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OZET

Giris ve Amag: Bu arastirma gebe kadinlarin gebelik donemin-
de yasadigi olagan fiziksel yakinmalarin belirlenmesi amaci ile
tanimlayict olarak planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, bir Deviet Arastirma Hastanesi
gebe polikliniginde Nisan 2014 — Aralik 2014 tarihleri arasin-
da gergeklestirilmistiv. Arastirmanin evrenini bu hastanenin
gebe poliklinigine basvuran tiim gebe kadnlar, érneklem gru-
bunu ise aragtirmaya katilmayr kabul eden 330 goniillii gebe
olusturmustur. Arastirmada veri toplamak igin literatiir dog-
rultusunda arastirmacilar tarafindan gelistivilen anket formu
kullanmimistir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.
Toplanan verilerin degerlendirilmesinde say, yiizdelikler, orta-
lama, standart sapma degerler, pearson korelasyon testi, Ki-ka-
re testi ile kullanilnigtir:

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamast 27.90
+ 5.36, ortalama gebelik hafialari 30.32 + 8.45 hafta, gebelerin
cogunlugunun egitim durumu lisans ve lisans tistii olup (% 29.1),
ilk gebeligi oldugu (%55) ve isteyerek gebe kaldigi (%689.1) be-
lirlenmigstir. Arastirmada belirlenen olagan yakinmalardan mide
vanmast (%30.9), sirt ve bel agrist (%641.5), halsizlik ve yorgunluk
(%30.9), sik idrara ¢ikma (%62.4), vajinal akinti (%37.3) ve mide
eksimesi (%28.5) yakinmalar: gebeler tarafindan sik sik deneyim-
lenirken, ates basmast (%27.9), istahta artma (%28.8) ve bacak
kramplart (%31.2) yakinmalar: ara sira deneyimlenmistir. Hemo-
roid (%76.7), istahta azalma (%50.6) ve kusma (%60.6) yakin-
masinin gebelerde hi¢ deneyimlenmeme orani da oldukga yiiksek
bulunmugtur.

Sonug: Saghk ¢alisanlarimin ozellikle hemgire ve ebelerin an-
tenatal kontrollerde olagan yakinmalar konusunda gebeleri
bilgilendirmeleri, yakinmalarin normal siirecin bir par¢asi ol-
dugu, gebelere dogru bas etme yontemlerinin anlatilmasi éne-
rilmektedir.
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ABSTRACT

Inroduction andAim: This study was descriptively designed to
detect the common physical complaints of the woman experien-
ced during pregnancy.

Material and Methods: The study was carried out between Ap-
ril 2014 and December 2014 in State Research Hospital preg-
nancy policlinic in Istanbul. The universe of the study consists
of all the pregnant women applying to State Researh Hospital
pregnancy policlinic and the sampling group consists of 330
pregnant women randomly chosen from the universe of the
study. In order to collect data in the study, a questionnaire de-
veloped by the researcher in line with the literature was used.
The data were collected by means of face to face interview te-
chnique. In the analysis of the data, pearson Chi-square, mean,
standart deviation, values and percent were used.

Results: The means age of women who attend to research 27.90
+ 5.36 years, weeks of pregnancy 30.32 + 8.45 weeks, underg-
raduate and master degree education level (29.1%), the first
pregnany (55%) and planned pregnancy (89.1%) was deter-
mined. While heartburn (30.9%), backache (41.5%), weakness
and fatigue (30.9%), frequent urining (62.4%), leucorrhoea
(37.3%), and pyrosis (28.5%) were the most frequent comp-
laints, hot flush (27.9%), increased appetite (28.8%) and leg
cramps (31.2%) were sometimes experienced by pregnant wo-
men. It has been found that the rate of never experiencing of
complaints such as hemorrhoids (76.7%), appetite reduction
(50.6%) and vomiting (60.6%) was very high among pregnant.

Conclusion: It is recommended that health workers, especially
nurses and midwiferies, should inform of the pregnant women
about the common complaints during the antenatal checkups,
teach them complaints which experienced by the pregnat are
part of the normal process of pregnancy, and coping strategy.

