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OZET

GEBELIKTE YASANAN YAKINMALARIN TRIMESTERLERE GORE SIKLIGININ
ve BU YAKINMALARIN YASAM KALITESINE ETKIiSIiNIiN iINCELENMESI

Arastirma, gebelerin gebelikte yasadiklar1 yakinmalarin trimesterlere gore sikligini ve bu yakinmalarin
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayic olarak yapilmistir. Arastirmanin érneklemini,
Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum polikliniklerine bagsvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 70 gebe olusturmustur.
Veri toplama aragclar1 uygulanmadan 6nce gerekli etik kurul onay1 ve kurum izni alinmistir. Arastirmanin
verileri; konuya iliskin literatiir taramasi sonucunda gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini, obstetrik
oykiilerini belirlemeye yonelik olusturulan kisisel bilgi formu, gebelikte goériilen yakinmalar ve yasam
kalitesine etkisi anketi kullanilarak toplanmistir. Calismanin arastirma problemleri dogrultusunda 6lgme
aracinda yer alan her bir madde i¢in ayr1 ayr analizler yapilmistir. Arastirmada kullanilan degiskenlerin
betimsel istatistiklerinin degerlendirilmesinde yiizdelik, frekans, Cochran Q testi, sirali (Ordinal) lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. [statistiksel testlerin anlamlilik diizeyi icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.
Arastirma dahilinde olan gebelerin yas ortalamasi 27,5+5,8 ’ dir. Gebelerin % 92,9’nun evli, % 42,9'unun
tiniversite mezunu oldugu, % 64,3'nilin gelir getiren bir iste ¢calistifl, % 71,4'niin ¢ekirdek aile yapisina
sahip, % 88,6’sinin sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin % 64,3'niin il merkezinde
yasadigl, % 57,1’nin daha once gebelik oykisii oldugu, % 90,0'nin isteyerek ve planli gebelik yasadigi
saptanmistir. Gebelerin tamamina yakininin (% 97,1) dogum oncesi bakim almis oldugu belirlenmistir.
Birinci trimesterde gebelerin% 34,3’ halsizlik veya yorgunluk, % 41,4’ii bulanti-kusma yakinmasini
yasadiklari, gebelerin % 35,7’si ise bu yakinmalar sik sik deneyimledigi saptanmistir. Ikinci trimesterde
gebelerin % 31,4’l sik idrara ¢ikma yakinmasini sik sik deneyimledigi, ticiincii trimesterde gebelerin %
32,9’u bacaklarda uyusma yakinmasini, % 37,1’i de bacak kramplar1 yakinmasini1 bazen deneyimledigi
belirlenmistir. Arastirmamizda birinci trimester de sik goriilen halsizlik yorgunluk ve bulanti kusma
yakinmasinin, gebelerin yaridan fazlasinin (%57,1) yasam Kkalitelerini kisitladigi saptanmigtir. Ikinci
trimestirde sik goriilen sik idrara ¢ikma ve sirt agrisinin gebelerin yarisinin (%50) yasam kalitesini
kisitladigy, liclincii trimestirde sik goriilen bacak kramplari yakinmasinin gebelerin %37,1’inin yasam
kalitesini ¢cok kisitladigi belirlenmistir. Sonuc¢ olarak arastirmamizda gebelikte yasanan yakinmalarin
trimesterlere gore farklililastifi ve bu yakinmalarin, gebelerin yasam kalitelerini olumsuz bir bicimde
etkiledigi saptanmistir. Gebelik doneminde yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bu yakinmalar1 yasayan
gebe kadinlar saglik kurumlarina belirli araliklar ile basvurmaktadir. Bu siirecte hemsireler gebeler ile en
cok iletisime gecen saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir. Aile ve gebenin dogum 6ncesi donemi
saglikl bir sekilde atlatmasi ve saglikli sekilde doguma hazirlanmasi agisindan hemsireler biiyiik roller,
gorevler lstelenmektedir. Saglik kurulusunda gorev yapan hemsireler yakinmalari énlemeye ya da

etkisini azaltmada tibbi1 bakim rolii ile birlikte uygulayici/klinisyen, egitim/danisman, arastirici,



yonetici/koordinator ve hasta haklari savunucusu, destekleyici rollerini kullanarak gebelere ve ailelerine

saglik hizmetleri sunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Gebe, gebelik yakinmalari, yasam kalitesi, hemsirelik.

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Tuba GUNER EMUL, Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin

Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Mersin.
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ABSTRACT

FREQUENCY OF PREGNANCY IN PREGNANCY ACCORDING TO TRIMESTERS
AND EXAMINING THE IMPACT OF THESE APPROACHES ON THE QUALITY OF LIFE
This study was carried out descriptively to determine the frequency of complaints experienced by
pregnant women during pregnancy compared to trimesters and the effect of these complaints on the
quality of life. The sample of the study consisted of 70 pregnant women who applied to the Adana City
Education and Research Hospital Gynecology and Obstetrics outpatient clinics between November 2018
and April 2019 and who met the inclusion criteria for this research. Required ethics committee approval
and institutional approval were obtained before data collection. The data of the research; As a result of the
literature review related to the subject, the socio-demographic characteristics of pregnant women were
collected using a personal information form designed to determine obstetric histories, complaints during
pregnancy and the impact on quality of life scale. In line with the research problems of this study, separate
analyzes were made for each of the items in the measuring tool. Percentage, frequency, Cochran Q test and
ordinal logistic regression analysis were used to evaluate descriptive statistics of the variables used in the
research. P <0.05 value was accepted for the significance level of statistical tests. The average age of
pregnant women included in the study is 27.5 £ 5.8. 92.9% of pregnant women are married, 42.9% are
university graduates, 64.3% work in income-generating jobs, 71.4% have a nuclear family structure and
88.6% have social security determined to be. It was determined that 64.3% of pregnant women lived in
the city center, 57.1% had a history of pregnancy before, 90.0% had an intentional and planned pregnancy.
It was determined that almost all of the pregnant women (97.1%) received prenatal care. In the first
trimester, 34.3% of pregnant women experience weakness or fatigue, 41.4% experienced nausea-
vomiting, and 35.7% of pregnant women experience these complaints frequently. It was determined that
31.4% of the pregnant women in the second trimester often experience the complaint of urination, 32.9%
of the pregnant women in the third trimester sometimes experience numbness in their legs, and 37.1% of
them suffer from cramps. In our study, it was found that the common complaints of weakness, fatigue and
nausea and vomiting in the first trimester restricted the quality of life of more than half (57.1%) of the
pregnant women. It was determined that frequent urination and back pain, which are common in the
second trimester, limit the quality of life of half of the pregnant women (50%). It was determined that
37.1% of the pregnant women, who complained about leg cramps frequently seen in the third trimester,
restricted their quality of life very much. As a result, it was found in our study that the complaints
experienced during pregnancy differ according to trimesters and these complaints negatively affect the
quality of life of pregnant women. Pregnant women who experience these complaints, which negatively
affect their quality of life during pregnancy, apply to health institutions periodically. In this process, nurses
are among the most contacted healthcare professionals with pregnants. Nurses play a big role in helping

the family and pregnant to have a healthy prenatal period and to prepare them for a healthy birth. Nurses
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provide health services to pregnant women and their families by using supportive roles such as medical
caregiver, practitioner / clinician, education / counselor, researcher, manager / coordinator, patient rights

advocates in order to prevent or reduce the complaints of pregnant women
Keywords: Pregnancy, complaints during pregnancy, quality of life, nursing

Advisor: Ass. Prof. Tuba GUNER EMUL, Obstetric and Gynecologic Nursing Department, Faculty of

Nursing, Mersin University, Mersin.
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1.GiRi$
1.1. Problemin Tanim

Kadin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan gebelik, fetal biiyiime ve gelismeyi saglamak
icin, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin oldugu bir siirectir. Gebelik, son menstruasyonun ilk
gliniinden itibaren baslayarak 280 giin veya 40 hafta olarak ilerleyen bir donem olarak
adlandirilmaktadir [1-3]. Kadinda gebelige baglh olarak trimestirlere gore farklilik gésteren cesitli
yakinmalar meydana gelmektedir. Bu yakinmalar; Birinci trimestirda bulanti- kusma, burun
tikaniklig1 ve kanamasi, yorgunluk, iiriner sistem enfeksiyonu, memelerde hassasiyet, vajinal
akintida artma yakinmalar1 goriiliirken, ikinci ve liglincii trimesterda ise; mide yanmasi, ayak
bileklerinde 6dem, hemoroidler, konstipasyon, sirt bel agrisi, karpal tiinel sendromu olarak
ortaya cikmaktadir [1-8]. Gebelikte olusan bazi yakinmalarin nedeni bilinmezken bir¢ogunun
hormonal degisikliklere ve biiyliyen uterusa baglh olarak gelistigi bilinmektedir. Bununla birlikte
gebelikte gorilen bu yakinmalar, gebeden gebeye farklilik gosterebildigi gibi aymi kadinin farkh
gebeliklerinde de degisiklikler gosterebilmektedir [8,9].

Yeni bir doneme uyum siireci olan gebelik donemi annenin kiltiirel 6zelliklerine ve
gecmisteki deneyim ile tecriibelerine goére baghh olarak gebeler arasinda da farkhiliklar
gostermektedir. Bu donemde gebenin hayat felsefesi, ailedeki durumu, annelige hazirlik diizeyi,
etrafindaki aile tliyelerinin gebelige karsi olumlu ve olumsuz davranislari, gebeligin planh ve
istenen bir gebelik olup olmadigl, dogum Oncesi bakim alma durumlar1 ve gebelikte goriilen
yakinmalar1 kadinin gebelik siirecini etkileyebilmektedir [1,9]. Gebenin 6zellikle bu donemde
yasadigl yakinmalar gebelie olan uyumunu zorlastirarak yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir [9,10]. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasam kalitesini hedefleri, beklentileri ve
standartlari ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde
durumlarini algilama bicimi olarak tanimlamaktadir [1]. Saghkla ilgili yasam kalitesi, kisilerin
algilanan fiziksel ve ruhsal saglik durumunu ifade etmek icin kullanilan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Yasam kalitesi, kisinin icinde yasadig1 sosyokiltiirel ortamda kendi saghgini 6znel
olarak algilayisin1 tanimlamaktadir [10-12]. Gebelikle ortaya ¢ikan yakinmalar gebelerin hem
giinliik yasam aktivitelerini hemde yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir [9]. Gebelik
doneminde yakinmalar iizerine yapilan c¢alismalarda gebelerde fiziksel, psikolojik ve
biyokimyasal degisimlere bagh olarak meydana gelen yakinmalarin bireylerde yasam Kkalitesi
lizerinde olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir [8-12].

Saglik profesyoneli olarak hemsireler bu dénemde gebe kadinda yakinmalar1 azaltmaya
ya da ortadan kaldirmaya yonelik ve gebe ile aile bireylerinin fiziksel, sosyal ve psikolojik
ihtiyaclar1 dogrultusunda bilinclendirmek adina 6nemli gorevler tistlenmektedirler. Bu baglamda

hemsirelerin dogum o6ncesi donemden itibaren egitimler ve calismalar yaparak bu konuda
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farkindalik gelistirmeleri ve bu konuda duyarli olmalar1 olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu yiizden
gebelik donemine iliskin gerekli bakim ve tedavi siirecinde danismanlik roliini, ciftleri
bilgilendirme, emosyonel destek saglama, tibbi bakim verme, hasta haklar1 savunuculuguy,
koordinatorliik, yoneticilik, gelismeleri takip etme ve arastirma gibi rolleri yer almaktadir.
Hemsireler bu rollerini yerine getirerek hem gebenin hem de aile bireylerinin bu dénemi saglikl
bir sekilde gecirmelerinde etkin faktor olarak yer almaktadir [1,6].

Yapilan calismalar incelendigi kadari ile gebelikte yakinmalarin belirlenmesine ve yasam
kalitesine yonelik calismalarin mevcut oldugu fakat trimesterlere gore karsilastirmali
calismalarin olmamasi bu konuyu oOnemli kilmaktadir. Gebelerin gebelikte yasadiklar
yakinmalarin trimesterlere gore sikligini ve bu yakinmalarin yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla arastirmamizin ebe ve hemsirelerin danismanhginda rehberlik edecegi, ayn1 zamanda

literatiirede katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma da, gebelikte yasanan yakinmalarin trimesterlere gore sikliginin ve bu

yakinmalarin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular

Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranacaktir:
1. Gebelikte 1.,2. ve 3. trimesterda gozlenen yakinmalarin oranlari arasinda istatatistiksel
olarak anlaml bir farklilik var midir?
2. Gebelikte yasanan yakinmalarin giinliik yasami kisitlama oranlari 1., 2. ve 3. trimesterlara

gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermekte midir?
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Gebelik Kavram

Gebelik, fiziksel, hormonal, psikolojik degisikliklerin oldugu 280 giinliik bir siireci ifade
etmektedir. Gebelikte bircok sistemde onemli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Gebelik doneminde kadinda meydana gelecek olan degisikliklerin bilinmesi hem
gebelik siliresince gebelige bagh olusabilecek olumsuzluklarin, hem de dogum esnasinda

olusabilecek problemlerin 6nlenmesi agisindan biiyiik onem arz etmektedir [13].

2.2. Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler

2.2.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik siiresince viicutta fizyolojik olarak bir¢cok degisiklikler meydana gelmekte ve
organlarda kendilerine has gecici siireli yeni dengeler meydana gelmektedir. Bu fizyolojik
degisiklikler gebeligin bitiminden itibaren alt1 ile sekiz hafta siire zarfinda gebelik 6ncesi haline
donmektedir. Gebelik siiresince meydana gelen fizyolojik degisiklikler gebelik stireci hakkinda ve
bu silirecte meydana gelebilecek olumsuzluklara yonelik tani ve takibin yapilmasimi da

kolaylastirmaktadir [14,15].

2.2.1.1. Ureme Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Uterus kasilma ve gevseme 6zelligine sahip olmasi nedeniyle sekli, hacmi, biiytikliigii ve
agirhiginda gebelik doneminde hormonal faktorlere bagl olarak farklilasmalar gostermektedir.
Bir kadinda ortalama 60- 70 gr agirliginda ve 10 ml. i¢c hacme sahip olan uterus, gebelik
déneminin dérdiincii ayindan itibaren biiyiimeye baslayarak 1000 gr agirhga ve 4500 cm? i¢
hacme ulagsmaktadir [1,3]. Gebelik siiresi boyunca ovulasyon gecici olarak durmaktadir. Bu
doénemde son yumurtlamadan kalan kese tarafindan ise dstrojen ve progesteron hormanlarinin
salgilanmasi devam etmektedir. Gebelik siirecinin saglikli devam edebilmesi i¢cin bu hormonlar
lic ay siire ile salinmaya devam etmektedir. Gebelikte vulva ve perine bolgesinde damarlasmanin
artmasi ve bu damarlara genisleyen uterusun basin¢ yapmasi neticesinde perine daha koyu bir
renk haline doniismektedir. Gebeligin sonlanmasindan birkac siire sonra dis genital organlar eski

halini almaktadir [5,14-16].
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2.2.1.2. Memelerde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebeligin olusmasi ile birlikte memelerde agr1 ve hassasiyet durumlari ortaya ¢ikmaktadir.
Bu dénemde meme uglari ile aerola biiyliimekte ve rengi koyulasmaktadir. Memenin biiyiimesine
bagli olarak meme derisinin incelmesi ile birlikte damarlar daha da belirginlesmektedir [1,5,14-
16]. Areolanin cevresine dizilmis olan ¢ok sayida kiiciik ¢ikintilar geliserek belirginlesir, bunlar
montgomeri tliperkiillleri olarak adlandirilan bezlerdir. Gebeligin 12. haftasindan itibaren

memelerden sar1 renkte, antikordan zengin olan kolostrum gelmeye baslamaktadir [1].

2.2.1.3. Kas - iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik doneminde dstrojen ve relaksin hormonunun saliniminin artmasina baglh olarak
kaslarda ve eklemlerde gevsemelere yol agmaktadir. Uterusun biiylimesi ve bebegin agirligina
bagh viicut agirliginin da artmasi nedeni ile viicut agirhik merkezi degismektedir. Buna bagh
olarak gebelerde bel ve sirt agrilari ortaya ¢cikmaktadir [13]. Gebeligin son donemlerinde postural
degisiklikler daha da artar. Lumbodorsal lordozise uyum saglamak icin boynun 6ne dogru

fleksiyon yapmasi ve omuzlarin diismesi iist ekstremitelerde agriya neden olabilmektedir [1,13].

2.2.1.4. Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte progesteron hormonlardaki artisa bagh olarak renal fonksiyonlarda degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik doneminde uterusun biiylimesine bagli olarak mesane tizerindeki
baskinin artmasi neticesinde sik idrara ¢ikma ve kas tonusunda azalmalar meydana gelmektedir.
Gebeligin ilerleyen aylarinda mesane kapasitesi azalmaktadir. Uterusun biiylimesine bagh olarak
iiriner kontrol devre dis1 kalmasina bagh olarak da idrar kagirmalar meydana gelmektedir [3,16].
Glomeriiler filtrasyon hizi ve renal plazma akisi gebeligin erken doneminde artar. Gebelik
sliresince artan renal fonksiyon, kreatin klirens ve lirenin artmasi ve kanda lirenin ve nonprotein

nitrojen degerlerinin azalmasi ile sonuglanir [1,3].

2.2.1.5. Gastro- Intestinal Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Sindirim sistemindeki degisiklikler, gebeligin erken donemlerinde progesteron ve dstrojen
hormon diizeylerinde meydana gelen degisimlere bagh olarak ortaya cikmaktadir. Hormon
diizeylerinde meydana gelen artis ile birlikte tiikriik sekresyonlar1 artmakta, dis ¢iiriikleri ve dis
eti yaralari ile dis eti kanamalari olusmaktadir [1,17]. Hormonlarda meydana gelen bu degisime
baglh olarak mide kaslar1 gevsemekte ve mide hareketleri yavaslamaktadir. Bunun neticesinde de

mide yanmasi, bulanti, kusma ve kabizliklar gériilmektedir. Uterusun asir1 biiylimesi neticesinde
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basin¢ altinda kalan damarlarin yiikselmis kan basinci hemorid ve konstipasyonlara yol
acmaktadir [17-19]. Gebelikte sadece karacigerde minor degisiklikler meydana gelir. Bazi
karaciger hastaliklarinda oldugu gibi plazma albliimin konsantrasyonu ve serum Kkolinesteraz
aktivitesi normal gebeliklerde azalir. Gebelikte progesteronun diiz kaslar tlizerine olan gevsetici
etkisinden dolay1 safra kesesinin bosalma zamani uzar. Hiperkollesterolemi goriilebilir, safra tasi
olusmaya egilim artabilir. Safra tuzlarinin retansiyonuna bagh viicutta genel olarak kasinti

goriilebilir. Bu durum gebelikten sonra geger [3].

2.2.1.6. Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik boyunca solunum fonksiyonlarinda degisiklikler goriiliir. Gebelik doneminde
metabolizma hizi ve viicut agirhinin artmasina bagh olarak oksijen tiiketimi gebelik dncesi
doneme gore %20 oraninda artis gostermektedir. Buna bagh olarak kandaki karbondioksit
miktarinin artmasi neticesinde gebelerde solunum hacminin dakikadaki miktar1 da artis
gostermektedir. Gebelige bagh olarak artis gosteren progesteron hormonu burun mukozasinda
sislikler olusturmakta ve burun tikanikliklarina neden olmaktadir [2,3,19]. Fetiisiin biiylimesi
sebebi ile karin i¢i basincin artmasi neticesinde diyafram 4-5 cm yukar1 dogru yer
degistirmektedir. Bu durum akciger kapasitesinin %10-20 oraninda azalmasina neden
olmaktadir. Bu da gebelerde solunum sikintilarini olusturmaktadir Gebelik riniti olarak bilinen
nazal konjesyon ve tikaniklik yaygin olarak goriiliir. Nazal mukozanin vaskiiler konjesyonu ve

artan 0strojen seviyesi sonucu epistaksis goriilebilir [2,19-21].

