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OZET

GEBELIGIN SON TRIMESTERINDEKI YAKINMALAR iLE PERINATAL
ANKSIYETE ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Amag: Bu ¢alismada gebeligin son trimesterindeki yakinmalar ile perinatal anksiyete
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve YOntem: Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiptedir. Arastirmanin
orneklemini 28 Kasim 2023- 8 Mart 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan bir
hastanenin gebe poliklinigine basvuran ve ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden son trimesterdeki 288 gebe olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi
Formu, Gebelige Bagli Yakmmalar Olcegi, Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde Bagimsiz gruplarda t testi, One-way
ANOVA, Pearson korelasyon analizi kullanmilmistir. Olgek ve alt boyutlarmin ig
tutarliligr icin Cronbach alfa katsayisi hesaplanip calismanin istatiksel olarak
anlamlilik diizeyi p <0.05 alinmustir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 29.64+5.13 olup, %33.7’si lise egitimi almus,
%76.4’1 ev hanimi, %84°1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %75.3’1 ¢aligmamakta ve
%68.4’1 orta gelir seviyesine sahiptir. Gebelerin %47.2’sinin destek olan bir yakim
yoktur, %54.9°u 28-36 haftalik gebedir ve %86°s1 isteyerek gebe kalmigtir. Gebelige
Bagli Yakimmalar Olgegi toplam puan ortalamasi 31.05+13.04 dir. Son trimesterdeki
gebeler, Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi toplamindan ortalama 23.31+15.13 puan
almislardir. Olgek kesme noktalarina gore katilimeilarin %59.4’{inde anksiyete oldugu
bulunmustur. Yasam Tarzin1 Etkileyen Yakmmalar, Kas Iskelet Sistemine Yonelik
Yakinmalar alt boyut ve Gebelige Bagli Yakmmalar Olgegi toplam puan ortalamasi
ile Perinatal Anksiyete Tarama Olgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Yasam
Tarzim Etkileyen Yakinmalar, Kas Iskelet Sistemine Yonelik Yakinmalar alt boyut ve
Gebelige Bagl Yakinmalar Olgegi toplam puanlari arttikca, Perinatal Anksiyete
Tarama Olgegi toplam puani da artmaktadir.

Sonuclar: Arastirma kapsamina alanina gebelerde gebelige bagli yakinmalar arttik¢a
gebelerin perinatal anksiyetelerinin arttigi goriilmiistiir. Yasam Tarzini1 Etkileyen
Yakinmalar, Kas Iskelet Sistemine Yonelik Yakmmalar alt boyut ve Gebelige Bagh
Yakinmalar Olgegi toplam puanlari arttikga, Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi
toplam puani da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, gebelik yakinmalari, hemsirelik, perinatal, perinatal
anksiyete, son trimester



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPLAINTS IN
THE LAST TRIMESTER OF PREGNANCY AND PERINATAL ANXIETY

Aim: This study aimed to investigate the relationship between complaints in the last
trimester of pregnancy and perinatal anxiety.

Material and Method: This research is descriptive and correlational in nature. The
sample of the study consisted of 288 pregnant women in their third trimester who
voluntarily agreed to participate and attended the maternity outpatient clinic of a
hospital in Istanbul between November 28, 2023, and March 8, 2024. Data were
collected using the Personal Information Form, Pregnancy-Related Symptoms Scale,
and Perinatal Anxiety Screening Scale. The data analysis involved independent
samples t-tests, one-way ANOVA, and Pearson correlation analysis. Cronbach's alpha
coefficient was calculated to assess the internal consistency of the scales and their sub-
dimensions, with statistical significance set at p< 0.05.

Results: The average age of the pregnant women was 29.64 + 5.13 years. Among
them, 33.7% had received a high school education, 76.4% were housewives, 84% lived
in nuclear families, 75.3% were unemployed, and 68.4% had a middle-income level.
Additionally, 47.2% of the women did not have a supportive family member, 54.9%
were between 28-36 weeks pregnant, and 86% had conceived intentionally. The
average total score on the Pregnancy-Related Symptoms Scale was 31.05+13.04.
Pregnant women in the third trimester had an average score of 23.31+15.13 on the
Perinatal Anxiety Screening Scale. According to the scale cutoff points, 59.4% of the
participants were found to have anxiety. A statistically significant, positive, and low-
level correlation was found between the total scores of the Perinatal Anxiety Screening
Scale and the subscales of Lifestyle-Impacting Symptoms and Musculoskeletal
System-Related Symptoms, as well as the total score of the Pregnancy-Related
Symptoms Scale (p<0.05). As the scores on the Lifestyle-Impacting Symptoms and
Musculoskeletal System-Related Symptoms subscales, as well as the total score on the
Pregnancy-Related Symptoms Scale, increased, the total score on the Perinatal
Anxiety Screening Scale also increased.

Conclusions: The study observed that as pregnancy-related symptoms increased
among pregnant women, their perinatal anxiety also increased. Specifically, higher
scores in the subscales of Lifestyle-Impacting Symptoms and Musculoskeletal
System-Related Symptoms, as well as higher total scores on the Pregnancy-Related
Symptoms Scale, were associated with increased total scores on the Perinatal Anxiety
Screening Scale.

Keywords: Pregnancy, pregnancy complaints, nursing, perinatal, perinatal anxiety,
last trimester.
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1. GIRIS

Son mensturasyonun ilk giiniinden baslayip 40 hafta ya da 280 giin olarak devam
eden siire¢ gebelik olarak adlandirilir. Gebelik lireme cagindaki her kadin i¢in
yadsimamaz bir 6neme sahiptir. Her kadin gebelige kars1 kendine has bir uyum siireci
gecirmektedir. Fetiisiin biiyiiyiip gelisebilmesi i¢in kadinlarda psikolojik ve fizyolojik
bircok degisim meydana gelir (Mermer vd., 2010; Taskin, 2016; Ozgiinen, 2004).
Gebelik siireci kendi icerisinde donemlere ayrilir bu donemler trimester olarak
adlandirilir gebelikte 3 trimester vardir (Taskin, 2016). Her trimester farkli fizyolojik
ve psikolojik degisimi igermektedir. Meydana gelen bu degisimler gebelikte normal
bir durum olsa da beraberinde gebelik yakinmalarini getirir. Ik trimester gebelige
adaptasyon siireci olarak da diisliniilmektedir ve ilk trimesterde; burun kanamasi ve
tikaniklig1, bulant1 kusma, Uiriner sistem enfeksiyonlari, dis eti kanamalari, pityalizim,
yorgunluk, pollakiiiri, vajinal akintilarda artma, memelerde hassasiyet gorulebilir
(Taskin, 2016; Engebretson ve Littleton, 2005). Liu vd. (2022), yapmis oldugu
arastirmada bulant1 kusma gebelerin %70’inde goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilmis
olan caligmalarin sonuglarina bakildiginda ise bu oran 9%15.5-%75.1 olarak
degismektedir (Cetin vd., 2017; Kirath ve Yavan, 2021). Gebeligin ikinci trimesteri
de denge siirecine gecis olarak ele alinir. Bilyiiyen uterus heniiz anne adayini rahatsiz
etmeye baslamamustir. Ikinci trimesterde; bas agrisi, konstipasyon, hipotansiyon,
istahta artma, tasikardi, midede yanma, lokore, karpal tiinel sendromu, sirt agrilari,
round ligament agrisi, kasmti ve stria goriilebilmektedir. Ikinci trimester bu
yakinmalara ragmen gebelik donemleri igerisinde en giizeli olarak bilinmektedir
(Taskin, 2016). Gebeligin sonlarina gelindigi bitkinlik dénemi olarak de bilinen
uclincu trimesterde uterus ve fetlis oldukca blylmiistiir. Son trimesterde; pollakri,
eklem ve kas agrilari, uykusuzluk, bacak kramplari, hemoroid, yorgunluk, nefes
darlig1, alt ekstremitelerde 6dem gibi yakinmalar meydana gelmektedir (Yiicel, 2004;
Taskin, 2016).

Son trimesterde yorgunluk, hareket etmede giigliik, cinsellik ve kisisel bakimi
yerine getirmede zorlanilmasi gebenin gilindelik hayatini ve aile hayatin1 da
etkilemektedir. Bu durumdan sadece anne aday1 degil baba aday1 ve diger aile iiyeleri

de etkilenmektedir (Ege ve Eryilmaz, 2000). Saglikli ve mutlu gegcmesi planlanan



gebeligin, meydana gelen fizyolojik, hormanal degisimler anne adayini duygu durum
olarak da etkilemektedir. Gebelik icerisinde bir¢ok duyguyu barindirir, bu yogun
duygu degisikleri ve stres ile anne adayinin bas etmesi beklenir. Eger bas edilemezse
gebelikte psikolojik rahatsizliklarin goriilme riskiyle karst karsiya kaliacaktir.
Gebelikte yasanan psikolojik rahatsizliklar ve stres yenidogan sagligini da kotii yonde
etkilemektedir (Ozdamar vd., 2014; Oztiirk ve Aydin, 2017; Virit vd., 2008; Sen vd.,
2012). Huzursuzluk, kisiyi olumsuz olarak etkileyen bir diisiincenin akildan
cikarilamamasi, Oliim korkusu, huzursuzluk ile goriilen ve fizyolojik olarak
uykusuzluk, titreme, nefes darlig1 ve terleme belirtileriyle karsimiza ¢ikan anksiyete
gebelikte oldukea sik karsimiza ¢ikan bir bozukluktur (Ozdamar vd., 2014; Giileg vd.,
2014; Nasreen vd., 2011). Gebeligin 21. haftasindan doguma kadar olan siireg
perinatal donem olarak adlandirilir. Gebeligin perinatal doneminde c¢ok farkh
psikolojik bozukluklar meydana gelebilmektedir. Obsesif-kompulsif, yaygin
anksiyete, sosyal ve panik anksiyete bozukluklari bu dOnemdeki anksiyete
bozukluklaridir. Anksiyete semptomlarinin siddeti gogu durumda anksiyete bozuklugu
tanis1 alacak diizeyde yiikselmez fakat annenin diizeninde belirli bir derecede
bozulmalara neden olabilir (Misri vd., 2015). Yapilmis olan ¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda dogum oncesi donemde %9-%30 oranlarinda anksiyete bozuklugu
goriilmektedir (Uguz vd., 2010; Ozdamar vd., 2014). Antenatal anksiyete bozukluklart
literatlire bakildiginda yiiksek gelirli iilkelerde diisiik gelirli iilkelere gore daha az
gorilmekte ve antenatal prevelansi %15-%20, dogum sonrasi prevelanst %10
oranindadir. Ozellikle de gebeligin son trimesterine dogru artmakta ve son
trimesterinde % 25 oraninda goriilmektedir (Dennis vd., 2017; Fawcett, 2019).
Perinatal donemde meydana gelen anksiyete dogum ve gebelik komplikasyonlarinin
artmasina neden olmaktadir. Gebede psikolojik problemlerin var olmasi diisiik dogum
agirhikli bebek, preeklemsi, dogum komplikasyonlar1 ve yenidoganin yetersiz
gelisimiyle sonuglanabilmektedir (Daglar vd., 2015). Gebeler bu donemde; fizyolojik,
sosyal, fiziksel, psikolojik ve duygusal olarak degismekte, depresyon yoénunden de
riskli durumdadir. Erdem ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya goére antenal
donemde anksiyete ve depresyon yasamis kadinlarin dogum sonrasi donemde de
anksiyete ve depresyon seviyesi fazla olarak bulunmustur (Erdem vd., 2010).

Literaturde gebelikte meydana gelen yakinmalarin gebelerin yasam kalitesini azalttig1,



anksiyetenin meydana gelmesine neden olabildigi belirtilmektedir (Akpinar ve Ejder
Apay, 2020; Kiligarslan, 2008; Taylor vd., 2017; Mecdi ve Rathfish 2013; Lacasse
vd., 2008). Gebelik yakinmalar1 ve perinatal anksiyeteye yonelik hemsirelik bakimi;
gebelikte anksiyetenin tanilanmasi, stresin gebelik siirecinde degerlendirilmesini ve
detayl1 bilgi toplanmasini icerir. Ayrica, stresi azaltict ve gebelik yakinmalarini

hafifletici uygun miidahalelerin belirlenmesini saglar (Daglar vd., 2015).

Perinatal donemde anksiyete ve depresyona neden olan risk faktorlerinin
taninmasi, koruyucu ve onleyici stratejilerin belirlenmesi, erken teshisin saglanmasi
ve tedavi ile rehabilitasyon siireclerinin basarisinin artmasi agisindan kritiktir.
Trimesterlere gore yasanan gebelikteki yakinmalarin; gebelikte olusan fizyolojik,
anatomik ve hormonal degisimler ya da anksiyete kaynakli olup olmadigina iliskin
yapilacak olan ¢alisma bulgularinin literatiire veri kaynagi olacagi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle gebelige bagli yakinmalara yonelik yapilacak kanita dayali uygulamalarin
kadmlarin psikolojik sagligma iyi gelecegi varsayilarak, bu arastirma sonuglari
literatiire katki saglayacaktir. Bu ¢alismada gebeligin son trimesterindeki yakinmalar

ile perinatal anksiyete arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmastir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci1 gebeligin son trimesterindeki yakinmalar ile perinatal
anksiyete arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.2. Arastirma Sorular

Aragtirmada asagida bulunan sorulara yanit aranacaktir:

1. Gebeligin son trimesterinde gebelige bagli yakinmalar ne diizeydedir?

2. Gebelerde perinatal anksiyete goriilme durumu ne diizeydedir?

3. Gebeligin son trimesterine baglh yakinmalarin perinatal anksiyete ile iligkisi

var midir?
4. Gebelige bagl yakinmalar perinatal anksiyetenin yordayicist midir?

5. Gebelige bagh yakinmalar ve perinatal anksiyeteyi etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik her bir kadin i¢in ayri ruhsal, sosyal, fiziksel yonden birden fazla
degisimin meydana geldigi ©6zel deneyimlerin bulundugu annelige uyumun
baslangicinin oldugu bir donemdir (Heitmann vd., 2017; Mermer vd., 2010). Her
kadinin ge¢mis yasam deneyimlerine gore gebelik siirecine uyum farklilik
gostermektedir (Tagkin, 2016). Gebelik siirecinde nadiren olusan bazi ciddi saglik
problemleri hayati tehdit edebilir ve ciddi miidahalelere ihtiya¢ duyulabilir (D6nmez
vd., 2018). Gebelik doneminde sik meydana gelen yakinmalar daha ¢ok anatomik ve
fizyolojik  degisiklikler — sebebiyle olusmaktadir, ¢ogunlukla bir tedavi
gerektirmemektedir. Fakat bu yakinmalar kadinlarin giinlilk yagamlarinda bir etkiye
sahip olduklar1 i¢in dnemlidir (Cetin vd., 2017, Taskin, 2016).

2.1.1. Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik siirecinde kadinin viicudunda cesitli fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Gebenin viicudunda gelismekte olan fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak,
homeostazisi saglamak ve devam ettirmek, puerperal doneme ve dogum eylemine
uygun hale gelmesi igin biitiin sistemler degisime ugrar (Gliimiissoy ve Kavlak, 2016;
Taskin, 2016). Fertilizasyondan hemen sonra bu degisimler olusmaya baslar (Alpay
Tiirk, 2015). Meydana gelen bu fizyolojik degisiklikler gebeligin siireci hakkinda ve
olusabilecek komplikasyonlarin takibini ve tanilarin koyulmasini kolaylastirmaktadir

(Cunningham vd., 2005).

2.1.1.1. Iskelet- Kas Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Fazla miktarda salgilanan gebelik hormonlar1 ve biiyliyen uterus gebelikte
meydana gelen kas-iskelet sistemindeki degisimleri olusturmaktadir. Relaksinin ve
progesteron hormonlari tiim iskelet sisteminin esnemesine neden olur, uterus baskisi
ve gebenin kilo aliminda artis sebebiyle gebelige 6zgii karakteristik bir goriintii ortaya
cikar (Alpay Tiirk, 2015; Taskin, 2016; Gilimiissoy ve Kavlak, 2016). Uterusun
blyumesiyle birlikte, viicutta lordoz olusturarak 6ne dogru pozisyonunu dengelemekte
ve alt ekstremiteler tzerindeki agirlik merkezini kaydirmaktadir (Alpay Tiirk, 2015).

Ayrica dizlerde artmis ekstansiyon, dorsal kifozda artis, ayaklarda pronasyon olusan



diger degisikliklerdendir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016). Buyuyen
uterusun baskisi ve kas-iskelet sistemindeki degisikliklerin etkisi ile sirt, kalga, diz ve
bel agrilar1 goriilebilmektedir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016; Alpay Turk,
2015).