Keywords: pregnancy, physical complaints; nurse

Bu ¢alisma 12. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis
Kongresi’nde poster sunum olarak sunulmustur.
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GIRIiS

Gebelik, dogal bir olay olmasina ragmen,
anne organizmasinda onemli anatomik, fizyo-
lojik ve psikolojik degisikliklere neden olur.
Fertilizasyondan hemen sonra baslayip ve ge-
belik siiresince devam eden bu degisiklikler,
hem annenin hem de fetiistin saghigini siirdiir-
mek, metabolik ihtiyaglarin1 karsilamak ve
viicudu normal doguma hazirlamak amacryla
olusur (1). Gebelikte meydana bu degisiklikler
sonucu gebeler bazi fiziksel rahatsizliklar yasa-
yabilmektedir. Gebelikte olusan fiziksel rahat-
sizliklarin bazilarinin sebebi bilinmezken bir-
cogunun hormonal degisikliklere ve genisleyen
uterusa bagli olarak olustugu belirtilmektedir.
Bununla birlikte gebelikte goriilen bu fiziksel
rahatsizliklar, gebeden gebeye farklilik goste-
rebildigi gibi ayn1 kadinin farkli gebeliklerinde
de degisiklik gosterebilir (2, 3).

Gebelik stliresince meydana gelen degi-
sikliklere baglh yakinmalar, trimesterlere gore
de farklilik gostermektedir. Birinci trimester
uyum donemidir. Bu dénem ilk ii¢ ay boyun-
ca stirer. Hem gebe kadin yeni duruma hem de
viicut yeni durumuna uyum saglamaya c¢aligir.
Viicut daha ¢abuk ya da daha gec tepki verir.
Bu doénemde {i¢iincii aya dogru biitiinliyle yok
olacak sikintilar ortaya ¢ikabilir ancak bu si-
kintilar bazen gebeligin baglangicini zorlu kilar
(4). Bu donemde daha ¢ok bulanti-kusma, asir1
ya da aci tiikiiriik salgilanmasi (pityalizm), sik
idrara ¢ikma, burun tikanikligi, burun kanama-
s1, normal vajinal akintida artma (16kore), diseti
kanamasi, yorgunluk ve gogiislerde hassasiyet
gibi sikayetler yasanmaktadir. Ikinci trimester
denge donemidir. Annenin ve fetiisiin viicutla-
11 birbirlerine miikkemmel sekilde uyum sagla-
mis gibi goziikmektedir. Sikintilar genellikle
durmustur. Uterus heniiz rahatsiz edecek kadar
bliytimemistir. Diisiik tehlikeleri en aza inmis-
tir. Bu donem hamileligin en hos dénemi ola-
rak ifade edilir (4). Bu donemde konstipasyon,
bas agrisi, hipotansiyon, ¢arpinti, istahta artma,
mide yanmasi, karpal tunel sendromu, normal
vajinal akintida artma (I6kore), round ligament
agrisi, sirt agrisi, deri degisiklikleri (stria) ve
ciltte kasint1 gibi rahatsizliklar yasanmaktadir
(5). Uglincti trimester bitkinlik déonemidir. Bu
donemdeki sikintilarin nedeni Oncelikle fetii-
stin gelisip biiylimesi ve buna bagli artan uterus
hacmi, yorgunluga ve varislere neden olabilir.

Diger bir neden ise organizma doguma
hazirlandigindan, pelvis baglart ve eklemle-
rinde olan degisimler agriya neden olabilir (4).
Bu donemde ikinci trimesterdeki sikayetlere
ek olarak uykusuzluk, sik idrara ¢ikma, bacak
kramplari, yorgunluk, hemoroid, alt ekstremi-
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telerde 6dem, nefes darligi gibi sikayetler de
yasanmaktadir (5, 6). Normal gebelikteki fiz-
yolojik degisikliklere bagl gelisen yakinmalar
anne ve fetlis yagsamini tehdit etmedigi i¢in mi-
nor rahatsizliklar olarak degerlendirilmektedir.
Ancak gebe ailesi tarafindan endiseye de neden
olmaktadir. Ozellikle bulanti-kusma, yorgun-
luk, kisisel bakim, cinsellik, temizlik, calisma,
hareket etme gibi giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (7, 8).

Gebelere bakim veren hemsire ve ebelerin
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast do-
nemlerde anne sagligin1 koruma ve yiikseltme
ile ilgili sorumluluklarini yerine getirirken hiz-
metin verimliligini artirabilmek i¢in gebelerin
algiladig1 sorunlart iyi tespit etmesi gerekir. Bu
donemde gebenin ihtiyaglarinin ve oncelikle-
rin bilinmesi hizmet veren ve alan kisilere pek
cok yarar saglayacaktir (9, 10). Erken donemde
riskli durumlarin saptanarak gerekli dnlemlerin
alinmasi olduk¢a 6nemlidir (11).

