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OZET

Gebelerin dogum 6ncesi dénemde onlan huzursuz kilacak birgok etkenler mevcuttur.
Bunlardan bazilari; hastamn diigiik ile sonuglanmig daha 6nceki gebelikleri, Rh uygunsuzlugu,
oli dogumlar, 6nceki dogumda olugmus problem ve kotii deneyimler, gebenin ileri yagta veya
20 yagin altinda olmasi1 sonucu olacak veya gebelikte bilinmeden alinan ilaglarin bebege olan
istenmeyen etkileri gibi daha pek gok etken sayilabilir (Alpay, 1996). Hem anne hem de
dogacak bebegin sagliginin gelistirilmesinde dogum oncesi bakim, dogum ve dofum sonrasi
bakim temel hizmetlerdir. Gebelik yagimin bu dogal siiregte etkisini belirlemek ve anne
adayim bu dogrultuda egitmek gerekmektedir(Saglik Bakanligi, 2002).

Caligmanin amaci gebelik siirecinin addlesan ve ileri yas gebeler ile 19-34 yag arasi
gebelerde yarattifi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere, gebelik komplikasyonlarina ve
doguma iligkin 6zelliklere etkisini belirlemektir.

Aragtirmamin tiirii kargilagtirmal tanimlayict olarak planlanmug ve gergeklestirilmigtir.
Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanmig olan soru kagidi ve Spielberger
Siireklilik ve Durumluluk Anksiyete Olgegi kullamlmig, Kocaeli Tip Fakiiltesi, Kocaeli
Devlet Hastanesi ve Izmit Bolge Hastanesi Kadm Dogum Servislerine dogum yapmak tizere
yatan, her gruptan 50 gebe olmak tizere toplam n=150 kigi alinmigtir.

Sonucta genel olarak gebeliin gerek fizyolojik ve gerekse psikolojik degisikliklere ,
komplikasyonlara ve doguma yonelik etkilerinde, yagin 6nemli bir faktor oldugu soylenemez.

Anahtar Kelimeler: Ileri yas gebelik, Adélesan Gebelik, Gebelik Komplikasyonlar:



ABSTRACT

There are a lot of troubled factors in pegnant women in the prenatal period. Some of
these are abortus before the last pregnancy, Rh izoimminization, stillbirth, problems and bad
experiences in the last birth, older or adolescent pregnancy and take unknown medicine in the
pregnancy, more like this factor can be regarded (Alpay, 1996). Care in the prenatal period,
birth and postpartum is the basic service in both mothers and baby’s health develops. To
determine the effects of the pregnant age in natural prenatal period is required. In this way the
mother must be educated (Health Ministry, 2002).

This research was carried out in order to effects of the age factor in pregnancies
physiological, psychological differences, pregnancy complications and birth peculiarities.

Type of the research is planed and performed as comperative and definitional work.
The questionnaire form prepared from the literature is used. The questionnaire and State Trait
Anxiety Inventory- STAI were used. Each grups were fifty pregnancy, total n=150 person
were entered from Medicine Faculty of Kocaeli University, Kocaeli State Hospital and {zmit
SSK Region Hospital. The participations were pregnant and were hospitalized to performe
their birth.

The results show that age of the pregnancy, is not general effect pregnancy
physiological, psychological differences, pregnancy complications and birth peculiarities.

Key Words: Older pregnancy, Adolescent pregnancy, pregnancy complications.



TESEKKUR

Adolesan ¢agindaki hizlhh biiyiime, cinsel dirtii artigs, kimligin heniiz tam
olgunlagmamig olmasi ve toplumsal yerin heniiz kesinlesmemesi, aileye bagimliligin stirmesi
gibi etkenlerle bu ¢ag sorunlarla yiikli firtinali bir dénemdir (Oztiirk,1997). Adélesan
gebelikleri gibi ileri yas gebeliklerin de tibbi, sosyal ve halk saghg ile ilgili bir takim riskleri
tasidign bilinmektedir (Cogkun,1984). Ulkemizde bu yas grubu gebelere oldukga sik
rastlanmas: konunun 6nemini ve giincelligini ortaya koymaktadir. Bu durum konuya ilgimi
ve merakimi kamgilamagtir.

Bu c¢aligmay1 hocam ve aym zamanda damsgmanim sayin ProfDr.Segil AKSAYAN
denetledi kendilerine tegekkiir borgluyum .

Ayrica ¢aligmanin planlanmasit ve anket sorularinin hazirlanmasinda yardimlarini
esirgemeyen hocam Sayin Yrd.Do¢.Dr. Neriman SOGUKPINAR’a ; diyagramlarin ¢izilmesi
ve bilgisayar ile ilgili olan yardimlari nedeniyle sayin Kocaeli iiniversitesi Cevre
Mihendisligi Boliimii Sayin Uzman Aynur Fig’e Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghigi Anabilim Dali Ogretim iiyelerinden Sayin Yrd.Dog¢.Dr. Sarper ERDOGAN’a igten

Tezin hazirlanmasinda manevi destek veren sevgili esim Elektrik Mithendisi Sayin
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1.GIRiS

Insan yasamnda her yeni dogan bebek yeni bir umuttur, gelecektir. Bu umudun
saglikh olarak dogmast igin annenin; saglikh olmas:, gebeligini bilingli olarak planlamig
olmasi, kendisinin ve bebeginin saglif1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir
(T.C.Saglik Bakanhigi, 2002).

Kirk haftalik gebelik siiresince kadin, psikolojik ve bedensel yonden bir degisim
igersindedir. Bu durum aslinda ¢ok dogal olsa da duruma uyum gosterme, kisiden kisiye
degiskenlik gosterebilecedi gibi, aile yapilari, toplumlar arasi kavramu farkhibiklarn v.b.
gebeligin kadinda fizyolojik ve psikolojik farkli etkilerle sonuglanmasmna neden
olur(Alpay, 1996).

Gebelerin dogum 6ncesi donemde yasadifi bazi komplikasyonlar mevcuttur.
Bunlardan bazilan; hastanin disitk ile sonucglanmig daha oOnceki gebelikleri, Rh
uygunsuzlugu, 6li dogumlar, 6nceki dogumda olugmug problem ve kotli deneyimler,
hastanin ileri yasta olmas: veya gebelikte bilinmeden ahlnan ilaglar v.b. bunlardan
bazilaridir. (Alpay, 1996).

Hem anne hem de dogacak bebegin sagh@inin gelistirilmesinde dogum &ncesi
bakim, dogum ve dogum sonrast bakim temel saglik hizmetlerindendir. Annelerin bu
hizmetlerden yararlanmalarinda birgok etken rol oynamaktadir (T.C.Saghk Bakanlis,
2002).

Ozellikle gebelerde kagirilmig  firsatlar  yakalanmig  firsatlar  haline
doniistiiriilerek, basit ve ucuz yontemlerle pek ¢ok anne ve gocugun hayati kurtanlabilir.
Ornegin 20 yag altindaki ve 35 yagm iistiindeki annelerin, dogum aralig1 iki yildan kisa
olan annelerin ve sik dogum yapan annelerin, kendi sagliklar: bozuldugu gibi, bu durum
dogan ¢ocuklarini da etkilemekte ve bebek 6liim oranlarini 6nemli oranda arttirmaktadir
(T.C.Saglik Bakanhg:, 2002). Bu nedenle dzellikle sozii edilen riskli gebeliklerin daha
sik izlenmesi gereklidir.

Geligmekte olan iilkelerde yapilan ¢aligmalarda, 15-19 yag aras1 annelerin dogum

sirasinda 6lme olasiliklarinin 20-24 yas arasindaki annelerle kargilagtinldiinda 2-3 kez,



15 yagin altindaki annelerin olasihiklan ile kargilagtinildifinda ise 5 kez daha fazla
oldugu gorillmektedir. Bebeklerin 6nemli bir 6liim nedeni olan diisik dogum agirligt da
adolesan annelerin bebeklerinde daha sik goriiliir (Sezgin ve Akin, 1998).

Giiniimiizde bir¢ok sosyal ve demografik degigimin sonucu artan sayida kadin,
reprodiiktif yasamin ge¢ dénemlerinde gebe kalmaktadir. Bu gebeliklerin ¢ogunun
nedeni egitim olanaklarinda artma, meslek segimleri ve etkili dogum kontrol
yontemleridir. ileri yas gebeliklerdeki risk faktorlerinden bazilari, spontan abortus,
genetik anomaliler, medikal komplikasyonlar, fetal biiyiime anomalileri, disfonksiyonel
dogum eylemi, sezaryan sikhiginda artma, maternal ve fetal mortalite artisn olarak
gosterilmigtir (Itil, 2000).

Batili iilkeleri inceledigimizde adélesanlarin yagamlarinda yer alan hemen her
konuda oldugu gibi gebelikle ilgili gok sayida aragtirma yurutildagiini goriyoruz. Buna
kargin iilkemizde bu konuda yapilan aragtirmalar ¢ok azdir (Sezgin ve Akin, 1998).
Ormegin Meydanh ve arkadaslarnin 1999 yilinda “Adélesan gebelerde obstetrik
sonuclarin degerlendirilmesi” isimli ¢alimasi bunlardan biridir. Yapilan literatiir
taramasinda ilkemizde ileri yag gebelikleriyle ilgili aragtirmalara, addlesan
gebelikleriyle ilgili aragtirmalara oranla nisbeten daha sik raslamimigtir. Ancak bunlarin
sayilarinin ¢ok da yeterli oldugu soylenemez.

Saglikli bir bebek sahibi olabilmenin yollarindan birisi saglikli bir gebelik
siirecidir. Gebe kadin prenatal dénem boyunca bazi fizyolojik, psikolojik degisikliklere
ve komplikasyonlara maruz kalmaktadir. Gebelik yagimin bu dogal siiregte etkisini
belirlemek ve anne adayini bu dogrultuda egitmek gerekmektedir. Anne aday1 ne kadar
bilingli olursa prenatal siireg o derece saglikli olacaktir.

Bu arastirma sonucunda elde edilen sonuglar dogrultusunda, dogum hemsireligi
bakimi kapsaminda yer alan prenatal hizmetlerde yag gruplarina 6zgii olarak fizyolojik
bakim ve psikolojik destek saglamak, birey aile ve toplumu gerek erken ve gerekse geg
yagta olan gebelikler ve anneye ait etkileri hakkinda duyarl: hale getirmek ve béylece bu

bilgiler 15131nda hemgirelik hizmetlerine yon vermek iizere gergeklestirilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GEBELIK NEDENi iLE ANNE ORGANIZMASINDA OLUSAN
FizZYOLOJIK VE PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER

Gebelik anne organizmasinda 6nemli ¢ok sayida anatomik, sistemik fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik degigikliklere neden olur. (Cengiz ve Kimya, 1996; Ersoy,
2000 (a))

Cogunlukla fertilizasyon ile baglayan ve gebelik siiresince devam eden bu
degisikliklerin bilinmesi fizyolojik olan pek ¢ok bulgunun yanlislikla patolojik olarak
yorumlanmamasi ve gebelikle ile birlikte gornilen hastabklarin anlagpiimasi yoniinden
zorunludur. Fizyolojik degisikliklerin nedeni, annenin gebelik ve dogum sirasinda bazi
risklerden korunmasmmn saglamaktir (Cengiz ve Kimya, 1996). Ayrica bu degisiklikler
kadin vicudunu gebelik boyunca bilyityen ve gelisen fetusu, gereksinimlerini
kargilayarak ve uygun ortam saglayarak doguma hazirlar (Tagkin, 2000(a)). Bu
degisimlerin bir diger amac; genital yollarda dogum i¢in gerekli degisimleri hazirlamak
ve dogum sonu, bebegin bir siire daha beslenmesini saglamaktir (Karanisoglu, 1992).

Gebelik nedeni ile anne organizmasinda olusan fizyolojik ve psikolojik
degigiklikler:

e Genital organlarda

e Kardio- vaskiiler sistemde

e Solonum sisteminde

e  Uriner sisteminde

e Sindirim sisteminde

e Iskelet Sisteminde ve eklemlerde

e Deri ve karin duvarinda

e Memelerde

¢ Endokrin sisteminde



e Metabolizmada

e Su, elektrolit ve mineral dengesinde

e Elektrolit metabolizmasinda

e Asit baz dengesinde

o Kilo artiginda

e Psikolojide degigiklikler meydana gelmektedir (Karanisoglu, 1992; Cengiz
ve Kimya,1996; Tagkin, 2000 (a); Ersoy, 2000 (a);, Lowdermilk, 2000 ).

2.2.GEBELIKTE SIK GORULEN RAHATSIZLIKLAR

Gebelikte gorilen rahatsizliklarin gogu fizyolojik ve anatomik degigimlerin bir
sonucu olarak ortaya gikar (Terzioglu, 2000).

LTrimestir Rahatsizhklari

2.2.1. Bulanti-Kusma:

Gebelikte en yaygin ve erken donemde gorilen semptomlardir. Genellikle 6-12
haftadan sonra kendiliginden sona ermektedir. Kadinlarin yanisinda bulant, tigte birinde
kusma goriliir. Bazi kadmlar sadece belirli yiyeceklere kargi tiksinme duygusu
yagarlarken bazilan ise, siirekli bulanti hissi duyarlar. Bulanti genellikle sabahlari en
yogundur. Ancak giiniin diger saatlerinde de gorilebilir. Nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Yapilan aragtirmalar, hormonal metabolik, toksik , norolojik ve
psikosomatik faktorlerin, bulanti ve kusmanin ortaya g¢ikmasinda etken oldugunu
gostermektedir (Saunders, 2000).

Bu etkenler, HCG diizeyinde yiikselme (Saunders, 2000), karbonhidrat
metabolizmasindaki degisiklikler, annenin gebelige ve gebeligin getirecegi durumlara



gosterdigi psikolojik tepki, yorgunluk, gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin
yavaglamasidir ( Alpay, 1996).

Eger bulant: kusma , 1. Trimesterden sonrada devam ederse (14. Haftaya kadar),
“Hiperemezis Gravidarum” olarak adlandinlir ( Alpay, 1996). Klinik tablo
dehidratasyon ve tehlikeli kusma, elektrolit bozuklugu ve halsizlik ile seyredebilir

( Scialli, 1998). Bu durum bir gebelik sorunudur ve hastane bakimi gerektirebilir.
Gebelerin bu tir fiziksel belirti vermelerinin temelinde biyiik ihtimalle kiginin
psikolojisine etki eden bazi nedenlerin varlig1 etki edebilir. Kadin kusmakla bir oranda
tepkisini dile getirmektedir. Bu tepki belki de istenmeyen bir gebelik, mutsuz bir evlilik ,
geemisteki 6lii gocuk hikayesi gibi bir nedene dayanabilmektedir ( Alpay, 1996).
Kadinda gtinde bir defadan fazla kusma, agiz kurulugu, idrar konsantrasyonunda
azalma ve buna benzer dehidratasyon belirtileri g6zleniyorsa saglik kurulusuna bag

vurmast Onerilir (Karanisoglu,1992).

2.2.2. Burun Tikamkhg ve Burun kanamas: (Epistaksiz):

Burun mukozasi estrojene duyarli oldugundan gebelikte hafif hiperemik ve
6demlidir. Bunun sonucunda , burun tikamkiii, burun akintisi ve burun kanamasi
geligebilir. Bu problem ¢ogunlukla tedaviye cevap vermez. Kadin uyuma giglugii
¢ekebilir (Karanisoglu,1992).



2.2.3. Yorgunluk:

Yorguntukta neden olan faktorler tam olarak bilinmemektedir. Gebenin, geceleri
de idrara ¢ikmasiyla bu yorgunluk belirtisi artabilir (Karanisoglu,1992).

2.2.4. Stk idrara Cikmak (Pollakiiri):

Biiyilyen uterusun mesane iizerine baski yapmasindan dolayr gorilen bir
durumdur. Bu durum gebeligin yakiagik 12. haftasinda uterusun pelvik alamin digina
¢ikmas:1 ve abdominal kaviteye dogru ilerlemesiyle azalir. Glomeriiler filtrasyon hizinin
gebelikteki artigi, idrara ¢ikmada bir artiga neden olmaz. Sik idrara ¢ikma son
trimesterde biiyiiyen uterusun pelvise yerlegerek tekrar mesaneye baski yapmasindan
dolay1 gériiliir. Oksiirme ve hapsirma idrar kagirmaya neden olabilir. Gebe kadn, idrar
yaparken agri, yanma ya da idrarda kan gibi belirtilerden sikayet ediyorsa, idrar yolu
enfeksiyonu yoniinden incelenmelidir. Bunun igin herhangi bir énlem bulunmamaktadir.

Gebelikte sik idrara ¢gikmay: onlemek i¢in asla sivi ahmi kisitlanmaz (Saunders, 2000).

2.2.5. Uriner Sistem Enfeksiyonlari:

Gebelikte progesteronun diiz kaslar tzerindeki gevsetici etkisi ureterlerde
dilatasyona ve mesane tonisiinde azalmaya neden olur. Sonugta tiriner yolda hipotoni ve
hipoperistalizmin etkisiyle mesane ve iireterlerde idrar stazi olusur. Bu nedenle diriner

enfeksiyon riski artmugtir (Karanisoglu,1992; Saunders,2000).



2.2.5, Gigiislerde Hassasiyet:

Erken dénemde baglar ve gebelik siiresince devam eder. Estrojen ve progesteron
diizeyinde artma, g6gis uglarim duyarhilifin artmasina ve gogiislerde sizlama ve aci

duygusunun hissedilmesine neden olur (Karanisoglu,1992; Saunders,2000).

2.2.6. Pityalizm:

Gebelikte nadiren goriilen tikriik salgisinin keskin ve aci tiretimidir. Nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Etkin bir tedavisi yoktur (Karanisoglu,1992; Saunders,2000).

2.2.7.Vajinal Akintida Artma (Lokore):

Gebelik déneminde yaygin olarak goriiliir. Akintt renksiz, kagintisiz, kokusuz ve
vajinal epitel hiicrelerini igerir. Nedeni; vajinal mukozamn hiperplazisi ve estrojen
diizeyinin yiikselmesinden dolayi endoservikal glandlar tarafindan mukus tiretiminin
artmasidir. Ayrica sekresyonlarimin asiditesinin artmasi, kandida albikans geligimini
uyarir ve boylece kadinin gebelikte monilial vajinitise yatkinhify artar
(Karanisoglu,1992; Saunders,2000).

Gebeye, vajinal akintida anormal degisimler (pis koku, renk degisikligi, yanma
vb.) olmasi halinde bir saghk kuruluguna bagvurmasi konusunda egitim verilmelidir
(Karanisoglu, 1992; Saunders,2000).



II ve II. Trimestir rahatsizhiklar::
2.2.8. Mide Yanmasi (Pirozis):

Gebelikte gastrik motilitenin azalmasi sonucu, ters peristaltik dalgalanma, asidik
mide igeriginin 6zefagus igersine regilirjitasyonuna, bu durumda mide yanmasina neden
olur. Genellikle asit regiirjitasyonu, gegirme, bulanti ve epigastrik baski gibi diger gastro
intestinal semptomlarla birlikte bulunur. Bazen agizda koti bir tat birakir
(Karanisoglu,1992; Terzioglu,2000).

Nedeni; biiyiiyen uterus nedeni ile midenin yer degistirmesi, progesteron
uretiminde artma, gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin yavaglamasi, ve
midede kardiak sfinkterlerin relaksasyonu ile psikolojik faktérler, endise, yorgunluk ve
uygunsuz diyet alimidir (Karanisoglu,1992; Terzioglu,2000).

2.2.9. istahta Artma:

Gebelik siiresince hemen her zaman gorilebilir. Hormon seviyesindeki yiikselme
yiyeceklere karsi begeniyi uyarir. Bazi yiyeceklere kargi 6zel ilgi duyulabilir. Buna
ayerme ya da pika denir (Karanisoglu,1992; Terzioglu,200; Saunders,2000).

2.2.10. Ayaklarda Odem:

Gebelerin yaklagik tgte ikisinde goriiliir. Her zaman toksemi sonucu gelismez.

Gebelikte 6deme neden olan faktérler; uzun siire oturma ya da ayakta durma, kapiller



permabilitede artma, varikoz venler, alt ekstremitelerde ventéz doniigiin engellenmesi,
bacaklarda ven6z basincin artmasi dolay: sodyum ve su retansiyonu ve sicak havadir.
Ayak bileginde 6dem, proteiniiri ya da hipertansiyon belirtileri ile birlikte
gorildiginde ya da odem postural orijinli olmadiginda gebe kadin PIH yoéninden
degerlendirilmelidir (Karanisoglu,1992; Terzioglu,200; Saunders,2000).

2.2.11. Varikoz Venler:

Neden olan faktérler; ikinci ve ligiincii trimesterlerinde alt ekstremitelerde venoz
doniigiin engellenmesi, progesteronun gevsetici etkisi, ileri anne yagi, herediter faktorler
(ven duvarlarimin zayiflify, mevcut varisler) agin kilo alimi, fazla ayakta durmay:
gerektiren igler, ¢cogul gebelik, iri fetiis ve konstipasyon varikoz venlerin olusumuna
yatkinligr arttirmaktadir (Karanisoglu,1992; Terzioglu, 2000).

Baglangicta, bacaklarda derin venlerdeki gerilmeye baglh sizi, seklinde bir agn,
yiizeyel venlerde kirmizi renkte , ¢izgi seklinde belirginlesme goriiliir. Bunlar sonradan
gergek varislere donigiir. Genellikle diz arkasinda ve alt bacakta daha az olmakla
birlikte labia major ve vajinada da goriilebilir (Karanisoglu,1992; Terzioglu, 2000)..

Varikéz venlerin cerrahi ya da enjeksiyon yontemiyle tedavisi, gebelik sirasinda
Onerilmemektedir. Gebelikten sonra tedavi gerekebilir. Ciinkii problem, gebeligin sona
ermesiyle daha da siddetlenebilir (Karanisoglu,1992; Terzioglu, 2600).

Flebotrombozis ve tromboflebitis varikoz venlerin komplikasyonlant olarak
gelisebilir. Bu komplikasyonlarin  olusma nedeni genellikle yaralanmalardir
(Karanisoglu,1992; Terzioglu, 2000).



2.2.12. Abdominal Distansiyon:

Neden olan faktorler; gastrointestinal motilitenin azaltilmasi, bliytiyen uterusun
kalin barsaklar lizerine baskisinin artmast, barsaklarin bogaltilmasinin gecikmesi ve hava
yutmadir (Karanisoglu, 1992; Terzioglu,2000).

2.2.13. Hemoroidler:

Hemoroidler aniis ve rektumun alt ucundaki venlerin geniglemesidir.

