7 0.640 X?
28. Kalp garpintis: 14 467 15 50.0 0.796 X?
29. Solunum giicliigi 14 467 18 60.0 0.301 X
30. Tat/koku degisimi 26 86.7 27 90.0 0.688 X?
31. Unutkanhk 22 733 17 56.7 0.176 X?
32. Depresif/mutsuz hissetme 24 80.0 23 767 0.754 X?
33. Korku/endise hissetme 20  66.7 19 63.3 0.787 X?
34. Gergekte olmayan seyleri varmis gibi gérme 3 10.0 1 33 0301 X
35. Dis goriiniiste degisiklik 19  63.3 15 500 0.297 X2
36. Ciltte yaglanma/sivilce 9 30.0 8 26.7 0774 X2
37. Bacaklarda varisler 3 10.0 8 26.7 0.095 X?
38. Yiizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi 0 0.0 2 6.7  0.150 X?
39. Ciltte kasintt 13 43.3 9 30.0 0.284 X?
40. Meme ucunda degisiklik 19 633 18 60.0 0.791 X?
41, Catlaklar 1 3.3 5 16.7 0.085 X?
42.El veya ayaklarda sisme/ddem 0 0.0 4 13.3  0.112 X2

X? Ki-kare test (Fischer test)
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Cizelge 4.2.°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin I. trimesterde yasadiklar
yakinmalarin karsilastirilmas: yer almaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin en sik yasadiklari yakinmalar
incelendiginde; deney grubundaki gebelerin %93,3’Unun halsizlik veya yorgunluk ve
sik idrara ¢ikma, %86,7°sinin bulant: ve tat/koku degisimi, %83,3’iinlin kalga/bel agrisi
ve memelerde agri, %80,0’1nin depresif/mutsuz hissetme, %73,3’0nin meme ucunda
agn, agiz kurulugu, uykusuzluk, vajinal akintida artma, sirt agrisi, bas agrisi ve
unutkanlhik yakinmalarini yasadigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise
%93,3’unun halsizlik veya yorgunluk, %76,6’sinin bulanti,depresif/mutsuz hissetme ve
kalca /bel agrisi, %73,3’0nln refli/yemek borusunda yanma, bas agrisi ve sik idrara
cikma, %80,0’1nin agiz kurulugu ve memelerde agri, %90°’1nin tat/koku degisimi
yakinmalarin1 yasadigi belirlenmistir. I. trimesterde yasanilan yakinmalar bakimindan
deney ve kontrol grubu arasindaki farkin istatiksel olarak anlaml: olmadig: saptanmistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.3. Gebelerin 11. Trimesterde Yasadiklar: Yakinmalarin Karsilagtirilmasi

Yasanan Yakinmalar Del:]ey GrUb;;o Ko?]trOI Gruob/:
1. Halsizlik veya yorgunluk 28 93.3 29 96.7
2. Bulantt 7 23.3 9 30.0
3. Kusma 3 10.0 6 20.0
4. Refli/yemek borusunda yanma 19 63.3 22 73.3
5. Kahizlik 12 40.0 20 66.7
6. Hemoroid/ Basur 5 16.7 8 26.7
7. Agiz kurulugu 17 56.7 25 83.3
8. Aserme 13 43.3 16 53.3
9. Uykusuzluk 19 63.3 27 90.0
10. Bacaklarda uyusma/karincalanma 20 66.7 22 73.3
11. Bacak kasilmalari/kramplari 19 63.3 20 66.7
12. Horlama 6 20.0 3 10.0
13. Sik idrara ¢ikma 24 80.0 27 90.0
14. Idrar kagirma 6 20.0 10 333
15. Vajinal akintida artma 18 60.0 23 76.7
16. Vajinada mantar enfeksiyonu 7 23.3 15 50.0
17. Cinsel istekte degisim 16 53.3 19 63.3
18. Cinsel bolgede agrili varisler 1 3.3 2 6.7
19. Ellerde uyusma 10 333 17 56.7
20. Bacaklarin arkasinda agr 10 33.3 19 63.3
21. Sirt agrist 15 50.0 20 66.7
22. Kalca veya bel agrist 22 73.3 28 93.3
23. Memelerde agr 13 43.3 18 60.0
24. Bas agrsi 16 53.3 18 60.0
25. Meme ucunda agn 11 36.7 18 60.0
26. Bas donmesi 11 36.7 12 40.0
27. Bayilma 2 6.7 1 3.3
28. Kalp ¢arpintist 12 40.0 24 80.0
29. Solunum gl¢lugi 11 36.7 23 76.7
30. Tat/koku degisimi 13 43.3 17 56.7
31. Unutkanlik 22 73.3 16 53.3
32. Depresif/mutsuz hissetme 26 86.7 24 80.0
33. Korku/endise hissetme 17 56.7 23 76.7
34. Gergekte olmayan seyleri varmis gibi gérme 4 13.3 8 26.7
35. D1 goruniste degisiklik 27 90.0 28 93.3
36. Ciltte yaglanma/sivilce 9 30.0 14 46.7
37. Bacaklarda varisler 5 16.7 7 23.3
38. Yiizde kahverengilekeler/gebelik maskesi 6 20.0 13 43.3
39. Ciltte kasinti 13 43.3 23 76.7
40. Meme ucunda degisiklik 26 86.7 28 93.3
41. Catlaklar 9 30.0 17 56.7
42.El veya ayaklarda sisme/6dem 6 20.0 15 50.0

0.554
0.559
0.278
0.405
0.038
0.347
0.024
0.601
0.015
0.573
0.787
0.278
0.278
0.243
0.165
0.032
0.432
0.554
0.069
0.020
0.190
0.038
0.196
0.602
0.071
0.791
1.000
0.002
0.002
0.302
0.108
0.488
0.100
0.197
0.640
0.184
0.519
0.052
0.008
0.389
0.037
0.015

X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2
X2

X? Ki-kare test (Fischer test)
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Cizelge 4.3.’de deney ve kontrol grubundaki gebelerin II. trimesterde
yasadiklari yakinmalarin karsilastiriimasi yer almaktadir.

Deney grubundaki gebelerin %93,3’lnin halsizlik veya yorgunluk, %63,3’Unln
uykusuzluk ve bacak kasilmalari/kramplari, %66,7’sinin bacaklarda
uyusma/karincalanma, %80’inin sik idrara ¢ikma, %73,3’Unun kalca/bel agrisi ve
unutkanhk, %86,7’sinin depresif/mutsuz hissetme ve meme ucunda degisiklik
,%90,0’1nin dig gorunuste degisiklik yakinmalarint yasadigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki gebelerin ise %96,7’sinin halsizlik veya yorgunluk, %83,3’Unun agiz
kurulugu, %90,0’1nin uykusuzluk, %76,7’sinin vajinal akintida artma, ciltte kasinti ve
solunum gucligu, %90,0’1nin sik idrara ¢ikma, %93,3’0nln kalca veya bel agrisi,dis
gorunuste degisiklik ve meme ucunda degisiklik, %80,0’1nin kalp carpintisi ve
depresif/mutsuz hissetme yakinmalarini1 yasadig: belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu Kkarsilastirildiginda kontrol grubundaki gebelerin;
kabizlk, agiz kurulugu, uykusuzluk, vajinada mantar enfeksiyonu, bacaklarin arkasinda
agn, kalca veya bel agrisi, kalp ¢arpintisi, solunum gicligu, ciltte kasinti, ¢catlaklar ve el
veya ayaklarda sisme/0dem yakinmalarin1 daha fazla yasadigi belirlenmis ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.4. Gebelerin 111. Trimesterde Yasadiklar1 Yakinmalarin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Yasanan Yakinmalar - % - % p

1. Halsizlik veya yorgunluk 26 86.7 30 100.0 0.038 X?
2. Bulant 5 16.7 8 26.7 0.347 X?
3. Kusma 1 3.3 4 13.3  0.161 X?
4, Refli/yemek borusunda yanma 17 56.7 28 933 0.001 X?
5. Kabizlik 9 30.0 21 70.0 0.002 X?
6. Hemoroid/ Basur 2 6.7 12 400 0.002 X?
7. Agiz kurulugu 18  60.0 20 66.7 0.592 X?
8. Aserme 8 26.7 15 50.0 0.063 X?
9. Uykusuzluk 24 80.0 27 90.0 0.278 X?
10. Bacaklarda uyusma/karincalanma 16 53.3 28 933 0.000 X?
11. Bacak kasilmalari/kramplar 18  60.0 30 100.0 0.000 X?
12. Horlama 6 20.0 5 16.7 0.739 X?
13. Sik idrara gikma 23 76.7 30 100.0 0.005 X?
14. idrar kagirma 9 30.0 22 733 0.000 X?
15. Vajinal akintida artma 16 53.3 23 76.7 3590 X?
16. Vajinada mantar enfeksiyonu 4 13.3 21 700 0.000 X?
17. Cinsel istekte degisim 19 63.3 23 76.7 0.260 X?
18. Cinsel bolgede agrili varisler 5 16.7 7 233 0.519 X2
19. Ellerde uyusma 9 30.0 18  60.0 0.020 X?
20. Bacaklarin arkasinda agr 13 433 25 833 0.001 X?
21. Sirt agrst 15  50.0 27 90.0 0.000 X?
22. Kalga veya bel agris 27 90.0 29 967 0.301 X?
23. Memelerde agn 7 23.3 15 500 0.032 X?
24. Bas agrisi 9 30.0 14 467 0.184 X?
25. Meme ucunda agr 6 20.0 11 367 0.152 X?
26. Bas donmesi 4 13.3 7 23.3 0317 X?
27. Bayilma 2 6.7 2 6.7  1.000 X?
28. Kalp carpintist 19 633 27 900 0.015 X?
29. Solunum gugliigi 20 66.7 28 933 0.010 X?
30. Tat/koku degisimi 9 30.0 12 40.0 0.417 X2
31. Unutkanhk 20 66.7 25 83.3 0.136 X?
32. Depresif/mutsuz hissetme 23 767 26 86.7 0.317 X*
33. Korku/endise hissetme 22 733 24 80.0 0542 X2
34. Gergekte olmayan seyleri varmis gibi gérme 3 10.0 7 233 0.166 X2
35. Dis goriiniste degisiklik 25 833 30 100.0 0.020 X?
36. Ciltte yaglanma/sivilce 10 333 16 533 0.118 X?
37. Bacaklarda varisler 5 16.7 12 40.0 0.045 X?
38. Yizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi 4 13.3 16 53.3  0.001 X?
39. Ciltte kasintt 14 46.7 26 86.7 0.001 X?
40. Meme ucunda degisiklik 22 733 27  90.0 0.095 X?
41. Catlaklar 9 30.0 24 80.0 0.000 X2
42.El veya ayaklarda sisme/ddem 16  53.3 28 93.3 0.000 X2

X? Ki-Kkare test (Fischer test)
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Cizelge 4.4°te deney ve kontrol grubundaki gebelerin I1Il. trimesterde
yasadiklari yakinmalarin karsilastiriimasi yer almaktadir.

Deney grubundaki gebelerin %86,7’sinin halsizlik veya yorgunluk, %80’inin
uykusuzluk, %76,7°sinin sik idrara ¢ikma ve depresif/mutsuz hissetme, %90’1nin kalca
veya bel agrisi, %66,7’sinin solunum gucligl ve unutkanlhk, %73,3’0nln korku/endise
ve meme ucunda degisiklik, %83,3’Unln dis goriniste degisiklik yakinmalarin
yasadigi  belirlenmistir.  Kontrol  grubundaki  gebelerin  ise  %2100,0’1nin
halsizlik/yorgunluk ve bacak kasilmalari/kramplari, %93,3’0nin refli/yemek borusunda
yanma, bacaklarda uyusma/karincalanma, el veya ayaklarda sisme/6dem ve solunum
guclugu, %90,0’nin uykusuzluk, meme ucunda degisiklik ve sirt agrisi, sik idrara
cikma ve dis gorinuste degisiklik, %96,7°sinin kalca veya bel agrisi yakinmalarini
yasadigi belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu Kkarsilastirildiginda; kontrol grubundaki gebelerin
halsizlik veya yorgunluk, refli/yemek borusunda yanma kabizlik, hemorid/basur,
bacaklarda uyusma/karincalanma, bacak kasilmalari/kramplari, sik idrara ¢ikma, idrar
kacirma, vajinada mantar enfeksiyonu, ellerde uyusma, bacaklarin arkasinda agri, sirt
agnisi, memelerde agri, kalp carpintisi, solunum gucligi, dis goriniste degisiklik,
bacaklarda varis, ylzde kahverengi lekeler/gebelik maskesi, ciltte kasinti, catlaklar ve el
veya ayaklarda sisme/6dem yakinmalarin1 daha fazla yasadigi belirlenmis ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.5. Gebelerin 1. Trimesterde Yasadiklari Yakinmalarin Gunlik Yasamalarint Kisitlama