2.1.1.2. Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Uriner sistemde gebelik anatomik ve fizyolojik birgok degisiklige neden
olmaktadir. Uriner sistemdeki degisiklikleri alt ve iist iiriner sistem degisiklikleri
olarak ele alinmaktadir (Helli vd., 2011). Gebelikte mesane vaskiileritesi artar ve
hacmi 1500 ml’ye kadar artig gosterir. Uterus biiyiidiiglinde mesane yukar1 ve 6ne
dogru yer degisimi gosterir boylelikle mesane pelvik bolgeden abdominal bolgeye
geemis olur (Helli vd., 2011). Biiyliyen uterusun baskisi ve dstrojen hormonu mesane
dokusunu etkilemektedir. Gebeligin erken doneminde bu nedenle sik idrara ¢ikma
goriiliir. Ilerleyen haftalarda ise uterusun progesteron hormonu etkisi ve pelvisten
cikmasi ile mesanenin toniisii zayiflar ve daha az idrara ¢ikma gozlemlenir (Taskin,
2012). Gebe kadinlarin gebe olmayan kadinlara gore glomertiler filtrasyon hizlar
%30-50 oraninda daha fazladir. Bu nedenle gebeler daha diisiik iire, kreatin, iirik asit
diizeylerine sahiptirler. Artmis glomeriiller filtrasyon hiz1 ile dengelenemeyen
reabsorpsiyon hizi gebelikte normal olarak karsilanan proteiniiri ve glikoziiri
durumuna neden olmaktadir. Proteiniiri ve glikoziiri patolojik olarak meydana
gelebilmektedir. Bu nedenle gebeler preeklemsi ve gestasyonel diyabet yoninden de
takip edilmelidir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016). Gebelerin %8.33- %93.9
oranlarinda pollakiiri problemiyle karsilastiklar: belirlenmistir (Ozgelik ve Karagam,
2014; Foxcroft vd., 2013; Cosar Cetin vd., 2017).

2.1.1.3. Ureme Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte uterusun degisimine yogun miktarda salgilanan Ostrojen ve
progestoron hormonu neden olmaktadir. Fetiis ve ekleri de bu degisime neden olan
diger etkenlerdendir. Uterus gebelikten once 50-70 gram agirhiginda 7-9 cm
boyutlarinda antefleksiyon pozisyonunda yari solid ve kasli bir organdir (Giimiissoy
ve Kavlak, 2016; Tagkin, 2016). Gebeligin devamlili§inin saglanmasi i¢in progesteron
ve Ostrojenin diizenli olarak salgilanmasiyla hiperplazi ve hipertrofi meydana gelir.

Bunlarin sonucunda da uterus agirlik olarak 800-1200 grama boyut olarak da 32 cm’ye



kadar ulasabilmektedir. Uterus gebelikte diizensiz 5-25 mm/Hg basingh
kontraksiyonlarla doguma kendini hazirlar. Son trimesterin bitimine dogru bu
kontraksiyonlarda siklasma meydana gelir 10-15 dakika araliklarla meydana gelmeye
baslar. Bu kasilmalar dogum agrilar1 ile karistirilmamalidir yalanct dogum sancisi
olarak adlandirilmaktadir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016; Alpay Tiirk, 2015; Taskin,
2016).

Servikste fertilizasyondan yaklagik 1 ay sonra yumusama goriiliir normalde
fibroz dokulu yapidadir. ‘Godel Isareti’ serviksin bu yeni haline denir. Serviksin rengi
gebelikte artan Ostrojen ve progesteron sebebiyle koyu mavi bir renk alir. Bu renk
degisimi labialara ve vajinaya da yansir ‘Chadwiks Isareti’ adi1 verilir. Progesteron
hormonu nedeniyle fertelizasyondan hemen sonra glandlardan salgilanan salgimnin
viskositesi artar ve servikal kanalda tikayict bir mukus tikaci olusur. Bu tika¢ dogum
eylemi baslayana kadar servikal kanalda kalir ‘kanli igaret’ ya da ‘nisane’ olarak da
adlandirilir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Alpay Tirk, 2015; Taskin, 2016).
Overlerdeki ovulasyon sureci, folikdll stimtlize edici hormon (FSH), Ostrojen ve
luteinize edici hormon (LH) salinimini baskilayarak progesteron folikiiliinii uyarir, bu
da yeni folikiil olusumunu geg¢ici olarak durdurur (Giimiigsoy ve Kavlak, 2016; Alpay
Tiirk, 2015; Taskin, 2016). Vajinada rugaeler belirginlesir, vaskiilarizasyon artar, kas
ve epitel hiicrelerinin miktar1 artar, bag dokusu gevsemeye baglar. Meydana gelen
vaskiilarizasyon ile vajinaya olan kan dolasimi hizlanir ve rengi serviks gibi mavilesir.
Bu duruma da ‘Chadwik’s Isareti’ denir. Hiperplazi ile vajinadaki hiicrelerin glikoz
miktar1 artis gdsterir. Vajina pH’1 artan glikojen miktari ile 3.5-6 arasinda asidiklesir.
Patojen mikroorganizmalarin asidiklesmis vajinaya yerlesmesi zorlasir. Vajina
patojenlere karsi direng gelistirmistir. Glikoz artisinin diger bir sonucu, kandida
albicans i¢in uygun bir ortamin olugsmasidir. Gebede direngli mantar enfeksiyonlari
meydana gelir ve rahatsiz eder. Kandiyasizin goriilme sikligi gebelikte 10-20 kat
artmaktadir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Alpay Tiirk, 2015; Taskin, 2016).

Artmis vaskiilarizasyon ve konektif doku 6dem ile vulva daha yumusak, esnek
bir hale gelir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016). Meme dokusunda gebelik
donemi boyunca hem yapisal hem sekilsel olarak degisiklikler meydana gelmektedir.
Ostrojen ve progesteron hormonu bu degisikliklerin nedenidir. Meme dokusunda

kanal olusumuna 6strojen, alveoli lob ve lobil sitimulasyonuna ise progesteron neden



olmaktadir. Meme dokusunda hassasiyet ve dolgunluk hissi gebeligin ikinci ayindan
itibaren meydana gelmektedir ve 9%6.9-%71.8 oranlarinda gebeler memelerde
hassasiyet yasamaktadir (Cosar Cetin vd., 2017; Ozcelik ve Karagam 2014; Foxcroft
vd., 2013). Ureme sistemindeki sik goriilen semptomlardan biri I6koredir, %45.3-
%86.4 oranlarinda gebeler lokore ile kars1 karsiya gelmektedir (Cosar Cetin vd., 2017;
Ozcelik ve Karagam, 2014; Foxcroft vd., 2013).

2.1.1.4. Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Kardiyovaskiiler sistemde gebelikten dolay1r birtakim degisiklikler meydana
gelir bu degisikliklerin nedeni biiyliyen fetiisiin ve annenin metabolik ihtiyaclaridir
(Taskin, 2016; Komiircii, 2000; Reddy vd., 2012). Uterusun biiyiimesiyle kalp daha
yukar1 bir pozisyona yer degisir boylelikle kalp sesleri de yandan ve daha yukaridan
alinir (Collins vd., 2016; Yiicel, 2015; Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2019). Kan hacmi ve
nabizda artis meydana gelir. Gebeligin 32. haftasinda gebelik 6ncesine gore kardiak
outputta %30-50’lik artig olur, bu artis termde %20 olmaktadir. Uterusun vendz
sistemlerinde tutulan kan miktarinin artmasi kardiak outputun terme dogru azalmasina
neden olur. Dogumdan sonra ise uteroplasental kan akiminin sona ermesi ve
ekstraseliiler stivinin da dolasima katilmasiyla kardiyak output artar (Kizilkaya Beji ve
Ozkan, 2019). Gebeligin son termine dogru gebe sirt iistii uzandiginda uterusun
biiyliylip gelismesiyle arka toplardamara baski yapar hipotansiyon gelisir, fetiise
ulagan kan akimi azalir. Gebeligin ilk trimesterinde hipotansiyon gozlemlenirken son
trimesterde ise kan basinct normale donmekle birlikte gebeligin durumuna gore
hipertansiyon da gorulebilmektedir (Tan, 2013; Emmanuel ve Thorne, 2015; Pacheco
vd., 2013). Bu nedenle gebeligin son donemlerinde sol yan pozisyonda dinlenmeleri

tavsiye edilmektedir. Bu pozisyon ile bacaklarda 6dem azalir, kan akiminda artis olur.

2.1.1.5. Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Solunum fonksiyonlarinda gebelik boyunca degisimler meydana gelir. Gebelik
oncesine gore oksijen tiiketimi %20 oraninda artar (Alpay Tiirk, 2015; Taskin, 2016).
Uterus biiyliyerek diyafragmanin seviyesinde 4 cm yiikselir (Collins vd., 2016; Erkaya
ve Calik, 2021). Gebelikte daha sik diyafragma solunumu mevcuttur bunun nedeni
abdomen 6n duvar kaslarmin zayiflamasidir (Erkaya ve Calik, 2021). Diyafragma

seviyesinin degismesiyle akciger kapasitesi azalir ve bu da gebelikte solunum



sikintilarina sebep olur. Gebelik riniti adin1 verdigimiz nazal tikanikliklar yaygin bir
bicimde gorulir (Oxford ve Ludmir, 2009; Reddy vd., 2012; Constatine, 2014).
Progesteron ve Ostrojen hormonu solunum sistemi iizerinde degisiklikler meydana
getirmektedir. Hava yollari olusturan diiz kaslar progesteronun etkisiyle genisler
boylece alinan havaya kars1 direng azalir. Gogiis kafesinin esnekligi artar nefes almak
kolaylasir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskimn, 2016). Ostrojen seviyesi burun
kanamalarma neden olabilir (Oxford ve Ludmir, 2009; Reddy ve ark., 2012;
Constatine, 2014).

2.1.1.6. Gastrointestinal Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Gastrointestinal sistemde gebelik nedeniyle anne ve fetuisiin besin gereksinimleri
artmaktadir bu gereksinimlerin yerine getirilmesi i¢in gastroinstestinal sistemde
fizyolojik ve anatomik degisimler meydana gelir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016).
Ostrojen ve progesteron miktarinin gebelikte artmasi gastrointestinal sistemdeki
degisimlerin bir kismini olusturur. inroabdominal basing ve progesteronun artmasi kas
toniistinii ve alt sfinkterinin basincini azaltir reflii, pirozis ve 6zofajit gebelik haftas:
ile dogru orantili olacak sekilde karisimiza ¢ikar (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Alpay
Tiirk, 2015; Taskin, 2016). Dis etlerinde kanama ve yumusamalar goriiliir bunun
nedeni Ostrojen hormonunun artmasidir, bu nedenle dis etleri hiperemik bir gériiniim
kazanir. Postpartum doneme kadar gebelik gingivitisi olarak adlandirilan durum
gorilebilmektedir. Dis kayiplar1 dahi meydana gelebilir bag dokudaki zayiflama,
vaskiilarite ve 6dem dis kayiplarinin nedenidir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Alpay
Tiirk, 2015; Taskin, 2016). Uterusun baskist ve progesteron hormonun gebelikteki
artis1 bagirsak ve mide peristaltizmini azaltmaktadir. Besinlerin mide ve bagirsakta
durma stiresi uzar, suyun emilimi artar suyun emiliminin artmasi fetiis i¢in faydali
ancak annede hemoroid, bulanti kusma, konstipasyon gorilebilir (Taskin, 2016; Turk,
2015; Giimiigsoy ve Kavlak, 2016). Safra kesesi ve karaciger de artan gebelik
hormonlarindan etkilenmektedir ve islevlerinde farkliliklar meydana gelmektedir.
Safra kesesinin progesterondan kaynakli hipotonik hale gelir, toniisiinde azalma olur
boylelikle kolelitiazis i¢in uygun ortam olusur risk artar. Kasinma problemleri
gortilebilir. Biiyiiyen uterus ve Ostrojen miktar1 da karacigerdeki degisikliklerin

nedenidir. Serum alblimin seviyesi fetiisiin besin ihtiyacindan kaynakli olarak azalig



gosterir. Serum alkalin fosfataz, kolesterol ve serbest yag asidi miktar1 artar.
Progesteron ve dstrojen miktari biliiribin atilimini ve iiretimini etkiler kolestatik sarilik
ile sonuglanabilir (Taskin, 2016; Glmissoy ve Kavlak, 2016). Gastrointestinal
sistemde meydana gelen degisimlerde stres de blyUk élclide etkilidir. Gastrointestinal
problemlerin artigina neden olabilir. Stres bagirsak bosaltimini hizlandirirken mide

bosaltim siiresinde uzamaya neden olur (Mayer, 2000).

2.1.1.7. Norolojik Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Diger sistemdeki degisiklikleri inceledigimizde ndrolojik sistemdeki
gerceklesen degisimler minimal seviyededir. Anne aday1 gebelik boyunca ve dogum
sonrasi genellikle hafiza ve odaklanma sorunlar1 yasamaktadir (Alpay Tirk, 2015;
Glimiissoy ve Kavlak, 2016). Yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda gebelikte hafiza
gebelik dncesi doneme gore daha azalmis, oldugu fakat bu durumun kalici olmadigi
One siiriilmiistiir (Alpay Tiirk, 2015). Gebelikte alt ekstiremitelerde his kayb1 meydana
gelebilir, bunun sebebi buyilyen uterusun pelvik sinirlere baski yapmasidir. El
bileklerinde 6dem meydana gelmesi nedeniyle de median sinir sikisir ve ‘karpal tiinel
sendromu’ olusabilir (Alpay Tiirk, 2015). Gebelikte meydana gelen stres ndrolojik
sistem semptomlarinin olusmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Sirekli strese maruz
kalan gebede kortizol salinimi uyarilir ve kortizol miktarinda artis meydana gelir.
Hipokampiis kortizon reseptdrleri bakimimdan zengindir ve bu durumdan olumsuz
etkilenir. Gebede yer, zaman ve kelime hafizasinda sorunlar yaganmasina sebep olur

(Arbal Kocatiirk, 2000).

2.1.1.8. Endokrin Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Endokrin sistem hem gebeligin olusmas1 hem de gebeligin saglikli ve sorunsuz
devam edebilmesi i¢in diizenli, iyi ¢alismalidir. Gebelik boyunca endokrin bezlerden
cesitli islevlerin bulundugu bir¢ok hormon salgilanmaktadir (Taskin, 2016). LH ve
FSH salgilanmasi gebelikte artan dstrojen ve progesteron hormonu nedeniyle en aza
inmektedir. Total tiroksin (T4) ve total triiyodotironin (T3) dizeyi tiroid bezinin
gebelikte hipertrofiye ugramasi sonucu artmaktadir. Paratrioid bezleri de gebelikte
hipertorifi ve hiperplaziye ugramaktadir. Bu siirecte pankreas boyutunda arts,
parathormon dizeyi de yukselmektedir. Adrenal bezlerin boyutunda herhangi bir

degisiklik meydana gelmemektedir (Emmanuel ve Thorne, 2015).



2.1.1.9. Ciltte Meydana Gelen Degisiklikler

Ciltte meydana gelen degisimlerin bir boliimii, fetiisiin {irettigi hormonlardan bir
kismi1 da adrenal bezlerdeki endokrin faaliyetler, tiroid, hipofiz, metabolizma artis1 ve
immiinolojik degisimler gibi maternal alandan kaynaklanmaktadir. Bunlarin diginda
ise ciltte kan akiminin artig1 da cildin fizyolojik yapisinda degisime sebep olmaktadir
(Bakar Dertlioglu vd., 2011; Taskin, 2016; Can Gilirkan ve Toroman, 2013; Alpay
Tiirk, 2015; Giimiigsoy ve Kavlak, 2016). Ciltte meydana gelen degisimler karsimiza
daha ¢ok bag doku, pigmentasyon, tirnaklar, vaskiiler yapilar ve glanlarda ¢ikmaktadir

(Can Gurkan ve Toroman, 2013).

2.2. Gebelige Bagh Yakinmalar

Gebeligin baglangicindan itibaren meydana gelen yakinmalarin, maternal
degisimler, hormon seviyelerindeki farkliliklar, fetiis ve uterusun birbirine paralel
olarak biiyiimesinden dolay1 kaynaklandig: diistiniilmektedir. Neyden kaynakli oldugu
bilinmeyen yakinmalarin herhangi bir patolojik durumla karistirilmamasi 6nem arz
etmektedir. Ayni gebenin diger gebeliklerinde birbirinden farkli yakinmalar
gorilebilmektedir (Demir, 2019; Cunningham vd., 2005). Gebelikte meydana gelen
bu yakinmalar daha c¢ok ilk ve son trimesterde goriilmekte ve dogumun

gerceklesmesiyle ortadan kaybolmaktadir (Taskimn, 2016; Ozgiinen vd., 2004).

Gebenin anne olmaya en yaklastigi 28.-40. gebelik haftasini iceren donem son
trimesterdir. Son trimester bitkinlik donemi olarak da adlandirilmaktadir. Uterus ve
fetiisiin yeterince biiylimesi beraberinde son trimester yakinmalarmi getirmektedir.
Normal seyreden gebelikte meydana gelen bu yakinmalar anne ve fetiis yasamini
tehdit altina almadig1 i¢in mindr rahatsizliklar olarak kabul edilmektedir. Her ne kadar
bu yakinmalar gebenin hayatin1 tehdit etmese de bir¢ok endiseye sebebiyet
vermektedir ve bu durumdan sadece gebe degil diger aile Uyeleri de etkilenmekte ve
endiselenmektedir. Gebelige bagli yakinmalar endisenin yani sira gebenin giinliik

yasantisini da olumsuz yonde etkilemektedir (Ege ve Eryilmaz, 2000).