Neden olan faktorler sunlardir; fetiisiin biyiimesi ve gebeligin ilerlemesiyle alt
ekstremitedeki venlerin {izerine basincin artmas: ve vendéz sirkiilasyonun engellenmesi,
barsaklarin yer degigtirmesi ve konstipasyondur (Karanisoglu, 1992; Terzioglu,2000).

Gebelikte ve dogumda olugan hemoroidler postpartum periyottan sonra kaybolur.
Onceki gebeliginde hemoroidi olan kadmnin bir sonraki gebeliginde semptomlar: daha da
siddetlenecektir. Hemoroidin semptomlari;, sizlama gigme, kagint, agri ve hemoroidal
kanamayi icerir. Internal hemoroidler, anal sfinkter etrafina yerlesmistir ve defekasyonla
birlikte genellikle hemoroidal kanamaya neden olurlar. Hemoroidler rektumdan disar
¢ikmadik¢a agnli degildirler. Eksternal hemoroidler ise, anal sfinkterlerin diginda
yerlegmigtir. genellikle agrn ve kanamaya neden olmazlar. Hemoroidler tromboze
olabilir. Bu durumda ciddi oranda agr olur. Hemoroidal tromboz 24 saat igerisinde
kendiliginden ¢ozilir ya da doktor tarafindan bogaltilir (Karanisoglu, 1992;
Terzioglu,2000).
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2.2.14. Konstipasyon:

Konstipasyon nedenleri: Progesteron diizeyindeki artigin barsak hareketlerini
yavaglatmas,, biiyiiyen uterusun barsaklar iizerine baski yapmasi, Fe preparatlarn
kullamlmasi, yetersiz sivi alinmasi, yetersiz egzersiz aligkanlifi ve beslenme aligkanligt
dir (Karanisoglu, 1992; Saunders,2000; Terzioglu, 2000).

2.2.15. Sirt Agrise:

Sirt agnisinin nedenleri genellikle biiyiiyen uterusun lumbo sakral vertebranin
egiminde artmaya neden olmasi, progesteron diizeyindeki artig nedeniyle, eklemlerdeki
kartilaj dokunun yumugamasi, yorgunluk sarkik karin ya da kann duvarindaki zayiflik,

viicut mekaniginin uygun kullanilmamasidir (Karanisoglu, 1992; Terzioglu,2000).

2.2.16. Kas Kramplarr:

Gebe kadinin giinde 1.2 gr. kalsyum ve fosfora ihtiyaci vardir. Bu oran normal
bir kadin gereksiniminden 0.4 gr daha fazladir. Ciddi bir beslenme yetersizliginde bu
maddelere olan ihtiyag, gebe kadinin kemik depolarindan kargilanir. Bacak kramplarina
neden olan faktorler tam olarak bilinmemektedir. Ancak gogunlukla kadin yattiktan
sonra geceleri gorilmektedir. Bazen giiniin diger saatlerinde de gorilebilir (Terzioglu,
2000).
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Neden olan faktorler; ayagin uzun sure eksitasyonda bulunmasi, yetersiz
kalsiyum alimi, kalsiyum/fosfor oranindaki dengesizlik, biiyiiyen uterusun pelvik sinirler
ya da pelvik damarlar lizerine baskismin artmas: nedeniyle dolagimin bozulmas: ve
yorgunluktur. Ayrica fazla miktarda siit ya da dikalsiyum fosfat igeren bazi ilaglarin
alinmasi, fazla miktarda kalsiyum igeren besinlerle birlikte fosfor ahmindaki artig da kas
kramplarina neden olmaktadir. Cinki fosforun artmasi, kalsiyum emilimini engeller
(Terzioglu, 2000).

2.2.17. Yorgunluk:

Gebeler, 6zellikle kalabalik ve sicak yerlerde yorgunluk hissederler. Pozisyonun
ani degisimi ve uzun siireli ayakta kalma yorgunluk hissetmesine neden olur (Terzioglu,
2000).

2.2.18, Solunum Sikintisi;

Solunum sikintisi, uterusun abdomen igerisine yiikseldigi ve diyafram lizerine
basing uygulandigi durumlarda gériliir. Diafram uterusun baskis: ile 4 cm ylikselmigtir.
Akcigerlerde vital kapasite azalmistir. Primigravidalarda gebeligin son birkag haftasinda
solunum sikintisi, fetiis, pelvise dogru indifi icin azalir. Yine sut distii diiz yatma,
gebede sikinti hissi yaratabilir. Eger sikint1 hissi gebeligin ilk aylarinda rahatsizlik
yaratiyorsa, kalp  hastalift  yoninden aragtirdmalidir ( Karanisoglu,1992;
Terzioglu,2000).
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2.2.19. Uyuma Giigliigii:

Biyiiyen uterus, aktif bir fetiis, sik idrara ¢ikma, solunum sikintisi ve bacak
kramplan gibi rahatsizliklar uyumay: giiglestiren etkenlerdir (Terzioglu, 2000).

2.2.20. Round Ligament Agrisi:

Gebelik sirasinda genigleyen uterus, round ligamentlerde gerilmeye ve

hipertrofiye neden olur (Karanisoglu,1992).

2.2.21. Karpal Tunel Sendromu (CTS):

Bu sendrom, el bileginde orta sinirin baskilanmasiyla olusur. Sendrom
g¢ogunlukla bilateraldir. Ancdak dominant kullamilan elde daha fazla gorildugi
sOylenebilir. CTS’ li kadin tipik olarak, avug i¢inin bag parmaga yakin olan béliimiinde
yanma, sizlama, ya da uyusukluk hissi yasar. Sendrom, daktilo yazar gibi elin
tekrarlayict  hareketleri ile sgiddetlenir. Semptomlar dogumu takiben kaybolur
(Karanisoglu, 1992).
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2.3. GEBELIK KOMPLIKASYONLARI

2.3.1. Gebelige iliskin Komplikasyonlar
2.3.1.1. Eklamsi-preeklamsi:

Gebelerin %7-10’unda goriilmektedir ( Usta ve Sibai, 1998) . Gebelikte
hipertansiyon agagida belirtilen gekilde siniflandiriimaktadir. a) Kronik hipertansiyon:

Daha 6nce bilinen hipertansiyonu olan veya postpartum dénemden sonra hipertansiyonu
devam eden olgular. b) Gebelik hipertansiyonu(PIH): Gebelikte ortaya ¢ikan,

proteiniirisi olmayan (0.3 gr/l’den az) ve postpartum doénemden sonra kan basinci

normale donen olgular. ¢) Hafif preeklampsi: Gebelik hipertansiyonuna proteinirinin

eslik ettigi (0,3gr/I’den fazla) ve diastolik kan basincimin 110 mm/Hg altinda olan
olgular. d) Agir Preeklamspsi: Yatak istirahatindeki bir gebede 6 saat ara ile dlgiilen
diastolik kan basinci degerlerinin 110mm/Hg veya iizerinde olmas: ve /veya 24 saatlik
idrarda 5 gr./lt iizerinde proteiniiri ve /veya oligiiri ve/veya bag agrisi- skotom-biling
bulaniklifi gibi serebral ve/veya pulmoner 6dem, siyantéz ve/veya epigastrik, sag st
kadran agrisi, hemoliz, karaciger enzimlerinde bozulma, trombositopeni saptanan
olgular. ¢) Gebeligin agirlagtirdit kronik hipertansiyon: Kronik hipertansiyona
preeklamsinin eslik ettigi olgular. f) Eklamsi: Olaya konviilsiyonun eklendigi olgular
(Madazh, 1999).

2.3.1.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus :

Gebelerin  yaklagik %3-5’tinde goriilir (Coustan, 1998, Demir, 1999).
Gestasyonel diabet goriillme hiz1 ilerleyen anne yag: ile birlikte artar. Ornegin 20 yagin
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altindaki gebelerin 7/1000’inde rastlamirken, 30-34 yag arasindaki gebelerin
38/1000’inde saptanr (Bitkiilmez ve Durukan, 1996). Ik kez gebelikte ortaya ¢ikan
veya tanilanan diyabet gestasyonel diabet olarak tamimlanir. Neonatal morbidite, tedavi
edilmemis gestasyonel diyabetik grubun Onemli bir boliimini tegkil eder. Ciinki
maternal hiperglisemi hafif derecede olsa bile glikoz hizli olarak plasentay: geger ve
fetal hiperglisemiye neden olur. Fetal pankreas insiilin iiretimi ve salimmu arttirarak
yanit verir. Fetal hiperinsiilinizim, makrosomiye neden olan fetal blyiimeyi uyanr ve
ayrica neonatal hipoglisemiye ve neonatal respiratuar distres sendromunun goériilmesinde
artiga neden olur. Makrosomik bebekler ¢ogunlukla gii¢ vajinal dogum ve sezaryan
nedeni olurlar (Coustan, 1998).

2.3.1.3. Gebeligin Fizyolojik Anemisi:

Gebeligin II. trimestrinde plazma voliimii %40-50 oraminda artar, buna kargin
eritrositlerdeki artis %18 kadardir. Bu artis plazma volimiindeki artis kadar olmadigs
i¢in eritrositlerde, dolayisiyla hemoglobin diizeyinde goriiniste bir azalmaya neden olur.
Bu azalma 0.5-1 g/dl civarindadir. Buna “gebeligin fizyolojik anemisi” denir. Bu anemi
sekli gebelikte goriilen en sik komplikasyonlardan biridir (Tagkin,2000(b)).

2. 3.2. Doguma lliskin Komplikasyonlar:

Dogum esnasinda komplikasyon olugmasi, perinatal morbilite ve mortalitede
artiy gorilmesi ile iligkilidir. Ozellikle annede prenatal dénem esnasinda belirli

komplikasyonlarda risk artigi tammlandiysa bazi komplikasyonlar 6nceden bilinebilir.
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Bazi komplikasyonlar beklenmedik gekilde meydana gelebilmektedir (Piotrowski,
2000).

2. 3.2.1. Fetusa Ait Kanamalar:

Gebeligin ikinci yarisindan sonra ortaya ¢ikan kanamalarin bilyiikk ¢ogunlugu
plasenta previa ve dekolman plasenta nedenli anneye ait kanamalardir. Buna kargilik
nadir de olsa plasentaya rastlayan travmalar ve vasa previa olgularinda bebege ait
kanamalar da olabilir. Yine insersiyo valementosa plasentaya ait dogum
komplikasyonlardan biridir (Davas, 2000; Asena, 1996).

2. 3.2.2. Distosiler’in Yarattifi Komplikasyonlar:

Dogum eylemini giiglestiren, dogum siiresini uzatan hatta dogumun vajinal
yoldan gerceklegsmesini biitiinii ile engelleyen distosiler “zor dogumlar” olarak da
isimlendirilir. Tiim dogumlar dikkate alinirsa distosilerin rastlanma sikliginin yaklagik %
10 oldugunu soylemek miimkiindiir. Bazi kaynaklarda bu oran %8- %11 olarak
belirtilmektedir (Piotrowski, 2000).

Dogum zorluklarimin ortaya ¢ikiginda 3 ayri temel neden ya tek olarak ya da
birarada rol oynamaktadir. Bunlar;

1. Dogum Yoluna Ait Nedenler: Bu gruba kemik pelvis, dogum yolunun

yumugak kisimlari veya komsu organlara ait nedenler girer.

2. Dogum Objesine Ait Nedenler: Bu grupta fetusun kendisine ait anatomik

bozukluklar ile prezantasyon bozukluklan yer alir.
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. Uterus Disfonksiyonlari: Dogumu saglayan motor gug ile ilgili fonksiyon
bozukluklar1 bu grupta yer alir. Burada uterus kontraksiyonlarimn yetersiz
veya diskoordine olmasi soz konusudur. Cofu kez yukaridaki nedenlerin
birden fazlasinin kombinasyonu olarak kargimiza ¢ikar (Asena,1996).

. Dogum Yollarina Ait Nedenler:

. Kemik Pelvis Anomalileri (Pelvis Darliklan): Cesitli pelvis tipleri pelvis
darliklarina neden olmaktadir. Bunlar jinekoid, android, antropoid,
platypelloid pelvisdir. Pelvis olgiilerinin olmas1 gerekenden daha farkl
olmasi da distosilere neden olmaktadir. Bunlar a) Pelvis girimi darliklari, b)
Orta pelvis darliklar, ¢) Pelvis ¢ikimi darliklar, d) Biyitk defekti olan
pelvisler

. Yumusak dokulara veya komgu organlara ait anomaliler

Vulvaya ait nedenler

Vajinaya ait nedenler

Servikse ait nedenler

Uterusa ait nedenler

Overlere ait nedenler

Diger nedenler

. Dogum Objesine Ait Nedenler:

Fetusun kendisine ait olan anomaliler: Bunlar a) Iri bebek, b) Hidrosefali, c)
Fetus abdomeninin agir1 biiyiik olmasi ve d) Diger fetal anomaliler dir.
Fetusun prezentasyon bozukluklart:

a) Oksiput posterior gelig

b) Derinde transvers durus

c) Yiiksekte diiz durus

d) Yiz gelisi

e) Aln gelisi

f) Bagla beraber ekstremitelerin gelisi (Kombine geligler)

g) Oblik ve yan duruglar

h) Makat gelis (Asena,1996).

17



3. Uterus Disfonksiyonlari:

Normal bir dogum olayinda ¢ogunlukla latent faz ile aktif faz adin1 verdiZimiz
iki dénem vardir. Bir donem olan latent fazda uterus kontraksiyonlan degisken araliklar
ile gelir. Kisa siirer, bunlar servikste sadece silinmeyi saglar, diletasyona neden
olmazlar. 2. Faz olan aktif fazda kontraksiyonlar diizenlidir ve daha kisa araliklarla gelir.
Daha kuvvetlidir. Siireleri uzundur ve servikal dilatasyon meydana getirirler. Bu fazda
servikal diletasyon hizlanmigtir (Asena,1996).

Uterus disfonksiyonlarinda dogumu saglayacak motor giicii olusturan uterus ile
ilgili kontraksiyon kusurlari soz konusudur. Bunlar: a) Hipotonik insersiva ,b)
Hipertonik insersiya, ¢) Konstriikksiyon halkas1 d)Partus presipitatus (Asena,1996).

2.3.2,3.Preterm Eylem:

Neonatal 6liimlerin en biiyiik nedeni 37 haftadan 6nce dogan bebeklerdir ki
gebelikteki bu eyleme “preterm eylem” denir (Tagkin, 2000 (¢)). Tiim gebeliklerinin
%10’ unda goriiliir (Iams, 1998).

2.3.2.4. .Postterm Eylem:

42 haftaya kadar gebeligin devam etmesine uzamig gebelik yani “postterm

eylem” denir. Geng ve 35 yas izeri annelerde insidansi daha yliksektir (Tagkin, 2000(f)).
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2.3.2.5. Erken Membran Riiptiirii :

Amnion kesesi normalde dogum eyleminin birinci devresinin sonunda acilir,
Daha erken agildiginda erken membran riiptiiriinden (EMR) s6z edilir. Bu durum
bebegin ve annenin enfekte olmasi yoniinden tehlikelidir (Tagkin, 2000 (g)). Term
gebeliklerin %10’unda gorilir (Ghidini ve Romero, 1998).

2. 3.2.6.. Doguma iliskin Girisimler:

a).Sezaryan:

Kanna (laparatomi) ve uterusa yapilan kesi (histerotomi) ile fetiisin dogmasini
saglayan operasyona sezaryan denir.

Sezaryanin normal sikligi %6-7°dir. Bu rakam son yillarda % 27°ye kadar
cikmistir. Bunun sebepleri olarak; kadinin fazla agn ¢ekmek istememesi, hekimlerin
aceleci tutumlan vb.dir. Sezaryan dogum yontemi ile ¢ocuk mortalitesi daha diisik
orandadrr. Zira ¢ocuk dogum yolu travmasina maruz kalmamugtir ( Ersoy, 2000(b)).

Sezeryan en ¢ok su nedenlerle uygulanir:

1. Fetiis —pelvis 6lgiimleri arasindaki oranti bozuklar
2. Fetiissun dogum kanaling normal dogumun gergeklesmesini imkansiz
kilan bir gekilde girmesi.

3. Fetal distres

4. Eskiden sezeryan ya da uterus tabakalarimin insizyonuna yol agan
miyomektomi gibi ameliyatlar ge¢irmis olmak

5. Kordon sarkmasi

6 Plasenta previa gibi durumlar (Erez, 1996).

7. Annenin genel hastaliklari (eklampsi, bobrek hastaliklar),

8

Gebenin primipar ve 35 yas iizerinde olmasi
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9. Yumusak doku ile ilgili problemler (pelvik organlarimin herhangi
birisinde tiimér, plasenta previa, vulvada agir1 damarlanma, vaginal septa, vaginal atrofi)

10.  Motor gii¢ olan uterusun primer ve sekonder agn zaafina bagh olarak
kasilma yeteneginin kalmamasi, baglamamasi veya baslamig fakat yetersiz olmast
sezaryan yapilmasim gerektirir.

11.  Fetusla ilgili olarak her tirlii patoloji, iri bebek, Rh uyusmazhig, situs
anomalileri sezaryam gerekli kilar (Ersoy,2000(b), Taskin, 2000(c)) .

b).Forseps

Iki kagiktan meydana gelen, bir sap kismi ve ortasmda eklem kismi olan ve
fetusun traksiyonu icin kullanilan metal aletlere forseps denir . Cocugun basina negatif
basing uygulanarak gergeklestirilir (Ersoy, 2000(c)).

¢) Vakum

Forsepsten daha pratiktir. Basa bir ¢an tatbik edilir. Negatif basing etkisi ile bag
digariya traksiyone edilir. Daha az travmatiktir. Rotasyon yetenefi yoktur (Ersoy,
2000(d)).

d) Epizyotomi

Fetus baginin kolay, siiratli ve tehlikesiz dogumunu saglamak, perinenin
tonusunu korumak ve istenmedik yirtiklari 6nlemek amaciyla bebek bast dogarken
perinede bulbo-kavernos kasina yapilan insizyondur.

Uygulandigt durumlar;

e Ilk dogumda, makat gelislerinde,

e Rijit perinede,

o Onceki dogumdan kalma skar dokusu oldugunda,

o Fetus cok iri ise,

e Posizyon ve presantasyon bozukluklarinda,

e Gelen kisim perineye dayandigi halde 5 dakika icinde dogum olmamus ise,

¢ Forseps ve vakum uygulamalarinda (Tagkin, 2000 (d)).
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2.3.2.7. Kilo Artisi:

Gebelikte kilo artigi, fetusa ve anneye ait organlarin bilyiimesine, annede yag ve
protein depolanmasina, kan ve interstisyel sivi hacminin artmasina bagh olarak geligir
(Tagkin, 2000(a)). Gebelikte vicut agirliginda 9-12 kg’lik artiy normaldir. Bazi
kaynaklarda 9-16 kiloluk artis1 normal kabul etmektedir.( Cengiz ve Kimya, 1996).

Bu kiloyu: fetiis (3500gr), plasenta (650gr), amnios suyu (1000gr.), uterus
(1000gr), memeler (500gr) artan kan voliimii (1500gr), ekstraseliler sivi (1500gr),
annede yag birikimi (3000 gr) olusturur ( Karanisoglu, 1992, Goéksin, 1996).

2.4.GEBELIKTE PSiKOLOJIK DEGISIKLIKLER:

Hem gebelikte ve hem de gebelik diginda kadinlik cinsel organlari, erkege oranla
daba duyarhidirlar, Kadin igin uterus ve over son derece ¢nemli organlardir, Bunun iki
nedeni vardir. Bunlardan birincisi kadinin cinsel organlarinin 6nde gelen simgeler olusu
digeri, cok deger verdigi yavrusunu tasidifi ve tagirken hissettigi barinak bilincidir, Bu
nedenledir ki klinikte bu organlar lizerinde yapilacak normal olmayan ve yakisiksiz
degerlendirmeler hastada gelisecek ruhsal problemlere zemin olugturabilirler. Gebelik
aym zamanda doZacak bebege ve esine karg: gelistirdigi agin sorumluluk duygusu- stresi
baglatan faktordiir (Alpay, 1996).

Gebelik kadinin yagaminda bir doniim noktasidir. Bu dénemi kadin yagaminda
degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz donemi olarak gormek de miimkiindiir
(Taskin, 2000, Ozkan, 2000). Kadin gebeligini ve gelecekteki annelik roliinii
benimsemesi gerekir. Gebelige uyum siireci her kadinin gegmis yasam deneyimlerine
gore degisiklik gosterir. Orn: Cocukluk amlari, annesiyle olan iligkileri, kadmlik roliinii
algilayisi, kendi benlik kavrami, daha 6nce annelife hazirlayic: olarak oynadig roller
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(kardege bakma v.s.), ¢cevresinde bulunan olumlu veya olumsuz rol modelleri, gebeligini
planlamig olma, gebeligi kadmlifinin bir kaniti olarak gérme ve sosyo-ckonomik
kosullar, annenin gebeligi kabullenmesinde énemli rol oynar (Tagkin, 2000(h)). Kadinin
kendi yagsam oOzge¢miginde ailesi ile ilgili yagadiklari duygular tutumlar ya da
orselenmeler gebelige iliskin tutumlarda etkilidir (Ozkan,2000).

Hamilelik bir nege, doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk
kaynag olabildigi gibi; endige ve kaygili bekleyis de yapabilir. Gebelik duygusu kendini
gergeklestirmenin yaminda, yagsamda deger yargilanm geligtirme, aktarma duygusu da
vardir (Ozkan,2000).