Bu dogrultuda planlamis oldugumuz calis-
mamiz, gebe kadinlarin gebelik doneminde ya-
sadig1 fiziksel yakinmalarin belirlenmesi amaci
ile tanimlayici olarak planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, Zeynep Kamil Kadin ve Co-
cuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe polikliniginde Nisan 2014 — Aralik 2014
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtir-
manin evrenini Zeynep Kamil Kadin ve Co-
cuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe poliklinigine basvuran tiim gebe kadinlar,
orneklem grubunu ise arastirma simirlilikla-
1 dahilinde arastirmaya katilmay1 kabul eden
330 goniillii, herhangi bir sistemik hastalig1 ol-
mayan, saglikli, primipar ve multipar gebeler
olusturmustur. Arastirmada veri toplamak i¢in
literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Gebele-
rin yas, gebelik haftasi, egitim durumu, gebelik
sayist, gebeligi isteme durumu, gebelikte egzer-
siz yapma durumu ve esin destek olma duru-
munun degerlendirildigi 7 adet sorudan olusan
demografik degiskenlere ek olarak, yapilan li-
teratlir incelemesi dogrultusunda 24 maddelik
“Gebelikte Olagan Sikayetler” listesi bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir. Bu listede gebe-
likte deneyimlenen yakinma 1°den 4’e kadar
1:Hig, 2: Nadiren, 3: Ara sira ve 4: Sik sik ol-
mak lizere siddetine gore derecelendirilmistir.

Veriler yiiz yiize goriisme teknigi kulla-
nilarak toplanmistir. Toplanan veriler bilgisa-
yar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 17.0 istatistik
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paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Yiizdelik Ki-kare, Varyans analizi ve iki orta-
lama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi)
kullanilmistir (12). Sonuglar p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortala-
mas1 27.90 + 5.36, ortalama gebelik haftalari
30.32 + 8.45°tir. Gebelerin %89.1°1 isteyerek
gebe kalmis ve yarisindan fazlasinin da (%55)
ilk gebeligi oldugu gorilmiistiir. Gebelikleri
sliresince egzersiz yapmayan gebe orani diisiik
bulunmustur (%55.5). Bu siirecte eslerinin ge-
belere %76.1 oraninda yeterince destek olduk-
lar1 gorilmistiir.

Arastirmada, iniversite ve iizeri egitim
seviyesindeki gebelerin egzersiz yapma ora-
ninin ilkokul, ortaokul ve lise egitimine gore
yiiksek oldugu belirlenmistir (%44.2). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gebelerin egitim
diizeyi ile gebelikte egzersiz yapma durumu
arasinda ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir
(p<0.001).

Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik ve Bazi Ozelliklerine iliskin Dagilimi.

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayl %
Gebelerin Egitim Durumu

ilkokul 90 27.3
Ortaokul 62 18.8
Lise 82 24.8
Universite / Lisansisti 96 29.1
isteyerek gebe kalma durumu

Evet 294 89.1
Hayir 36 10.9
Bu gebeliginin kaginci gebelik oldugu

1. gebelik 181 55
2. gebelik 71 21.6
3. gebelik 43 13.1
4. ve lzeri gebelik 35 11.3
Gebelikte Egzersiz yapma durumu

Yapiyor 147 44.5
Yapmiyor 183 55.5
Esinin gebelikte destek durumu

Yeterince destek oldu 251 76.1
Kismen destek oldu 57 17.3
Yeterince destek olmadi 22 6.6
TOPLAM 330 100.0
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Tablo 2: Gebelerin Egitim Durumu ile Egzersiz Yapma Durumlarinin
Karsilastirilmasi.

XZ
Egzersiz | Egzersiz Toolam
yapanlar | yapmayanlar P 0
Gebelerin Egitim
Durumu ve Egzersiz
Yapma Durumu Sayi Sayi Say
% % %
31 59 90
ilkokul
21.1 32.2 27.3
15 47 62
Ortaokul
10.2 25.7 18.8
34.979
0.000
36 46 82
Lise
24.5 25.1 24.8
Universite 65 31 96
Lisansisti 44.2 16.9 29.1
147 183 330
Toplam
100.0 100.0 100.0

Arastirmada belirlenen olagan yakinma-
lardan mide yanmasi (%30.9), sirt ve bel agrisi
(%41.5), halsizlik ve yorgunluk (%30.9), sik
idrara ¢ikma (%62.4), vajinal akinti1 (%37.3)
ve mide eksimesi (%28.5) yakinmalar1 gebeler
tarafindan sik sik deneyimlenirken, ates bas-
masi (%27.9), istahta artma (%28.8) ve bacak
kramplar1 (%31.2) yakinmalar1 ara sira dene-
yimlenmistir. Hemoroid (%76.7), istahta azal-
ma (%50.6) ve kusma (%60.6) yakinmasinin
gebelerde hi¢ deneyimlenmeme orani da olduk-
¢a yiiksek bulunmustur