2.2.1.7. Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte annenin ve fetilisiin metabolizmasindaki artan ihtiyaclarim1 karsilmak igin
viicuttaki kan miktari ve kalbin ¢alisma hizinda artislar meydana gelmektedir. Ventrikiiler duvar
kalinligy, kalp kasinin kasilmasi ve kardiyak uyum artmaktadir. Gebe olmayan kadinlarda kalp 60-
100 arasinda atarken, gebelik siireci ile bu atimlar 10-15 artis gostermektedir. Kardiak debi
gebeligin 20- 24. Haftalarinda artarak 1-1,5 lt/dk’ ik hacme ulasmaktadir. Uterus ve memelerdeki
kan akim oraninda da artislar goriilmektedir [1,17-19]. Gebelik déneminde kan hacmi ve kan
akimin artmasina ragmen kan basincinda ¢ok degisiklikler gozlemlenmemektedir. Ancak
gebeligin son donemlerinde gebeler sirt listii yattiklarinda bu dénemde biiyiiyiip gelisen rahmin,
arka toplardamara baski yapmasi sonucu tansiyon diismesi meydana gelmekte ve fetiise giden
kan akiminin azalmaktadir. Gebelere bu donemde sol lateral poziyonda dinlenmeleri ve
uyumalart onerilmektedir. Bu pozisyon kan akim hizini arttirmakta ve bacaklarda 6dem

olusmasini engellemektedir Gebeligin ilk iki trimesterinde sistolik kan basinci 0-15 mmHg,
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diastolik kan basinci da 10-20 mmHg azahs gostermektedir. Ugiincii trimestere gelindiginde
tansiyon normale donmekle birlikte gebelige baglh olarak hipertansif seyredebilmektedir [20,22-
24].

2.2.1.8. Endokrin Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Plasentaya bagh olarak ostrojen ve progesteron hormon diizeylerindeki artis nedeni ile
FSH (Folikiilii Sitlimiile Edici Hormon) ve LH (Luteinize Hormon)nun salgilanmasi minimal
diizeye inmektedir. Gebelik doneminde trioid bezinin hipertrofiye ugramasi neticesinde Total
tiroksin (T4) ve Total triiyodotironin (T3) diizeyi yiikselmektedir. Paratiroid bezler de bu
donemde hiperplazi ve hipertrofiye ugramaktadir. Yine bu ddnemde parathormon
salgilanmasinda artma goriiliirken pankreasda da biliyiime meydana gelmektedir. Adrenal

bezlerin biiytkliigiinde herhangi bir degisim gézlemlenmemektedir [24-26].

2.2.1.9. Metabolik Degisiklikler

Gebelikte enerji ihtiyacy, sivi ihtiyaci ve 1s1 olusumu artis gostermektedir. Buna bagh olarak
da viicun kalori ihtiyaci artmaktadir. Gebeligin ilk trimesterinda kilo alim1 daha az iken ikinci ve
liclincii trimesterlarda kilo alimi daha fazladir. Buna bagh olarak metabolizma hizi yaklasik %20
artis gosterirken viicudun oksijen gereksinimi de artmaktadir. Gebelik déneminde sodyum,
potasyum, kalsiyum, fosfor ve magnezyum gibi elektrolitlerde birikme meydana gelirken demir
ihtiyac1 artis gostermektedir [17-19]. Gebelikte doku artisina bagh olarak viicut protein
metabolizmasinin  hiz1 artmaktadir. Plazma proteinlerininkonsantrasyonunda degisiklikler
meydana gelmektedir. Fibrinojen yiikselirken, alblimin konstrasyonu biiyik o6l¢iide
azalmaktadir. Gebeligin erken déoneminde anne viicudundaki glikoz konsantrasyonu azalma

gorilmektedir [1,17,27].

2.2.2. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik doneminde, fetiisiin biiylimesi, maternal sistemlerde meydana gelen anatomik,
fizyolojik, hormonal ve biyokimyasal degisikliklere bagli olarak gebe kadinda bilingli ya da
bilingsiz sekilde duygu ve davranislarinda psikolojik degisiklikler ortaya cikmaktadir. Bebegini
yeni dogdugunda kucagina alma beklentisi olan annenin ruhsal bozukluklar1 olusma riski artis
gostermektedir. Ayrica kadinin yeni yasam donemine alismasi ve uyumu saglamasi yoniinden de
bir kriz donemi olarak goriilmektedir. Gebelik donemi ve sonrasi doneme uyum siireci, daha énce

gebelik deneyimi olup olmamasina gore de farklihk géstermektedir. U¢ trimesterden olusan
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gebelik siirecinde her trimesterde farkli psikolojik degisimlerin meydana geldigi de

goriilmektedir [28-31].

2.2.2.1. Birinci Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Ilk trimesterde gebe meydana gelen fiziksel degisikliklere uyum saglamaya ¢alismaktadir.
Bu tirmesterde kadindan, beklenen gebeligini kabullenmesi ve ortaya ¢ikan fiziksel degisikliklere
ayak uydurmasidir. Gebelik slirecini normal olarak algilayan kadinlarin gebelige uyumu daha
rahat olmaktadir [29,30].

i1k trimesterde ¢ogunlukla ambivalan duygularin yasandig1 gériilmektedir. Bu trimesterda
kadin hem korku, hem de umut duygularinin etkisi altina girmektedir. Bu doénemde
menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilarinin olmasi, yorgunluk hissi, kendisini iyi hissetmeme
ve meme hassasiyeti gibi durumlar gebenin bebegi ile ilgili duydugu sevin¢g duygusunun en az
diizeyde yasamasina neden olmaktadir [31-33]. Gebe kadin bu donemde igine daha ¢ok
kapanmakta, daha 6nce ki aktivetelerine ara vermekte, yalniz basina kalma istegi artmakta ve
boylelikle pasif hale gelmektedir. Gebeler bazi zamanlarda asir1 giilebilmekte ve bazi zamanlarda
da asirt aglayarak duygu degisimlerini sikca yasamaktadir. Gebe kadin bu dénemde isi, ailesi,
gebelik durumu ile ilgili endiselerine binaen sorular sorup yanitlar aramaktadir. Bu yanitlari

ararken duygu durum degisiklikleri yasamaktadir [31,32].

2.2.2.2. ikinci Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Ikinci Trimester gebelerde ruhsal problemlerin en az etkili oldugu ve bu dénem gebelerin
kendilerini fiziksel olarak en rahat hissettikleri donemdir. Kadinlarin biiyiik bir kismi gebeligi bu
doénemde kabullenmeye baslamaktadir. Bu donem goriilen degisimlere bagh olarak gebelerde zit
duygu degisimlerinin azaldig1 da goriilmektedir [1,28].

Bu dénemde gebenin bebegine olan baglilig1 artis gostermekte ve bebegi ile ilgili konulara
daha fazla ilgi gostermeye baslamaktadir. Gebeligin ilk aylarinda gebe tarafindan soyut olarak
algilanan fetiis anne tarafindan hareketlerinin hissedilmesi, utrasonografide goriintiilenmesi ve
kalp seslerinin duyulmasi ile somut bir nitelik kazanmaktadir. Gebelik kabullenilmis olsa dahi bu
donemde ige doniikliik, kendini begenme, pasiflik, beden goriiniimiindeki degismeye bagh

utanma duygular1 gebe tarafindan yasanmaktadir [1,28,31].
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2.2.2.3. Ugiincii Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Ugiincii trimesterda gebelerin dogum ve bebek icin hazirlik yapmaya basladign dénemdir.
Gebenin ikinci trimesterda baslayan ice doniiklik duygu durumu bu dénemde de devam
emektedir. Gebe bu donemde dogum ile alakali korku ve endise yasamaya baslamaktadir.
Dogumun yaklasmasi ile birlikte dogum sancisinin artmaya baslamasi iizerine korku, endise ve
kaygi gebelerde giderek artmaktadir [1,29-31].

Gebe bu dénemde daha erken yorulmakta, fetiisiin sekline bagh olarak meydana gelen
fiziksel degisime uyum saglamakta giicliikler yasamaktadir. Gebe ara sira igcinde bulundugu
durumdan dolay1 nefret duygusu yasarken bir yandan da bebegini dogurmaya yonelik istegi
artmaktadir. Buna bagh olarak doguma iliskin korkular1 da artis géstermektedir. Kadin esinin
dogum siireci ve bebekleri ile alakali duygu diistincelerini ifade etmesini ve kendisine bu yonde
destek olmasini istemektedir. Gebelik 6ncesi kronik veya ruhsal problemleri olan kadinlarin
gebelik doneminde sikinti ve depresyon problemlerinin ortaya ¢ikma ihtimali daha yiiksektir.
Dogum gliniline yakin dogumun ne sekilde olacagi ve bebegin saglikli diinyaya gelip gelmeyecegi
konusunda gebe asir1 diizeyde kaygilar yasamaktadir. Gebe kadin en kisa siirede bebegini

dogurup saglikl bir sekilde kucagina almay1 istemektedir [1,32-34].

2.3.Gebelikte Si1k Goriilen Yakinmalar

Gebelik siiresince kadinin gebelige uyum saglayabilmesi icin anatomik ve fizyolojik
sistemlerde birtakim degisikliklere bagli olarak gebelerde c¢esitli yakinmalar meydana
gelmektedir. Bu yakinmalar gebelik ile baslayip, dogum sonrasi siiregte ortadan kaybolmakta
daha ¢ok ilk ve son trimesterda ortaya ¢ikmaktadir. Gebelikte ortaya ¢ikan bu yakinmalari erken
ve ge¢ donem yakinmalari olarak iki baslik altinda ayiracak olur isek, erken dénem yakinmalari
birinci trimesterde, gec donem yakinmalari ikinci ve iicilincii trimesterde ortaya ¢ikmaktadir

[1,3].

2.3.1. Erken Dénem (I. Trimester) Yakinmalari

2.3.1.1. Bulanti - Kusma

Gebeligin birinci trimesterinde en sik goriilen yakinma tiiriidiir. Gebe kadinlarin %50-
70’inde ortaya cikmaktadir. Gebeligin ilk 8 ile 16. haftalar1 arasinda meydana gelen bu
yakinmanin gebeligin 12. haftasindan sonra etkisi azalmaya baslamaktadir. Bulant1 ve kusma
yakinmasinin nedeni tam olarak bilinmemekte olup, hormonal, metabolik, nérolojik ve

psikosomatik faktorlerin etkisi sonucu meydana geldigi diistintilmektedir. HCG (Human Choronic
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Gonadotropin) diizeyinde yiikselme, B6 vitaminin eksikligi, karbonhidrat metabolizmasindaki
degisiklik, annenin gebelige ve gebeligin getirecegi durumlara gosterecegi psikolojik tepki ve
gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin yavaslamasi bulanti kusmanin nedenleri olarak

siralanmaktadir [35-37].

Bulanti ve kusma durumu 14 haftadan uzun siirer ise hiperemezis gravidarum olma ihtimali
diisiiniilmektedir. Gebelerde asir1 kusmaya bagh olarak; sivi elektrolit dengesizligi, ketozis,
asetoniiri, norolojik hasar, kilo kaybi, renal hasar gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir.
Goriilen bu yakinmay1 azaltmaya yonelik girisimlerde bulunularak etkileri azaltilabilmekte ya da
ortadan kaldirilabilmektedir. Midenin bulanmasina neden olabilecek tat ve kokulardan uzak
durmasi, kat1 ve siv1 yiyecekleri ayni anda tiiketmekten uzak durmasi, sindirimi kolay olmayan
besinleri tercih etmemesi, gece midesinin bos kalmayacak sekilde beslenip uyumasi, yeterli
diizeyde dinlenmesi saglanarak bu yakinmalarin etkileri azaltilabilmekte ya da ortadan
kaldirilabilmektedir [1]. Louick ve ark.’ nin (2006) yilinda yaptiklar1 gebelikte bulant1 ve kusma
maternal 6zellikler ve risk faktorleriyle ilgili calismasinda; konjenital malformasyonlu yenidogan
ve normal yenidoganlarin annelerinin gebeliklerinde bulanti ve kusma benzer olarak
bulunmustur. Ozkan ve Arslan’ nin (2007) yilinda yaptiklari cahismasinda gebelerin %52’sinin
bulant1 problemi yasadigi, Babadagh (2008)'nin yaptig1 calismasinda gebelikte bulantinin %76,7
ve kusmanin %63,3 oraninda goriildiigii bulunmustur. Timur ve Kizilirmak’ in (2011) yilinda
erken gebelikte bulanti-kusma siklig1 ve iligkili faktorlerin belirlenmesi ile ilgili 307 gebe ile
yaptiklari ¢alismada; gebelerin %60,6’sinda bulanti kusma yakinmasinin oldugu ve %42’sinin
hafif, %18,6’sinin orta/agir diizeyde bulanti kusmasinin oldugu bulunmustur. Heitmann ve ark.
(2015) yilinda yapmis oldugu calismaya dahil olan kadinlardan %73,5nin gebelik esnasinda
bulant1 — kusma problemi yasadiklarini ve bu mide bulantisi ile kusma sikayeti olan kadinlarda

mide yanmasi, reflii ile depresyon belirtilerinin goriildigii saptanmistir [38-42].

2.3.1.2. Burun Tikaniklig1 ve Burun Kanamasi

Kadinlarda gebelik doneminde meydana gelen hormonal degisimler nedeniyle Ostrojene
duyarl olan burun mukozalarinda, 6strojen hormonunun yilikselmesi sebebi ile kanlanma ve
yogunlasmalar meydana gelmektedir [43]. Gebelik riniti olarak adlandirilan bu durum genellikle
tedaviye olumlu tepkiler vermemektedir. Gebelerde nefes almada giicliiklere neden olmaktadir.
Gebelerin rahatlamasina yonelik girisimler uygulanmakta ve 6nerilmektedir. Serum fizyolojik
irrigasyonu, yatak basim 30-45° derece yiikseltme, burun eksternal dilatatér ve nazal sprey

uygulamalari yapilmaktadir [43,44].
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2.3.1.3. Yorgunluk

Gebeligin birinci ve iclincli trimesterinde sik olarak goriilmekte olan yorgunluk
yakinmasinin nedeni tam olarak bilinememektedir. Metabolik ihtiyaclarin artmasi neticesinde
ortaya ¢iktig1 diisiniilmektedir [1]. Progesteron hormonun artmasina bagh olarak dolasimdaki
kan miktarindaki artisin vazodilatasyonu kompanze edememesi sonucu meydana geldigi de
diistiniilmektedir. Gebelerin geceleri sik idrara ¢ikmasi ve uykusuzluk yasamalari nedeni ile de
yorgunluk ortaya cikmaktadir. Yorgunlugu azaltmaya yo6nelik; uyku ve dinlenme zamanlarinda
diizenlemeler yapilmasi, belirli araliklar ile ytriiyiis yapilmasi, giin icinde belirli vakitlerde
dinlenilmesi gibi uygulamalar 6nerilmektedir [1,35,45,46]. Babadagli’'nin (2008) yilinda yaptigi
calismada gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik degisimler (geceleri sik idrara ¢ikma) ile
yorgunluk arasinda iliski oldugu bulunmustur. Coban ve Yanikkerem’in (2010) yaptig1 calismada
uyku kalitesi ile yorgunluk arasinda iliski bulunmustur. Uyku diizeyinin kot olmasi ile yorgunluk

arasinda dogru oranti oldugu bulunmustur [40,47].

2.3.1.4. Sik idrara Cikma

Gebelik doneminde oldukca sik gorilen yakinmalar arasinda yer alan sik idrara ¢ikma
yakinmasi biiyliyen uterusun mesane lizerine basing yapmasi neticesinde ortaya ¢ikan bir durum
olarak belirtilmektedir. Bu yakinmay1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin alinacak bir 6nlem
olmamakla birlikte sivi aliminin kisitlanmamasi da gerekmektedir. Sik idara ¢ikma ile mesanenin
stirekli bosaltilmasi idrar kag¢irmayi ve iriner sistem enfeksiyonuna yakalanma riskinide
azaltmaktadir [3,35,36]. Altiparmak ve ark.” nin (2006) yilinda yaptig1 calismada gebelerin {i¢
trimester boyunca sik idrara ¢cikma yakinmasi tespit edilmis ve bu yakinmanin ytlizdesel olarak

oranlari ii¢ trimesterda da yiiksek oldugu saptanmistir [48].

2.3.1.5. Uriner Sistem Enfeksiyonu

Gebelik doneminde en sik goriilen enfeksiyon tiirii olarak yer almaktadir. Gebelik
doneminde progesteron hormonunun diiz kaslar iizerinde gevsetici etki yaratmasi sonucunda
lireterlerde genisleme ve mesane tonusunda azalma meydana gelmektedir [1]. Uriner yolda
meydana gelen kas kaybi ve hipopersitaltizm nedeni ile idrar stazi olusmaktadir. Bu durumda
enfeksiyona yatkinhigi arttirmaktadir. Uriner sistem enfeksiyonlar papiller nekroz, bakteriyemi,
perinefritik abse gibi komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir. Hijyen saglamaya yonelik,
ped kullanimi, el yikama, idrar yapmayi geciktirmeme, kadinlara hijyene yonelik egitimler

verilmesi gibi davranislar dnerilmektedir [7]. Turfan ve ark.’nin (2015) yilinda yaptig1 ¢calismada

10



Mustafa Furkan URUN, Yiikseklisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2020

idrar yolu enfeksiyonu olan gebelere verilen genital hijyen egitimi ile gebelerde hijyen

davranislarinin degistigi ve semptomlarin azaldigi bulunmustur [49].

2.3.1.6. Memelerde Hassasiyet

Gebelik doneminde ilk hissedilen gebelige bagl belirtiler arasinda yer almaktadir.
Gebelikte ostrojen ve progesteron hormonlarinda meydana gelen artislar memelerde s1z1 ve aci
gibi hassasiyeti arttiran durumlarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Gebelik siiresi
boyunca kadinlarin pamuklu, genis askili stityen kullanmalar1 6nerilmektedir. Ayrica memelerde
siddetli agr gelismesi durumunda soguk uygulama yapilmasi, enfeksiyona karsi da gogiis hijyeni
saglanmasi, kolostrum akintilarina yonelik gogiis hijyeni ile gogiislerin temiz ve kuru olmasi ve

sik araliklarla gogiis pedlerinin degisimi de 6nerilmektedir [8,9].

2.3.1.7. Pityalizm

Pityalizm tiikiiriik salgi liretiminde artis olarak tanimlanmaktadir. Gebelik déneminde az
rastlanan bir yakinma tiiriidiir. Neden dolay1 meydana geldigi tam olarak bilinmemekte olup,

tedavi yontemi de bulunmamaktadir [1].

2.3.1.8. Palmar Eritem

Gebeligin erken evrelerinde ortaya ¢ikan avuc iclerinde simetrik olarak dagilim gosteren
kizarikliklardir. Genellikle asemptomatik olarak olusmaktadir. ilaglara, kimyasal maddelere ve
enfeksiyonlara bagl olarak ortaya ¢ikmakta iken, ayrica viicut 6strojen diizeyinin artmasina bagh
olarak da meydana gelmektedir. Gebelere kasintiya sebep olan yiyecek, deterjan, sabun ve

iceceklerden uzak durmalari1 6nerilmektedir [44].

2.3.1.9. Vajinal Akintida Artma (Lokore)

Gebelikte genellikle vajinal salgida artis olur ve birgok durumda patolojik degildir. Gebelik
doéneminde oldukea yaygin olarak goritilen vajinal akinti renksiz ve kokusuz olmasi nedeniyle fark
edilememektedir. Bu donemde vajinal akintinin artis goéstermesinin nedeni; vajinal mukozanin
hiperplazisi ve Ostrojen hormonunun artis gostermesidir. Vajinal akintinin artmasi ve ortam
asiditesinin artmasi da enfeksiyon olusmasi riskini arttirmaktadir [1,8,35]. Enfeksiyonlardan
korunmak icin; genital hijyen saglanmali, pamuklu i¢ ¢camasirlar1 kullanilmali, vajinal dustan

kacinilmali, vajinal akintinin takip edilmesi i¢in perinal ped kullamilmalidir [1,49]. Tania ve ark.
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(2013) yilinda yaptig1 calismada hamilelik sirasinda vajinal akintinin daha fazla oldugunu ve
bebek oliimleri agisindan biiyiikk 6nem tasidigini buna yonelik annelere hijyen konusunda
egitimler verilmesi gerektigini ifade etmislerdir [50].