Hamilelikte her trimestrin kendine o6zgii psikolojik uyum siireci oldugunu
belirtilmistir. Ik trimestr genellikle yeni duruma ve gebe kalindig1 gergegine uyumdur.
Eger istenen gebelikse mutluluk, haz, doyum duygusu yasanir. Kugkusuz kadmin aile
durumu, ig durumu, ey iligkisi, gebelik durumunun yaratacag giclikk ve gereksinmeler ;
bu gergege gelistirilen tutumda etkilidir. (Ozkan,2000)

Bulanti, kusma gibi fizyolojik yakinmalarin siddeti ile gocugun benimsenmesi ve
gebelikteki durum arasinda iligki oldugu ifade edilmistir. Gebelikte duygu durum
degisiklikleri, yemek yeme diirtiisi degigiklikleri goriilebilir. Bu dénemde oral doneme
gerileme Ozellikleri ortaya ¢ikar. Siklikla hafif diizeyde de depressif ruh hali ortaya
¢ikar, ancak bu durum genellikle ikinci ve tgiincii trimesterlere kadar devam etmez
(Ozkan, 2000). Kusmanmn siddetli oldugu, ya da ikinci trimesterde de devam ettigi
olgularda (hiperemezis) tibbi faktorlerin yaninda , psigik, faktorlerin de giddeti etkiledigi
bildirilmigtir. Uglincii trimestrde, yeni canli, annenin biitiin sistemlerini etkilemistir.
Dogum yaklagtikga, dogumun nasil olacagina, ¢ocugun saglhikh olup olmayacagina
iligkin endigeler 6n plana ¢ikar. Bunun yaninda, dofumu takiben ¢ocufun bakimi,
annelik rol ve iglevlerini yeterince yiiriitiip yiiritemeyecegi endigeleri dikkati geker
(Ozkan, 2000). Gebelikte farkli dénemlerde celigki/ belirsizlik, ige doniiklitk/narsisizm,
pasiflik/ bagumliik ve korku/ anksiyete gibi psikolojik degisiklikler goriiliir. Bu
degigikliklerden ozellikle anksiyete gebelik siiresinde, dofum eylemi sirasinda ve
dogum sonras: dénemde kadinlar1 olumsuz yonde etkilemektedir ( Karanisoglu, 1992;
Sertbas, 1998; Ozkan, 2000). Gebelik ilerledik¢e dogum, bebegin saglig ve annelige
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iligkin kaygilar artar. Gebelikte egin tutumu ve iginde yasadifi psikososyal gevre,
kadinin yagadid1 igsel rub duygu durumunu dogrudan etkiler (Ozkan, 2000).

Prematiir dogum, polihidroamnios, intrauterin biiyiime geriligi, pre-eklamsi, anne
yasinin ileri olmasi, diyabet, cogul gebelik gibi bir ¢ok obstetrik komplikasyonlar gebe
kadini ciddi ruhsal bask: altinda birakir (Ozkan,2000).

“Dogum sonrasi karamsarh@” dogumdan sonraki ilk haftada oldukga sik
goriilen gegici, hafif bir depresyondur. Bu durum zamanla geger ve sadece lohusaya
yardimci ve anlayigh olunmast yeterlidir ( Zlatnik, 1997). Dogumu takip eden 3-10 giin
i¢inde annelerin %50-70°1 hafif depressif durum yasarlar. Yorgunluk, uyku bozuklugu,
dikkatini odaklagtirma giigligi, yonelim azalmasi ve kisa siireli depresyon yada 6fori
halleri en sik rastlanan belirti ve bulgulardir. Bunun yamnda aglama krizleri, bitkinlik,
huzursuzluk, isteksizlik ve bag edemeyecegi duygular, irritabilite ve sugluluk duygular,
bebegin saglhigmna iligkin giddetli kaygi ve sikinti, istah azlifi ve sagkinlik halleri
gorilebilmektedir (Ozkan, 2000).

“Pospartum depresyon”, belirgin bir psikotik durumdur ve giddeti tamy:
koydurtur ( Zlatnik, 1997).

“Postpartum psikoz” yayginlifi 1000 dogumda bir gorilen ender bir tablodur.
Genellikle dogumu takiben 2-3 hafta icersinde baslar ve 2-3 ay kadar siirer (Ozkan,
2000).

2.5. ADOLESAN DONEMI ve ADOLESAN DONEMi GEBELIKLERIN
OZELLIKLERI

Adolesan, biiyimek, gelismek anlamimi tagir. Adolosan doneminde cinsel
fonksiyon psikolojik agidan adaptasyon ve seksiiel organlarin tam maturasyonu sz
konusudur (Samay,1996). Geng kiz ve erkeklerde biiyiime ve gelismenin hiz kazandigs

ve puberte, menars, telars, pubarg gibi degisikliklerin gozlendigi déneme addlesan
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donemi denmektedir (Ersoy, 2000(e)). Diinya Saghk Orgiitiinin 10-19 yas olarak
belirttigi ve genellikle ¢ocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak kabul edilen
donemdir ( Sezgin ve Akin, 1998).

Adbolesan, psikososyal gelisim agisindan kritik bir dénemdir ( Neyzi ve Ertugrul,
2002). Bu doénemin tipik 6zelligi; bedenin hizla degismesi ve gelismesidir. Adolesan bu
degisime uyum yapmakta giigliik ¢eker ve dahasi beden goriiniimiiyle ilgili kayg: yasar.
Bu donem duygusal yonden galkantili bir dénemdir ( Cimete, 2002 ). Adolesan, goreceli
olarak hafif davramg bozukluklarinin, aym zamanda da “ conduct disorder” olarak
bilinen ciddi davrams bozukluklarinin diger yaslara kiyasla daha sik goéruldiagi bir
dénemdir. Bu dénemde, cinsel yasam ve cinsel davramgla iligkili bir ¢ok sorunlar
yaganabilir ( Neyzi ve Ertugrul, 2002).

Adolesanin duygulan inig-¢ikigh ve anliktr. Bir an ¢ok neseli iken, bir an
depressif moodlu olabilir. Yine adolesan merakhidir, taklitgidir, Ozentilidir,
bagimsizlifini kazanma, toplum kurallarina bag kaldirma, sosyal degerlere ters digme,
tehlikeye atilmaktan hoglanma, deneyerek ogrenme, ¢abuk doyuma ulagma,
problemlerden kagma, giivensizlik, giigsiizliik, sorumsuziuk gibi 6zelliklere sahiptir (
Cimete, 2002). Daha 6nce rahat olan veya pek sorunu bulunmayan bir adolesanda bir
nedeni olmamasina kargin sinirlilik alinganlik, suc¢luluk duygulari, normalde zevk aldig:
arkadag iligkisi hobi ve c¢aligmalarimin hi¢ birinden zevk almama ve bunlardan
vzaklagma, geligen bir depresyonun isareti olabilir. Belirgin istahsizhik, uyku
bozukluklari, konsantrasyon eksikligi, karamsarlik, imitsizlik ve kendini oldugundan
asagida degerlendirme depresyonda gorilen belirtilerdir ( Neyzi ve Ertugrul, 2002).
Geng kizlarda estrojen artimina bagl olarak davraniglar da degisir. Sosyal iliskileri artar.
Cesaret ve 6zgiirlitk havast goriiliir. Kendini ig yapabilecek bagarih birisi olarak goriir.
Karsi cinse ilgisi ve begenilme arzusu gézlenir ( Ersoy, 2000(e))

Adolesan déneminde, bir taraftan ana baba kontroliine kargi tepki yaganirken
diger taraftan otorite kontroliine gereksinim duyulur ve bu iki zit duygu adolesanda
catigma ve gerginlige yol agar ( Cimete, 2002 ). Ayn1 zamanda narsizm veya antisosyal
kisilik bozukluguna benzer daha pek ¢ok sorunlar olabilir (Rosenstein, 1996). Bu derece

yogun duygularin yagandii bu donemin problemsiz ve ¢atigmasiz atlatiimasi adolesanin

24



demokratik tutum sergilenen bir aile ortamu ve olumhu destek olusturan bir akran grubu
ile miimkiindiir. Bunlarin aksi durumlar, ad6lesanin duygulan ile bag etmek amaciyla
madde kullammina yonelmesine neden olabilir. Adélesan hos olmayan duygulardan
kurtulmak igin madde kullanmaya baglayabilir ( Rosenstein, 1996; Cimete, 2002).

Amerika’da adolesanlar arasinda alkol, marijuana, uyaricilar, cocain ve
hallisinojenler gibi madde kullammlarn giderek arttifn kaydedilmigtir ( Trad, 1993;
Weis and Goldsmith, 1997; Hall, 2000; Gokge, 2000; Cimete, 2002; Neyzi ve Ertugrul,
2002). Yapilan caliymalarda dugiik dogum agirlii, sinirsel davrams ve cognitif
defisitler prenatal dénemde alkole maruz kalmayla iligkili bulunmugtur (Sokol and
Martier, 1998). Madde kullaniminda yine geligme geriligi ve ani bebek 6limi sendromu
riski de artmugtir (Richardson, 1999). Aym zamanda sigara kullanimi en ¢ok bu yaglarda
goriilmektedir ( Hall, 2000). Gebelik sirasinda sigara i¢imi artrmg oranda spontan
abortus (1,4 kez), diisikk dogum agirligt (1,9 kez) perinatal mortaliteyle (1,2 kez) iligkili
bulunmustur (Bottoms, 1998).

Bat1 iilkelerde evlilik oncesi iligkiler ¢ok yaygindir, ancak cinsellige ¢ok erken
yasta baglanmadi@: ve cinselliklerin gebelikle sonlanmadig: siirece aileler ve toplum bu
duruma bir tepki gostermemektedir ( Neyzi ve Ertugrul, 2002). ABD’de, ergenlik
donemi gebeliklerinin sayis1 giderek yiikselmekte ve baglica halk saglig1 sorunu haline
gelmektedir (Weiss ve Goldsmith, 1997). Kizlarin %56’s1 ve erkeklerin %730 cinsel
yagamlarina 18 yagindan once baglamaktadirlar ( Leavitt, 1999 ). Bununla birlikte yirmi
yili agkin bir siiredir, geng gebeliklere yonelik yonetim reformlarinda, program
gelistirmelerinde verilen egitim programlarinda da artig gorulmustir ( Meschke, 1998).
Amerika’da gen¢ evlilik riskleri daha ¢ok sosyoekonomik diizeyi digik ve saglik
giivencesi olmayan bolgelerde rastlanmaktadir (Hofferth, 2002).

Adolesan gebelerin yanist heniiz 20 yagina gelmeden gebe kalmaktadirlar
(Burroughs, 2001). Asya’nin biiyiik bir boliimiinde evlilik ve gocuk dogurma erken yasta
gergeklesir. Evlilik 6ncesi cinsel iligki, evlilik digt gebelik ve dogum gibi olaylar yiiksek
degildir. Ancak buna ragmen adélesan gebelik oranlan oldukga yitksektir. Afrika’min
bazi bolgelerinde ise evlilik Oncesi cinsellik, Asya’ya oranla daha yaygindir.

Sanayilesmis iilkelerin bazilarinda, adolesan gebelik oranlart ve evlenmeden g¢ocuk
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sahibi olan ve ¢ocugunu tek bagina yetistiren annelerin sayisi artmaktadir. Diger bazi
sanayilegmig Ulkelerde ise, ad6lesan gebelik oranlari dugiiktiir ve kurtaj veya daha
yaygin olarak da modern gebelik onleyici yontemlerin kullanildifn goriiliir ( Sezgin ve
Akin, 1998).

Ulkemizde bu konuda kizlara yonelik toplum kurallann oldukga katidir ve bu
durumun adolesan yaglarda gerek kizlarda, gerekse erkeklerde onemli i¢ gatigmalara
neden oldugu varsayilabilir ( Neyzi ve Ertugrul, 2002). Ulkemiz gergeklerinde
dustinildiaginde ise hem kirsal kesimde hem de sonradan kente gb¢ etmis sosyo-
ekonomik durumu bozuk gruplarda adélesan gruplara daha sik rastlanmaktadir . Bu
gebelikler her ne kadar geng adélesan ¢iftler tarafindan istenmesede, aile biiyikleri
tarafindan planlanmg gebeliklerdir (Gokge, 2000).

Geligmis tilke toplumlarinin sosyal kurallarinda olusan degisiklikler, gebelikten
korunma yontemlerinin yayginlagsmasinin yam swra, kirtaj olanaklarinin artmasi,
toplumun da nikahsiz evlilikleri daha kolay kabullenmesi gibi nedenlerle; bu ilkede
adolesan gebeliklerin siklig1 son yillarda artmugtir (Bengisu ve Baysal, 2002). Adélesan
doéneminde seksiiel aktivite ozellikle 1960’lardan bu yana yayginlagmigtir. ( Weis and
Goldsmith, 1997 ). Ornegin Ingiltere ve Kuzey Irlanda’da 20 yagin altindaki kadinlarin
%18,7’si ilk cinsel deneyimlerini 16 yagindan 6nce yagadiklarmni belirtmiglerdir. Benzer
bulgular Hollanda ve ve Isveg’te de gegerlidir ( Sezgin ve Akin, 1998). Bu dénemdeki
genglerin  ¢ogu, kendi cinselliklerini ve iireme fonksiyonlarim yeterince
bilmemektedirler. Bir ¢ogu, dogum kontrol yontemlerinden habersizdir. ABD’nin bazi
yorelerinde genglerin dogum kontrol olanaklarini edinmeleri zordur. Ergenlik dénemi
geng kizlarin %50’sinden fazlasi ilk cinsel iligkilerinde dogum kontrolinii
uygulamamaktadir. Bu genglerin ¢ogu, gebelii onleme konusunda yanlg
bilgilendirilmistir. Bu nedenlerle ergenlik dénemi gebeliklerin ¢ogu istenmeyerek
gergeklesmistir (Population Reports, 1995; Weis and Goldsmith, 1997; Burroughs,
2001).

Adolesan donemdeki gebelerin ¢ogu, duygusal ve ekonomik kosullariyla, bir
cocuk besleyip bilyiitmeye hazir degildir ( Weis and Goldsmith, 1997, Bengisu ve
Baysal, 2002). Cocuklarin ¢ocuk sahibi olmalan sorunu, gerek anne gerekse ¢ocuk igin
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Onemli toplumsal ve ekonomik olumsuzluklar igerir. Adolesan evresinde gebe kalmig bir
kisi, aym yastaki gebe olmayanlara kiyasla, genellikie ekonomik olarak daha giigsiizdir
ve orta egitimini tamamlama olanaklan kisitlanmigtir ( Weis and Goldsmith, 1997,
Kaplan et al. 2001 ). Palmore’un ¢aligmasinda, gebe kalmasi sonucu gocugunu
dogurmayt tercih eden adélesanlarin fiziksel, cinsel istismar, aile i¢i siddet, madde
bagimliliZy, intihar diigiincesi ve girigimlerinin oldugu belirlenmistir (Cimete, 2002).

Bazen gebe kalmak, gen¢ kadinin bilingli segimi de olabilir. Sosyo ekonomik
durumu diigiik olan yorelerde, gegim sikintist geken geng kadinlar ¢ocuk sahibi olarak
bir erkege baglanabilmek isteyebilir. Bu kapsamda, sorun dogum kontrolii olanaklarina
ulagabilmenin 6tesindedir. Bu geng kadinlara, daha iyi egitim, i§ olanaklan ve daha iyi
yagam kosullarinin saglanmasi, ergenlik dénemi gebeliklerinde kurtanict yaklagimlar
olabilir (Weis and Goldsmith, 1997).

Yapilan bir galigmada Erikson’un psikososyal teorisini dogrulayacak sekilde,
adolesan annenin 6zsaygisi ile ebeveynlik rol degisimi, empati, gelisimsel beklenti ve
bedensel degigim bilgisi arasinda iligki oldugu belirlenmigtir Buna gore, adolesan kendi
kisilik roltinii bagarma firsatini yakalayamaz ise ebeveynligin risk altinda oldugu
savunulmugtur ( Hurlbut et.al. 1997 ). Yine bir bagka ¢aligmada, ad6lesanda annelik
roliniin  algilanmast ve annelik deneyimi, gen¢ annenin psikososyal ve biligsel
geligimiyle ilgili oldugu sonucuna vanimigtir ( Flanagan et al. 1995) Bagka bir ¢aligmada
adolesan annelerin erigkin annelere gore bebekleriyle etkilesimde daha duyark
olduklarim ancak ebeveyn stresleri seviyelerinin daha fazla oldugu goriilmistir (
Passino et. al. 1993). Ebeveynlik stresinin yiiksek olusu Flanagan ve arkadaglan
tarafindan 2002 yilinda yapilan bir aragtumayla da ortaya konulmustur (Flanagan,
2002).

Adolesan gebelerin gebelik sonuglari ile karsilagtinldifinda; anne yaginin
kigikligi ile digik dogum afirlifi ve prematiirite arasinda belirgin iligki oldugu
gorilmektedir ( Treffers et al, 2001; Weis and Goldsmith, 1997 ) . Adoélesan donemi
gebelikler, ayrica erigkin gebeliklere kiyasla riskli kabul edilmektedir. Anne yast
kugiildiikge, sefalopelvik uyumsuzluk oram artmaktadir, ¢iinkii annenin pelvisi heniiz
erigkin boyutlarina ulagmamgtir { Weis and Goldsmith, 1997 ). Ayrica adolesanlarda
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gebelik patolojileri olarak abortuslar, ektopik gebelik v.b. neden olabilmektedir
(Sahmay, 1996). Hipertansiyon, prematiire, diigik dogum agirligi, preeklamsi, anemi,
cinsel yolla bulagan hastaliklar ve sezaryan dogumu diger onemli risk faktorleridir (
Mackey and Tiller, 1997, Berenson et al. 1997, Koshar et al, 1998; Richardson, 1999,
Williams and Vines, 1999, Kaplan et al. 2001 ).

Adolesan dénemi, geligimsel kriz yaganma potansiyelli bir devredir. Yeni bir
kimlik gelistirme siireci ig¢inde bulunan ve yogun igsel catigmalar yasayan adolesanlar,
bu ozellikleri geregi kolay incinebilen bir grubu olusturur. Kolay incinen bireyler, bir
risk faktori ile kargilagtiklarinda daha ¢ok saghk problemi yasar ya da saghk
problemleri daha kotii sonuglar dogurur (Cimete, 2002). Ulkemizde sigara igme orant %
43.6 olmasi ve sigaraya baslama yaginin 11 olmasi1 konunun dénemini ortaya koymaktadir
(Nahcivan, 1994). Amerika’da adélesanlarin %33.4%Unin ciddi miktarda alkol
tiikkettikleri ve bunlarin yaklagik %34.8’inin herhangi bir kontraseptif kullanmadan cinsel
iligki yasadiklar1 belirlenmigtir (Allard-Hendren, 2000). Bu maddelerin gebelige
olumsuzluklar agiktir ( Weis and Goldsmith, 1997 ).

Madde kullammi ekonomik giigliik ve suga egilimin yam sira kontrolsiiz cinsel
iligki ve buna bagli olarakbasta AIDS olmak tizere diger cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve kadinlarda gebelik riskini de beraberinde tagir. Ulkemizde &zellikle gengler arasinda
madde kullammi hizla artarken, buna bagli gelisen diger risk faktorleri de
yayginlagmaktadir (Cimete, 2002). Yine bu yagslarda beslenme yeterli olmayabilir ve bu
da gebelige olumsuz etkilidir. Adolesan donemi gengler, gebeliklerinde doktora geg
bagvurduklarindan yeterli prenatal bakim edinmemis ve yeterli aile destegi almamig
olabilirler (Weis and Goldsmith, 1997; Hall, 2000, Gokce, 2000; Treffer et al. 2001;
Kaplan et al. 2001 ). Bu kosul da erken dogum ve diigik dogum agirlig: i¢in bir diger
nedendir (Weis and Goldsmith, 1997; Hall, 2000;Gékge, 2000,). Adolesanlarda ektopik
gebeliklerde mortalite hiz1 daha fazladir (Gokge, 2000). Bunlara ilaveten cinsel davranig
ve tUreme saglhig1 sorunlar, kazalar, intiharlar ve psikolojik sorunlar da adolesan donemi
baglica sorunlarindandir ( Sezgin ve Akin, 1998).

Evlilik ve annelik, beraberinde sosyal statii degisiklikleri ve sorumluluklar

getiren, kadinin cinsel yagamindaki en 6nemli dénim noktasidir (Sezgin ve Akin,
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1998 ) . Ergenlik donemi gebeliklerindeki sorun baglica ekonomik ve toplumsal igerikli
oldugundan ¢ozimin bu alanlarda aranmasi gerekir. Okullarda tUreme ve cinsel
fonksiyonlar, kontraseptif kullamm ve gocuk bakimi egitimi verilebilir. Geng kadinlara,
kendi tireme fonksiyonlarina egemen olmalarini saglayici duygusal destek verilebilir ve
bu sayede cinsel aktivitenin kendi segenekleri dogrultusunda gergeklegebilmesi
saglanabilir ( Weis and Goldsmith, 1997 ).

Genel olarak adolesanlar, tireme, cinsellik, aile planlamasi ve saglig hakkinda
¢ok az bilgiye sahiptirler. Aileleri ve kendileri bu konuda egitim almamig genglerde,
erken yagta hamilelik riski daha fazladir. Cinsellik egitimi, cinsellife ge¢ adim atig,
gebeligi Onleyici yontemlerin siklikla kullammi ve az sayida cinsel partnerle birlikte
olma gibi sorumluluk igeren cinsel faaliyetleri tegvik eder ( Sezgin ve Akin, 1998).

2.6. ILERI YAS DONEMIi GEBELIKLERIN OZELLIKLERI:

Birgok sosyal demografik degisimin sonucu artan sayida kadin ve reprodiktif
yagamun ge¢ donemlerinde gebe kalmaktadir. Bu gebeliklerin ¢ogunun nedeni egitim
olanaklarinda artma, meslek segimleri ve etkili dogum kontrol yontemleridir. Kirk yag
ustli gebeliklerdeki risk faktorleri; spontan abortus, genetik anomaliler, medikal
komplikasyonlar, fetal biiyiime anomalileri, disfonksiyonel dogum eylemi, sezaryan
sikliginda artma, maternal ve fetal mortalite artig1 olarak gosterilmigtir. Kirk yag stii
gebeliklerde gebelige bagl riskler 3 kategoride incelenebilir: Genetik riskler, dnceki
medikal durumlar ve obstetrik riskler. Birgok genetik anomali énlenebilir durumdadir ve
giniimizde prenatal tant uygulanmaktadir. Ancak genetik anomali riskini yiiksek kabul
eden ileri yagtaki birgok gebe elektif gebelik sonlandirilmasimi tercih etmektedir.
Maternal ve fetal riski artiran ve en sik gorilen iki sorun hipertansiyon ve diabetes
melitus’tur. Maternal mortalite oram %30-50 olan, pulmoner hipertansiyon, aort koki

dilatyasyonu igeren marfan sendromu, komplike aort koarktasyonu, koroner arter
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hastaligi varliginda gebelik kesinlikle oOnerilmemektedir. Obstetrik risk faktorleri
arasinda spontan abortus insidansinda artma, operatif dogum insidansinda artma,
fekondasyonda azalma, baslica faktorlerdir ( Htil, 2000 ).

35 yas lizerindeki gebelerde kronik hipertansiyon gériilme mz1 %12-20 iken, 20-
25 grubunda bu oran sadece %2-4 kadardir. 35 yas tizerinde diabet gériilme hizi yirmili
yaglara gore 2-3 kat fazladir ve kirk yag tizerinde %1°lik insidansa ulagir. Gestasyonel
diabet insidansi da yagla artarak 20-30 yas arasinda %7.5 iken, 30 yas istiinde %13.8’¢
ulagir. Hipertansiyon ve diabet diginda kardiovaskiiler, norolojik, kollajen doku, renal
pulmoner ve malign hastaliklar gibi hastaliklarin da maternal yas ilerledik¢e goriilme
hiz: artarak gebeligi komplike hale getirir ( Ergeneli ve Durukan, 1996 ).