Gebelerin, midede siskinlik, terleme, bas
donmesi, ates basmasi, kabizlik, sirt ve bel
agrisi, solunum sikintisi, istahta artma, mide
eksimesi, memelerde hassasiyet, uykusuzluk,
halsizlik ve yorgunluk ve sik idrara ¢ikma gibi
gebelikleri siiresince deneyimledikleri olagan
fiziksel yakinmalar ile gebelik sayisi ile olan
iliskisi incelendiginde, ilk gebeliklerde bu ola-
gan fiziksel yakinmalari deneyimleyen kisi
sayisinin daha yliksek oldugu, gebelik sayisi
arttik¢ca olagan fiziksel yakinma deneyimleyen
gebe sayisinin azaldigi gozlenmistir (Tablo 4).
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gebelerin
gebelikleri siiresince deneyimledikleri olagan
fiziksel yakinmalar ile gebelik sayisi1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05).
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Tablo 3: Gebelerin Gebelikleri Stresince Deneyimledikleri Olagan Tablo 4: Gebelerin Gebelikleri Stresince Deneyimledikleri Olagan

Fiziksel Yakinmalarina Iliskin Dagilimi.

Fiziksel Yakinmalarin Gebelik Sayisi ile Karsilastirilmasi.

1. 2. 3. a.
. . Yakinmalar " . " :
Gebelik | Gebelik | Gebelik | Gebelik | Toplam
Yakinmalar Hig Nadiren | Arasira | Sik sik ve Gebelik ebeli ebeli ebeli v:u:elri (PN) p
Sayisi
N N N (N)
Sayi (N) 69 85 74 102 N N) )
Mide yanmasi B . Mided
Yizde (A)) 20.9 25.8 22.4 30.9 SI;inIIE 129 48 24 17 218 0.029
Sayi (N) | 128 123 62 17
Bas donmesi
Yiizde (%) | 38.8 | 37.3 18.8 5.2
Terleme 130 56 28 18 232 0.026
Sayi (N) 95 65 92 78
Ates basmasi
Yiizde (%) | 22.8 | 19.7 27.9 23.6 Bas
sayi(N) | 134 o8 57 a1 dommesi 100 53 26 23 202 0.038
Kabizlik
Yiizde (%) | 40.6 | 29.7 17.3 12.4
Ates
. Sayi (N) 253 40 24 13 basmasi 129 58 28 20 235 0.047
Hemoroid
Yizde (%) | 76.7 | 12.1 7.3 3.9
El ve ayaklarda | S3v'(N) | 107 | 94 70 59 Kabizlik 120 42 16 18 196 0.004
sisme Yiizde (%) | 32.4 | 28.5 21.2 17.9
Sirt ve bel Sayr(N) |24 |70 99 137 o o 17468 38 28 306 | 0.005
agrist Yizde (%) | 7.3 21.2 30.0 415
Solunum SN 08 8L & 7 solunum | 435 | gy 23 18 225 | 0.009
sikinsi Yizde (%) | 31.8 | 24.5 215 | 221 sikintisi '
ictah Sayi (N) 79 88 95 68 ictah
Istahta artma stahta
Yizde (%) | 23.9 | 26.7 28.8 20.6 artma 148 |53 30 20 251 0011
. Sayi (N) 167 96 45 22
Istahta azalma Mide
Yiizde (%) | 50.6 | 29.1 13.6 2.7 eksimesi 140 57 25 24 246 0.033
Bacak kramp- | SVI(N) | 74 82 103 71
lari o
Yiizde (%) | 22.4 | 24.8 31.2 21.5 hMaiggs::e 134 55 30 18 237 0.032
Dis eti kana- Sayi (N) | 116 68 65 81
masl Yiizde (%) | 35.2 | 20.6 19.7 24.5
Uykusuzluk | 132 53 23 18 226 0.007
Sayi (N) | 152 89 39 50
Ciltte gatlaklar
Yizde (%) | 46.1 | 27.0 11.8 15.2 Halsizlik ve
1ZIIK Vi
Sayi (N) 98 64 83 85 yorgunluk 154 64 41 26 285 0.039
Terleme
Yiizde (%) | 29.7 | 19.4 25.2 25.8 ik idrara
kma 172 68 42 28 310 0.003
Halsizlik Sayi (N) |45 86 97 102 ¢
ve yorgunluk o
Yizde (%) | 13.6 26.1 294 309 Tablo 5: Gebelerin Gebelikleri Suresince Deneyimledikleri Olagan Fi-
. sayi (N) 20 40 64 206 ziksel Yakinmalarin Isteyerek Gebe Kalma Durumu ile Karsilagstiriimasi.
Sik idrara Y - Memelerd
. A alsizlik ve emelerde o
gikma Yizde (%) | 6.1 12.1 19.4 62.4 Fisel Istahtaartma | ok hassasiyet Bas agrisi
Sayi (N) | 128 98 53 51
Bulanti Yiizde (%) 38.8 29.7 16.1 15.5 Oldu | Olmadi | Oldu | Olmadi | Oldu | Olmadi | Oldu | Olmadi
Memelerde Sayi (N) 93 75 85 77 EZ%V;E';ma Sayi Say Say Sayi Sayi Say Say Sayi
hassasiyet Yizde (%) | 28.2 | 227 25.8 233 Burumu
Evet 229 65 258 36 218 76 186 108
5 Sayi (N) | 130 90 72 38
Bas agns! Yizde (%) | 39.4 | 27.3 21.8 11.5 Hayir 2| u z K e A
Sayi (N) 45 67 95 123 Toplam 251 79 285 45 237 93 200 130
Vajinal akinti
Yuzde (%) | 13.6 20.3 28.8 373 b 5.344 5.361 8.845 11.161
Sayi (N) | 104 77 69 80
Uykusuzluk P 0.026 0.035 0.007 0.005
Yiizde (%) | 31.5 | 23.3 20.9 24.2
) | sayi(N) |84 75 77 9 Arastirmada, isteyerek gebe kalanlarda is-
Mide eksimesi T
Yizde (%) | 255 | 227|233 | 285 tahta artma, halsizlik ve yorgunluk, memelerde
Midede sayi(N) | 112 | 77 70 n hassasiyet ve bas agris1 yakinmasini deneyimle-
siskinlikhissi | yizde (%) | 33.9 | 233|212 | 215 yen gebe sayisinin yliksek oldugu gorilmiistiir
s | 200 |69 = 28 (Tablo 5). Yapilan istatistiksel degerlendirme-
Kusma vinde 41 | 606 | 20 o s de, isteyerek gebe kalma durumunun gebelerin
lizde K . . . . PR . . . ) -
%) gebelikleri siiresince deneyimledikleri olagan
TOPLAM Sayi(N) | 330 fiziksel yakinmalar ile arasinda anlaml fark
Yiizde (%) | 100.0