2.3.1.10. Abdominal Rahatsizlik

Gebelige baglh olarak abdominal bdlgede basingla kendisini gosteren rahatsizlik durumdur.
Gebeligin erken ve ge¢ donemlerinde de goriilmektedir. Ikiz ya da tigiiz gibi cogul gebeligi olan
kadinlarda gebelik dénemi boyunca devam edebilmektedir. Rahatsizlig1 azaltmaya yo6nelik
gebeler tarafindan uterusun fundus kismi iizerine hafif sekilde basing uygulanmalari

onerilmektedir [1, 8, 9].

2.3.1.11. Aserme

Gebelikte hemen her zaman istahta artma goriilebilmektedir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, hormon seviyesindeki yiikselme yiyeceklere karsi istegi artirdigi
belirtilmektedir. Gebelerin alisilmadik maddeleri (toprak, kil, sigara kiilti) yeme istegi pika olarak

isimlendirilmektedir [1, 8].

2.3.2.Ge¢ Donem (II. ve III. Trimester) Yakinmalari

2.3.2.1. Mide Yanmasi (Pirozis)

Mide yanmasi gebelik doneminde daha c¢ok fgiincii trimesterda gorilmekte olup,
progesteron hormonunun yiikselmesi sonucu mide kapakeiklarindaki kaslarda gevseme
meydana gelmekte ve asidik mide igeriginin regiirjitasyonu gelismekte bu da mide yanmasina
neden olmaktadir Yine uterusun biiyiimesi neticesinde mideye olan baski artmakta bu da mide
yanmasi ve hazimsizlik problemlerini olusturmaktadir. Ayrica, anksiyete, yagh yiyecekler ve
asidik iceceklere bagh olarak da meydana gelmektedir [1,36]. Gebelik doneminde mide yanmasi
sikayetlerini azaltmaya yonelik; asir1 yiyecek ve icecek tiiketiminden kaginilmasi, yagh
yiyeceklerden uzak durulmasi, yemek yedikten sonra belirli siire istirahat edilmesi, uyumadan
once yakin zamanda yiyecek tiiketilmemesi Onerilmektedir [1,36,51-53]. Cevrioglu (2004)
yaptif1 calismada mide yanmasini 6nlemeye yonelik olarak yagh yiyeceklerden, asidik

iceceklerden, lifli gidalardan uzak durulmasi dnerilmektedir [53].
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2.3.2.2. istahta Azalma/Artma

Gebelik siiresi boyunca gebenin istahinda artis ve azalislar siirekli degisim gostermektedir.
Istahtaki bu degisimler birinci trimestirde bulanti ve kusmanin fazla olmasi nedeni ile azahs
gosterirken ikinci ve liglincli trimesterde bulanti ve kusmanin azalmaya baslamasi nedeni ile
istahta artislar goriilmektedir. Nedeni net olarak bilinmemekte olup, hormonal degisikliklere
bagl olarak bazi yiyeeklere karsi asir1 ilgi duyuduldugu goériilmektedir. Bu durum aserme olarak
da ifade edilmektedir. Bu aserme durumunun temelinde beslenme bozuklugu veya psikolojik

problemlerin yattig1 da diisiiniilmektedir [1,54].

2.3.2.3. Ayak Bileklerinde Odem

Gebeligin son donemlerinde meydana gelmekte olan 6dem gebe kadinlarin iicte ikisin de
gorilmektedir. Odeme neden olan faktorler arasinda ayakta uzun siire durma, uzun siire oturma,
hava sicakliginin artmasi, alt eksremitelerde vendz doniisiim problemleri ve varikdz venler yer
almaktadir. Meydana gelen bu 6demi dnlemek ya da azaltmak i¢in; uzun siireli oturma ve ayakta
durmadan kag¢inilmalidir, yemeklerde tuz kisitlamasina gidilmelidir, siki corap kullanilmamalidir,
ayaga uygun rahat ayakkabilar kullanilmaly, 1lik su ile masaj yapilmasi dnerilmektedir. Ancak
dinlenme ya da yukarida belirtilen oneriler ile gegmeyen 6demlere hipertansiyon ve idrarda
protein olmast durumu eslik ettifinde gebeler preklempsi durumu agisindan
degerlendirilmektedir [55,56]. Cassar ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada gebelikte meydana
gelen ayak bileklerindeki 6demi o©nlemeye yonelik ayakkabi stilinin degistirilmesini

onermislerdir [57].

2.3.2.4. Varikoz Venler

Gebelerin biiyiik cogunlugunda gebeligin ikinci ve {liglincii trimesterinda goriilmekte olan
verikdz venler; progesteron hormonunun yiikselmesine bagli olarak hormonun damarlar
lizerinde gevsetici etkisi yapmasi sonucu ve biiyliyen uterusun alt ekstremitelerde venoz
dolasimi engellemesi neticesinde meydana gelmektedir. Ayrica ileri anne yasi, uzun siire ayakta
durma, ¢ogul gebelik, konstipasyon gibi durumlarda varik6z venlerin olusmasina neden olan
diger faktorler arasinda yer almaktadir. Varikoz venlerin olusmasini 6nlemek icin gebeye uzun
slire oturmamasi, ayakta durmamasi, bacak bacak iistiine atmamasi, sikan ¢orap giymemesi,
bacaklarini ylikselterek uzatmasi, giinde en az yarim saat yiliriimesi ve C vitamini almasi

onerilmektedir [36,43,46,58].
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2.3.2.5. Konstipasyon

Gebelikte goriilen konstipasyon bir¢ok faktére bagl olarak meydana gelebilmektedir. Bu
faktorler arasinda; progesteron hormon diizeyindeki degisimler, uterus biiylimesi sonucu
bagirsaklar tlizerindeki basincin artmasi, yetersiz sivi alimi, yetersiz egzersiz ve diizensiz
beslenme yer almaktadir. Konstipasyona bagh olarak, fekal inkontinans, hemoroid, barsak
delinmesi gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir. Gebelik siiresi boyunca kadinlara
konstipasyonu 6nlemeye yonelik lifli gidalar tiiketmeleri, bol sivi almalari, diizenli tuvalet
aliskanlig1 ve fiziksel aktivite yapmalar1 6nerilmektedir [1, 8, 59]. Trottier ve ark. (2012) yaptigi
calismada konstipasyon durumu gerceklesen gebelere; diyette lifli gidalarin tiiketimini

arttirmalari, su tiketimini arttirmalari, glinliik egzersiz yapmalari 6nerilmektedir [60].

2.3.2.6. Hemoroidler

Saglikli bireylerde konstipasyona baglh olarak meydana gelen hemoridler; gebelerde
genellikle, damar i¢i vollimde artma, uterusun biiylimesine bagh olarak rektal vene basi yapmasi
sounucunda vendz konjesyonda meydana gelen artma ve progesteron hormonuna bagh olarak
ven duvarlarindaki kaslarda meydana gelen gevseme, bagirsaklarin yer degistirmesi,
konstipasyon gibi nedenlere baglh olarak olusmaktadir. Sislik, kasinti, agr1 ve kanama belirtileri
ile ortaya cikan hemoroidler; dogum sonrasi donemde ge¢mekte ve rektum eski halini
almaktadir. Hemoroide baglh olarak kanama, agri, sepsis gibi komplikasyonlar olusabilmektedir.
Hemoridi 6nlemeye yonelik olarak lifli besinlerin tiiketilmesi, bol siv1 tiiketilmesi, spor yapilmasi
onerilmektedir [1,60,61]. Vohra ve ark. (2008) yaptig1 calismada konstipasyona bagli hemoridleri
onlemek icin; lifli besinlerin tiiketilmesi, bol sivi alinmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, oturma
banyolar1 yapilmasi, agriy1 gidermeye yonelik merhemler, pomatlar uygulanmasi 6nerilmektedir

Clinkii alinan dnlemler ile semptomlarin azalacagini belirtmislerdir [62].

2.3.2.7. Gaz

Gebelik siirecinde progesteron hormonun diiz kaslar tizerindeki gevsetici etkisinden otiirti
gastrointestinal motilitenin azalmasi, genisleyen uterusun kalin bagirsaklar iizerine basincinin
artmasi, bagirsaklarin bosalmasinda gecikme yasanmasi ve hava yutulmasi neticesinde mide ve
bagirsaklarda gaz meydana gelmektedir. Bu yakinmayi azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in
gebelere az miktarda ve sik sik beslenmeleri, yiyecekleri iyice cignemeleri, asitli icecekler tercih

etmemesi, vs. dnerilmektedir [36,63].
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2.3.2.8. Sirt ve Bel Agris1

Uterusun biiylimesi sonucu lumbosakral vertebrada meydana gelen egim artmasi,
progesteron hormonu seviyesinde meydana gelen artislar, abdominal kaslarda meydana gelen
genislemeler, viicut sivi elektrolit dengelerinde olusan degisimler, yorgunluk gibi durumlar
sonucu olusmakta olan bel agrisi daha ¢cok gebeligin besinci ve yedinci aylarinda goriilmektedir
[1, 8, 9]. Gebelerin en az % 50’sinde sirt ve bel agris1 gorilmektedir. Gebeligin sonlanmasindan
birkac ay sonra sikayetler ortadan kalkmakta ve agrilar gecmektedir. Agrilara yonelik
uykusuzluk, yorgunluk gibi komplikasyonlar goriilmektedir. Sirt ve bel agris1 sikayeti olan
gebelere; yiiksek topuk ayakkabi giymemeleri, agrilarina yonelik sicak uygulama yapmalari,
egzersiz yapmalari, agir esya kaldirmamalari, dik sekilde oturmalar1 ve stres ve yorgunluktan
uzak durmalari dnerilmektedir [63,64]. Yan ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada diizenli olarak

egzersiz yapan gebelerde bel agrisi sikliklarinin azaldigini belirtmislerdir [65].

2.3.2.9. Kas Kramplar

Gebeligin ikinci ve lcilincii trimesterinde daha ¢cok goriilmekte olan kas kramplarinin
nedeni tam olarak bilinmemekte olup, kalsiyum ve magnezyum eksikligine bagli olarak
olusabilecegi diistiniilmektedir. Giin icerisinde de meydana gelen kramplar gece saatlerinde daha
¢ok ortaya cikmaktadir. Ayrica bu kramplarin olusmasinda; ayaklarin uzun siire gergin sekilde
durmasi, uterusun biiylimesi sonucu bacaklari uyaran sinirler iizerine baski yapmasi, yorgunluk
gibi faktorlerde rol oynamaktadir. Kramplar sonucunda agr1 ve yogun kasilma gibi
komplikasyonlar olusmaktadir. Kramplarin olusmasini 6nlemeye yonelik; gebenin genis topuklu
ayakkabi giymesi, giin icinde belirli araliklar ile alt ekstremitelerini ylikseltmesi, ayaklarin
gerilmesini 6nlemeye yonelik fleksiyona getirilmesi, masaj, bolgesel 1s1 uygulamasi, bacaklarin

altina bir yastak vb. koyarak ytikseltilmesi gibi uygulamalar 6énerilmektedir [1,66].

2.3.2.10. Solunum Sikintisi

Gebeligin son trimesterinda doguma yakin evrede ortaya ¢ikan bir yakinma tiiriidiir.
Uterusun bliytiyiip gelismesine bagl olarak diyafram yiikselmektedir. Bunun iizerine akcigerlerin
baski altinda olmasi sebebi ile vital kapasitesi azalmakta ve solunum sikintisi ortaya ¢ikmaktadir.
Solunum sikintisim1 gidermek icin; gebeye sirt iistii poziyonda yatmamasi, yatarken bas ve
boynunun altina birer yastik koymasi, sik periyotlarda dinlenmesi, solunum egzersizleri yapmasi,

sigara kullanmamasi, fazla yiyecek tiiketmemesi 6nerilmektedir [1,36].
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2.3.2.11. Uykusuzluk

Gebelik haftas1 ilerledikce uyku problemleri ve uykusuzluk yakinmasi ortaya c¢ikmaya
baslamaktadir. Gebenin uykusuzluk problem psikolojik ve fiziksel faktorlere bagh olarak ortaya
¢ikmaktadir. Uterusun biliylimesi, solunum sikintisi, kas kramplart gibi durumlar uyku
boliinmesine neden olmakta ve uykusuz kalinmasina neden olmaktadir. Uykusuzluk probleminin
ortadan kaldirilmasi igin egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi, asir1 yemek tiiketmeme,
uyumadan Once 1lik dus alma, kafeinsiz icecekler tiiketme gibi uygulamalar onerilmektedir
[1,36,66]. Hedman ve ark. (2002) yaptiklar1 bir calismada gebeligin ilk aylarinda uykuya egilimin

arttigini fakat daha sonraki aylarda giderek uykunun azaldigini saptamislardir [67].

2.3.2.12. Karpal Tiinel Sendromu

Karpal tiinel sendromu median sinirinin karpal tiinellerde tuzaklanmasi sonucu
olusmaktadir. Gebelerin yaklasik %25-30° unda goriilmektedir. Gebelikte meydana gelen
O6demler nedeni ile el ve el bileklerindeki agrilar karpal tiinel sendromuna bagh olarak
olusmaktadir. Basparmak ve avug icine yayilan agri, uyusma, karincalanma ve giligstizliik
belirtileri ile kendini gostermektedir. Ozellikle yogun olarak kullanilan elde daha fazla
gorilmektedir. Belirtiler ve sikayetler dogum eyleminin gerceklesmesinin ardindan ortadan
kalmaktadir. Karpal Tiinel Sendromun tedavisinde; istirahat, analjezik ilaclar, lokal
kortikosteroid enjeksiyonu ve cerrahi miidahele oOnerilmektedir [68,69]. Sapuan ve ark
(2012)'nin ¢calismasinda gebelerin %24,6’sinin karpal tiinel semptomlar ile basvurduklar: ve
gebelerde karpal tunel sendromu siddetinin %80,5’inin agirhikli olarak hafif oldugu tespit
edilmistir [70].

2.3.2.13. Cilt Problemleri

Gebelik siiresince hormonal degisikliklere bagh olarak ciltte bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Meme uglart koyulasmakta, karin bolgesinde asagiya dogru kahverengi cizgiler
(linea nigra) ve karin, kalgca bolgesi ile memelerde catlaklar (strialar) ve kasintilar olusmaktadir.
Yiizde alin ile yanak bolgesinde kahverengi lekeler olusmaktadir. Buna gebelik maskesi (cloasma)
de denilmektedir. El, yiiz ve viicudun diger kalan bolgeleri icin derinin nemli kalmasini saglayacak
kremler kullanilmasi, bol su tiiketilmesi, 1lik dus almasi gibi uygulamalar énerilmektedir [1,71-

73].
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2.3.2.14. Braxton Hicks Kontraksiyonlari

Braxton Hicks kontraksiyonlari, gebelikte 8-12 haftalarda, goriilmeye baslamaktadir.
Kontraksiyonlar sirasinda uterus, aralikli olarak kasilir ve sonra yeniden gevser, servikal
dilatasyon olusmaz. Gebeligin erken déneminde gelisen kontraksiyonlar, ikinci ve ii¢iinci
trimestirda gelisenlerden daha hafiftir. Gebe kadin bu kontraksiyonlar sirasinda, menstrual
kramp tarzinda hafif bir agr1 hissedebilir (1,8). Bu kasilmalar uterusu doguma hazirlar ve bebegin
dogum ici alacagl durusu ayarlar. Gebeye agr1 oldugunda sol lateral pozisyonunda dinlenmesi

onerilmeli ve lameze teknikleri 6gretilmelidir (71).

2.4.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; aile ve aile tiyeleri, is hayati ile sosyoekonomik faktorleri barindirmakla
birlikte; bireyin amaclari, umutlari ve timitleri ile gercek yasam arasindaki farkliligi kisacasi
bireyin giinliik hayattan hissettigi doyum ve iyilik durumunu igermektedir [74]. Grant ve Rivera
yasam kalitesinin birden fazla yonii oldugunu ifade etmislerdir ve yasam kalitesinin boyutlarini
fiziksel ve sosyal iyilik, psikososyal uyum, inang¢ ve degerler olarak siniflandirmislardir [74-77].
Yasam kalitesi, bugiin toplumlarin ulasmay1 amacladigi en 6nemli evrensel hedeflerden birisidir.
Yasam Kkalitesinin temeli Maslow (1970)’un ihtiyaclar hiyerarsisi ile ortiismekte ve subjektif
bazda kisinin yasam doyumu ile iliskilidir. Yasam Kkalitesi, bu ihtiyac¢larin kantitesi (nicelik) ile
birlikte kalitesi (nitelik) ile de ilgilenmektedir [77].

Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesini; “amaclari, umutlari, standartlari, ilgileri ile baglanti
olarak insanlarin yasadiklari kiiltiir ve deger kavramlarinin tiimiinii igcinde durumlarini algilama
tarz1” olarak ifade etmistir. Yasam kalitesinin bircok alt bileseni bulunmaktadir; saglik ve egitim
hizmetlerinden faydalanma, yeterli ve dengeli beslenme, saglikli bir ortam, hak, firsat ve cinsiyet
esitligi, giinliik yasam aktivitelerine katilma, sayginlik ve giivenlik. Bu bilesenler tek basina ele
alindiklarinda hepsinin ayr1 bir 6nemi oldugu goriilmektedir. Birinin bile insan hayatinda eksik
yer almas1 “ben kaliteli bir yasam siiriiyorum” durumunun yiranmasina neden olmaktadir.
Giiniimiizde tip alaninda teknolojinin de gelisim gdstermesine bagli olarak hastaliklara uygulanan
tedavi yontemleri de degisim ile gelisim gostermis ve insanlarin hastaliklara iliskin tedavi
yontemlerinin gelismesine bagli olarak da ortalama yasam siiresi uzamistir. Bu donemlerde
hastalarin psikososyal yonden de daha ¢ok ilgiye ihtiyact artmaktadir. Buna bagh olarak son

yillarda insanlarin yasam kalitesi {izerine incelemeler artis gostermektedir [78-80].
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2.4.1. Gebelik ve Yasam Kalitesi

Gebelik donemi, kadin ve aile bireyleri acisindan énem arz eden yasamin belli donemini
kapsayan bir durumdur. Gebelik ayrica fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte, bircok degisiklikligin
oldugu bir donemdir. Gebe kadinlara bu siirecte aile bireyleri tarafindan destek saglandigi zaman
bu stirec¢ saglikl bir sekilde geirilmektedir. Gebelik doneminde kadin sosyal ve aile iliskilerinde
gebelige bagh olarak bircok degisimler ile karsi karsiya kalmaktadir. Gebelik siiresi boyunca
fizyolojik, psikososyal, sosyal, psikolojik, hormonal degisiklikler gebe kadinin fiziksel ve ruhsal
yapisini da direkt olarak etkilemesinden otiirii yasam kalitesi de bu degisimlerden
etkilenmektedir [80, 81]. Yasam kalitesi olumsuz etkilenen gebeler bu donemde yasadiklari
yakinmalar ile de bas etmekte zorluklar yasamaktadir. Gebelik siirecinin sikint1 ve problemsiz
gecirilebilmesi i¢in ebe ve hemsirelerin gebelerin saglik durumunu, gebelige bagh yakinmalarini
ve bas etme mekanizmalarim1 degerlendirmesini iyi yapmalar1 gerekmektedir. Bu dénemde
hemsire ve ebe tarafindan verilen bakimin kalitesi ne kadar ytiksek olur ise yasam kaliteleri de
olumlu yonde etkilenecektir [82-84].

Ebe ve hemsireler gebelik siirecinin saglikli ve basarili atlatilmasinda 6énemli bir yere
sahiptir. Gebelikte ortaya cikan yakinmalar ve yasam kalitesi gebelik dénemi boyunca siirekli
degiskenlik gostermekte olup ebe ve hemsirelerin bu degiskenlikleri degerlendirmesi, erken
onlem alma ve ¢6ziim bulma yoniinden siirece 6nemli katkida bulunmaktadir. Gebelik 6ncesi ve
gebelik donemi boyunca verilen saglik bakim hizmetlerinin iyilik ve yeterlilik diizeyi, gebelikteki
yasam Kkalitesinin alt boyutlar1 olan fiziksel ve sosyal iyilik, psikososyal uyumu olumlu yénde

etkilemektedir [85,86].