Yag ilerledikge plasental ablasyon riski artmaktadir. Genel obstetrik
popiilasyonda %0.4 olan ablasyon hiz1 40 yas uistindeki gebelerde %3.2 hizinda goriiliir.
35 yas ustiinde sezaryan dogum hizi da artmaktadir ( Ergeneli ve Durukan, 1996 ).
Disfonksiyonel dogum eylemi 40 yag tistii kadinlarda daha sik gériilmektedir., multipar
olanlarda daha Onceden sezaryan gegirme olasiligi da artmaktadir. Ayrica ileri maternal
yasla birlikte tekrar gebe kalma olasilifinin azalmasi hekimde sezaryan ile dogumun
sonlandiriimast istegini arttirmaktadir. ftil ve arkadaglarmin( Itil ve ark. 2000 ) belirttigi
tizere Gordon ve arkadaglarinin yaptiklan ¢aligmalarinda 35 yas uistii gebelerde sezaryan
riskinin arttigi bulunmugtur. Ecker ve arkadaglarinin (Ecker at al., 2001) yaptiklar
aragtirmalarinda sezaryan dogum oraninin 25 yastan disiik kadinlarda % 11,6 iken bu
oranin 40 yag ve Uzeri kadinlar i¢in % 43,1’e ciktigini tesbit etmiglerdir. En ¢ok
malprezentasyo‘n ve Onceki myomektomi ameliyat: gegirmis olma sezaryan endikasyonu
olarak belirlenmigtir. Hipertansiyon, diabet, prematiir eylem ve plasental ablasyon gibi
sorunlarin artmas: sonucu sezaryan hizi da artmaktadir ( Ergeneli ve Durukan, 1996 ;
Gokge, 2000; itil ve ark. 2000). Ileri anne yasi, preterm dofum iizerinde giclii etkiye
sahip nedenlerden birini olugturmaktadir (Zeitlin et al.,2001). Maternal mortalite hiz,
35 yagla beraber siiratle artmaya baglar ( Ergeneli ve Durukan, 1996; Scholz et al.1999;
Gokge, 2000). 20-34 yas grubundaki hizin 4 katina ulagir. Ektopik gebelik
insidansindaki artig da maternal mortalitenin artigina 6énemli bir etki yapar. 15-24 yag
grubunda bin gebelikten 4.5°i ektopik iken 35-44 yag grubunda bin gebelikten 15.2’si
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ektopik gebeliktir ( Ergeneli ve Durukan, 1996 ; Gokge, 2000 ). Yagh kadinlarda
perinatal morbidite ve mortalite de artmugtir. Spontan abortus riski 20-25 yag grubuna
gore 4 kat artmugtir. Diigiik dogum agirlikli bebek dogurma riski prematiir dogum yapma
riski 4 kat artmugtir ( Ergeneli ve Durukan, 1996; Connor and Ferguson-Smith, 1997,
Scholz et al 1999). Kromozom anormallikleri ileri yagin en dnemli sorunlarindan biridir.
Down Sendromu riski 35 yastan itibaren eksponansiyel olarak artmaya baglar ( Ergeneli
ve Durukan, 1996; Connor and Ferguson-Smith, 1997 )., risk 20 yaginda 1/1500 iken, 35
yaginda 1/380, 41 yasinda 1/81 ve 45 yasinda 1/28’ye kadar yiikselir ( Connor and
Ferguson-Smith, 1997; Haddow, 1998).

Tleri yas gebelikler komplikasyon gelisimi agisindan yakindan izlenmelidir. Tleri
yag ve ozellikle primigravida olan gebelerde infertilite Oykiistiniin daha fazla olmasi
sezaryan sikliinda artiga neden olmaktadir. Ancak sezaryan ile beraber maternal
morbiditedeki artig da dikkate alinarak kirk yag Ustiindeki hastalara modern obstetrinin
gereklerine gore yaklasmak gerekmektedir (Itil ve ark.2000). Ileri anne yas1 yam sira
sigara kullammu, annenin diigiik ve yilksek beden kitle endeksinde olmasi, preterm
dogumlar tizerinde giiclii etkiye sahiptir (Zeitlin et al., 2001)
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3. AMAC VE KAPSAM:

Caligmanin amaci; gebelik siirecinin adolesan ve ileri yag gebeler ile 19-34 yas
aras1 gebelerde yarattig1:

o fizyolojik ve psikolojik degisikliklere,

e gebelik komplikasyonlarina

e doguma iligkin 6zelliklere etkisini belirlemek ve

ebu yonlerden yag gruplan arasinda kargtlagtirma yapmaktir.

3.1. YONTEM:

e Arastirmanin tiirii. Aragtirma karsilagtirmali tamimlayict olarak planlanmig ve
gergeklestirilmigtir.

e Orneklem:

1. Arastrma Izmit Ili’'nde Kocaeli Tip Fakiiltesi, Kocaeli Devlet Hastanesi ve Izmit
Bolge Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde gergeklestirilmigtir.

2. Cahiymada gonillilikk ilkesi esas alinmig, olasiliksiz 6rnekleme yontemi
kullanttomgtir.

3. Orneklem grubu olusturulurken adélesan grubu, erigkin yag grubu ve ileri yas
grubundan 50’ser gebe olmak iizere toplam=150 gebe alinmig ve galigmaya dahil
edilmigtir.

e Orneklem grubunun tammlanmas::

Elde edilen veriler dogrultusunda olusturulan grubun 6zellikleri s6yledir:
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Cizelge 1. Adolesan Gebelerin (16-18 yag) Yag Dagilimlan

Adblesan (16-18 yas) Grubu X ort.
Yas (yil) n %
16 6 12.0
17 15 30.0 1742 £0.74
18 29 58.0
Toplam 50 100.0

Cizelge 2. Erigkin (19-34 yas) Gebelerin Yag Dagilumlan

Erigkin (19-34 yas) Grubu X ort.
Yas (yil) n %
19-21 13 26.0
22-24 5 10.0
25-27 16 32.0 25.52+4.1069
28-30 9 18.0
31-33 6 12.0
34- 1 2.0
Toplam 50 100.0
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Cizelge 3. Tleri Yas (35 yas- ve lizeri) Gebelerin Yag Dagilimlart

Tleri Yas (35 yas ve iizeri) Grubu X ort.
Yas (yil) n %
35-37 30 60.0
38-40 15 30.0 3738+ 2415
41-43 4 8.0
44-46 1 2.0
Toplam 50 100.0
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Cizelge 4. Gebelerin Diger Demografik Ozellikleri

35

Grup Ismi Adblesan | Erigkin Tleri Yas
Grubu Grubu Grubu Toplam Ki-kare
Egitim Durumu n % n % n % n %
Okur-Yazar degil 5 10 { 2 4 7 14 14 | 93
Okur-Yazar 5 10 { 3 6 6 12 14 | 93
Tikokul 34 | 68 | 32 | 64 | 27 54 93 | 62,0 x*=0206
Ortaokul 16 1 13 8,7 p> 0,05
Lise 4 4 8 1 7 4,7
Yiiksekokul
Falilte 0 0 1 2 8 16 9 6,0
Medeni Durumu
Resmi Nikali Yok | 9 18 | 2 4 1 2 12 | 8,0
Evli 41 82 | 48 96 49 98 138 } 92,0
Meslegi
Ev Hanimu 50 {100 | 46 | 92 | 39 78 | 135 | 90,0
Isci ) 0 1 2 0 0 1 0,7
Memur 0 0 2 4 8 16 10 | 6,7
Emekli 0 0 0 0 0 0 0,0
Diger 0 0 1 2 3 6 4 2,7
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 15 | 30 | 34 | 68 | 43 86 92 | 61,4
Genig Aile 35 1 70 | 16 | 32 7 14 58 | 38,7
Toplam 50 {100 | S0 | 100 | 50 | 100 } 150 |100,1




Cizelge 5. Gebelerin Dogurganhik Ozellikleri

Adblesan Eriskin Heri Yas Ki-
Toplam
Grubu Grubu Grubu kare
Gebelik Sayisi n % n % n % N %
1-2 47 1 940 | 33 | 660 | 14 {280 94 | 627 | x*=
3-4 3 6.0 13 | 260 | 16 | 32014 32 {213} 0.000
5-6 0 0.0 3 6.0 12 | 240 | 15 | 10.0 {p<0,05
7 ve Yukari 0 0.0 1 2.0 8 160} 9 6.0
Canh Dogum Sayis:
1 45 1900 | 33 | 660 | 11 |220] 89 | 593 2
2 4 8.0 9 180 | 15 | 300 | 28 | 187
0.000
3 1 2.0 5 10.0 8 160 | 14 | 93
p <0,05
4 0 0.0 2 4.0 10 | 200 12 | 80
5 ve Yukari 0 0.0 1 2.0 6 120} 7 4.7
Abortus Sayisi
Abortus Yok 43 | 86.0 | 39 | 780 | 24 | 480 | 106 | 70.7
Bir Abortus 6 12.0 8 16.0 13 1260 27 18.0 X2 =
Iki Abortus 1 2.0 2 4.0 9 180 12 | 8.0 | 0.003
Ug Abortus 0 | 00 1 2.0 3 60 | 4 2.7 |p<0,05
Dort ve tizeri Abortus | 0 0.0 0 0.0 1 2.0 1 0.7
Toplam 50 {100.0{ 50 {1000} S50 }100.0} 150 }100.1

e Veri toplama araglan:

a) Soru kagdi. Aragtirmada veriler literatir dogrultusunda hazirlanmig olan
anket formu araciliyla, dogum yapmak iizere dofgum klinigine yatigt yapilan gebe
kadinlara uygulanarak elde edilmigtir. Anket formunda sorular sirasiyla demografik
ozellikleri ortaya koyan (yas, egitim, medeni durum, aile yapisi, meslegi vb.), yas

diginda siireci etkileyebilecek en onemli degiskenlerden olan dogurganlik 6ykiisiini
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sorgulayan (simdiye kadar gebe kalma sayilari, diigiik sayilari, canli dogum sayilar: vb.),
dogum sekillerini ve gebelikteki fizyolojik degisimlere bagh sik gorilen rahatsizliklars;
gebelige, doguma ve dogum sonu doénemine iligkin komplikasyonlarin olup olmadigim
sorgulayan sorulan kapsamaktadir. Anket oncelikle bir 6n galigma olarak 20 gebeye
uygulanmigtir. Eksiklikler dogrultusunda form tekrar diizenlenmis ve son sekli
verilmigtir.

b) Olgekler: Gebelerin psikolojik agidan anksiyete durumunu saptayabilmek
amaciyla, Spielberger’in gegerlilik givenirligi kamtlanmig, Sureklilik ve Durumluluk
Anksiyete Olgegi kullamimigtir. Bu testin birinci boliimii olan “Siireklilik Anksiyete
Olgegi”, dogum icin hastaneye yatrms ancak dogumu heniiz baglamamig gebeye
uygulanmig, daha sonraki agamasi olan “Durumluluk Olgegi” ise aym gebeye dogum
agris1 gekme esnasinda travay odasinda uygulanmigtir.

Spielberger’in Durum-Siireklilik Anksiyete Envanteri ( State Trait Anxiety
inventory- STAI): Durum- Siirekli Anksiyete Envanteri (DSAE), gegici ve siirekli
anksiyete diizeyini yansitmakta kullanilan ve 20°ser maddelik bir olgektir. Spielberger
(1966) kuramina gore, anksiyete, gergek bir tehlike ya da tehdidin bulundugu gevresel
kosullar kargisinda olusan, bireyin karmagik cogkusal tepkilerinin anlatim ya da bireysel
farkliliklarinin  bulundugu bir kisilik o6zelligidir. Spielberger, bu tamima uygun bir
bicimde, kisinin anksiyete tipini ve diizeyini saptamaya caligmistir. Bu amagla,
Durum-Siirekli Anksiyete Envanteri” adinda kiginin kendini degerlendirebilmesi i¢in bir
anket geligtirmigtir. Envanterin Tiirk kiltiiriine uyarlanmasi ise 1976 yilinda Le Copte ve
Dog¢.Dr. Necla Oner “in birlikte caliymalar sonucu gergeklesmistir (Cogkun, 1984).

Durum- Anksiyete Olgegi, bireyin kendini belirgin bir an ya da durumda nasil
hissettigini ortaya koyar. Bunun igin 6l¢egin maddelerini okurken o andaki duygularinin
siddetine goére; (1) Hayir, (2) Biraz, (3) Oldukga, (4) Tamamiyle gibi yamtlardan biri
isaretlenir. 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, ve 18’inci sorularda ; Hayir (1), Biraz (2),
Oldukga (3), Tamamiyle (4) puan, diger sorularda ise Hayir (-1), Biraz (-2), Olduke¢a (-
3), Tamamiyle (-4) puan degerindedir. = Durum-Anksiyete  odlgeginin
degerlendirilmesinde, kiginin alacagi toplam puan, arti ve eksi puanlarin birbirinden

¢ikarilip kalanin Gizerine 50 puan eklenerek hesaplanr .
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Suirekli- Anksiyete olgegi, bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini,
duygularinin siklik derecesine gore; (1) Nadiren, (2) Bazen, (3) Cogu zaman ve (4) Her
zaman gibi dort secenekten bir tanesinin igaretlenmesini gerektirir. 22, 23, 24, 25, 28,
29, 31, 32, 34, 35, 37, 38 ve 40’mc1 sorularda; Nadiren (1), Bazen (2), Cogu zaman (3)
ve Her zaman (4) puan, 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’uncu sorularda ise; Nadiren (-1),
Bazen (-2), Cogu zaman (-3) ve Her zaman (-4) puan degerindedir. Siirekli- Anksiyete
Olgeginin degerlendirilmesinde, kiginin alacagi toplam puan, artt ve eksi puanlar
birbirinden g¢ikarihip kalamn tizerine 35 puan eklenerek hesaplamr.

Her iki 6lgek igin de kiginin anksiyete durumu; 0-19 puanda “yok”, 20-39
puanda “hafif”, 40-59 puanda “orta” , 60-79 puanda “agu” ve 80 ile tstii puan igin “gok
siddetli, panik”olarak yorumlamr (Cogkun, 1984).

b) Baskiil: Goriigme anindaki viicut agirliklari ise ayni tip ve givenilir bir
baskul ile her dl¢timde kalibre edilerek olguliip kaydedilmigtir.

¢)Dosya: Hastalarin sezaryan olma nedenleri hasta dosyalan incelenerek tesbit
edilmigtir.

e Verilerin toplanmasi: Veri toplama stirecinde aragtrmacinin bizzat kendisi
tarafindan goriigme teknigi kullanilmigtir. Gebelerin gebelik dncesi viicut agirliklar
ise, kendilerine sorularak ya da dosyalan incelenerek belirlenmisgtir.

e Verilerin degerlendirilmesi:

Aragtirmada elde edilen veriler, yiizdelik ve ortalama hesaplari, t-testi, varyans analizi

ve Kruskall Wallis, Kolmogorov Smirnov, Ki-kare istatistiksel testleri kullamilarak

degerlendirilmigtir.

e Arastirmanin simrhhiklari:

- Omneklem grubunun  olusturulmasinda  olasiliksiz  érnekleme  yontemi
kullamldigindan ve gebelikteki degisiklik ve komplikasyonlara etkisi olabilecek
diger degiskenler yoniinden yag grubundaki gebeler eglestirilmediginden arastirma
sonuglan bir evrene genellenemez.

- Gebelerin gebelik dncesi kilolari, kendilerinin ifadeleri sonucunda belirlenmisgtir.

- Veriler, gebelerin dogum igin klinige yatiglari sirasinda toplandigindan, 6zellikle 1.

ve Il trimester rahatsizhiklarin belirlenmesinde hafiza faktori rol oynamis olabilir.
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4. BULGULAR

Gebelik yagimn fizyolojik, psikolojik degisikliklere, komplikasyonlara ve
doguma yonelik etkilerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen aragtirmada, 6ncelikle,
degisik yas gruplarindaki gebelerin yas diginda etkisi olabilecek diger ilgili degiskenler
acisindan kargilagtirmali bulgulan verilmigtir. Bu yaklagimun ilerideki, amaca doniik

tartigmalan yonlendirebilecegi diginilmektedir.

Cizelge 6. Gebelerin Yas Gruplarma Gore Gebeligi Isteme Durumlarmin Dagilimlart

Adblesan Erigkin | Ileri Yas | Toplam | Ki-kare
Grubu Grubu Grubu
Gebeligin Istenme| n %| n %| n %| n %
Durumu
Evet 39 | 780[ 36 | 72.0] 17 | 340] 92 | 613 X=
Hayir 11 | 22.0] 14 | 28.0| 33 | 66.0] 58 | 38.6| 22.967
p<0.05
Toplam 50 |100.0| 50 [100.0{ 50 [100.0] 150 | 99.9

Cizelge 6’de gebelerin yas gruplarina goére gebeliklerini isteme durumlan
incelendiginde, adolesan grubunun %22' si, eriskin grubunun % 28'si ve ileri yas
grubunun % 66’ siin gebeliklerini istemedikleri goriilmektedir.

Yas gruplart ile gebeligi isteme durumlari arasinda istatiksel anlamlilik
bulunmustur. (P<0.05).Yapilan ileri analize gore (x* = 8.183;p>0.05) anlamlilig1 ileri yas
grubu olusturmaktadir. Buna gore gruplar igersinde gebeligini istemeyen grup ileri yas
grubudur.
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Cizelge 7. Gebelerin Yas Gruplarina Gore Annelige Hazir Olma Durumlannin Dagilimi

Adblesan Eriskin | fleriYas | Toplam |Kikare

Grubu Grubu Grubn
Annelige Hazir| n % n % n % n % x=
Olma Durumu 9302
Evet 39 78.0| 49 | 98.0| 41 | 82.0)129| 86.0| p<0.05
Hayir 11 220 1 20( 9 18.0) 21 | 140
Toplam 50 |100.0{ 50 [100.0{ 50 |{100.0{ 150} 100.0
Annelige Hazir Olmama Nedeni
Bilmiyorum 1 20, 0 0.0] 2 40| 3 6.0
Giciiniin Kalmamas: | 1 20| 1 2.0 O 00| 2 4.0
Kendine 6 120 O 0.0; 3 6.0/ 9 | 180
Giivenmemesi

Ekonomik Nedenler 0 00| O 00 1 201 1 2.0

Yasn Gen/Ileri 2 40| O 00 3 6.0} 5 10.0
Olmas1

Hasta Olmas: 1 20f 0 00! 0 00 1 2.0
Toplam 11 220) 1 2.0f 9 18.0) 21 | 42.0]

Cizelge 7’ de annelige en fazla erigkin grubu gebelerin hazir oldugu (% 98)
goriilmektedir. Caligmamizda addlesan gruplarmin gebelige hazir olma oranlan %78
olarak bulunmustur. Annelige hazir olmama nedeni olarak adélesan grubu arasinda en
¢ok kendine giivenmemeleri soz konusu iken, ileri yag grubunda "yagin ileri olmast ve
kendilerine giivenmemeleri olarak belirlenmigtir.

Yas gruplart ile gebelerin annelife hazir olma durumlan arasinda istatistiki
olarak anlamlilik bulunmustur (P<0.05). Yapilan ileri analize gore (x* = 0.25;p>0.05)
erigkin grubun, diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu ortaya
¢cikmigtir. Buna gore annelife en ¢ok erigkin grubunun hazir oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Cizelge 8. Gebelerin Yag Gruplarina Gore Prenatal Takip Alma Durumlarnin

Dagilimlan
Adblesan Erigkin ileri Yas | Toplam |Ki-kare
Grubu Grubu Grubu
Prenatal Takip n %| n %| n %| n % | x=0.886
Alma Durumlan p>0.05
Evet 38 76.0f 36 | 72.0| 35 | 70.0{109 73.4
Hayir 12 | 240} 14 | 28.0f 15 | 30.0| 41 26.7
Toplam 50 [100.0{ 50 |100.0{ 50 {100.0{150 100.1

Cizelge 8’da adbdlesan grubunun % 76's1, erigkin grubun %72'si ve ileri yag

grubunun %70'i prenatal takip aldig: gorilmektedir.

Gruplar arasinda prenatal takip alma agisindan istatistiksel bir anlamlilik
bulunmamigtir (P>0.05).

Cizelge 9. Gebelerin Yas Gruplarma Gore Gebelige Ozel Beslenme Uygulama

Durumtlar: Dagilimlari
Gebelige Ozel Beslenme | Adilesan Erigkin HleriYags | Toplam |Kikare
Uygulama Durumlant | Gy Grubu | Grubu

n %| n %| n %| n % | x'=9.845
Evet 7 14.0] 19 38.0] 20 | 40.0} 46 30.7; p<0.05
Hayir 43 86.0] 31 62.01 30 | 60.0} 104 69.3
Toplam 50 |100.0{ 50 }{100.0| 50 {100.0{150| 100.1

Cizelge 9’da gebelerin, gebe olduklarini Ogrenmelerinden sonra addlesan

grubunun %14', erigkin grubun %38'i ve ileri yag grubunun %40'mn gebelige 6zel bir

gebelik beslenme programi uyguladiklar: goriilmektedir.
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Gruplar arasinda beslenme diyeti uygulamalari agisindan istatistik olarak
anlamhlik saptanmmgtir (P< 0.05). Yapilan ileri analize gore(x® =0.022;p>0.05) ozel

beslenme programim en az adolesan grubu uygulamiglardir.
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Cizelge 10. Gebelerin Yas Gruplarna Gére Aile Uyelerinden Aldiklari Psikolojik ve
Fiziksel Destek Durumlarmnin Dagthimi

Adélesan | Eriskin | Tleri Yas

Grubu Grubu Grubu Toplam Ki-kare
Psikolojik Ac¢idan
Destek Alma Durumu | F B T N A R B x*=0.07
Evet 40 | 800 | 43 1860 34 | 680 ) 117 | 780 | p>0.05
Hayir 10 { 200 | 7 (140 16 | 320 | 33 | 220
*Pestek Alinan Kigiler
Es 37 | 740 | 35 {700} 26 | 520 | 98 | 653
Anne 12 1 240 | 9 |180] 12 | 240} 33 | 220
Kizkardeg-Abla 5 100 | 9 [180| 8 16.0 | 22 | 147
Kayinvalide 15 1 300 | 12 |240) 10 | 200 | 37 | 247
Arkadag 1 20 1 2.0 7 140} 9 6.0
Diger 2 4.0 5 /100 8 16.0 ] 15 | 100
Ev Islerinde Yardim Alma Durumu
Evet 40 | 80.0 | 32 |640] 34 | 680 106 | 70.7 | x*=0.329
Hayir 10 | 200 | 18 |360| 16 [ 320 44 | 293 | p>0.05
*Yardim Alman Kigsiler
Es 20 | 40.0 | 21 |42.0] 22 | 440 | 63 | 420
Anne 7 | 140 | 8 160} 3 6.0 18 | 12.0
Kizkardes-Abla 3 6.0 2 | 40 7 140 12 | 80
Kaymvalide 21 |} 420} 11 [220) 17 [ 340 | 49 } 327
Arkadasg 2 4.0 1 2.0 6 120 9 6.0
Diger 1 2.0 2 |40 7 140} 10 | 6.7
Toplam 54 11080} 45 [ 900 62 |1240| 161 |107.3

(* Isaretli olan tablolarda birden fazla cevap verilmistir.)
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Cizelge 10.’de adolesan grubunun %80', erigkin grubun %86's1 ve ileri yag
grubunun %68'inin  gebelikleri siiresince psikolojik agidan aldiklari goérilmektedir.
Biitiin gruplarda en ¢ok psikolojik destek veren kisiler ise egler olmugtur (Adolesan
grubu % 74, erigkin grubu %70 ve ileri yag grubu %52). Yag gruplan ile psikolojik
olarak destek gérmeleri arasinda yapilan analizde istatistiksel anlamlilik bulunamamigtir.
(P>0,05).