saptanmistir (p<0.05).
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TARTISMA

Gebe kadinlarin gebelik doneminde yasa-
dig1 fiziksel yakinmalarin belirlenmesi amaci
ile planlanmis olan g¢aligmamizda, gebelerin
bazi bireysel 6zellikleri incelenmistir. Arastir-
maya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.90 +
5.36, ortalama gebelik haftalar1 30.32 + 8.45’tir.
Calisma sonucumuz Tiirkiye Niifus Saglk
Aragtirmasi1 2013 (13) verileri ile karsilastirildi-
ginda benzer sekilde Tiirkiye genelindeki 25-49
yas grubu kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yas1
22.9, en yiksek dogurganlik hizinin 25-29 yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Gebelerin yas
ortalamalarina iliskin bulgularimiz TNSA 2013
sonuglart ile benzerlik gostermektedir (Tablo

).

Gebeligin isteyerek olmasi gebeligi, anne
ve bebek sagligimi olumlu yonde etkilemek-
tedir. Calismamizda gebelerin ¢ogunlugunun
isteyerek gebe kaldigi (%89.1) goriilmektedir
(Tablo 1). Yapilan g¢alismalarda (14, 15, 16)
isteyerek gebe kalma orani sirasiyla %79.3 ve
%66.7 ve %55.0 ve %68 olup ¢alismamizla
benzer sonuglar gostermektedir. Ayrica TNSA
2013 galisma sonuglarina gore gelecekte bagka
cocuk sahibi olma istegi, sahip olunan ¢ocuk
sayisinin artmasiyla belirgin bir sekilde diis-
mektedir. Tek cocugu olan kadinlarin %72’si
gelecekte bagka ¢ocuk sahibi olmay1 isterken
dort ve daha fazla sayida ¢ocugu olan kadinlar
arasinda bu oran %7’ye gerilemektedir. Cocuk
sahibi olmay1 sonlandirma istegi, yasayan iki
cocugu olan kadinlar arasinda ¢ok belirgin hale
gelmekte ve daha fazla ¢ocuga sahip kadinlar
arasinda da yliksek diizeylerde kalmaktadir.
Calismamizdaki gebelerin de gebelik sayisi
artikca yiizde oraninin azaldigr goézlenmistir
(strastyla; 1. gebelik %535, 2. gebelik %21.6, 3.
gebelik %13.1, 4. gebelik ve lizeri %11.3). Ca-
lisma sonuglarimizdaki isteyerek gebe kalma
oranlar1 ve gebelik sayilart TNSA 2013 verileri
ile benzerlik gostermektedir.