2.5. Gebelikte Goriilen Yakinmalar ve Yasam Kalitesinde Hemsirenin Rolleri

Gebelik siireci dogal bir olay ve durum olmasina ragmen hormonlara, fiziksel ve psikolojik
degisimlere bagli olarak meydana gelen yakinmalar gebelik siiresi boyunca devam etmesi nedeni
ile gebeler ve ailesi i¢cin stresli ve uzun zaman alan bir stireci kapsamaktadir. Bu siirecin uzun
stirmesine bagl olarak da gebe ve ailesinde asir1 stres ve anksiyete yasamalarina neden olmakta
ve giinliik yasam aktivitelerini de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle yakinmalar1 azaltmaya
yonelik tedavi alan gebelerin tibbi tedavisine ek olarak emosyonel ve psikososyal durumlarinin
da degerlendirilmesi gerekmektedir [1,8]. Tedavi slireci icinde gebelerin daha c¢ok iletisim
halinde olacag temel saglik personeli hemsirelerdir ve tedavinin cesitli asamalarinda
koordinasyonu ve gebe ile aile iyelerinin tedaviye olan baghliklarinin saglanmasinda

hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hemsirelerin diger rollerine baktigimizda tibb1 bakim
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rolii ile birlikte uygulayici/klinisyen, egitim/danisman, arastirici, yonetici/koordinator ve hasta
haklar1 savunucusu, destekleyici rolleri bulunmaktadir [1,87-89].

Hemsireler teorik bilgileri dogrultusunda gebelerin ve aile tiyelerinin ihtiyaclarini biitiinciil
bir bakis acisiyla belirler, bakimi1 planlar, uygular ve sonucunu degerlendirir. Gebelikteki
yakinmalara bagh olarak gebe ya da aile liyelerinde ortaya cikan anksiyete ve stres ile bas
edilememesi, fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden etkilenmeleri acisindan gebe ve aile iiyelerine
egitim ve danismanlik verilmesi gerekmektedir. Hemsireler, tani ve tedavi siirecinde egitici ve
danmismanlik rolleri sebebi ile Kilit rol listlenmektedir [1,8,9]. Hemsirelerin koordinatorliik roli
kapsaminda, tedavi hakkinda bilgilendirme, gebe ve ekip liyeleri arasindaki koordinasyonu
saglama, tedavi ile ilgili konularda gebe ve aile iiyelerinin karar vermesinde yardimci olma,
gebelerin yasadig1 sorunlar1 anlatmalarini saglama, tedavinin sonuclarina ragmen hayatin ve
kendilerinin basarili yonleri iizerine diisiinmelerini saglama, sosyal hayattan kopmamalarin ve
kisilerarasu iliskilerini gelistirmeye ve devam ettirmelerine destek olma ve ciftlere emosyonel
destek saglama da rol almaktadir. Hemsireler, yoneticilik ve iletisim rolii kapsaminda, gebenin
tedavi ihtiyacina yonelik diger saglik ekipleri ile iletisim aginin kurulmasi ve olusmasini,
planlanmasini, yonetilmesini, 6rgiitlenmesini, denetlenmesini ve islevlerin koordine edilmesini
saglamaktadir. Hasta haklar1 savunucusu roliinde hastanin haklarinin korunmasini ve kendisini
ifade etmesini saglamaktadir. Bu rol kapsaminda hemsireler; hastanin haklar1 konusunda daha
duyarl ve haksizliklarin yasanmasini en aza indirgemeye calismaktadir. Hemsirenin tedavi edici
rolii kapsaminda gebenin rahatlamasina yonelik bakim verici roli ile biitiinlesen, solunum
egzersizleri, sicak soguk uygulamalar, masajlar, postural drenaj gibi pek ¢ok tedavi islemleri bu
roldeki islevleri arasinda yer almaktadir. Gebelik siireci hakkinda yeni arastirmalar yapmasi ve
bilgilerini yenilemesi, gelistirmesi hemsirenin arastirici rolii olarak ifade edilmekte ve diger

rolleri arasinda yer almaktadir [1,87-89].
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, gebelikte yasanan yakinmalarin trimesterlere gore sikliginin ve bu

yakinmalarin yasam kalitesine etkisini ortaya koymayi amacladigindan betimsel bir calismadir.
3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
kliniklerinde gerceklestirilmistir. Bu klinikte 12 poliklinik odasi yer almakta olup; on iki uzman
hekim, {i¢ asistan hekim, alt1 hemsire ve dort ebe gorev yapmaktadir. Kadin hastaliklari ile ilgili
tim konularda hasta kabul eden poliklinikler haftanin bes glinli hizmet vermektedir.
Polikliniklere basvuran hastalarin aym giin icinde muayene ve tedavileri yapilabilmektedir.
Polikliniklerde ayaktan teshis ve tedavide gerektiginde ultrasonografi, kriyoterapi, koterizasyon,
kolposkopik inceleme gibi yontemler uygulanmaktadir. Bu polikliniklere giinliik 40-45 hasta
basvuru yapmaktadir. Bu polikliniklerde gebe poliklinigi kapsaminda gebelik takibinde
kullanilan ultrasonografik inceleme, Non-stres test (NST) gibi uygulamalar ile rutin gebe

muayene hizmetleri sunulmaktadir.

2.3. Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Birinci arastirma sorusu icin her yakinma tiirii (Halsizlik, bulanti, kusma, vb.) yakinma var /
yok kategorileri bagimli degiskenin diizeylerini olusturmaktadir. Birinci, ikinci ve fg¢lincii
trimesterler ise bagimsiz degiskenin diizeyleridir.

ikinci arastirma sorusu icin giinliik yasami kisitlayan her yakinma tiirii giinliik yasami
kisithyor evet / hayir kategorileri bagimli degiskenin diizeylerini olusturmaktadir. Birinci, ikinci

ve liciincl trimesterler ise bagimsiz degiskenin diizeyleridir.
3.4. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, Subat- Nisan 2019 tarihinden itibaren Adana Sehir Egitim ve

Arastirma Hastanesinin gebe polikliniklerine basvuran birinci trimester gebeleri

olusturmustur.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklemine alinacak gebe sayisi, arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla kullanilacak korelasyon analizine gore yapilan gii¢ analizleri sonucunda
hesaplanmistir. Yapilan istatistiksel hesaplama sonucunda %80’ lik test giicii ile arastirmanin
orneklemine en az 29 gebe alinmasi gerektigi belirlenmistir (Tasdelen, 2017). Arastirmanin
orneklemini Subat- Nisan 2019 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinin
gebe polikliniklerine basvuran ve arastirmaya dahil edilme Kkriterlerine uyan 70 gebe
olusturmustur. 70 gebenin katilmi icin testin giicii %83,635 olarak hesaplanmistir. Ornekleme
alinan tiim gebeler arastirmaya katilmayi kabul etmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
-Bilissel saglik diizeyi acisindan arastirmada uygulanan formlari anlayabilen, 18 yasin
lizerinde, ilk trimesterde (0-12. Gebelik haftasi), okuma yazma bilen, Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi olan, arastirmaya katilmaya goniilli olan ve bilgilendirilmis onami alinan gebeler
olarak belirlenmistir. Bu haliyle arastirmada kullanilan 6rnekleme yo6nteminin amach

ornekleme oldugu soylenebilir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1.Veri Toplama Arac¢larinin Hazirlanmasi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde yararlanilan araglar asagida agiklanmistir.

3.6.1.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan konuya iliskin literatiir taramasi sonucunda
olusturulmustur [1,8-10,70,87-89]. Kisisel bilgi formu iki ayr1 bélimden olusmaktadir. Birinci
boliimde gebelerin tanitici bilgilerini (yas, 6grenim diizeyi, sosyal giivence durumu vb.) iceren 11
soru, ikinci boliimde gebelerin obstetrik 6zelliklerini (toplam gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum

sekli gibi)iceren dokuz soru olmak iizere toplam 20 sorudan bulunmaktadir (Ek.1).

3.6.1.2.Gebelikte Goriilen Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Anketi (GGYYKEA)

Arastirma sorularina yanit elde edebilmek amaciyla bir anket formu olusturulmustur. Bu
anket formunda yer alan maddelerin hazirlanmasinda Ozorhan ve Pasinlioglu (2016) tarafindan

Tirkcge’ye uyarlanan ve orjinleri Foxcroft ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen Gebelikte Goriilen
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Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olceginden yaralamlmistir. Bu arastirmanin amaci,
gebelikte goriilen yakinmalar ve yasam kalitesine etkisinin farkl trimesterlerdeki oranlarim
karsilastirmak oldugundan ilgili 6l¢me araci anket formu seklinde diizenlenmistir. Anket
formunda 42 soru yer almaktadir. Her soruda gebelikte goriilen bir yakinma tiirii bulunmaktadir.
Anketi cevaplayan gebelerden istenen, her yakinma tiirtinii okuduktan sonra ilgili yakinmay1
yasama sikligim1 asla deneyimleyenlerin ‘0’ yok seklinde, nadiren, bazen ve sik sik
deneyimleyenlerin ‘1’ var seklindeki kategorilerinden kendisini en iyi temsil eden kategoriyi
isaretleyerek cevaplamalar;; ve yine ayni yakinma tiird i¢in ilgili sorunun giinliik yasam
aktivitesini nasil etkiledigini hi¢ kisitlamadigini ifade edenler ‘0’ hayir seklinde az ve ¢ok
kisitladigini ifade edenlerin ‘1’ evet seklindeki kategorilerinden kendilerine en uygun kategoriyi

isaretleyerek cevaplamalari istenmektedir.

3.7.Veri Toplama Araglarinin On Uygulanmasi

Veri toplama araglarinda yer alan sorularin uygulanabilirligini ve anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra 06-16 Subat 2019 tarihinde Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe polikliniklerine basvuran ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 10 gebeye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda anket formunda
degisiklik yapilmadigindan 6n uygulamaya alinan gebelerden arastirmanin 6rneklemine dahil

edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama araglar1 uygulanmadan dnce 09.01.2019 tarihli 2019/57sayili karar ile
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onay1 (Ek.3) ve 60247264-799 sayili karar ile
Adana Valiligi 11 Saghk Miidiirliigiinden kurum izni (Ek.4) ahnmistir. Bu ¢alismanin verileri
toplanirken, calismaya katilacak gebelere arastirmaya katilimin tamamen goniilliilik esasina
dayandig ve istediklerinde arastirmadan c¢ekilebilecekleri ifade edilmis, aragtirmanin amaci ve
yontemi agiklanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere sozel ve yazili onamlari

alinmistir (Ek.5).

3.9. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama ii¢ asamadan olusmaktadir. ilk asamada veri toplama araglar
Subat- Nisan 2019 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinin gebe

polikliniklerine basvuran ilk trimesterde olan (0-12. Gebelik haftas1) 100 gebeye uygulanmistir.
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Gebelere arastirmanin amaci agiklanmis, arastirmaya katilmayr kabul eden gebelere
"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" okunarak imzalamalari istenmis ve diger trimesterlerde
6lcegin tekrar uygulanabilmesi icin kisisel bilgi formlarin iizerine iletisim bilgileri (telefon, adres
gibi) kayit edilmistir. liknci asamada; 30 gebe adres degisikligi sebebi ile arastirmadan ayrilmis
kalan 70 gebe ile arastirmaya devam edilmistir. Bu asamada ilk asamada 6lcek uygulanan ve
ikinci trimestere (13-27. gebelik haftasi1) gecen gebelere ayni 6lcek hastaneye geldiklerinde
uygulanmistir. Ugiincii asama 70 gebe ile devam etmis iiciincii trimestere (28-40. gebelik haftasi)
gecen gebelerin 6lcegi tekrar uygulamasi ile sonlanmistir. Gebeler gebelik haftalarina gére takip
edilmis, telefon ile goriisiiliip randevu verilmistir. Veri toplama araclar1 gebeler tarafindan
bireysel olarak doldurulmustur. Arastirmaya katilan gebelerin veri toplama araclarini

doldurmalar1 yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.10.Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde Oncelikle gebeliikte goriilen yakinmalar ve bu
yakinmalarin giinliik yasami kisitlama durumu ile ilgili verilerin dagilimi frekans ve yiizdelikler
yardimiyla betimlenmistir. Arastirmanin 1. ve 2. sorularina yanit vermek amaciyla bagimh
orneklemlerde (1.,2. ve 3. trimester) y*testinin ikiden ¢ok grup icin genellenmis durumu olarak
tanimlanan Cochran Q testi yapilmistir. Cochran Q testi sonucunda gebelerin farkliliklarinin hangi
trimesterda kaynaklandigin1 bulmak amaciyla post hoc test (bonferonni) gerceklestirilmistir.
Analizler anket formunda yer alan her soru icin ayr1 ayri gerceklestirilmistir. Biitiin analizlerde a

= 0,05 olarak Kabul edilmistir.
3.11.Arastirmanin Sinirhiliklar:
Arastirma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Klinigine Subat- Nisan 2019 tarihleri arasinda basvuran gebe kadinlar ile genellenebilir. Veriler

katilimci bildirimlerine dayalhdir.
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3.12.Arastirmanin Zaman Cizelgesi

YIL

AYLAR

Arastirmanin
Basamaklari

2018

2019

2020

Ekim

Kasim
Aralik

Ocak
Subat
Mart

Nisan

Mayis

Haziran
Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim
Aralik

Ocak
Subat
Mart

Nisan

Literatiir Tarama

>

>

>
>

>

On Uygulama
Hazirlig

>

On Uygulama

>

Veri
Araclarinin
Uygulanmasi

Toplama

Veri Girisi

Analiz

Raporlama
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Bulgular

Bu boliimde oncelikle arastirmaya katilan gebelerin; sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri ile ilgili dagilimlara yer verilmistir. Bir sonraki asamada her arastirma sorusu i¢in elde

edilen bulgular rapor edilmistir.
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70 gebenin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile ilgili bazi1 betimsel istatitikler tablo

4.1.1’de yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine

iliskin Bulgular
Kategoriler X+SS Min — Max
Yasi 27,5+5,8 18-43
Esinin Yasi 31,0+6,1 21-50
n %
Medeni Durumu Evli 65 92,9
Bekar 5 7,1
Gelir Getiren Bir iste Calisma Evet 45 64,3
Durumu Hayir 25 35,7
Ogrenim Diizeyi Okur yazar 6 8,6
= {lIkokul mezunu 7 10,0
= Ortaokul mezunu 16 22,9
ﬂ Lise mezunu 11 15,7
ﬁ Universite mezunu 30 42,9
g Esin Gelir Getiren Bir iste Caisma  Evet 66 94,3
= Durumu Hayir 4 57
S Esin Ogrenim Diizeyi OKkur yazar 1 1,4
8 {lIkokul mezunu 10 14,3
s Ortaokul mezunu 7 10,0
E Lise mezunu 15 21,4
o) Universite mezunu 37 52,9
%  Aile Tipi Cekirdek aile 50 71,4
8 Genis aile 20 28,6
Sosyal Giivence Durumu Var 62 88,6
Yok 8 11,4
Gelir Durumu Gelir giderden az 13 18,6
Gelir gidere esit 42 60,0
Gelir giderden fazla 15 21,4
En Uzun Yasadigl Yerlesim Yeri Koy 6 8,6
flce 19 27,1
il 45 64,3
X'+SS Min-Max
o Gebelik Haftas1 9,07+2,66 4-12
= n %
E Gravida OyKkiisii Primigravida 31 44,3
d Multigravida 39 55,7
S  Cocuk Sayist Ilk gebelik 31 44,3
= Bir ve tizeri ¢ocuk 39 55,7
: Gebelik Arasindaki Siire i1k gebeligi 31 44,3
4 1-3 yil 32 45,7
R 4-7 y1l
= 7 10,0
E Gebeligin Planl1 Olma Durumu Planh 63 90,0
g Plansiz 7 10,0
‘2  Dogum Oncesi Bakim Alma Evet 68 97,1
E Hayir 2 2,9
‘E Dogum Oncesi Bakimi Kimden Doktor 33 471
©  Aldig1 (n=68) Ebe 19 27,1
Hemsire 16 22,9
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Tablo 4.1.1'de gebelerin yas ortalamasi 27,5+5,8, eslerinin yas ortalamasi 31,0+6,1°d1r.
Tablo incelendiginde calismaya katilan gebelerin tamamina yakininin (%92,9) evli olduguy,
%064,3'niin de gelir getiren bir iste calistigi goriilmiistiir. Gebelerin eslerinin %94,3 niin gelir
getiren bir iste calistif1 belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan gebelerin %42,9’ nun; eslerinin ise
%>52,9’nun liniversite mezunu oldugu saptanmistir. Arastirma da gebelerin, %71,4'nilin ¢ekirdek
aile yapisina sahip olduklari, ¢ogunlugunun (%88,6) sosyal giivencesinin oldugu ve %60,0'nin
gelir durumunun gider durumuna esit oldugu, %64,3’ nin de il merkezinde yasadig
belirlenmistir. Arastirmada gebelerin gebelik hafta ortalamas1 9,07+2,66'dir. Tablo
incelendiginde arastirmaya katilan gebelerin yaridan fazlasinin (%55,7) multigravida oldugu
gorilmustiir. Gebelerin ¢ogunlugunun (%90,0) planli bir gebelik yasadigi belirlenmistir.
Gebelerin tamamina yakininin (%97,1) dogum oncesi bakim aldig, bakim alan gebelerin

%47,1'nin dedogum 6ncesi bakimi doktordan aldig1 saptanmistir.
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Birinci arastirma sorusu; gebelikte 1., 2. ve 3. trimesterda gozlenen yakinmalarin oranlari

arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark var midir?

Birinci arastirma sorusuna yanit bulmak amaciyla, farkli trimesterler icin elde edilen yakinma

oranlar1 ve bu oranlarin farkliliklarina iliskin Cochran Q testi sonuclari tablodaki gibidir.

Tablo4.1.2. Gebelikte Gériilen Yakinmalarin Trimesterlere Gore Dagilimina iliskin
Cochran Q Testi Sonugclari

1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester Trimesterlar
Yakinmalar | Siklik n % n % % Q p Arasi Fark
Halsizlik- Yok 3 4,3 5 7,1 4 5,7 500 279
yorgunluk Var 67 95,7 65 92,9 66 94,3 ’ ’
Yok 1 1,4 13 186 | 22 | 314 (1.ve 2)ile
Bulant Var 69 | 986 | 57 | 814 | 48 | 686 | 20182 1,000 )y 43
Yok 7 100 | 19 | 271 | 31 | 443 (1.ve 3)
Kusma Var 63 | 90,0 | 51 | 729 | 39 | 557 | 18383 ] ,000
i Yok 30 | 429 | 19 | 271 | 24 | 343
Refli Var 20 | 571 | 51 | 729 | 46 | 657 | 136 | /126
Yok 41 | 586 | 20 | 286 | 25 | 357 (1.ve 2) ile
Kabizhk Var 20 | 414 | 50 | 714 | 45 | 643 | ‘157 | 001 1 Le3)
Hemoroid / | Yok 55 | 786 | 32 | 457 | 47 | 671 | o .0 | oop | (L-Ve2)ile
basur Var 15 | 214 | 38 | 543 | 23 | 329 ’ ’ (2.ve 3)
A1z Yok 17 | 243 | 22 | 314 | 24 | 343
kurulugu Var 53 75,7 48 68,6 46 65,7 1,733 420
Yok 13 186 | 37 | 529 | 38 | 543 (1.ve 2)ile
Agerme Var 57 | 814 | 33 | 471 | 32 | 457 | 21464 [ ,000 1 pe3)
Yok 21 | 30,0 | 14 | 200 | 13 18,6
Uykusuzluk - 29 | 700 | 56 | 800 | 57 | 814 | 167 | 205
Bacakda Yok 46 65,7 11 15,7 14 20,0 44275 000 (1.ve 2.)ile
uyusma Var 24 34,3 59 84,3 56 80,0 ’ ’ (1.ve 3.)
Bacak Yok 42 60,0 8 11,4 13 18,6 40.440 000 (1.ve 2.)ile
kasilmalar1 | Var 28 40,0 62 88,6 57 81,4 ’ ’ (1.ve 3)
Yok 52 | 743 | 39 | 557 | 44 | 629
Horlama Var 18 | 257 | 31 | 443 | 26 | 371 | 160 | 076
Sikidrara | Yok 35 | 50,0 6 8,6 12 171 | 23406 | 0o | (1-ve2)ile
c¢ikma Var 35 50,0 64 91,4 58 82,9 ’ ’ (1.ve 3.
| Yok 61 | 871 | 26 | 371 | 34 | 486 | 34,793 | ,000 | (1.ve2)ile

28




Mustafa Furkan URUN, Yiikseklisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2020

Idrar Var 9 | 129 | 44 | 629 | 36 | 514 (1.ve3.)
kacirma

Vajinal Yok 18 | 257 | 25 | 357 | 18 | 257

akintida Var 52 | 743 | 45 | 643 | 52 | 743 | DO | A%

artma

Vajinada Yok 50 | 714 [ 38 | 543 | 52 | 743 [ o .o | 15 |(2ve3)
mantar enf. | Var 20 28,6 32 45,7 18 25,7 ’ ’

Cinsel Yok 29 | 41,4 | 30 | 429 | 39 | 557

istekte Var 41 | 586 | 40 | 571 | 31 | aa3 | 3704 | 157

degisim

Cinsel bol. | Yok 63 | 90,0 | 53 | 757 | 49 | 70,0 (1.ve 3.
agrih Var 7 | 100 | 17 | 243 | 11 | 300 | 000 | 018

varisler

Ellerde Yok 57 [ 814 [ 30 [ 429 [ 83 [ 471 [, [ o0 |(ve2)ile
uyusma Var 13 18,6 40 57,1 37 52,9 ’ ’ (1.ve 3.
Bacak Yok 51 [ 729 [ 16 [ 229 [ 15 [ 214 [ ., o[ (o0 |(Lve2)ile
arkasi agris1 | Var 19 27,1 54 77,1 55 48,6 ’ ’ (1.ve 3.

