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OZET

Amag: Bu arastirma gebelerin yasadiklar: gebelik semptomlari ile prenatal baglanmalarinin ve
aralarindaki iliskinin belirlemesi amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Tanmimlayici, kesitsel ve iligki arayici tipte olan bu arastirma, Aralik 2023-Subat
2024 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin obstetri polikliniklerinde, 19-40 yas ile 20-40.
gestasyonel haftalarda tekil gebeligi olan 272 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler “Gebe Bilgi Formu”,
“Gebelik Semptom Envanteri” ve “Prenatal Baglanma Olgegi” ile toplanmistir. Analizlerin tamami
%95 giiven araliginda p<0.05 6nem diizeyinde yapilmistir.

Bulgular: Gebeler en sik halsizlik veya yorgunluk (%98.9) ve depresif/imutsuz hissetme (%74.3)
fizyolojik ve psikolojik semptomlarini deneyimlemistir. Sik yasanan bu semptomlarin her iki gebeden
en az birinin giinliik yasamim simrlandirdigi saptanmistir (%51.5-%89.0). Gebelerin yasadiklar
gebelik semptomlarimin giinliik yasami simrlandirma durumu ile Prenatal Baglanma Olgegi merak,
heyecan ve planlama, kabul ve cosku alt boyutlar: ve toplam puanlar: arasinda pozitif yonlii, zayif ve
onemli bir iliski oldugu belirlenmistir (swrasiyla r=0.161, p=0.008; r=0,176, p=0.004 ve r=0.157,
p=0.010).

Sonug: Bu arastirmada gebelerin ¢esitli fizyolojik ve psikolojik semptomlar deneyimledigi, gebelikte
stk yasanan semptomlarin giinliik yasamini simirlandirdigi ve gebelikte yasanan semptomlar nedeniyle
stirlanan yasamin gebenin fetiise baglanmasini, fetiise olan merakini, heyecanini, ilgisini ve fetiisle
ilgili planlarini arttirdig belirlenmigstir

Anahtar Kelimeler: Antenatal bakim, Gebe, Hemsirelik bakimi, Prenatal baglanma, Semptom
ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the pregnancy symptoms and prenatal attachment
experienced by pregnant women and the relationship between them.

Material and Method: This descriptive, cross-sectional and correlational study was conducted
between December 2023-February 2024 in the obstetrics outpatient clinics of a state hospital with 272
pregnant women aged 19-40 and 20-40 weeks of gestation with singleton pregnancies. Data were
collected with “The Pregnant Information Form”, "Pregnancy Symptom Inventory" and "Prenatal
Attachment Scale". All analyses were performed at a significance level of p<0.05 with a 95%
confidence interval.

Results: Pregnant women most common experienced physiological and psychological symptoms of
weakness or fatigue (98.9%) and feeling depressed/unhappy (74.3%). The symptoms frequently have
experienced by pregnant women limited the daily life of at least one in every two pregnant women
(%51.5-%89.0). It was determined that there was a positive, weak, and significant relationship between
the pregnancy symptoms of pregnant women limiting their daily life and the Prenatal Attachment Scale
curiosity, excitement, and planning, and acceptance and enthusiasm subscales and total scores
(r=0.161, p=0.008; r=0,176, p=0.004, and r=0.157, p=0.010, respectively).

Conclusion: This study found that pregnant women have a variety of physiological and psychological
symptoms, that frequently experienced symptoms restrict their day-to-day activities, and that a life
characterized by pregnancy symptoms increases the pregnant women's attachment to the fetus, as well
as her curiosity, excitement, interest, and plans regarding the fetus.

Keywords: Antenatal care, Pregnant, Nursing care, Prenatal attachment, Symptom
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GIRIS

Gebelik dogal bir siire¢ olup, bir¢ok anatomik,
fizyolojik  ve  psikolojik  farklilagsmalarla
karakterize, iireme ¢agindaki kadinlar i¢in essiz
bir deneyimdir (Sahin, 2022). Bu siirecte fetiisiin
gelismesi icin gerekli olan metabolik ihtiyaglari
karsilamak, viicudun fizyolojik  dengesini
siirdiirmek, dogum siirecine ve sonrasina kadini
hazirlamak i¢in sistemlerin tiimiinde adaptasyon
gelismektedir (Cunningham, Leveno, Bloom,
Spong, ve Dashe, 2014). Yasanan bu adaptif
degisimlere her gebede farklilik gosterebilen
bircok semptom eslik edebilmektedir (Taskin,
2016). Yaygimn ve/veya siddetli yasanan
semptomlar, gebenin  yasam  kalitesini
kotiilestirebildigi gibi (Nazik ve Eryilmaz, 2014;
Agapimar Sahin ve Bekar, 2023), gebenin ve
fetlisiin yasamini tehdit eden vajinal kanama,
preeklampsi, erken dogum ve dogum sonrasi
cesitli komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir
(Nazik ve Eryilmaz, 2014; Ertmann ve ark.,
2019). Bununla birlikte, is hayatini olumsuz
etkileyebilmekte, tibbi miidahale
gerektirebilmekte ve ekonomik yiik
olusturabilmektedir (Campolong ve ark., 2017;
Liu ve ark., 2020). Onceki arastirmalar her 10
gebeden yaklagik olarak 2’sinin (%13.6) en az 1
fizyolojik ve/veya psikolojik gebelik semptomu
deneyimledigini (Donmez, Er, ve Karacam, 2018)
ve semptomlarin prevelansinin %35.9 ile %93.9
arasinda degistigini rapor etmektedir (Foxcroft,
Callaway, Byrne, ve Webster, 2013; Ozgelik ve
Karagam, 2014; Alden, 2016; Cetin, Demirci,
Calik ve Akinci, 2017; Oviedo-Caro, Bueno-
Antequera, ve Munguia-lzquierdo, 2017,
Campolong ve ark., 2017; Liu ve ark., 2020). Baz1
arastirmalar da gebelik siirecinde gelisen
semptomlarin  gebelerin  yasam  Kkalitesini
azalttigint bildirmektedir (Nazik ve Eryilmaz,
2014; Woo, Penckofer, Fagan, ve Giurgescu,
2022; Oviedo-Caro, Bueno-Antequera, Ve
Munguia-lzquierdo, 2022). Gebelikte meydana
gelen semptomlart nedeniyle kotiilesen yasam
kalitesi, gebenin annelik roliinii kabullenmesini
ve dogmamis bebeginin saghigiyla ilgili
diistincelerini  olumsuz  etkileyebilmektedir
(Yilmaz, Dogan Yiiksekol, Baltaci, ve Ulucan,
2023). Dolayisiyla bu semptomlar, kadinin
dogmamis  bebegiyle  bag  olusturmaya
baslayacagi psiko-sosyal gelisim evresi olan
prenatal silirecte, gebenin bebegiyle kurmasi
beklenen bagin gelismesini engelleyebilir ya da
azalmasina neden olabilir.