2.2.1. Bulanti-Kusma

Bulanti-kusma daha c¢ok erken ddnem gebelikte karsimiza ¢ikan yakinma

tirtidiir. Gebeligin ilk 8-16.haftalarinda meydana gelir ve 12. gebelik haftasinda
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giderek azalmasi beklenir (Beji Kizilkaya, 2015; Hill ve Pickinpaugh, 2008). Bulanti-
kusma gebeligin erken doneminde %50-%80 oraninda goriilmekteyken, %1-%2
oraninda son trimestera kadar uzanabilen bir yakmmadir (Ozdemir vd., 2010;
Blyukkurt, 2008). Gebelikte goriilen bulanti-kusma yakinmasmin {izerine gebelik
oncesi var olan kilonun %S5’nin kaybedilmesi de goriildiigiinde ‘hiperemezis
gravidarum’ dedigimiz klinik tablo olusmaktadir ve goriilme sikligi 9%0.3- %10
arasinda degismektedir. Hastaneye yatisa neden olabilen bir durumdur (Ozdemir vd.,
2010; Blyukkurt, 2008). Gebelikte meydana gelen bulanti- kusmanin {izerinde yapilan
bir¢ok arastirma olmasina karsin nedeni hala tam olarak bilinememektedir ve tek bir
nedene baglanamamaktadir (Madendag vd., 2019; Topcu vd., 2019; Soyer Caliskan
vd., 2020; Kirath ve Yavan 2021). Gebelikte yasanan enfeksiyonlar, hormonal
degisiklikler, genetik ve psikolojik etkenler, koku duyusu bulant1 ve kusmaya neden
olabilir (Madendag vd., 2019; Iskender 2019; Topgu vd., 2019). Bulanti-kusmaya
neden oldugu diistintlen psikolojik etkenler; istenmeyen gebelikler, evlilik uyumunun
az olmasi, sosyal destek eksikligi, gebeligin kabulii, algilanan stres olarak siralanabilir
(Mutlugiines ve Mete, 2013). Gebelikte yasanan bulanti-kusmanin tedavisi non-
farmokolojik ve farmokolojik olarak ele alinmaktadir. Nedeni tam olarak bilinemedigi
icin gebeye gore farkli ve cesitli tedavi yontemleri kullanilabilmektedir (Sucu vd.,

2009; Topeu vd., 2019; Sen vd., 2020).

2.2.2. Pirozis (Mide Yanmasi)

Siklikla son trimesterde karsimiza c¢ikan pirozis progesteron hormonun
salgilanmasindaki artis ile mide iist kapagmin gevsemesi, peristaltizminin azalmasi,
uterusun bilyiiyerek mideye baski yapmasi nedeniyle olugsmaktadir (Kizilkaya Beji,
2019; Karaman, 2017; Taskm, 2016; Nazik, 2015). Baharatli, asidik yiyecek ve
icecekler beslenmeye dikkat etmeme de pirozise neden olan etkenlerdendir. Bunlarin
yaninda stres, kaygi ve anksiyete gibi psikolojik faktorler de pirozis nedenlerindendir
(Taskin, 2016). Pirozisin Oniine gecebilmek ya da yakinmalarini azaltmak igin
beslenmeye dikkat edilebilir yagli, baharatli ve asidik yiyeceklerden uzak
durulmalidir. Uyumadan hemen 6nce besin tiikketmekten kaginilmalidir ve beslenme
sonrast belirli bir siire dinlenmek gerekmektedir (London vd., 2003; Cevrioglu, 2004;

Nazik, 2005; Taskin, 2016).
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2.2.3. Odem

Son trimesterde oldukga sik karsilasilan yakinmalardan olan 6dem gebelerin
yaklasik %75’ inde meydana gelmektedir. Uzun siire ayakta durma, uzun siireli oturma,
hava sicakliklarindaki artis, varikoz venler ve alt ekstiremitelerde venoz doniisiim
sorunlari ddeme neden olan etkenlerdir. Odem ile birlikte gebelerde ayak
parmaklarinda ve bacaklarda uyusma, karincalanma goriilebilmektedir (Karaman,
2017). Gebelikte meydana gelen 6deme; hipertansiyon, proteiniiri, bulanik gérme ve
bas agris1 gibi semptomlar eklendiginde patolojik bir tablo ortaya cikar, preeklemsi
yoniinden gebenin takip edilmesi gerekir (Kizilkaya Beji, 2019). Son trimester
yakinmalarindan olan 6demi 6nleyebilmek ya da azaltmak i¢in siki ¢orap giymekten
kagmilmali, tuzlu besinlerden uzak durulmalidir, uzun siire oturmamali ya da ayakta
durulmamalidir. Ilik su ile masaj yapilabilir, rahat ve uygun ayakkabilarin giyinilmesi
onerilmektedir (Coban ve Sirin, 2009; Ozkan vd., 2014). Cassar vd., (2014) yilinda
yapmis olduklar1 calismaya gore ayakkabi stilinin degistirilmesi ayakta meydana gelen

6demin onine gecebilmek icin 6nerilmektedir.

2.2.4. Solunum Sikintilar1

Uterusun gebelikte biiyliylip gelismesi daha cok son trimesterde goriilen
solunum sikintilarin1 meydana getirir. Biiytiyiip gelisen uterus diyafragmada 4 cm
eleve olur akcigerlerin genislemesi kismi olarak engellenir. Bunun tzerine gebelikte
meydana gelen burun tikanma sikayetinin de eklenmesi solunum sikintilarini ortaya
cikarir (Karaman, 2017). Gebenin gii¢c gerektiren aktivitelerde bulunmasi ve supine
pozisyonu solunum sikayetlerinin artmasma neden olur (Kizilkaya Beji ve Ozkan,
2019). Gebeligin son trimester yakinmalarindan olan solunum sikintilarini
giderebilmek adina diizenli araliklarla derin nefes egzersizlerinin yapilmasi, bas ve
boyun bolgelerine yatarken yastik konulmasi, sigara gibi zararli aligkanliklardan uzak
durulmasi, bol bol dinlenmesi ve beslenmesine dikkat edilmesi dnerilmektedir (Nazik,
2005; Taskin, 2016).

2.2.5. istahta Artma veya Azalma

Gebeligin ilk trimesterinde kusma ve bulantilarin yogun yasanmasi sebebiyle

istahta azalma goriilebilirken son trimesterde bu yakinmalarin giderek azalmasiyla
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istahta yeniden artis meydana gelebilmektedir, istah artis ve azalislar1 gebelikte
degiskenlik gostermektedir. Gebelikte aserme dedigimiz bazi yiyeceklere karsi asir
ilgi duyma durumu gorilebilir, nedeni tam olarak bilinmemektedir fakat temelinde
psikolojik bir neden oldugu diisiilmektedir (Taskin, 2016).

2.2.6. Konstipasyon

Gebeligin son trimesterinde kolon diiz kas hareketlerinde azalma ve progesteron
hormon diizeyindeki artig ile peristaltizmin azalmasi sonucu konstipasyon meydana
gelmektedir (Soykan, 2003, Penn, 2005). Gebelik yakinmalar1 arasinda bulanti
kusmadan sonra konstipasyon gastrointestinal sikayetlerde ikinci sirada gelmektedir
(Aygiin ve Aygiin Kumbak, 2010). Yanikkerem vd. (2006)’in 195 gebe ile Manisa’da
yapmis olduklar1 ¢calismada son trimesterdeki gebelerin %46.7 oraninda konstipasyon
sikayeti yasadig1 goriilmiistiir. Sanghay’da 37-41 haftalik gebeler ile dort hastanede
yapilmis olan ¢alismada sedanter yasam siiren, egitim diizeyi yiiksek, 35 yas iistii
gebelerde konstipasyonun daha sik goriildiigii sonucuyla karsilagilmistir. Genel niifusa
gore gebe olan kadinlarin konstipasyon yasama durumlari anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Shi vd., 2015). Diizensiz beslenme, yeterli sivi aliminin olmamasi, oral
demir ilaglarinin kullanimi, yetersiz beslenme konstipasyonun nedenleri arasindadir
(Taskin, 2016; Engebretson ve Littleton, 2005; Aygin ve Aygin Kumbak, 2010;
Soykan ve Penn, 2005). Konstipasyon gebe ya da fetls icin herhangi bir hayati
problem olusturmamakta fakat gebenin yasam kalitesini diistirmektedir. Giinde en az
2.5 litre su tiiketimi, meyve, sebze, yulaf ve lifli gidalarin Olgiilii bir sekilde
tiketilmesi, diizenli digkilama aligkanli§inin  kazanilmasi, egzersiz yapmak

yakinmalarin azalmasi i¢in dnerilmektedir (Demir, 2019).

2.2.7. Varikoz Venler

Gebelerin yasam kalitesini fazlasiyla azaltan son trimester yakinmalarindan
birisi de varikdz venlerdir. Varikdz venler fiziksel aktiviteleri kisitlar, psikolojik ve
kozmetik sorunlara yol acar tani ve tedavi maliyetleri de oldukca yliksektir
(Giimiistakim vd., 2015). Temel nedeni gebelikte artan kan miktar1 ve damar
yapilarindaki farkliliklardir (Karaman, 2017). Cogul gebelik, uzun siire ayakta durma,
ileri anne yas1 ve konstipasyon varikéz ven olusumuna neden olan diger faktorlerdir

(Nazik, 2015; Ricci, 2007; ismail vd., 2016). Varikdz venlerin gebelerdeki prevelansi

13



%18-22"dir (Dean ve Sprurell, 2011; Oztiirk ve Oztiirk, 2014). Varikdz venlerin 6niine
gecebilmek adina; giinde en az yarim saat yiirliylis yapmak, bacak bacak iistiine
atmamak, uzun sire ayakta durmamak, C vitamini almak, bacaklarin1 yiikselterek
uzatmak tavsiye edilmektedir (Nazik, 2015; Ricci, 2007; Ismail vd., 2016).

2.2.8. Hemoridler

Gebelik, hormonal degisiklikler ve karin i¢i basincin artmasi nedeniyle
kadinlarda hemoroid olusumuna zemin hazirlar (Abramowitz vd., 2002; Abramowitz
ve Batallan, 2003). Gebelerin %25 ila %35'inin bu durumdan etkilendigi tahmin
edilmektedir. Gebelerin %85'e kadar1 {iglincii trimesterde hemoroidden etkilenir
(Gojnic vd., 2005). Hemoroidler, dis hemoroidal damarlar varis haline geldiginde
ortaya c¢ikar; bu da kasintiya, yanmaya, aniiste agrili sisliklere, diskeziye (agrili
bagirsak hareketleri) ve kanamaya neden olur. Bagirsak hareketlerinde agr1 ve kanama
genellikle hemoroidin ilk belirtileridir. Enflamasyon, tromboz ve prolapsus gibi daha
ciddi komplikasyonlar1 onlemek i¢in hemoroidler tedavi edilmelidir. Gebelikte
hemoroid, diyetteki lif igeriginin arttirilmasi, sivi aliminin arttirilmasi ve tuvalet
aliskanliklar1 egitimi ile tedavi edilmelidir. Bu konservatif onlemlerin ¢ogunun
hastada semptomlar1 hafifletmesi beklenmektedir. Pek ¢ok kadin i¢in semptomlarin
¢ogu dogumdan hemen sonra kendiliginden diizelir ve sadece birka¢ vakada gebelik
sirasinda veya dogumdan sonra cerrahi degerlendirmeye ihtiyag duyulur (Staroselsky

vd., 2008).

2.2.9. Gaz

Progesteron hormonunun gebelikte diiz kaslar1 gevsetme etkisiyle,
gastrointestinal hareketliliginin azalmasi, uterusun genisleyip kalin bagirsaklar
izerindeki basincinin artmasi, bagirsaklarin ge¢ bosalmasi ve havanin yutulmasiyla
bagirsak ve midede gaz olusur. Bu son trimester yakinmasini azaltabilmek adina; sik
stk az miktarda beslenme, asitli igeceklerin i¢ilmemesi, besinlerinin iyice ¢igneyip

ogiitiilmesi tavsiye edilmektedir (Nazik, 2005; Ezzo vd., 2005).
2.2.10. Sirt ve Bel Agrilar1

Son trimesterin olduk¢a yaygin yakinmalarindan olan sirt ve bel agrilari

progesteron hormonu kaynakli olarak meydana gelmektedir. Bel ve sirt eklemlerinde
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progesteron etkisiyle gevseme olur viicut agirlik merkezi degisir, sirt ve bel agrisi
yakinmalar1 ortaya c¢ikar (Karaman, 2017; Kizilkaya Beji, 2019). Gebe kadinlarin
neredeyse %70'1 gebelik sirasinda sirt agrisi geker ve birgogunda sirt agrisinin siddeti
gunliik aktiviteleri yapmalarma engel olur ve dinlenmelerine neden olur (Citko vd.,
2018; Heuch vd., 2020). Stapleton ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
Avustralya'da 397 gebe kadinda sirt agrisi prevalansinin %68 oldugu bildirilmistir
(Manyozo, 2019). Shijagurumayum Acharya ve meslektaslarmin gebelikte sirt
agrisinin yayginlhigi lizerine yaptiklar1 ¢alismada Nepalli gebe kadinlarin %34'liniin

gebelik sirasinda sirt agris1 yasadigini belirttiler (Shijagurumayum Acharya ve ark.,
2019).

Berber vd., (2020) Tiirkiye'de yapmis oldugu c¢alismada yas ortalamasi
28,09 £ 5.58 olan 400 gebe gebeligin {igiincii trimesterinde sirt agris1 prevalansi %45.5
olarak rapor edilmistir. Rabiee ve Sarchamine (2018) gebelikte sirt agrisi
prevalansinin ilk trimesterde %63.3, ikinci trimesterde %63.4 ve li¢iincii trimesterde
%74.2 oldugunu bildirmistir, bu da gebelikte sirt agrist prevalansinin {iglincii
trimesterde daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. Sencan vd., (2018) Turkiye'de
gebelikte sirt agris1 prevalansini gebeligin ilk trimesterinde %17.43, ikinci trimesterde
%37.4 ve Uglncu trimesterde %45.86 olarak bildirmislerdir. Ayrica gebelikten once
sirt agrisi ceken kadinlarin bu durumdan yakinma olasilig1 iki kat daha fazladir; kisinin
gebelik yas1 ve sayisi arttikca sirt agrisi sikligi da artar (Tavares vd., 2020). Gebelikte
bel agrisini etkileyen faktorler arasinda sayilan diger faktorler arasinda daha onceki
gebeliklerde bel agrist dykiisii veya daha once herhangi bir sirt agris1 6ykiisii olmasi,
annenin yasiin kiiciik olmasi, tekrarlayan dogumlar, stres, is yerindeki fiziksel

aktivitelerdir (Manyozo, 2019).

Gebeligin son aylarinda fetiisiin agirliginin artmasiyla birlikte omurilik sinirleri
izerindeki baski da artar, bu da sirt agrisinin siddetlenmesine neden olur (Stapleton
vd., 2002). Sirt agris1 ¢eken ¢ogu gebe kadin bunu gebelik siirecinin bir pargasi olarak
gOrmekte ve bu da sorunu ¢6zmek ic¢in herhangi bir 6zel 6nlem almamalarina engel
olmaktadir (Stapleton vd., 2002; Ceprnja vd., 2021). Gebelikte sirt agrisinin tedavi
edilmemesi ameliyat ihtiyacin1 dogurabilecegi gibi, gebelik sonrasinda da annelerin
hayatindaki ¢esitli olaylar olumsuz etkiler birakabilir ve sonraki gebeliklerde bu

durumun tekrarlamasia neden olabilir (Al-Hadidi vd., 2020; Rabiee ve Sarchamine
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2018). Tedavi ve yontem segenekleri arasinda postir duzeltmesi, destekli yan uyku,
ayakta durma ve yiirimenin siirlandirilmasi ve dogum 6ncesi egzersizler yer alabilir.
Saglikli gebe kadinlar haftada en az 150 dakika veya 20-30 dakika orta ila yogun

aerobik aktivite yapabilirler (Rabiee ve Sarchamine 2018).

2.2.11. Kas Kramplar

Nedeni tam olarak bilinmeyen magnezyum ve kalsiyum eksikligine bagli olarak
ortaya ¢iktigi disiiniilen kas kramplart daha c¢ok ikinci ve 0Uglncl trimesterde
cikmaktadir. Geceleri giindiize gore kramplar daha cok artmaktadir. Uterusun
biiyiliyerek bacaklar1 uyaran sinirlere baski yapmasi, ayaklarin gergin bir sekilde uzun
siire durmasi, yorgunluk kas kramplarina neden olan faktorlerdir. Kas kramplarinin
onune gecebilmek igin gebelerin genis tabanli ayakkabi kullanmasi, ayaklarmi giin

icerisinde yiiksekte tutmasi tavsiye edilmektedir (Taskin, 2016).