Durumunun Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu

Yakinmalar rI]I)enev G(%’b“ = %

1. Halsizlik veya yorgunluk 27 90.0 26 86.7 0.688 X?
2. Bulanti 24 80.0 21 70.0 0.371 X?
3. Kusma 16 53.3 17 56.7 0.795 X?
4. Refliifyemek borusunda dayanma 16 533 15 50.0 0.067 X?
5. Kabizhk 9 30.0 14 46,7 0.184 X?
6. Hemoroid/ Basur 3 10.0 7 23.3 0.166 X2
7. Agiz kurulugu 21 70.0 19 633 0.584 X?
8. Aserme 15 50.0 11 36.7 0.297 X?
9. Uykusuzluk 22 733 16 533 0.108 X?
10. Bacaklarda uyusma/karincalanma 19 633 14 467 0.194 X?
11. Bacak kasiimalari/kramplari 18  60.0 13 433 0.196 X?
12. Horlama 1 33 2 6.7 0.554 X2
13. Sik idrara gikma 28 933 20 66.7 0.010 X?
14. Idrar kagirma 4 13.3 3 10.0 0.688 X?
15. Vajinal akintida artma 22 733 17 56.7 0.176 X?
16. Vajinada mantar enfeksiyonu 9 30.0 6 20.0 0.800 X?
17. Cinsel istekte degisim 9 30.0 6 200 0.371 X2
18.Cinsel bolgede varisler 0 0.0 4 133 0.112 X2
19. Ellerde uyusma 10 33.3 15 50.0 0.190 X?
20. Bacaklarin arkasinda agri 14 46.7 12 400 0.602 X?
21. Sirt agrisi 20 66.7 21 70.0 0.781 X2
22. Kalga veya bel agris: 25 833 23 767 0519 X?
23. Memelerde agrn 24 80.0 22 73.3  0.542 X?
24. Bas agrisi 21 700 20 66.7 0.781 X?
25. Meme ucunda agr 20  66.7 18  60.0 0.592 X2
26. Bas donmesi 17 56.7 14 46.7 0.438 X?
27. Bayilma 1 3.3 1 3.3  1.000 X?
28. Kalp carpintist 11 367 12 400 0.791 X?
29. Solunum giicliigi 14 467 15 50.0 0.796 X?
30. Tat/koku degisimi 26 86.7 25 83.3 0.718 X?
31. Unutkanlik 20  66.7 16 53.3 0.292 X?
32. Depresif/mutsuz hissetme 25 833 21 70.0 0.222 X?
33. Korku/endise hissetme 21 70.0 17 56.7 0.284 X?
34. Gercgekte olmayan seyleri varmis gibi gérme 3 10.0 5 16.7  0.448 X2
35. Dis goriiniste degisiklik 3 10.0 8 26.7 0.095 X?
36. Ciltte yaglanma/sivilce 9 30.0 6 200 0.371 X2
37. Bacaklarda varisler 1 3.3 8 26.7 0.011 X?
38. Yiizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi 0 0.0 1 33 0313 X?
39. Ciltte kasint1 12 40.0 10 33.3 0.592 X?
40. Meme ucunda degisiklik 6 20.0 8 26.7 0.542 X?
41. Catlaklar 1 3.3 2 6.7 0.554 X2
42.El veya ayaklarda sisme/6dem 0 0.0 3 10.0 0.237 X2

X% Ki-kare test (Fischer test)
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Cizelge 4.5.’te deney ve kontrol grubundaki gebelerin I. trimesterde yasadiklar
yakinmalarin gunlik yasamlarin kisitlama durumlarinin karsilastirilmas: yer almaktadr.

Deney grubunda halsizlik veya yorgunluk yasayan gebelerin  %90’1nin, bulant:
ve memelerde agr yasayanlarin %80,0’1nin agiz kurulugu, bas agris1 ve korku/endise
etme yasayanlarin %70,0’1nin uykusuzluk ve vajinal akintida artma yasayanlarin
%73,3’Unun, sik idrara ¢ikma yasayanlarinin  %93,3’Undn, tat’/koku degisimi
yasayanlarin  %86,7’°sinin, depresif/mutsuz hissetme ve  kalgca veya bel agnsi
yasayanlarin  %83,3’Unln yasadiklari yakinmalarin gunluk yasamlarint kisitladigi
saptanmastir.

Kontrol grubunda ise halsizlik veya yorgunluk yasayan gebelerin %86,7°sinin,
bulanti, sirt agrisi ve depresif/mutsuz hissetme yasayanlarin %70,0’1nin sik idrara ¢ikma
ve bas agris1 yasayanlarin %66,7’sinin kalgca veya bel agris1 yasayanlarin %76,7°sinin,
memelerde agr yasayanlarin %73,3’unun, tat/koku degisimi yasayanlarin %83,3’Unin
yasadiklar1 yakinmalarin ginlik yasamlarini kisitladigi saptanmistir. Sik idrara ¢ikma
ve bacaklarda varis yakinmasinda deney ve kontrol grubunun arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.6. Gebelerin Il. Trimesterde Yasadiklari Yakinmalarin Gilnluk Yasamalarini Kisitlama

Durumunun Karsilagtirilmasi

vakinmalar Degey Grub(;) Korr:trol Grugou 0

1. Halsizlik veya yorgunluk 23 767 27 90.0 0.166 X2
2. Bulant1 5 16.7 7 233 0519 X?
3. Kusma 3 10.0 4 13.3 0.688 X*
4. Reflii’yemek borusunda yanma 15  50.0 22 73.3  0.063 X?
5. Kabizlik 8 26.7 20 66.7 0.002 X?
6. Hemoroid/ Basur 2 6.7 8 26.7 0.038 X?
7. Agiz kurulugu 8 26.7 25 833 0.000 X?
8. Aserme 4 13.3 13 433 0.010 X?
9. Uykusuzluk 15  50.0 27 900 0.001 X?
10. Bacaklarda uyusma/karincalanma 10 333 22 73.3  0.002 X2
11. Bacak kasilmalari/kramplari 9 30.0 20 66.7 0.004 X?
12. Horlama 1 33 2 6.7 0.554 X?
13. Sik idraragikma 22 733 27 900 0.095 X?
14. idrar kagirma 4 13.3 9 300 0.117 X?
15. Vajinal akintida artma 9 30.0 20 66.7 0.004 X2
16. Vajinada mantar enfeksiyonu 6 20.0 15 50.0 0.015 X2
17. Cinsel istekte degisim 1 3.3 8 26.7 0.011 X?
18. Cinsel bolgede agrih varisler 0 0.0 2 6.7 0.492 X2
19. Ellerde uyusma 8 26.7 17 56.7 0.018 X?
20. Bacaklarin arkasinda agri 5 16.7 18  60.0 0.001 X?
21. Sirt agnist 10 33.3 20 66.7 0.010 X?
22. Kalga veya bel agris: 16 533 28 933 0.000 X?
23. Memelerde agr 10 333 18  60.0 0.038 X?
24. Bas agrist 8 26.7 16 53.3 0.035 X?
25. Meme ucunda agr 7 23.3 18  60.0 0.004 X?
26. Bas donmesi 6 20.0 11 36.7 0152 X?
27. Bayilma 0 0.0 1 33  1.000 X2
28. Kalp carpintis: 7 23.3 22 733 0.000 X?
29. Solunum guclugi 8 26.7 23 76.7 0.000 X?
30. Tat/koku degisimi 8 26.7 17 56.7 0.018 X?
31. Unutkanhk 15 50.0 15 50.0 1.000 X?
32. Depresif/mutsuz hissetme 18  60.0 24 80.0 0.091 X?
33. Korku/endise hissetme 12 40.0 23 76.7 0.004 X?
34. Gergekte olmayan seyleri varmis gibi gérme 0 0.0 7 23.3 0.005 X2
35. Dis goriiniiste degisiklik 7 23.3 15 50.0 0.032 X2
36. Ciltte yaglanma/sivilce 7 23.3 13 433 0.100 X?
37. Bacaklarda varisler 2 6.7 7 233  0.071 X2
38. Yiizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi 2 6.7 11 367 0.005 X?
39. Ciltte kasint1 6 20.0 21 70.0 0.000 X?
40. Meme ucunda degisiklik 2 6.7 6 200 0.129 X2
41. Catlaklar 2 6.7 14 467 0.000 X?
42.El veya ayaklarda sisme/ddem 2 6.7 13 433 0.001 X?

X? Ki-kare test (Fischer test)
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Cizelge 4.6.da deney ve kontrol grubundaki gebelerin II. trimesterde
yasadiklar: yakinmalarin ginlik yasamlarin kisitlama durumlarinin karsilastirilmas: yer
almaktadr.

Deney grubunda halsizlik veya yorgunluk yasayan gebelerin %76,7’sinin,
reflu/yemek borusunda yanma, uykusuzluk ve unutkanhk yasayanlarin %50,0’1nin,
kalca veya bel agrisi yasayanlarin %53,3’0nin ,memelerde agri ve bacaklarda
uyusma/karincalanma yasayanlarin %33,3’Unin, depresif/mutsuz hissetme yasayanlarin
%60,0’1n1n  korku/endise hissetme yasayanlarin %40,0’inin ve sik idrara ¢ikma
yasayanlarin %73,3’0nln yasadiklar1 yakinmalarin ginluk yasamlarint kisitladigi
saptanmistir. Kontrol grubunda ise halsizlik veya yorgunluk, uykusuzluk ve sik idrara
cikma yasayan gebelerin %90,0’1nin refli/yemek borusunda yanma, bacaklarda
uyusma/karincalanma ve kalp carpintisi yasayanlarin %73,3’0Unin, agiz kurulugu
yasayanlarin %83,3’unun, kalca veya bel agrisi yasayanlarin %93,3’lniin, solunum
guclugu ve korku/endise hissetme yasayanlarin %76,7°sinin, depresif/mutsuz hissetme
yasayanlarin %80,0’1nin ve kabizlik yasayanlarin %66,7’sinin yasadiklari yakinmalarin
gunlik yasamlarini kisitladig:r saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin yasadiklar
kabizlik, hemoroid/basur, agiz  kurulugu, aserme, uykusuzluk, bacaklarda
uyusma/karincalanma, bacak kasilmalari/kramplari, vajinal akintida artma, vajinada
mantar enfeksiyonu, cinsel istekte degisim, ellerde uyusma, bacaklarin arkasinda agri,
sirt agrisi, kalga veya bel agrisi, memelerde agri, bas agrisi, meme ucunda agr, kalp
carpintisi, solunum gucligi, tat/koku degisimi, korku/endise hissetme, gercekte
olmayan seyleri varmis gibi gorme, dis gorunuste degisiklik, ylzde kahverengi
lekeler/gebelik maskesi, ciltte kasinti, catlaklar ve el veya ayaklarda sisme/Gdem
yakinmalarinin deney grubuna gore yasamlarint daha ¢ok kisitladigi belirlenmis ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.7. Gebelerin I1l. Trimesterde Yasadiklar1 Yakinmalarin Gilnlik Yasamalarim Kisitlama

Durumunun Karsilagtiriimasi

vakinmalar Derr1]ey Grub(;) Kogtrol Gru(l;l:

1. Halsizlik veya yorgunluk 22 733 30 100.0 0.002 X?
2. Bulanti 1 33 6 20.0 0.044 X*
3. Kusma 1 100.0 3 75.0 0.001 X2
4. Refli/yemek borusun dayanma 7 23.3 19 63.3 0.002 X?
5. Kabizhik 1 33 11 36.7 0.001 X?
6. Hemoroid/ Basur 1 50.0 11 920 0.020 X?
7. Agizkurulugu 5 16.7 11 36.7 0.080 X?
8. Aserme 5 63.0 11 73.0 0.015 X2
9. Uykusuzluk 10 333 15 56.0 0.000 X?
10. Bacaklarda uyusma/karincalanma 12 40.0 16 57.0 0.000 X?
11. Bacak kasilmalari/kramplar: 1 3.3 1 33  1.000 X?
12. Horlama 1 17.0 1 20.0 0.000 X?
13. Sik idrara ¢ikma 2 6.7 19 633 0.000 X?
14. idrar kagirma 4 13.3 20 66.7 0.000 X?
15. Vajinal akintida artma 3 10.0 19 63.3 0.000 X?
16. Vajinada mantar enfeksiyonu 3 10.0 6 20.0 0.278 X?
17. Cinsel istekte degisim 1 3.3 7 233 0.023 X?
18. Cinsel bolgede agnli varisler iL 20.0 7 100.0 0.032 X?
19.Ellerde uyusma 7 78.0 15 83.0 0.000 X2
20. Bacaklarin arkasinda agn 7 54.0 25  100.0 0.001 X?
21. Sirt agrisi 14 93.0 25 93.0 0.023 X?
22. Kalga veya bel agrisi 4 13.3 14 46.7 0.005 X?
23. Memelerde agrn 3 10.0 11 367 0.015 X?
24. Bas agrisi 4 13.3 11 36.7 0.037 X?
25. Meme ucundaagr 2 6.7 6 200 0.129 X?
26. Basdonmesi 2 6.7 1 33  1.000 X2
27. Bayilma 2 100.0 1 50.0 0.000 X2
28. Kalp carpintisi 12 40.0 27 100.0 0.000 X?
29. Solunum giicliigi 2 67 10 333 0010 X2
30. Tat/koku degisimi 2 22.0 10 83.0 0.058 X?
31. Unutkanhk 18 60.0 24 80.0 0.091 X?
32. Depresif/mutsuz hissetme 18  60.0 24 80.0 0.091 X?
33. Korku/endise hissetme 1 3.3 3 10.0 0.301 X2
34. Gercekte olmayan seyleri varmis gibi gorme 1 33.0 3 60.0 0.000 X?
35. Dis goriniiste degisiklik 6 200 15 50.0 0.000 X2
36. Ciltte yaglanma/sivilce 1 3.3 11 367 0.001 X?
37. Bacaklarda varisler 0 0.0 5 16.7 0.020 X2
38. Yiizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi 10  33.0 5 31.0 0.000 X2
39. Ciltte kasinti 0 0.0 4 13.3  0.038 X2
40. Meme ucunda degisiklik 3 10.0 15 500 0.001 X?
41. Catlaklar 1 11.0 15  63.0 0.000 X?
42.El veya ayaklarda sisme/odem 1 3.3 3 10.0  0.301 X2

X? Ki-kare test (Fischer test)
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Cizelge 4.7.°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin 1Il. trimesterde
yasadiklar1 yakinmalarin yasamlarint kisitlama durumlarinin  karsilastirilmas: yer
almaktadr.