Prenatal baglanma, kadiin gebeligine olumlu
tepkiler vermesiyle olusmaya baglayan ve
bebegin dogumuyla birlikte gelisimini siirdiiren,
anne-bebek etkilesiminde 6nemli bir dinamiktir
(Ryan, 2010). Prenatal baglanma ile gebenin
hissettigi ~ duygular,  annelik  kimliginin
gelismesini, annelige uyum saglamay1 ve dogum
sonrasit annenin bebegine sevgi, ilgi ve sefkat
gostermesini ve bebeginin ihtiyaglarina duyarh
olmasini desteklemektedir (Duyan, Kapisiz, ve
Yakut, 2013). Yeterli anne-bebek bagimin,
bebegin ileriki yasam evrelerinde olumlu sosyo-
duygusal gelisiminde 6nemli bir yeri oldugu ifade
edilmektedir (Mason, Briggs, ve Silver, 2011;).
Yeterli olmayan anne-bebek bagi ise annenin
bebegine daha az duyarli olmasina neden olarak,
giivensiz baglanma, depresyon ve ¢ocuklarda
kaygi ile iligkilendirilmistir (Schmid ve ark.,
2011). Ek olarak, kadinlarin yeterli bag
kuramadiklar1 ¢ocuklarinin sagligina daha az ilgi
gosterdikleri ve gebelik siiresinde daha sik
olumsuz saglik davraniglar1 sergiledikleri, bu
davraniglarin da olumsuz dogum sonuglarina ve
cocugun uzun vadeli biligsel ve sosyo-duygusal
gelisiminin  olumsuz olmasina neden oldugu
gosterilmistir (Tichelman ve ark., 2019).

Gebelik her anne adayinin yagaminda benzersiz
uyum siirecini barindiran, iyi yOnetilmesi
gereken, kritik bir donemdir (Sahin, 2022).
Literatiirden bilinenler, her gebenin
deneyimleyebilecegi gebelik semptomlarinin,
prenatal baglanmay1 etkileme potansiyeline
dikkat c¢ekse de bu kapsamda yapilan
aragtirmalarin ~ sinirhh  oldugu  goriilmektedir
(Sariylice Polat, 2022). Gebelik doneminde
yasanan semptomlarin giinliik yasama etkisinin
ve semptomlarin gebelerin giinliikk yasamina
etkisi ile prenatal baglanma arasindaki iliskinin
tespit edilmesi, semptomlarin giinlik yasama
etkisini azaltacak ve prenatal donemde anne-
bebek bagini iyilestirecek girigimlerin
gelistirilmesi  acisindan  6nemlidir.  Ayrica,
saglikli toplum i¢in 6nemli bir dinamik olan anne
ve bebek sagliginin arttirilmasina yonelik stratejik
miidahalelere yol haritasi olusturmasi agisindan
katma degere sahip olacagi 6ngoriilmektedir. Bu
nedenle bu arastirma, gebelerin  gebelik
semptomlar1 ile prenatal baglanmalarinin ve
aralarindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirma Sorular

Bu amagla arastirmada, asagidaki sorulara cevap
aranmistir:
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1. Gebelerin yasadiklarn gebelik semptomlari
nelerdir?

