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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, gebe kadinlarin
gebelikte yasadiklari fiziksel sorunlari incelemek
ve gebelik sorunlari ile gebelerin sosyo-
demografik, dogurganhk ozellikleri arasindaki
iliskiyi saptamaktir.

Yoéntem: Bu calisma Manisa il merkezinde
bulunan 1 ve 2 Nolu Saglik Ocaklarinda Gebe
izlem kartlarina kayith gebelerle gérisulerek Eylul
2004-Aralik 2004 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismaya 195 gebe katilmis, gebelerin adresleri
saglk ocagindan gebe izlem kartlarindan alin-
mistir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik ve dogur-
ganlik 6zelliklerini iceren anket formu ile Bakici'nin
gelistirdigi Fiziksel Gebelik Sorunlan Listesi kulla-
nilmistir. Veriler gebe kadinlarla evlerinde yuz ylize
gorisme yontemiyle toplanmis, verilerin deger-
lendiriimesinde yiizde dagilimi, ortalama, t testi,
Mann-Whitney U. Kruskal Wallis analizi yapilmistir.
Anlamlilik derecesi p<0.05 dizeyi esas alinarak
hesaplanmisg, veriler SPSS 10.0 programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin gebelik sorunlar ortala-
masl 11.2+3.9(2-20) olup, en fazla yasanan
sorunlar birinci trimestrde sik idrara c¢ikma
(%88.9), yorgunluk (%83.3), kusma-bulanti
(%72.2), ikinci trimestrde sik idrara ¢ikma (%90.6),
yorgunluk (%83.5), bel agrisi (%76.5), Uclnci
trimestrde yorgunluk (%90.2), sik idrara ¢ikma
(9688.0). bel agrisi (%683.7) dir. Kadinin gelir duru-
mu, es ile arasindaki uyum, saglik kurumuna
basvurma, gebelik trimestri ve gebelikte sigara
icme ile gebelikte yasanan sorunlar arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur.

Anahtar kelimeler: gebelik, gebelik sorunlari,
fiziksel saglik sorunlari

*Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yuksekokulu.

Abstract

The Determination of the Pyhsical
Health Problems Experienced During
Pregnancy Summary

Objectives: The study was made in order to
determine physical problems experienced during
pregnancy and to examine relation between preg-
nancy problems and the socio-demographic/fertility
characteristics.

Method: The study was carried out on pregnants
that were registered in Pregnancy Card in 1 and 2
No primaly health units' area in Manisa city center.
Between September 2004 to December 2004 was
period of tne study. 195 pregnants participated
within the study and pregnant addresses were
obtained from primary health units. Socio-demo-
graphic, fertility characteristics questionnaire, which
was prepared by researcher and pregnancy prob-
lems list, which was developed by Bakici were used
for the data collection. Percent aistribution, Mann-
Whitney U test, stu-dent t - test and Kruscal Wallis
test were used for evaluation of the data. If the p
vaiue was <0.05, the difference was considered sig-
nificant and the data were evaiuated with SPSS for
Windows 10.0.

Findings: Our research findings indicated that
the mean score for pregnancy problems have been
found 11.2+3.9 (2-20) out of total 24 problems. The
most experienced problems in the first trimester of
pregnancies were as follows; poliuri (88.9%), fatigue
(83.3%), and nausea-vomit (72.2%) respectively.
Also. in the second trimester these proolems inclu-
ded poliuri (90.6%). fatigue (83.5%), and lumbago
76.5%). Tne pregnancies experienced fatigue
90.2%), poliuri (88.0%), and lumbago (83.7%)
problems n the third trimester. There was significant
statistical relationship betwween application of health
institution, smoking in pregnancy, pregnancy
trimesters, harmony betvwween women and hus-
bands, family income status, and the pregnancy
problems that women experienced (p<0.05).