Adélesan grubunun %80', erigkin grubunun %64'% ve ileri yag grubunun %68'i
gebelikleri boyunca ev iglerinde en ¢ok eslerinden yardim almiglardir. Gebelerin yas
gruplart ile ev islerinde yardim alma durumu arasinda istatistikel anlamlilik
bulunamamugtir.

(P>0,05).

Cizelge 11. Gebelerin Yag Gruplarina Gore Sigara Kullanma Durumlarinin Dagilimlart

Adblesan Erigkin Tleri Yas
Toplam
Grubu Grubu Grubu
Gebelik Oncesi Ki-
N %| N %| n %| n %
Sigara Kullammm kare
Evet 24 | 480| 13 | 260| 7 14.0] 44 | 293] x*=
Hayir 26 | 52.0 | 37 | 740 | 43 | 86.0 14.344
106 | 70.7
p<0.05
Gebelik Sirasinda Sigara Kollanim
Evet 16 | 320] 9 18.0] 3 6.0] 28 187 x*=
Hayir 11.153
34 | 68.0| 41 820| 47 | 940! 122 | 813 p<0.05
Toplam 50 | 100.0| 50 | 100.0| 50 | 100.0| 150 | 100.0




Cizelge 11°de goruldigiu gibi gebelik Oncesi sigara kullanma durumlan
adolesan grubunda %48'i, erigkin grubunda %26 ve ileri yag grubunda % 14 olarak
bildirilmigtir.

Gebelik sirasinda ise adolesan grubunun %32'si, erigkin grubun %18'1 ve ileri
yas grubunun %6's1 sigara igmeye devam ettiklerini belirtmiglerdir. Gruplar arasinda
gerek gebeliklerinden dnce ve gerekse gebelikleri sirasinda sigara igmelerine dair alinan
verilerin istatistiksel degerlendirmesinde anlamlilik saptanmigtir (P<0.05). Yapilan ileri
analize gore (x* =2.35;p>0.05; x* = 3.408;p>0.05) adolesan grubunun diger iki gruptan
farkli olarak ve gebelik oncesinde ve gebelik sirasinda daha fazla sigara kullandig:
sonucuna varilmisgtir.

Alkol kullamm Oykiisii adolesan ve ileri yas grubunda % 2 olarak
belirlenmigtir.

Diazem vb. tiirii bagimhlik yapabilen sedatif ila¢ kullamim Sykiisii ise adolesan
ve ileri yag grubunda %2 olarak belirlenmigtir.
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Cizelge 12. Gebelerin Yay Gruplarina Gore 1 Trimesterde Yasadiklan
Rahatsizliklarinin Dagilimlan
Adblesan Erigkin Tleri Yas .
Grubu Grubu Grubu Toplam Ki-kare
Bulant: N %| n %| n %| n % =365
Evet 39 78.0{ 34 68.0] 42 84.0( 115 | 76.7 p> 0 05
Hayir 11 220! 16 320} 8 16.0} 35 23.3 ’
Kusma
Evet 36 72.0] 29 58.0] 30 60.0] 95 63.3| x*=2.469
Hayir 14 28.0| 21 420 20 40.0{ 55 36.7| p>0.05
Burun Tikamkhg
Evet 17 34.0] 15 30.0{ 14 28.01 46 30.7| x*=0.439
Hayir 33 66.0| 35 70.0| 36 72.0! 104 | 693| p>0.05
Burun Kanamas:
Evet 16 320 9 180} 9 18.0) 34 227| x*=3.727
Hayir 34 68.0 41 82.0f 41 82.0| 116 | 77.3] p>0.05
Yorgunluk
Evet 42 84.0| 30 60.0| 42 82.0| 113 | 753| x*=8.114
Hayir 8 16.0] 20 400} 9 18.0] 37 247! p<0.05
Sik Idrara Cikma
Evet 45 90.0| 38 76.0] 47 94.0] 130 | 86.7] x*=17.731
Hayir 5 10.0| 12 240 3 6.0/ 20 13.3| p<0.05
Gogiislerde Hassasiyet
Evet 31 620 27 540 23 46.0f 81 54.0| x*=2.576
Hayir 19 38.0} 23 46.0] 27 54.0] 69 46.0| p>0.05
Pityalizm
Evet 11 22.0] 9 18.0] 10 20.0| 30 20.0] x2=90 250
Hayir 39 78.0| 41 82.0f 40 80.0; 120 | 80.0) p>0.05
Genital Enfeksiyon
Evet
19 38.0{ 18 36.0f 14 28.0f 51 34.0| (2-1 948
Hayir 31 62.0] 32 64.0] 36 72.01 99 66.0{ P >0.05
Uriner Enfeksiyon
Evet 24 480 15 30.0| 16 32.0| 55 | 36.6
2 __
Hayr 26 | 52.0| 35 | 70.0| 34 | 68.0] 95 | 63.4] X 0648
p>0.05
50 | 1000 | 50 | 100.0 50 [ 1000 150 |100.0 .
Toplam
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Cizelge 12°de ileri yas grubunun %84', addlesan grubunun %78' ve erigkin
gebeliklerin %68'i gebeliklerinin birinci trimestrinde bulant: yagadiklar: gériilmektedir.

Kusma sikayeti en az (%58) erigkin grubunda yaganmugtir. Adolesan grubunun
%72 'sinde ve ileri yag grubunun %60' inda kusma oldugu ortaya ¢ikmgtir.

Burun tikaniklifi, adélesan grubunda %34, erigkin grubunda %30 ve ileri yag
grubunda % 28 oraminda bulunmakta.

Adélesan grubunda toplam 16 kisi (%32'si) gebeliklerinde burun kanamasi ile
kargilagmiglardir. DiZer iki grupta 9 kigi (%18'Q) aym rahatsizh@ yasadiklarim
bildirmiglerdir.

Adolesan grubunun % 84' 0, ileri yag grubunun %82' si ve erigkin grubunun
%60 't yorgunluk yagadiklarini belirtmiglerdir.

Erigkin grubunun %76's1 sik idrara ¢ikarken, ileri yag grubunun %94' i ve
adolesan grubunun %90 sik idrara ¢ikma sorunuyla kargilagtiklarini bildirmiglerdir.

Adolesan grubunun %62'si, erigkin grubunun %54 ve ileri yag grubunun
%46's1 gogiislerde hassasiyet yagamiglardir,

Adolesan grubunun %22' si, ileri yas grubunun %20'si ve erigkin grubunun
%18'i pityalizm gikayetlerinin oldugunu ifade etmiglerdir.

Adolesan grubunun % 38' i, ileri yag grubunun %28' i ve erigkin grubunun %36
's1 genital enfeksiyon yasadiklarini belirtmislerdir.

Adolesan grubunun % 48', ileri yag grubunun %32’si ve erigkin grubunun %30 1
uriner enfeksiyon gegirdiklerini ifade etmiglerdir.

Gebelerin yag gruplan ile 1. trimesterde yasadiklar: rahatsizliklarindan sadece
yorgunluk ve sik idrara ¢ikma agisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamlilik
saptanmigtir (P<0.05). Yapilan ileri analize goére bu anlamhiligin, eriskin grubundan
kaynaklandig ortaya ¢ikmugtir (x* = 2.699; P>0.05; x* =0.542; P>0.05). Buna gore en az
yorgunluk yasayan ve sik idrara ¢ikma problemini en az oranda yagayan grup erigkin
grubudur. Diger 1. trimester rahatsizliklarinda bir anlamlilik bulunamamgtir (P>0.05).
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Cizelge 13. Gebelerin Yags Gruplarma Gore Yagadiklan II ve ITL Trimester Rahatsizliklarmin Dagilimlar:

Addlesan

Erigkin

Tleri Yag

Grubu Grubu Grubu Toplam | Ki-kare
Mide Yanmas: N %| N % | n % | n %| xX*=
Evet 39 78.01 32 64.0| 34 68.0; 105 70.0| 2476
Hayir 11 220} 18 36.0| 16 320 45 30.0| p>0.05
Konstipasyon
Evet 24 480/ 20| 400]26] 520 70 | 46.7] x*=
Hayir 1.500
26 52.0] 30 600} 24 480 80 533 p> 005
Kas Kramplan
Evet 31 62.0}| 29 5801 26 52.01 86 573] x*=
Hayir 1.036
19 38.0| 21 4201 24 480| 64 42.7 p > 005
Varikoz Venler
Evet 12 240 9 18.0| 17 34.0| 38 253 %=
Hayir 3.454
38 76.0} 41 82.0] 33 660 112 747 p> 0,05
Sirt Agnisi
Evet 35 70.0| 24 48.0| 30 60.0| 89 503] x’=
Hayir 5.029
15 300 26 520 20 40.0! 61 40.7 p>0.05
Hemoroid
Evet 11 220] 8 16.0| 12 24.0| 31 20.7 | x*=1.057
Hayir 39 78.0| 42 840 38 76.01 119 79.3| p>0.05
CTS Sendromu
Evet 5 10.0| 11 220| 9 18.0| 25 16.7] x*=
Hayir 2.688
45 90.0} 39 78.0| 41 8201251 833 p>005
Bag Agnis:
Evet 33 66.0| 28 56.0] 28 56.0] 89 593] x*=
Hayr 17 | 340| 22| 440| 22| 440| 61 | 407| 38
_ : - ~ 1 5>0.05
Ayaklarda Odem
Evet 18 360 16 32041 19 38.01 53 353] 2=
Ha 32 64.0| 34 68.0| 31 62.0
yir 97 64.7 0.408
p>0.05
Solunum Sikintis
Hayir 18 36.0| 32 64.01 17 |34.0 11.383
67 44.6| p<0.05
Toplam
50 100.0} 50} 100.0} 50 | 100.0} 150§ 100.0
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Cizelge 13’de adblesan grubunun %78' i, ileri yag grubunun %68' i ve erigkin yag
grubunun %64"' i mide yanmas: gikayeti yagsadiklan goriilmektedir.

Konstipasyon gikayeti ise ileri yas grubunun %52' sinde, addlesan grubunun
%481 ve erigkin grubunun %40' 1 tarafindan bildirilmigtir. Genel toplam iginde
gebelerein % 46.7’si konstipasyon sikayetini yasadiklarini bildirmiglerdir.

Kas kramplari adélesan grubu gebelerin %62' sinde, erigkin grubun %58' inde
ve ileri yag grubunun % 52' sinde yasanmugtir.

Gebelikte varikoz ven geligimi ileri yag grubunun %34’ iinde, adolesan
grubunun %24' iinde ve erigkin grubunun %18' inde tesbit edilmistir.

Sirt agns1 sikayeti adolesan grubunun %70'nde, ileri yag grubunun %60' inda
ve erigkin grubunun %48' inde olugmustur.

Ileri yas grubunun %24' i, adélesan grubunun %22' si ve erigskin grubunun
%16' sinda hemoroid meydana gelmisgtir.

CTS sendromu erigskin grubunda 11 kisi (%22' si), ileri yag grubunda 9 kisi
(%18' i) ve adélesan grubunda 5 kiside (%10 u) olugmustur.

Bas agnis1 adolesan grubunun %66' sinda, diger iki grubun %56' sinda
yasanmigtir.

Ayaklarda 6dem adolesan grubunun %36°sinda, erigkin grubunun%32’sinde ve
ileri yag grubunun %38’inde var oldugu tesbit edilmigtir.

Tleri yas grubunun %66' sinda, adolesan grubunun %64' iinde ve erigkin yas
grubunun %36' sinda solunum sikintis1 yaganmgtir. Gebelerde yas gruplan ile solunum
sikintis1 yagama durumlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamlilik bulunmusgtur
(P<0.05). Yapilan ileri analize gore (x* = 0.042; P>0.05)bu anlamlilbigin nedeninin
erigkin grubunun daha az solunum sikintis1 yagamig olmasindan kaynaklandif: ortaya
cikmigtir.  Gebelerde yas gruplart diger II. ve II. trimester rahatsizliklarinin

kargilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunamamigtir (P>0.05).
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Cizelge 14. Gebelerin Yag Gruplarina Gore Yagadigi Bazi Gebelik Komplikasyonlarin

Dagilimlan

Adolesan | Eriskin | Heri Yas
Toplam | Ki-kare
Grubu Grubu Grubu
Diisiik Tehdidi n %! N %! n %! n %| x*=
Evet 121 240| 6 12.0| 4 8.0 22 1471 5.540
Hayir 38| 76.0| 44 88.0] 46 92.0| 128 | 85.3| p>0.05
Pre-eklamsi
Evet 3 6.0] 2 40| 7 140 12 8.0 x*=
Haytr 5.953
47| 94.0| 48 96.0] 43 86.0] 138 | 920
p>0.05
Gebeligin Fizyolojik Anemisi
Evet 8] 160} 6 12.0! 14 280 28 18.7 ’
Hayir 42| 84.0| 44 88.0| 36 720! 122 t 813 =
4.567
Toplam

50| 100.0{ 50 | 100.0{ 50 | 100.0| 150 | 100.0| p>0.05

Cizelge 14°de adolesan grubunun %24' i, erigkin grubunun %12' si ve ileri yag

grubunun %8’ 1 diigiik tehdidi gegirdikleri goriiimektedir.

Adélesan grubunun %6' s1, erigskin grubunun %4’ i ve ileri yag grubunun %14
pre-eklamsi gecirmiglerdir.

Adolesan grubunun %16’ s1, erigkin grubunun %12’ si ve ileri yag grubunun %28’
1 gebelikleride fizyolojik anemi yasamiglardir.

Gebelerin yasg gruplan ile digiik tehdidi, pre-eklamsi, gestasyonel diabet ve
gebelikte fizyolojik anemi gegirme arasinda anlamli bir iligki bulunamamgtir. (P>0.05).

Gestasyonel diabet ise sadece ileri yag gebeliklerin % 4’liinde rastlanmigtir.
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Cizelge 15. Gebelerin Yas Gruplarina Gore Dogum Yapma Sekillerinin Dagilimlar

Dogum yapma sekilleri
Normal dogum Sezaryan degum Toplam
Yas
gruplan N % N % n Y%
Addlesan
grubu 30 60.0 19 38.0 49 100.0
Erisgkin
grubu 37 74.0 10 20.0 47 100.0
Tleri yas
grubu 17 34.0 27 54.0 44 100.0
Toplam 84 60.0 56 40.0 140 100.0
Ki-kare
X?%=15.263; P<0,05

Cizelge 15.’de adolesan grubunun %38'inin, erigkin grubun %20'sinin ve ileri yag
grubunun %54’ liniin sezaryanle dogum yaptiklan goriiimektedir. Yas gruplan ile dogum
yapma sekilleri arasinda yapilan ki-kare testine gore sonu¢ anlamli ¢ikmugtir. Yapilan

ileri analize gore (x* = 3.487; P>0.05) en ¢ok sezaryan olan grup ileri yas grubudur

(P<0.05)( Gebelerin kendi sezaryan istekleri ¢ikartilmugtir).

51




Cizelge 16. Gebelerin Yag Gruplarina Gore Sezaryan Olma Nedenlerinin Dagilimlar:

Adblesan | Eriskin Tleri Yas
Grubu Grubu Grubu Toplam

Sezaryan Olma

Nedenleri N %| N %| N %| N %
EMR 1 20| 1 200 1 20| 3 2.0
Makrozomili Bebek 1 201 1 20 3 60f 5 33
Dogumun Uzamas: 5 {100 4 80} 1 201 10 6.5
Transvers Durug 3 6.0( 1 20f 2 40f 6 3.9
Dekolman Plasenta 1 20] 0 00| 4 80| 5 33
Kist+Gebelik 0 00} © 00} 1 20; 1 0.7
Tiubligasyon 0 00| O 00} 3 60| 3 2.0
Postterm Eylem 0 00| 1 20| 4 80| 5 33
Preeklempsi/Eklempsi 1 20 1 20 2 40! 4 2.6
Fetal Distres 4 80| 1 20| 1 20f 6 39
Serviksin Dilate Olmamasi | 1 20, 0 00| 0 00| 1 0.7
Ileri Anne Yagsi 1 20{ 0O 00| 5 100} 6 3.9
Kendi Istegi 1 20f 3 60| 6 120} 10 10.5
Toplam 19 { 380{ 13 | 26.0f 33 66.0f 65 423

Cizelge 16° da adélesan grubunun %10'u ve erigkin grubun %81 dogumun
uzamast; ve ileri yag grubumun % 12'si kendi istekleri ile sezaryan olduklari
gorilmektedir.
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Cizelge 17. Gebelerin Yas Gruplarina Gore Doguma Iliskin Girisim (Epizyotomi)
Yagsama Durumlarinin Dagilimlar:

Adblesan Erigkin Tleri Yas
Toplam Ki-kare
Grubu Grubu Grubu
Epizyotomi n %! n %! n %| N % 2_
Evet 23 46.0] 28 | 56.0] 9 180] 60 | 40.0| 4167
Hayir 27 | s540( 22 | 440| 41 | 820| 9 | 60.0| p<0.05
Toplam 50 | 100.0{ 50 | 100.0{ 50 |100.0{ 150 | 100.0

Cizelge 17°de Ileri yas grubunun %18 inde epizyotomi uygulanmigtir.
Adolesan grubunda bu oran %46 ve erigkin grubunda %56 olarak tespit edilmigtir.
Adolesan grubunun %6' sinda , diger iki grubun %2' sinde vakum uygulandigi
belirlenmigtir.

Doguma iligkin girigimlerden olan epizyotominin yag gruplarina gore dagilimian
incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmugtir (P<0.05). Yine ileri analizde
(x> = 1.0; P>0.05) epizyotomi en ¢ok ileri yas grubunda oldugu tesbit edilmistir.

Doguma iligkin gorilebilecek diger olumsuzluklardan bag-pelvis uyusmazlhig
adolesan grubunun %12' sinde, ileri yag grubunun %6'sinda ve erigkin grubunun %2'
sinde bag- pelvis uyusmazligi bulundugu tespit edilmigtir. Yine preterm eylem adélesan
grubunun %6' sinda ve diger iki grupta %2’ oraninda bulunmustur. Erigkin grubunda
postterm eyleme rastlanmamig olmasina kargin, ileri yas grubunun %16' s1 ve adolesan
grubunun %8' i post-term eylem sonucunda dogumu gergeklestirmigtir. Erken memebran
riptira (EMR) ileri yag grubunda goriilmemis olmasina kargin, adolesan grubunun %6'
sinda ve erigkin grubun %4' iinde meydana gelmisgtir.

Doguma iligkin plasental komplikasyonlar arasinda “plasenta previa™ erigkin
grubunda gorilmemisken, adélesan grubunda %4 ve ileri yag grubunun %6 oraninda

goriilmistir. Bir diger komplikasyon olan “ablasyo plasenta™ ise ileri yag grubunda 1
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gebede gorillmistir (%2). Diger iki grupta rastlanmamigtir. Kort prolapsusu hi¢ bir
grupta goriilmemigtir.

Cizelge 18. Gebelerin Yag Gruplarina Gore Gebelik Boyunca Aldiklari Toplam

Kilolarin Dagilimlar:

Yas gruplar Adélesan | Erigkin Ileri Yas Toplam
Grubu Grubu Grubu

N % N % N % N %

Ideal kilo artisx (12-
16 kg) 15 30 21 42 12 | 24 | 48 (32

Ideal olmayan kilo
artis: (16kg ve iiz.) 35 70 29 58 38 76 102 |68

Toplam 50 100 50 | 100 | 50 | 100 | 150 |100
Ki-kare x*=3.860
p>0.05

Cizelge 18°de gebelerin gebelikleri boyunca aldiklar1 kilo kargilagtinldiginda
adolesan gubunun %30y, erigkin grubunun %42’si ve ileri yas grubunun % 24’iiniin
gebelikleri boyunca ideal kilo artigina ulagabildikleri goriilmektedir.

Gebelik boyunca alinan toplam kilo agisindan , yapilan ki-kare testine gore

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir (p>0.05).
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Cizelge 19. Gebelerin Yas Gruplarma Gore Siirekli ve Durumluluk Anksiyete

Puanlarinin Ortalamalarimin Dagilimlart

Siirekli anksiyete Durumluluk anksiyete

puaniar puanlar
Yas TOPLAM
gruplan X ort. Ss X ort. Ss n
Adblesan
grubu 458 6.27 58.10 5.04 50
Eriskin
grubu 44.92 6.05 56.98 9.16 50
Tleri  yas
grubu 47.34 6.96 58.62 4.68 50

ANOVA: KRUSKAL-WALLIS TEST

F=1,810 x> =0.548

p>0.05 p>0.05

TOPLAM 150

Cizelge 19.’da adélesan grubu gebelerde siirekli anksiyete durumlarim belirleyen
puan ortalamasi 45.8 + 6.27 ve durum anksiyete durumlarim belirleyen puan ortalamasi
58.1 + 5.04°tir. Addlesan grubunun dogum o6ncesinde orta diizeyde anksiyete iginde
olduklari goriilmektedir. Travay odasinda dogum agrilarim yagarken orta ve agw
anksiyete igersinde olduklar: tesbit edilmigtir.