2.2.12. Uykusuzluk

Kadinlarin cogunlugu gebelik sirasinda %80'e varan oranlarda uykusuzluk yasar
(Nodine ve Matthews, 2013). Uykusuzlugun prevelansi erken gebelikte %12 ila %38
arasindadir ve bu oran {iciincii trimesterde %60'a ¢ikar (Osnes vd., 2020). Osnes ve
arkadaslarinin 2020 yilinda yapmis olduklari ¢alismanin sonuglarma goére ¢alisma
popiilasyonunun %60'min gebelik ortasinda uykusuzluk yasadigini ve bu bireylerin
%>55'inin dogum sonrasi uykusuzluk yasadigini gostermektedir (Osnes vd., 2020).
Wolynczyk-Gmaj vd. (2017), Polonya'da yapmis oldugu calismada gebeligin ti¢iincii
trimesterinde uykusuzluk yayginliginin %39.8 oldugu, Iran'da yapilan bir baska
aragtirmada ise gebeligin ti¢lincii trimesterinde uykusuzluk goriilme sikliginin %57.81
oldugu belirtilmistir. Ayrica uykusuzlugun gebeligin iiglincii trimesterinde en sik
goriilen bozukluk oldugu vurgulanmistir (Bondad ve Abedian, 2004). Norvec'te
yapilan bir bagka arastirmada gebeligin {iciincli trimesterinde goriilme sikliginin
%61.9 oldugu rapor edilmistir (Dorheim vd., 2012). Uykusuzluk problemleri fiziksel
ve psikolojik etkenlere bagli olarak goriilmektedir. Solunum problemleri, uterusun
bliyliylip gelismesi, kas kramplar1 uykusuzluk problemlerine neden olmaktadir.
Uykusuzluk sorunlarinin 6niine gegebilmek adina; asir1 yemek yemekten kaginma,
uyku oncesi 1lik bir dus alinmasi, diizenli olarak egzersiz yapilmas: ve kafeinsiz

iceceklerin tiiketilmesi tavsiye edilmektedir (Taskin, 2016; Nazik, 2005).
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2.2.13. Karpal Tunel Sendromu

Karpal tiinel sendromu kadinlarda olduk¢a yaygin goriilmektedir, gebe
kadinlarda %2-60 oraninda karsilasma sikligina sahiptir. Son trimesterdeki
gebelerdeki prevelansi ise %50 oranindadir. Gebeler 6zellikle de geceleri bir ya da iki
elin uyusmasi, karincalanmasi sikayetiyle uyanmaktan yakinirlar bu sikayet etkilenen
ellerin sikilmasiyla giderilebilmektedir (Baumann vd., 2007; Weimer vd., 2002).
Dogum eyleminin gergeklesmesi ile birlikte karpak tiinel sendromunun getirdigi

sikayetler ortadan kalkmaktadir (Serarslan vd., 2006).

2.2.14. Cilt ile Tlgili Yakinmalar

Gebelikte hormonlara bagli olarak ciltte birgok degisiklik meydana gelmektedir.
Lokalize veya yaygin hiperpigmentasyon kadinlarin yaklasik %90'imda yaygin olarak
goriliir. Bu sadece yiiz melazmasini degil ayni zamanda antis, areola, koltuk alt1, cinsel
organlar, boyun, meme basi, perine ve uyluklarin medial kismindaki
hiperpigmentasyonu da igerir; ayrica yara izleri de koyulasabilir. Gobek kemiginden
kasik simfizine kadar olan gebelikle iligkili lineer hiperpigmentasyon, linea nigra
olarak adlandirilir; bazi kadinlarda bu bolgede uzunlamasina beyaz bir ¢izginin (linea
alba) koyulagmasi seklinde ortaya ¢ikar (Kroumpouzos ve Cohen, 2001; Barankin vd.,
2002). Yiksek Ostrojen, progesteron ve melanosit uyarict hormon seviyelerinin
gebelik sirasinda linea nigra gelisiminden sorumlu oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu
bireylerin bazilarinda hiperpigmentasyon dogumdan sonra kismen veya tamamen
kaybolur (Havari ve Inamadar, 2014). Anne veya fetiis i¢in tibbi olarak tehlikeli
goriilmese de stria gravidarum, etkilenen kadinlarda ciddi bir psikolojik yik
olusturabilir (Kurt vd., 2014). Stria gravidarum daha ¢ok gebeligin ikinci ya da son
trimesterinde tipik olarak karin ve gogiislerde ve daha az siklikla kalga ve uylukta
goriliir. Baglangigta lezyonlar pembe ila mor renktedir ve 6demli olabilir. Aylar ve
yillar gegtikge lezyonlar olgunlasarak beyaz, parlak, atrofik ve kalic1 kirigik ¢izgilere
doniisiir (Korgavkar ve Wang, 2015). Prevalansi %50 ila %90 arasinda degismektedir,
gebelikte en sik goriilen cilt problemidir (Chang vd., 2004). Bununla birlikte stria
gravidarumun etiyolojik mekanizmalar1 ve gercek nedeni bilinmemektedir. Relaksin,
Ostrojen ve adrenokortikal hormonlarin kollajen doku tizerindeki etkileri géz Oniine

alindiginda stria gelisiminde rol oynayabilecegi rapor edilmistir (Ghasemi vd., 2007).
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Gebelikte yasanan cilt yakinmalar1 i¢in cildin nemli kalmasini1 saglayacak kremlerin
kullanimi, 1lik dus ve bol siv1 tiikketimi tavsiye edilmektedir (Taskin, 2016; Coskun,
2012; Oliig, 2007).

2.2.15. Braxton Hicks

Gebeligin 8-12. haftalarinda braxton hicks kasilmalar1 goriilmeye baslanir.
Servikal dilatasyon olmadan kontraskiyonlarla belirli araliklarla uterus kasilir ve
gevser. Gebeligin son trimesterine dogru bu kasilmalar artis gostermektedir. Menstural
kramplara benzer hafif agrilar meydana gelir (Taskin, 2016; Engebretson ve Littleton,
2005). Uterus bu kontraksiyonlarla kendini hem doguma hazirlar hem de bebegin
pozisyonunu duzenler. Gebeye kasilmalar sirasinda sol lateral pozisyonda dinlenmesi
tavsiye edilir (Coskun, 2012).

2.3. Gebelikte Psikolojik Degisiklikler

Gebelik sadece fizyolojik degisikliklerle sinirl degildir, ayn1 zamanda gebelikte
bircok psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir (Coskuner Potur, 2003).
Meydana gelen bu degisikliklere uyum siireci her kadin i¢in farklidir (Ataman, 2007).
Gebelik doneminde meydana gelen psikolojik degisiklikler her ne kadar basit gibi
gorinse de oOnlemi alinmadiginda depresyon, anksiyete gibi yaygin psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir. Bu sorunlarin 6niine gegebilmek i¢in gebelik boyunca
kadina ailesi, esi ya da saglik ¢alisanlar1 tarafindan destek verilmelidir (Cakir ve Can,

2012; Ozdemir vd., 2010).

2.3.1. ilk Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Birbirine zit ve belirsiz duygularin hakim oldugu gebeligin ilk doneminde
gebelik kavrami her kadin tarafindan farkli kabul gérmektedir. Kadinlarin bir kismi
gebelikten olduk¢a mutlu ve heyecanli olduklarini belirtirken diger bir kismi da karigik
duygular igerisinde olduklarini dile getirir, kendisiyle bas basa kalmay1 tercih edebilir
(Gamble ve Creedy, 2001; Ozkan ve Demirci, 2018; Hancioglu Aytag, 2017). Gebeler
bu donemde kendilerinin neleri bekledigi, gebeligin meydana getirecegi zorluklar ve
ihtiyaclarla ilgili endiseye sahiptirler, anne adayi bir yandan bebegine kavusma
heyecani diger yandan da korku yasamaktadir (S6zeri, 2011; Ataman 2007; Hancioglu
Aytag, 2017).
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2.3.2. Ikinci Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Kadin viicudu ikinci trimesterde gebe kadin goriinimiinii almis, fetiisle
adaptasyon saglanmistir. Gebe kadinlar fiziksel yakinmalarin gebeligin olagan bir
sureci oldugunu kabullenmislerdir (Gamble ve Creedy, 2001; Giler, 2013). Bu
donemde anne gebeligini daha ¢ok hissetmeye baslamistir, dnceligi bebegidir ve
onunla ilgili yeni bilgiler 6grenmeye oldukca isteklidir, c¢evresine karsi odagi
azalmistir. Gebe kadin i¢in en 6nemli odak bebegi haline gelmistir. Fetlisti kendinden
ayr1 bir varlik olarak kabullenen anne aday1 bebeginin sagligi ve korunmasiyla ilgili
gerginlikler yasayabilir bu da igine kapanmasma, kendisini yeterince aktif
hissetmemesine neden olabilir (Evrenol Ocal, 2023; Sézeri, 2011; Hancioglu Aytag,
2017). Fiziksel degisimlerin gozle goriiliir meydana geldigi ikinci trimesterde gebe dis
gorliniisii ve beden algisiyla ilgili olumsuz yonde etkilenebilmektedir (S6zeri, 2011;
Hancioglu Aytag, 2017). Gebeler ikinci trimesterda; gebelik slirecine adaptasyon,
ailesiyle iliskisi, beden algisi, esi ile iliskisi, bebege olan bagliligi, cinsellik, uyku,

inanglar1 ve korku acisindan degerlendirilmelidirler (Evrenol Ocal, 2023).

2.3.3. Son Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Son trimestere gelindiginde gebe kadin fazlasiyla hassaslagsmis, kirillgan hale
gelmistir, dogumun yaklagmasiyla birlikte korku duygusu meydana gelmistir ve
kendine bir destek aramaktadir (Gamble ve Creedy, 2001; Marakoglu ve Sahsivar,
2008). Son trimesterde dis goriiniisiinde olduk¢a degisim meydana gelen gebe kendini
artik begenmemeye baslamistir (Ataman, 2007). Gebelikten 6nce baslayan dogum
korkusu son trimesterde oldukga artar gebelikle ilgili komplikasyonlara neden olabilir.
Siddetli, oniine gegilemeyen dogum korkusuna “tokofobi’’ denilmektedir (Gamble ve
Creedy, 2001; Marakoglu ve Sahsivar, 2008). Gamble ve Creedy (2001) yapmis
oldugu bir calismada gebelerin tokofobi nedeniyle sezaryen dogumu sectikleri
goriilmiistiir. Gebelikte psikolojik sorunlar %5-%51 oraninda goriilmektedir, ozellikle
istenmeyen gebeliklerde, ergenlerde, ¢cok sayida cocuk sahibi olanlarda, daha once
depresyon Oykiisii bulunan gebelerde, evlilik sorunlar1 olanlarda ve sosyal destegi
bulunmayanlarda depresyonun goriilme riski de artis gostermektedir (Gample ve
Creedy, 2001; Marakoglu ve Sahsivar, 2008). Son trimesterde, vajinal ve sezaryen

dogum arasindaki tercih gebeyi oldukg¢a kararsiz birakabilir, bu siiregte her iki
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yontemin de fayda ve zararlarini degerlendirir (Mazzoni vd., 2016). Bu donemde gebe
kadin psikolojik olarak tek birakilmamalidir, gebeligin esi ve ailesi tarafindan kabul
gordiiglini bilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir, bebeginin kabul gérmedigini diisiinen
anne ayni seyi kendisi i¢in de disiinecektir (Giiler 2013; Hancioglu Aytag 2017).
Gebelik boyunca anneye hemsire, ebe ve diger saglik profesyonelleri tarafindan dogru

ve iyi bir danigmanlik verilmeli, destek olunmalidir (Mazzoni vd., 2016).

2.4. Perinatal Anksiyete

Gebeligin 28. haftasi ve gebeligin son bulmasmin ardindan ilk yedi giinliik
donem icerisinde yasanan anksiyete perinatal anksiyete olarak adlandirilmaktadir
(Meltzer Brody vd., 2011). Dogum ve gebelik her ne kadar dogal bir siire¢ olsa da
beraberinde getirdigi maternal ve ruhsal degisimlerden otiirii gebenin oldukca strese
maruz kaldigi bir donemdir (Virit vd., 2008). Perinatal anksiyetesi mevcut olan
kadinlarin daha zayif bas etme stratejileri, dogum korkusu, dogum sonras1 depresyon
ve intihar etme olasiliklar1 daha yiiksektir; bebekleri ise daha yiiksek erken dogum
riskiyle karsi karsiyadir ve bilissel, duygusal ve davranigsal gelisimleri zayiftir
(Grigoriadis vd., 2019 ; Rubertsson vd., 2014; Choelho, 2011; Ding vd., 2014;
Glasheen vd., 2010). Yapilan ¢alismalarda klinik olarak teshis edilen anksiyete
bozuklugunun goriilme sikligi dogum 6ncesi %15.2 ve dogum sonrast %9.9 olarak
bildirilmistirt (Dennis vd., 2017). Fawcett vd., 2019 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada
perinatal donem boyunca anksiyete %20.7°lik oranla yaygmlik bildirmistir.
Tiirkiye’de bu konuda yapilan sinirli sayidaki caligmalar dogrultusunda Karatayli
(2017) gebelikte meydana gelen depresyon prevelansi; ilk trimesterde %22.2, ikinci
trimesterde %32, son trimesterde ise %36 olarak, Sevindik (2005) depresyon
prevelansin1 %36.3, Karagam ve Angel (2009) %27.3 olarak bulmustur. Gebelik
doneminde 6niine gecilemeyen psikolojik problemler postpartum depresyon riskinde
artiga sebep olur, gebeligin ikinci trimesterinden itibaren depresyon belirtileri kendini
gostermeye baslar. Postpartum depresyon riski gebelik donemi depresyon geciren
gebelerde, gebelik donemi depresyon gecirmeyen kadinlara gore 6.5 kat daha fazladir
(Cebeci vd., 2002). Dogumun ilk iki y1l1 i¢erisinde psikiyatrik problemlerde hastaneye
basvuru oranlarinda goézle goriiliir bir artis olmaktadir (Kisa ve Yildirim, 2004).

Gebelikte meydana gelen depresif belirtilere erken tani konulmadigr durumlarda
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semptomlar kroniklesip tedaviye yanit azalabilmektedir (Marakoglu ve Sahsivar,
2008). Major depresyon belirtileri ile perinatal anksiyete belirtileri birbirlerine
benzerdir; yorgunluk, depresif duygu durum, istah kaybi, panik atak, anksiyete,
konsantrasyon kaybi, sugluluk, degersizlik hissi 6nde gelen belirtilerindendir (Meltzer
Brody, 2011).

2.5. Hemsirelik Yaklasimi

Gebeligin son trimesterindeki yakinmalar ve perinatal anksiyeteye yoOnelik
hemsirelerin yaklasimi ilk olarak gebenin psikoloik ve fizyolojik gereksinimlerini
dikkatli bir sekilde degerlendirmektir. Gebe i¢in giivenli ¢evre olusturmak,
dinlenmesini saglamak onemli olabilmektedir. Etkili iletisim becerileri kullanilarak,
gebe ile giivene dayali bir iletisim kurulmalidir. Gebenin bu siirece kolaylikla uyum
saglayabilmesi i¢in etkili bag etme yontemleri 6gretilmelidir. Gebenin ihtiyaclari
dogrultusunda bireysellestirilmis ve hasta merkezli bakima yer verilmesi bu siirecin
rahat gecmesinde etkili olabilmektedir (Gule¢ vd., 2020). Bakim, egitim ve
danismanlik gibi birgok saglik hizmetini yoneten ebe ve hemsirelerin; gebeleri
yakinmalar yoniinden c¢ok 1yi sorgulamalidir. Gebelere yakinmalara ydnelik
danmigmanlik ve bakim hizmeti verilmelidir. Anne adaymin gebelik siirecine ve

ebeveynlige uyumu saglanmalidir (Ceylan ve Kanbur, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin TUru

Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi gebe
polikliniginde 28 Kasim 2023-8 Mart 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Hastanede 2 adet gebe poliklinigi, 2 adet perinatoloji poliklinigi ve jinekoloji

poliklinikleri bulunmaktadir. 25 uzman hekim goérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmann Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi gebe
poliklinigine bagvuran son trimesterdeki 288 gebe olusturmustur. Ornekleme dahil
edilecek gebe sayis1 “evrendeki birey sayisi bilinmeyen 6rneklem genisligi formiilii’’
uygulanarak hesaplanmugtir. Orneklem sayisinin hesaplanmasinda Fawcett vd. (2019),
calismasinda %25 olarak belirlenen 3. trimesterde perinatal anksiyete orani olayin
goriis siklig olarak kullanilmistir.

n=t 2 pd/d 2

n: drnekleme alinacak birey sayis1

p: incelenen olayin goriis sikligi (0,25)

g: incelenen olayin goriilmeyisi

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)

d: olayin goriiliis sikligia gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0,05)

n=(1,96)2 x(0,25)x(0,75)/(0,05)2 =288,12=288 kadin ¢alisma kapsamina
alinmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmak
e En az ilkokul mezunu olmak
¢ 3. Trimesterde gebe olmak

e SOzl iletisim kurabilmek
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e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek
e Resmi olarak evli olmak
3.3.2. Arastirma Dislama Kriteri

e Tani almus riskli gebe olmak (preeklemsi, gestasyonel diyabet...)
e Tan1 almis mental bozuklugu olmak
e Tani almis psikiyatrik bir bozuklugu olmak

e Cogul gebelikler
3.3.3. Arastirmanin Degiskenleri

3.3.3.1. Bagimh Degiskenler

e Gebelige Bagl Yakinmalar Olgegi
e Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi
3.3.3.2. Bagimsiz Degiskenler

e Kisisel bilgi formunda bulunan sosyo-demografik 6zellikler.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Gebelige Bagli Yakinmalar Olgegi,

Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
geligtirilmistir, gebelerin, tanitici (yas, egitim, ¢alisma durumu, aile yapisi, evlilik yil1,
es egitim, destek olan biri, kronik hastalik, ¢ocuk sayisi, ekonomik durumu, sosyal
guvence varligi, meslek, yasanilan yer) ve obstetrik Ozelliklerini (diisiik yapma,
gebelik haftasi, isteyerek gebe kalma, tarama testi) belirleyecek toplam 19 sorudan
olusmaktadir (EK 1) (Caliskan, 2019; Baygeldi 2019; Coban vd., 2020).
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3.4.2. Gebelige Bagh Yakinmalar Olcegi

Toplam 41 maddeden olusan gebelige bagli yakinmalar 6l¢egi Shinkawa vd.,
tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir, 6l¢egin tiim trimesterler i¢in bulunan Tiirk¢e halinin gebelerin
rahatsizliklarin1 - degerlendirmek adma giivenilir ve gecerli bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir (Coban vd., 2020). Her trimester i¢in ayr1 6l¢eklerden
meydana gelmektedir. Yanitlar altili Likert tipte olup 0’dan 5’e¢ kadar
numaralandirilmistir. 0 “higbir zaman’’, 5 ise “her zaman’’ anlamina gelmektedir.
Olgekte trimesterlere gére gebelikte son bir haftada meydana gelen sikayetler
degerlendirilmektedir. Olgegin ilk trimester yakinmalarini kapsayan kismu, 3 alt grup
icermektedir. ‘Sabah bulantilari ve iliskili yakinmalar’ alt grubu 5 sorudan, ‘Kabizlikla
iligkili yakinmalar’ alt grubu 3 sorudan ve “Giinliikk yasamla ilgili sikintilar’’ alt grubu
ise 7 sorudan olusmaktadir. Olgegin ikinci trimester yakmmalarini igeren kismi da 3
alt gruptan olusmaktadir. “Fetal blylimeye bagl yakinmalar’’ alt grubu 6 sorudan,
“Psikolojik yakimalar’’ alt grubu 4 sorudan ve “Kabizlikla iliskili yakinmalar’ alt
grubu 3 sorudan olusmaktadir. Olgegin iigiincii trimester yakinmalarmi igeren kismi
ise 2 alt gruptan olusmaktadir. “Yasam tarzini etkileyen yakinmalar’’ alt grubu 9
sorudan ve “Kas-Iskelet sistemiyle ilgili yakinmalar’> alt grubu ise 4 sorudan
olusmaktadir (EK 2). Olgek puanlamasi ise her trimester igin ayr1 olacak sekilde
hesaplanmaktadir. Birinci trimester i¢in dlgekten alinabilecek minimum puan 0O iken,
maksimum puan 75'tir. ikinci ve iigiincii trimesterler i¢in ise maksimum puan 65'tir.
Yiiksek puanlar, gebelerin yasadigi semptomlarin hem sayisinin hem de siddetinin
yiiksek oldugunu gosterir. Shinkawa vd., yaptiklar1 ¢calismada 6l¢egin Cronbach alfa
giivenilirlik kat sayisi ilk trimester i¢in 0.80, ikinci trimester 6lgegi i¢in 0.82 ve son
trimester Olgegi icin 0.80 arasinda degistigini rapor etmislerdir (Shinkawa vd., 2012).
Coban vd., (2020) yaptiklar1 ¢alismada Olgegin alt Olgeklerinin Cronbach alfa
guvenirlik katsayis1 0.80-0.82 arasinda rapor etmistir. Bu calismada Olgegin alt
Olceklerinin Cronbach’in alfa giivenilirlik kat sayisi 0.737-0.663 arasinda; madde

toplam cronbach alfa giivenilirlik kat sayis1 da 0.782 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi (PATO)

Dogum yapmis veya gebe kadinlarin perinatal anksiyete diizeylerini belirlemek
icin 2014 yilinda Somerville vd., tarafindan gelistirilen perinatal anksiyete tarama
Olcegi gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise Prof. Dr. Esra Yazici vd., tarafindan 2018
yilinda yapilmustir. 31 sorudan olusmaktadir. Olgek 4°lii Likert tiptedir ve 21
maddeden olusmakta her maddesi ‘“her zaman” ile “hi¢cbir zaman” arasinda
degismektedir. 4 alt1 boyutu aciklayici faktor analizi ile elde edilen; 6zgiil korku ve
genel kaygi, miikkemmeliyet¢ilik ve kontrol, uyum bozuklugu ve sosyal kaygi, akut
anksiyete ve travmadir. Olgegin kesme puani1 16’dir bu puanin iizerinde olan degerler
anksiyete varligini gostermektedir. Olgegin Tiirkge versiyonunda faktdrlerin sirast ve
isimleri degistirilmis ve faktor 1 icin “Genel Kaygi ve Ozel Korkular” olarak
genigletilmistir; faktor 2 i¢in “Miikemmeliyetcilik ve Kontrol”; faktor 3 i¢in “Sosyal
Kaygi, Genel Kaygt ve Uyum Giigliikleri”; faktor 4 icin igeriklerine gore “Akut
Anksiyete, Ayrilma ve Travma” olarak degistirilmistir. Bu degisiklikler kiiltiirlerarasi
uyumun gerekli bir parcasidir ve dlgek, kiiltlire 6zgii sonuglar1 yansitmaktadir (EK 3).
Gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach Alpha alt boyuttlar icin katsayilar
strastyla 0.90, 0.89, 0.86 ve 0.87°dir (Yazic1 vd., 2018). Bu calismada Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0.889 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirma Verilerin Toplanmasi

Kisisel Bilgi Formu (EK 1), Gebelige Bagli Yakinmalar Olcegi (EK 2) ve
Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi (EK 3) son trimesterdeki gebelere yiiz yiize olarak
uygulanmistir. 28 Kasim 2023- 8 Mart 2024 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1

kabul eden son trimesterdeki gebeler arastirma hakkinda bilgilendirilmislerdir.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Veriler
yuzde, standart sapma, ortalama, bagimsiz gruplarda t-Testi,One-way ANOVA test,,
Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normallik
varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile
hesaplanmistir. Caligmanin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul

edilmistir.
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Olgegin i¢ gecerliligi Cronbach alfa kat sayisi ile degerlendirilmistir. Perinatal
Anksiyete Tarama Olgegi Cronbach alfa degeri 0.889 olarak bulunmustur. Gebelige
Bagh Yakinmalar Olgegi Cronbach alfa degeri 0.782 olarak bulunmustur. Alt
boyutlar1 “Yasam tarzimi etkileyen yakinmalar’ Cronbach alfa degeri 0.737, “Kas

iskelet sistemine yonelik yakinmalar’” Cronbach alfa degeri 0.663 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Gebelige Bagh Yakinmalar Olcegi ve Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi’nin
arastirmada kullanilabilmesi adina yazarlardan e-posta araciligi ile 6lgek kullanim

(EK 4 ve EK 5) izinleri alinmustir.

Arastirmanin  Saglik Bakanligi Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi’nde yapilabilmesi icin Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin
alinmistir (EK 6). Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.09.2023
tarihinde 2023/233 say1li karar ile Etik Kurul Izni alinmistir (EK 7)

Arastirmay1 kabul eden gebelerin Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 8) ile yazili
onamlar1 alinmistir. Bilgilendirilmis onam formunda katilimcinin istedigi zaman
calismadan ¢ekilebilecegi ve olumsuz etkilenmeyecegi, yanitlarin gizli tutulacagi ve
paylasilmayacagi, katilimin istege bagli oldugu ve katilim igin higbir zorunluluk

olmadigina yonelik aciklamalar bulunmaktadir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Gebeligin son trimesterindeki yakinmalar ile perinatal anksiyeteleri gebelerin

verdikleri cevaplara baglidir ve tibbi taniya dayanmamaktadir.
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4. BULGULAR

Gebeligin son trimesterindeki yakinmalar ile perinatal anksiyete arasindaki
iliskiyi incelemek iizere yapilan bu ¢alismanin bulgulart iki ayr1 kisimda

degerlendirilmistir.

1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi
2. Gebelige Bagl Yakinmalar Olgegi ve Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi’ne

Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1. Son Trimesterdeki Gebelerin Demografik Ozellerine Gore Dagilimlar:

(n=288)
Kisisel Ozellikler n %
Ilkokul 48 16.7
Ortaokul 68 23.6
Lise 97 33.7
Egitim Diizeyi Universite ve izeri 75 26.0
Calistyor 71 24.7
Calisma Durumu Caligmiyor 217 75.3
Cekirdek 242 84.0
Aile Yapisi Genis aile 46 16.0
Diisiik 71 24.7
Orta 197 68.4
Gelir Seviyesi Y (iksek 20 6.9
Var 227 78.8
Sosyal Givence Yok 61 21.2
Kisisel Ozellikler n %
Il 73 25.3
flge 211 73.3
Yasanilan Yer Koy 4 1.4
0-1 44 15.3
1-5 94 32.6
6-10 76 26.4
Evlilik Suresi 11 ve Uzeri 74 25.7
Tlkokul 42 14.6
Ortaokul 64 22.2
Lise 115 39.9
Es Egitim Diizeyi Universite ve lizeri 67 23.3
Calisiyor 276 95.8
Es Calisma Durumu Caligmiyor 12 4.2
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Tablo 4.2. (Devam) Son Trimesterdeki Gebelerin Demografik Ozellerine Gore
Dagilimlar1 (n=288)

Kisisel Ozellikler n %
Yok 136 47.2
Es 73 25.3
Aile 27 9.4
Destek Olan Birisinin Es ve aile 33 11.5
Varhg Diger 19 6.6
Evet 46 16.0
Kronik Hastahk Hayir 242 84.0
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 288 18.00 38.00 29.64 5.13
Gebelik say1s1 288 0 8.00 2.40 1.25
Cocuk sayist 288 0 4.00 1.12 0.99

Gebelerin demografik 6zellerine gore dagilimi Tablo 4.1°de yer almaktadir.
Arastirmaya dahil edilen son trimesterdeki gebelerin %33.7’si lise mezunu, %75.3’1
calismamakta, %84’ cekirdek ailede yasamakta ve %68.4°1 orta gelir seviyesine
sahiptirler. Gebelerin %78.8’inin sosyal giivencesi olup, %73.3’1 ilce merkezinde
yasamakta, %32.6’s1 1-5 aras1 evli olduklar1 saptanmistir. Gebelerin %39.9’unun esi
lise mezunudur ve %95.8’inin esi ¢alismaktadir. Gebeler %47.2’sinin kendilerine
destek olan bir yakini bulunmadigini, %84’i kronik bir hastaliginin olmadigini ifade
etmislerdir. Ayrica gebelerin yas ortalamasi 29.64+5.13, ortalama gebelik sayisi
2.40+1.25 ve ortalama ¢ocuk sayis1 1.12+0.99°dur.

Tablo 4.3. Son Trimesterdeki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

(n=288)

Obstetrik Ozellikler n %
28-36 158 54.9

Gebelik Haftas: 37 ve lzeri 130 45.1
Evet 238 82.6

Isteyerek Gebe Kalma Hayir 50 17.4
Evet 67 23.3

Diisiik Yapma Hayir 221 76.7
Evet 136 47.2

Tarama Testi Yaptirma  Hayir 152 52.8
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Son trimesterdeki gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 4.2.’de
yer almaktadir. Gebelerin %54.9’u 28-36 haftasinda oldugu ve %82.6’s1 isteyerek
gebe kaldigi, %23.3’tiniin disiik Oykiisii bulundugunu ve%47.2’sinin tarama testi

yaptirdig1 saptanmastir.

Tablo 4.3. Gebelige Bagli Yakimalar Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin

Dagilimi
Olgek ve Alt Olgekler n Min. Max. ort. SS.
Yagsam Tarzmi Etkileyen 88 0 45.00 21,60 947
Yakinmalar
Kas Iskelet Sistemine Y 6nelik 288 0 20.00 944 572
Y akimalar

Gebelige Bagli Yakinmalar Olcegi 288 0 64.00 31.05 13.04

Gebelige Bagli Yakinmalar Olgegi ve alt boyutlarindan alman puanlarin
dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur. Tablo 4.3’de ¢alismaya dahil edilen son
trimesterdeki gebelerin, Yasam Tarzin1 Etkileyen Yakinmalar alt boyutu puan
ortalamas1 21.60+9.47, Kas Iskelet Sistemine Yé&nelik Yakinmalar alt boyutu puan
ortalamas1 9.44+5.72 ve Gebelige Bagli Yakmmalar Olgek toplami puan ortalamasi

31.05+13.04 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.4. Perinatal Anksiyete Tarama Olgeginden Alinan Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Olgek ve Alt Olgekler n  Min. Max. ort. SS.
Perinatal Anksiyete Tarama Oleegi 288  1.00 68.00 23.31 15.13
Olcek Kesme Noktalarma Gore n % - - -
Anksiyete yok 117  40.6 - - -
Anksiyete var 171 594 - - -

Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi ve kesme noktalarmma gore alinan puan
ortalamalarinin dagilim1 Tablo 4.4’te sunulmustur. Son trimesterdeki gebeler,
Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi toplami puan ortalamasmin 23.31£15.13 oldugu,
Olcegin kesme noktalarmma gore caligmaya katilan son trimesterdeki gebelerin

%59.4’linde anksiyete varlig1 saptanmustir.
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Tablo 4.5. Demografik Ozelliklere Gére Gebelige Bagl Yakmmalar Olgegi ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kas iskelet " o
Yasam tarzini : . Gebelige Bagh
. sistemine
etkileyen o Yakinmalar
yonelik w .
yakinmalar Olgegi
yakinmalar
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Ilkokul 48 21.23 10.30 10.92 5.49 32.15 14.00
Ortaokul 68 21.59 9.82 9.57 5.80 31.16 13.52
Egitim Diizeyi
Lise 97 22.24 8.76 8.58 5.71 30.81 12.11
Universite ve tizeri 75 21.03 9.61 9.51 5.72 30.53 13.36
- L F=0.261 F=1.833 F=0.163
Test ve Onemlilik p=0.854 p=0.141 p=0.921
Calistyorum 71 21.85 8.86 9.85 5.69 31.69 12.77
Calisma Durumu Caligmiyorum 217 21.52 9.68 9.31 5.74 30.83 13.15
-« . t=0.250 t=0.679 t=0.479
Test ve Onemlilik p=0.803 0=0.498 n=0.632
Gekirdek 242 21.66 9.29 9.35 5.76 31.01 12.81
Aile Yapist Genis Aile 46 21.28 10.47 9.93 5.54 31.22 14.33
- - t=0.248 t=-0.634 t=-0.098
Test ve Onemlilik p=0.804 p=0.527 p=0.922
Diisiik 71 20.99 9.67 9.32 5.93 30.31 14.06
Orta 197 21.75 9.41 9.53 5.78 31.27 12.91
Gelir Seviyesi
Yiksek 20 22.35 9.67 9.05 4.43 31.40 10.89
- - F=0.234 F=0.084 F=0.150
Test ve Onemlilik p=0.791 p=0.920 p=0.861
Var 227 21.46 9.54 9.11 5.54 30.56 12.75
Sosyal Giivence Yok 61 22.13 9.25 10.70 6.25 32.84 14.03
-« . t=-0.492 t=-1.817 t=-1.209
Test ve Onemlilik 0=0.623 p=0.073 0=0.228
il 73 20.90 9.89 9.37 5.77 30.27 13.84
Yasanilan Yer ilge 211 21.74 9.32 9.42 5.69 31.16 12.70
Koy 4 27.00 9.56 12.00 7.83 39.00 16.59
- - F=0.870 F=0.405 F=0.879
Test ve Onemlilik 0=0.420 0=0.667 0=0.416
0-1 44 21.68 9.32 10.34 5.48 32.02 12.68
Evlilik Suresi
1-5 94 21.50 9.23 9.11 5.73 30.61 12.86
6-10 76 21.80 9.44 9.49 5.39 31.29 12.63
11 ve lzeri 74 21.47 10.06 9.30 6.21 30.77 14.09
- - F=0.020 F=0.485 F=0.136
Test ve Onemlilik 0=0.996 0=0.693 0=0.938
Ilkokul 42 2321 9.71 10.57 5.38 33.79 13.37
Es Egitim Diizeyi Ortaokul 64 20.70 8.60 10.13 6.13 30.83 12.27
Lise 115 21.23 9.86 8.97 5.81 30.21 13.59
Universite ve tizeri 67 22.07 9.48 8.90 5.30 30.97 12.64
- L F=0.709 F=1.315 F=0.781
Test ve Onemlilik p=0.547 0=0.270 0=0.506
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Tablo 4.5. (Devam) Demografik Ozelliklere Gore Gebelige Bagli Yakinmalar Olgegi
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calisiyor 276 2134 941 943 5.73 30.77 12.95
Es Calisma Calismiyor 12 2750 9.27 9.83 5.83 37.33 14.08
Durumu Testve Onemiilic t=-2.220 t=-0.240 t=1.712
p=0.027 p=0.810 p=0.088
Yok 136 2221 939 9.59 6.04 31.80 13.20
Es 73 2216 822 959 5.38 31.75 10.97
Destek Olan Aile 27 1896 11.24 6.81 5.44 25.78  14.97
Birisinin Varhig Es ve aile 33 20.79 1058 10.21 4.95 31.00 13.85
Diger 19 20.21 9.90 10.26 5.75 30.47 1451
i . F=0.893 F=1.723 F=1.284
Test ve Onemlilik 0=0.469 p=0.145 0=0.277
28-36 158 21.70 9.73 9.63 5.51 31.33  13.47
.. - t=0.188 t=0.616 t=0.407
Test ve Onemlilik 0=0.851 0=0539 0=0.684
Evet 238 21.01 945 9.29 5.62 30.29 1291
istelyerek Gebe  Hayir 50 24.42 9.13 10.20 6.17 3462 13.18
Kalma
2 - t=-2.334 t=-1.028 t=-2.145
Test ve Onemlilik 0=0.020 0=0.305 0=0.033
Evet 67 21.87 8.69 10.37 5.81 32.24 1287
.. - t=0.261 t=1.520 t=0.855
Test ve Onemlilik 0=0.794 0=0.129 0=0.393
Evet 46 2143 9.19 10.72 6.25 32.15 13.96
Kronik Hastahk Hayir 242 2163 954 9.20 5.60 30.83 12.88
.. - t=-0.129 t=1.651 t=0.627
Test ve Onemlilik 0=0.897 0=0.100 0=0531
Evet 136 22.15 9.32 9.27 5.56 3143 13.07
TaramaTesti  Hayir 152 2111 960 960 587 3070 13.05
Yaptirma _ — —
. - t=0.939 t=-0.483 t=0.469
Test ve Onemlilik 0=0.349 0=0.629 0=0.640

Demografik o6zelliklere gore Gebelige Bagli Yakinmalar Olgegi ve alt

boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’de sunulmustur.