Key wvords: Pregnancy, pregnancy problems,
physical health problems.
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Yasamin yeni bir evresi olan ana-baba olma
yada ebeveynlik, ailedeki tim bireyleri etkileyen
bir stirectir. Gebelik kadinin yasami boyunca yasa-
di§i en 6nemli olaylardan biridir. Esler arasinda
sevgiyi arttiran, evlilik temellerini kuvvetlendiren
gebelikte, vicutta gorilen hormonal degisik-
liklerin kadinlarda biyik ruhsal degisiklikler yap-
tigi bilinmektedir. insan yasaminda yeni bir evre
olarak kabul edilen anne-baba olma, esler icin
stres yaratan bir durumdur(1). Gebelik dogal bir
olay olmasina ragmen, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal bir cok degisikligi beraberinde getirmekte-
dir. Bu surecte kadinda meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, bunun yaninda beden cizgilerindeki
degisiklikler kadinin kendine "ben kimim?"
sorusunu sormasina neden olmaktadir. Her kadin
icin 6zel ve anlamh bir donem olan gebelikte
bebegin dinyaya gelmesi genellikle olumlu ve
doyurucu bir yasanti olsa da kadin bu degisiklik-
lerle birlikte bazi fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar
da yasayabilmektedir(2,3,4). Bu rahatsizliklar
nedeniyle gebelik, uyum saglamayi gerektiren
stresli bir yasam olay! yada kriz olarak nitelen-
dirilmektedir. Ayrica gebelik sireci vicut gorin-
tustnde, sosyal iligkilerde, aile ic¢i rollerde de
degisiklik yapan bir durumdur(2,5,6).

Kadinin yasadigi gebelik sorunlarini azaltarak
anne ve dolayl olarak toplum sagligini gelistirmek
icin ebe ve hemsireler basta olmak ulzere tim
saglik ekibine 6nemli gorevler dismektedir.
Dogum o©ncesi bakim, gebeye sadece bilgi ve
fiziksel bakim vermeyi degil, ayni zamanda
gozlem, destek, yardim etme, sirekli egitim ve
danismanlik rol ve islemlerini de icermektedir.
Saghk calisanlari gebe tarafindan belirtilen semp-
tomlari ve sorunlari dikkatlice dinlemeli, sorunlarin

boyutlarini belirlemelidir.
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Bu calismanin amaci, gebe kadinlarin gebelik-
te yasadiklar fiziksel saglik sorunlarini belirlemek
ve gebelerin sosyo-demografik, dogurganhk 6zel-
likleri ile gebelik sorunlari arasindaki iliskiyi incele-

mektir.
YONTEM

Bu calisma tanimlayici, analitik kesitsel bir
arastirmadir. Manisa i merkezinde calismanin
yapildigi tarihte 18 saghk ocagd! bulunmakta olup,
bu saglik ocaklarindan iki tanesi basit rastgele
orneklem ile secilmistir. Manisa il merkezinde
bulunan 1 ve 2 Nolu Saglik Ocaklarinda Gebe
izlem kartlarina kayith gebelerde (n=250) Eylil
2004-Aralik 2004 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmaya katilmak isteyen gebeler calismaya
dahil edilmis, gebelerin yasadiklari sorunlara
yonelik danismanlik ve egitim arastirmacilar
tarafindan anket formu doldurulduktan sonra
verilmistir. Calismaya 195 gebe katilmis, gebelerin
adresleri saglik ocagindan gebe izlem kartlarin-
dan alinmistir. Calismaya katilim orani %78'dir. Veri
toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik ve dogurganlik 6zel-
liklerini iceren anket formu ile Bakicinin gelistirdigi
Fiziksel Gebelik Sorunlan Listesi kullaniimigtir.
Gebelik sorunlar listesi 24 sorudan olusmak-
tadir®). Bakici'nin Gebelik Sorunlan Listesi gecer-
lik guivenilirligi saptanmis bir dlgek degildir. Ancak
Bakici'nin "Gebelikte yasanan fiziksel sorunlarin
saptanmasi ve bunu etkileyen etmenlerin incelen-
mesi" isimli uzmanlik tezinde gebelikte yasanan
sorunlar literatir incelemesi sonucu olusturulmus-
tur. Burada ele alinan sorunlardan olusan liste,
gebelikte sorulmasi gereken en spesifik sorun-
lardir®). Arastirmanin bagimh degiskeni gebelik
sorunlari; bagimsiz degiskenleri ise, kadinin yasi,
egitim durumu, ¢calisma durumu, esin egitim duru-
mu, sosyal givence, gelir durumu, gebelik, kiire-
taj, dusuk sayisi, isteyerek gebe kalip kalmama
durumu, gebelik trimestri, iki gebelik arasindaki

sire, gebeliginde saghk kurumuna basvurma
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durumu, gebeliginde destek alma durumu, es ile
uyumu ve sigara igme durumudur. Veriler gebe
kadinlarla evlerinde yliz ylize goériisme yéntemiyle
toplanmis, verilerin degerlendiriimesinde yiizde
dagilimi, ortalama, t testi, Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis analizi yapilmistir. Anlamhlik dere-
cesi p<0.05 dizeyi esas alinarak hesaplanmig,
veriler SPSS 10.0 programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Gebelerin sosyo-demografik ve dogurgan-
lik 6zellikleri