Erigkin yag grubu gebelerde siirekli anksiyete durumlarini belirleyen puan
ortalamast 44.92 + 6.05 ve durum anksiyete durumlarnini belirleyen puan ortalamasi
56.98 + 9.16’drr. Erigkin grubunun da dogum o6ncesinde orta diizeyde anksiyete iginde
olduklar1 gorilmektedir. Travay odasinda dogum agnlarini yasarken orta ve agir
anksiyete igersinde oldukian tesbit edilmigtir.
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lleri yas grubu gebelerde siirekli anksiyete durumlarini belirleyen puan
ortalamast 47.34 + 6.96 ve durum anksiyete durumlarim belirleyen puan ortalamasi
58.62 + 4.68°dir. Ileri yag grubunun da yine dogum oncesinde orta diizeyde anksiyete
icinde olduklar1 goriilmektedir. Travay odasinda dogum agrilarini yagarken orta ve agir
anksiyete igersinde olduklar1 tesbit edilmigtir.

Yapilan varyans analizine gore sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.
Bu sonuca gore; gruplar arasinda gerek siirekli anksiyete durumu ve gerekse durumluluk

anksiyetesi arasinda herhangi bir fark bulunmamaktadir.
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Cizelge 20. Gebelerin Yag Gruplarima Goére Anlamli Cikan Degiskenler

Adblesan Eriskin Tleri yas
grubu grubu grubu Toplam | Ki-kare
n % n % n % n % P degeri
Yorgunluk
Evet 42 |84.0 {30 (600 [42 |82 113753 X=
Hayir 8 160 (20 {400 |9 (18 (37 (247 8.114
p<0.05
Sik Idrara Cikma
Evet 45 900 ({38 |76.0 |47 [94.0 [130 {86.7 =
Hayir 5 100 {12 240 |3 {60 {20 }133 7.731
p<0.05
Solunum Sikmtisi
Evet 32 | 640] 18 36.0] 33 | 660] 83 | 554] x°=
Hayir 18 | 36.0] 32 64.0| 17 {340 | 67 446| 11.383
p <0.05
Dogum Sekli
Sezaryan 19 |380 [13 [260 (33 |66.0 [65 [43.3 X =
Normal Dogum {31 {62.0 {37 [740 [17 (340 |85 |56.7 | 16.721
p<0.05
Epizyotomi
Fvet 23 | 460/ 28 | 56.0| 9 | 180! 60 | 400| x'=
Hayir 27 | 54.0| 22 | 44.0( 41 | 82.0{ 90 | 60.0{ 16.167
p <0.05
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Ozetlenecek Olursa; Yas gruplar1 arasinda verilerin istatistiksel ki-kare
degerlendirmeleri:

Cizelge 20.’de yas gruplan ile gebelerin yagadiklan I trimester
rahatsizliklarindan olan yorgunluk ve sik idrara ¢ikma agisindan yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamhilik saptanmigtir (P<0.05). Yapilan ileri analize gore (x*= 2.699;
P>0.05; x* =0.542; P>0.05) farkin erigkin grubundan kaynaklandigi ortaya ¢kmugtir.
Buna gore en az yorgunluk yasayan ve az sik idrara ¢ikan kisi sayisi bulunduran grup
erigkin grubudur.

Yag gruplari ile solunum sikintist yagama durumlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmugtur (P<0.05). Yapilan ileri analize gore (x* = 0.042; P>0.05) erigkin
grubunun daha az solunum sikintis1 yagamig oldugu ortaya gikmigtir.

Yag gruplart ile dogum yapma sekilleri arasinda yapilan ki-kare testine gore
sonug anlamh gikmgtir (P<0.05). Yapilan ileri analize gore (x* = 1.654; P>0.05) en ¢ok
sezaryan olan grup ileri yag grubudur.

Doguma iligkin komplikasyonlardan olan epizyotominin yas gruplarina gore
dagilimlan incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmigtir (P<0.05). Yine ileri

analizde epizyotomi en gok ileri yag grubunda oldugu tesbit edilmistir (x*= 1.0; P>0.05).
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5. TARTISMA

Gebelik siirecinin addlesan ve ileri yas gebeler ile 19-34 yag arasi gebelerde
yarattifi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere, gebelik komplikasyonlarina, doguma
iligkin ozelliklere etkisini belirlemek ve bu yonlerden yas gruplan arasinda kargilagtirma
yapmay1 amaglayan bu aragtirma, dogum yapmak tizere klini§e bagvuran toplam 150
gebe iizerinde gergeklestirilmigtir.

Bu béliimde gebelerin yagadiklar: fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin, gebelik
komplikasyonlarimin ve dogumun; yas degiskeniyle ve yas diginda etkisi olabilecek
diger ilgili degigkenler agisindan kargilagtirmali bulgular irdelenmisgtir.

Cizelge 12’de arastirma kapsamina alinan gebelerin yag gruplarina gore
yagadiklar: 1. trimester rahatsizliklaridan olan bulantimin, daha ¢ok adélesan (%78) ve
ileri yag gebeliklerde (%84) meydana gelmis oldugu gorilmektedir. Yapilan ki-kare
testinde gruplar arasinda bir anlamlilik bulunamamigtir (P>0.05). Literattirde bulantimin
gebeligin ¢ok istenmesi veya istenmeyen bir gebelik olmast durumunda, annelige hazir
olunmamast durumunda, ayrica yorgunluk ve barsakta peristaltik hareketlerin
yavaglamasi (konstipasyon) sonucunda da meydana gelebilecegi belirtilmektedir
(Saunders,2000; Alpay,1996). Cizelge 6’da adolesan grubunun %78’inin gebeligini ¢ok
istemeleri ve ileri yag grubunun % 66’simn istenmeyen bir gebelik yagadikian
goriilmektedir. Bu durumun bulantiya neden olabilecegi diisindiirmektedir. Burada
adolesan grubunda gebeligini isteyenlerin oram fazla, ileri yag grubunda ise az oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Yine Cizelgel2’de yorgunlugun en ¢ok addlesan (%84) ile ileri
yas gebeliklerinde (%82) yasanmig olmasi, yorgunlufun bulantiya neden olmasi
agisindan anlamli ve literatirle aym dogrultudadir. Oysa Cizelge 7°de ise addlesan
grubunun %22’si ve ileri yag grubunun %18’inin annelife hazir olmadiklari sonucu,
bulant1 yagsama sonucuyla ortiigmemektedir. Bu durumda annelige hazir olmama durumu
daha yiiksek oranda olmas: beklenirdi. Cizelge 13’de barsakta peristaltik hareketlerin
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yorumianabilmektedir (adélesan grubu %48, ileri yag grubu %52). Yani bu galigmada,
konstipasyonun bulantiya neden olmus oldugu sdylenemez.

Cizelge 12°de kusma durumu en fazla addlesan (%72) ve ileri yas grubu (
%60) gebelerde yasanmustir. Yapilan ki-kare testinde gruplar arasinda bir anlamlilik
bulunamamigtir (P>0.05). Literatiirde kusmanin, gebeliin ¢ok isternmesi veya
istenmeyen bir gebelik olmasi durumunda ve annelie hazir olmama sonucu olabilecegi
belirtilmigtir (Saunders,2000; Alpay,1996). Bu agidan degerlendirildiginde Cizelge 6’da
adolesan grubunun %78’inin ve ileri yag grubunun % 34’Gniin gebeliini istemeleri,
kusmay1 meydana getirmesi agisindan anlamli ve literatiirle értiigmektedir. Cizelge 7’ye
gore annelife hazir olmama durumu kusmaya eslik etmemektedir. Ciinki cizelgede
annelige hazir olmama durumu yiiksek oranda degildir( ad6lesan grubunun %22’si ; ileri
yas grubunun %18’i) Bu durumda annelie hazir olmama durumu daha yiksek oranda
olmast beklenirdi.

Cizelge 12°de yas gruplan ile yorgunluk durumlan arasinda istatiksel olarak
anlamlilik saptanmistir (P<0.05). Buna gore en az yorgunluk yagayan kisi sayisi
bulunduran grup eriskin grubu gebelerdir (x> = 2.699; P>0.05). Literatiirde, gebelikte
yorgunlugu olugturan faktérler pek bilinmemekle birlikte kadimn geceleri sik idrara
¢ikmasi sonucu olugabilecegi belirtilmigtir (Karanisoglu, 1992). Aym c¢izelgede sik
idrara ¢tkma durumu incelendiginde yorgunlukla ayni dogrultuda oldugu goérilmektedir
(adolesan grubu %90; ileri yag grubu %94). Bu sonuca gore sik idrara ¢ikma durumu
yorguniuga neden olmusg olabilecegi dugtiniimuistiir.

Ayni gizelgede yas gruplan ile sik idrara gikma durumlan arasinda da istatiksel
olarak anlamlibk bulunmugtur. ( P<0.05). Yapilan ileri analize gore farkin erigkin
grubundan kaynaklandii ortaya ¢ikmigtir. Buna gore en az sik idrara gikan kisi sayist
bulunduran grup eriskin grubu gebelerdir (x*=0.542; P>0.05).

Cizelge 13’de mide yanmasi gikayeti en fazla addlesan (%78) ve ileri yas grubu
( % 68) gebelerde yaganmugtir. Yapilan ki-kare testinde gruplar arasinda bir anlamlilik
bulunamamigtir (P>0.05). Literatiirde mide yanmasma neden olan faktorler arasinda
peristaltik hareketlerinin yavaglamasi (konstipasyon), psikolojik faktérler, yorgunluk ve
uygunsuz diyet alimi sayilmaktadir (Karanisoglu, 1992; Terzioglu, 2000). Aym



cizelgede konstipasyon olma durumlarn incelendiginde adolesan grubunun %48’inin ve
ileri yag grubunun % 52’sinin konstipasyon yasadigi gorilmektedir. Bu galigmada
konstipasyonun mide yanmasi meydana getirdigi séylenemez. Bu durumda konstipasyon
durumunun daha yiksek oranda olmas: beklenirdi. Yapilan ki-kare testinde
konstipasyon olma agisindan gruplar arasinda bir anlamlilik bulunamamigtir (P>0.05).
Cizelge 12°de goruldigi gibi yorgunluk hem adolesan (%84) hem de ileri yag (%82)
gebeliklerinde oldukg¢a yitksektir. Literatiir dogrultusunda bu durum, mide yanmasina
etki etmis olabilir. Yine Cizelge 10°da psikolojik olarak destek alma durumlarina
bakildiginda, adélesan grubunun %80°1 ve ileri yag grubunun %68’inin psikolojik destek
aldiklart belirtmiglerdir. Bu nedenle her iki grubta psikolojik destegin oldukga yiiksek
oranda olmasi mide yanmasina neden oldugu soylenemez. Cizelge 9°da adélesan
grubunun %86’s1 ve ileri yag grubunun % 601 gebeliklerinde beslenme diyeti
uygulamamiglardir. Literatire gére bu sonu¢ da mide yanmasina neden oldugu
sOylenemez.

Cizelge 13°de konstipasyon durumu adélesan grubunun %48’inde ve ileri yas
grubunun %352’sinde oldugu tesbit edilmistir. Yapilan ki-kare testinde gruplar arasinda
bir anlamlilik bulunamamigtir (p>0.05). Literatiirde konstipasyonun, yetersiz sivi
alimmiyla ve yetersiz beslenme aligkanlifi sonucunda meydana gelebilecegi
belirtilmigtir  (Karanisoghu,1992; Saunders,2000, Terzioglu, 1996). Bu agidan
irdelendiginde Cizelge 9’da adolesan grubunun %86’sinin ve ileri yas grubunun %
60’min gebelie uygun beslenme diyeti uygulamadiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle
konstipasyon sikayetinin adélesan ve ileri yas grubunda gorilmesi beklenen bir
sonugtur. Cizelge 8’de adtlesan ve ileri yag grubu gebelerin yandan fazlasinin (adtlesan
grubunun %76’s1; ileri yas grubunun %70’i) gebelikleri boyunca en az {i¢ kez prenatal
takip almalarina kargin biyliik oranda konstipe olmalart prenatal takiplerde beslenmeye
yeterince deginilmedigi yada gebelerin bunu énemsemedigi sonucuna varilabilir.

Cizelge 13°de kas kramplan sikayetleri adolesan grubunun %62’sinde ve ileri
yas grubunun %52’sinde oldugu tesbit edilmigtir. Yapilan ki-kare testinde gruplar
arasinda bir anlamhilik bulunamamagtir (p>0.05). Literatiirde kas kramplarinin, kalsiyum
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yorgunluk sonucunda meydana gelebilecegi belirtilmigtir (Terzioglu, 2000). Bu agidan
irdelendiginde Cizelge 9°da adodlesan grubunun %86’smnin ve ileri yag grubunun %
60’mmin  gebelife uygun beslenme diyeti uygulamadiklari gorilmektedir. Kas
kramplarinin daha ¢ok bu nedenle olustugu sOylenebilir. Cizelge 12’de adélesan
grubunun %84’linde ve ileri yas grubunun % 82’sinde yorgunluk sikayetinin yaganmasi
kas kramplarimin yorgunluk nedeniyle de yaganmis olabilecegi diisiniilmiistiir.

Cizelge 13’de varikoz ven olugmas1 adolesan grubunun %24’tnde ve ileri yas
grubunun %34’tinde oldugu belirtilmigtir. Yapilan ki-kare testinde gruplar arasinda bir
anlamlilik bulunamamustir (p>0.05). Literatiirde varikoz ven olugmasimin nedenleri
arasinda, ileri anne yagi, gebelikte agiri kilo alimi ve konstipasyon sayilmaktadir.
(Karanisoglu,1992; Terzioglu, 1996). Bu acidan irdelendiginde Cizelge 18°de adolesan
grubunun %701 ve ileri yas grubunun % 76’sinin agirt kilo aldiklar goérilmektedir. Bu
sonu¢ varikoz ven olusumunda agin kilonun yanminda diger faktorlerin de etkili
olabilecegini gostermektedir. Cizelge 13°de konstipasyon durumu adélesan grubunun
%A48’inde ve ileri yas grubunun %52’sinde oldugu tesbit edilmisti. Bu sonug,
konstipasyonun da varikoz ven olusumunda oranlarin yiikksek olmast nedeniyle etkide
bulunabilecegini gostermektedir.

Cizelge 13°de st agrisinin adélesan grubunun %70’inde ve ileri yas grubunun
%60’1inda yasandig: gorilmektedir.  Yapilan ki-kare testinde gruplar arasinda bir
anlamlilik bulunamamigtir (P>0.05). Literatiirde sut agnsimin gorilme nedenleri
arasinda yorgunluk olabilecegi belirtilmigtir (Karanisoglu,1992; Terzioglu, 2000). Bu
agidan incelendiginde Cizelge 12°de adolesan grubunun %84’tinde ve ileri yag grubunun
% 82’sinde yorgunluk sikayetinin yasandig1 goriilmektedir. Yorgunluk orammin yiiksek
olmasi, sirt agnsiyla paralellik gostermektedir. Buna gore literatiir dogrultusunda bu
durumun yorgunluktan kaynaklanmig olabilecegi s6ylenebilir.

Cizelge 13’de hemoroid olugmasi adolesan grubunun %22’sinde ve ileri yas
grubunun %24 tinde oldugu goérilmektedir. Yapilan ki-kare testinde gruplar arasinda bir
anlamlilik bulunamamgtir (p>0.05). Bu sonug¢ Satin ve arkadaglan ( Satin et al. 1994)
tarafindan yapilan caligma ile benzerlik gostermektedir. Literattirde hemoroid
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Terzioglu, 2000). Aym ¢izelgede konstipasyon oranlarinin hemoroide gore daha yiiksek
olmasi bazi gebelerde hemoroid goriilmesinin konstipasyon ile ilgili olabilecegini
diisiindiirmektedir (ad6lesan grubunda % 48 ve ileri yag grubunda % 52).

Cizelge 13’de ayaklarda 6dem adélesan grubunun %36’sinda ve ileri yag
grubunun %38’inde oldugu goriilmektedir. Yapilan ki-kare testinde gruplar arasinda bir
anlamlilik bulunamamistir (P>0.05). Literatiirde ayaklarda 6dem olugmasinin en biiyiik
nedeni olarak varikoz venler gosterilmektedir. (Karanisoglu,1992; Terzioglu, 2000;
Saunders, 2000). Bu c¢aligmada adolesan ve ileri yag gebeliklerinde varikoz ven
oranlartyla, ayaklarda odem olugma oranlari agisindan birbirleri ile parellik
gostermektedir. Bu durum literatiir ile parelellik gostermektedir. Addlesan ve ileri yas
grubundaki gebelerin ayaklarindaki 6dem varikoz venler sonucu meydana gelmis
olabilir.

Cizelge 13’de yas gruplan ile solunum sikintisi yasama durumlari arasinda
istatiksel olarak anlamlilik bulunmugtur. ( P<0.05). Yapilan ileri analize gore (x* =
0.042; P>0.05) erigkin grubunun daha az solunum sikintist yasamig oldugu ortaya
ctkmigtir,

Cizelge 14’de ileri yas grubunun %14' {i, adolesan grubunun %6' s1 ve eriskin yas
grubunun %4' i pre-eklamsi/eklamsi tehdidi gecirmiglerdir. Ancak gruplar arasinda
istatistik olarak anlamli bir sonug¢ elde edilememigtir. Kozinszky ve arkadaglarinin
(Kozinszky et al. 2002) 2002 yilinda yapmis oldugu ileri yas ve erigkin yas gruplan
kargilagtirmasina dayanan bir galigmasinda, her iki grupta pre-eklamsi oranlan arasinda
belirgin bir fark gézlememiglerdir. Meydanli ve arkadaglarinin ( Meydanl: ve ark.,1997)
1997 yilinda adolesan gebelerle eriskin grubu gebeleri kapsayan aragtirmasinda
preeklamsi vakasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Yine
Barton ve arkadaglani ( Barton et al 1995) tarafindan 1995 yilinda yapilan bagka bir
caligmada eklamsi vakasina rastlamlmamistir. Literatiirde gebelerin %7-10’unda
gorildagi belirtilmigtir ( Usta ve Sibai, 1998). Bu aragtirmada gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamhilik bulunmamas: diger ¢aligma bulgulari ile ortiigmektedir.

Cizelge 14’de adolesan grubunun %16' s1, erigkin grubunun %12' si ve ileri yag
grubunun %28' i gebeliklerinde fizyolojik anemi yagamiglardir. Yapilan ki-kare testinde
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gruplar arasinda bir anlamlilik bulunamamigtir (P>0.05). Literatiirde fizyolojik aneminin
olusmamas: igin gebelikte demir preperatlarinin kullanilmasi énerilmektedir (Tagkin,
2000(b)). Bu ¢aligmada prenatal takip almama oranlar1 ad6lesan grubunda %24, erigskin
grubu gebelerde %28 ve ileri yag grubunda %30’dur. Bu oranlarin fizyolojik anemi
oranlariyla aym parallellikte oldugu dikkati gekmektedir. Bu sonug gebelerin prenatal
takip almamalari ve bu nedenle demir preparat: kullanmamalar ile agiklanabilir.

Gebelige iligkin komplikasyonlardan gestasyonel diabet oOykisi ileri yag
grubunda % 4 oraninda gorilirken, diSer iki grupta gorilmemistir. Gilbert ve
arkadaglarinin ( Gilbert et al.1999) 1999 yilinda yaptig1 aragtirmasinda da ileri yag grubu
gebeliklerinde gestasyonel diabetin belirgin bir gekilde daha fazla oldugunu belirtmigtir.
Bu sonu¢ bu caligmayla aym1 dogrultuda oldugu goriilmektedir. Literatirde de
gestasyonel diabetin ilerleyen anne yas1 ile birlikte goriilme hizinin arttig belirtilmigtir
(Biikiilmez ve Durukan, 1996) . Gozlenen sayilar yetersiz oldugundan gruplar arasinda
istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

Cizelge 15°de ad6lesan grubunun %38'inin, erigkin grubun %20'sinin ve ileri yas
grubunun %54'iniin sezaryan ile dogum yapmis olduklan gorilmektedir. Yapilan bir
calismada 25 yagtan kiigiik gebelerde sezaryan oram %11,6 iken, 40 yas i¢in bu oran
%43,1 olarak bulunmustur (Ecker et al, 2001). itil ve arkadaglarinin( itil ve ark., 2000)
2000 yilinda yaptifn caligmalarinda sezaryan ile dogum orammn 40 yag Gstii
primigravidalarda %80, multiparlarda %58,5 oldugu goriilmiistiir. Bir bagka ¢aliymada
aym oran 40 yag isth nullipar kadinlarda % 18, multipar kadinlarda % 14 olarak
saptanmugtir (Ziadeh and Yahaya, 2001). Scholz ve arkadaglarimin (Scholz et al.1999)
yaptig1 benzer bir aragtirmasinda da sonug ayni dogrultuda ¢ikmugtir (%47). 2002 yilinda
35 yag lizeri primipar kadinlarin perinatal sonuglarin degerlendirildigi bagka bir
caligmada; ileri yas kadinlarda sezaryan prevalansinin geng kadinlara gore 2,09 kat daha
sik gorildiign ortaya ¢ikmigtir (p<0,001) (Kozinszky et al. 2002). Bu galigma sonucuna
gore 35 yag iizeri gebelerde sezaryan riski arttig: istatistiksel olarak ortaya konmustur.
1994 Satin ve arkadaglar1 (Satin et al. 1994) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 11-15 yag
grubu gebelerde 20 yas grubu gebelere gore daha az sezaryan dofum oldugu
goriilmiistiir. Oysa Suudi Arabistan'da 2002 yilinda yapilan bir bagka caligmada



adolesan grubu ile erigkin yas grubu arasinda dofum sekline ve sezaryan
endikasyonlarina yonelik anlamli bir fark bulunamamigtir (Abu-Heija et al 2002).
Meydanl1 ve arkadaglarmm (Meydanh ve ark, 1997) adolesan gebelerle erigkin grubu
gebeleri kapsayan aragtirmasinda da iki grup arasinda sezaryan hizlari bakimindan fark
olmadig: bulunmugtur. Aym sekilde 261, 15 yas ve alt1 gebe ve 261, 20-29 yaglan
arasinda yapilan sezaryan oranlan agisindan fark bulunamamistir (Gokge, 2000).

Bu ¢aligmada Cizelge 16’ da goriildigi gibi adblesan grubunun %10'u ve erigkin
grubun %8'i dogumun uzamasi; ve ileri yag grubunun % 12'si kendi istekleri ile sezaryan
olduklari goriilmektedir. Itil ve arkadaglarmn( itil ve ark., 2000) ¢aliymasinda, sezaryan
nedenleri daha ¢ok fetal distres, hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi maternal medikal
sorunlar olarak saptanmugtir.