2. Gebelerin yasadiklar1 gebelik semptomlar
giinliik yasamlarini sinirlandirtyor mu?

3. Gebelerin prenatal baglanmalar1 nasildir?

4. Gebelerin yasadiklart gebelik semptomlari
sitkligt ve semptomlarin glinliik yasami
sinirlandirma durumu ile prenatal baglanmalari
arasindaki iliski nasildir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Aragtirma, tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici
tiptedir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Aralik 2023-Subat 2024 tarihleri
arasinda Tiirkiye’nin glineyindeki bir ilin devlet
hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini belirtilen hastanenin kadin dogum
polikliniklerine rutin antenatal takip igin gelen
tiim gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii
icin glic analizi yapilmistir. Aragtirmanin
orneklem biiyiikliigiiniin  belirlenmesinde ‘G
Power-3.1.9.4’ yazilimi kullanilmigtir. Agapinar
Sahin ve Bekar’in (2023) c¢alismasindan
hareketle, gebelik semptom envanteri ve prenatal
baglanma Glgegi toplam puanlari arasinda anlaml
bir korelasyonu saptamak i¢in (korelasyon
katsayist en az -0.2 veya 0.2 olmak iizere) %95
giiven araliginda, %80 gii¢c ve %5 hata diizeyinde
en az 193 gebe gerektigi belirlenmistir (Agapinar
Sahin ve Bekar, 2023). Gebelerin formlar1 eksik
doldurma ihtimalleri Ongoriilerek belirlenen
orneklemin %20 fazlasi olan en az 232 gebenin
arastirmaya alimmasi planlanmigtir. Bu aragtirma
toplam 272 gebeyle tamamlanmustir.
Aragtirmanin  Orneklemini arastirmaya alinma
Olciitlerini karsilayan ve ¢alismaya dahil olmaya
goniillii olan gebelerin tamami alinmistir. Dahil
edilme kriterlerinde; (1) 19-40 yaslarinda olma,
(2) 20-40. gestasyonel haftalarda olma, (3) tekil
gebelige sahip olma, (4) arastirma sorularini
cevaplayabilecek yetkinlige sahip olma, (5)
Tiirkce konusabilme ve anlayabilme ve (6)
calismaya goniillii olarak katilma esas alinmustir.
Aragtirmadan  diglanma  kriterleri  ise (1)
gebeliginde risk/sorun olma, (2) tanilanmig kronik
bir hastaligin olmasi ve (3) tanilanmis ruhsal bir
saglik sorunu olmadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak “Gebe Bilgi
Formu”, “Gebelik Semptom Envanteri (GSE)” ve
“Prenatal Baglanma Olgegi (PBO)” kullanilmustir.

Gebe Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgisi 1s18inda hazirlanmistir (Nazik ve
Eryilmaz, 2014; Campolong ve ark., 2017,
Ertmann ve ark., 2019; Liu ve ark., 2020;
Teskereci, Unal, Ozbek, ve Kogak, 2021). Form,
gebelerin  sosyo-demografik  6zelliklerine ve
gebelik oykiilerine yonelik toplam 11 soru
igermistir.

Gebelik Semptom Envanteri (GSE): Foxcroft ve
ark. (2013) tarafindan gelistirilen Olgegin
(Foxcroft ve ark., 2013), Tirkce gecerlilik ve
giivenilirligi Can Giirkan ve Eksi Giiloglu (2020)
(Can Giirkan ve Eksi Giiloglu, 2020) tarafindan
yapilmigtir. Envanter 18-40 yags araliginda, 12-40.
gebelik haftalar1 arasinda tekiz gebeligi olan ve
kronik hastalig1 olmayan gebelere
uygulanabilmektedir. GSE, gebelerin son bir
haftada yasadigi 42 semptomu degerlendiren iki
boélimden olusmaktadir. Birinci boliim gebelikte
yasanan semptomlarin sikliginin bildirildigi 4’li
Likert tipindeki bir skaladir. Her semptom 0-3
arasinda (asla (0), nadiren (1), ara sira (2) ve sik
sik (3)) puanlanmakta olup, bu bolimden 0-126
arasinda puanlar alinabilmektedir. Artan veya
azalan puanlar, semptom yasama sikliginin
arttigm veya azaldigim gostermektedir. Ikinci
boliim, semptomlarin giinlik yasami sinirlama
durumunu ifade eden 3’lii Likert tipinde olup, her
semptomun giinliikk yasami sinirlama durumu 1-3
arasinda (sinirlamaz (1), az sinirlar (2), ¢ok sinirlar
(3)) puanlanmaktadir. Bu boliimden alinabilecek
puanlar 42-126 arasinda degismektedir ve alinan
puanlarin artmasi ile yasanan semptomlarin
giinlik yasami smirlandigi, azalmasi ise
semptomlarin gilinlik yasami sinirlandirmadig
seklinde yorumlanmaktadir. Envanterin
Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasinda Cronbach Alfa
degeri 0.82 saptanmis olup (Can Giirkan ve Eksi
Giiloglu, 2020), bu arastirmada gebelikte yasanan
semptomlar ve semptomlarin giinlik yasama
etkisi i¢in Cronbach Alfa degerleri sirasiyla 0.87
ve 0.93 olarak bulunmustur.

Prenatal Baglanma Olg:egi (PBO): 1993 yilinda
Muller tarafindan gelistirilen 6lgegin (Muller,
1993), Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Tiirkmen Cevik ve Kurnaz (2019) (Tirkmen
Cevik ve Kurnaz, 2019) tarafindan yapilmustir.
Olgek 33 madde ve 3’lii Likert tipinde olup, her
bir madde i¢in “(3) kesinlikle katiliyorum”, “(2)
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kismen katilyorum” ve  “(1) kesinlikle
katilmiyorum” seceneklerinden birinin
isaretlenmesi  gerekmektedir. Ters puanlanan