Deney grubunda halsizlik veya yorgunluk yasayan gebelerin %73,3’Unun,
kusma ve bayilma yasayanlarin %100’0nin, hemoroid/basur yasayanlarin %50’sinin,
aserme yasayanlarin %63,0’1nin ellerde uyusma yasayanlarin %78,0’1inin, sirt agrisi
yasayanlarin  %93,0’1nin, unutkanlik ve depresif/mutsuz hissetme yasayanlarin
%60’1n1n, bacaklarin arkasinda agri yasayanlarin %54,0’1inin yasadiklari yakinmalarin
gunlik yasamlarint kisitladigi saptanmistir. Kontrol grubunda halsizlik veya yorgunluk,
kalp carpintisi ve cinsel bolgede agrili varisler yasayanlarin %2100,0’1nin kusma
yasayanlarin  %75,0’inin refli/yemek borusunda yanma vyasayanlarin 9%63’Un(n,
hemoroid/basur yasayanlarin %92,0’1nin ellerde uyusma ve tat/koku degisimi
yasayanlarin  %83,0’1nin, sirt agnist  yasayanlarin - %93,0’1min, unutkanhik ve
depresif/mutsuz hissetme yasayanlarin %80,0’1nin yasadiklar1 yakinmalarin gunlik
yasamlarin kisitladig: saptanmastir.

Kontrol grubundaki gebelerin yasadiklari halsizlik veya yorgunluk, bulanti,
kusma, refli/yemek borusunda yanma, kabizlik, hemorid/basur, aserme, uykusuzluk,
bacaklarda uyusma/karincalanma, horlama, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma, vajinal
akintida artma, cinsel istekte degisim, cinsel bélgede agrili varisler, ellerde uyusma,
bacaklarin arkasinda agri, sirt agrisi, kalca veya bel agrisi, memelerde agri, bas agrisi,
bayilma, kalp ¢arpintisi, solunum gucligl, gercekte olmayan seyleri varmis gibi gorme,
dis gorunuste degisiklik, ciltte yaglanma/sivilcelenme, bacaklarda varisler, yizde
kahverengi lekeler/gebelik maskesi, ciltte kasinti, meme ucunda degisiklik ve catlaklar
yakinmalarinin deney grubuna gore yasamlarint daha ¢ok kisitladigi belirlenmis ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin GYYKEO Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ort.s.s. Medyan Ort.s.s. Medyan P
I. Trimester 859 +226 835 78.0 + 25.6 745 0.156 M
Il. Trimester 46.2 £21.1 44.0 99.8 £ 21.6 102.5 0.000 M
Grup ici Degisim p 0.000 w 0.000 w
1. Trimester 435 +16.4 43.0 108.0 + 16.8 112.0 0.000 M
Grup Igi Degisim p 0.000 w 0.000 w

M Mann-whitney u test/ W Wilcoxon test

Cizelge 4.10.’da deney ve kontrol grubundaki gebelerin GYYKEO aldiklar:
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

ltrimesterde  gebelerin  GYYKEO‘den aldiklart  puan  ortalamalarn
karsilastirildiginda; deney grubunun ortalamasi 85,9+22,6, kontrol grubunun ortalamasi
78,0+25,6 olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Il.trimesterde  gebelerin  GYYKEO‘den aldiklari  puan  ortalamalar:
karsilastirildiginda; deney grubunun ortalamasi 46,2+21,1, kontrol grubunun ortalamasi
99,8+21,6 olarak belirlenmis, grup i¢i ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

ll.trimesterde  gebelerin  GYYKEO*‘den aldiklarr  puan  ortalamalar:
karsilastirildiginda; deney grubunun ortalamasi 43,5+16,4, kontrol grubunun ortalamasi
108,0+16,8 olarak belirlenmis grup ici ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

51



5. TARTISMA

Dogum oncesi donemde verilen egitimin gebelikte goriilen yakinmalar ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular
ilgili literatlrle tartistimastar.

Deney grubundaki gebelerin yas ortalamasinin 24,5+ 4,4, kontrol grubundaki
gebelerin yas ortalamasinin 22,7 + 3,7 oldugu, deney grubundaki gebelerin %43,3’lnn,
kontrol grubundaki gebelerin ise %33,3’Unln ortaokul mezunu oldugu saptanmustir.
Deney ve kontrol grubundaki gebelerin gogunlugunun calismadig, ilde yasadigi, sosyal
givencesinin oldugu, ekonomik durumunu orta olarak ifade ettigi, cekirdek ailede
yasadigi ve evlilik stresinin 1-4 yil oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda sosyo-
demografik Ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmamstir.
Arastirmada deney ve kontrol grubundaki gebelerin  sosyo-demografik 0Ozellikler
acisindan birbirine benzer oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Gebeligin baslangicindan doguma kadar gecen slrecte gebelerin gebeligi
istemesi bu sire¢ icerisinde karsilasilan sorunlar ile micadale etmede ve karsilasilan
durumlara uyum saglamak acisindan Onemlidir (84). Deney grubundaki gebelerin
%90,0’1n1n, kontrol grubundaki gebelerin ise %93,3’Unln gebeligi istedigi saptanmistir.
Benzer sekilde Mutlugiines’in calismasinda (2012) gebelerin %73,7°sinin, Altiparmak
ve Coskun’un c¢alismasinda (2016) gebelerin %58,0’1nin, Demirbas’in ¢alismasinda
(2013) gebelerin  %89,0’1nin, Onat ve Aba’min calismasinda (2014) gebelerin
%83,9’unun, Sahan ‘in ¢alismasinda (2012) gebelerin % 75,5’inin, ve Demiryay’in
calismasinda (2016) gebelerin %91,7’sinin gebeligi istedigi saptanmistir (27,79,84,85,
86,87).

I. trimesterde deney grubundaki gebelerin, halsizlik veya yorgunluk, sik idrara
cikma, bulanti, tat/koku degisimi, kalca/bel agrisi, memelerde agri, depresif/mutsuz
hissetme, meme ucunda agri, agiz kurulugu, uykusuzluk, vajinal akintida artma, sirt
agnsi, bas agrisi ve unutkanlik yakinmalarini daha ¢ok yasadigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki gebelerin ise halsizlik veya yorgunluk, tat/koku degisimi, agiz kurulugu,
memelerde agri, bulanti, depresif/mutsuz hissetme, kalca /bel agrisi, reflu/yemek
borusunda yanma, bas agrisi ve sik idrara ¢ikma yakinmalarini daha ¢ok yasadigi
belirlenmistir. Deney grubundaki gebelerin I. trimesterde ddem ve gebelik maskesi
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hari¢ 6lgekte bulunan tim yakinmalar1 yasadiklari, kontrol grubundaki gebelerin ise
Olcekteki tim yakinmalar: yasadiklart ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli olmadig: saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.2). Arastirmaya benzer sekilde; I.
trimesterdeki gebelerin Nazik ve Eryilmaz’in calismasinda (2013) %388,4’ln(n,
Demiryay ‘in calismasinda (2006) %71,1’inin, Ward-Ritacco ve arkadaslarinin
calismasinda (2016) %81,0’1nin, Cheng ve Pickler’in ¢alismasinda (2014) %83,3’niun
ve Lauche ve arkadaslarinin calismasinda (2016) %35,4’Unin gebelik sirasinda
yorgunluk yakinmasini yasadigi saptanmistir(7,87,88,89,90). Gebelerin Nazik ve
Eryilmaz’in ¢alismasinda (2013) gebelerin %87,8’inin bulanti-kusma, Arabacioglu’nun
calismasinda (2012) %57,5%inin, Kamalak’in calismasinda (2016) gebelerin
%56,79’unun, Demiryay’in calismasinda (2006) gebelerin %73,7’sinin ve Ogawe ve
ark. calismasinda (2016) gebelerin %83,0’1nin gebelik sirasinda bulanti yakinmasi
yasadig1 saptanmistir (7,15,20,87,91). Nazik ve Eryilmaz’in ¢alismasinda (2013)
gebelerin %63,7’sinin, Arabacioglu’nun c¢alismasinda (2012) gebelerin %77,5’unun,
Demiryay‘in calismasinda (2006) gebelerin %78,9’unun ve Ozkan ve Arslan’in
calismasinda (2007) gebelerin %69,0’1nin sik idrara c¢ikma yakinmasint yasadig
belirlenmistir (7,15,87,92). Arabacioglu’nun calismasinda (2012) gebelerin % 62,5 ve
Ozkan ve Arslan’in calismasinda (2007) gebelerin %47’sinin vajinal akintida artma
sikayetini yasadigi saptanmustir (15,92). Nazik ve Eryilmaz’in galismasinda (2013)
gebelerin %30,7’sinin ve Arabacioglu’nun c¢alismasinda (2012) gebelerin %50,0’1nin
bel agrist yakinmasini yasadigi saptanmistir (7,15). Arabacioglu’nun calismasinda
(2012) gebelerin %75,0’1nin ve Demiryay*in ¢alismasinda (2006) gebelerin %67,1’inin
gebelik sirasinda tat/koku degisimi hassasiyeti yakinmasini yasadiklari belirlenmistir
(15,87). Nazik ve Eryilmaz’in calismasinda (2013) gebelerin  %52,5’inin  ve
Arabacioglu’nun calismasinda (2012) gebelerin %45,0’1nin bas agris1 yakinmasin
yasadigi belirlenmistir (7,15). Arabacioglu’nun calismasinda (2012) gebelerin %
67,5’inin gebelik sirasinda endise ve %77,5%inin sinirlilik hali yasadigi belirlenmistir
(15). Ayan’in calismasinda (2013) gebelerin %86,6’sinin dis eti kanamasi, %2100,0’1nin
pityalizm, bas donmesi, burun tikanikhigi, gogislerde kasinti, sinirlilik ve mide batmasi,
%95,4’Unin ~ kusma, %83,3’Unin  bulanti, %98,6’s1nin  goglslerde hassasiyet
yakinmasini en sik yasadiklari saptanmistir (93).
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I1. trimesterde deney grubundaki gebelerin en sik yasadigi yakinmalarin halsizlik
veya yorgunluk, dis goruniste degisiklik, depresif/mutsuz hissetme, meme ucunda
degisiklik, sik idrara c¢ikma, kalca/bel agrisi, unutkanlik, bacaklarda
uyusma/karincalanma,  uykusuzluk ve bacak  kasiimalari/kramplari  oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise; halsizlik veya yorgunluk, kalca veya
bel agrisi, dig gorinlste degisiklik, meme ucunda degisiklik, uykusuzluk, sik idrara
cikma, agiz kurulugu, vajinal akintida artma, ciltte kasinti, solunum gucligi, kalp
carpintis1 ve depresif/mutsuz hissetme yakinmalarint daha ¢ok yasadigi belirlenmistir
(Cizelge 4.3). Arastirmaya benzer sekilde Ayan’in galismasinda (2013) 1. trimesterdeki
gebelerin %100’Gnun agiz kurulugu, kalgcada agri, aglama istegi ve idrar kagirma,
%63,3’Unun kabizlik yakinmalarini yasadigi belirlenmistir (93). Nazik ve Eryilmaz’in
calismasinda (2013) gebelerin %75,6’sinin gebelikte yorgunluk yakinmalarini yasadigi
belirlenmistir(7). Nazik ve Eryilmaz’in ¢alismasinda (2013) gebelerin %46,5’inin,
Tasgkiran’in ¢alismasinda (2011) gebelerin %86°’sinin ve Coban ve Yanikkerem’in
calismasinda (2010) gebelerin  %50’sinin  uyku problemi yasadigi belirlenmistir
(7,13,48). Carvalho ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2015) gebelerin %43,9’unun
siklikla bel agrisi sikayetini yasadigi saptanmistir (94). Sunal ve Demiryay’in
calismasinda (2009) gebelerin en ¢ok sik idrara ¢ikma, yorgunluk, bel agrisi, bas agris
,Jbacak kramplar1 yakinmalarini yasadigi saptanmistir (95). Yenal’in c¢alismasinda
(2006), II. trimesterde gebelerin %87,5’inin sik idrara ¢ikma, %78,1’inin memelerde
hassasiyet, midede yanma, gaz, vajinal akintida artma, %71,9’unun sirt ve bel agrisi
yakinmalarini yasadigi saptanmstir (96).

Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki gebelerin yasadiklari yakinmalar
karsilastirildiginda; 11. trimesterde deney grubundaki gebelerin kabizlik, agiz kurulugu,
uykusuzluk, vajinada mantar enfeksiyonu, bacaklarin arkasinda agri, kalga veya bel
agnsi, kalp carpintisi, solunum guclugi, ciltte kasinti, gatlaklar ve el veya ayaklarda
sisme/0dem yakinmalarini daha az yasadigi belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml: oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.3). Bu sonug ilk
gorusmede verilen egitimin ve Gebelikte Yakinmalar ve Egitim Kitap¢igi’nda yer alan
bilgilerin bu yakinmalarin 6nlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

I11. trimesterde deney grubundaki gebelerin en sik halsizlik/yorgunluk, bacak

kasiimalari/kramplari, kalga veya bel agrisi, halsizlik veya yorgunluk, dis gortnuste
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degisiklik, uykusuzluk, sik idrara ¢ikma, depresif/mutsuz hissetme, korku/endise, meme
ucunda degisiklik, solunum gucligi ve unutkanhik yakinmalarini yasadigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise; kalca veya bel agrisi, refli/yemek
borusunda yanma, bacaklarda uyusma/karincalanma, el/ayaklarda sisme/0dem ve
solunum gucligu, uykusuzluk, meme ucunda degisiklik, sirt agrisi, sik idrara ¢ikma ve
dis goriniste degisiklik yakinmalarint yasadigr belirlenmistir  (Cizelge 4.4).
Arastirmaya benzer sekilde Tuirkmen‘in calismasinda (2014) IlIl. trimesterdeki
gebelerin, %87,5’inin sik idrara ¢ikma, %76,5’inin bel agrisi, %65,5’inin kalga/bacak
kramplari, %52,0’1nin sirt agrisi, %51,0’inin  yorgunluk, %50,0’1nin  uykusuzluk,
%45,5’inin memelerde agr1 yakinmasini en sik yasadiklar: saptanmistir (14). Nazik ve
Eryilmaz’in calismasinda (2013) gebelerin %88,4’uUniin yorgunluk, %81,8’inin mide
yanmasi, %88,4’0Unin sik idrara ¢ikma, %69,0’1nin bacak kramplari, %62,4’lniin
solunum gucligl yakinmasini yasadiklart saptanmstir (7). Aydemir’in galismasinda
(2014) gebelerin %79,7’sinin midede yanma, %70,3’Unun  kas kramplari ve
gergin/mutsuz hissetme, %62,7°sinin 6dem ve %60,9’unun sik idrara ¢ikma sikayetini
daha cok yasadigi saptanmistir (8). Kiligarslan’in galismasinda (2008) gebelerin
%68,2’sinin bel agrist1 ve %66,8’inin mide yanmas: yakinmasini en ¢ok yasadigi
saptanmistir (11). Nacar’in galismasinda (2016) gebelerin %86,7°sinin uykusuzluk
yakinmas: yasadigi saptanmistir (96). Ayan ‘in c¢alismasinda (2014) gebelerin
%100’Un0n dis eti agrnst ve deri renginde koyulasma, %61’inin midede yanma,
%78,4’Unun 6dem, %75’inin genital bolgede varis, %55,5’inin vajinal enfeksiyon,
%96,4’(intin vajinal akintida artma, %96,9’unun bel agris1 yakinmasini en ¢ok yasadigi
saptanmistir  (93). Panicker’in c¢alismasinda (2017) gebelerin %87,6’sinin  ciltte
hiperpigmentasyon ve %72,8’inin ¢atlaklar sikayetini yasadigi saptanmstir (10).
Arastirmada Ill. trimesterde deney grubundaki gebelerin, halsizlik veya
yorgunluk, refli/yemek borusunda yanma, kabizlik, hemoroid/basur, bacaklarda
uyusma/karincalanma, bacak kasilmalari/kramplari, sik idrara ¢ikma, vajinada mantar
enfeksiyonu, ellerde uyusma, bacaklarin arkasinda agri, sirt agrisi, memelerde agri, kalp
carpintisi, solunum gucligu, dis goruniste degisiklik, bacaklarda varis, yuzde
kahverengi lekeler/gebelik maskesi, ciltte kasinti, catlaklar, idrar kagirma ve el veya
ayaklarda sisme/0dem sikayetlerini daha az yasadigi ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.4). I1ll. trimesterde,
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deney grubunun kontrol grubuna gore bir ¢cok yakinmay: daha az yasamasi; gebelere
verilen tekrarl egitimin etkili oldugunu distndirmektedir. Yapilan calismaya benzer
sekilde Altiparmak‘in ¢alismasinda (2014) gebelere dogum 0Oncesinde verilen egitimin
gebenin bilgi diizeyi ve memnuniyet durumuna etkisinin degerlendirildigi bir calismada;
gebelikte olusan degisiklikler ve olagan yakinmalarla basetme boluminde gebelerin
egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0,05) (98).

I. trimesterde deney grubundaki gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin gunlik
yasamlarint kisitlama durumlart incelendiginde; sik idrara ¢ikma, halsizlik veya
yorgunluk, tat/koku degisimi, kalga/bel agrisi, depresif/mutsuz hissetme, bulanti ve
memelerde agri, agiz kurulugu, bas agrisi ve korku/endise hissetme, uykusuzluk,
vajinal akintida artma yakinmalarinin gebelerin glinlik yasamlarini daha ¢ok kisitladigi
saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise halsizlik veya yorgunluk, tat/koku
degisimi, kalca veya bel agrisi, memelerde agri, bulanti, sirt agrisi, depresif/mutsuz
hissetme, sik idrara ¢gikma ve bas agrisi yakinmalarinin ginlik yasamlarini daha gok
kisitladigr saptanmistir. Arastirmada sik idrara ¢gikma ve bacaklarda varisler yakinmalar:
bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.5). Benzer sekilde Mourady ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2017)
gebelerin I. trimesterde yasadiklar1 korku, endise ve uykusuzluk yakinmalarinin yasam
kalitesini etkiledigi saptanmistir (99). Sahrakorpi ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2017)
depresyon, uyku ve stresin I. trimesterdeki gebelerin yasam kalitesini dustrdigu
saptanmistir (100). Timur’un ¢alismasinda (2011) gebelerin orta diizeyde bulant: kusma
yasadigi ve gunluk yasamlarini etkiledigi saptanmistir (101). Yanikkerem ve
arkadaslarinin calismasinda (2012) ise yorgunluk, istahta azalma, can sikintisi
sikayetinin gebelerin yasamlarini daha ¢ok kisitladig: saptanmstir (48).

Il.trimesterde deney grubundaki gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin ginluk
yasamlarint kisitlama durumlart incelendiginde; halsizlik veya yorgunluk, sik idrara
cikma, reflii/yemek borusunda yanma, depresif/mutsuz hissetme, kalga veya bel agrisi,
uykusuzluk, unutkanhk, korku/endise hissetme, memelerde agri, bacaklarda
uyusma/karincalanma yakinmalarinin - gunlik yasamlarimi daha ¢ok kisitladig:
saptanmistir.  Kontrol grubundaki gebelerin ise kalca veya bel agrisi, halsizlik veya

yorgunluk, sik idrara ¢ikma, agiz kurulugu, solunum gucligu, korku/endise hissetme,
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refli/yemek borusunda yanma, kalp carpintisi, depresif/mutsuz hissetme ve kabizlik
yakinmalarinin ginlik yasamlarini daha cok kisitladigi saptanmistir (Cizelge 4.6).
Abbaszadeh ve arkadaslarinin calismasinda (2013) gebelerin depresyon skorlarinin
yuksek c¢iktigi ve bunun gunlik yasam aktivitelerini etkileyerek yasam kalitelerini
azaltigi saptanmistir (102). Rezaei ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2014) 1.
trimesterdeki gebelerin uyku problemlerinin yasam Kalitesini disurdigl saptanmistir
(103). Akmese ve Oran’in ¢alismasinda (2014) I1. trimesterde sirt agris1 yasayan kontrol
grubundaki gebelerin yasam kalitesinin daha dislk oldugu saptanmistir (104). Efe’nin
calismasinda (2006) gebelerin gebelik sirasinda eslerine kars: istekte azalma yasadigi ve
gebelik haftas: ilerledikge isteksizligin daha ¢ok yasandigi, cinsel iliski sikliginin
azaldigi ve yasamlarint olumsuz etkiledigi saptanmistir (105).

Il. trimesterde kontrol grubundaki gebelerin yasadigidi  kabizlik,
hemoroid/basur, agiz kurulugu, aserme, uykusuzluk, bacaklarda uyusma/karincalanma,
bacak kasilmalari/kramplari, vajinal akintida artma, vajinada mantar enfeksiyonu, cinsel
istekte degisim, ellerde uyusma, bacaklarin arkasinda agri, sirt agrisi, kalga veya bel
agnsi, memelerde agri, bas agrisi, meme ucunda agri, kalp ¢arpintisi, solunum giclugu,
tat/koku degisimi, korku/endise hissetme, gercekte olmayan seyleri varmis gibi gérme,
dis gorunuste degisiklik, yuzde kahverengi lekeler, ciltte kasinti, catlaklar, el veya
ayaklarda sisme/6dem yakinmalarinin deney grubuna gore yasamlarini daha cok
kisitladig: belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.6). Bu sonug¢ deney grubuna verilen egitimin, gebelerin
yasamis olduklar1 bu yakinmalara yonelik etkili oldugunu dustindirmektedir.

I11. trimesterde deney grubundaki gebelerin yasadiklari yakinmalarin ginluk
yasamlarint kisitlama durumlar: incelendiginde; gebelerin kusma ve bayilma, sirt agrisi,
ellerde uyusma, halsizlik veya yorgunluk, aserme, unutkanlik, depresif/mutsuz
hissetme, bacaklarin arkasinda agri ve hemoroid/basur yakinmalarinin ginlik
yasamlarini1 daha ¢ok kisitladigi saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin halsizlik
veya yorgunluk, kalp carpintisi, cinsel bolgede agrili varisler, sirt  agrisi,
hemoroid/basur, ellerde uyusma, tat/koku degisimi, unutkanlik, depresif/mutsuz
hissetme, kusma, refli/yemek borusunda yanma yakinmalarinin gunlik yasamlarini
daha ¢ok kisitladig1 saptanmistir (Cizelge 4.7). Benzer sekilde Setse ve arkadaslarinin

calismasinda (2009) Ill. trimesterde depresif semptomlar yasayan gebelerin yasam
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kalitelerinin daha dusik oldugu saptanmistir (106). Coban ve arkadaslarinin
calismasinda (2011), gebelerin bel agrisi yasamalarinin gunlik fiziksel aktivitelerini
kisitladigi ve yasam Kalitelerini etkiledigi saptanmistir (107). Kahyaoglu Sit ve
Asci’min  calismasinda gebelerin uyku yakinmasini yasamalarinin uyku kalitesini
distrdigu ve yasam kalitelerini etkiledigi saptanmistir (108). Tlrkmen ‘in galismasinda
(2014) halsizlik, yorgunluk IIl. trimesterde en sik gorilen yakinma olup, gebelerin
%65’inde hafif ve orta derecede glnlik yasamlarint kisitladigi saptanmistir (14). Bilen
Sadi’ nin ¢aligmasinda (2014) gebelerin gebelik stresince cinsel istekte azalma yasadigi
ve %89,5’inin yasamini etkiledigi saptanmistir (109). Ozgelik’in ¢alismasinda (2010)
gebelerin %80,1’inin gebelikte cinsel sorun yasadigi ve yasam kalitelerini etkiledigi
saptanmistir (110). Oliveira ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2013); I11. trimesterde
uriner inkontinans yasayan gebelerin  yasam kalitelerinin kotl oldugu saptanmistir
(111). Dall’alba ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2015) Ill. trimesterde yasanan mide
yanmasi, refll sikayetinin gebelerin glnlik yasanlarini olumsuz etkiledigi saptanmistir
(112).

Il. trimesterde kontrol grubundaki gebelerin yasadiklar1 halsizlik veya
yorgunluk, bulanti, kusma, reflii/yemek borusunda yanma, kabizlik, hemorid/basur,
aserme, uykusuzluk, bacaklarda uyusma/karincalanma, horlama, sik idrara ¢ikma, idrar
kacirma, vajinal akintida artma, cinsel istekte degisim, cinsel bolgede agrili varisler,
ellerde uyusma, bacaklarin arkasinda agri, sirt agrisi, kalga veya bel agrisi, memelerde
agn, bas agrisi, bayilma, kalp carpintisi, solunum gucligi, gercekte olmayan seyleri
varmis gibi gorme, dis gorinlste degisiklik, ciltte yaglanma/sivilcelenme, bacaklarda
varisler, yiizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi, ciltte kasinti, meme ucunda
degisiklik ve catlaklar yakinmalarinin deney grubuna goére yasamlarini daha cok
kisitladigi belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.7). Bu sonug deney grubuna verilen tekrarl egitimin,
gebelerin yasamis olduklar1 bu yakinmalara yonelik etkili oldugunu dustindirmektedir.

Itrimesterde  gebelerin  GYYKEQO’den aldiklart  puan  ortalamalar:
karsilastirildiginda; deney grubunun toplam puan ortalamas: 85,9+22,6, kontrol
grubunun toplam puan ortalamas: 78,0+£25,6 olarak saptanmistir ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi  saptanmistir (p>0,05). Il.trimesterde

gebelerin GYYKEO’den aldiklari puan ortalamalar1  Kkarsilastirildiginda; deney
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grubunun ortalamas1 46,2+21,1, kontrol grubunun ortalamas: 99,8+21,6 olarak
saptanmistir ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0,05). lll.trimesterde gebelerin GYYKEQO’den aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda; deney grubunun ortalamas: 43,5+16,4, kontrol grubunun ortalamasi
108,0+£16,8 olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir (p<0,05).