Cizelge 15’da yag gruplart ile dogum yapma gekilleri arasinda yapilan ki-kare
testine gore sonug anlamli ¢ikmugtir (P<0.05). Yapilan ileri analize gére sezaryan
ameliyat1 en ¢ok ileri yasta goriilmektedir. Erigkin yas grubu gebelerde sezaryan oram
belirgin bir sekilde daha azdir. Bu sonug literatiirle de ortiismektedir. Ozellikle gebenin
35 yas Uzeri primipar olmasi sezaryan endikasyonu olarak sayilmaktadir (Ersoy, 2000
(b); Tagkin, 2000 (c)).

Cizelge 17°de ileri yas grubunun %18' inde epizyotomi uygulanmigtir. Adélesan
grubunda bu oran %46 ve erigkin grubunda %56 olarak tespit edilmigtir. Epizyotominin
yas gruplarina gore dagilimlan incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmigtir
(P<0.05). Yapilan ileri analizde epizyotomi (x> = 1.0; P>0.05) en az ileri yas grubunda
oldugu tesbit edilmigtir. Literatiirde genelde ilk dogumlarda epizyotomi uygulanmasi sdz
konusudur (Tagkin, 2000). Buna gére Cizelge 5 incelendiginde ilk dogumlarin adolesan
grubu gebelerinde daha ¢ok oldugu, buna bagl: olarakta epizyotominin bu grupta daha
¢ok uygulandif1 gézlenmektedir. Bu sonug literatiirle 6rtigmektedir.

Doguma iligkin uygulanan girisimlerden olan vakum, adélesan grubunun %6'
sinda , diger iki grubun %2' sinde uygulanmigti. Meydanlh ve arkadaglarinin ( Meydanli
ve ark, 1997 ) 1997 yilinda n=337 adélesan gebeyle n=452 erigkin grubu gebeleri
kapsayan aragtirmasinda vakum veya forseps uygulamas: acisindan anlamli bir fark

gozlenmemigtir. Bu aragtirma da aym dogrultuda istatistiksel olarak anlamh
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bulunmamigtir (P>0.05). Bagka bir aragtirmada 40 yas usti nulliparlarn  %14.2 ve
multipar kadinlarin % 6.3iinde vakum, forseps uygulanmigt: (Gilbert et al. 1999).

Adolesan grubunun %6' sinda preterm eylem ile dogumun sonlanmasina kargin,
diger iki grupta bu oran %2 idi. 2002 yilinda yayinlanan ve 204 nullipar gebe arasinda
kargilagtiriimali olarak yapilan bir bagka aragtirmada, adolesan grubunun diger 20-24 yag
grubuna gore preterm dogum agisindan daha fazla risk altinda oldugu ortaya gikmugtir (
P<0,05) ( Abu-Heija et al. 2002). Yine Amerika'da yapilan bir aragtuwmada geng
erigkinlik gebeliklerinde adolesan gebelie gore daha fazla oranda pretem eylem
goriildugi ortaya ¢ikmugtir ( Stevens-Simon et al 2002). Amerika'da yapilan bagka bir
caligmada, geng erigkin multipar annelerin adolesan doneminde bulunan multipar
annelere gore preterm dogum riski agisindan daha fazla risk altinda oldugu belirtilmigtir.
Bu sonug yapilan ¢aligmalarda yas sinirlarimin farklilifindan kaynaklanabilir ( Lara et
al.2000). Meydanli ve arkadaglarinin (Meydanli ve ark.,1997) adolesan gebelerle erigkin
grubu gebeleri kapsayan aragtirmasinda preterm eylem insidansimin ad6lesan grubunda
erigkin grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir (addlesan
grubu %5,6; erigkin grubu %0,2). Satin ve arkadaglari ( Satin et al. 1994) tarafindan
yapilan galigmada, okul yaslarinda olugan gebeliklerin saglik agisindan zararli oldugu,
cogunlukla preterm eyleme neden oldugu sylenmistir. Literatiirde preterm eylem daha
¢ok adolesan ve ileri yag grubunda gorildigi belirtilmistir (Tagkin, 2000 (e)). Bu
caligmada ve diger galismalarin ¢ogunda daha ¢ok addlesan grubunda preterm eyleme
rastlanilmugtir.

Erken memebran riiptiirii (EMR) ileri yag grubunda goriilmemis olmasina kargin,
adolesan grubunun %6' sinda ve erigkin grubun %4' iinde meydana gelmistir. Meydanli
ve arkadaglarinin ( Meydanl;, 1997) 1997 yilinda yaptifi aragtirmasinda da EMR
acisindan anlaml bir fark bulamamislardir. EMR’linde gruplar arasinda gozlenen sayilar
yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

Caligmada plasenta previali gebe, adolesan grubunda %4 ve ileri yag grubunun
%6 oraninda goriiliirken, erigkin grupta plasenta previali olgu bulunamamugtir. Spellacy
ve arkadaglarinin yaptiklart kontrollii ¢aligmada ileri yagtaki kadinlarda plasenta previa
siklignin arttiimi saptamalar1 bu ¢alismayla uyumlu bulunmugtur (ftil ve ark., 2000).



Ablasyo plasenta ise sadece ileri yag grubunda bir gebede gorilmis (%2), diger iki
grupta rastlanmamuigtir.

Cizelge 18’ de adolesan grubunun %70’inin, erigkin grubun %58'inin ve ileri yas
grubunun %76'sinin gebelikleri boyunca ideal olmayan kiloya (16 kg ve yukarisy)
ulagtiklan goriilmektedir. Gebelik boyunca alinan toplam kilo agisindan , yapilan ki-kare
testine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Literatiirde
Ozellikle adolesan doneminde beslenmenin yeterli olmayabilecegi ve bu durumun
gebeligi olumsuz etkiledigi vurgulanmugtir (Weis and Goldsmith, 1997; Hall, 2000,
Gokge, 2000; Treffer et al. 2001; Kaplan et al. 2001 ). Bu agidan Cizelge 9
incelendiginde adélesan grubunun %86’sinin , erigkin grubun %62'sinin ve ileri yas
grubunun %60'imin gebeliklerinde gebelife Ozel bir beslenme uygulamadiklarin
belirtmiglerdir. Adélesan grubunun ve erigkin grubunun uygun olmayan bir beslenme
sonucu ideal olmayan kiloya ulastiklar: séylenebilir. ileri yag grubunda uygun olmayan
bir gebelik beslenme programi uygulama oranlarinin(%60) kilo alma oranina gore diisik
olmasi (%76), dogrudan kiloya etki etmedigi sunucuyla agiklanabilir.

Cizelge 19°da adolesan grubu gebelerde siirekli anksiyete durumlarim belirleyen
puan ortalamas: 45.8 + 6.27 ve durum anksiyete durumlarini belirleyen puan ortalamasi
58.1 + 5.04°tir. Adolesan grubunun dogum oncesinde orta diizeyde aoksiyete iginde
olduklari goriilmektedir. Travay odasinda agrilarint yasarken orta diizeyle agir anksiyete
arasinda olduklari tesbit edilmistir. Erigkin yag grubu gebelerde siirekli anksiyete
durumlarimi belirleyen puan ortalamast 44.92 + 6.05 ve durum anksiyete durumlarin
belirleyen puan ortalamasi 56.98 + 9.16°dir. Erigkin grubunun da dogum 6ncesinde orta
diizeyde anksiyete iginde olduklari goriilmektedir. Sanct odasinda agrilarii yasarken
orta diizeyle agir anksiyete arasinda olduklari tesbit edilmistir.Ileri yas grubu gebelerde
stirekli anksiyete durumlarini belirleyen puan ortalamas: 47.34 + 6.96 ve durum
anksiyete durumlarim belirleyen puan ortalamas: 58.62 + 4.68°dir. ileri yas grubunun da
yine dogum oncesinde orta diizeyde anksiyete i¢inde olduklart goriilmektedir. Travay
odasinda agrilarimi yagarken orta diizeyle agir anksiyete arasinda olduklan tesbit

edilmigtir. Yapilan varyans analizine gore sonug istatistiksel olarak anlaml
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bulunmamigtir. Bu sonug ile gruplar arasinda, gerek siirekli anksiyete durumuyla ve
gerekse durumluluk anksiyete durumu arasinda bir fark olmadift saptanmigtir.

Literatiirde gebelikte anksiyete durumunu etkileyen faktorlerden esin tutumu,
annenin gebeligini planlanmis olmast ve annelige hazir olmasi durumundan
sozedilmektedir (Ozkan 2000; Tagkm,2000 (h)). Cizelge 6’da gruplarin gebeliklerini
planlanmis olma durumlan yas gruplarina gore incelendiginde, addlesan grubunun %22
si, erigkin grubunun % 28'si ve ileri yag grubunun % 66' smin gebeliklerini
planlamadiklan goriilmektedir.

Caligmada sadece gebeligini planlamamig olan gruplarin anksiyete ortalamalan
incelendiginde sonucun genel ortalama ile farkli ¢itkmadigt gorilmektedir (Streklilik
Ankssiyete puan ort.; adolesan, 48; erigkin, 44; ileri yas,47, Durumluluk Anksiyete
Puani; adolesan, 60; erigkin, 60; ileri yag,59 ).

Caliymada annelige hazir olmayan gruplarin anksiyete ortalamalan
incelendiginde sonucun genel ortalama ile farkli ¢ikmadifi gorilmektedir (Streklilik
Ankssiyete puan ort.; adolesan, 47, erigkin, 35; ileri yas,47, Durumluluk Anksiyete
Puani; adolesan, 59; erigkin, 64; ileri yas, 59 ). Bu ¢aligmada gebe gruplannin anksiyete
puanlari, gebeliklerini planlamama ve annelife bhazir olmama faktorlerinden
etkilenmemiglerdir. Egin tutumuna iligkin yeterli kigi sayisi bulunmadigindan bir
degerlendirme yapilamamigtir.

Alko! kullanim 6ykiisii adolesan ve ileri yas grubunda % 2 olarak belirlenmigtir.
Ispanya'da 305 adélesan ve 285 erigkin grubu gebelikler arasinda yapilan bir calismada,
adolesan annelerin belirgin bir gekilde (tiitiin , alkol ve ilag vb.) toksik maddeleri
gebelikleri boyunca daha ¢ok tikettikleri ortaya ¢ikarlmistr (Jimenez et al. 2000).
Amerika'da yapilan bagka bir ¢aligmada, adolesan gebe grubu arasinda gebelik esnasinda
alkol kullanma oram %2.6 olarak bulunmustur (Wiemann et al. 1998). Ulkemizde alkole
baglama yaginin 16-19, ikinci maddeye gegcisin 20,5 yas oldugu belirlenmisitir ( Cimete,
2002). Bu ¢aligmada oranin diigtik olmast ve erigkin grubu gebelerde rastlanilmamasi
dikkate degerdir. Burada geleneksel yapida kadinlarin madde kullamminin yaygin

olmamasinin rol oynadigi sanilmaktadir. Literatiirde de tilkemizde alkolik kadinlara pek
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rastlamimadifs, ancak bat1 tilkelerinde alkol kullanan gebelere rastlandigi belirtilmistir
(Goksin,1996).
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiirde 20 yag altindaki ve 35 yas izerindeki kadinlarin gebeliklerinde anne
sagliginin olumsuz etkilenebilecegi belirtilmektedir ( T.C. Saglik Bakanligi, 2002). Bu
aragtirma sonucunda, genel olarak gebeligin gerek fizyolojik ve gerekse psikolojik
degisikliklere , komplikasyonlara ve doguma yonelik etkilerinde, yagin 6nemli bir faktor
olmadig1 soylenebilir. Fizyolojik degisikliklerden yorgunluk, sik idrara ¢ikma ve
solunum sikintist yagsamada;, dofuma iligkin komplikasyonlardan operatif dogum ve
epizyotomide yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli gtkmigtir. Bu degigimlerde
gebelerin ilgili yag grubuna gerekli egitimin verilmesi ve gebelik nedeniyle olugan
degisimler hakkinda bilinglendirilmesi uygun gorillmektedir.

e Her nekadar gruplar arasinda belirgin istatistiksel anlamlilik ¢tkmamig olmasina
ragmen, cinsel yonden aktif olan 6zellikle adolesanlarin bilgilendirme-egitim-iletigim ve
uygulama gibi dzel aile planlamasi hizmetlerine de gereksinim vardir. Burada aile
planlamasi hizmetlerinden faydalanilabilinir. Topluma verilecek egitimler ve
damgmanlik hizmetleri, etkili bir dogum 6ncesi bakim, saglikli dofum ve dofum sonu
bakim hizmetleri ve bunlan takiben kaliteli bir aile planlamasi hizmeti ile, dogum
yasiun 20-29 yag arasina gekilmesi, dogum aralifinin 24 ayin tizerine ¢ikanlmasi ve
bebek oOliimlerini biiyiikk oranda azaltilmasi mimkiindiir. Bu tir egitim programlar,
adolesan gebelerin iligkilendirme, 6z giivenini arttirma ve onlarin cinsel aktivitelerini ve
gebelik oranini azaltti1 goriilmistiir ( Davis, 1994).

e Adolesanlara tireme sagligy egitimi ve klinigi okuldan saglanmalidir. Gebeligi
surdiirecek adolesanlar prenatal bakim igin bizzat dofum hemsiresi tarafindan
yonlendirilmelidir. Psiko-sosyal destek, annelik egitimi ve prenatal inceleme ile hem
adoélesan hemde dogacak ¢ocugun saglifina katk: saglanmis olacaktir.

o Gebelikte beslenme ile ilgili kultiirel ozellikler 6grenilmeli, ozellikle gebe
kadinmin iki kigilik yemek yemesi gerekliligi, ya da fetusun beslenmesinin tiimiiyle

anneden kargilandif: sdylemlerine kargt duyarh olunmali ve bu konuda da egitim bizzat
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dogum hemgiresi tarafindan verilmelidir. Bu konuda risk faktorii ad6lesan grubu ele
alinmahidir (Tagkin, 2000(b)). Beslenme konusunda kalsiyum, demir ihtiyacina, meyve
sebze tilketimine, protein olarak her gin belli miktarda beyaz et, yumurta ve siit gibi
gidalarin mutlaka alinmasi gerektigi anlatiimalidir.

eDogum hemgiresinin dogum oncesi ve sonrast bakim, egitim, danigmanhk
sorumlulugun yam sira, bireyin kaygi diizeyinde yagadigi problemleri ¢6zmesinde
yardimei olma sorumlulugunu yerine getirmelidir.

eDogum hemgiresi 6zellikle ileri yag gebeliklerinde sezaryan ve normal dogum
olayini anlatmali ve her iki durumun komplikasyonlarina deginmelidir.

eDogum hemgiresi postterm eylem ve epizyotominin ne oldugu konusunda bilgi
vermeli, gebelerde bu durumlardan birinin olmasi halinde nasil davranmalar1 gerektigi
konusunda bilgi vermelidir.

o Caligma sonucunda yag gruplan ile sigara igme arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmustur. Bu nedenle prenatal takipleri boyunca 6zellikle adélesan dénemi gebelere
sigaranin zararlari ve gebelige olumsuz etkileri, dogum hemsgiresi tarafindan egitimi
yapilmasi gerekir.

o Gebelik déneminde kadinin bilgilendirilmesi, agiklamalarla yonlendirilmesi
yararli olacag diisiniilmektedir. Es destegi kuskusuz 6nemlidir. Ozellikle ruhsal tepki
ve kaygilar giddetlendiginde veya gebeligi komplike hale getirdiginde, bir psikiyatrise
yonlendirilmesi ve tibbi yardim almasi konusunda ikna edilmesi gerekir.

eGebe kadmin, gebelik ve dogum konusunda bilgilendirilmesi, esin kadinin
yaninda doguma katilimi, gevgeme egzersizleri ile dogumun kolaylagtiriimas: gibi
uygulamalara gebe kadinin korku ve kaygismnin endigeli bekleyisin azaltilmasi, kendi
durumu {izerinde denetimi saglayabilecegi duygusunun gelismesi agisindan yararli
olacaktir.

eileri yas grubu gebelerden o6zellikle risk altinda olanlarin mutlaka genetik
damigma merkezlerine yonlendirilmesi ve diizenli gebelik kontrollerinin saglanmasi

dogum hemsiresinin 6nemli gérevlerinden biri olmalidir.
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o Ozellikle gruplar agisindan istatistiksel anlamlilik saptanan yorgunluk, sik
idrara ¢ikma ve solunum sikintisi rahatsizliklarina yoénelik oneriler yine dogum
hemgiresi tarafindan verilmelidir. Bunlar:

Yorgunluk dnerileri:

o Kadin dinlenmek igin her firsatt degerlendirmeli.

e Giinliik uyku ve dinlenme zamanlarim ayarlamali ,

e Erken yatmals,

e Sorumluluklan aile iiyeleri ile paylagmali

Sik idrara ¢ikma onerileri:

eidrar kagirma ve diriner enfeksiyon. riskine kargilik mesanenin sik sik
bosaltiimas: gerekir (uyanikken her iki saatte bir),

e Idrar kagirma sikayeti varsa giin boyunca emici petler tavsiye edilmeli

eKegel egzersizleri, internal organlarin desteklenmesi iyi bir perineal toniisiin
stirdiirilmesi amaciyla tavsiye edilmeli ( Terziolu, 2000;Saunders, 2000).

o Ginliik stvi alinimu arttirma, sadece gece sik idrara g¢ikmay1 engellemek igin
akgamlart stv1 alimi kisitlanmali (Saunders, 2000).

Solunum sikintis: énerileri:

o Giin boyunca sandalyede otururken esneme hareketleri yapmali

¢ Ayaga kalktiginda uygun bir postiir kullanmali ( Terzioglu,2000)

e Sikint1 geceleri artiyorsa yatarken baginin ve omuzlarin altina birkag yastik

koyarak desteklenmesi 6nerilmelidir. ( Terzioglu,2000; Karanisoglu, 1992).

72



KAYNAKLAR

ALLARD-HENDREN, (2000). Alkol use and adolescent pregnancy. Am. J. Matern Child Nurs.
25(3): 159-62.

ALPAY, M. (1996). Dogum ve kadin hastahklarinda psikolojinin yeri. Temel Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Bilgisi, Ed: Kisnisci, H.A., Goksin, E., Durukan, T., Ustay, K., Ayhan, A,
Giirgan, T. ve Onderogly, L. S..Istanbul: Oncii Ltd. s.: 840- 848.

ASENA, U. (1996) Dogum komplikasyonlar. Temel Kadin Hastaliklar: ve Dogum Bilgisi, Ed:
Kisnigci, H.A., Goksin, E., Durukan, T., Ustay, K., Ayhan, A., Giirgan, T. ve Onderogh,
L. S.Istanbul: Oncii Ltd. s.:443-462.

BARTON, ] R., STANZIANO, G. J, JACQUES, D.L., BERGAUER, N. K,, SIBAI, B.M.
( 1995). Monitored outpatient mamagement of mild gestational hypertension remote
from term in teenage pregnancies. American Journal Of Obstetrics and Gynecology.
173(6); 1865-8.

BENGISU, E., BAYSAL, B. (2002). Adélesan gebelikler, Pediatri, 3. Bask, Tayf Ofset Bask,
5:1524-25.

BERENSON, A. B.,, WIEMANN, C. M., ROWE, TF., RICKERT, 1. V.(1997). Inadequate
weight gain among pregnant adolescents: risk factors and relationship to infant birth
weight. American Journal Of Obstetrics and Gynecology. 176(6); 1220-7.

BOTTOMS, SF., Cev: GUNER, H, OZPOLAT, E.(1998) Sigara icimi. Yiksek Riskli

Gebelikierde Tan: ve Tedavi Protokolleri. Ed: Gimer, H., Ankara, Atlas Kitapgiik Ltd.,
s: 22-25.

73



BURROUGHS, A., LEIFER, G. (2001). Adolescent development. Maternity Nursing. Eight
edition, WB. Saunders Company yaymlan. S: 340-349.

BUKULMEZ, 0., DURUKAN, T. (1996). Gestasyonel diabet. Temel Kadin Hastaliklar: ve

Dogum Bilgisi, Ed: Kisnisgi, HA., Goksin, E,, Durukan, T., Ustay, K., Ayhan, A,
Giirgan, T. ve Onderoghy, L. S. Istanbul: Oncii Ltd. s.: 378- 383.

CENGIZ, C., KIMYA, Y. (1996). Maternal Fizyoloji. Temel Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Bilgisi, Ed: Kignisci, H.A., Goksin, E., Durukan, T., Ustay, K., Ayhan, A., Girgan, T. ve
Onderoglu, L. S..Istanbul: Oncii Ltd. s.: 239-251.

CIMETE, G. (2002). Addlesanlarda madde kullanum. Hemgirelik Forumu Dergisi.5(1), s:12-19.

CONNOR, M., FERGUSON-SMITH, M. (1997) Chromosomal disorders.In: Essential Medical
Genetics, Australia, Blackwell Science Pty Ltd. p: 116-120.

COSKUN, A. (1984) Adélesan doénemi gebeliklerinde fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
incelenmesi ve bu gebeliklere sosyoekonomik kiiltiirel faktérlerin etkinligi, Doktora

Tez.

COUSTAN, D. R, Cev: OZSENER, S. (1998).Gestasyonel diyabet. Yiiksek Riskli Gebeliklerde
Tani ve Tedavi Protokolleri. Ed: Gimer, H., Ankara, Atlas Kitapgihik Lid., s: 249-252.

DAVAS, 1. (2000) 3. Trimester kanamalan. Tirk Jinekoloji Dernegi Uzmanlik Sonrast Egitim
Dergisi, 2(4):21-26.

DAVIS, A. J.(1994). The rol of hormonal contraception in adolescents. American Journal Of
Obstetrics and Gynecology .170 (5);2.

DEMIR, N. (1999). Gebelik ve Diabet olgularmda tam ve yénetim. Tiirk Jinekoloji Dernegi
Uzmanlik Sonrast Egitim Dergisi, 2(2):49-59.

74



ECKER, L..E., CHEN, K.T., COHEN, A. P_RILEY, L.E., LIEBERMAN, E.S. (2001) increased
risk of cesarean delivery with advancing maternal age: Indications and associated
factors in nulliparous women. American Journal Of Obstetrics and Gynecology. 185(4),
883-7.

EREZ, S. (1996). Operatif dogum. Temel Kadin Hastaliklar: ve Dogum Bilgisi, Ed: Kignigci,
H.A., Goksin, E., Durukan, T., Ustay, K., Ayhan, A., Giirgan, T. ve Onderoglu, L.
S.Jstanbul: Oncii Ltd. s.: 463-470.