Egzersiz yapma gebelik ve dogum sirasin-
da fiziksel ve emosyonel sagligi olumlu yon-
de etkilemektedir (17). Calismamizda egzer-
siz yapmayan gebe orani ylksek bulunmustur
(%55.5) (Tablo 1). Hem fiziksel hem de emos-
yonel olarak saglikli gebelik davraniglarinin
gelismesi agisindan ¢ok 6nemli bir etkiye sahip
oldugu diistliniilen egzersizin, gebeligin sonlari-
na dogru degisen viicut imajina, egzersiz yapan
gebelerin daha iyi uyum sagladigi ve diizenli
egzersiz yapma oranlarmin yiiksek oldugu ca-
ligsmalar (18-20), calisma sonucumuzla uyumlu
degildir. Calismamizdaki egzersiz yapma ora-
ninin diisiik olmasi, gebelerin egitim durumuy-
la iligki oldugu distiniilmektedir. Gebelerin
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egitim durumunun gebelikte egzersiz yapma ile
olan iliskisi incelendiginde, iiniversite ve iizeri
egitim seviyesindeki gebelerin egzersiz yapma
oraninin ilkokul, ortaokul ve lise egitimine gore
yiiksek oldugu goriilmektedir (%44.2). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gebelerin egitim
diizeyi ile gebelikte egzersiz yapma durumu
arasinda ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 2). Egitim diizeyi yiikseldikce
(lise ve lizeri) egzersiz yapma, dolayisiyla sag-
likl1 gebelik davraniglarinin gelisme orani art-
maktadir.

Gebelik donemi giftler i¢in giizel bir dene-
yim olmasinin yani sira sikint1 ve stresin de ol-
dugu bir donem oldugu i¢in ¢iftlerin birbirlerini
giinliik aktiviteler ve duygusal yonden destekle-
meleri 6nemlidir. Ciinkii ¢iftler i¢in hayatin do-
niim noktalarindan biri olan gebelik doneminde
kadinin stresinin azaltilmasi ve desteklenmesi,
strese bagl gelisebilecek olumsuzluklar1 engel-
lemeye yardimect olur (21). Caligmamizda esle-
rin gebelere %76.1 oraninda yeterince destek
olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 1). Okumus ve ar-
kadaglarinin (2001) (18) ¢alismasinda doguma
hazirlik sinifinda egitim alan gebelerin eslerin-
den destek alma oran1 %70.1 oldugu, Hodnett
ve arkadaslarinin (2007) (22) ¢aligmasinda da
esleri tarafindan desteklenen gebelerin gebeli-
ge ve doguma iliskin negatif duygularinin daha
az oldugu bildirilmistir. Gebelerin, gebelikleri
stiresince Ozellikle esleri tarafindan desteklen-
mesinin, gebelerde olumlu gebelik deneyimi
yasanmasinda katki saglayacag diisiiniilmekte-
dir.

Gebelik fizyolojik bir silire¢ olmasina rag-
men hormonal ve fiziksel degisiklikler nedeniy-
le baz1 yakinmalarin yasandigi bir donemdir.
Calismamizda belirlenen olagan yakinmalar-
dan mide yanmasi sikayeti gebeler tarafindan
toplamda 9%79.1 oraninda ve sik sik da %30.9
oraninda deneyimlenmistir (Tablo 3). Bu oran
Nazik’in (2005) (11) ¢alismasinda ilk trimes-
terdeki gebelerde %47.2, Ozkan ve Arslan’in
(2007) (16) calismasinda ise %58’dir. Gebe-
lerde mide yanmasinin hormonal degisikliklere
ilaveten dogum korkusuna bagh stresin yogun
yasanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmekte-
dir. Caligmamizda sik sik deneyimlenen diger
bir sikayet ise sirt ve bel agrisidir (%41.5 ) (Tab-
lo 3). Diger ¢alismalarda (11, 16, 9) sirt ve bel
agrisinin deneyimlenme orani sirastyla %60.1,
%64.5 ve %70.6’dir. Calisma sonuglarimiz
incelenen literatlir sonuglartyla uyumlu olup,
gebelik haftasi ilerledikce sirt agris1 sikayeti-
nin artmasi uterusun biiyliyerek lumbo-sakral
vertebranin egiminde artmaya neden olmasin-
dan veya viicut mekaniklerinin uygun kullanil-
mamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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[k trimesterde goriilen sirt agrisinin bas-
ka bir organa bagl agrinin sirt bolgesine yan-
simasi olabilecegi diisliniilmektedir. Halsizlik
ve yorgunluk gebelerde siklikla deneyimlenen
bir baska sikayettir. Caligmamizda deneyimlen-
me orant %86.1, sik stk deneyimlenme orani
%30.9’dur (Tablo 3). Gebelik yasinin ¢aligma-
dan caligmaya degismesiyle beraber, bu oran
%095 (23), %73 (24), %77.9 (11) ve %96 (25)
olarak belirtilmistir. Calisma sonuglarimiz in-
celenen literatiir sonuglariyla uyumlu olup,
gebelik haftasi ilerledikg¢e halsizlik ve yorgun-
lugun gebelerde daha sik deneyimlendigini
gostermektedir.