maddesi bulunmayan Olgekten alinan puanlarin
artmasi, gebelerin prenatal baglanmalarinin
yiikseldigi seklinde yorumlanmaktadir. Olgek
“merak, heyecan ve planlama”, “kabul ve cosku”
ve “umut” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmakta
olup, alt boyutlarindan ve toplamindan
alinabilecek puanlar sirasiyla, 13-39, 9-27, 11-33
ve 33-99 arasinda degismektedir. Olcegin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasinda Cronbach
Alfa degeri 0.94 olarak bulunmus olup (Tiirkmen
Cevik ve Kurnaz, 2019), bu aragtirmada 0.93
olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Formlar 6z bildirime dayali olarak uygulanmustir.
Gebelere aragtirma hakkinda bilgi verildikten ve
arastirmanin potansiyel faydalar1 anlatildiktan
sonra, arastirmaya katilmayr onaylayan ve
“Bilgilendirilmis  Goniillii Onam” formunu
imzalayan tiim gonilli gebelerle c¢alisma
ylritilmistir. Veriler, yliz yiize gorlisme
yontemiyle arastirmacilar tarafindan elde edilmis
olup, gebeler formlar1 yaklasik olarak 15-20
dakikada tamamlamustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin her adiminda Helsinki Bildirgesi
ilkeleri takip edilmistir. Caligmaya baglamadan
once bir iiniversiteden etik kurul onayr (Tarih:
3.11.2023 ve Karar no: 138-35) ve calismanin
yiiriitiilecegi kurumdan gerekli izin alinmstir.
Calismaya  ddhil olan  tiim  gebelere
bilgilendirilmis goniillii onamda yer alan bilgiler
aktarilmis olup, her gebe s6zlii onay vermis ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismanin verilerinin analizinde SPSS
yazilmi (IBM Corp., Armonk, NY, v. 24.0)
kullanilmistir.  Analize baglanmadan  Once
verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov test ve Histogram grafigi
ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde say,
yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve
minimum-maksimum  degerleri  tanimlayici
istatistikler olarak verilmistir. GSE ile PBO
toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizinden
yararlanilmistir.  Analizlerin tamaminda %95
giiven araligt ve p<0.05 Onem diizeyi temel
almmugtir.,

BULGULAR

Tablo 1.Gebelerin Tamtict Ozelliklerinin
Dagilim (n=272)

Degiskenler Say1 (n) / Yiizde (%) /
X £SS Min-Max

Yas 28.29+£5.17 19-40
Yas gruplar

19-23 59 21.7

24-29 104 38.2

30-34 79 29.1

>35 30 11.0
Ogrenim Durumu

ilkokul mezunu 33 12.1

Ortaokul mezunu 56 20.6

Lise mezunu 98 36.0

Universite mezunu 85 31.3
Calisma Durumu

Calisiyor 142 52.2

Calismiyor 130 47.8
Beden Kitle 29.47+5.04 22.22-51.21
indeksi (BKi)
BKIi gruplar

18.5-24.9 48 17.6

25.0-29.9 111 40.8

30.0-34.9 81 29.8

>35.0 32 11.8
Gestasyonel hafta ~ 33.20 £5.04 20.0-40.0
Gestasyonel hafta gruplarn

20-27. haftalar 41 15.1

>28 haftalar 231 84.9
Gravida 2.34+1.29 1-8
Gravida gruplan

Primigravid 90 33.1

Multigravid 182 66.9
Dogum sayisi 1.06+£1.09 0-5
Dogum sayisi gruplari

Nulligravid 103 37.8

1 90 33.1

>2 79 29.1
Abortus/Kiiretaj

Var 55 20.2

Yok 217 79.8
Son iki gebelik arasi siire (n=182)

<24 ay 50 275

>24 ay 132 725

Tablo 1 gebelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimini
gostermektedir. Gebelerin yag ortalamasi 28.29 +
5.17 olup, %38.2’sinin 24-29 yas araliginda,
%36.0’min lise mezunu oldugu ve yarisindan
fazlasmin = (%52.2) calistign  belirlenmistir.
Katilimcilarin  beden kitle indeksi ortalamasi
2947 + 5.04 ve %40.8°i 25.0-29.9 kg/m?
arasindadir. Gestasyonel hafta ortalamasi 33.20 +
5.04 olup, biiyiik bir ¢cogunlugu (%84.9) >28
haftalardadir. Gebeler ortalama 2.34 + 1.29
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gebelik deneyimlemistir
multigraviddir.  Gebelerin

veE

%66.9’u

dogum

sayis1

ortalamasi 1.06 + 1.09 olup, cogunlugu (%37.8)

nulligraviddir.  Katilimcilarin

biiytk

bir

cogunlugu

deneyimlememistir

abortus/kiiretaj
ve %72.5’inin

(%79.8)
son iki

gebelikleri arasindaki siire >24 aydir.

Tablo 2. Gebelerin Yasadiklar1 Gebelik Semptomlarimin ve Semptomlarin Giinliik Yasami
Siirlandirma Durumunun Dagilim (n=272)