Gebelerin sosyo demografik dzellikleri incelen-
diginde, yaklasik yarisinin (%51.8) 25 yas ve altin-
da ve %47.2'sinin ilkokul ve altinda egitim aldig1,
%13.3'Unlin herhangi bir iste ¢alismakta oldugu
ve 9%8.7'sinin sosyal givencesinin bulunmadigi
saptanmigtir. Kadinlarin yas ortalamasi 25.5+4.7
(14-43)'dur. Gebelerin %55.9'u gelir durumlarinin
orta dizeyde oldugunu belirtirken, %211.3'Un{n
aile yapisi genis ailedir. Gebelerin gebelik sayisi
ortalamasi 2.0+ 1.2(1-8)'dir. Gebe-lerin %47.2'si
dogum, %19'u disuk yapmis, %14.9'u kiretaj
olmustur. Gebelerin gebelik haftasi ortalamasi
25.5+7.8(5-40)'dir. Gebelerin %47.2'si Ug¢lncl
trimestrdedir. %17.9'u istemeden gebe kalmistir,
iki gebelik arasindaki yil ortalamasi 2.2+2.9
(0-15)'dir. Kadinlarin  %69.2'sinin iki gebeligi
arasinda iki yil ve daha az sure gecmigtir.
Gebelerin %50.8'i esleri ile uyumlu oldugunu
belirtmislerdir. Yaklasik 10 gebeden biri (%9.2)
gebeligi boyunca higbir saglik kurumuna basvur-
mamistir. Yaklasik bes gebeden biri (%19.5) gebe-
liginde sigara igmektedir. Gebeliginde esinden
yada ailesinden destek alanlarin orani ise
%89.2'dir(Tablo 1-2).

Gebelerin yasadiklari gebelik sorunlari ve

gebelik sorunlarini etkileyen etmenler

Gebelerin yasadiklari gebelik sorunlar ince-
lendiginde; ilk trimestrde en fazla oranda yasanan

¢ sorun sirasiyla; sik idrara ¢ikma(%88.9),
yorgunluk(%83.3), kusma bulanti(%72.2) iken;
ikinci trimestrde; sik idrara ¢ikma(%90.6), yorgun-
luk(%683.5), bel agrisi(%76.5), tg¢lincl trimestrde
ise; yorgunluk(%90.2)), sik idrara ¢ikma(%88.0)
ve bel agnsidir(%83.7). Gebelerin trimestrlere
gbre yasadiklari gebelik sorunlar Tablo 3'de
goriulmektedir

Gebelerin yasadiklari gebelik sorunlari ile bazi
degiskenler arasindaki iliski incelendiginde;
kadinin gelir durumu azaldikca, es ile arasindaki
uyumsuzluk dizeyi arttikga gebelik sorunlari puan
ortalamasi artmaktadir(p<0.05). Saglik kurumuna
basvurmayan ve gebeliginde sigara icen gebe-
lerin gebelik sorun puanlar yuksek bulunmustur.
Gebelik trimestri ilerledikce gebelikte yasanan
sorunlar arasinda anlamh bir iliski saptanmigtir
(p<0.05). Egitim durumu ilkokul ve altinda olan,
25 yas ve altinda olan gebeler, calisan, genis aile
tipine sahip gebeler ile gebelik sorunlari puan
ortalamasi arasinda istatistiksel anlamhlik saptan-
mamistir (p>0.05). Daha 6nce dogum yapmayan,
gebeliginde kimseden destek almayan, iki gebelik
arasinda iki yil ve altinda sure olan, daha o6nce
disik yasayan, istemeden gebe kalan gebelerin
toplam gebelik sorun puan ortalamasi diger gru-
plara gore yiuksek bulunmus ancak gruplar
arasinda anlaml istatistiksel iliski bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 1-2).