Yasam Tarzim Etkileyen Yakinmalar Alt Boyutu i¢in;

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi, calismaya dahil edilen son trimester gebelerin es
calisgma durumu ve isteyerek gebe kalma durumuna gore Yasam Tarzimi1 Etkileyen
Yakinmalar alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Esleri calisan ve isteyerek gebe kalan son trimester gebelerinin puan ortalamalari

daha diisiiktiir.

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi ¢alismaya dahil edilen son trimester gebelerinin,
egitim diizeyi, calisma durumu, aile yapisi, gelir seviyesi, sosyal giivence, yasanilan
yer, evlilik siiresi, es egitim diizeyi, destek olan birisinin varligi, gebelik haftasi, diistik
yapma, kronik hastalik ve tarama testi yaptirma durumuna goére Yasam Tarzini
Etkileyen Yakinmalar alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).
Kas Iskelet Sistemine Yonelik Yakinmalar Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi son trimesterdeki gebelerin, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, aile yapisi, gelir seviyesi, sosyal giivence, yasanilan yer, evlilik siiresi, es
egitim diizeyi, es calisma durumu, destek olan birisinin varligi, gebelik haftasi,
isteyerek gebe kalma, diigiik yapma, kronik hastalik ve tarama testi yaptirma durumuna
gore Kas Iskelet Sistemine Yonelik Yakinmalar alt boyut puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Gebelige Bagh Yakinmalar Ol¢egi Toplam Puam i¢in;

Tablo 4.5’te gortildiigii gibi son trimesterdeki gebelerin, isteyerek gebe kalma
durumuna gére Gebelige Bagli Yakmmalar Olgegi toplam puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Isteyerek gebe kalanlarin puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi ¢aligmaya dahil edilen son trimester gebelerinin,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, gelir seviyesi, sosyal giivence, yasanilan
yer, evlilik siiresi, es egitim diizeyi, es ¢alisma durumu, destek olan birisinin varligi,
gebelik haftasi, diisiik yapma, kronik hastalik ve tarama testi yaptirma durumuna gore
Gebelige Bagli Yakmmalar Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Demografik Ozelliklere Gore Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Perinatal Anksiyete Tarama

Ort. SS. Test p
Ilkokul 48 24.38 13.14
Ortaokul 68 24.90 16.12
. F=0.639 0.590
Lise 97 21.84 14.81
Egitim D - . .
gifim Burumd Universite ve Uzeri 75 23.08 15.88
Calistyorum 71 23.04 14.71
t=-0.169 0.866
Cahsma Durumu Calismiyorum 217 23.39 15.30
Cekirdek 242 23.27 15.04
. L. t=-0.095 0.924
Aile Yapisi Genis aile 46 23.50 15.74
Diisiik 71 25.15 15.94
Orta 197 22.67 14.69 F=0.709 0.493
Gelir Seviyesi Yiiksek 20 2305  16.64
Var 227 22.98 14.74
. t=-0.699 0.485
Sosyal Glvence Yok 61 24,51 16.55
il 73 25.40 17.64
fice 211 22.47 14.17 F=1.303 0.273
Yasadlgmlz Yer Koy 4 29.00 13.09
0-1 44 24.52 14.11
1-5 94 23.03 16.15
F=0.220 0.883
6-10 76 23.82 15.24
Kag Vildir Evli 11 ve Gzeri 74 241 1447
Tlkokul 42 22.88 12.50
Ortaokul 64 24.56 16.42
. F=0.220 0.882
Lise 115 22.70 14.43
Es Egitim Universite ve tizeri 67 2342  16.69
Calistyor 276 23.14 14.88
t=-0.903 0.367
Es Calisma Calismiyor 12 27.17 20.40
Yok 136 23.41 14.77
Es 73 23.44 14.87
Aile 27 22.04 16.06 F=0.165 0.956
Es ve aile 33 24.58 16.48
Destek Olan Biri Diger 19 21.63 16.27
28-36 158 23.87 15.62 (20,694 0.488
Gebelik Haftas 37 ve Uzeri 130 22.62 14,54 e '
. Evet 238 23.25 14.75
Isteyerek Gebe Kalma =-0.131 0.896
Hayir 50 23.56 16.97
Evet 67 25.46 17.66
- t=1.334 0.183
Diisiik Yapma Hayir 221 22.65 14.25
Evet 46 22.46 13.47 1=-0.415 0.679
Kronik Hastalik Hayir 242 2347 1544 '
Evet 136 25.30 16.28
Tarama Testi Yaptirma t=2.112 0.036
Hayir 152 21.52 13.83

33



Demografik 6zelliklere gore Perinatal Anksiyete Tarama Olgeginden alman
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.6’da sunulmustur. Son trimesterdeki
gebelerin, tarama testi yaptirma durumuna gore Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tarama testi yaptiran gebelerin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, gelir
seviyesi, sosyal giivence, yasanilan yer, evlilik siiresi, es egitim diizeyi, es calisma
durumu, destek olan birisinin varligi, gebelik haftasi, isteyerek gebe kalma, diistik
yapma Ve kronik hastalik durumuna gore Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi toplam

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Yas, Gebelik Sayis1 ve Cocuk Sayisi ile Gebelige Bagh Yakinmalar Olgegi
ve Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

(n=288)
Yas Gebelik Sayis1 Cocuk Sayisi
r 0.002 0.072 0.056
Yasam Tarzim Etkileyen Yakinmalar p 0.974 0.224 0.340
r -0.078 0.106 0.014
Kas Iskelet Sistemine Yonelik Yakinmalar  p 0.187 0.073 0.815
r -0.033 0.099 0.047
Gebelige Bagh Yakinmalar Olgegi p 0.579 0.095 0.427
r -0.050 0.008 -0.018
p 0.393 0.897 0.762

Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi

Yas, Gebelik Sayis1 ve Cocuk Sayisi ile Gebelige Bagli Yakmmalar Olgegi ve
Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi Arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.7°de
sunulmustur. Yasam Tarzin1 Etkileyen Yakinmalar, Kas Iskelet Sistemine Yonelik
Yakinmalar alt boyut, Gebelige Bagl Yakinmalar Olgegi toplam puani ve Perinatal
Anksiyete Tarama Olgegi toplam puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Yasam Tarzini Etkileyen Yakinmalar, Kas Iskelet
Sistemine Yonelik Yakinmalar alt boyut, Gebelige Bagli Yakmmalar Olgegi toplam
puani ve Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi toplam puani ile gebelik sayis1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Yasam Tarzini Etkileyen Yakinmalar, Kas Iskelet
Sistemine Yénelik Yakmmalar alt boyut, Gebelige Bagli Yakinmalar Olgegi toplam
puani ve Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi toplam puani ile cocuk sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.8. Gebelige Bagli Yakmmalar Olgegi ile Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi
Arasindaki iliskinin Incelenmesi (n=288)

Perinatal
Anksiyete
Tarama Olcegi
0.453
0.000
0.241
0.000
0.434
0.000

Yasam Tarzim Etkileyen Yakinmalar

Kas iskelet Sistemine Yonelik Yakinmalar

o "o T [o =

Gebelige Bagh Yakinmalar Olgegi

Gebelige Bagli Yakinmalar Olgegi ile Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi Tablo 4.8’de sunulmustur. Yasam Tarzini Etkileyen
Yakimmalar, Kas Iskelet Sistemine Yonelik Yakinmalar alt boyut ve Gebelige Bagh
Yakimmalar Olgegi toplam puan ortalamalar1 ile Perinatal Anksiyete Tarama Olgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Yasam Tarzin1 Etkileyen Yakinmalar, Kas
Iskelet Sistemine Yonelik Yakinmalar alt boyut ve Gebelige Bagli Yakinmalar Olgegi
toplam puan ortalamalar: arttikga, Perinatal Anksiyete Tarama Olgek toplam puan

ortalamalar1 da artmaktadir.

Tablo 4.9. Gebelige Bagli Yakinmalarin, Perinatal Anksiyeteye Etkisini Gosterir
Regresyon Analizi

Beta Standart Standart i 0 %095 Glven
Hata Beta Arahgi
Sabit katsay1 7,670 2.080 - 3.687 0.000 3576 11.764
Gebelige
Bagh 0.504 0.062 0.434 8.151 0.000 0.382 0.625
Yakinmalar
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Gebelige Bagli Yakinmalarin, Perinatal Anksiyeteye Etkisini Gosterir
Regresyon Analizi Tablo 4.9’°da sunulmustur. Tekli regresyon analizi, son
trimesterdeki gebelerin perinatal anksiyete {izerine etkili oldugu diisiiniilen, gebelige
bagli yakinmalar puaninin, perinatal anksiyeteyi ne derece yordadigini ortaya koymak
icin uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, gebelige bagli yakinmalar puani ile perinatal
anksiyete puani arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (R=0.434,
RZadjusted=0.186, F(1,286=66.434; p=0.000). Gebelige bagli yakinmalar puani, perinatal

anksiyete puanindaki degisimin %16.8’ini agiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna gore perinatal anksiyeteyi yordayan regresyon

denklemi ise su sekildedir;
Perinatal Anksiyete = (0.504 x gebelige bagl yakinmalar puani) + (7.670).

Gebelige bagli yakinmalar puanindaki 1 birimlik artig, perinatal anksiyete

puaninda 0.504 birimlik artisa neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada gebeligin son trimesterindeki yakinmalar ile perinatal anksiyete
arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmistir. Bu boliimde yapilan ¢alismanin sonuglari

ii¢ ayr1 kategoride ilgili caligmalarla karsilastirilip tartigilmastir.
1. Gebelige Bagli Yakmmalar Olgegi’ne Ait Bulgularin Tartisilmasi
2. Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi’ne Ait Bulgularin Tartisilmasi

3. Gebelige Bagh Yakmmalar Olgegi ile Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi

Arasimdaki Iliskinin incelenmesi

5.1. Gebelige Bagh Yakinmalar Olcegi’ne Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmaya katilan son trimesterdeki gebeler Yasam Tarzini Etkileyen
Yakinmalar alt boyutundan ortalama 21.60+9.47 puan, Kas Iskelet Sistemine Y&nelik
Yakimmalar alt boyutundan ortalama 9.44+5.72 puan ve Gebelige Bagli Yakinmalar
Olgek toplamindan ortalama 31.05+13.04 puan almislardir. Coban vd. (2020) yapmus
olduklar1 galismada son trimesterdeki gebeler Yasam Tarzini Etkileyen Yakinmalar alt
boyutu puani ortalama 18.4+8.4, Kas Iskelet Sistemine Y&nelik Yakimmalar alt boyutu
puani ortalama 7.5+4.9 ve Gebelige Bagl Yakinmalar Olcek toplam puani ortalama
25.6£11.2 olarak hesaplanmistir, bu c¢aligma ile birbirine benzer sonuglar elde

edilmistir.

Calismaya dahil edilen son trimesterdeki gebelerin 6grenim durumlart ile
gebelige bagl yakinmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
Benzer sekilde Incirkus’un (2021) yapmis oldugu calismada gebeligin &grenim
durumunun gebelikteki yakinmalar iizerine istatiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig1 bulunmustur. Demir (2019) yapmis oldugu calismada 6grenim durumu ile
gebelik yakinmalar1 ve yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin bulunmadig1 saptanmis bu c¢alisma ile elde edilen sonucla benzerlik

gostermistir.

Bu ¢alismaya dahil edilen sontrimesterdeki gebelerde ¢alisan gebelerin gebelik
yakinmalart puan ortalamalar1 31.16°dir calismayan gebelere daha yiiksek
bulunmustur ancak son trimesterdeki gebelerin ¢alisma durumu ile gebelige bagh

yakinmalar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu c¢aligmadan farkli olarak
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Akcan’in (2019) yiirlitmiis oldugu ¢alismada gebelik bagli yakinmalar ile ¢aligma
durumu arasinda oldukga ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmustur. Calisma
sonuglar1 arasindaki farkliliklarin ¢aligmanin yapildigi o6rneklem gruplarinin

sosyokiiltiirel 6zelliklerinin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen son trimesterdeki gebelerde diisiik gelirli olanlarin
gebelige bagli yakinma puan ortalamalar1 14.06°dir diger gebelere gore daha yliksektir
fakat ekonomik durumlari ile gebelige bagli yakinmalar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Benzer sekilde Sunal ve Demiryay (2009) yiiriitmiis oldugu
calismada ekonomik durum ile gebelikteki fiziksel ve emosyonel yakinmalar arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmistir. Incirkus (2021) yapmis oldugu ¢alismada
gebelerin ekonomik durumlari ile gebelige bagli yakinmalar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunup, ekonomik olarak durumu iyi olan gebelerin daha az yakinma
bildirdikleri goriilmiistiir. Yapilan calismalara bakildiginda gebelerin ekonomik
durumlart ile gebelige bagh yakinmalar arasindaki iliskiye ait farkli sonuglar
bulunmaktadir. Calisma bulgularindaki farkliliklarin ekonominin yasam standartlar

uzerindeki farkli etkilerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen son trimester gebelerin isteyerek gebe kalmasi ile
gebelige bagli yakinmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismada elde edilen sonuglara gore isteyerek gebe kalanlarin gebelige bagh
yakinmalar1 daha azdir. Sunal ve Demiryay (2009) yapmis oldugu calismada gebeligi
isteme durumu ve gebelikte fiziksel/emosyonel yakinmalar arasinda anlamli bir iliski
oldugu sonucuna ulagsmistir, istenmeyen gebelikte gebelige bagh fiziksel ve
emosyonel yakinmanin daha fazla oldugu sonucuna ulasilarak bu ¢alismay1
desteklemektedir. Cosar Cetin vd. (2017) yapmis oldugu ¢aligmada gebelerin %89.1°1
isteyerek gebe kalmis ve isteyerek gebe kalmanin gebenin sagligina olumlu etkisi
oldugu oOne siiriilmiistiir, gebeligin saglikli ilerlemesi yakinmalarin da azalmasi
anlamina gelerek bizim yapmis oldugumuz calismayla paralellik gdstermektedir.
Akcan (2019) yapmis oldugu ¢aligmada gebeligin isteyerek ger¢eklesmesi durumunda
gebelik yakinmalarinin azaldigi yasam Kkalitesinin arttigi sonucuna ulasilmistir, bu
sonug yapilan bu ¢alismay1 destekler niteliktedir. Calisma sonucu literatiir ile benzerlik

gostermekte, isteyerek gebe kalanlarin gebelige bagh yakinmalar1 daha az olmaktadir.
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Calismaya dahil edilen son trimester gebelerin evlilik siiresi ile gebelige bagh
yakinmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir. Sunal ve
Demiryay (2009) yapmis oldugu caligmada evlilik siiresinin gebelikteki fiziksel
yakinmalar ile arasinda anlamli bir iligkisi olmadig1 saptanmis ve bu ¢alisma ile benzer

sonug elde edilmistir.