Gebelik Semptom Sikhig1

Gebelik Semptomlarinin Yasami

Sinirlandirmasi

Semptomlar Yok Var Hayir Evet

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Halsizlik veya yorgunluk 3 1.1 269 98.9 30 11.0 242 89.0
Bulanti 65 23.9 207 76.1 122 44.9 150 55.1
Kusma 104 38.2 168 61.8 131 48.2 141 51.8
Reflii/yemek borusunda yanma 54 19.9 218 80.1 91 335 181 66.5
Kabizlik 103 37.9 169 62.1 128 47.1 144 52.9
Hemoroid / Basur 188 69.1 84 30.9 181 66.5 91 335
Agi1z kurulugu 81 29.8 191 70.2 143 52.6 129 47.4
Aserme 66 24.3 206 75.7 155 57.0 117 43.0
Uykusuzluk 27 9.9 245 90.1 60 22.1 212 77.9
Bacaklarda uyusma / karincalanma 36 13.2 236 86.8 80 29.4 192 70.6
Bacak kasilmalar1 / kramplar1 49 18.0 223 92.0 86 31.6 186 68.4
Horlama 134 49.3 138 50.7 173 63.6 99 36.4
Sik idrara ¢ikma 16 5.9 256 94.1 45 16.5 227 83.5
Idrar kagirma 118 43.4 154 46.6 147 54.0 125 46.0
Vajinal akintida artma 42 154 230 84.6 96 35.3 176 64.7
Vajinada mantar enfeksiyonu 150 55.1 122 44.9 160 58.8 112 41.2
Cinsel istekte degigim 79 29.0 193 71.0 153 56.2 119 43.8
Cinsel bolgede agrili varisler 154 56.6 118 43.4 157 57.7 115 43.3
Ellerde uyusma 110 40.4 162 59.6 149 54.8 123 45.2
Bacaklarin arkasinda agr1 84 30.9 188 69.1 98 36.0 174 64.0
Sirt agrist 17 6.3 255 93.7 57 21.0 215 79.0
Kalga veya bel agrisi 19 7.0 253 93.0 43 15.8 229 82.2
Memelerde agri 85 31.3 187 68.7 115 42.3 157 57.7
Bag agrisi 60 221 212 77.9 96 35.3 176 64.7
Meme ucunda agr1 121 44.5 151 45.5 165 60.7 107 39.3
Bag donmesi 99 36.4 193 63.6 145 53.3 127 46.7
Bayilma 232 85.3 40 14.7 213 78.3 59 21.7
Kalp garpintist 126 46.3 146 53.7 150 55.1 122 44.9
Solunum giigliigi 96 35.3 176 64.7 113 41.5 159 58.5
Tat / koku degisimi 135 49.6 137 50.4 176 64.7 96 25.3
Unutkanlik 83 30.5 189 69.5 115 42.3 157 57.7
Depresif / mutsuz hissetme 70 25.7 202 74.3 117 43.0 155 57.0
Korku / endise hissetme 82 30.1 190 69.9 123 45.2 149 54.8
Gergekte olmayan seyleri varmis 204 75.0 68 25.0 226 83.1 46 16.9
gibi gbrme
Dis goriiniiste degisiklik 87 32.0 185 68.0 149 54.8 123 45.2
Ciltte yaglanma / sivilce 132 48.5 140 51.5 175 64.3 97 35.7
Bacaklarda varisler 161 59.2 111 40.8 184 67.6 88 324
Yiizde kahverengi lekeler / gebelik 148 54.4 124 45.6 186 68.4 86 31.6
maskesi
Ciltte kasint1 114 41.9 158 58.1 137 50.4 135 49.6
Meme ucunda degisiklik 63 23.2 209 76.8 132 48.5 140 51.5
Catlaklar 71 26.1 201 73.9 140 51.5 132 48.5
El veya ayaklarda sigme / ddem 67 24.6 205 75.4 123 45.2 149 54.8
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Tablo 2’de gebelerin gebelik yasadiklan
semptomlarin ve semptomlarin giinlik yasami
sinirlandirma  durumunun dagilimi  verilmistir.
Gebeler siklikla halsizlik ve yorgunluk (%98.9),
sik idrara ¢cikma (%94.1), sirt agris1 (%93.7), kalca
veya bel agrist (%93.0), bacak
kasilmalari/kramplart ~ (%92.0),  uykusuzluk
(%90.1),  bacaklarda  uyusma/karincalanma
(%86.8), vajinal akintida artma (%84.6),
reflii/yemek borusunda yanma (%80.1), bas agris1
(%77.9), meme ucunda degisiklik (%76.8),
bulantt (%76.1), aserme (%75.7), el veya
ayaklarda sisme/6dem (%75.4), depresif/mutsuz
hissetme (%74.3), catlaklar (%73.9), cinsel istekte
degisim (%71.0), agiz kurulugu (%70.2),
korku/endise hissetme (%69.9), unutkanlik
(%69.5), bacaklarin arkasinda agri (%69.1),
memelerde agn (%68.7) ve dis goriiniiste
degisiklik (%68.0) semptomlarin1 bildirmistir.
Gebeler gebelikleri siirecinde daha fazla
yasadiklan halsizlik ve yorgunluk (%89.0), sik
idrara ¢ikma (%83.5), kalca veya bel agrisi
(%82.2), sirt agrist (%79.0), uykusuzluk (%77.9),

bacaklarda uyusma/karincalanma (%70.6), bacak
kasilmalari/kramplart ~ (%68.4),  reflii/yemek
borusunda yanma (%66.5), vajinal akintida artma
(%64.7), bas agris1 (%64.7), bacaklarin arkasinda
agr1 (%64.0), memelerde agr1 (%57.7), unutkanlik
(%57.7), depresif/mutsuz  hissetme (%57.0),
bulanti (%55.1), el veya ayaklarda sisme (%54.8),
korku/endise hissetme (%54.8) ve meme ucunda
degisiklik (%51.5) nedeniyle giinliik yagsamlarinin
simirlandigimi ifade etmistir.

Tablo 3 gebelerin GSE ve PBO toplam ve alt
boyutlar1 puanlarinin dagilimini goéstermektedir.
Gebelerin yasadiklar1 gebelik semptomlarinin
sikligit ~ ve  bu semptomlarin ~ yasami
sinirlandirmasima  ilisgkin  puan ortalamalari
sirastyla 54.31 + 17.23 ve 71.15 £ 15.81°dir.
Katilimcilarin PBO merak, heyecan ve planlama,
kabul ve cosku ve umut alt boyutlar1 ile toplam
puan ortalamalari da sirasiyla 35.93 + 3.43, 26.02
+ 2.29, 31.81 £ 2.70 ve 93.76 + 7.64 olarak
bulunmustur.