TARTISMA

Bir anne adayinin saghgi ayni zamanda bekle-
nen bebegin de saghgr demektir. Annelerin gebe-
ligin basladiji ginden baslayarak kendi saglik-
larini  kontrol altinda bulundurmalari ¢ocugun
saglam ve mutlu olarak diinyaya gelmesinde
onemli rol oynar. Anne ve ¢gocuk saghginda énem-
li bir roli olan antenatal bakim hizmeti temelde
koruyucu saghk hizmeti olup, kadin sagliginin
onemli bir bolimudir. Cunkd kadin saghgini
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Tablo 1. Gebelerin Gebelikte Yasanan Fizikse! Saglhk Sorunlar Puanlari ve Etki Eden Etmenler

Arasindaki iliski(A)

Etmenler Yiuzde Ortalama

Yas (%) (X)

25 yas ve lzeri 101 51.8 114
94 48.2 11.0

Gebenin egitim

durumu

ilkokul ve alti 92 472 11.5

ilkokul ustu 103 52.8 11.0

Gebenin calisma Mean rank

durumu

Calisan 26 13.3 107.7

Calismayan 169 86.7 96.5

Sosyal gluvence

Olan 178 91.3 98.1

Olmayan 17 8.7 96.9

Aile tipi

Cekirdek aile 173 88.7 97.3

Genis aile 22 11.3 103.3

Ailenin gelir

durumu

iyi 66  33.8 84.8

Orta 109 55.9 97.4

Kotu 20 10.3 144.8

bozan nedenlerin buyik bir kismi gebelik, dogum
ve dogum sonu donemlerde normalden sap-
malarla ilgilidir. Ulkemizde TNSA 1998 verilerine
gbre kadinlarin %32'si dogum ©Oncesi bakim
aimamisken(8), TNSA 2003 verilerinde ise kentsel
alanda dogum oncesi bakim alanlarin orani %88.4
iken, bu oran kirsal alanda %65.8'dir. Toplamda
kadinlarin %81.4'4 dogum ©ncesi bakim almistir
(15).

Gebelerin yasadiklari gebelik sorunlari

Calismada her U¢ trimestrde yasanan en yuk-
sek orana sahip sorun sik idrara ¢ikma, bel agrisi
ve yorgunluk olup, tim gebelerde belirlenen
toplam gebelik sorun puan ortalamasi 11.2+3.9°
dur. Yalman ve arkadaslari gebelerin her ¢
trimestrinde de bel agrisi sikayeti yasadiklarini
belirtmistir(9). Benzer sekilde Sevil ve Bakici 1998

yilinda yaptiklar c¢alismada, gebelik sorunlar
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Test
SD -
t degeri p degeri df
3.7 t=0.596 p=0.552 188.0
4.1
t=0.961 =0.338 189.8
3.9 P
3.9
Sum of Test
ranks
2799.5 Mann-W hitney U=1945.5
16310.5 p=0.346
17462.5 Mann-Whitney U=1494.5
1647.5 p=0.933
16838.5 Mann-W hitney U=1787,5
2271.5 p=0.642

Kruskal VVallis test
X=17.5 df=2 p=0.000

olarak ilk sirada yorgunluk(%93.0), bel agrisi
(%71.7) ve sik idrar ¢ikma (%70.7) olarak bul-
muslar, gebe kadinlarin gebelik sirasinda yasadik-
lari sorun ortalamasini 9.7 olarak belirlemiglerdir.
Calismalarinda ilk trimestrde istahta azalma,
kusma-bulanti, ¢ok uyuma, kokulara karsi has-
sasiyet, bazi gidalara karsi asiri istek; Uclnci
trimestrde ise solunum sikintisi, hantallik, bacak-
larda kramp, siskinlik hissi, istahta artma, hareket-
lerde azalma ve sicak basmasi gibi sorunlarin
daha fazla yasandigini saptamiglardir(3). Calisma-
da gebelerin yaridan ¢ogu ilk trimestrde istahta

belirtirken, gebelik haftasi

artma yasadigini
ilerledikce bu oran dusmektedir. Favvcett ve
York'un calismasinda istahta artma gebeligin
sonlarina dogru %70, sik idrar ¢cikma ise birinci
trimestrde %91, Uclncl trimestrde %100 buiun-
mustur(10). Calismamizin bulgular yapilan calis-

malar ile benzerdir.