. Yok 43 | 614 7 10,0 9 12,9 (1.ve2)ile
Swtagnist ¢ 27 | 386 | 63 | 900 | 61 | 871 | 2391 | 000 |0 ie3)
Kalcaveya | Yok 43 | 614 7 100 [12 [ 171 [ o0 [ g90 | (t-ve2)ile
bel agrisi Var 27 38,6 63 90,0 58 82,9 ’ . (1.ve 3.)
Memelerde | Yok 23 | 329 | 17 | 243 | 24 | 343
agr Var 47 | 671 | 53 | 757 | 46 | es7 | V2> | A7

. Yok 12 | 171 | 12 | 171 | 23 | 329 (1.ve 2.) ile
Bagagrist o, 58 | 829 | 58 | 829 | 47 | 671 | OO | 032 (4 ye3)
Meme Yok 36 [ 514 [ 21 [ 300 [ 27 [ 386 [ . o | opg | (1-ve2)
ucunda agr1 | Var 34 48,6 49 70,0 43 61,4 ’ ’

Bas Yok 22 | 31,4 | 22 | 314 | 27 | 386 980 613
donmesi Var 48 68,6 48 68,6 43 61,4 ’ ’

Yok 47 | 671 | 56 | 80,0 | 65 | 929 (1.ve 3)
Bayilma Var 23 | 329 | 14 | 200 | 5 71| 727 | 001
Kalp Yok 45 64,3 24 34,3 30 42,9 11898 000 (1.ve 2.)ile
carpintisi Var 25 35,7 46 65,7 40 57,1 ’ ’ (1.ve 3.
Solunum Yok 58 [ 829 [ 21 ] 300 [21 [ 300 [, T (ol (Lve2)ile
giicliigii Var 12 | 171 | 49 | 700 | 49 | 70,0 (1.ve 3.
Tat / koku | Yok 19 [ 271 [29 [ 414 [37 [ 529 | oo | 405 | (LVve3)
degisimi Var 51 | 729 | 41 | 586 | 33 | 47.1 ’ ’
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Yok 30 42,9 33 47,1 33 47,1
Unutkanhk = - 40 | 571 | 37 | 529 | 37 | 520 | 333 | 846
Depresif Yok 27 38,6 28 40,0 23 32,9
/mutsuz Var 43 | 614 | 42 | 600 | 47 | 671 | 1000 | 607
hissetme
Korku / Yok 22 31,4 25 35,7 17 24,3
endige Var 48 | 686 | 45 | 643 | 53 | 757 | %27 | 328
hissetme
Gergekte Yok 63 90,0 59 84,3 57 81,4
olmayam | 7 100 | 11 | 157 | 13 | 186 | V01> | 446
gorme
D1s gor. Yok 45 64,3 16 22,9 12 17,1 36,717 000 (1.ve2)ile
degisiklik Var 25 35,7 54 77,1 58 82,9 v ! (1.ve 3.)
Cllfte Yok 36 51,4 27 38,6 37 52,9 3,033 219
yaglanma Var 34 48,6 43 61,4 33 47,1
Bacaklarda | Yok 61 87,1 33 47,1 42 60,0 23 673 000 (1.ve 2.)ile
varisler Var 9 12,9 37 52,9 28 40,0 ’ ’ (1.ve 3.
Gebelik Yok 51 72,9 34 48,6 40 57,1 9148 010 (1.ve 2))
maskesi Var 19 27,1 36 51,4 30 42,9 ’ ’
Ciltte Yok 37 52,9 35 50,0 34 48,6 327 849
kasinti Var 33 47,1 35 50,0 36 51,4 ’ ’
Meme Yok 47 67,1 17 24,3 20 28,6 (1.ve 2.)ile
ucunda Var 23 | 320 | 53 | 757 | s0 | 714 | 2894 | 000 | (L.ve3)
degisiklik

Yok 56 80,0 32 45,7 24 34,3 (1.ve 2.)ile
Catlaklar Var 14 | 200 | 38 | 543 | 46 | 657 | 27733 | 000 14 ve3)
El ve ayakda | Yok 53 [ 757 [ 21 [ 300 [ 19 [ 271 [ oo | o5 | (Lve2)ile
sisme Var 17 24,3 49 70,0 51 72,9 ! ! (1.ve 3.)

Tablo 4.1.2. de gebelikte goriilen yakinmalarin oraninin trimesterlere gore farkliliklarina

iliskin Cochran Q testi sonuclar1 incelendiginde; bulanti, kusma, kabizlik, hemeroid / basur,

aserme, bacaklarda uyusma, bacak kasilmalar1 / kramplari, sik idrara ¢ikma, idrar kacgirma,

vajinada mantar enfeksiyonu, cinsel bolgede agrili varisler, ellerde uyusma, bacaklarin arkasinda

agri, sirt agrisy, kalca veya bel agrisi, bas agrisi, meme ucunda agri, bayilma, kalp carpintisi,

solunum giicliigii, tat / koku degisimi, dis goriiniiste degisiklik, bacaklarda varisler, gebelik
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maskesi, meme ucunda degisiklik, catlaklar, el ve ayakda sisme / 6dem yakinma oranlarinin
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Gozlenen bu farkliliklarin hangi trimesterlerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen posthoc testler sonucunda; bulant1 yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile
birinci ve liclincii trimester), kusma yakinmasinin (birinci ve lgiincii trimester), kabizhik
yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve {lglincl trimester), hemeroid / basur
yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile ikinci ve liglincii trimester), aserme yakinmasinin
(birinci ve ikinci trimester ile birinci ve tg¢ilincii trimester), bacaklarda uyusma yakinmasinin
(birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liglincli trimester), bacak kasilmalar1 / kramplari
yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liciincii trimester), sik idrara ¢ikma
yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve {glincli trimester), idrar kagirma
yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve li¢lincii trimester), vajinada mantar
enfeksiyonu (ikinci ve Ugiincii trimester), cinsel bolgede agrili varisler yakinmasinin (birinci ve
lictincili trimester), ellerde uyusma yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve ticiincii
trimester), bacaklarin arkasinda agri1 yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve
Uclincii trimester), sirt agrisi yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve tlgilincii
trimester), kalga veya bel agris1 yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liglincii
trimester), bas agrist yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve iiclincl trimester),
meme ucunda agr1 yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester), bayilma yakinmasinin (birinci ve
liclincii trimester), kalp carpintisi yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve ti¢iincii
trimester), solunum gii¢ligli yakinmasi (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve tglinci
trimester), tat / koku degisimi yakinmasinin (birinci ve i¢lincii trimester), dis goriiniiste
degisiklik yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liclinct trimester), bacaklarda
varsiler yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve fliglincli trimester), yiizde
kahverengi lekeler / gebelik maskesi yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester), meme ucunda
degisiklik yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve {ligiincii trimester), ¢atlaklar
yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve ti¢ciincii trimester), el veya ayaklarda sisme
/ 6dem yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liglincli trimester) trimestirler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin oldugu belirlenmistir (p<.05).

Arastirmaya dahil olan gebelerin trimesterlere gore halsizlik veya yorgunluk, reflii, agiz
kurulugu, uykusuzluk, horlama, vajinal akintida artma, cinsel istekte degisim, memelerde agri,
ciltte kasinti, bas donmesi, unutkanlik, depresif / mutsuz hissetme, korku / endise hissetme,
gercekte olmayan seyleri varmis gibi gérme ve ciltte yaglanma yakinmalarinin trimestirler

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p>.05).
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ikinci arastirma sorusu; gebelikte goriilen yakinmalarin giinliik yasami kisitlama oranlar 1., 2. ve

3. trismesterlere gore istatiksel olarak anlaml bir farklilik géstermekte midir?

ikinci arastirma sorusuna yanit bulmak amaciyla, farkli trimsterler icin elde edilen gebelikte

gorilen yakinmalarin giinliik yasami kisitlama oranlar1 ve bu oranlarin farkliliklarina iliskin

Cochran Q testi sonuclari tablodaki gibidir.

Tablo 4.1.3. Gebelikte Goriilen Yakinmalarin Trimesterlere Gore Giinliik Yasami Kisitlama

Oranlarinin Dagilimina iliskin Cochran Q Test Sonuglar:

Yakinma Kisitlama | 1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester Q P Trimesterlar
Diizeyi n % n % n % Arasi Fark

Halsizlik- Hayir 11 15,7 9 12,9 13 18,6 ,889 | ,641

yorgunluk Evet 59 84,3 61 87,1 57 81,4

Bulant1 Hayir 7 10,0 18 25,7 32 45,7 | 20,933 |,000 | (1.ve 3.)ile
Evet 63 90,0 52 74,3 38 54,3 (2.ve3.)

Kusma Hayir 11 15,7 30 42,9 38 54,3 | 21,370 | ,000 | (1.ve 2.)ile
Evet 59 84,3 40 57,1 32 45,7 (1.ve3)

Reflii Hayir 43 61,4 24 34,3 30 42,9 | 11,098 | ,004 | (1.ve2)
Evet 27 38,6 46 65,7 40 57,1

Kabizhik Hayir 47 67,1 25 35,7 32 45,7 | 11,098 | ,004 | (1.ve 2.))ile
Evet 23 329 45 64,3 38 54,3 (1.ve3)

Hemoroid / | Hayir 59 84,3 39 55,7 51 72,9 | 12,936 | ,002 | (1.ve 2.)

basur Evet 11 15,7 31 44,3 19 27,1

Agiz Hayir 37 52,9 39 55,7 47 67,1 3,111 | ,211

kurulugu Evet 33 47,1 31 44,3 23 32,9

Aserme Hayir 37 52,9 51 72,9 50 71,4 7,176 | ,028 | (1.ve 2.)ile
Evet 33 47,1 19 27,1 20 28,6 (1.ve3.)

Uykusuzluk | Hayir 34 48,6 24 34,3 21 30,0 5,673 | ,059
Evet 36 51,4 46 65,7 49 70,0

Bacakda Hayir 59 84,3 25 35,7 23 32,9 | 40,262 | ,000 | (1.ve 2.)ile

uyusma Evet 11 15,7 45 64,3 47 67,1 (1.ve3.)

Bacak Hayir 53 75,7 18 25,7 22 31,4 | 40,778 | ,000 | (1.ve 2.)ile

kasilmalari Evet 17 24,3 52 74,3 48 68,6 (1.ve 3.)

Horlama Hayir 66 94,3 61 87,1 56 80,0 6,818 | ,033 | (1.ve 2.)ile
Evet 4 5,7 9 12,9 14 20,0 (1.ve3)

Sik idrara Hayir 46 65,7 19 27,1 19 27,1 26,036 | ,000 | (1.ve 2.)ile

cikma Evet 24 34,3 51 72,9 51 72,9 (1.ve 3.
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idrar Hayir 64 91,4 34 48,6 39 55,7 | 31,000 | ,000 | (1.ve 2.)ile
kacirma Evet 6 8,6 36 51,4 31 44,3 (1.ve 3.)
Vajinal Hayir 42 60,0 33 47,1 36 51,4 2,333 | ,311
akintida Evet 28 40,0 37 52,9 34 48,6
artma
Vajinada Hayir 57 81,4 42 60,0 56 80,0 9,814 | ,007 | (1.ve 2.)ile
mantar enf. | Evet 13 18,6 28 40,0 14 20,0 (1.ve3)
Cinsel Hayir 49 70,0 40 57,1 52 74,3 4,680 | ,096
istekte Evet 21 30,0 30 42,9 18 25,7
degisim
Cinsel bol. Hayir 65 92,9 56 80,0 53 75,7 7,313 | ,026 | (1.ve 2.)ile
agrih Evet 5 7,1 14 20,0 17 24,3 (1.ve 3.)
varisler
Ellerde Hayir 61 87,1 43 61,4 47 67,1 | 11,911 | ,003 | (1.ve 2))ile
uyusma Evet 9 12,9 27 38,6 23 32,9 (1.ve 3.)
Bacak arkasi | Hayir 58 82,9 32 45,7 30 42,9 25,684 | ,000 | (1.ve 2.)ile
agrisi Evet 12 17,1 38 54,3 40 57,1 (1.ve3.)
Sirt agrisi Hayir 54 77,1 16 22,9 22 31,4 | 41,049 | ,000 | (1.ve 2.)ile
Evet 16 22,9 54 77,1 48 68,6 (1.ve 3.)
Kal¢a veya Hayir 48 68,6 17 24,3 19 27,1 | 32,836 | ,000 | (1.ve2.)ile
bel agris1 Evet 22 31,4 53 75,7 51 72,9 (1.ve3.)
Memelerde Hayir 40 57,1 33 47,1 40 57,1 1,849 | ,397
agri Evet 30 42,9 37 52,9 30 42,9
Bas agrisi1 Hayir 29 41,4 21 30,0 34 48,6 5,059 | ,080
Evet 41 58,6 49 70,0 36 51,4
Meme Hayir 50 71,4 38 54,3 42 60,0 4,870 | ,088
ucunda agr1 | Evet 20 28,6 32 45,7 28 40,0
Bas donmesi | Hayir 29 41,4 31 44,3 44 62,9 6,982 | ,030 | (1.ve 2.)ile
Evet 41 | 586 | 39 | 557 | 26 | 371 (1.ve3)
Bayilma Hayir 49 70,0 64 91,4 67 95,7 | 21,462 | ,000 | (1.ve 2.)ile
Evet 21 30,0 6 8,6 3 4,3 (1.ve 3.)
Kalp Hayir 49 70,0 34 48,6 44 62,9 6,364 | ,042 | (1.ve 2.)ile
carpintisi Evet 21 30,0 36 51,4 26 37,1 (1.ve 3.
Solunum Hayir 60 85,7 28 40,0 34 48,6 | 28,459 | ,000 | (1.ve 2.)ile
giicliigii Evet 10 14,3 42 60,0 36 51,4 (1.ve 3.)
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Tat / koku Hayir 26 37,1 45 64,3 53 75,7 | 23,080 | ,000 | (1.ve 2.)ile
degisimi Evet 44 62,9 25 35,7 17 24,3 (1.ve 3.)
Unutkanhk | Hayir 47 67,1 46 65,7 49 70,0 ,326 ,850
Evet 23 32,9 24 34,3 21 30,0
Depresif Hayir 37 52,9 38 54,3 35 50,0 ,255 ,880
/mutsuz Evet 33 47,1 32 45,7 35 50,0
hissetme
Korku / Hayir 38 54,3 36 51,4 33 47,1 ,255 ,880
endise Evet 32 45,7 34 58,6 37 52,9
hissetme
Gergekte Hayir 65 92,9 64 91,4 63 90,0 ,125 ,939
olmayani Evet 5 7,1 6 8,5 7 10,0
gorme
Dis gor. Hayir 64 91,4 48 68,6 37 52,9 | 24,043 | ,000 | (1.ve 2.)ile
degisiklik Evet 6 8,6 22 31,4 33 471 (1.ve 3.)
Ciltte Hayir 63 90,0 59 84,3 56 80,0 2,643 | ,267
yaglanma Evet 7 10,0 11 15,7 14 20,0
Bacaklarda Hayir 65 92,9 49 70,0 53 75,7 10,947 | ,004 | (1.ve 2.)ile
varisler Evet 5 7,1 21 30,0 17 24,3 (1.ve 3.)
Gebelik Hayir 66 94,3 61 87,1 65 92,9 2,333 | ,311
maskesi Evet 4 57 9 12,9 5 7,1
Ciltte kasint1 | Hayir 61 87,1 57 81,4 58 82,9 ,963 ,618
Evet 9 12,9 13 18,6 12 17,1
Meme Hayir 68 97,1 53 75,7 51 72,9 | 14,800 | ,001 | (1.ve 2.)ile
ucunda Evet 2 2,9 17 24,3 19 27,1 (1.ve 3.)
degisiklik
Catlaklar Hayir 68 97,1 55 78,6 50 71,4 | 16,710 | ,000 | (1.ve 2.)ile
Evet 2 2,8 15 21,4 20 78,6 (1.ve3.)
El ve ayakda | Hayir 67 95,7 41 58,6 39 55,7 | 30,500 | ,000 | (1.ve 2.)ile
sisme Evet 3 4,3 29 41,4 31 44,3 (1.ve 3.)

Tablo 4.1.3. de gebelikte goriilen yakinmalarin gilinliik yasami kisitlama oraninin

trimesterlere gore farkliliklarina iliskin Cochran Q testi sonuglari incelendiginde; bulanti, kusma

reflii, kabizlik, hemorid / basur, aserme, bacaklarda uyusma, bacak kasilmalar1 / kramplari,

horlama, sik idrara ¢ikma, idrar kac¢irma, vajinada mantar enfeksiyonu, cinsel bolgede agrih

varisler, ellerde uyusma, bacaklarin arkasinda agr, sirt agrisi, kalga veya bel agrisi, bas donmesi,

bayilma, kalp carpintisy, solunum giicligli, tat / koku degisimi, dis goriinliste degisiklik,
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bacaklarda varisler, meme ucunda degisiklik, catlaklar, el veya ayaklarda sime / 6dem
yakinmalarinin giinliik yasami kisitlama oranlarinin arasinda istatiksel olarak anlamlh fark
oldugu belirlenmistir.

Gozlenen bu farkliliklarin hangi trimesterlerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen posthoc testler sonucunda; bulanti yakinmasinin (birinci ve ii¢ciincii trimester ile
ikinci ve liclincii trimester), kusma yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve ti¢iincii
trimester), reflii yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester), kabizlik yakinmasinin (birinci ve ikinci
trimester ile birinci ve l¢iincii trimester), hemeroid / basur yakinmasinin (birinci ve ikinci
trimester), aserme yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liglincli trimester),
bacaklarda uyusma yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve l¢lincli trimester),
bacak kasilmalar1 / kramplar1 yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve tgiincii
trimester), horlama yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve iiclincii trimester), sik
idrara ¢ikma yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve ligiincii trimester), idrar
kacirma yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liglincii trimester), vajinada
mantar enfeksiyonu yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liglincii trimester),
cinsel bolgede agrili varisler yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve tgclinci
trimester), ellerde uyusma yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve Ug¢lincii
trimester), bacaklarin arkasinda agr1 yakinmasinmin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve
Uclincii trimester), sirt agrisi yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve tlglincii
trimester), kalga veya bel agris1 yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve li¢lincii
trimester), bas donmesi yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liglincii trimester),
bayilma yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve Uciincii trimester), goriilme
sikliginin trimestirlere gore istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin oldugu gortlmiistiir (p<.05).
Gebelikte kalp carpintisi yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve iiciincii trimester),
solunum giicliigli yakinmasi (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liciincii trimester), tat / koku
degisimi yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve ligclincl trimester), dis goriiniiste
degisiklik yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liciincii trimester), bacaklarda
varsiler yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liglincii trimester), meme ucunda
degisiklik yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve {ligiincii trimester), ¢atlaklar
yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve ti¢iincii trimester), el veya ayaklarda sisme
/ 6dem yakinmasinin (birinci ve ikinci trimester ile birinci ve {i¢iincii trimester) giinliik yasami
kisitlama oranlarinin trimesterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu

belirlenmistir (p<.05,).