Tablo 3.Gebelerin GSE ve PBO Puanlarimin Dagilimi (n=272)

v En diisiik ve en Alinabilecek en diisiik
X=+SS .. .
yiiksek puanlar ve en yiiksek puanlar
GSE
Gebelikte  Semptom  Yasama 54 51, 173 21-126 0-126
Sikhig
Gebelik Semptomlarinin Yasami 7115+ 15.81 42-126 42-126
Sinirlandirmasi
PBO Alt Boyutlar
Merak, heyecan ve planlama 35.93+343 22-39 13-39
Kabul ve cosku 26.02+2.29 10-27 9-27
Umut 31.81+2.70 13-33 11-33
PBO Toplam 93.76 + 7.64 45-99 33-99

GSE, Gebelik Semptom Envanteri; PBO, Prenatal Baglanma Olgegi

Tablo 4’te gebelerin GSE ile PBO toplam ve alt
boyutlar1 puanlar arasindaki iliski yer almaktadir.
Gebelerin yasadiklart gebelik semptomlarinin
yasami smirlandirma durumu ile PBO merak,
heyecan ve planlama ve kabul ve cosku alt
boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda pozitif

yonlii, zayif ve Onemli bir iligki oldugu
belirlenmistir  (swrasiyla  1=0.161, p=0.008;
r=0.176, p=0.004 ve r=0.157, p=0.010).

Gebelerin yasadiklar1 gebelik semptomlarinin
sikligi ile PBO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki
iliskinin 6nemli olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).

Tablo 4. Gebelerin GSE ile PBO Puanlar Arasindaki iliski (n=272)

PBE Toplam ve Alt Boyutlar:

GSE Merak, heyecan Kabul ve
Umut Toplam
ve planlama cosku
Gebelikte Semptom Yasama Sikhgr r 0.019 0.78 0.017 0.038
Toplam p 0.760 0.197 0.779 0.533
Gebelik Semptomlar: Yasamm r 0.161* 0.176* 0.090 0.157*
Siirlandirmasi Toplam p 0.008 0.004 0.139 0.010

*p<0.01; GSE, Gebelik Semptom Envanteri; PBO, Prenatal Baglanma Olgegi
|
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TARTISMA

Gebelerin gebelik siirecinde solunum sikintisi,
halsizlik veya yorgunluk, bulanti ve kusma,
gastro-6zofajial reflii, mide yanmasi, sirt agrisi,
bel agrisi, sik idrara ¢ikma, vajinal akintida artma,
bacak  kramplari, konstipasyon, hemoroid,
memelerde hassasiyet, cilt problemleri, uyku
paterninde degisim ve anksiyete vb. olarak
siralanan bircok fizyolojik ve psikolojik semptom
yasadigt bilinmektedir (Sahin, 2022). Daha
nitelikli antenatal bakim sunumunda ve erken
dénemde gebe ve fetiis sagliginin
yiikseltilmesinde etkili olacak miidahalelerin
tasarlanmasi i¢in gebelikte yasanan semptomlarin,
bu semptomlarin giinliik yasama etkileri ile

prenatal baglanma arasindaki iliskiyi
degerlendiren  arastirmalara ihtiya¢  oldugu
diistintilmektedir.

Gebelerin yasadiklar1 gebelik semptomlar1 ile
prenatal baglanmalarinin ve aralarindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada,
gebeler halsizlik ve yorgunluk, sik idrara ¢ikma,
sirt agrisi, kalga veya bel agrisi, bacak
kasilmalari/kramplari, uykusuzluk, bacaklarda
uyusma/karincalanma, vajinal akintida artma,
reflii/yemek borusunda yanma, bas agrisi, meme
ucunda degisiklik, bulanti, aserme, el veya
ayaklarda sisme/6dem, depresif/mutsuz hissetme,
catlaklar, cinsel istekte degisim, agiz kurulugu,
korku/endise hissetme, unutkanlik, bacaklarin
arkasinda agri, memelerde agr1 ve dig goriiniiste
degisiklik olarak siralanan fizyolojik ve psikolojik
semptomlar1 daha sik (%68.0-%98.9) yasamistir.
Bazi arastirmalarda, gebelerin siklikla halsizlik
veya yorgunluk (%52.8-%99.4), bas agrisi
(%72.7-%80.3), sirt agrisi (%53.8-%98.2), bulanti
(%59.7-%81.3), kal¢a veya bel agrisi (%68.7-
%99.1), sik idrara ¢ikma (%76.2-%97.3), bacak
kasilmalari/kramplar1  (%54.5-%87.0), vajinal
akintida artma  (%49.5-%92.3), reflii/yemek
borusunda yanma (%58.5-%99.4), uyku sorunlari
(%75.0-%94.2), bacaklarda agr1 (%43.4-%87.6),
6dem (%49.1-%86.4), depresif/mutsuz
hissetme/degisken ruh hali (%70.3-72.1), endise
(%68.8) ve meme ucunda degisiklik (%66.8)
sorunlarini daha sik yasadig bildirilmistir (Nazik
ve Eryilmaz, 2014; Tiirkmen, 2014; Aydemir ve
Hazar, 2023; Haakstad, Torset, ve Bo, 2016;
Akcan ve Yigit, 2022; Ozyiirek ve Ozgiil, 2021;
Sariyiice Polat, 2022; Nissen ve ark., 2023).
Bazilarinda ise bel agris1 (%76.5), boyun agrisi
(%72.9), nefes darlign (%81.0), konstipasyon
(%76.2), gogiliste agrili yanma hissi (%69.0-