Tablo 2: Gebelerin Gebelikte Yasanan Fiziksel Saglhk S
Arasindaki iliski(B)

Etmenler

Daha 6nce
dogum yapma
durumu

Dogum yapan
Dogum yapmayan

Daha 6nce dusuk
yapma durumu
Dusik yapan
Disitk yapmayan

Daha 6nce
kuretaj olma
durumu

Kiretaj olan
Kiretaj olmayan

Gebelik trimestri
ilk trimestr

ikinci trimestr
Uglincii trimestr

Bu gebeligi
isteme durumu
isteyerek gebe
kalan

istemeden gebe
kalan

iki gebelik
arasindaki sure
2 yil ve az

2 yil Gzeri

Gebelikte sigara
icme durumu
Sigara icen
Sigara icmeyen

Esle uyum
durumu

Her zaman Uyumlu
Uyumlu

Uyumsuz

Gebeliginde
destek alma
durumu

Hi¢ kimseden
destek almayan
Es ve aileden
destek alan

Saghk kurumuna
basvurma
Basvuran
Basvurmayan

92
103

37
158

29
166

18
85

160
35

135
60

38
157

99

174

177
18

Yuzde

(%)

47.2
52.8

19.0
81.0

14.9
85.1

9.2
43.6
47.2

82.1
17.9

69.2
30.8

19.5
80.5

50.8
45.6

89.2
10.8

90.8
9.2

Ortalama
(X)

10.9
115

12.0
11.0

Mean rank

95.9
98.4

72.8
91.1
109.3

Ortalama
(X)
11.1
11.7

115
10.6

12.5
10.9

106.3
85.8
135.0

Mean rank

95.9
114.9

94.0
137.3
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EGITMKUTOR W AKASTIRMA DERGISI

orunlari Puanlari ve Etki Eden Etmenler

SD t degeri p degeri df
3.9 t=-0.913 p=0.362 188.9
3.8
3.4 t=1.473 p=0.146 61.5
4.0
Sum of
ranks ridnn-vvriuiey u-ijno.o
2780.5 0826
16329.5 '
Kruskal vvallis test
X=8.574 df=2 p=0.014
SD t degeri p degeri df
4.0 =-1.017 p=0.312 57.9
3.3
39 t=1.480 p=0.142 111.4
3.9
3.7 t=0.2.427 p=0.018 58.4
3.9

Kruskal vvallis test

X=89.364 df=2 p=0.009
Sum of Test
ranks
16696.5 Mann-Whitney U=1471.5
2413.5 p=0.144
16638.0 Mann-Wh_lt(;]%)é)ZU:SSS.O
2472.0 p=0.
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Gebelik sorunlarini etkileyen etmenler

1. Sosyo-demografik 6zellikler

Calismada gebelerin egitim, yas ve calisma
durumu ile toplam gebelik puani arasinda anlamh
iliski bulunmazken, Sevil ve Bakici 1998 yilinda
yaptiklari calismada, gebelerin ¢alisma durumu ile
gebelik sorun ortalamalari arasinda anlamli bir ilig-
ki saptamislardir(3). Calismamizda 25 yas ve alti
gebelerde gebelik sorun ortalamasi 11.4 olup,
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25 yas Uzeri grupta bu ortalama 11.0'dir. Bakici
15-24 yas grubunda gebelik sorun ortalamasini
9.9, 25-34 yas grubunda 9.3 olarak saptamistir(7).
Goziyesil (2003) yaptigi.calismada, 20-24 yas
grubunda gebelik sorun ortalamasini 14.9, 25-29
yas grubunda 14.6, 30-34 yas grubunda 14.8 bul-
mus yas ile gebelik sorunlari arasinda anlamli fark
saptamam stir. Go6zlyesil(2003) ilkokul mezun-

larinin sorun ortalamalarini 14.6, orta-lise mezun-

Tablo 3: Gebelerin Trimesterlere Gore Yasadiklari Sorunlar

Gebelik sorunlari I. trimestr
Say1(%)
Hazimsizhk 9(50.0)
Kusma bulanti 13(72.2)
istahta artma 5(27.8)
istahta azalma 12(66.7)
Bazi yiyeceklere asiri istek 9(50.0)
Konstipasyon 6(33.3)
Daire 2(11.1)
Sik idrara ¢ikma 16(88.9)
Hemoroid 3(16.7)
Bel agrisi 12(66.7)
Dis ve dis eti agrisi 4(22.2)
Solunum gucligu 2(11.1)
Kokulara karsi hassasiyet 12(66.7)
Deride irritasyon 1(5.6)
Sicak basmasi 6(33.3)
Siskinlik hissi 2(11.1)
Bas agrisi 8(44.4)
Bacaklarda kramp 6(33.3)
Hareketlerde azalma 5(27.8)
Hantallik, sakarhk 2(11.1)
Yorgunluk 15(83.3)
Cok uyuma 12(66.7)
Cinsel istekte 4(22.2)
azalmal/artma
Diger 8(44.4)

iJ Temmuz*Agustos-Eyliil 2006

Il. trimestr 1. trimestr Toplam

Say1(%) Say1(%) Say1(%)