Calismaya katilan son trimesterdeki gebelerin eslerinin ¢alisma durumu ile
gebelige bagli yakinmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismada elde edilen sonuca gore esleri ¢alisan son trimester gebelerin yakinmalari
daha azdir. Benzer olarak Akpmar ve Ejder Apay’in (2020) yapmis olduklar
calismada eslerin calisma durumu ile gebelikteki yakinmalar ve yasam kalitesi
arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmistir. Esleri ¢calisan gebelerin yagam
kalitesinin daha iyi oldugu, boylelikle yakmmalarin azaldigi sonucuna ulagilmistir.

Eslerin ¢caligma durumunun gebelik yakinmalarini azalttigi sOylenenebilir.

Calismaya dahil edilen son trimesterdeki gebelerin gebelik haftasi ile gebelige
bagli yakinmalar arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Benzer sekilde Akpinar
ve Ejder Apay (2020) yapmis olduklar1 calismada gebelik haftasi ile gebelige bagh
yakinmalar ve yasam Kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptamamistir. Sunal ve Demiryay (2009) yapmis olduklari ¢alismada ise gebelik
haftasi1 ile gebelikte fiziksel yakinmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin bulundugunu, gebelik haftasi arttikca yakinmalarin da arttigt sonucuna
ulagilmistir. Calismada sadece son trimesterdeki gebeleri degerlendirdigi i¢in haftalar
arasi degerlendirme yapma imkani bulunamamaktadir bu nedenle farkli sonuglarin

elde edildigi diistiniilmekte olup ¢aligmanin sinirliligini gostermektedir.

Calismaya dahil edilen son trimesterdeki gebelerin sosyal guvencesi
bulunmayanlarda gebelige bagli yakinmalar puan ortalamalar1 (32.84) daha yiiksek
bulunmustur ancak sosyal gilivence durumu ile gebelige bagh yakinmalar arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Ozgelik ve Karagam (2014) yapmis olduklar
caligmada sosyal glvencenin gebelikte yasam kalitesi ve yakinmalar1 etkilemedigi
sonucuna ulasarak calismamiz ile benzer sonu¢ elde edilmisitr. Demir’in (2019)
yapmis oldugu caligmada sosyal gilivencenin gebelige bagh yakinmalar ve yasam

kalitesi tizerinde istatiksel olarak anlaml1 bir iliskinin oldugu bulunarak bu ¢calismadan
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farkli bir sonu¢ elde edilmistir. Bu calismaya dahil edilen gebelerin buylk bir
cogunlugunun sosyal giivencesinin bulunmasindan dolay1 farkli sonucglarin elde

edilmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismaya dahil edilen son trimester gebelerin eslerinin egitim durumu ile
gebelige bagli yakinmalar arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Benzer olarak
Demir (2019) yapmis oldugu calismada gebelerin eslerinin egitim durumunun gebelik
yakinmalar1 ve yasam kalitesi ile anlami bir iligkisinin bulunmadigi sonucuna
ulasilmistir, bu calisma ile benzer sonug¢ elde edilmistir. Tiirkmen (2014) yapmis
oldugu calismada gebelerin eslerinin egitim durumunun gebelik yakinmalarina ve
yasam kalitelerine etki eden 6nemli bir etken oldugu sonucuna ulasmis olup, bu
caligma ile benzerlik gostermemektedir. Calisma sonuglari arasindaki farkliliklarin
gebelerin  eslerinin  sosyokiiltiirel 6zelliklerinin  farkliligindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen son trimesterdeki gebelerin gebelikte kendisine destek
olan birinin varligr ile gebelige bagli yakinmalar arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Sunal ve Demiryay (2006) yapmis olduklar1 ¢alismada gebelikte es
desteginin gebelik yakinmalar1 ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadigimnin saptamiglardir. Bu calisma ile paralel sonug elde edilmistir. Akcan’in
(2019) yapmis oldugu ¢aligmada gebelerin gebelikte kendisine destek olan birilerinin
varligina gore gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde bir farklilik oldugu saptanmustir, calismaya gore gebelikte eslerinden destek
alanlarin gebelik yakinmalar1 daha az, yagam kalitesi daha iyi durumda olmaktadir.
Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin gebelerin sosyokulttrel 6zelliklerinin

farkliligindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen son trimesterdeki gebelerin daha once diisiik yapmis
olma durumu ile gebelige bagli yakinmalar arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Bu calismadan farkli olarak Akcan (2019) yapmis oldugu caligmada diisiik sayisi ile
gebelige bagl yakinmalar ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml farklilik saptanmistir. Caligsmaya katilan gebelerin diisiik yapma Oykiisii azdir

bu nedenle farkli sonuglarin elde edilmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.2. Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi’ne Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢alismaya dahil edilen son trimesterdeki gebelerin Perinatal Anksiyete
Tarama Olcek toplamindan ortalama 23.31+15.13 puan almislardir. Olgek kesme
noktalarina gore katilimcilarin %359.4’linde anksiyete saptanmistir. Atas ve Akin
(2022) yapmis olduklar1 ¢alismada Perinatal Anksiyete Tarama 6l¢egi toplam puani
ortalama 66.90+£17.96 olarak saptanmustir. Fairbrother vd., (2015) yapmis oldugu
calismada dogum Oncesi ankisyete oranint %13-21 arasinda degistigi sonucuna
ulagsmigtir. Karakus Turan (2021) yapmis oldugu calismada Perinatal Anksiyete
Tarama Olgegi toplam puam ortalama 32.63+16.74’dir. Calisma bulgularmin

farkliliklar1 yasanilan bolgeden ve sosyodemografik ozelliklerden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen son trimesterdeki gebelerin, tarama testi yaptirmalari ile
perinatal anksiyete arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigstir. Benzer
olarak Nacar vd. (2018), yiiriitmiis oldugu ¢alismada oral glikoz tarama ve tiglii tarama
testi yaptiran gebelerin gebelik anksiyetesi yaptirmayanlara gore daha yiiksek bulunup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Potur ve arkadaslarinin
(2008) yiiriitmiis oldugu caligmada da gebelikte yapilan tiim tarama testlerinin anne
adaylarmin bazilarinin tizerinde anksiyete yarattigi sonucuna ulasilmig, ¢alismamizla
benzer sonu¢ vermistir. Bu ¢alismada elde ettigimiz sonug literatiir ile benzerlik
gostermistir tarama testi yaptiran gebelerin perinatal anksiyetesi daha yiiksek
bulunmustur. Tarama testinin sonucuna bagli belirsizligin anksiyeteyi artirdigi

distiniilmektedir.

Bu calismada sosyal giivencesi olmayan gebelerin perinatal anksiyete puan
ortalamasi (24.51) daha yiiksek bulunmus fakat gebelerin sosyal givencesinin var
olma durumu ile perinatal anksiyete arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Keles Goziitok (2019) yapmis oldugu c¢alismada gebelerin sosyal
giivence varligr ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir, ¢alismamiz ile paralel sonu¢ vermistir. Bu ¢alismadaki gebelerin
cogunlugunun sosyal giivencesi bulunmaktadir, sosyal giivence varligi gebeligin
saglik profesyonelleri ile yonetilmesi ve gebeligin takibi yoniinden onemli oldugu

diistiniilmektedir.
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Bu c¢alismaya gore gelir seviyesi diigiik olarak nitelendirilen gebelerin perinatal
anksiyete toplam puanlar1 (25.15) diger gebelere gore daha yiiksek bulunmus fakat
gelir seviyesi ile perinatal anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir. Farkli olarak Karatayli (2007) yapmis oldugu calismada gelir
seviyesini diislik olarak degerlendiren gebelerin anksiyete ve depresyon oranlar1 daha
yiksek bulunmustur. Sis Celik ve Atasever (2020) yiiriitmiis olduklar1 caligmada kétii
ekonomik duruma sahip olan gebelerin dogum 6ncesi stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Caligmalarin farkli sonuglar elde etmesinde ekonominin

her birey icin farkli stres kaynagi olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen gebelerin aile yapisi ile perinatal anksiyete arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Gliner (2023) yapmis oldugu
calismada aile yapis1 ile gebelerin anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski saptamais,
genis ailede bulunan gebelerin anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur ve
calisgmamiz ile farkli sonuglar vermistir. Sis Celik ve Atasever’in (2020) yiiriitmiis
oldugu calismada da genis ailede yasayan gebelerin algiladiklar1 stres diizeyi daha
fazla bulunmustur. Calismalardan elde edilen farkli sonuglarin sosyokiiltiirel

ozelliklerin farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir

Calismaya dahil edilen son trimesterdeki gebelerin egitim diizeyi ile perinatal
anksiyete arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Keles Goziitok
(2019) yiirtitmiis oldugu ¢aligmada da gebelerin egitim diizeyi ile anksiyete arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir ¢alismamizla benzer sonug
gostermistir. Yine benzer olarak Capik vd. (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada
gebelerin egitim diizeyinin gebelerdeki algilanan stres diizeyini etkilemedigi sonucuna
ulasilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar diger yapilan c¢aligmalar ile uyumlu

sonu¢ elde etmistir.

Bu ¢aligmada daha 6nce diisiik yapmis olan gebelerin perinatal anksiyete puan
ortalamalar1 25.46’dir ve diisilk yapmayan gebelere gore daha yliksektir ancak
gebelerin diisilk yapma durumu ile perinatal anksiyete arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu ¢alismanin aksine Tekgdz vd. (2009), yapmis
olduklar1 caliymada gebelerin diisiik yapan gebelerin anksiyeteleri daha yapmayanlara

gore daha yiiksek bulunmustur. Daglar ve ark. (2014) yiiriitmiis olduklar1 calismada
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bu ¢alismaya benzer sekilde gebelerin diisiik 6ykiisii ile anksiyete arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur. Calismalardan elde edilen bulgularin
farklilig1 gebelige verilen 6nemin kisiden kisiye degismesi ile kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada isteyerek gebe kalmayan anne adaylarinin perinatal anksiyete puan
ortalamalar1 daha yliksek bulunmustur (23.56) fakat gebeligin istenme durumu ile
perinatal anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
Ortaarik vd. (2012) ve Daglar (2014), yapmis olduklari ¢caligmalarda gebeligin planh
olmasi ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu calismadan elde
edilen sonug ile benzer sonuglar elde edilmistir, istemli gebeliklerin perinatal anksiyete

ile anlamli bir iligkisi bulunmamaktadir.

Bu calismada gebelerin kronik hastaliginin bulunmasi ile perinatal anksiyete
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Benzer sekilde Zaman vd. (2018), yiiriitmiis
olduklar1 ¢alismada kronik bir hastaligin mevcut olmasi ile gebelikte anksiyete ve

depresyon arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Calismaya katilan gebelerin kendilerine destek olan birinin varligi ile perinatal
anksiyete arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Yapilan
calismadan farkli olarak gebelikte es desteginin gebelik anksiyetesi ve depresyonunu
azalttigi sonucuna varilmistir (Derman, 2020; Demir Alkin ve Beydag, 2020;
Yiksekal ve Yurdakul, 2021; Giner, 2023; Sigella vd., 2017). Calismalarda farkli
sonuclarin elde edilmesinin nedeninin sosyodemografik ozelliklerin farkliligindan
kaynakli olabilecegi disiiniilmektedir. Bu c¢alismadaki gebelerin  %47.2’sinin
gebelikte kendilerine destek olan birileri bulunmamaktadir yapilan g¢aligmalar
sonucunda es desteginin gebelikte anksiyetenin azaltilmasi yoniinden énemi bir yeri

oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen gebelerde kdyde yasayanlarin perinatal anksiyete puan
ortalamalar1 29.00’dir diger gebelere gore daha yliksektir fakat gebelerin yasadiklar
yer ile perinatal anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir.
Calismadan farkl1 olarak Giiner (2023) yiiriitmiis oldugu ¢alismada yasanilan yer ile

depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki oldugunu saptamistir. Calismalar
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sonucu elde edilen farkli sonuglarin, yasanilan yerlerin 6zellikleri ve sunduklari

imkanlara bagl olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Gebelige Bagh Yakinmalar Olcegi ile Perinatal Anksiyete Tarama

Olcegi Arasidaki iliskinin Incelenmesi

Bu calismada Yasam Tarzimi Etkileyen Yakinmalar, Kas Iskelet Sistemine
Yonelik Yakinmalar alt boyut ve Gebelige Bagli Yakmmalar Olgegi toplam puanlar
ile Perinatal Anksiyete Tarama Olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Yasam Tarzim
Etkileyen Yakinmalar, Kas Iskelet Sistemine Yonelik Yakinmalar alt boyut ve
Gebelige Bagli Yakinmalar Olgegi toplam puanlari arttikca, Perinatal Anksiyete
Tarama Olgek toplam puami da artmaktadir. Aksoy Derya vd., (2018) yiiriitmiis
olduklar1 ¢calismada da gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine olumsuz etkilerinin
artis gostermesi sonucu psikososyal saglik diizeyinin de anlamli derecede diisiik
oldugu sonucuna varilmistir. Dogan vd., (2005) yapmis olduklar1 caligmada
gebelikteki uykusuzluk yakinmasmnin gebede gerginlik ve stres diizeyini artirdigi
sonucuna ulasarak bu c¢alisma ile benzer sonug¢ elde edilmistir. Koken vd., (2008)
yapmis olduklar1 calismada gebelikte meydana gelen bulanti- kusmanin gebenin
anksiyetesi ile iligkisinin oldugu sonucuna ulasarak bu ¢alisma ile benzer sonug elde
edilmistir. Geng Koruyucu vd., (2020) yiiriitmiis olduklar1 ¢aligmada gebelikte
meydana gelen fiziksel semptomlarin gebede stres yaratabilecegi saptanmistir ve bu

calisma ile benzer sonu¢ elde edilmistir.

Bu calismada gebelige bagli yakinmalarin perinatal anksiyeteyi ne derece
yordadigini ortaya koymak amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda; gebelige
bagli yakinmalar ortalama puani ile perinatal anksiyete ortalama puani arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Gebelige bagli yakinmalar
puanindaki 1 birimlik artig, perinatal anksiyete puaninda 0.504 birimlik bir artisa
neden olmaktadir. Calismada gebelik yakinmalarinin artisi ile perinatal anksiyete de
artmaktadir. Hemsire, ebe ve diger saglik profesyonelleri tarafindan son trimesterdeki
gebelerin  yakinmalarinin iyi belirlenmesi, sorgulanmasi ve bu yakinmalar
olabildigince en aza indirmeye yonelik girisimlerin, egitimlerin planlanmasi perinatal

anksiyetenin saglikli bir sekilde yonetilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir.
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Sonug olarak GEBEYAK puan ortalamasi yiiksek olan gebelerin PATO puan
ortalamasinin da ytiksek oldugu bulunmustur. Bu durumda gebelige bagl yakinmalari
yliksek olan annelerin perinatal anksiyeteleri de yiiksek olmaktadir. Gebelige bagl
sikayetlerin artmasi ile gebelerde daha fazla anksiyete ve stres goriildiigii sonucuna

ulasilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma gebeligin son trimesterindeki yakinmalar ile perinatal anksiyete
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen veriler

dogrultusunda asagidaki sonuclara ulagilmistir.

e Gebelerin yas ortalamasi 29.64+5.13 oldugu bulunmustur. Gebelerin
%33.7’sinin lise egitimi aldig1, %76.4’liniin ev hanimi oldugu, %84 linlin ¢ekirdek
ailede yasadig1 belirlenmistir. Gebeleri %68.4’{inlin orta gelir seviyesine sahip oldugu,
%78.8’inin sosyal giivencesi var oldugu, %73.3’linilin de ilge merkezinde yasadiklari
sonucuna ulasilmistir. Gebelerin %95.8’inin esleri ¢alismakta, %39.9’unun esleri lise
mezunu oldugu belirlenmistir. Gebelerin %47.2’sinin gebelik siireci boyunca destek
olan bir yakimlarinin bulunmadig: belirlenmistir. Gebelerin %84’ liniin herhangi bir
kronik hastaliginin mevcut olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

e Gebelerin %54.9’u 28-36 haftalik gebelerdir, %76.7’sinin diisiik dykiisiiniin
bulunmadig1, ortalama gebelik sayis1 2.40+1.25 ve ortalama c¢ocuk sayist 1.12+0.99
oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.2).

o Gebelerin %82.6’smin isteyerek gebe kaldiklari, %52.8’inin gebelikte tarama
testi yaptirmadiklari belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Gebelerin, Yasam tarzini etkileyen yakinmalar alt boyutu puan ortalamasi
21.60+9.47, Kas iskelet sistemine yonelik yakinmalar alt boyutu puan ortalamasi
9.44+5.72 ve Gebelige Bagl Yakinmalar Olgek toplami puan ortalamasi 31.05+13.04
olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

e Gebelerin Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi toplami puan ortalamasimin
23.31+15.13 oldugu, olcegin kesme noktalarina gore calismaya katilan son
trimesterdeki gebelerin %59.4’tinde anksiyetenin var oldugu belirlenmistir (Tablo
4.4).