%81.8) ve kasik agrist  (%58.5-%70.3)
semptomlarinin  daha stk yasandigir  tespit
edilmistir (Tirkmen 2014; Aydemir ve Hazar,
2023; Nissen ve ark., 2023). Bir arastirmada da
gebelerin %87.6’sinin ciltte hiperpigmentasyon ve
%72.8’inin  ¢atlaklar yasadigi belirlenmistir
(Panicker, Riyaz, ve Balachandran, 2017).
Mevcut arastirmada ayni zamanda, gebelikte
yasanan semptom sikligi puan ortalamasi, her
gebenin bu siiregte en az bir semptom yasadigin
gostermistir. Bu arastirmayla benzer olarak onceki
bircok arastirmada, her gebenin gebelige 6zgii en
az bir semptomdan yakindig1 rapor edilmistir.
Ancak bu arastirmalarda mevcut ¢aligmanin
sonucuna kiyasla gebelerin semptom sikliginin
daha diistik oldugu bildirilmistir (28.00 + 12.10-
53.88 £ 19.64) (Bakir, Demir, ve Sener, 2021;
Ceylan, 2022; Sariyiice Polat, 2022; Woo ve ark.,
2022; Aksodz, 2023; Mutlu ve Giileroglu, 2023;
Tosun Giileroglu ve Onat, 2023; Montazeri,
Shabani, Rezaie, ve Mirghafourvand, 2023;
Agapinar Sahin ve Bekar, 2023). Bu sonuglar, her
gebenin  gebelik  silirecinde  yasayabilecegi
semptomlarin ve bunlarin sikliginin
farklilasabilecegini ve bireysellestirilmis bakim
sunumunun saglik hizmeti kalitesini destekleme
potansiyelini gostermektedir.

Bu arastirmada, her 10 gebeden yaklasik olarak
7’sinin gebeligi siirecinde yasadigi semptomlarin
(%68.0-%98.9), gebelerin yarisindan fazlasinin
(%54.8-%89.0)  giinlik  yasamimi  olumsuz
etkiledigi sonucuna ulasilmistir.  Gebelerin
yasamini en fazla sinirlandiran semptomlarin;
halsizlik veya yorgunluk, refli’'yemek borusunda
yanma, uykusuzluk, bacaklarda
uyusma/karincalanma, bacak
kasilmalari/kramplari, sik idrara ¢ikma, vajinal
akintida artma, bacaklarm arkasinda agri, sirt
agrisi, kalgca veya bel agrisi, bas agrisi, bulantt,
memelerde agri, unutkanlik, depresif/mutsuz
hissetme, korku/endise hissetme, el veya
ayaklarda sisme/60dem ve meme ucunda degisiklik
oldugu belirlenmigtir. Bir aragtirmada, mevcut
aragtirmada degerlendirilen gebelik
semptomlarindan cinsel istekte degisim, meme
ucunda degisim, horlama ve agerme disindaki
diger semptomlarin her 10 gebeden en az 6’sinin
(%66.3-%100) giinliik yasamini smirlandirdigi
bildirilmistir (Akcan ve Yigit, 2022). Diger bir
aragtirmada, halsizlik veya yorgunluk, bulanti,
uyku bozuklugu, bacak kramplari, sik idrara
¢ikma, vajinal akintida artma, sirt agrisi, kalca
veya pelviste agri, endise, meme ucunda
degisiklik ve ellerde ve ayaklarda sislik, her iki
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gebeden en az birinin (%53.3-%86.8) yakindig
semptomlar olarak rapor edilmistir (Sariyiice
Polat, 2022). Bir bagka arastirmada, gebelerin
%36.2’sinde gebeligin cinsel yasami etkiledigi
belirlenmistir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016). Bu
arastirmada ayni1 zamanda, gebelikte yasanan
semptomlarin  giinliik  yasami  smirlandirma
durumu puanlarina gore; gebelerin yaklagik olarak
yarisinin, gebelik semptomlart nedeniyle giinliik
yasaminin olumsuz etkilendigi ortaya c¢ikmustir.
Bu arasgtirmaya kiyasla ~mevcut  diger
arastirmalarda, gebelerin  gebelik  siirecinde
yasadiklari semptomlarin giinlitk yasamlarini1 daha
az etkiledigi (35.27 + 14.69-68.18 + 12.92)
bildirilmistir (Simsek Sahin ve Can Giirkan, 2022;
Bakar ve ark., 2021; Ceylan, 2022; Sariyiice Polat,
2022; Mutlu ve Giileroglu, 2023). Bir arastirmada,
gebelerin yasadigi mide yanmasi/reflii
semptomunun  giinlik yasamlarim1  olumsuz
etkiledigi saptanmigtir (Dall'alba ve ark., 2015).
Bir diger arastirmada ise gebelerin %89.5’inin
cinsel yasamlarmmin  olumsuz  etkilendigi
belirlenmistir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016).
Literatiir eksikligi, gebelerin daha fazla yakindigi
semptomlarin giinlik yasama etkisini
derinlemesine karsilastirmay1 sinirlandirmustir.
Ancak bu arastirmanin sonuglari, literatiire nemli
bir katki saglamig olup, gebelikte daha sik yagsanan
semptomlarin her gebe icin farklilik gostererek,
gebelerin giinliik yasamlarini etkileyebilecegini
gOstermistir. Ayrica, arastirma sonuglarindaki bu
farkliliklar gebelik siirecine 0zgii goriilebilen
semptomlar1 degerlendiren ¢aligmalara ihtiyag
olduguna da dikkat ¢cekmektedir.