Arastirmaya dahil olan gebelerin trimesterlere gore halsizlik veya yorgunluk, agiz

kurulugu, uykusuzluk, vajinal akintida artma, cinsel istekte degisim, memelerde agri, bas agris},
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meme ucunda agri, unutkanlik, depresif / mutsuz hissetme, korku / endise hissetme, gercekte
olmayan seyleri varmis gibi gérme, ciltte yaglanma, ylizde kahverengi lekeler / gebelik maskesi
olusumu, ciltte kasint1 yakinmalarinin giinliik yasami kisitlama oranlarinin trimestirler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p>.05).
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4.2. TARTISMA

Gebeler saglikh toplumlar icin saglhkli nesillerin olusumunda temel yapitasi gorevi
gormektedir. Ancak kadin yasaminin en 6nemli degiskenlerinden biri olan gebelik donemi
kadinlar lizerinde hormonal, psikolojik, fizyolojik degisiklerin meydana geldigi stresli ve yogun
gecen bir slirectir. Bu slirecte gebe kadinlar bir yandan kendisinde meydana gelen fizyolojik ve
psikolojik degisimlere ayak uydurmaya calisirken bir yandan da gebelik sonrasi déonem icin
yliklenecegi yeni rolleri benimsemeye ¢calismaktadir. Gebelik siiresince bu fizyolojik, psikolojik ve
hormonal degisikliklere baglh olarak gebe kadinlarda ¢esitli yakinmalar meydana gelmektedir. Bu
yakinmalar gebeninde gilinlik yasam diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Literatlirde
yakinmalar ve giinliik yasami kisitlama diizeylerinin ayri ayri1 arastirildigl c¢alismalara
rastlanilmaktadir [85-91]. Ancak bizim arastirmamizin amaciyla paralel olarak gebelikte
yasanan yakinmalarin sikliginin yasam kalitesi arasindaki iliskisini inceleyen calismalarin
olmadigi goze carpmaktadir. Gebelikte meydana gelen bir¢ok yakinmanin gebenin giinliik yasam
dongiisiinii olumsuz etkiledigi bilinmektedir [85]. Bu baglamda gebelikte goriilen yakinmalarin
gebelerin yasam kalitesini olumsuz y6nde etkileyebileceginden yola ¢ikilarak arastirma da
yakinmalar ve yasam kalitesinin birlikte ele alinmasinin son derece o©nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda asagidaki basliklar
altinda tartisilmistir:

» Gebelikte 1., 2. ve 3. trimesterde gozlenen yakinmalarin oranlar1 arasindaki
farkliliklarinin tartisilmasi,

» Gebelikte goriilen yakinmalarin giinliik yasami kisitlama oranlarinin 1., 2. ve 3.
Trimesterdaki farklhiliklarinin tartisilmasi

Insan yasaminin dogal ve énemli bir siireci olan gebelik dsneminde; gebe kadinda, fetiis
ve anne sagligin1 korumaya yonelik fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal degisimler meydana
gelmektedir. Kadinlarda bu degisimlere bagh olarak trimesterlere gore cesitli yakinmalar
meydana gelebilmekte ve gebeler olumsuz olarak etkilenebilmektedir.

Gebelikte asir1 halsizlik ve yorgunluga asir1 uykusuzluk, psikolojik, duygusal, hormonal ve
fiziksel degisiklikler neden olmaktadir. Arastirmamizda halsizlik ve yorgunluk yakinmasini
birinci ve {liglinci trimester da olan gebelerin daha sik yasadiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir.
Chou ve ark. (2008) yaptiklari calismada halsizlik ve yorgunluk yakinmasini birinci trimesterde
daha sik yasadiklari belirlenmistir [87]. Cetin ve ark. (2017) yaptig1 calismada da halsizlik ve
yorgunluk yakinmasini birinci trimesterde daha sik deneyimledikleri saptanmistir [86].

Arastirma sonucumuz ile yapilan ¢alisma bulgular birinci trimesterde goériilmesi nedeniyle
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benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda farkl olarak son trimesterde de halsizlik ve yorgunluk
yakinmasin sik yasadiklari goriilmektedir. Bu durum son trimesterde gebeligin ilerlemesi ile
birlikte, hareketlerin kisitlanmasi uyku pozisyonunda sikinti yasama ile iliskilendirilebilir.
Bununla birlikte hormonal degisikliklerden de kaynaklanabilir.

Gebeler beslenme 6ncesi, sonrasi ya da sabah uyandiklarinda bulanti kusma yakinmasini
yasamaktadir. Bulanti kusma hormonal degisikliklere bagh olarak meydana geldigi gibi koku
hassasiyetine bagli olarak da olusmaktadir. Arastirmamizda bulanti yakinmasini gebelerin birinci
trimesterde sik deneyimledikleri, ikinci ve tclincii trimestirde daha az deneyimlemedikleri
belirlenmistir, ayni1 sekilde kusma yakinmasi da birinci trimesterde daha sik, ikinci ve tigiinct
trimesterde daha az deneyimledikleri saptanmistir. Bulanti yakinmasinin birinci ve ikinci
trimester ile birinci ve liclincii trimesterler arasinda kusma yakinmasinin da birinci ve tlgiincii
trimesterler arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05). Yapilan
benzer ¢alismalarda gebelerin bulanti kusma yakinmasini deneyimledikleri ve 6zellikle birinci
trimesterde deneyimledikleri saptanmistir [86-88]. Arastirma sonucumuz c¢alismalar ile
benzerlik gosteren bir sonuctur. Gebelige uyum asamasi olarak belirtebilecegimiz gebeligin
birinci trimesterinde gebelerin bu yakinmay1 daha sik deneyimledikleri goriilmektedir. Aymni
zamanda bu donemde besinlere ve kokularina karsi duyarli olmalarinin nedeni gebelikte
hormonlarin artisina bagli olarak bu yakinmalarin ortaya ¢ikabilecegini diistindiirmektedir.

Gebelik doneminde yenilen besinlere ve hormonal degisiklikler bagli olarak gebeler mide
problemleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Arastirmamizda reflii / mide yanmasi yakinmasini
birinci trimesterde daha az siklikla deneyimledigini, ikinci ve lg¢lincii trimesterde daha sik
deneyimlediklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Beji ve Ayan (2013)'in yaptiklar calismada
lictincli trimesterde mide yanmasi yakinmasini daha sik yasadiklari saptanmistir. Cetin ve ark.
(2017) yaptiklar1 calismada da gebelerin mide yanmasi yakinmasinin son trimesterde daha sik
yasadiklari belirlenmistir [86]. Arastirma ve calisma sonuglar1 degerlendirildiginde gebeligin son
trimesterinde reflii/mide yanmasi yakinmasinin daha sik deneyimlendigi goriilmektedir. Bunun
nedeni son trimesterde fetiisiin biliylimesi ve hormonal degisikliklere ilaveten dogumun
yaklagsmasina baglh korku ve stresin artmasi ile de iliskilendirilebilir.

Gebelik siirecinde hareketsizligin az olmasi, gida cesidi tiikketiminin ve miktarinin
farklilismasi, fetilisiin biiylimesi sonucu bagirsaklar iizerinde baski meydana gelmesine bagh
olarak konstipasyon meydana gelmektedir. Arastimamizda konstipasyon yakinmasini birinci ve
liclincli trimesterde daha sik yasadiklar1 belirlenmistir. Konstipasyon yakinmasinin birinci ve
ikinci trimester ile birinci ve Tlglincli trimester arasinda fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<.05). Cetin ve ark. (2017) {i¢lincii trimesterdeki gebeler ile yaptiklari ¢calismada

gebelerin % 59,4'niin konstipasyon yakinmasini yasadiklarini bulmuslardir [86]. Arastirma
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sonucumuz ile yapilan ¢alisma bulgusu benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni gebelikte
hormonlarin etkisi ve gebeligin ilerlemesi ile birlikte hareketsizligin artmast ile iliskilendirilebilir.

Gebe kadinlarda bazi besinlere karsi asir1 istek durumlarinin ortaya ¢ikmasi olarak
adlandirilan agermenin, nedeni tam olarak bilinmemekte birlikte ¢esitli hormonal degisikliklere
bagh oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmamizda aserme yakinmasini birinci trimesterde daha
fazla, iki ve liclincii trimesterde daha az deneyimledikleri belirlenmistir ve aserme yakinmasinin
birinci ve ikinci trimester ile birinci ve {lg¢lincli trimester fark istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<.05). Sunal ve ark. (2009) yaptiklar1 calismada birinci trimesterdeki gebelerin
sik sik deneyimledikleri belirlenmistir [28]. Arastirma sonucumuzla ¢alisma sonucu benzerlik
gostermektedir. Bu durum birinci trimestirde daha sik olmasinin nedeni gebelige uyumla ve
hormonal degisiklige bagh oldugunu diisiindiirmektedir.

Bircok anne adayi tarafindan sikayet olarak karsimiza ¢cikmakta olan bacak kasilmalarinin
/ kramplarinin nedeni tam olarak bilinmemekte olup, biiyiiyen fetiistin sinirlere baski yapmasi
neticesinde ve viicut kalsiyum, magnezyum ve su eksikligine bagli olarak olustugu
diistiniilmektedir. Arastirmamizda gebelerin bacak kasilmalar1 / kramplar1 yakinmasini ikinci ve
tclincli trimesterde daha sik yasadiklari belirlenmistir. Bacak kasilmalar1 / kramplari
yakinmasinin birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liciincii trimester arasi fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<.05). Kamysheva ve ark. (2009) ikinci trimesterdeki gebelere yaptiklari
calismada gebelerin bacak kasilmalar1 / kramplar1 yakinmasini sik sik yasadiklar1 saptanmistir
[88]. Arastirma sonucumuz ile yapimis calisma bulgularnt benzerlik tasimaktadir ve
arastirmamizda bacak kasilmalari / kramplari yakinmasinin ikinci ve ticiincii trimesterde gebeler
tarafindan daha ¢ok yasandig1 gorilmektedir. Bu yakinmanin son iki trimesterde daha ¢ok
gorilmesinin nedeni gebelik haftasinin ilerlemesi ile birlikte sinirlere olan basinin artmasi ile
iliskilendirilebilir.

Birinci trimesterde uterusun komsu organ olan mesaneye baskisi ve hormon degisikligi
sonucu sik idrara ¢ikma hissiyati olusmaktadir. Gebeligin son dénemlerine dogru ise fetiislin
pozisyon degistirmesinden dolay1 mesaneye baskisi artmakta ve idrara c¢ikma istegi
gelismektedir. Arastirmamizda gebelerin sik idrara ¢ikma yakinmasin ikinci ve tglinci
trimesterde daha sik yasadiklar1 belirlenmistir. Sik idrara ¢ikma yakinmasinin birinci ve ikinci
trimester ile birinci ve liglincii trimester sik idrara ¢ikma yakinmasinin birinci ve ikinci trimester
ile birinci ve Giclincii trimester arasi fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Arastirma
sonucumuzda sik idrara ¢ikma yakinmasinin ikinci ve tiglincti trimesterde olan gebeler tarafindan
daha ¢ok yasadiklar1 goriilmektedir. Salick ve ark. (2005) gebeler ile yaptig1 calismada gebelerin
%72’sinin sik idrara ¢ikma sikayeti oldugunu bulmuslardir [91]. Cetin ve ark. (2017) yaptiklari
calismada son trimester gebelerinde daha sik yasandigi saptanmistir [86]. Arastirma sonucumuz

ile yapilan calisma bulgular1 benzerlik tasimaktadir ve bu yakinmanin iki ve tiglincii trimesterde

39



Mustafa Furkan URUN, Yiikseklisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2020

daha ¢ok goriilmesinin nedeni fetlisiin mesane iizerindeki basincinin etkili oldugunu
diistindiirmektedir.

Ostrojen hormonu seviyesinde gebelik dénemi boyunca meydana gelen degisimler vajinal
akintida artmaya neden olmaktadir. Arastirmamizda gebelerin vajinal akintida artma
yakinmasini iigiincii trimesterde daha sik yasadiklari belirlenmistir. Ozkan ve ark. (2007)
gebelere yaptiklari ¢calismada tli¢lincti trimesterdeki gebelerin vajinal akintida artma yakinmasini
sik sik yasadiklarini bulmustur [39]. Cetin ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada gebelerin her
trimesterde vajinal akinti yakinmasini deneyimledikleri belirlenmistir [86]. Arastirma
sonucumuz ile yapilan ¢alismalar benzerlik géstermektedir bizim arastirmamizda da vajinal
akintida artma yakinmasinin gebeler tarafindan her trimesterda deneyimlendigi goriilmektedir.
Bu durum hormonlarin etkisinden kaynakli beklenen bir sonuctur.

Yapilan literatiir ¢alismalarda da goriildiiglii ilizere gebelik déneminde gebelige ve
hormonal etkilere bagli olarak gebelik siiresince cinsel isteklerinde dalgalanmalara neden
olmaktadir. Arastirmamizda gebelerin cinsel istekte degisim yakinmasini {i¢iincii trimesterde sik
sik yasadiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir. Kodaz ve Ege’'nin (2013) yaptig1 calismada cinsel
istekte degisim yakinmasini liglincii trimesterde daha fazla yasadiklar1 bulunmustur [92]. Bu
durum dogumun yaklasmasi ve hormonal degisikliklerle iliskilendirilebilir.

Gebelerde bel agrisi sik rastlanan bir durumdur ve hamilelik stiresince kadinlarin biiyiik
bir cogunlugunda goriilmektedir. Gebelikte ise hormonal ve fizyolojik olarak postural
degisikliklerin etkiledigi lomber omurga, pelvik eklemler ve alt ekstremitelerde kilo alimi
sonucunda daha fazla yiiklenme ve zorlanma olmakta ve agrilar meydana gelmektedir.
Arastirmamizda gebelerin kal¢a veya bel agrisi yakinmasini ikinci ve liglincli trimesterde sik sik
yasadiginmi ifade ettikleri goriilmiistiir. Kalca veya bel agrisi yakinmasinin birinci ve ikinci
trimester ile birinci ve liglincli trimester arasi fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05).
Uzun ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada gebelerin %82’sinin gebelige bagh gecici bel agrisi
sikayetinin oldugunu saptanmistir [89]. Arastirma sonucumuz ile calisma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Bu yakinmanin son iki trimesterde daha ¢ok goériilmesinin nedeni gebeliginin
ilerlemesi ve gebenin agirlik merkezinin yer degistirmesinden kaynaklanabilir.

Gebelik sirasinda solunum sistemi fizyolojisinde 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.
Fetlise yasam desteginin saglanabilmesi icin normal laboratuar parametreleri dinamik ve anlaml
bir degisime ugramaktadir. Fetiistin biiylimesi ile de akcigerlere olan basin¢ da artmaktadir. Buna
bagh olarak solunum sikintilar1 yasanmaktadir. Arastirmamizda gebelerin solunum gii¢cligi
yakinmasini iigiincii trimesterde daha sik yasadiklar1 belirlenmistir. Aliparmak ve ark. (2006)
yaptigl calismada solunum sikintis1 yakinmasim {igilincii trimesterde daha sik yasadiklari
bulunmustur [48]. Arastirma sonucumuz ile yapilan ¢alisma bulgulari benzerlik gostermektedir.

Arastirma sonucumuzda li¢lincl trimesterde solunum giigliigli yakinmasinin nedeni gebelik
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haftasinin ilerlemesi ile birlikte diyafragmanin ytikselmesi ile birlikte akciger kapasitesinin
azalmasi ile ortaya ¢ikmasi beklenen bir bulgudur.

Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve hormonal degisimlere bagh olarak ve agiz pH
degisimi ile viicut vitamin, mineral degisimine bagl olarak gebelik sirasinda tat ve koku
modiilasyonunda degisimler meydana gelmektedir. Arastirmamizda tat koku degisimi
yakinmasini birinci trimesterde daha sik deneyimledikleri belirlenmistir. Tat / koku degisimi
yakinmasinin birinci ve tU¢lincii trimester fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05).
Altiparmak ve ark. (2006) yaptig1 ¢alismada kokulara karsi hassasiyet yakinmasinin ikinci
trimesterde daha sik yasadiklari bulunmustur [48]. Arastirma bulgumuz ile ¢alisma bulgusu
farklilik gostermektedir bu durum gebe sayisinin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Gebelerin
gebeligin ilk aylarinda besinlere olan ilgisinin daha ¢ok olmasi, hormonal degisimlerden
kaynaklanabilir.

Gebelik kadinda nese, doyum, olgunluk, kendini gerc¢eklestirme ve mutluluk kaynagi
olabildigi gibi, endise ve kaygili bekleyis gibi duygulara da neden olabilmektedir. Anne aday1
kendisi i¢in bilinmeyen dogum anini heyecanla beklerken tanimlayamayacagi bir¢ok yeni
duyguyu bir arada yasamaktadir. Arastirmamizda gebelerin korku / endise hissetme yakinmasini
son trimesterde daha sik yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Poikkeus ve ark. (2006)
yaptiklari bir ¢calismada gebelerin dogum korkusu yasadiklari saptanmis olup, bu korkusu ile bas
edemediklerini bulmustur [93]. Giileg ve ark. (2014) son trimester gebelere yonelik yapmis
olduklari ¢alismada gebelerin korku yasadiklari saptanmistir [94]. Arastirma sonucumuz yapilan
calisma bulgular1 yakin bulunmustur. Arastirma sonucumuzda korku ve endise hissetme
yakinmasinin gebeler tarafindan deneyimlenme durumu igilincii trimesterde daha yiliksek
bulunmustur. Bunun nedeni olarak dogumun nasil olacagina iliskin belirsizlikler, kendine ve
bebegine yonelik endiselerin ve heyecaninin olmasi ile iliskilendirilebilir.

Gebelikte kadinlarin bircogunun hayati lizerinde biiytlik etkisi olabilmekte 6nemli ve
karmasik cilt degisiklikleri oldugu bir dénemi icermektedir. Bu degisiklikler nedeniyle meydana
gelen karmasik endokrin, immiinolojik, metabolik ve vaskiiler degisikliklerin bir dizi esas olarak
hamilelikte cildi cesitli sekillerde etkileyebilmektedir.

Arastirmizda gebelerin yiizde kahverengi lekeler / gebelik maskesi yakinmasini ikinci
trimesterde daha sik goriildiigii saptanmistir. bu durumun nedeni hormonal degisikliklerden
kaynaklanmaktadir. Arastirmamizda gebelikte ¢atlaklar yakinmasini gebelerin son trimesterinde
daha sik yasandig belirlenmistir. Bunun nedeni gebeligin son trimestreinde biiyliyen uterusun
genislemesiyle birlikte karin bag dokusunun catlamasiyla iliskilidir. El veya ayaklarda sisme /
0dem yakinmasini ii¢lincii trimesterde daha sik yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Ylizde
kahverengi lekeler / gebelik maskesi yakinmasinin birinci ve ikinci trimester, ¢atlaklar

yakinmasinin birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liclincii trimester, el veya ayaklarda sisme /
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0dem yakinmasinin birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liciincii trimester arasi fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Panicker ve ark. (2017) yaptiklari calismada gebelerin ikinci
trimesterde % 87,6’sinda hiperpigmentasyon, % 72,8’inde ¢atlaklar, % 10’ unda pedal 6dem, %
1,8’inde gebelik dis eti iltihabi ve % 1’ inde varisli damar sikayetleri oldugunu bulmustur [95].
Arastirma sonucumuz ile literatiirde yapilan ¢alisma bulgular1 yakinmalarin benzerlik gosterdigi
belirlenmistir.

Gebelik, kadinlarin hayatinin 6nemli bir pargasi, kadin ve ailesinin yasami i¢in 6nemli bir
doniim noktasidir. Gebelik doneminin baslangicindan itibaren fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu hormonal ve fiziksel degisiklikler gebenin fiziksel ve
ruhsal fonksiyonlarini etkilemekte ve yasam kalitesinde de degisiklige neden olabilmektedir.

Gebelikte hormonal degisiklikler ve koku hassasiyetine bagl olarak ortaya ¢ikan bulanti
kusma kadinin yasantisinda dnemli sinirlamalar meydana getirdigi bilinmektedir. Aile, sosyal
cevre ve is yasantisi olumsuz etkilenmektedir.