37(43.5) 45(48.9) 91(46.7)
38(44.7) 46(50.0) 97(49.7)
32(37.6) 29(31.5) 66(33.8)
34(40.0) 33(35.9) 79(40.5)
42(49.4) 40(43.5) 91(46.7)
38(44.7) 47(51.1) 91(46.7)
16(18.8) 12(13.0 30(15.4)
77(90.6) 81(88.0) 174(89.2)
11(12.9) 19(20.7) 33(16.9)
65(76.5) 77(83.7) 154(79.0)
34(40.0) 32(34.8) 70(35.9)
40(47.1) 62(67.4) 104(53.3)
40(47.1) 32(34.8) 84(43.1)
14(16.5) 19(20.7) 34(17.4)
41(48.2) 56(60.9) 103(52.8)
27(31.8) 47(51.1) 76(39.0)
45(52.9) 48(52.2) 101(51.8)
43(50.6) 60(65.2) 109(55.9)
45(52,9) 70(76.1) 120(61.5)
27(31.8) 28(30.4) 57(29.2)
71(83.5) 83(90.2) 168(86.7)
44(51.8) 43(46.7) 99(50.8)
35(41.2) 57(62.2) 96(49.2)
18(21.2) 31(33.7) 57(29.2)



larinin  14.5, ylUksekokul mezunlarinin 15.1
bulmus; yiuksekokul mezunu olan gebelerde
gebelik sorunlarinin fazla gérilmesinin nedenini
bu gebelerin biytuk cogunlugunun calismasi ve
is yasami ile gebelik birlikte dustnildigiunde
gebelik sorunlarinin artacagini belirtmistir. Calis-
ma-mizin bulgularina paralel olarak, bu ¢alismada
cailsan gebelerde calismayan gebelere gore

gebelik sorun ortalamasini yiksek bulmustur (11).

Bakici ve Gozuyesil ekonomik durum ile gebe-
lik sorun ortalamasi arasinda anlamh bir iligki bul-
mazken”,11); Herrera ve arkadaslar calis-
malarinda, ekgnomik sorunlarin gebelik sorun-
larini arttirdigini belirtmiglerdir(12). Calismamizin
bulgularinda gorilduga gibi gebelik sorunlari gelir

durumu dustukce yukselmektedir.

2. Dogurganlik ozellikleri

Calismamizda gebeiik trimestri ilerledikce
toplam gebelik sorun puan ortalamasi artmak-
tadir. Bunun nedeni ise, gebeligin fizyolojik olarak
anneye getirdigi yikin agirlasmasi olabilir.

Calismamizda hic dogum yapmayan kadinlar-
da gebelik sorun ortalamasi (11.5) daha dnce
dogum yapan kadinlara gore (10.9) yiksek bulun-
mustur. Rofe ve arkadaslari dogum sayisinin art-
maslyla gebelik sorunlarinin arttigini  belirtirken
(13), Goziyesil daha 6nce dogum yapip yapma-
ma ile gebelik sorunlari arasinda anlamli iligki
saptamamis (11), Bakici ise gebelik sayisi bir olan
gebelerin gebelik sorun ortalamasini 9.7, gebelik
sayisi 5 ve izerinde olanlarin 10.2 oldugunu belirt-
mistir (7).

Bakici diusuk yapanlarda gebelik sorun ortala-
masini 8.9, yapmayanlarda 9.9; Gozlyesil ise
sirasiyla 14.5 ve 14.8 olarak saptamistir(7,11).
Calismamizda dusuk yapanlarda gebelik sorun
ortalamasi 12.0 olup, yapmayanlarda 11.0 saptan-

mistir.