e Yasam Tarzin1 Etkileyen Yakinmalar, Kas Iskelet Sistemine Yonelik
Yakinmalar alt boyut ve Gebelige Bagli Yakmmalar Olgegi toplam puan ortalamalari
ile Perinatal Anksiyete Tarama Olgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligski bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.9).
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o Gebelerin eslerinin ¢alisma durumu ile Yasam tarzini etkileyen yakimalar alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Buna gore esi ¢alisan gebelerin Yasam tarzini etkileyen yakinmalar alt boyut
puan ortalamasi anlamli derecede az olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).

e Gebelerin isteyerek gebe kalma durumu ile Yasam tarzimi etkileyen
yakinmalar alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Buna gore isteyerek gebe kalan gebelerin Yasam tarzini
etkileyen yakinmalar alt boyut puan ortalamas: anlamli derecede az olarak
belirlenmistir (Tablo 4.5).

o Gebelerin isteyerek gebe kalma durumuna gére Gebelige Bagl Yakimmalar
Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
. Buna gore isteyerek gebe kalan gebelerin GEBEYAK puan ortalamalari anlamli
derecede az olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).

e Gebelerin tarama testi yaptirma durumuna gore Perinatal Anksiyete Tarama
Olgegi toplam puan ortalamas farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Buna gore tarama testi yaptiran gebelerin PASSG puan ortalamasi daha yiiksektir
(Tablo 4.6).

e Gebelerin, Yasam Tarzim1 Etkileyen Yakinmalar, Kas Iskelet Sistemine
Yoénelik Yakinmalar alt boyut, Gebelige Bagl Yakmmalar Olgegi toplam puani ve
Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi toplam puani ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

e Gebelerin, Yasam Tarzim1 Etkileyen Yakinmalar, Kas Iskelet Sistemine
Yoénelik Yakinmalar alt boyut, Gebelige Bagl Yakmmalar Olgegi toplam puani ve
Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi toplam puani ile gebelik sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

e Gebelerin, Yasam Tarzini Etkileyen Yakinmalar, Kas Iskelet Sistemine
Yoénelik Yakinmalar alt boyut, Gebelige Bagli Yakmmalar Olgegi toplam puani ve
Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi toplam puani ile cocuk sayisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Planli gebeliklerde gebelik yakinmalarinin daha az olmasi sebebi ile aile
planlamasi egitim ve danismanlik hizmetlerinin artirilarak eslerin de dahil edilmesi,

e Gebelikte meydana gelen yakinmalar ile bas etme yontemlerine yonelik
egitimlerin es ve diger aile tiyelerine de verilmesi,

e Gebelere hemsire ve ebeler tarafindan gebelikteki yakinmalar ile dogru bas
etme yontemlerinin 6gretilmesi,

e Gebelikte meydana gelen yakinmalarin en aza indirmeye yonelik saglik
uygulamalarinin 6nemi ile ilgili hemsire ve ebelere hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

e Gebelere saglik calisanlar1 tarafindan psikolojik tarama testlerinin
uygulanmasi, perinatal anksiyete diizeylerinin belirlenmesi,

e Hemsire ve ebeler tarafindan gebelere perinatal anksiyete ile dogru bas etme
yontemlerinin dgretilmesi,

e Siddetli perinatal anksiyete yasayan gebelerin psikoterapiye yonlendirilmesi
ve bu konuda bilgilendirilmesi,

¢ Gebelikte prenatal tarama testlerinin perinatal anksiyeti artirmasindan dolay1
gebelere prenatal tarama testleri ile ilgili kapsamli egitim verilmesi bu egitimlere
eslerin de dahil edilmesi,

e Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda konuya iliskin kanita dayali ¢aligmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katilimei,
Form No:...

Bu caligmada, “’Gebeligin son trimesterindeki yakinmalarin perinatal
anksiyete ile iliskisinin incelenmesi’’ amac¢lanmistir. Soru formu ve ilgili 6lgeklerin
doldurulmast 15 dakikanmizi alacaktir. Tim sorularin eksiksiz ve ictenlikle
cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Calisma bulgular1 bilimsel
ama¢ disinda hicbir yerde yaymlanmayacaktir. Katiliminiz ve desteginiz igin

simdiden tesekkiir ederiz.
Seran TURE
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

1.Yasimz?

2. Egitim durumunuz:
1) Ilkokul ~ 2)Ortaokul 3)Lise  4) Universite ve iizeri
3. Calisma durumunuz?
1) Calistyorum  2) Caligmiyorum
4.Mesleginiz?
5. Aile yapimiz:
1)Cekirdek 2) Genis Aile
6. Gelir seviyeniz:
1) Disuk 2) Orta 3)Yuksek
7. Sosyal giivence durumunuz nedir?

1) Var 2) Yok
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EK 1. (Devam) Kisisel Bilgi Formu
8. Yasadigimiz yer?
1l 2) flge 3)Koy
9. Kag yildir evlisiniz?
1) O-1yil 2)1-5y11  3)6-10 yil 4)11 yil ve tizeri
10. Esinizin egitim durumunuz:
1) Ilkokul ~ 2) Ortaokul 3)Lise  4) Universite ve iizeri
11. Esiniz calistyor mu?
1)Calistyor  2) Caligmiyor
12. Size destek olan herhangi biri/birileri var m?
1)Yok 2) Esim 3)Ailem 4)Es+ Ailem 5) Diger
13. Gebelik haftas::
1)28-36 hafta
2)37 ve Uzeri hafta
14. Gebelik saymiz?........ccceeueee.
15.isteyerek mi gebe kaldimz?
1)Evet  2)Hayir
16. Cocuk saymiz?...............
17.Daha once diisiik yaptiniz m?
1)Evet  2)Hayir
18.Kronik hastahi@imiz var m1?(Diyabet, Hipertansiyon, Kalp rahatsizliklari...)
1)Evet 2)Hayir

19.Dogum 6ncesi tarama testi yaptirdimz mi?(ikili Tarama Testi, Uclii Tarama

Testi, Amniyosentez...1)Evet 2)Hayir
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EK 2. Gebelige Bagl Yakmmalar Olgegi

Gebelige Bagh Yakinmalara Iliskin Olcek
Gegetigimiz hafta icinde asaZidaki belirtilerden herhangi birini yasadmiz nu? Her duruma ait
cevabinizi “her zaman“dan “hi¢cbir zaman”a kadar olan derecelendirmeden biri ile veriniz.

<Ugiincii trimester=

Her Hemen | Siksik | Araswa | Nadiren | Higbir
zaman hemen zaman
her
zaman
f()i:}?}{)ﬁi;rl’ﬂ;ﬂm tarzinizt etkileyen Alt toplam /45 puan
(a) Viicutta agulik veya letarji
= 5 4 3 2 1 0
(yorgunluk. ilgisizlik. kayitsizlik)
(b) Kolayca yorulma ya da her
®) veay y 5 + 3 2 1 0
zaman yorgun olma
(¢) Derin Uyuyamama 5 + 3 2 1 0
(d) Depresyon 5 + 3 2 1 0
(e) Sinirlilik 5 4 3 2 1 0
(f) Uykuya dalmada giicliik 5 4 3 2 1 0
(g) Sikan giysilerden rahatsizlik
. 5 4 3 2 1 0
duyma (Kemer. lastik. v.b.)
(h) Asir1 uykulu olma hali 5 4 3 2 1
(1) Midenizde bask: hissetme 5 4 3 2 1
Grup 2. Kas veya iskeletle ilgili
belirtiler Alt toplam /20 puan
(a) Kalca ekleminde kramp veya
5 + 3 2 1 0
agn
(b) Pelvik veya kasik agris1 5 4 3 2 1 0
(¢) Kramplar (ayak tabani. uyluk.
_ 5 4 3 2 1 0
baldir veya kalcada)
(d) One egilince ya da viicudun tist
kismim ¢evirinee sirtin alt va da iist 5 4 3 2 1 0
kisminda (bel gevresinde) agri
Toplam /65 puan

Kaynak: Shinkawa, H.. Shimada. M.. Hirokane, K.. Hayase. M. ve Inui. T. Development Of A Scale
For Pregnancy-Related Discomforts. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 2012, 38: 316—
323.
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EK 3. Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi

Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi

Asagidakileri gegtigimiz ay ne siklikla yasadiniz? Lutfen her soru igin yasadiklariniza en yakin olan

yaniti isaretleyiniz

Higbir Bazen Siklikla Her
zaman zaman
1. Bebek / gebelik ile ilgili endise 0 1 2
2. Bebege zarar gelecegi ile ilgili korku 0 1 2
3. Bir seylerin kot gidecegine dair korku hissi 0 1 2
4. Pek ¢ok sey hakkinda endiselenme 0 1 2
5. Gelecek hakkinda endise 0 1 2
6. Birseylerin Ustiine fazla yiklendigini hissesetme 0 1 2
7. Igne, kan, dogum, agri vb. seyler konusunda gok
. X 0 1 2
siddetli korkular
8. Birden bastiran asiri korku veya huzursuzluk 0 1 2
9. Durdurulmasi veya kontrol edilmesi zor olan,
o 0 1 2
tekrarlayan dislinceler
10. Uyumak icin firsatim olsa bile uyumakta zorlanma 0 1 2
11. Isleri belirli bir diizen veya sira ile yapmak zorunda 0 1 2
hissetme
12. Herseyin mukemmel olmasini isteme 0 1 2
13. Herseyi kontrol etme ihtiyaci 0 1 2
14. Birgeyleri defalarca kontrol etmeyi veya yapmay!
0 1 2
durdurmakta zorluk
15. Diken Ustlinde hissetme veya kolayca irkilme 0 1 2
16. Tekrarlayan dugtincelerin yol agtigi rahatsizlik /sikinti 0 1 2
17. Birgeylericin tetikte olma yada dikkatli olma ihtiyaci 0 1 2
18. Tekrarlayan anilar, riiyalar ya da 0 1 2

kabuslardan dolay! Uzllme, sikinti gekme
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EK 3. (Devam) Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi

Hicbir Siklikla Her
zaman Bazen zaman
19. Bagkalarinin 6niinde kendimi rezil edecedim endigesi 0 1 2 3
20. Diger insanlarin beni olumsuz yargilayacagi korkusu 0 1 2 3
21. Kalabalik i¢inde fazla rahatsiz hissetme 0 1 2 3
22. Huzursuz olacagim korkusu ile sosyal 0 1 2 3
aktivitelerden kaginma
23. Huzursuz eden seylerden kaginma 0 1 2 3
24. Kendinizi sanki bir filmde izliyormus gibi kopuk 0 1 2 3
hissetme
25. Zamanin nasil gegtigini farkedememe ve ne oldugunu 0 1 2 3
hatirlayamama
26. Yakin zamanda olan degisikliklere uyum saglamakta 0 1 5 3
zorluk
27. Birseyler yapabilmenize engel olan kaygi 0 1 2 3
28. Konsantre olmay! glglestiren yarigan dislnceler 0 1 2 3
29. Kontrollinl kaybetme korkusu 0 1 2 3
30. Paniklemis hissetme 0 1 2 3
31. Tedirgin (ajite) hissetme, kipirdanma 0 1 2 3
Toplam Puan
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EK 4. Gebelige Bagl Yakmmalar Olgegi Kullanim izni

AYDEN COBAN 14.01.2023
Kime: seran ture >

Ynt: Olgek izni

Seren merhaba

(jlgek maddeleri ve puan hesaplamasi vb
tum ayrintilar yayinda mevcut
Ulasamazsaniz ben de gonderebilirim

14 Oca 2023 Cmt, saat 08:05 tarihinde
AYDEN COBAN <ayden.coban@adu.edu.tr>
sunu yazdi:

Prof. Dr. Ayden COBAN
Aydin Adnan Menderes Universitesi

Saglik Bilimleri Fakliltesi Ebelik B5limii
Kepez Mevkii, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Merkez Kamplsu

Efeler/AYDIN

tel: 0256 2132717

0256 2138755 (dahili 3052)
fax: 0256 2124219

Aydin Adnan Menderes Universitesi

70



EK 5. Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi Kullanim izni

(. EsraYazici 20.02.2023
W Kime: seranture65@gmail.com >

Yan: Olcek izni

Sayin Seran TURE

Olcegi kullanbilirsiniz

Olcek; tam metin olarak gecerlik ve
guvenilirlik makalesinin i¢cinde bulunmaktadir
ve kullanima agilmigtir

Calismalarinizda basarilar ve kolaylklar
dilerim

Saygllarimla

Prof Dr Esra Yazici

Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Ruh Saghgi
ve Hastaliklart AD

Sakarya University Medical Faculty
Department of Psychiatry

Sakarya - Turkiye
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EK 6. Saglik Bakanlhgi Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii Yazili izni

e IR
NBUL VALILIGH \ W/ =
'si}.gngﬁk lrwaglrlulg'u' !.. _n.::.

E-15916306-604.01.01-230514922 30.11.2023

Konu : Seran TURE'nin Tez Caliyma lzni Hk.

KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESINE

hgi 01.11.2023 tarihli ve F-89513307-604.01.01-228069710 sayih yazimz.

izde Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi'nde Hemsire olarak galisan,

Iiklart ve Dogum Hemsireligi Yiiksck Lisans Sgrencisi

malar fle Perinatal Anksivete Arasmndaki iliskinin
talebi Birimimize iletilmistir.

sii ve Midiirligimiz Saglhk Hizmetleri Bagkanlig

11.2023 tarih ve 2023/19 savib

Tigi sayil y zile H

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitilsii Kadin Hasta

Seran TURE'nin "'Gebeligin Son Trimesterindeki Yakmn
incelenmesi'" konulu tez galigmasim, H izde yay

S5z konusu arastirma, Hastanenizin ilgi sayih uygun gorii

Arastirma, Basih Yayim, Duyuru fgerigi Degerlendirme Komisyonunun 28.

kararinca uygun gorilmastiir.

Caligmanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (bagyvuru dosyasinda belirtilen aralik gozetilerek)
siirecin koordinasyonunun Bashekimliginizce saglanmasi ve caligma bitiminde bir niishasim clektrontk ortamda
(CD halinde) Mudiirliigiimiize tesli dilmesi gerektiginin caliymada ady gegen kisive tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Basgkan

e s banm e e

13 Belpe, glvenh ckhirmed anss
Belgo dogrulama odrosi; hipaiwww turkiys gov i vaghik-bakanhgr-edys

Helge dogrulsma kode BEAGOCIOC IS EARR6- U500 | 3858 ETI

Bidgi i Arrn SARMUSAK

Binbirdirek mak. Foykhane sob. No 8 FotivIST 4122

Telefon Nex. 02126383000 LI Soreklh lyer 20

ePasta: Wtaaghgisgs sagih yov v Intemet Adnest -
Telefon No: 02126381399 . M 20

bty Vistanbalisen saglik gov er
Kep Advesi: lam 344800 kepar
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EK 7. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul 1zni

Tarih: 2000902023 1111
Sayx E-91120263-200.0909582
Khrak Arastmalar Etik Kamin

() orpU [T

T.C.
o ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi | Toplanti Sayisi Toplant1 Saati Karar Sayisi
15.09.2023 19 15:30 33
Ordu  Universitesi Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu, “Klinik Arastrmalar  ve

Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik Calismalan Etik Kurullarmin Standart Calisma Yoéntemi Esaslan™
11.2.1 maddesi uyarmca Etik Kurul Baskani Prof. Dr. Ahmet KAYA baskanhgmmda toplanarak
asagidaki kararlar almistir.

KARAR NO: 2023/233

Sorumlu vyiiriitiicii Dr. Ogr. Uvesi Ebru SAHIN’in, KAEK 236 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Gebeligin Son Trimesterindeki Yakinmalar ile Perinatal Anksiyete
Arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli arastirmasinin Istanbul 11 Saghk Midirliigii lzni onay:
sonrasi baglanabilece@ine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzalidir
Prof. Dr. Ahmet KAYA
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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EK 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “’Gebeligin
Son Trimesterindeki Yakinmalar ile Perinatal Anksiyete Arasindaki fliskin
Incelenmesi’’dir. Bu arastirmada size anket formu uygulanacaktir. Bu arastirmada
yer almaniz dngoriilen siire yaklagik 15 dakikadir, arastirmada yer alacak goniilliilerin

sayi1s1 toplamda 288 kisidir.

Bu arastirma ile ilgili olarak ankette yer alan sorulara uygun ve dogru cevap

vermek sizin sorumluluklarinizdir.
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir.Size ait tiim kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,
ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde kimlik bilgilerinize ulasabilir.
Calismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama

ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonullunin, Agiklamalar: yapan arastir
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Seran TURE
Adresi: Gorevi: Yiiksek lisans 8grencisi
Tel.-Faks: Adresi:
Tarih ve imza: Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus
Adi-Soyadi: gorevlisinin/goriisme tam@immn,
Adresi: Adi-Soyadr:
Tel.-Faks: Gorevi:
Tarih ve Imza: Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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Ad1 Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili
E-posta

Tletisim Bilgileri

OZGECMIS

: Seran TURE
: Samsun
: 25.01.1998

: Ingilizce

: seranture65@gmail.com

Ogrenim Durumu

Derece B6lum/ Program Universite Yil
Y. Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2021-2024
Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2017-2021
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemgire T.C. Saglik Bakanlig1 Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi 2022-
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