Calismamizda sik idrara ¢ikma sikayeti
gebeler tarafindan %93.9 oraninda, sik sik da
%62.4 oraninda deneyimlenirken (Tablo 3), bu
oran diger calismalarda %87.2 (26), %80 (9),
%88.4 (11) ve %88.3 (23)’diir. Caligma sonug-
larimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.
Gebeligin I.trimesterinde sik idrara ¢ikma si-
kayetinin yasanmasi bilyliyen uterusun mesa-
ne iizerine baski yapmasindan, III. trimesterde
fetusun dogum eylemi icin pelvis bosluguna
yerleserek yine mesaneye yaptigi baskidan kay-
naklanmaktadir.

Vajinal akintida artma; ilk trimesterde bas-
layan ve gebelik boyunca yaygin goriilen bir
semptomdur. Caligmamizda gebelerin vajinal
akint1 yakinmasi %86.4 oraninda goriilmekle
birlikte sik sik deneyimlenme orani %37.3 tiir
(Tablo 3). Yapilan benzer ¢alismalarda bu oran,
%75.8 (23), %47 (16) ve %60.7 (11)’dir. So-
nuclarimiz literatiirle uyumludur. Gebelikte
genital sistemdeki degisikliklere bagli olarak
renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma sika-
yeti tiim gebelik siiresince yaganmaktadir.

(Calismamizda gebelerin ara sira deneyim-
ledigi yakinmalar arasinda ates basmast %27.9
olup (Tablo 3) bu oran Kamysheva ve arkadas-
larinin (2009) (23) calismasinda da ara sira de-
neyimlenme oran1 %54.9dur. Gebelik boyunca
gebe kadinin istahinda dalgalanmalar olur. I.
trimesterde bulanti-kusmanin ortaya ¢ikmasty-
la gebe kadinlarda istahta azalma olurken, II.
ve III. trimesterde istahta artma goriiliir. Istahta
olusan bu degisikliklerin sebebi bilinmemekte-
dir (5). Calismamizda istahta artma yakinma-
siin ara sira deneyimlenme orani %28.8’dir.
Bu oran yapilan ¢aligmalarda (11, 26) %23.8 ve
%76.1 oraninda degisiklik gostermektedir. Ba-
cak kramplarinin ¢aligmamizda gebeler tarafin-
dan ara sira deneyimlenme orani %31.2’dir. Bu
oran yapilan caligmalarda (16, 23, 26, 11) si1-
rastyla %28.5, %34.2, %63.3 ve %69 oraninda
goriildiigii bildirilmistir. Calismamizda gebeler
tarafindan ara sira deneyimlenen ates basmasi,
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istahta artma ve bacak kramplar1 yakinmalari,
yapilan diger ¢alismalarla uyumlu sonuglar ol-
makla birlikte, trimesterler arasinda goriilme
siklig1 acisindan farklilik gostermektedir.