Calismamizda kuretaj olma ile gebelik sorun-
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lari arasinda anlamli bir iliski saptanmazken,
Gozuyesil kiretaj olanlarda gebelik sorun ortala-
masini 13.5, olmayanlarda 14.9 oldugunu belirt-
migtir(11).

istemeden gebe kalan kadinlarin gebelik
sorun ortalamasi isteyerek gebe kalanlara gore
yuksek bulunmus, istatistiksel fark saptan-
mamistir. Gozuyesil isteyerek gebe kalanlarda
gebelik sorun ortalamasini 14.2, istemeyerek
gebe kalanlarda 16.7 olarak saptamistir(11).
Bakicl ise sirasiyla bu ortalamalari 9.1 ve 10.4 bul-

mustur?).

3. Gebelerin esleri ile uyumu ve destek

sistemleri

Calismamizda gebelik sirasinda en ¢ok destek
alinan kisinin kadinin esi oldugu bulunmakla birlik-
te, yaklasik 10 gebeden biri hi¢ kimseden destek
almadigini  belirtmistir. Hig kimseden destek
almayan gebelerde ise toplam gebelik sorun
puan ortalamasi daha yluksek bulunmustur. Sevil
ve Bakici 1998 .yillinda yaptiklarl c¢alismada,
gebelerin %88.7'sinin ilk sirada destek saglayan
kisinin esi oldugunu, %11.3'Unin annesi oldu-
gunu bulmuslardir(3). Yanikkerem ve arkadaslari
calismalarinda gebelikte destek almayan gebe-
lerin depresyon puan ortalamalarini daha yuksek
bulmustur(l). Yapilan bir calismada fiziksel sorun-
larin gebelerin emosyonel durumlari ile yakindan
iliskili oldugu saptanmistir(13). Gozu-yesil gebelik
sorunlari arttikca depresyon puanlarinin arttigini
bulmustur(11). Herrera ve arkadas-lari yaptiklar
calismada, es ve aile Uyelerinin desteginden yok-
sun kadinlarin gebeliklerinde daha fazla sorun
yasadiklarini, evlilik iliskilerinin kéti olmasinin
gebelik sorunlarini arttirdigini  belirtmislerdir(12).
Goziyesil esleriyle uyumlu olanlarda gebelik
sorun ortalamasini 14.7, olmayanlarda 14.9; cevre
ile uyumu olanlarda 14.3, olmayanlarda 16.2
olarak saptamistir(11). Sorias sosyal agin lgte

ikisini aile ve akrabalarin olusturdugunu sdylemis
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ve calismasinda es desteginin ilk sirada oldugunu
saptamig, anneiik rolii esi tarafindan onaylanan,
sorunlarini esi ile paylasan kadinlarin yeni rollere
daha uyumlu oldugunu, daha az sorun yasadigini
belirtmistir(14). Toplumumuzda, aile ve akraba
desteginin glcli olmasi, gebelerin toplumdaki
yeri ve 6nemi kadinlarin bu dénemde desteklen-

mesi, gebelik icin anlamlidir.

SONUC

Calismada en fazla yasanan sorunlar birinci
trimestrde sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve kusma-
bulanti, ikinci trimestrde sik idrara ¢ikma, yorgun-
luk ve bel agrisi, Giclincl trimestrde yorgunluk, sik
idrara ¢ikma ve bel agrnisidir. Kadinin gelir duru-
mu, es ile arasindaki uyum, saglik kurumuna
basvurma, gebelik trimestri ve gebelikte sigara
icme ile gebelikte yasanan sorunlar arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur.

Antenatal bakim hizmeti veren saglik personeli
gebelere gebelik, dogum, gebelikte yasanan
sorunlar ve gebelikte psikolojik degisiklikler ile
ilgili konularda bilgiler vermelidir. Boylece gebe-
lerin yasadiklari sorunlarin farkina vardirilarak,
kendilerini daha iyi hissetmeleri saglanabilir.
Saptanan sorunlar dogrultusunda ise gebelere
uygun yaklasim ve bakimin verilmesi ¢ok énem-
lidir. Gebenin esi basta oimak Uizere tum aile birey-
lerine, gebelikte kadinin hassashgl ve destege
olan ihtiyaci konusunda bilgi verilmelidir. Soruniu
gebeliklerin azaltilmasi, istenmeyen gebelik prob-
lemlerinin en aza indiriimesi icin Greme saghgi,
aile planlamasi ve evlilik dncesi egitim merkez-
lerinin olusturulmasi ve yayginlastiriimasi énem-

lidir.
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