Bu calismada gebelerin 6lcekten aldiklar: puan ortalamalar: azaldikca gebelerin
yasam kaliteleri artmaktadir. Literatlr incelendiginde gebelerin gebelikte yakinmalar ve
yasam Kalitesi Olcegi’nin kullanildigi bir calismaya rastlanmamistir. 1. trimesterde
deney grubundaki gebelerin gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamas: daha ylksek saptanmistir. Ancak Il. ve Ill. trimesterde deney grubundaki
gebelerin toplam 0lgek puanin kontrol grubundakilere gore daha disik ¢ciktig:
saptanmistir. Gebelerin gebelikte yakinmalar ve yasam Kalitesi 6lceginden aldiklar:
puan ortalamalarinin diismesi ve anlamli hale gelmesi gebelikte yakinmalara yonelik
verilen egitimin etkili oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Yenal ‘in (2006) ‘web
ortaminda yapilan gebe egitim programinin gebelerin ginlik yasam aktivitelerine
etkisinin incelenmesi’ bashkli ¢alismasinda gebelerin egitim sonrasi glnlik yasam
aktiviteleri toplam puanlarinin egitim 6ncesi puana gore arttigi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamlilik oldugu saptanmustir (p<0,05) (96). Isbir’in calismasinda (2011)
bulanti-kusmasi olan gebelere Roy Adaptsayon Modeline gore egitim verilmis ve egitim
sonucunda gebelerin bulanti kusmayla daha iyi bas ettikleri ve annelik roline daha
kolay uyum sagladiklart saptanmistir (113). Altiparmak ve Coskun’un calismasinda
(2016) gebelere verilen gebelikte yakinmalar: da iceren egitimleri sonunda egitim alan
grubun yakinmalara yonelik bilgi dlzeyinin arttigi ve daha iyi basedebildikleri
bulunmustur (79). Sercekus’un (2010) ‘Doguma Hazirlik Sinifi ve Bireysel Egitimin
Gebelik ve Postpartum Uyuma Etkisinin Incelenmesi’ adli calismasinda gebelere
verilen egitimin gebelikteki yakinmalarin azalmasinda yardimc: oldugunu saptamistir
(114). Bu arastirmada; dogum Oncesi donemde verilen egitimin gebelerde gorilen
yakinmalar: azalttigi ve yasam Kkalitesini arttirdigi bulunmustur. Bu sonuglar dogum
oncesi donemde verilen egitimin gebelikte ortaya ¢ikan yakinmalarla bas etmede ve
yasam kalitesini artirmada etkili bir hemsirelik girisimi oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dogum oncesi donemde verilen egitimin gebelikte goriilen yakinmalar ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen sonuglar

sunlardir:

Gebelerin yas ortalamasinin deney grubunda 24,5+ 4,4, kontrol grubunda 22,7 £
3,7 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0,05).

I. trimesterde yasanilan yakinmalar bakimindan deney ve kontrol grubu
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: saptanmustir (p>0,05).

I1. trimesterde yasanilan yakinmalar karsilastirildiginda; kabizlik, agiz kurulugu,
uykusuzluk, vajinada mantar enfeksiyonu, bacaklarin arkasinda agri, kalga veya
bel agrisi, kalp ¢arpintisi, solunum gugcligd, ciltte kasinti, catlaklar ve el veya
ayaklarda sisme/0dem yakinmalarinda deney ve kontrol grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Il. trimesterde yasanilan yakinmalar Karsilastinldiginda; halsizlik veya
yorgunluk, refli/yemek borusunda yanma, kabizlik, basur, bacaklarda
uyusma/karincalanma, bacak kasilmalari/kramplari, sik idrara ¢ikma, vajinada
mantar enfeksiyonu, ellerde uyusma, bacaklarin arkasinda agri, sirt agrsi,
memelerde agri, kalp carpintisi, solunum gucligl, dis goriniste degisiklik,
bacaklarda varis, ylzde kahverengi lekeler/gebelik maskesi, ciltte kasinti,
catlaklar ve el veya ayaklarda sisme/6dem yakinmalarinda deney ve kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
I. trimesterde yasanilan yakinmalarin gebelerin glnlik yasamlarini kisitlama
durumlart incelendiginde; sik idrara c¢ikma ve bacaklarda varisler
yakinmalarinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05)

Il. trimesterde yasanilan yakinmalarin gebelerin gunlik yasamlarint kisitlama
durumlart  incelendiginde;  kontrol  grubundaki  gebelerin  kabizlik,
hemoroid/basur, agiz  kurulugu, aserme,  uykusuzluk, bacaklarda

uyusma/karincalanma, bacak kasilmalari/kramplari, vajinal akintida artma,
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vajinada mantar enfeksiyonu, cinsel istekte degisim, ellerde uyusma, bacaklarin
arkasinda agri, sirt agrisi, kalgca veya bel agrisi, memelerde agri, bas agrisi,
meme ucunda agri, kalp carpintisi, solunum giclugl, tat/koku degisimi,
korku/endise hissetme, gercekte olmayan seyleri varmis gibi gérme , dis
gorinuste degisiklik ytizde kahverengi lekeler, ciltte kasinti, ¢atlaklar ve el veya
ayaklarda sisme/0dem yakinmalarinin yasamlarini daha c¢ok kisitladig
belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Il. trimesterde yasanilan yakinmalarin gebelerin ginluk yasamlarini kisitlama
durumlart incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerin halsizlik veya
yorgunluk, bulanti, kusma, refli/lyemek borusunda yanma, kabizlik,
hemorid/basur, aserme, uykusuzluk, bacaklarda uyusma/karincalanma, horlama,
sik idrara ¢ikma, idrar kagirma, vajinal akintida artma, cinsel istekte degisim,
cinsel bolgede agrili varisler, ellerde uyusma, bacaklarin arkasinda agri, sirt
agnsi, kalga veya bel agrisi, memelerde agri, bas agrisi, bayilma, kalp ¢arpintisi,
solunum gucligi, gercekte olmayan seyleri varmis gibi gérme, dis goriniste
degisiklik, ciltte yaglanma/sivilcelenme, bacaklarda varisler, yizde kahverengi
lekeler/gebelik maskesi, ciltte kasinti, meme ucunda degisiklik ve catlaklar
yakinmalarinin - yasamlarini daha cok kisitladigi belirlenmis ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05).

I. trimesterde gebelerin  GYYKEO‘den aldiklarn puan ortalamalarn
karsilastirildiginda; deney grubunun ortalamas: 85,9+22,6, kontrol grubunun
ortalamas: 78,0£25,6 olarak saptanmistir ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

II. trimesterde gebelerin  GYYKEO‘den aldiklar1 puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; deney grubunun ortalamas: 46,2+21,1, kontrol grubunun
ortalamasi 99,8+21,6 olarak saptanmistir ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

I1l. trimesterde gebelerin GYYKEQO‘den aldiklari puan ortalamalan
karsilastirildiginda; deney grubunun ortalamas: 43,5+16,4, kontrol grubunun
ortalamas: 108,0+16,8 olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Dogum oncesi bakimda gebelikte ortaya ¢ikan yakinmalarin, yasam kalitesini
etkiledigi g6z 6niinde bulundurularak hemsireler tarafindan degerlendirilmesi,
Hemsirenin en oOnemli rollerinden olan egitici rolinin gelistirilmesinin
saglanmasi,

Dogum 0Oncesi bakim ile ilgili egitim faaliyetlerinin artirilmasi,

Gebelere yonelik dogru ve etkin bilgi aktariminin saglanmasi icin hemsirelere
diizenli hizmet ici egitimlerin verilmesi;

Daha buyuk drneklem gruplarinda aragtirmalarin yapilmasi, onerilir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Sevgili Anne Adayni;

Bu form gebelikte gorilebilecek olagan yakinmalar ve bu yakinmalarin ne siklikla
yasandigin1 belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Form iki bolimden olusmaktadir.
Birinci bolumde kisisel bilgilerle ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci bolim gebelikte
gorulen olagan yakinmalar ve ne siklikla goraldigu ile ilgili sorulardan olusmaktadir..

KISISEL BiLGI FORMU

1) Kag yasindasimz? ......

2) Egitim durumunuz nedir?

a) ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Universite mezunu
3) Cahsiyor musunuz?

a)Calisan b)Calismayan

4) Esinizin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Universite mezunu
5) Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

a) 11 b) Olge c) Koy

6) Sosyal guivenceniz var mi?

a) Var b) Yok

7) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Kotl b) Orta c) lyi

8) Aile yapiniz nedir?

a) Cekirdek Aile b) Genis Aile

9) Evlilik stireniz (Y1l)? 1. oo

10)Bu Gebelik planly/ istenilen bir gebelik mi?

a) Evet b) Hayir
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EK-2. GEBELIKTEKI YAKINMALAR VE YASAM KALITESINE ETKIiSi

OLCEGI (GYYKEO)

Asagida gebelikte yasayabileceginiz bazi yakinmalar yer almaktadir. Bu yakinmalarin ne sikhkla

yasandigini ve bunlarin her birinin giinlik yasamimzi nasil etkiledigini belirtmeniz beklenmektedir. Her

soru 2 bolimden olugsmaktadir Birinci bolim, her bir yakinmanin sikhgint ifade eder. Bu bolum igin

vereceginiz cevabiniz 1-3 arasinda ise ikinci bolime geginiz. Bu yakinmalarin gunliik yasaminizi nasil

1.BOLUM

2.BOLUM

Maddeler

Son bir ay i¢inde ne kadar sikhkla

karsilastiniz

Bu yakinmalar yasaminmizi ne
kadar kisitlad:

Yakinmalar

Asla
0

Nadiren
1

Bazen

Sik sik

Hic
kisitlamadi

Az
kisitlad:

Cok
kisitlad:

. Halsizlik veya yorgunluk

. Bulant1

. Kusma

. Reflii/yemek borusunda yanma

. Kabizlik

. Hemoroid/ Basur

. Agiz kurulugu

. Aserme

O©| O N| o o | Wl N

. Uykusuzluk

[EY
o

. Bacaklarda uyusma/karincalanma

RN
[EEN

. Bacak kasilmalari/kramplar

[EY
N

. Horlama

[EY
w

. Sik idrara ¢ikma

(=Y
o

. idrar kagirma

[EY
a1

. Vajinal akintida artma

[EY
[op]

. Vajinada mantar enfeksiyonu

[y
~

. Cinsel istekte degisim

-
(e}

. Cinsel bolgede agrili varisler

-
©

. Ellerde uyusma

N
o

. Bacaklarin arkasinda agri

N
[

. Sirt agrist

N
N

. Kalga veya bel agrisi

N
w

. Memelerde agr

71




24. Bas agrisi

25. Meme ucunda agri

26. Bas donmesi

27. Bayilma

28. Kalp carpintist

29. Solunum guclagi

30. Tat/koku degisimi

31. Unutkanlhk

32. Depresif/mutsuz hissetme

33. Korku/endise hissetme

34. Gergekte olmayan seyleri varmis

gibi gérme

35. Dig goruniste degisiklik

36. Ciltte yaglanma/sivilce

37. Bacaklarda varisler

38. Ylzde kahverengi lekeler/gebelik

maskesi

39. Ciltte kasinti

40. Meme ucunda degisiklik

41. Catlaklar

42.El veya ayaklarda sisme/6dem
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EK-3. Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant Savis:

Tarih

55

15 Temmuz 2016

KARAR NO 45- Cukurova Universitesi Saghk Bilimlen Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dali'nda, Dog. Dr. Evsen Nazik yonetiminde., Arag. Gor. Seda Karacay Yikar tarafindan
yiriitilimesi dngdrilen, “Dogum Oncesi Dénemde Verilen Egitimin Gebelikteki Yakinmalar
ve Yasam Kalitesine Ftkisi” bashkl yilksek lisans tez projesi araglirma etigi ydniinden

degerlendirildi. Toplanuya katilan Gyelerin ovbirligivle uygun oldufuna karar verildi,

BASKAN

Dog Dr Selim Kadwglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim [ah

UYELER | Prof Dr Davut Alptekin

| Tibbi Biyolaji Anabilim Dali

Prof Iir Dincer Yildizdasg
Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dl

~ ™
%

NE——

Prof Dr Mehmet Kanadas:
Kardiyolaji Anabilim Dali

| Toplanuya Katilmad

Prof D Giilsah SevdaoZlu
Bivoistatistik Anabilim Dah

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Daly

=
=4

Dog Dr Suat Gezer
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Toplantiva Katilmad

Av, Zehra Bulut
Hukukgu Uye

773

Dr Nese Kayrn
Fourum higi Uvye
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Cuknrova Universiresi Tip Fokniltesi Dekanhk Binas), Balealy 01330 Adana
Telfefon: H322 338 60 60 dakili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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EK-4. Arastirmanin Y riitildigi Kurumun Resmi izin Yazist

HASTANKL I EIRLIGT ORNEL
FERRETERLIGL - ADARS L ¥FT00s DAR FITMETLER.

v Vil
©)) A us

s Adana {1 Kamua Hastaneler Birligi Genel Sekreterkifi

Sap : 65937107/010.99
Konu : Bilimsel Cahgma Puam

CUKUROVA UNIVERSITESL REETORLUGONE
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim Dali Ogretim
Gorevlisi Dog.Dr.Evsen NAZIK sorumlu arastirmacilionda, Yiiksek Lisans Ofrencisi
Arg.Gor Seda KARACAY YIKAR ' “Dogum Oncesi Dinemde Verilen Efitimin Gebelikie
Girillen Yakinmalar ve Yagam Kalitesine Etkisi * konulu aligmasini Adana Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklan Hastanesinde yapmak istemesi ile ilgili Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirma bagvuru talebi incelenmis olup, galsma sonuglannin Genel Sekreterligimize
sunulmas: kosulu ile oy birlifi ile uygun bulunmugtur,

Dog.Dr.Orhan GORGULU
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkam

Wi

All

=

Adans Karw Hastanelerd Birli Oenel Selereterlifi Arsptorma Geligtirme ve Proje
Birimi Hacs Omer Sahanc: Caddesi - Seyhan / Adsna TIE 0(323) 321 £7 52 Fake: 0 Bilgi igie:Regan ARLIER
322 221 00 20 mail:Resan. Aslier@saglik gov tr

Faks Mo:0322 221 00 20 Urvan:Uzman

e-Posta-resan arlienisaglik govir IntAdrest; RARLIER Telefon Ho:0(3X2) 321 57 52
Evmlon elektromik imzali suretine hitpfe-belge. saglik gov.tr adresirden BOOsAT0T-5259-41 1 7-06T0-a bk 1 d02 1dal kodu ile eripehilirsiniz,
Bu belge SO0 syl elektromil iy knoume gine giiventi efekenandk irmza fle
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EK-5. Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu

GONULLULERIN BILGILENDIRILDIiGI VE RIZASININ ALINDIGINI
GOSTEREN METIN

Degerli katilimcz;

Bu calisma, dogum o©ncesi donemde verilen egitimin gebelikte gorilen
yakinmalar ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Gebelerin
yasadiklar1 yakinmalar: ve yasam Kkalitesine etkisini belirlemek icin her trimesterin
ortalama son U¢ haftas: icinde Ltrimester 10-14. hafta, Il. trimester 22-24. hafta,
I11.trimester 34. hafta ve Uzeri olmak (zere toplam 3 gorusme yapilacaktir. Calismada
sizi tehlikeye sokacak herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Calismada arastirmaci
tarafindan size bazi sorular sorulacak ve verdiginiz cevaplar kayit edilecektir. Sonra
gebelikte yasadiginiz yakinmalara yonelik egitim verilecek ve arastirmaci tarafindan
belirlenen zamanlarda tekrardan sorular sorulacak ve arastirmaci tarafindan
kaydedilecektir.