ERGENELI, M. H, DURUKAN, T. (1996). Riskli gebe izlemi ve dogumu. Temel Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Bilgisi, Bd: Kisnigci, H.A., Goksin, E., Durukan, T., Ustay, K.,

Ayhan, A., Girgan, T. ve Onderoglu, L. S..Istanbul: Oncii Ltd. s.: 320-321.

ERSOY, I. (2000)a. Gebelikte Matemal Fizyoloji. Kadin-Dogum, Ortadogu Reklam ve Tanttim
ve Yaymcilik A S. s:65-69.

ERSOY, 1. (2000)b. Sezaryan. Kadin-Dogum, Ortadogn Reklam ve Tanitim ve Yaymcihk A.S.
s:208-210.

ERSOY, 1. (2000)c. Forseps Uygulanim. Kadm-Dogum, Ortadogu Reklam ve Tanitim ve
Yaymncilik A.S. s:203.

ERSOY, i. (2000)d. Vakum Ekstraksiyonu. Kadm-Dogum, Ortadogu Reklam ve Tanitim ve
Yaymcilik A.S. s:204.

ERSOY, 1. (2000)e. Normal pubertal gelisim. Kadin-Dogum, Ortadogu Reklam ve Tanitim ve
Yaymcilik A.$. s:28-30.

FLANAGAN, P.J., McGRATH, M. M., MEYER, E.C., GARCIA, C.T. (1995). Adolescent
development and transitions to motherhood. Pediatrics, 96 (2). 273-7.

GHIDINI, A., ROMERO, R. Cev: ONDEROGLU, L. S., DEMIROL, A. Cev: ONDEROGLU,
L.S:;, DEMIROL, A. (1998). Eylem oncesi membranlarn riiptiri . Yiksek Riskli

75



Gebeliklerde Tan: ve Tedavi Protokolleri. Ed: Giner, H., Ankara, Atlas Kitap¢gilik Ltd.,
s: 547-556.

GILBERT, W. M., NESBITT, T.S., DANIELSEN, B. (1999) Childbearing beyond age 40:
pregnancy outcome in 24032 cases. Obstet Gynecol. 93 (1); 9-14.

GOKCE, O. (2000). Addlesan Gebelikler, Siirekii Tip Egitim Dergisi. 9(4).

GOKSIN, E. (1996). Normal gebelik ve Prenatal Bakim. Temel Kadin Hastahklar: ve Dogum
Bilgisi, Bd: Kignigci, H.A., Goksin, E., Durukan, T., Ustay, K., Ayhan, A, Giirgan, T. ve
Onderoglu, L. S..Istanbul: Oncit Ltd. s.: 252-257.

HADDOW J.E. CEV: TIRAS, B. (1998) Down sendromu i¢in prenatal tam yontemleri.. Yiiksek
Riskli Gebeliklerde Tar ve Tedavi Protokolleri. Ed: Giiner, H., Ankara, Atlas Kitapgilik
Ltd., s: 68-74.

HALL, R. T. (2000). Prevention of premature birth: do pediatricians have a role? Pediatrics. 105
(5); 1137-40.

HOFFERTH, S.L., REID, L. (2002). Early childbearing and children’s achievement and
behavior over time. Perspect Sex. Reprod Health. 34(1), 41-49.

HURLBUT, N.L.,, CULP, AM, JAMBUNATHAN, S., BUTLER, P.(1997). Adolescent
mothers’ self-esteem and role identity and their relationship to parenting skills

knowledge. 32 (127): 639-54.

IAMS, I.D., Cev: YARALI, H. (1998). Tokoliz . Yiiksek Riskli Gebeliklerde Tam ve Tedavi
Protokolleri. Ed: Guner, H., Ankara, Atlas Kitapgilik Ltd., s: 539-546.

ITIL, 1. M., OZSARAN, A. A., KAZANDI, M., TEREK, M. C., ASKAR, N. (2000). 40 yas iistii
gebeliklerin degerlendirilmesi. 7. Klin. Jinekol. Obst. 10; 21-24.

76



JIMENEZ, M.A., MARTIN, A. R., GARCIA, J. R.. (2000). Comparing the biological and
psychosocial risks of pregnancy between groups of adolescents and adults. Eur. J
Epidemiol. 16(6): 527-32.

KAPLAN, D. W, FEINSTEIN, R A., FISHER, M. M., KLEIN, J. D. (2001). Care of adolescent
parents and their childeren. American Academy of Pediatrics. 107(2); 429-434.

KARANISOGLU, H. ( 1992). Gebelik ve Hemgirelik. Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemgireligi,
Ed: Secim, H. Eskigehir: Etam A.S. s: 150-166.

KOSHAR, JH, LEE, K. A, GOSS, G., HEILEMANN, M. S., STINSON, J. (1998). The
hispanic teen mother’s origin of birth, use of prenatal care, and maternal and neonatal
complication. Journal of Pediatric Nursing, 13(3), pp:151-157.

KOZINSZKY, Z., ORVOS, H., ZOBOKi, T, KATONA, M, WAYDA, K, PAL, A,
KOVACS, L. (2002). Risk factors for cesarean section of primiparous women aged over
35 years. Acta. Obstet. Gynecol. Scand. 81(4); 313-6.

LEAVITT, S. (1999) Sexual aktivity. American Academy of Pediatric, 103(2); 516-520.

LOWDERMILK, D. L. (2000) Anatomy and Physiology of Pregnancy. In: Maternity and
Women's Health Care, Ed: Lowdermilk, D.L., Perry, S.E., Bobak, 1.M., California, 7 th

Edition, p.: 333-352.

MACKEY, M. C., TILLER, CM. (1998). Adolescents’ description and management of
pregnancy and preterm labor. JOGNN. 27(4); 410- 418.

MADAZLI, R.(1999). Gebeligin olusturdugu hipertansiyonun klinik takip ve tedavisi. Tiirk
Jinekoloji Dernegi Uzmanlik Sonras1 Egitim Dergisi, 2(2); 41-46.

MESCHKE, L. L. (1998). Adolescent pregnancy. Human Development and Family Life
Bulletion.3 (4).

77



MEYDANLI, M.M., CALISKAN, E., ECEMIS, T, KAYA, S., DOLEN, I, HABERAL, A.
(1999). Adolesan gebeliklerde obstetrik sonuglarm degerlendirilmesi. Perinatoloji
Dergisi ,7(2); vol:7.

WILLIAMS, C., VINES, S.W. (1999). Personel stories of high- risk adolescent mothers. Journal
Of The Socienty Of Pediatric Nursing, 4(1). Pp:15.

NEYZI, 0., ERTUGRUL, T. (2002). Adélesan déneminde uyum ve davramis bozukluklar,
Pediatri, 3. Baski, Tayf Ofset Basky, 5:1424-27.

OZKAN, $S. (2000). Hamilelik, dogum ve ruh sagh@, Psikiatrik Tip: Konsiiltasyon Liyezon
Psikyatrisi, Nobel Basim LTD, s:203-210

PASSINO, AW, WHITMAN, TL., BORKOWSKi, JG., SCHELLENBACH, Cl,
MAXWELL, S.E., KEOGH, D., RELLINGER, E. (1993). Personal adjustment during
pregnancy and adolescent parenting. Adolescence. 28(109): 97-122.

PIOTROWSKI, K.A. (2000). Labor and birth complications. In: Maternity and Women’s Health
Care, Ed: Lowdermilk, D.L., Perry, S.E., Bobak, .M., California, 7 th Edition, p.: 981~
1020.

RICHARDSON. KK.(1999) Adolescent pregnancy and substance use. JOGNN. 28(6); 623-
626.

ROSENSTEIN, D.S., HOROWITZ, H.A. (1996). Adolescent attachment and psychopathology.
J. Consult. Clin. Psychol.,64(2): 244-53.

SATIN A. I, LEVENO, K. ], SHERMAN, M.,L., REEDY, N. J., LOWE T. W., MCINTIRE
D.D. (1994). Matemal youth and pregnancy outcomes: middle school versus high school
age groups compared with women beyond the teen years. American Journal Of
Obstetrics and Gynecology. 171 (1): 184-7.

78



SAUNDERS, R.B. (2000) Nursing care during pregnancy. In: Maternity and Women's Health
Care, Ed: Lowdermilk, D.L., Perry, S.E., Bobak, I.M., California, 7 th Edition, p.: 380~
420.

SCHOLZ, H.S., HAAS, J,, PETRU, E. (1999). Do primiparas aged 40 years or older carry an
increased obstetric risk? Prev Med. 29 (4); 263-266.

SCIALLI, A. R. ,Cev: CENGIZ, B. (1998). Bulant1 ve kusma. Yiiksek Riskli Gebeliklerde Tam
ve Tedavi Protokolleri. Ed: Giiner, H., Ankara, Atlas Kitapgilik Ltd., s: 452-456.

SERTBAS, G. (1998) Gebelerde dogum 6ncesi ve dogum sonrast donemlerde durumluluk —
siirekli kayg diizeylerinin incelenmesi. Hemgire Dergisi, 48 (6): 16-19.

SEZGIN, B., AKIN, A. (1998). Adélesan d6nemi iireme saghgi. Toplum ve Sagiik Dergisi, 8(
3): 27-32.

SOKOL, R. J., MARTIER, S. CEV: GUNER, H., OZPOLAT, E. (1998) Alkol. Yitksek Riskli
Gebeliklerde Tari ve Tedavi Protokolleri. Ed: Guner, H., Ankara, Atlas Kitapgihk Ltd.,
s: 3-8.

STEVENS- SIMON, C., BEACH, R. K., McGREGOR, J.A. (2002). Does incomplete growth
and development predispose teenagers to preterm delivery? A template for research. J.
Perinatol. 22(4); 315-23.

SAHMAY, S. (1996) Pediatrik ve Adélesan Jinekoloji. Temel Kadin Hastaliklart ve Dogum
Bilgisi, Ed: Kignisci, H.A., Goksin, E., Durukan, T., Ustay, K., Ayhan, A., Giirgan, T ve
Onderoglu, L. S..istanbul: Onci Ltd. s.: 823-839.

TASKIN, L. (2000)a. Gebeligin Fizyolojisi. Dogum ve Kadin Saghg Hemgireligi, 4. Bask, Ankara, s: 67-
81.

TASKIN, L. (2000)b.Beslenme algkanligimi etkileyen faktérler. Dogum ve Kadin Saghg:
Hemgireligi, 4. Baski, Ankara, s:129-130.

79



TASKIN, L. (2000) ¢ .Sezaryan.. Dogum ve Kadin Saghg: Hemgireligi, 4. Baski, Ankara, 5:294.

TASKIN, L. (2000) d. Epizyotomi.. Dogum ve Kadin Sagh@ Hemgireligi, 4. Baski, Ankara,
$:292.

TASKIN, L. (2000) e.Pre-term eylem.. Dogum ve Kadm Saglgi Hemgireligi, 4. Baski, Ankara,
§:295-297.

TASKIN, L. (2000)f. Post-term eylem.. Dogum ve Kadin Sagh$ Hemgireligi, 4. Baski, Ankara,
$:297-298.

TASKIN, L. (2000)g.. Erken membran riptiirii. Dogum ve Kadin Sagligr Hemgireligi, 4. Baski,
Ankara, s:299

TASKIN, L. (2000)h. Annenin psikolojisi ile ilgili distosi. Dogum ve Kadin Saghgr Hemsireligi,
4., Baski, Ankara, s:281-282.

TRAD, P.,V. (1993). Subtance abuse in adolescent mothers: Strategies for diagnosis, treatment
and prevention. J. Subst. Abuse Trear. 10(5): 421-31.

TREFFERS, P. E., OLUKOYA, A. A, FERGUSON, B. J., LILJESTRAND, J.(2001). Care for
adolescent pregnancy and childbirth. Jnt. J. Gynaecol Obstet. 75(2); 111-21.

USTA, I. M, SIBAI, B. M., CEV: EREL, C. T. (1998). Precklamsi. Yiiksek Riskli Gebeliklerde
Tani ve Tedavi Protokolleri. Ed: Giner, H., Ankara, Atlas Kitapgilik Ltd., s: 505-516.

WEISS, G., GOLDSMITH, L.T. (1997) Piiberte ve pediatrik doénem ile ergenlik jinekolojisi. In:
Danforth Obstetrik ve Jinekoloji, Ed: Scott, J. R., Disaia, P.J., Hammond, C.B,,

Spellacy, W. N.,Erez, S., istanbul, 7 .basks, s.:611-619.

WIEMANN, CM., DUBOIS, J.C., BERENSON, A.,B. (1998). Racial/ ethnic in the decision to
breastfeed among adolescent mothers. Pediatrics 101(6): E11.

80



ZEITLIN, J. A., ANCEL, P. Y., CUBIZOLLES, M. 1. S,, PAPIERNIK, E. (2001) Are risk
factors the same for small for gestational age versus other preterm births? American
Journal Of Obstetrics and Gynecology. 185: 208-15.

ZIADEH, S., YAHAYA, A. (2001). Pregnancy outcome at age 40 and older. Arch. Gynecol.
Obstet. 265 (1); 30-33.

ZLATNIK, F. J.( 1997) Normal ve anormal puerperium. In: Danforth Obstetrik ve Jinekoloji,
Ed: Scott, J. R, Disaia, P.J.,, Hammond, C.B., Spellacy, W. N_Erez, S., Istanbul, 7

Jbasky, s.: 163-168.

.............. (2002). Ana ve gocuk oliimlerini énleme projesi, 7.C.Saghk Bakanhg, Bilgi Islem
Daire Bagkanlhig.

............... (1995). Meeting the needs of young adult. Population Reports. 41(3); pp: 9.

81



EK 1. Anket formu
GEBELIK YASININ FiZYOLOJIK, PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLERE, KOMPLIKASYONLARA VE

DOGUMA YONELIK ETKILERININ BELIRLENMESI Grup: 1 2 3
ANKET SORULARI:

1. Yasmmz:

2. Medeni durumu: 1-EvliQ  2-Resmi Nikal Yok (Birlikte yastyor)O

3. Egitim diizeyi: 1. Okur- yazar degil O 2-Okur-Yazar O 3-Iik Okul O

4-Orta okul O 5-Lise O 6-Yiiksekokul-fakiilte O
4. Calisma durumu: 1-EvHamm O 2-Is¢i O 3-Memur O 4- Emekli O

5-Diger.. O
5. Gebelik oncesi kilonuz: ....... vesones
6. Su anki kilonuz
7. Gebelik haftamiz: .........cccveueeee
8. .Aile yapmiz: 1-Cekirdek Aile O 2- Genis Aile O
9. Simdiye dek bu gebelifiniz dahil ka¢ kez gebe kaldimiz?
10. Simdiye dek dogumlarimizin ka¢i canh dogumlarla sonuclandi?.......cceeieeeeee
11. Bu gebeliginizden nce diisiik yapma saymiz:
12. Onceki gebeliklerinizde gebelige bagh sorun yasadimz mi? 1. Evet O 2. Hayir O
13. Cevabmniz evet ise hangi sorunu?
14. Gebeliginiz boyunca 6zel bir beslenme programi uyguladiniz mi?
1.Evet O 2. Hayr O

18. Size bir doktor, hemsire veya ebe tarafindan gebeliginiz boyunca takip yapild:

m1 (Tibbi anlamda takip)? 1.Evet O 2. Hayir O
16. Cevabmiz evet ise gebeliginiz boyunca ka¢ kez dogum dncesi bakim (izlem)
aldimz?

17. Bu gebeliginiz, planlanmis (istenen) bir gebelik mi? 1. Evet O 2. Hayir O
18. Annelige hazir oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 1. Evet O 2. Hayir O
19. Hayirsa neden?
20. Gebeliginizde size psikolojik acidan destek olan var mi? 1. Evet O 2. Hayir O
21. Evet ise kimler? 1. Annem O 2.Kaymvalidem O 3-Kizkardegim-Ablam O

4. Esim O §. Arkadaglarrm O 6. Diger...........coooovvveevnnne. O
22. Gebeliginizde size fiziksel acidan (ev islerinde vb.) destek olan var mi?

1.Evet O 2. Hayr O

23. Evet ise kimler? 1. Annem O 2.XKaymnvalidem O 3-Kizkardegim-Ablam O

4. Esim O 5. Arkadaglarm O 6. Diger............cocoovovevvnnnn. o
24. Gebelik ncesi sigara iciyor muydunuz? 1. BEvet O 2. Hayir O
25. Gebelik sirasmda sigara ictiniz mi? 1. Evet O 2. Hayr O
26. Gebelik dncesinde alkol kullaniyor muydunuz? 1. Evet O 2. Hayir O
27. Gebeliginizde ila¢ kullandimiz mi? 1. Evet O 2. Hayir O
28. Uyusturucu kullaniyor muydunuz? 1. Evet O 2. Hayir O

29, Dogumun gerceklesme sekli: 1. Normal Dogum O  2- Sezaryanh dogum O
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30. Sezaryanh dogum ise endikasyon durumu:

¢ FIiZYOLOJIK DEGISIMLERE BAGLI SIK GELISEN RAHATSIZLIKLAR

g&“’sj“’k m:lfg’ﬁ“ﬂ“m l.lflvet, var 4. Hayr, yok.
0 (Trimestr)
31. | Bulantx I J IV 1§
32. { Kusma I 1L 1.
33. | Burun tikamkhg |1 1L II1.
34. |Burun kanamas: |1 11 1.
35. | Yorgunluk L L. I
36. |Sik Idrara Cikma | 1. Ii. 1.
37. | Gogiislerde L I .
hassasiyet
38. | Mide yanmas: L . HOL
39. | Konstipasyon 1. 1I. 11
40. | Kas kramplar: I 1. 1.
41. Varikoz |L 1L I
venler
42, | Solunum sikmtisy/ | 1. 1L I
Nefes darhg‘lr
43, | Ayaklarda Odem |]. 1I. 1I1.
44, |Urinersis.enf. |I. 1. I
45 | Genital sis. enf,
46. | Sirt agris: L 11 1.
47. | Bas A§ris1 L L III.
48. | Hemoroid L 1I. 1L
49, | Pityalizm I 11 1.
50, { CTS Sendropm I . 1.

¢ GEBELIGE ILISKIN KOMPLIKASYONLAR:

No | Komplikasyonlar: 1.Evet, var 2.Hayir, yok

51. | Diigiik tehdidi: Zamany;

52, | Pre-eklamsi (eklamsi)

53. | Gestasyonel diabet

54, | Gebeligin fizyolojik anemisi
° | (10 gr’m altinda)

55. | Diger
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o DOGUMA ILiSKiN OLUMSUZLUKLAR

No

Komplikasyonlar:

1.Evet, var

2. Hayr, yok

56.

Plasenta previa

57.

Ablasyo plasenta

58.

Kort Prolapsus

59.

EMR

60.

Preterm eylem

61.

Post-term eylem

Foreceps, vakum uygulama

Epizyotomi

. | Bay- pelviz uyngmazhi

62.
63.
64
65

. | Diger
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KENDINi DEGERLENDIiRME ANKETI -1

YONERGE: Asagidaki kisilerin  kendine  ait

duygularin1  anlatmada

kullandiklar: bir takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak
nasil hissetti§inizi ifadelerin sa§ tarafindaki segeneklerden en uygun olanimi igaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin izerinde fazla
Osteren cevabi igaretleyiniz.

zaman harcanmaksizin genel olarak nasil hissettiginizi

Nadiren Bazen Cofu zaman | Hemen her
zaman

1-Keyfim yerindedir. 1 2 3 4
2-Cabuk yorulurum. 1 2 3 4
3-Olur olmaz ballerde aglayacak gibi ohurum. 1 2 3 4
4-Digerleri kadar mutlu olmay isterim. 1 2 3 4
5-Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kagirinm. 1 2 3 4
6-Kendimi zinde hissederim. 1 2 3 4
7-Sakin, kendime hakim ve soguk kanlryim. 1 2 3 4

1 2 3 4
8-Giigliikklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim.
9-Gergekte gok Snemli olmayan geyler icin 1 2 3 4
endiselenebilirim.
10-Mutluyum. 1 2 3 4
11-Her seyi kétii tarafindan alirm. 1 2 3 4
12-Kendime giivenim yok. 1 2 3 4
13-Kendimi emniyette hissederim. 1 2 3 4
14-Sikint1 ve giiclitk veren durumlardan kacimnm. 1 2 3 4
15-Kendimi hiiziinlii (kederli) hissederim. 1 2 3 4
16-Hayatimdan memnunum. 1 2 3 4
17-Aklimdan bazi 6nemsiz diigiinceler geger ve 1 2 3 4
beni rahatsiz eder.
18-Hayal kankliklanm dylesine ciddiye alinm ki. 1 2 3 4
19-Tutarh bir insamm. 1 2 3 4
20-Son zamanlarda beni diisiindiiren konular
yiiziinden gerginlik ve huzursuzluk icindeyim. 1 2 3 4
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KENDINI DEGERLENDIRME ANKETI-II
YONERGE: Asagidaki kigilerin  kendine ait duygularim anlatmada
kullandiklar bir takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki se¢eneklerden en uygun olanini igaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla
zaman harcanmaksizin genel olarak nasil hissettiginizi g6ésteren cevab isaretleyiniz.

SU ANDA HAYIR | BIRAZ | OLDUKCA | TAMAMIYLE
1-Kendimi sakin hissediyorum. 1 2 3 4
2-Kendimi emniyette hissediyorum. 1 2 3 4
3-Huzursuzum. 1 2 3 4
4-Pigmanlik duygusu igindeyim. 1 2 3 4
5-Kendimi rahatsiz hissediyorum, 1 2 3 4
6-~icimde bir sikintx hissediyorum. 1 2 3 4
7-Tlerde olabilecek kétii olaylan diigimerck
iiziiliiyorum, 1 2 3 4
8-Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9-Kendimi kaygih hissediyorum. 1 2 3 4
10-Kendimi rahathk i¢inde hissediyorum. 1 2 3 4
11-Kendime giivenim oldugunu hissediyorum.

1 2 3 4
12-kendimi sinirli hissediyorum.

) 1 2 3 4

13-I¢cimde bir huzursuziuk var.

1 2 3 4
14-Cok gergin oldufumu hissediyornm.

1 2 3 4
15-Sukiinet igindeyim,

1 2 3 4
16-Halimden memnunum.

1 2 3 4
17-Endise igindeyim.

1 2 3 4
18-Kendimi fazlasiyla heyecanh ve sagkm
hissediyorum.

1 2 3 4
19-Kendimi negeli hissediyorum.

1 2 3 4
20-Keyfim yerinde.

1 2 3 4
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