Calismamizdaki bazi yakinmalar gebe-
ler tarafindan “hi¢ deneyimlemedim” seklinde
ifade edilmistir. Bunlardan biri hemoroiddir.
Hemoroid yakinmasinin gebeler taratindan hig
deneyimlenmeme oranm1 %76.7°dir (Tablo 3).
Yapilan caligsmalarda (9, 11, 16, 23) hemoroid
yakinmasi diislik oranda deneyimlenmis olup,
deneyimlenme orani sirasiyla %14.4, %2.3,
%35.5 ve %21.4°diir. Diger bir yakinma istah-
ta azalmadir. Istahta azalma yakinmasinin ge-
beler tarafindan hi¢ deneyimlenmeme orani
%350.6’dir (Tablo 3). Yapilan ¢aligmalarda (9,
11, 16) istahta azalma yakinmasi diisiik oran-
da deneyimlenmis olup, deneyimlenme orani
sirastyla %38.9, %23.1 ve %22.6’dir. Diger
yakinma ise kusmadir. Kusma yakinmasinin
gebeler tarafindan hi¢ deneyimlenmeme ora-
n1 %60.6’dir (Tablo 3). Kusma yakinmasinin
diisiik oranda deneyimlendigi calismalarda
(11, 23, 27) bu oran sirastyla %33, %23.2 ve
%25°tir. Hemoroid, istahta azalma ve kusma
yakinmasina iliskin sonuglar, ¢calisma sonugla-
rimizla benzer olup, kusma yakinmasi trimes-
terlere gore farklilik gdstermektedir. Bu farkin
da gebelikteki hormonal degisiklikten kaynak-
landig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelik sayis1 arttik¢a ola-
gan fiziksel yakinma deneyimleyen gebe sayisi-
nin azaldig1 gézlenmis ve gebelerin gebelikleri
stiresince deneyimledikleri olagan fiziksel ya-
kinmalar ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo
4). Sunal ve Demiryay’in (2009) (9) ¢calismasin-
da gebelik sayisina gore fiziksel ve emosyonel
yakinmalara ait en yiiksek ortalama X=16,89
ile 5 ve lizeri gebeligi olan grupta, en diisiik
puan ortalamasi ise X=10,96 ile 2. gebeligi
olan grupta saptanmistir. Rafe ve arkadaglarinin
(2003) (28) calismasinda gebelik sayist arttik-
ca, gebelik sorunlarinin arttigini saptamiglardir.
Calisma sonuglarimiz incelenen ¢alisma sonug-
lar1 ile benzerlik gostermemektedir. Bu farkin
calismamizda yakinmalarin ayr1 ayri incelenmis
olmasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir.
Gebeligin isteyerek olmasi gebelikte deneyim-
lenen fiziksel yakinmalar1 da etkilemektedir.
Caligmamizda gebelerin isteyerek gebe kalma
durumunun gebelerin gebelikleri siiresince de-
neyimledikleri olagan fiziksel yakinmalar ile
olan iligkisi incelendiginde, isteyerek gebe ka-
lanlarda istahta artma, halsizlik ve yorgunluk,
memelerde hassasiyet ve bas agris1 yakinmasini
deneyimleyen kisi sayisinin yiiksek oldugu go-
rilmektedir (Tablo 5).

-140-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017,48(4):135-141

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, is-
teyerek gebe kalma durumunun gebelerin ge-
belikleri siiresince deneyimledikleri olagan
fiziksel yakinmalar ile arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Bakict’nin (1999) (29)
caligmasinda gebelerin gebeliklerini isteyip is-
tememe durumlarina gore gebelik sorun ortala-
malar1 incelenmis ve sorun ortalamasi gebeligi
isteyenlerde yiiksek bulunmustur. Arastirma
bulgularimiz literatiirii desteklemektedir.

SONUC

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortala-
mas1 27.90 + 5.36, ortalama gebelik haftalar
30.32 + 8.45, gebelerin ¢ogunlugunun egitim
durumu lisans ve lisans iistii olup (% 29.1), ilk
gebeligi oldugu (%55) ve isteyerek gebe kaldigi
(%89.1) belirlenmistir. Aragtirmada belirlenen
olagan yakinmalardan mide yanmas1 (%30.9),
sirt ve bel agris1 (%41.5), halsizlik ve yorgunluk
(%30.9), sik idrara ¢ikma (%62.4), vajinal akin-
t1 (%37.3) ve mide eksimesi (%28.5) yakinma-
lar1 gebeler tarafindan sik sik deneyimlenirken,
ates basmasi (%27.9), istahta artma (%28.8) ve
bacak kramplar1 (%31.2) yakinmalar1 ara sira
deneyimlenmistir. Hemoroid (%76.7), istahta
azalma (%350.6) ve kusma (%60.6) yakinma-
sinin gebelerde hi¢ deneyimlenmeme orani da
oldukea yiiksek bulunmustur. Saglik ¢alisan-
larinin 6zellikle hemsire ve ebelerin antenatal
kontrollerde olagan yakinmalar konusunda ge-
beleri bilgilendirmeleri, yakinmalarin normal
stirecin bir parcasi oldugu, gebelere dogru bas
etme yontemlerinin anlatilmast 6nerilmektedir.
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