Bu calismaya kendi isteginizle girebilir, girmeyebilir ya da istediginiz asamada
calismadan ayrilabilirsiniz. Eger katilmay: reddederseniz, bu durum tibbi bakiminiza ve
saglik personeli ile olan iliskinize herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Calisma ekibi, Kisisel bilgilerinizi, arastirmay:r ve istatistiksel analizleri
yuritmek icin  kullanacaktir ve arastirmanin  sonuclart  tibbi  literatirde
yayinlanabilecektir. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi arzu ediyoruz. Yardimlariniz
icin simdiden tesekkir ediyoruz.

Calismaya katilmayi kabul ediyorum ()

Calismaya katilmayi kabul etmiyorum ()

GONULLUNUN ADI SOYADI:

IMZA:

TARIH:

ACIKLAMAY1 YAPAN ARASTIRICININ ADI SOYADI: Seda KARACAY YIKAR
IMZA:

TARIH:
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EK-6.0lcek Kullanma izni Yazismasi

@venilv QvVantlalv TSl & Arsivle  Gereksiz | v

¥nt: élcek izni hakkinda

@ Yagmur Ozorhan <yagmur_8707@hotmail.com:>

2972016 (Cum), 0520

Siz ¥

I 29.7.2016 17:44 tanihinde yanit verdiniz

Sevgili Seds;

Stipdr

Tagt v

Kategoriler v

L1

 Yanitla | v

GYYKO'yii yaksek lisans tez konusu olarak calismak istiyorsun sanirim. Bu aralar bu élgekle ilgili cok sayida izin mailleri alyorum, Calismalanin
birbirleriyle cakismamasini umut ederek GYYKQ'ye YOK tez merkezinden ulasabilirsin, erisime acik durumda, Yine de ulasamazsan ya da sormak

istedigin bir seyler olursa iletisime gecebilirsin, Iyi calismalar

Gonderen: seda karagay yikar <sedakroy@hotmail com>
Gonderildi: 29Temmuz 2016 Cuma 07:46:11

Kime: yagmur_8707 @hotmail.com

Konu: dlcek zni hakkinda

Merhaba hocam ben Seda Karagay Yikar Cukurova Oniversites! nde yUksek lisans yapiyorum.zniniz olursa Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine
Etkisi Olcegini calismamda kullanmak istiyorum.Olcegi bana mail atabilirseniz ok sevinirim Emeginize saglik Tesekkirlerlyi ginler dilerim,

76



EK-7. Bilimsel Arastirma Projeleri Destekleme Protokoli

Dies Dr. EVSEN MATIC TYL-2016-T81T DOGUM ONCES DXONEMDE VERILEN E..

Fritfi aeti

Talig yheminr
Faps b
¥Ry |l
artama hylemien
Uidge iylwmian
Proje darh Yanar

ARA MEM

Hullara: tylerilari AVIEIS s Gaciy

GanelRilgiler  Galigma Takimi Proje Bitgesl Doy Bdantilerl  Momisyon Karsrar

Projeden Sorumiy BAP Personeil

Proje kjlerien - Barkpy MERCIMER (D Telwfon: 225Ru29F-110

Swnnaira lgemien 1 Kamn DAY (D Telefon: 2359/2972-15)
Genal Bilgiler

Froje YoneDos: . Do O, EVSEN HAZIC

sl Dot Envesie,  Blom-S0ium Demikas Eovanberi
ArkSbrmbdin Projeien we Cihian

Pregs 100 : Mar

Proge Kads THL-2016-F517

Frese Bagidi ; ﬂgﬂ&ﬁﬁutﬂ VERILEN ESITIMIN GEBELIKTE GORILEN YAKINMALAR ¥E TAGAM
Prege TOrd © Tax Peapsdi, Yuksak Lisgns

Preshe Gurubu T Tip Saii

Bagyuns Tarifn | 0102016

St [ay] Fil

Eggaang Tanni | 18.11.2018

5 Siew L (Ay] 1

B Sim I Ay

sl Alinma Surmsi (Ay)

Mukiemai Ay Tanti 1 38112018

Baig TEni i

Frope Dunimy ! Mirlwen Proje

Cinaytingn Rubgesl G937, 30 (TL)

Ek Ogenak 1 - agmy

Ek Dufwnek 3 A

Bk Coanak 3 L amy

Toplsm Butgs ST, (ML)

Cergmaiagan Hamims ¢ X0E{T)

Besigran Sipang PR

P B """*HP::""'I Apik Toplam Avars

3,60 TL a0 TL Ban s T

TOPLAM | HARCAMA | AVANS | SIFARLS KALAN
Butze Oret Seyarat| 200000TL| DOOTL 0,00 TL 200000 TL
Mul Mathema, Hirmal| 459730 TL | 3.309.007TL | B49.EOTL | 0,00 830,70 1L

Proje Ozeti

Gebakk, hivdiran yagaminds dodal bir sneg oimakis Dirkkoe, STHIBIE @M gabeiikiends, Sanmeyenienien dolsy Kok 0ol be
suneg clarsk alpdanabimeiods. Bunuh vie drd gebelik, kedin yesamincs Bryooji b wa SORyR| Oeiy

vagandi v bu dedeimiene cyumu girekbean Gnamb B danemdie, Bu nedenie kadies verierak DESTOK Vi &M Saambsr,
Eadniant gaheik aoneminde yasaag 80 v by yab 1 FAEAM kakied s aluitinin deferiandirimes) onemi Bir
araghrms koausy canss. gancelliGin tdrdummektedir. On best son test kOnDD! Qruplu wal GanEyEe! Heiae aan by
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GEBELIKTE YAKINMALAR EGITIM KITAPGIGI

ONSOZ

Gebelik, dogal bir olay olmasina ragmen, anne viicudunda onemli degisimlere ne-
den olur. Gebe kadin gebelik siirecinde bu degisimlere uyum saglamada ve karsi-
lasilan sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasayabilir. Anne adaylart bu siirecte hem
gebelikte yasayacaklart yakinmalara yonelik hem de bu yakinmalarla basa ¢ikip
yasamlarint daha kolay hale getirebilmek icin yapmasi gerekenler konusunda egitim
almaya gereksinim duyar.

Bu kitapcik, gebelikte ortaya cikan yakinmalara yonelik verilen egitimin yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Gebelikte yasadiginiz
sikayetler dogumunuza kadar devam edecek olan gecici yakinmalardir. Bu yakin-
malar sizi rahatsiz etse de sizin saghginizi ve bebegin sagligini riske sokmaz. Siz bu
kitapcikta yer alan sorunlarin hepsi ile karsilasabilirsiniz ya da hi¢ karsilasmaya-
bilirsiniz. Sizden istenilen verilen egitimlerde ogrendiklerinizi miimkiin oldugunca
uygulamaya aktarmanizdur.

Size verdigimiz egitimi uygularsaniz gebelik siirecinde yasadiginiz yakinmalarla
basa cikabilirsiniz.

Yasadiginiz sorunlart ve sorulart liitfen bizimle paylagin.

Ars.Gor.Seda KARACAY YIKAR
Tel: 0541 626 56 14

“Biitiin diinya iizerinde tek bir giizel cocuk vardir. Biitiin anneler de ona sahiptir.”
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KADIN UREME ORGANLARININ YAPISI VE iSLEYISI

Hazne (Vagina): Viicudun disindan i¢ ireme organlarina dogru bir gecit gorevi go-
ren, genigleyebilen bir kanaldir.

* Cinsel iligki burada gerceklesir.
e Adet kani, buradan disar atilir.
* Dogum eyleminde bebek icinden gecerek disar1 ¢ikar.

Rahim (Uterus): Gebelik siiresince bebegin yerlesip ve gebeligin sonunda da be-
begin dogumunu saglayan organdir. Yaklasik 6-7cm uzunlugunda ve 30-40 gr agir-
ligindadir. Rahmin i¢ yiizii, gebeligin yerlesmesi ve bebegin gelismesine uygun bir
tabakayla kaplidir. Bu tabaka, her ay yenilenir ve gebelik olmazsa eski dokular adet
kanamasi olarak digari atilir. Rahim agzi, rahmin hazneye (vajina) acilan alt kismi-
dir.

Tiipler: Rahmin iki yanindan ¢ikip, yumurtaliklara kadar uzanan ince kanallardir.
Yumurta ile erkek tohum hiicresi (sperm) burada karsilasir ve burada dollenir. Dol-
lenmig yumurta, tiiplerin hareketi ve icindeki tiiyciikler sayesinde rahme dogru ta-
sinir.

Yumurtahklar: Rahmin saginda ve solunda yerlesmis badem biiytikliigtinde iki
adet organdir. Kadina ait bazi hormonlar1 (6strojen ile progesteron ) ve kadin iireme
hiicresi olan yumurtay: iiretirler.

YumurTaLix
(over)

VRGINR
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* Yumurtalikta her ay en az bir tane yumurta tiretilir.

* Yumurtlama, ayda bir kez adetin ilk giininden yaklagik 11-14 giin sonra olur.

* Yumurta, kadin tireme organlarinda en fazla 2 giin canli kalir. Bu durumda ka-
din, her ay sadece 4-5 giinliik siirede gebe kalabilir.

Erkek Tohum Hiicresi (Sperm):
1. Testislerde milyonlarca tiretilir
2. Kadin iireme organlarinda dmrii en fazla ii¢ giin ile sinirli olur.
3. Tiiplerde kadin yumurta hiicresini dolleyerek gebeligin olusmasini saglar.

4. I¢inde tagidiklar1 x ve y kromozoma gore gocugun cinsiyetini belirler.

DOLLENME VE GEBELIK OLUSUMU

¢ Kadlarda her ay bir yumurta hiicresi yumurtaliklardan atilir.

* Erkeklerin testislerinden atilan tohum hiicresi cinsel iliski sonrasinda hazneye do-
kiiliir. Buradaki tohum hiicrelerinin bir kismi rahim agzindan rahim igerisine dogru
ilerler. Buradan da tiiplere dogru ilerler.

e Kadinin yumurtaliklarindan atilan yumurta, tiiplerin ig¢ine dogru ¢ekilir.

e Spermle yumurtanin birlesmesi (dollenme), tiiplerin igerisinde gerceklesir. Tiip-
lerde ilerleyen spermlerden (erkek tohum hiicresi) yalnizca bir tanesi yumurtanin
hiicre zarin1 delerek igine girmeyi basarir. Bu olaya “dollenme=agilanma” denir.

e Dollenmis yumurta boliinerek cogalir ve 3-4 giin icinde rahime ulagir. 7 giin i¢inde
rahime gomiilerek gelisimini stirdiiriir.

* Rahim i¢ine yerlesmig bu yapilar bebegi ve bebegin esini (plasentay1) olusturur.

¢ Gebelik ortalama 40 hafta siirer.

b&LLENmE/-J/
V‘K

\ Tt
QuVATA (& Y '\/\ :
) ( YumyRTALIK
HUMURTARL ioNuN St
LEVRELEYEN SPERM W ) E‘:\‘;l&ﬂ%o“n YERLEVEST

\

¢

.-

pigi Jrgme creanNININ
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GEBELIKTE YAKINMALAR

Kadmin hayatinda 6nemli bir donemi olusturan gebelik 40 haftadan, halk arasinda
bilinen sekliyle 9 ay 10 giinden olusan bir siirectir. Bu siirecte kadinlar gebeligin
getirdigi degisikliklerden dolay1 gebelik siiresince bircok yakinma yasarlar. Gebe-
likte goriilen rahatsizliklarin ¢ogu fizyolojik ve anatomik degisikliklerin bir sonu-
cudur. Gebelikte sik goriilen rahatsizliklar erken ve ge¢ donem rahatsizliklar olarak
iki boliimde ele alinmaktadir. Erken donem rahatsizliklar gebeligin ilk 3 ayinda, gec
donem rahatsizliklar ise gebeligin son 6 aymnda goriilebilmektedir.