Arastirmamizda bulanti ve kusma yakinmasinin birinci ve ikinci trimesterde olan
gebelerin tciincii trimestere gore giinliik yasamlarini daha ¢ok kisitladig: belirlenmistir. Bulanti
yakinmasinin birinci ve li¢lincl trimester ile ikinci ve tgilincii trimester, kusma yakinmasinin
birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liglincii trimester arasinda giinliik yasami kisitlama siklig
diizeyinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<.05,). Lacesse ve ark. (2008)
yaptig1 calismada gebeligin birinci trimesterinda yasanan bulant1 ve kusmanin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Attard ve ark. (2002) yaptiklar1 benzer calismada da bulant1 ve
kusmasi olan gebelerin yasam Kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur. Ozcelik ve Karagam
(2014)'in yaptif1 calismada da bulanti kusmanin yasam kalitesini etkiledigi saptanmistir
[96,97,83]. Arastirma sonucumuz ile yapilan ¢alisma bulgulari benzerlik gostermektedir. Bulanti
kusma yakinmasi gebelerin glin icerisindeki birgok aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayni zamanda gebeler birinci ve ikinci trimestirde giinliik yasami kisitlamasinin nedeni bulanti
kusma yakinmasinin yogun olarak bu dénemlerde yasanmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla
birlikte gebelikte bulanti ve kusma bazi durumlarda hastanede tedaviye gereksinim duyulabiliyor
bu durumlarda da yasam Kkalitesi etkilenebilir.

Gebelikte hormonal degisimlere bagl olarak mide kaslarindaki progesteron hormonunun
diiz kaslar tizerindeki gevsetici etkisine bagh olarak reflii meydana gelmektedir. Reflii kadinlarin
biiyiik bir b6liimiinde gebelik siirecinde reflii yakinmasi olarak goriilmekte gebenin yasantisinda
sinirlamalar meydana getirmektedir. Arastirmamizda reflii yakinmasinin ikinci ve tgiinci
trimesterde gebelerin giinliik yasamlarini daha ¢ok kisitlandigi saptanmistir. Reflii yakinmasinin
birinci ve ikinci trimester arasinda giinliik yasami kisitlama siklig1 diizeyinde istatiksel olarak
farklihk bulunmaktadir (p<.05,). Ozcelik ve Karacam (2014)1n yaptigi calismada iigiincii

trimesterdeki gebelerin daha fazla reflii yakinmasini yasadiklari ve yasam kalitesinin etkilendigi
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belirlenmistir [83]. Arastirmamiz ile yapilan ¢alisma arasinda benzerlik oldugu goriilmektedir.
Gebeler reflii yakinmasinin gebenin uyku diizeninin bozulmasina neden olup ve giin icerisinde de
sosyal aktivitelerini olumsuz etkiledigini diisiindiirmektedir.

Beslenme aliskanliklari, biiyliyen uterusun bagirsaklara baskisi ve hormonlarin etkisi ile
meydana gelen konstipasyon gebelerde psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmakta ve bu
bireylerin cinsel yasamlarinida etkilemekte ayrica tatmin sorunu yasanmasina da neden
olmaktadir. Buna bagh olarak da gebelerin yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir.
Arastirmamizda konstipasyon yakinmasinin ikinci ve lg¢lincii trimesterde gebelerin giinliik
yasamlarini daha ¢ok kisitladigi saptanmistir. Konstipasyon yakinmasinin birinci ve ikinci
trimester ile birinci ve li¢ilincii trimesterarasinda giinliik yasami kisitlama sikligi diizeyinde
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<.05,). Johonson ve ark. (2014) gebelerde
konstipasyonun yasam kalitesine etkisini 6lcmek icin yapmis oldugu ¢alismada konstipasyonun
yasam Kalitesini etkileme oranini diisiik olarak tespit etmistir ancak konstipasyonu olmayan
gebelerin konstipasyonu olan gebelere oranla yasam kalitesi daha yliksek bulunmustur. Dedeli
ve ark (2007)nin yaptigi calismada konstipasyonun yasam Kkalitesini anlamli derecede
diistirdiigic belirlenmistir [98,99]. Arastirma sonucumuz ile yapilan c¢alismalarin bulgular
benzerlik gostermektedir. Arastirma sonucumuzda konstipasyon yakinmasinin ikinci ve ticiincii
trimesterde yasam Kkalitesini etkiledigi gortiilmektedir. Gebeligin ilerlemesi ile birlikte hareket
kisitlihiginin olmasininda etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlarda gebelikte konstipasyon ve bebeginin biiyliylip gelismesine bagh olarak
uterusa yaptigl baski ile pelvis bolgesine kan akisinin artmasina bagl olarak hemeroid meydana
gelmektedir. Bireylerin cinsel, sosyal yasamlarin1 olumsuz etkilemektedir. Arastirmamizda
hemoroid / basur yakinmasinin gebelerin glinlik yasamlarini ikinci trimesterde daha ¢ok
kisitladigini ifade ettikleri belirlenmistir. Hemeroid / basur yakinmasinmin birinci ve ikinci
trimester ile ikinci ve licilincii trimester arasinda giinliik yasami kisitlama sikligi diizeyinde
istatiksel olarak farkliik bulunmaktadir (p<.05,). Doganer ve Bekar (2006) ¢alismasinda
kadinlarin %16,5'inin hemoroid sorunu oldugu ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini
bulmustur [100]. Bizim arastirmamizda hemoroidin daha ¢ok etkiledigi belirlenmis bunun
nedeni gebe popiilasyonunun farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Gebelik doneminde yakinmalara bagh olarak gebeler uyku béliinmeleri yasamakta buna
baghh olarak da kendileri giinliik yasamlarinda uykusuzluk, yorgunluk ve halsizlik olarak
hissedilmektedir. Yine hormonal dengelerdeki degisimlere bagh olarak da gebeler de halsizlik,
yorgunluk ve uykusuzluk sikayetleri goriilmektedir. Arastirmamizda halsizlik ve yorgunluk
yakinmasinin gebelerin giinliik yasamlarini ikinci ve ticiincii trimesterde giinliik yasamlarini daha
cok kisitladigi saptanmistir. Arastirma sonucumuzda halsizlik ve yorgunluk yakinmasinin ii¢

trimesterde de yasam kalitesini etkiledigi, uykusuzluk yakinmasinin ise yagam kalitesini ikinci ve
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liclincii trimesterde daha ¢ok etkiledigi goriilmektedir. Coban ve ark. (2010) yaptiklari calismada
uyku Kkalitesi ile yorgunlugun gebelerin giinliik yasam faaliyetlerini olumsuz etkiledigini
bulunmustur [47]. Koybas1 ve ark. (2017) yaptii ¢alismada gebelerin %69,5’inin, uyku
kalitesinin kotii oldugunu ve buna bagli olarak da giinliikk yasamlarinin olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Mindell ve ark. (2015) yaptig1 calismada gebelerin %77,7’sinin uyku kalitesinin
kotii oldugunu ve buna baglh olarak da giinliikk yasamlarinin olumsuz etkiledigini bulunmustur
[101,102]. Oztiirk ve ark. (2019) yapmis olduklari calismada son trimester gebelerinin uyku
kalitelerinin kotii oldugu saptanmistir [103]. Arastirma sonucumuz ile yapilan calismalar
benzerlik gostermektedir. Gebelerin 6zelikle son trimesterde uykusuzlugun giinliikk yasamin
etkilemesinin nedeni gebeligin ilerlemesi, solunum sikintis1 yasamalari ve hareket kisithig: gibi
durumlardan kaynaklanabilir.

Bacak kramplarinin kesin nedeni belli olmamakla beraber, nedenler arasinda kalsiyum ve
magnezyum azlig1 ile viicuttaki fosfor fazlaligi ve bagh kramp olusumuna neden olmaktadir.
Gunlik hayatlarinda yiirime, kosma gibi yasam standartlar1 olumsuz etkilenmektedir.
Arastirmamizda bacak kasilmalari / kramplari yakinmasinin gebelerin gilinliik yasamlarini ikinci
ve Uglinci trimesterde olan gebelerin daha c¢ok kisitladigi saptanmistir. Bacak kasilmalar1 /
kramplar1 yakinmasinin birinci ve ikinci trimester ile birinci ve iiciincii trimester arasinda giinliik
yasami kisitlama siklig1 diizeyinde istatiksel olarak farklilik bulunmaktadir (p<.05,). Karagam ve
Er (2018)’in yaptig1 calismada gebelerin % 15,27’sinin bacak kasilmalar1 / kramplari yasadigi ve
beslenmenin diizenlenmesi ve diizenli egzersiz ile bu yakinmanin yasam kalitesine olumsuz
etkisinin azalacag saptanmustir [104]. Ozgelik ve Karacam (2014)'in yaptig1 calismada da bacak
kramplarinin gebelerin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir [83]. Arastirma sonucumuz ile
yapilan ¢alisma bulgular1 benzerlik gostermektedir. Arastirma sonucumuzda bacak kasilmalari /
krampalar1 yakinmasinin ikinci ve iigiincli trimesterde yasam kalitesini daha c¢ok etkiledigi
goriilmektedir. Bu yakinmanin son iki trimesterde daha ¢ok yasam kalitesini etkilemesinin
nedeni fetiisiin daha da biiyliyerek sinirlere olan basisinin ay ay artis gdstermesi giinliik
yasamlarini etkiledigini diistindiirmektedir.

Gebelikte hormonlarin etkisi, bliyliyen uterusun mesaneye baski yapmasi ve gebelikte
enfeksiyona bagli olarak gebelerde sik idrara c¢ikma goriilmektedir. Gebelerin gilinliik
yasamlarinda sik idrara ¢ikma sikayeti nedeni ile is hayatlari, 6zel hayatlari, vs. olumsuz
etkilenmektedir. Arastirmamizda sik idrara ¢ikma yakinmasinin gebelerin gilinliik yasamlarini
ikinci ve lciincii trimesterde daha ¢ok kisitladigini ifade ettikleri belirlenmistir ve sik idrara
¢ikma yakinmasinin birinci ve ikinci trimester ile birinci ve {i¢iincii trimester arasinda giinliik
yasami kisitlama sikhig diizeyinde istatiksel olarak farklilik bulunmaktadir (p<.05,). Oztiirk ve
ark. (2019) son trimesterdeki gebeler ile yaptig1 calismada gebelerin % 19,6’sinin sik idrara

¢ikma yakinmasi oldugu ve buna bagl olarak gece uykularinin béliindiigiinti dolayis ile glinliik
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yasamlarinin olumsuz etkilendigini bulmustur [103]. Arastirma sonucumuz ile yapilan calisma
bulgular1 benzerlik géstermektedir. Arastirma sonucumuzda sik idrara ¢cikma yakinmasinin ikinci
ve Uglinci trimesterde yasam kalitesini daha cok etkiledigi gériilmektedir. Bu yakinmanin iki ve
lclincii trimesterde sik idrara ¢ikmanin uyku kalitesini dolayisiyla da gilinliik aktivitelerinde
zorlanmalar yasamasina bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelik donemi eslerin ikisi i¢cin de bircok degisikligin oldugu, farkl hislerin yasandigi bir
donemdir. Anatomik, fizyolojik ve ruhsal degisimlerin bir sonucu olarak gebelik cinsel yasami
etkilenmektedir. Arastirmamizda cinsel istekte degisim yakinmasinin gebelerin trimesterlere
gore cok kisitlamadiginmi ifade ettikleri saptanmustir. Efe ve ark. (2014) yaptig1 arastirmada
gebelik dncesindeki cinsel doyum ile, gebelik sirasindaki cinsel doyumu arasinda fark oldugunu
bulmustur. Fok ve ark. (2005) yaptig1 calismada gebelik ilerledikce cinsel doyumun azaldiginm
bulunmustur. Symonds ve ark. (2007) yaptig1 calismada gebelerin cinsel yasam kalitelerinin,
gebelik 6ncesine gore azaldigini bulmuslardir. Maasoumi ve ark. (2013) yaptig1 calismada gebelik
stresince cinsel yasam kalitesinin gebelik 6ncesine gore azaldigimi saptanmistir [105-108].
Arastirma sonucumuz ile literatiirde yapilan ¢alisma bulgular1 benzerlik tasimamaktadir. Bunun
nedeni olarak popiilasyonun farkliligi, gebe sayisinin ve egitim diizeylerinin farkli olmasindan
dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma sonucumuzda gebeligin cinsel istekte degisim
yakinmasinin gebelerin yasam kalitesini etkilememesi olumlu bir sonugtur.

Genellikle hormonal, dolasimsal ve psikososyal gibi ¢esitli nedenlerle birlikte gebeliginde

meydana getirdigi kilo artisina bagh olarak olabilecegi diisliniilen sirt agrilari gebelerin giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Gebe kadinin hayat kalitesini dnemli derecede
etkileyen sirt agrilari genellikle gebeligin bir sonucu olarak gériilmektedir.
Arastirmamizda sirt agrisi yakinmasinin gebelerin glinlik yasamlarim ikinci ve tgiincii
trimesterde daha ¢ok kisitladigini ifade ettikleri belirlenmistir. Dal ve ark. (2018) yaptig1 calisma
dasirt ve bel agrisi goriilen agrilar arasinda ilk siralarda ve yiiksek oranda yer aldigi saptanmistir.
Bu agrilarin da giinliik yasami olumsuz etkiledigini belirlenmistir [109]. Arastirma sonucumuz ile
yapilan c¢alisma bulgular1 paralellik gostermektedir. Arastirma sonucumuzda sirt agrisi
yakinmasinin ikinci ve t¢iincii trimesterde yasam kalitesini daha ¢ok etkiledigi goriillmektedir. Bu
yakinmanin son iki trimesterde daha ¢ok goriilmesinin nedeni fetiisiin daha da gelismesine bagh
olarak sirt boélgesine olan basisinin artmasi ve hareket kisithligi ve agr1 yasamasi ile
iliskilendirilebilir.

Prolaktin hormonu memeleri dogum sonrasi déneme hazirlamakta ve dolgunlastirmaya
baslamaktadir. Arastirmamizda memelerde agr1 yakinmasinin gebelerin gilinlik yasamlarin
ikinci trimesterde daha ¢ok kisitlandigini ifade ettikleri belirlenmistir. Giiler, D. (2006) yaptig

calismada memelerde agrinin giinliik yasami olumsuz etkiledigi bulmustur [77]. Memelerin ¢ok
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fazla gerilmesi, agirlasmasi ve dolgunlasmasi meme bolgesinde agr1 ve sancilara neden olmakta
ve agriya bagl olarak sosyal yasami olumsuz etkilenmektedir.

Gebe kadinin dogum eylemi ve bebegin saglikli olup olmayacagi konusunda korku ve
endisesi vardir. Bu endiselere cinsel ¢ekiciligini, esinin sevgisini ve ilgisini kaybetme korkusu da
eklenmesi sonucu gebe kendisini depresif ve mutsuz hissetmektedir. Ayn1 zamanda kadinin ice
dontkligi ve kendi icine yonelimi, ¢iftler arasinda sogukluk yaratmakta sosyal, cinsel yagamlari
da olumsuz etkilenmektedir. Arastirmamizda depresif / mutsuz hissetme yakinmasinin gebelerin
gilinliik yasamlarini iciincli trimesterde daha c¢ok kisitladigi saptanmistir. Karatayli (2007)
yaptig1 calismada gebelik siiresi arttikca, genel ruhsal belirtiler, depresyon ve anksiyete diizeyleri
arttigl1 buna bagl olarak da gebelerde yasam kalitesinin diistiigiinii bulmustur [110]. Lee ve
ark.(2007) yaptig1 calismada gebelerin %54’de endise, %37,1 sinde depresyon bulmuslar ve
glinliik hayatlarinin buna bagh olarak olumsuz etkilendigini belirlenmistir. Blackmore ve ark.
(2016) gebelikle iliskili anksiyeteyi inceledikleri ¢alismada, ikinci ve {igilincii trimester
gebelerinde orta diizeyde endise yasadigl ve yasadig1 endiselerden en yiiksek endise diizeyin
“Bebege Iliskin Endiseler” oldugu ve gebelik haftas1 azaldik¢a endise diizeyininde azaldigini ve bu
endisenin giinliik yasami olumsuz etkiledigini saptanmistir [111,112]. Arastirmamiz ile
calismalar arasinda benzerlik oldugu goriilmektedir. Son trimesterde yasam kalitesinin daha ¢ok
etkilenmesinde dogumun yaklasmasi ve anksiyetenin artmasi ile ilisikilendirilebilir.

Gebelikte hormonal degisikliklere ve biiyliyen uterusa bagh olarak gebenin dis
goriiniisiinde olan degisimler gebenin beden imaj1 yoniinden hosnutsuzluk yasamasina sebep
olmaktadir. Gebelik siireci boyunca kadinlar degisen bedenlerini incelemekte ve bu incelemeler
slirecinde gebelik 6ncesi beden imajinin gebelik sonrasi beden imajini etkiledigi belirtilmektedir.
Arastirmamizda el veya ayaklarda sisme / 6dem yakinmasini ise, ikinci ve liglincii trimesterde
daha ¢ok kisitladigini, yiizde kahverengi lekeler / gebelik maskesi, ¢atlaklar yakinmasinm
gebelerin glinliik yasamlarini trimesterlere gore hi¢ kisitlanmadigini ifade ettikleri belirlenmistir.
Dis goriiniiste degisiklik yakinmasinin birinci ve ikinci trimester ile birinci ve ii¢iincii trimester,
catlaklar yakinmasinin birinci ve ikinci trimester ile birinci ve liglincti trimester, el veya ayaklarda
sisme / 6dem yakinmasinin birinci ve ikinci trimester ile birinci ve {i¢lincii trimester arasinda
giinliik yasami kisitlama sikligi dizeyinde istatiksel olarak farklilik bulunmaktadir (p>.05,).
Kiligarslan S. (2008) gebeler ile yaptig1 calismada ii¢linci trimesterdeki gebelerin %42’ sinin
6dem yakinmasi oldugu ve glinliik yasamlarinin olumsuz etkilendigini bulmustur [30]. Karagam
ve Er (2018)'in yaptig1 calismada gebelerin % 16,6’sinin ciltte degisiklik yakinmasini yasadigini
bulmugtur [104]. Ozorhan'in (2012) yaptif1 calismada gebelerin %50.9'u beden imajini olumlu
algiladigini yasamlarini olumsuz etkilemedigini bulmustur [113]. Calismamuz ile literatiirde yer
alan calismalar arasinda ¢alismaya katilan gebe sayisinin farkli olmasi, gebelerin egitim diizeyi

farkliliklar1 ve gebelik sayisinin farkli olmasindan dolay1 aralarinda benzerlik olmadigim
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diisiindiirmektedir. Arastirma sonucumuzda gebelerin el veya ayaklarda 6dem, dis goriiniiste
degisiklik, gebelik maskesi ve catlaklar yakinmalarinin yasam kalitesini etkilememesi olumlu bir

sonuctur.
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5.SONUCLAR ve ONERILER
5.1. Sonuclar

Gebelikte yasanan yakinmalarin sikliginin ve bu yakinmalarin yasam kalitesine etkisine

iliskin veriler; Gebelerin sosyo-demogrofik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik “Kisisel

Bilgi Formu” gebelikte yasanan yakinmalarin sikliginin ve bu yakinmalarin yasam kalitesine

etkisini belirlemeye yonelik “Gebelikte Goriilen Yakinmalar ve Yagam Kalitesine Etkisi Olcegi”

kullanilarak toplanmistir. Arastirmamizda asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Gebelerin yas ortalamasinin 27,5+5,8 oldugu,