Bu arastirmada gebelerin PBO toplam ve tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarina gore; yiiksek
bir prenatal bag kurduklar1 tespit edilmistir.
Ulasilan birkag ¢aligma bu arastirmayla benzer
sonugclar bildirmistir (Sartyiice Polat, 2022; Alkas
ve Varisoglu, 2023). Kovid-19 pandemi siirecinde
yapilan bir arastirmada, bu arastirmaya kiyasla
gebelerin  daha  yiiksek prenatal baglilik
gelistirdigi bildirilmistir (Saral, 2021). Farkl
degerlendirme araglarinin uygulandigi
arastirmalarda, bu arastirmaya kiyasla daha diisiik
puanlar rapor edilmistir (Erkal Aksoy, Dereli
Yilmaz ve Arslantekin, 2016; Coskuner Potur,
Dogan Merih, ve Demirci, 2020; Karatas, 2021;
Akmaz, 2021, Ozdemir, Cevirme, ve Baskaya,
2020). Cogunlugu nulligravid ve primigravid gebe
popiilasyonundan elde edilen mevcut arastirmanin
sonuglari, 6nceki benzer ¢alismalarla tutarli olarak
(Sartyiice Polat, 2022; Alkas ve Varisoglu, 2023)
gebelerin, dogmamis bebeklerine gii¢lii bir sekilde

baglandiklarini, bebeklerini merak ettiklerini,
bebekleri i¢in heyecanlandiklarini, onlar icin plan
yaptiklarini, umutlu olduklarin1 ve onlar1 kabul
ettiklerini gostermektedir. Ote yandan, zaman,
orneklem grubu ve degerlendirme araci agisindan
farklilik gosteren arastirmalarin sonuglari, gebelik
sirecinde anne adaymin/annenin dogmamig
bebegine yonelik gelistirmesi beklenen prenatal
bagliligin daha fazla arastirllmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Arastirmada gebelikte yasanan semptomlarin
sikligt  prenatal baglanmay1 etkilemezken,
gebelikte yasanan semptomlar giinlik yasami
sinirlandirdikga, prenatal baglanmanin, bebege
olan merakin, heyecanin, bebek i¢in yapilan
planlamanin ve bebegin kabuliiniin ve bebege
yonelik olumlu duygularin arttigi belirlenmistir.
Bir aragtirmada, gebelerin ne semptom yasama
siklig1 ne de semptomlarin giinliik yasama olan
olumsuz etkisi ile PBO toplam ve tiim alt boyutlari
arasinda bir iligski olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
(Sartylice Polat, 2022). Bir diger aragtirmada,
gebelikte reflii semptomu bildiren gebelerin
prenatal baglanmalarinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir (Akmaz, 2021). Bazi
arastirmalarda, gebelik silirecinde yasanan
semptomlarin  yasam  kalitesini  diigtirdiigii

bildirilmistir (Nazik ve Eryilmaz, 2014; Woo ve
ark., 2022; Oviedo-Caro ve ark., 2022). Bu
baglamda bu arastirmanin bulgulari, giinlik
yasami1 olumsuz etkileyen gebelik semptomlarinin
prenatal donemde gelisecek anne-bebek bagi icin
onemli olup olmadigi konusunda farkh
popiilasyonlarda  arastirmalarin  yapilmasina
ihtiya¢ oldugunu disiindiirmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirma bazi smurliliklar ¢ergevesinde
yorumlanmay1 gerektirmektedir. Arastirmanin
kesitsel tipte olmasi sebebiyle, elde edilen
sonuclar ile bu sonuglarin nedenleri arasinda bir
iligki kurulamamaktadir. Tek bir hastanede
gergeklestirilmesi  ve  sadece  aragtirmanin
orneklemine benzer gebelere genellenebilmesi bir
diger smrliliktir. Arastirmanin giiclii yani ise,
gebelik semptomlarinin  sikliginin ve bunlarin
giinlik yasama etkisinin prenatal baglanma ile
iligkisine yonelik sonuglara ulasan Oncili bir
arastirma olmasidir.

SONUC

Bu arastmada, her gebenin yasadigi
semptomlarin siklig1 ve onlarin giinliik yasamina
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etkisi farkli olmasina ragmen, gebelik siirecinde
cesitli  fizyolojik ve psikolojik semptomlar
yasadigt ve daha fazla  deneyimlenen
semptomlarin  gebelerin  giinliilk  yasamlarimi
sinirlandirdigr belirlenmistir. Gebelerin gebelik
semptomlar1 sikligi, prenatal baglanmalarin
etkilemezken; gebelikte yasanan semptomlar
giinlik  yasami  smirlandirdikga,  prenatal
baglanmalarinin, bebege olan merak ile heyecan
duygularinin, bebekleriyle ilgili planlarinin,
bebegi kabullenme ve bebege yonelik olumlu
duygularinin arttig1 tespit edilmistir. Bu arastirma,
prenatal baglanmanin yiikseltilmesini
destekleyebilecek gebelik semptomlart hakkinda
on bilgiler sunmustur. Aym1 zamanda, gebelikte
daha sik yasanan semptomlar1 belirleyerek
antenatal bakim protokollerinin gelistirilmesinin
onemine katki saglamigtir. Bu baglamda,
gebelerin  yasadiklart gebelik semptomlarinin

azaltilmasini  ve prenatal baglanmalarinin
arttirllmasint  destekleyecek hemsire ve ebe
liderliginde bakim protokollerinin antenatal

bakima entegre edilmesi Onerilmektedir. Ayrica
antenatal bakima dahil edilebilecek uygulamalarin
gelistirilebilmesi  i¢in, prenatal baglanmay1
etkileyebilecek gebelik semptomlarmin etkili
yonetimini destekleyecegi diisiiniilen miidahale
calismalarinin yiiriitilmesi onerilmektedir.
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