ERKEN DONEM RAHAT- GEC DONEM

SIZLIKLAR (ILK 3 AY) RAHATSIZLIKLAR
Bulant1 ve Kusma Mide Yanmasi ve Refli
Burun Tikaniklig1 ve Burun Kanamasi | fstahta Artma-Aserme-Pika
Yorgunluk ve Baygimlik Hissi Ayaklarda Odem

Sik Idrara Cikma Varis

Memelerde Hassasiyet Kabizlik

Salya Artiginda Artma ) Hemoroidler (Basur)
Vajinal Akintida Artma ve Uriner Sis- | Gaz

tem Enfeksiyonlari Sirt ve Bel Agrisi

Bacak Kramplari

Solunum Sikintisi

Yorgunluk

Uykusuzluk

Round Ligament Agrisi

Ellerde Uyusma (Karpal Tiinel Sendromu)
Yalanci Dogum Sancilari

Dis Eti Problemleri

Cilt Problemleri

ERKEN DONEM YAKINMALARI

Bulanti ve Kusma

Bulant1 kusma gebeligin ilk 3 ayimnda hormonlarin
etkisiyle 6zellikle sabahlar1 ortaya ¢ikar. Genellikle
3. aydan sonra sikayetler zamanla azalir ve gittikce
kaybolur. Bulant1 ve kusmay1 hafifletmek icin;

« iki ii¢ saatte bir, az miktarda yemek yenmeli,

* Kuru ekmek, kraker, leblebi gibi tuzlu yiye-
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cekleri sabah uyanildiginda ve bulanti oldugun-
da alinmali,

* Giiniin erken saatlerinde ve bulantinin oldugu
zamanlarda sivi alimindan, kati ve sulu yiyecek-
leri ayn1 anda almaktan kaginilmali,
e Soslu, yagl, kizartilmis ve asir1 sekerli yiye-
ceklerden uzak durulmali,
* Az yagh proteinli yemekler (yagsiz et, yumur-
ta, haglanmig fasulye gibi) ve karbonhidrath
yiyecekler (meyve, patates, tahil, piring pilavi
gibi) yenmelli,
* Siddetli aclik bulantiy1 arttirabilecegi i¢in 68iin
atlanmamali,

* Yemeklerden hemen sonra dis fircalamaktan
i

' . kagmilmali, biraz zaman gegtikten sonra digler
: 'mgalanmah,

e Yataktan yavag kalkilmali ve ani hareketler
yapilmamali,

* Acik havada kisa yiiriiyiisler yapilmali, yemek yaparken pencere veya aspira-
tor agik tutulmali,

» Iyi havalandirilmig ortamlarda bulunulmali ve rahatsiz edici kokulardan uzak
durulmali,

* Kola gazoz gibi asitli iceceklerden kac¢inilmali,
o Zencefilli sakiz ¢ignemek rahatlatabilir,
* Gerekirse hekim istemine gore bulanti giderici ilaclar kullanilabilir.

Burun Tikanikhig1 ve Burun Kanamasi

Ust solunum yollarinda damarlanmanin artmasi
nedeniyle bu alanlarda kanlanma artar. Bu da
gebelik doneminde burun kanamalarinin
sik yasanmasina neden olur.

e Buruna buhar uygulamasi yapi-
labilir.

e Eczanelerde satilan serum fizyolo-
jik (deniz suyu) damlalar damlatilabilir.
* Burun spreyleri burun tikanikligini 6nlemek
yerine arttirdig1 icin kullanilmamalidur.
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Yorgunluk ve Bayginhk Hissi

Gebeligin ilk 3 ayinda ortaya ¢ikan yorgunluk, metabolizmadaki artig sik idrara ¢ik-
ma ve psikolojik faktorlerin yol a¢tig1 uykusuzluk nedeniyle ortaya cikar. Bunlarin
disinda kilo artig1, rahat olmayan pozisyon, stres, sinirlilik ve depresyon da gebelikte
yorgunluga neden olan faktorlerdendir. Yorgunlugu azaltmak icin;

e Giinde en az 8 saat uyumaya dikkat edilmeli,

* Agir ve yorucu aktivitelerden kagiilmali,

e Giinliik isleri yaparken sik sik oturup, ayaklarini diiz uzatarak dinlenilmelli,
* Miimkiin ise giindiiz kisa siireli uyunmali,

* Acik havada yiirliyiis gibi hafif egzersizler yapilmall,

e Kalabalik ve fazla sicak ortamlardan uzak durulmali,

e Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmelli,

¢ Aile i¢i rol ve sorumluluklar aile iiyeleriyle paylasmali,

¢ Giin i¢inde dinlenecek zamanlar ayarlanmali,

* Erken uyuma onerilebilir.

Bayginlik hissini azaltmak icin
¢ Sol yan yatar pozisyonda dinlenilmeli,

» Uzun siire ayakta kalmaktan kaginilmali,
* Yataktan ani bicimde kalkilmamali,
¢ Sicak suyla banyo yapilmamali,

« Ogiin atlamlmamali, sik araliklarla az
beslenilmeli,

* Yorucu iglerden uzak durulmalidir.

Sik Idrara Cikma ve Idrar Kacirma

Gebeligin ilk 3 ayinda artan bobrek kan dolasimi ve hormonlarin etkisiyle, gebeligin
son 3 ayinda ise bebegin 6nde gelen kisminin mesaneye (idrar torbasina) yaptigi basi
sonucunda sik idrara ¢ikma istegi ortaya ¢ikar. Gebelikte sik idrara ¢ikma sikayetini
azaltmak icin;

e S1vi alimu asla kisitlanmamali,

» Kahve gibi idrara sik ¢cikmaya neden olan iceceklerden kaginilmali,
« Tki saatte bir mesane bosaltilmali ,

» [drara ¢ikma ertelenmemeli,

e Pamuklu i¢ camasirlart giyinmeli,
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e Her giin camagir degistirilmeli,
* Kegel egzersizi yapilmali,

e Sadece uyku boliinmesini 6nlemek i¢in gece yatmadan once sivi alimi bir
miktar azaltilabilir,

e Sik idrara ¢ikmaya ilaveten idrar yaparken yanma, sizlama olusursa mutlaka
doktora bagvurulmalidir.

Memelerde Hassasiyet

Gebelikte ilk fiziksel degisme, 4. haftada ortaya ¢ikan
memelerdeki degismedir. Gebeligin erken doneminde
memelerde hafif bir renk degisikligi ve damarlanmaya
bagli hassasiyet goriiliirken, ikinci aydan sonra biiyii-
me gozlenir. Meme uglari ve gogiisiin kahverengi bo-
/ liim koyulagir. Gebeligin 4. ayindan itibaren kolostrum
(agiz siitli) ad1 verilen ilk siit salgis1 olugmaya baglar.
Gebelikte hormon diizeylerindeki artma meme ucla-
rinda duyarliligin artmasina, gogiislerde sizlamaya ve
gebe kadinin ac1 duymasina neden olur. Bu sikayetleri
azaltmak icin;

* Gogiisleri saran ve destekleyen genis omuz as-
kil1 stityen kullanilmali,

* Rahat genis giysiler giyilmeli,
* Geceleri de gerekirse gogiisler siityenle des-
teklenmeli,

* Memelerin ¢ok agrili oldugu zamanlarda so-
guk uygulama yapilmali,

¢ Hijyeni stirdiirmek i¢in 1lik su ile memeleri y1-
kamak ve meme uglarina yumusatict pomadlar stirmek
bu rahatsizliklar1 azaltabilir.

Salya Artisinda Artma

Gebelikte ortaya ¢ikan salya tiretimdeki artis tartisma-
I1 bir konudur. Ciinkii salya iiretiminin artip artmadig1
veya bulanti ve tat degisiklikleri nedeniyle gebelerin
salyalart yutup yutmadigi agikliga kavusmamustir.
Gebelik problemleriyle iligkili olan psikolojik faktor-
ler de salya iiretimini arttirabilir. Bu yakinmayla bag
etmede sar1 leblebi, kraker, kuru ekmek yemek, sakiz
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cignemek, sert bir akide sekeri emmek, agiz ici hijyenin saglanmasi ve yeterli-den-
geli beslenme oOnerilebilir.

Vajinal Akintida Artma ve Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Viicuttaki hormon seviyesindeki artig
nedeniyle vajinada kan akimi artar. Kan
akiminin artmasi da vajinal akintida art-
maya neden olur. Akintinin 6zelligi ko-
kusuz, kasinti yapmayan yumurta aki
kivaminda bir akitidir. Kokulu, vajende
kasint1 yapan, sar1 yesil veya kesilmis sit
kivaminda beyaz renkli akint1 enfeksiyon
belirtisidir. Vajinal akintiyr azaltacak ya
da onleyecek bir yontem yoktur. Sadece
vajinal enfeksiyonu onlemek igin;

* Sik sik i¢ camagiri degistirmeli,

* Genital bolgede 1s1 ve nem artigina
neden olacagi i¢in naylon i¢ camasiri kul-
lanilmamali, i¢ camagirlart pamuklu ter-
cih edilmeli,

e Giinliik dug ayakta alinmali,
e Parfiimlii sabun ve kimyasallardan kaginilmali,
e Taharetlenme 6nden arkaya dogru yapilmali,
e Taharetlenme sonrast mutlaka tuvalet kagid1 ile kurulanmali,
* Asla hazneyi yikamamali (vajinal dug yapilmamali) ve tampon kullanilmamali
* Dar pantolan ve kiyafetlerden kaginilmali,
¢ Giinliik ped kullanilmamali,

¢ Enfeksiyon belirtileri (renkli, kotii kokulu akinti, kagint1) izlenmeli ve oldu-
gunda saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

GEC DONEM YAKINMALARI

Mide Yanmasi ve Reflii

Gebeligin son 3 ayinda yaygin olarak goriilen bir sikayettir. Halk arasinda bebe-
gin saglarinin ¢ikmasi ile iligkilendirilse de, boyle bir baglanti s6z konusu degildir.
Gebelikte hormonlarin artigst mide hareketlerinin yavaglamasina, besinlerin yemek
borusunun girisine kacmasina neden olur. Ayrica rahim biiyliyerek mideyi yukari
dogru iter. Tiim bu degisiklikler mide yanmasi ve reflitye neden olur. Mide yanmasi
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sikayetini azaltmak icin;

* Agirt yemek yemekten, yagh ve kizartilmig yiyeceklerden kaginilmali,
* Sik ve kiiciik 6giinler halinde yemek yenmeli, (Glinde en az 3 ara, 3 'S
ana 6giin)

* Yemeklerden sonra uzanmak
yerine sirt1 kiiciik bir yastikla
destekleyerek oturur pozis-
yonda kisa bir siire dinlenil-
meli,

¢ Yatmadan hemen once bir
sey yiyip i¢mekten kagin-
mali,

e Yemeklerden sonra agiz
sodyum bikarbonat ile ¢alka-
lanmali,

» Kahve ve sigaradan uzak durulmali,
e Sabahlar1 hafif tuzlu kuru besinler tiiketilmeli,
* Gece mide yanmasiyla uyanildiginda bir bardak siit i¢ilmeli,

¢ Giin iginde yeterli siv1 alinmali,

e Ayrica yemeklerden sonra ya da yatmadan 6nce anason
ya da rezene cay1 igilmesi yararli olabilir.

* Rahatsiz edici boyuta ulagtiginda ve yukarida bahsedilen
yontemlerle sonug¢ alinamadiginda hekim istemine baglh
olarak ilaclar alinabilir.

istahta Artma-Aserme-Pika

Gebelikte hemen her zaman igtahta artma go-
riillebilmektedir. Gebelikte kilo kontrolii
saglanarak dengeli beslenme 6nerilmek-
tedir. Sebebi tam olarak bilinmemekle
birlikte gebelik boyunca hormon diizeyle-
rindeki degisimlerin yiyeceklere karsi ilgiyi artirdi-
81 diisiiniilmektedir. Bu durum halk arasinda agerme
olarak da tanimlanmaktadir. Bazen de besin 6gesi ol-
mayan maddeleri (toprak, kil, sabun, buz vb.) yeme
hissi ortaya cikabilir ki bu pika olarak adlandirilir.
Pika, kansizlik, barsak tikanmasi, yetersiz beslenme
ve bagirsak parazitlerli ile iligkilendirilmektedir. Pikaya

A
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onlemek i¢in;

* Toprak kil ,sabun, vb seyleri kesinlikle yenmemeli,
* Bu aligkanliginin yerine besleyici olan yiyecekler yenmeli,

e Dikkati bu durumdan uzaklastirmak icin yiiriiyiis ve egzersiz yapilmali, kitap
okunmal1 kendisini rahatlatici faaliyetlerde bulunulmalidir.
Ayaklarda Sisme-Odem
Odem, yaygin olarak gebeligin son aylarinda goriiliir . Ayaklarda 6demin nedeni bii-
yiiyen rahimin basisiyla dolagimin yavaglamasi, viicutta genel sivinin artmasi, uzun
siire oturma ya da ayakta durma gibi nedenlerle ortaya ¢ikar. Herhangi bir hastaliga
neden olmayan dem genellikle yorgunluga baghdir ve bacakta goriiliir. Odem din-
lenmekle gegiyorsa herhangi, bir sorun olusturmaz. Ancak édem sabahlar1 el,yliz
ve bacaklarda goriiliiyorsa gebelik zehirlenmesidir ve tedavi
edilmelidir. Odemi azaltmak igin;

* Uzun siire ayakta kalinmamali,

e Uzun siire oturmak gerektiginde ba-
caklart diiz bir sekilde uzatarak din-
lenilmeli,

e Siki coraplar ve dar kiyafetler '
giymekten ka¢inilmali,

* Ayak egzersizleri yapilmall,

¢ Beslenmede tuz miktar1 azaltilmali, \ /
-

¢ Giinliik 6-8 bardak si1vi alinmali,

* Yiiksek yag iceren besinlerden uzak durulmall,
* Mutlaka saglik kuruluglarinda tansiyon kontrolleri yapilmalidir.

Varis

Gebelikte biiyiliyen rahmin yaptig1 basiya bagh olarak bacaklarda ve 6zel bolgede
varisler olusabilir. Aileden gelen 6zellikler, ¢ogul gebelik, asir1 kilo alimi, uzun siire
ayakta durmak, hareket azl1g1, hormonlarin gevsetici etkisi gebelikteki varis olusum
nedenlerindendir.