Gebelerin %92,9'nun evli oldugu,

Gebelerin %42,9 ‘nun lniversite mezunu oldugu,

Gebelerin % 64,3'ntin gelir getiren bir meslekte ¢alistig,

Gebelerin eslerinin yas ortalamasinin 31,0+6,1oldugu,

Gebelerin eslerinin % 94,3’niin gelir getiren bir meslekte ¢alistigl,

Gebelerin eslerinin %52,9 ‘nun {iniversite mezunu oldugu,

Gebelerin %71,4'niin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu,

Gebelerin % 88,6’s1n1n sosyal glivenceli oldugu,

Gebelerin %60,0’n1n gelirlerini giderlerine esit olarak algiladigy,

Gebelerin %64,3'niin il merkezinde yasadigi,

Gebelerin gebelik haftasi ortalamasinin 9,07+2,66 oldugu,

Gebelerin %57,1'nin daha dnce gebelik 6ykiisi oldugu,

Gebelerin gebelik say1 ortalamasinin 1,86+0,92 oldugu,

Gebelerin dogum sayisi ortalamasinin 0,77+0,82 oldugu,

Gebelerin %55,7’sinin bir ve lizeri yasayan ¢ocuga sahip oldugu,

Gebelerin iki gebelik arasi sliresinin %45,7’sinin 1-3 y1l arasinda oldugu,

Gebelerin %90,0’'n1n isteyerek ve planl gebe kaldig;,

Gebelerin %97,1’inin dogum 6ncesi bakim almis oldugu,

Gebelerin %50,0’sinin doktordan dogum 6ncesi bakim aldigi,

Gebelerin birinci trimester de halsizlik veya yorgunluk yakinmasini % 34,3’i, bulanti
yakinmasini % 41,4’i, kusma yakinmasint % 35,7’si sik sik deneyimlenirken, agiz
kurulugu yakinmasin % 54,3'(i, aserme yakinmasini % 41,4’i, uykusuzluk yakinmasini
% 32,9’y, vajinal akintida artma yakinmasini % 51,4’i, memelerde agr1 yakinmasini %
47,1'i, bas agris1 yakinmasini % 67,1'i, bas dénmesi yakinmasim1 % 41,4'(i, tat koku
degisimi yakinmasini % 35,7’si, depresif huzursuz hissetme yakinmasini % 44,31, korku

endise hissetme yakinmasini % 51,4’li nadiren deneyimledigi,
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e Gebelerin ikinci trimesterde uykusuzluk yakinmasini % 40,01, sik idrara c¢ikma
yakinmasini % 31,4'li gebeler tarafindan sik sik deneyimlenirken, halsizlik veya
yorgunluk yakinmasi % 57,1’i, sik idrara ¢ikma yakinmasini % 31,4’ti, sirt agrisi
yakinmasini1 % 37,1’i, memelerde agr1 yakinmasini % 30,0'1 bazen deneyimledigi,

e Gebelerin liglincii trimesterde halsizlik veya yorgunluk yakinmasini % 45,7’i, uykusuzluk
yakinmasini % 34,3’li, uykusuzluk yakinmasimi % 34,3’li, bacaklarda uyusma /
karincalanma yakinmasini % 32,9’u, bacak kasilmalar1 / kramplar1 yakinmasim1 % 37,1,
sik idrara ¢ikma yakinmasint % 45,7’si, sirt agris1 yakinmasini % 37,1’i, kalga veya bel
agrist yakinmasimi % 44,3’ gebeler tarafindan sik sik deneyimlenirken,bacaklarin
arkasinda agr1 yakinmasini % 40,0’1, el veya ayaklarda sisme / 6dem yakinmasini % 27,1’i
bazen deneyimledigi,

e Birinci Trimester da belirlenen olagan yakinmalardan halsizlik veya yorgunluk
yakinmasinin gebelerin % 57,1’inin, bulanti yakinmasi gebelerin % 57,1’inin, kusma
yakinmasigebelerin % 52,9'unun, bas agris1 yakinmasigebelerin % 45,7’sinin, tat / koku
degisimi yakinmasigebelerin % 41,4’liniin yasam kalitelerini az kisitladigy,

e ikinci Trimester da  belirlenen olagan yakinmalardan uykusuzluk yakinmasinin
gebelerin % 40,0 ‘inin yakinmasi gebelerin yasam kalitesini ¢ok kisitlarken, halsizlik veya
yorgunluk yakinmasinin gebelerin % 64,3’liniin, bulanti yakinmasi gebelerin %
55,7’sinin, kusma yakinmasinin gebelerin % 44,3’lintin, reflii / yemek borusunda yanma
yakinmasinin gebelerin % 42,9’nun, bacaklarda uyusma / karincalanma yakinmasinin
gebelerin % 41,4’liniin, bacak kasilmalari / kramplari yakinmasinin gebelerin % 52,9’nun,
sik idrara ¢ikma yakinmasinin gebelerin % 50,0'inin, bacaklarin arkasinda agr
yakinmasinin gebelerin % 45,7’sinin, sirt agrisi1 yakinmasinin gebelerin % 50,0'1nin, kalca
veya bel agris1 yakinmasinin gebelerin % 51,4’iinlin, bas agris1 yakinmasinin gebelerin %
52,9’'unun, bas doénmesi yakinmasinin gebelerin % 51,4’lnln, solunum gigliigi
yakinmasinin gebelerin % 51,4’liniin yasam kalitelerini az kisitladigy,

e Uciincii Trimester da belirlenen olagan yakinmalardan bacak kasilmalar1 / kramplari
yakinmasinin gebelerin % 37,1'inin, yasam kalitesini ¢ok kisitlarken, halsizlik veya
yorgunluk yakinmasinin gebelerin % 50,0'inin, bulanti yakinmasinin gebelerin %
37,1’inin, uykusuzluk yakinmasinin gebelerin % 35,7’sinin, bacaklarda uyusma /
karincalanma yakinmasinin gebelerin % 37,1’inin, sik idrara ¢ikma yakinmasinin
gebelerin % 44,3’liniin, sirt agris1 yakinmasinin gbelerin % 48,6’s1in1n, kalga veya bel agrisi

yakinmasinin gebelerin % 45,7’sinin yasam kalitelerini az kisitladig, belirlenmistir.
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5.2. Oneriler
Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Gebelikte yasanan yakinmalarin sikliginin ve bu yakinmalarin yasam kalitesine etkisini
azaltmaya yonelik uygulamalarin 6gretilmesi ve bu konuda verilecek bilgi ve danismanlik
hizmetlerinin gebeligin6grenildigi ilk giinden itibaren baslamas;,

e Kadinlara gebelik doneminde meydana gelebilecek yakinmalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyecegi konusunda farkindalik kazandirilmasi ve bu yakinmalarin
etkilerini azaltmak yada yok etmek amaciyla destek gruplarinin olusturulmasi ve bu
gruplarin egitilmesi,

e Dogum 6ncesi bakimda yakinmalar ve yasam kalitesi konusundaki egitim ve danismanlik
hizmetlerinin es ve aile liyelerini kapsayacak sekilde verilmesi,

e Ebe ve hemsireler tarafindan gebe kadinlara yakinmalar ile ilgili dogru bas etme
yontemlerinin 6gretilmesi,

e Dogum Oncesi bakim hizmetleri kapsaminda gebelerin kendilerini ifade etmelerinin
saglanmasi ve boylece sosyal destek algilarinin belirlenmesi,

e Ebe ve hemsirelerin dogum oncesi gebe izlemlerinde tiim gebeleri gebelik uyumlari
bakimindan degerlendirmesi,

e Bu calismanin Tiirkiye'nin farkl illerinde bdlgelerinde daha biiyiik gebe gruplariyla
tekrarlanmasi,

e Hastane kosullarinin yakinmalari azaltmada etkisinin arastirilmasi amaciyla bir ilde farkl
hastanelerde bu ¢alisma uygulanip hastane yapilarinin yakinmalar iizerindeki etkilerinin

karsilastirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek-1

GEBELIKTE YASANAN YAKINMALAR ve BU YAKINMALARIN YASAM KALITESINE
ETKIiSiNiN BELIRLENMESINE YONELiK ANKET FORMU

Sayin Katihhma,

Gebelikte yasanan yakinmalarin siklifinin ve bu yakinmalarin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapiyoruz.Bu nedenle bu konuyla ilgili size 20 adet soru
soracagim.Sizinde calismamiza katilmanizi diliyorum.Bu sorulara ictenlikle cevap vermeniz
calisma sonuclarini olumlu yénde etkileyecektir.Sorular arastirmaci ile yiiz yilize cevaplanacak ve
ortalama 20 dakikanizi alacaktir.Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri
olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir.Hicbir sekilde isminiz kaydedilmeyecektir.istediginiz

zaman arastirmadan c¢eKkilebilirsiniz.Katiliminiz i¢cin simdiden tesekkiir ederim.

ARASTIRMACILAR:

Dr. Ogretim Uyesi Tuba GUNER EMUL Mersin Uni. Hemsirelik Fakiiltesi Dogum-Kadin
Sag. ve Hast. Hemsireligi ABD

tubaguner2007 @hotmail.com

YL. Ogr. Mustafa Furkan URUN Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum-Halk

Saglig1 Hemsireligi ABD mustafafurkanurun92@gmail.com

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Yasimiz:
2) Medeni durumunuz: ( ) Bekar ( ) Evli ( ) Diger (Liitfen belirtiniz)...
3) Gelir getiren bir meslekte calisiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
4) Ogrenim diizeyiniz

( ) Okur - yazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite
5) Esinizin yasi:
6) Esiniz gelir getiren bir meslekte calisiyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir
7) Esinizin 6grenim diizeyi

( ) Okur -yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Universite
8) Aile tipi: ( ) Cekirdek aile ( ) Genis aile
9) Sosyal Giivence Durumunuz ( ) Var ( ) Yok

10) Gelir durumunuz ( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla

11) Su an da yasadiginiz yer: ( ) Koy ( ) ilge ( )il () Yurtdisi
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OBSTETRIiK OYKUSUNE AiT OZELLIKLER
12)Gebelik haftasi:
13)Daha 6nce gebelik oykiisii: ( ) Var () Yok
14) Gebelik Sayisi:
15) Dogum Sayist:
16) Yasayan cocuk sayisi:
17) Onceki gebelikle simdiki gebelik arasindaki siire:
18) Son gebeliginiz istenen / planli bir gebelik mi?
( ) Evet () Hayir
19) Dogum 6ncesi bakim alma durumu
( ) Evet ( ) Hayir
20) Dogum 6ncesi bakimi kimden aldiniz
( ) Doktor ( ) Hemsire ( ) Ebe
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Ek-2

GEBELIKTEKI YAKINMALAR VE GUNLUK YASAM KALITESINE ETKiSi ANKETI

Asagida gebelikte yasayacaginiz bazi yakinmalar yer almaktadir. Bu yakinmalarin son bir
ay icinde hangisini yasadiginizi ve bunlarin her birinin giinliik yasaminizi etkileyip etkilemedigini
belirtmeniz beklenmektedir. Her soru iki boéliimden olusmaktadir. Birinci béliim, her bir
yakinmay1 son bir ay icinde yasayip yasamadigini belirlemeyi ifade etmektedir. Bu boliim icin
vereceginiz cevabiniz ‘bir’ ise, ikinci b6liime geciniz. Bu yakinmalarin giinliik yasaminizi etkileyip
etkilemedigini ikinci béliimde isaretleyiniz. Ankete katilmay1 kabul ettiginiz icin tesekkiir ederim.

1. Béliim

2. Bolim

Maddel
er

Son bir ay icinde hangi
yakinmay1 yasadiniz.

Bu yakinmalar giinlik

yasaminizi kisitladi m1?

Yakinmalar

Yok Evet
0 1

Hayir
0

Evet
1

1. Halsizlik veya
yorgunluk

2. Bulant1

3. Kusma

4.Reflii/yemek
borusunda yanma

5. Kabizlik

6. Hemoroid/ Basur

7. Ag1z kurulugu

8. Aserme

9. Uykusuzluk

10.Bacaklarda
uyusma/karincalanma

11.Bacak
kasilmalari/kramplar

12. Horlama

13. Sik idrara ¢ikma

14. idrar kagirma

15. Vajinal akintida
artma

16. Vajinada mantar
enfeksiyonu

17. Cinsel istekte
degisim

18. Cinsel bolgede agrili
varisler

19. Ellerde uyusma

20.Bacaklarin
arkasinda agri

21. Sirt agrisi

22. Kalc¢a veya bel
agrisi

23. Memelerde agr

24. Bas agris1

25. Meme ucunda agri

26. Bas donmesi
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27.Bayilma

28. Kalp carpintisi

29. Solunum giicligii

30. Tat/koku degisimi

31. Unutkanhk

32. Depresif/mutsuz
hissetme

33. Korku/endise
hissetme

34. Gercekte olmayan
seyleri varmis gibi
gorme

35. D1s goriiniiste
degisiklik

36. Ciltte
yaglanma/sivilce

37.Bacaklarda varisler

38. Yiizde kahverengi
lekeler/gebelik
maskesi

39. Ciltte kasint1

40. Meme ucunda
degisiklik

41. Catlaklar

42.El veya ayaklarda
sisme/6dem
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Ek -3
ETIK KURUL ONAYI

T.C.
MERSIN ONIVERSITESI W
TSE=15.0-EM

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSD 2000
ENSTITO YONETIM KURULU KARARLARI

Karar Tarihi Toplant Sayisi Karar Sayisi

15.11.2018 28 2018/453
Hemgirelik Anabilim Dal Baskanlifindan gelen 17.10.2018 tarihli, 864566 sayh, yiiksek lisans
tex dnerisi konulu vaen ve ekleri tizerinde goriisildi.

Enstitiimitz Hemgirelik Anabilim Dah vilksek lisans &grencilerinden Mustafa Furkan UROUNiin
revize edilmis “GEBELIKTE YASANAN YAKINMALARIN SIKLIGININ wve BU
YAKINMALARIN YASAM KALITESINE ETKESININ BELIRLENMESI™ baglikls yiiksek lisans
tez dnerisinin: “Mersin Universitesi Lisansiistii Egitim Ogretim ve Sinav Yonetmeligi™ nin 24, maddesi
uyarinca, kabul edilmesine kararin; Anabilim Dali Baskanhgina ve égrenci islerine bidirilmesine
oyhbirligi ile karar verildi.

_5/“_«’\

Pl Dr. Bt COSKUN YILMAZ
i [ Faghkan)

o
LJl"-'JL_‘rrr_[“f_.'-"‘-si sohmu CLGER

(Lye)

A

Prof. l&r rekin ALGUL [rog. D, Meral ALTIOK
{Llyve) (Clye)

}'ml% Bahar TASDELEN 3

[Eivel

g, Dir. Ugur DAL
(Ciyed

et KAMACI
Enctitii Sehretes]

MELU.ID.FR-004/00 Sayfa 11 Yayin Tamhi 14052010
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Ek-4
ARASTIRMANIN YAPILABILMESINE YONELIK iZIN YAZISI -1

ADANA I SAGH I MITRLDGT . ADAKA ARGE VE
FROE RooRDBdandaL (ol
DATLTOH B T8 . BE2ETIEE . TR

By

TC. EOBRERA T
ADANA VALILIGI
11 Saghk Modurlugo

Sayi - 60247264-T9H
Konu : Bilimsel Caligma lzniMustafa
Furkan [RM)

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universitenz - Saglik Bilimleri Enstitiso yiksek lisans orencisi Mustafa Furkan
DRUMMN "Gebelikie Yasanam Yalonmalarm %iklfin ve Buo Yakinmlarn  Yasam
Kalitesing FEtkisinin  Belirlenmesi" konulu  billimsel  ¢alismasim Adana  Efitim  ve
Aragturma Hastanesi'nde yapilmak istemesi ile ilgili Gingimsel (mavan Klinik Aragiirma
bagvuru taleln incelenmugtir, Calisma sonuglannn Midorlogumize sunulmas: kogsulu ve oy
birliga wle wygun bulunmus olup, konu ile dgth Valikk Makam Clur'u ekte sumolmusgtur,

Arz edenm,

e-1mzaldir
I, Sileyman DiLEK

hliidiir a.
Saghk Himetlen Bagkam

Elk: Bilimsel Calgma On lzin Degerlendinme Komisyon Karan

Yavuely Mah Mosais Kemal Paga Hulvan 0120 %k Seyvian' Addasa Balgi i Senile BiEE

lelednn; Faks M Dahile 4204 HEMSIRE

e="osta: senle kosetrsaphd gow 1o Inlemet Advesi: ALDANA ||'\in]:||||. L (TR TR Telelon Mo o 2XXp 34408 08
Ewrakin alekirenik imeals siurcting g o-blpe saghll oy s adioseadon | 22kl Sad- 421 Seal-oobe b DA Kk (1o coigebilirsimg

Tu bdge ST b glekbronik imes kamusa gire plvenli clebSond imea ile lneslanmts
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ARASTIRMANIN YAPILABILMESINE YONELIK iZIN YAZISI -2

\Ilﬁh-'. I 1|’|I:'I'.DLH|.-'DiZJ‘1L'ﬂ'|.- ATANA AR-GE VE
Z‘W

T.C. ET&3
ADANA VALILIGI
Il Saghk Midarligi

Sayi -60247264-T99
Konu : Bilimse] Calisma On lzin
Degerlendirme Komisyon Karan

VALILIK MAKAMINA

llimizde * Saghk Tesislennde Klinik Aragtrma, Gingimsel Olmayan Klinik Aragirma
lle Bilimsel Arastrma ve Proje Calismalan On lzin Degerendinme Komisyonu® 2802 2019
tarihinde toplanmes ve Midirligimize vapilan bilimsel arastrma bagvurulanmm yiritilmes:
degerlendinlmiy olup ekte makamimzn sunulan  kararlar  gergevesinde, her ¢aliymamn
beliflenen yer ve tanh arahi@inds vaplmas: Midirligimizee uygun miitalan edilmis ise de;
(Hurlarinees are ederim.

e-rmzalidir,
Dr, Ahmet OZER
Il Saghk Midiri

OLLUR
cod sl 201D
e-tmzaludir
Mustaln YAVLIL
Wali a,
Vali Yardimeis:

Elk:
I- Bilimsel Caligma Komisyon Toplant Karar Tutansf
2- Bilimsel Calisma Komisyon Toplanu Bilgs Notu

Vavurlar Mah Mustals Kemal Paga Bulvar 00230 5k Seyhan' Adana Hibgi kgin: Serife KOSE
Telefion: Faks Moo Dahili; 4204 HEMSIRE
ePosta serife kosetnsaghik gov ir Imtemnet Adeesic ADANA 1) Saghk Modarioge Teledom Wa; (0 3227 344 03 0%

Evrakin ol charcadk imzals sureting hirpe ) fo-belge saghl gov ar adresinden § Tl W S0TH-<4 (. - A% A BTN kods ile el
Bl belge 3070 sy elekironik bmea Lanuna ghire givesll elekoronik e ile imealannssr
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Ek-5
BILGILENDiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
Sayin Katihhmci;

Gebelikte yasanan yakinmalarin sikliginin ve bu yakinmalarin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla bir c¢alisma yapmaktayim. Arastirmanin ismi Gebelikte Yasanan
Yakinmalarin Sikliginin ve Bu Yakinmalarin Yasam Kalitesine Etkisinin Belirlenmesidir. Sizin de
bu calismaya katilmanizi diliyorum. Arastirmaya katilim goniilliik esasina dayalidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Elde edilen bilgiler yalnizca arastirma
amaci i¢in kullanilacak, baska bir amacla kullanilmayacaktir. Arastirmanin sunumunda kurum
kimligine yonelik aciklama yer almayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz dahilinde isminiz
kullanilmayacak ve kimlik haklariniz korunacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz icin de size ek bir
0deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmay: reddedebilirsiniz. Yine arastirmanin herhangi
bir asamasinda onayinizi geri alma hakkina da sahipsiniz.

Katillminiz ve desteginiz icin tesekkiirlerimizi sunariz.

Goniilliiniin Beyanu:

Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilli: Goniilli ile Goriisen Yardimci Arastirmact
Ad1 / Soyadi: Ad1 / Soyadi: Mustafa Furkan URUN
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Sorumlu Arastirmaci Arastirmaya Tanik Olan Kisi

Adi1 / Soyadz: Dr. Ogretim Uyesi Tuba GUNER EMUL Adi / Soyad:

Tarih: Tarih:

imza: Imza:

Not : Form, enstitii 6grencileri tarafindan bagh bulunduklar1 Yonetmelik, Esaslar ve Kilavuzlara
gore doldurulacaktir.
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O0ZGECMIS

Ad1 ve Soyadi :Mustafa Furkan URUN

Dogum Tarihi :15.07.1992

E-mail :mustafafurkanurun92 @gmail.com

Ogrenim Durumu

Derece Boliim /Program Universite Yil

On Lisans Adalet Anadolu Universitesi 2015-2019

Lisans Hemsirelik Cankir1 Karatekin 2011-2015

Universitesi
Yiiksek Lisans Hemsirelik Mersin Universitesi 2017-2020
Gorevler :

Gorev Unvam | Gérev Yeri Yil
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2015-2017
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi

Hemsire Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2017-2018
Adana Sehir Hastanesi insan Kaynaklar1 Birimi (0zliik)
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2018-...
Saglik Bakim Hizmetler Miidiirliigli Stipervizor Birimi
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