Bacaklarda olusan varisleri 6nlemek icin;
¢ Uzun siire oturulmamal1 ve ayakta durulmamali,
e Bacak bacak iistiine atilmamali,
e Sikan ¢orap giyilmemeli,
* Bacaklar yastikla ytikseltilerek uzatilmali,
* Giinde en az yarim saat yiiriis yapilmali,
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e C vitamini alinmalidir. (kirmiz1 biber, yesil biber, mandalina, portakal, kivi,
brokoli gibi)
Genital bolgede olusan varisleri 6nlemek icin;

» Kiilot icerisine iki tane hijyenik ped koyarak
)\ desteklenmeli,

e Bacaklarla birlikte kalca bolgesi de yiiksekte
tutularak dinlenilmeli ve bu amacla kal¢anin altina bir-
kag yastik yerlestirilmeli,

* Kegel egzersizleri yapilmalidir.

Kabizhik

Hormonlarin gevsetici etkisi ve rahmin basist nedeniy-
le barsak hareketlerinin azalmasina bagli olarak kabiz-
lik goriilebilir. Bunun diginda yetersiz beslenme ve sivi
alimi, demir ve kalsiyum minerallerinin kullanilmasi, yetersiz egzersiz gibi neden-
lerle de kabizlik olusabilir. Kabizlig1 6nlemek igin;

* S1vi alimi artirilmali ve giinde en az 8 bardak su icilmeli,

 Posal1 gidalar tiiketilmeli (meyve, sebze, meyve suyu, kuru kayisi, kuru incir
kompostolar1 gibi),

e Giinliik diizenli egzersiz yapilmali,
e Tuvalete ¢cikma hissi geldiginde miimkiin oldugunca geciktirilmemeli,

* Doktora danigmadan herhangi bir ilag alinmamalidir.

Hemoroidler (Basur)

Hormonlarin gevsetici etkisi ve rahmin basist nedeniyle ortaya ¢ikar. Basuru 6nle-
mede temel faktor kabizlig1 nlemektir. Onlemek igin;
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* S1vi alimi artirilmali ve giinde en az 8 bardak su icilmeli,

* Posali gidalar tiiketilmeli (meyve, sebze, meyve suyu, kuru kayisi, kuru incir
kompostolar1 gibi),

* Rahatlamay1 saglamak i¢in de soguk uygulama veya 1lik suyla oturma banyo-
lar1 yapilmal,

* Gerektiginde doktor 6nerisiyle agr1 kesici merhemler kullanilmali,

e Hergiin belirli saatlerde tuvalete ¢ik-
maya dikkat edilmelidir.

Gaz

Hormonlarin gevsetici etkisiyle barsak
hareketleri azaldig1 i¢in gaz olusumuna
neden olur. Bu yakinmayi azaltabilmek
icin;

* Az ve sik yemek yenmeli,

* Yiyecekleri iyice ¢ignenmeli,

* Gaz yapici yiyeceklerden uzak durul-
mali,

* Asitli igecekler tiiketilmemeli,

e Diizenli egzersiz yapilmali,

e Diizenli barsak aligkanlig1 kazanilmalidir.

Sirt ve Bel Agrisi

Biiyiiyen rahmin viicudun dengesini degistirmesi, bel ve sirt bolgesinde egimin art-
masi, hormonlarin eklemlerde gevseme ve yumusamaya neden olmasi, artan yor-
gunluk ve hareketlerin uygun yapilmamasit nedeniyle gebelikte sirt ve bel agrilart
yasanabilmektedir.Bu yakinmay1 azaltabilmek i¢in;

e Sirt1 ve beli dik tutacak normal beden durugunu saglamaya caligilmali,

e Viicut hareketleri uygun yapil-
mal1 (yerden bir sey kaldirirken

sirtin dik tutulmasi ve dizlerin A@wc‘)
biikiilmesi, miimkiin oldugunca %
kaldirilacak objeye yaklasilmasi | By, «
gibi),

 Viicut agirliginin esit dagilimi-

n1 saglayan algak, genis topuklu b
ayakkabilar giyilmeli, )
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o Agir seyleri kaldirmaktan kacinilmall,
e Otururken sirt1 dik bir sekilde desteklenmeli,
 Sirta masaj yaptirmali,

» Haftada en az ii¢ kez yiizme, yiiriime gibi egzersizler yapilmalidir.

Bacak Kramplar:

Gebeligin son aylarinda ortaya cikan bir sorundur. Cogunlukla geceleri goriilmekte
birlikte giiniin her saatinde goriilebilmektedir. Diyette yetersiz kalsiyum alimi, aya-
§1in uzun siire ayni pozisyonda kalmasi, biiyiiyen rahmin pelvik sinirler ve pelvik
damarlar: tizerine baski yapmasi ve yorgunluk kramplara neden olmaktadir. Gebe-
likteki bacak kramplarini 6nlemek ve hafifletmek icin;

* Bacaklara masaj (parmak uclarindan yukar: dogru, dizlere basing ve sicak uy-

gulama) yapilmali,

e Giinliik 3-4 porsiyon kalsiyum iceren yiyecekler (siit, yogurt, peynir, meyve,

sebze) alinmali,

e Fosfor alim1 azaltilmali, (findik, fasulye, mercimek, kuru iiziim, kuru kayisi

gibi)

Solunum Sikintis1

e En az giinliik 8 bardak su
icilmeli,
¢ Hareketsiz kalinmamali,

 Hafif, genis topuklu ayakka-
b1 tercih edilmeli,

e Ayaklari uzatilarak ya da 30
cm yiikseltilerek dinlenmelli,

e Yatmadan Once bacaklari
kasiklardan ayaklara kadar tit-
resim halinde sallanmali,

¢ Sicak dug alinmali,
* Doktor Onerisine gore kalsi-
yum ve sodyum kloriir igeren

suda eriyen ilaglar kullanilma-
Lidir.

Gebeligin son aylarinda biiyliyen rahimin akcigerlere baski yapmasi sonucunda ak-
cigerlere giden havanin azalmasia bagli olarak ortaya ¢ikar. Solunum sikintisini

azaltmak icin;
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e Sirtiistii pozisyonunda yatilmamali,

* Yiiksek yastikla yatiimali,

¢ Sik aralarla dinlenmeli,

* Solunum ve gevseme egzersizleri yapilmall,

* Sandalyede otururken esneme hareketi yapilmali,
e Sigara i¢ilmemeli,

« Ogiinlerde fazla yemek yenmemelidir.

Yorgunluk

Genelde tiim gebeliklerin ilk 3 aymda ve son 3 ayinda sik goriilen yakinma yorgun-
luktur. Metabolik ihtiyacin artmasi ve viicut seklinde olusan degisiklikler sonucu
gelistigi diistiniilmektedir. Bulanti kusma sikayeti yagan gebelerde daha sik goriil-
mektedir. Gebeligin son doneminde uykusuzluk problemi yasanmasi da nedenlerin-
den biridir. Yorgunlugu azaltmak icin;

e Giinde en az 7-8 saat uyunmali,
e Agir ve yorucu aktivitelerden kaginmali,

 Giinliik isler yapilirken ayakta durarak yapmak yerine miimkiinse oturarak
yapilmali,

e Yiiriiyiis gibi diizenli hafif egzersizler yapilmali,
e Kalabalik ve sicak ortamlarda bulunulmamali,

e Temiz hava alabilecek ortamlarda bulunulmali,
* Dengeli ve yeterli beslenilmelli,

* Yatmadan once 1lik dug alinmas 6nerilebilir.

Uykusuzluk

Uyuma giicliigii psikolojik nedenlere bagli olabilecegi gibi biiyiiyen rahim, bebek
hareketleri, sik idrara ¢ikma, solunum sikintisi ve bacak kramplarindan kaynaklana-
bilir. Uykusuzluk sikayetini azaltmak i¢in;

e Uyumadan 6nce 1lik dus alinmali,
¢ Sessiz ve log bir ortam saglanmali,

* Bacaklar arasina ve gerekirse yatma pozisyonunda olusan viicut bosluklarma
bir yastik koyarak desteklenmeli,

e Uyumadan 6nce yapmaktan hoglanilan bir aktivitede bulunulmali, (rahatlatict
miizik dinleme, kitap okuma, gevseme egzersizleri yapma)

* Yatmadan 6nce yemek yenmemeli ve sivi alimi azaltilmalidir.
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¢ Yeterince istirahat edilmeli,

* Ani hareketlerden kaginilmali,

Round Ligament Agrisi

3-4.aylardan sonra zaman zaman
alt karm bolgesinde ve kasiklarda
aniden bicak saplanir tarzda agri
olmasidir. Bu agr biiyliyen rahmin
etrafindaki baglarin  gerilmesine
neden olur. Bu baglardan birisi de
round ligamentidir. Bu agr1 aniden
aya8a kalkarken, yatakta saga sola
donerken, ani hareketler yapildigin-
da ortaya c¢ikar. Agri kisa siirelidir.
Aniden gelir ve gecer. Eger 1 da-
kikadan uzun siirerse ve ge¢cmeyen
agr1 yaganirsa hemen doktora bagvu-
rulmahdir. Round ligament agrisim
azaltmak icin;

* Agrinin oldugu tarafin tersi yoniinde uzanilmasi rahatlama saglayabilir.

Ellerde Uyusma(Karpal Tiinel Sendromu)

Gebelikte zaman zaman ellerde,uyusma, karincalanma, yanma, agri, sizlama ve
ilerleyen donemlerde giicsiizliik goriilebilir. Bu sikayetler 6demin ellerdeki sinirlere
bask1 yapmas1 sonucu olusur. Genellikle gebeligin 5.ayindan sonra baslar. Ciinkii bu
aylardan sonra kilo alimi artar ve viicutta 6dem birikir. Bu sikayeti azaltmak i¢in;

* Cok fazla kilo alinmamali,

* Fazla tuz ve su tiiketiminde kaginilmali,

¢ Eller ¢ok fazla kullanilmamali,

¢ Eller ince bir tahta ile sarilmali,

* Doktor istemine gore agr1 kesici kullanilmali,

* Sikayetler azalmiyorsa fizyoterapist destegi saglanmalidir.

Yalanci Dogum Sancilari

Yalanct dogum sancilar1 gebeligin 8-12 haftasi gibi erken donemde baglamaktadir.
Rahim aralikli olarak kasilir ve yeniden gevser, fakat acilma olmaz. Gebeler bu ka-
silmalar sirasinda adet sancis1 gibi kramp tarzinda hafif agrilar hisseder. Gebeler;

¢ Dinlenirken sol yan pozisyonda dinlenilmeli,
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* Gevseme teknikleri kullanmali,

» Kasilmalar oldugunda sol yan pozisyonda dinlenilmeli,

* Eger kasilma artarsa ve diizenli hale gelirse (10 dakikada 3 tane ve iizeri olur-
sa) muhakkak bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Dis Eti Problemleri
Gebelikte artan hormonlara bagli olarak, dis etlerinde 6dem olugmasi ve alinan be-
sinlerde C vitamininin yetersizligi nedeni ile dis eti ¢cekilmesi ortaya cikar. Buna
bagli gelisen dis eti kanamasi gebeligin son donemlerinde siddetlenir. Dis eti prob-
lemlerini azaltmak igin;

* Yumusak bir fir¢a ile giinde 3 kez digler fircalanmali,

e Bir seyler yiyip igtikten sonra agiz i¢i su ile ¢alkalanmali,

* Beslenmede C vitamini igerigi yiiksek sebze ve meyve tiiketimini (yesil yap-

rakli sebzeler, turunggiller vb) artirilmal,

* Dis eti kanamasina neden olabilecek sert besinlerden uzak durulmali,

e Gerektiginde dis hekimi istemiyle agiz asiditesini artirict gargara kullanilmali,

e Diizenli dis kontrollerine gidilmelidir.

Cilt Problemleri

Gebelikle birlikte, ciltte artan renk degisikliklerine bagl olarak bir takim degisiklik-
ler olugur. Meme uglar1 koyulagir. Karinda asagi dogru uzanan kahverengi bir ¢izgi
belirir. Karin, kalca ve uyluk yanlart ve memelerde gebelik ¢atlaklar1 goriilebilir.
Yiizde alin ve yanaklarda “gebelik maskesi” adi verilen kahverengi lekelenmeler
olugur. Gebelik hormonlarindan kaynaklanan bu degisiklikler, gebeligin ikinci ya-
risinda belirginlesir.Ciltteki degisikliklere yonelik kesin bir tedavi yoktur. Ancak
alinabilecek onlemler;

e Giines 1sinlarma direk maruz kalma ciltteki koyulagsmay1 arttiracagindan direk
giines 1s1g1ma maruz kalinmamali ya da koruyucu giines kremi kullanilmali,

e Cilt esnekligini saglamak icin bol s1v1 alinmali,

e Catlaklarin olusmamasi ve olusan c¢atlaklar1 azaltmak i¢in nemlendirici krem-
ler ya da yaglar tiim viicuda masaj yapilarak siiriilmeli,

 Kasint1 sikayeti olanlar tirnaklarini temiz ve kisa tutmali, 1lik dus almali, bol
rahat giysiler giymeli ve nemlendirici kremler kullanmalidir.
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Gebelik siiresince;

Nokta seklinde kanama (lekelenme) veya kanamaniz olursa,
Siddetli agr1 hissederseniz,

Siddetli bulant1 ve kusmaniz olursa,

Suyunuz geldiginde,

Bebek hareketlerinde azalma oldugunda ya da hissedemediginizde

MUTLAKA SAGLIK KURULUSUNA BASVURUNUZ...
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