Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11: 3

GEBELIK YASININ GEBELIKTE YASANAN FiZYOLOJIK VE
PSIKOLOJIiK DEGIiSIKLIKLERE ETKIiSi

Belgin BABADAGLI
Kabul Tarihi: 23/07/2007

OZET

Gebe kadin prenatal dénem boyunca bazi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere maruz
kalmaktadir. Aragtirmanmin amaci gebelikte yays faktoriiniin bu fizyolojik ve psikolojik degisiklere
olan etkisini belirlemektir. Arastirma Mart 2003 tarihinde 8 ay boyunca klinige bagvuran
adolesan (15-18 yas) eriskin (19-34 yas) ve ileri yas (35 yas ve iistii) gebelerin tiimii alinarak, her
gruptan n= 50 kigi olmak iizere toplam n= 150 gebe ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma
karsilastirmali tammlayici olarak planlanmistir. Bulgularda yorgunluk, sik idrara ¢ikma ve
solunum sikintis1 yasamada yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamllik oldugu ortaya
ctkmistir (p<0.05). Arastirmanmin sonucunda, gebelerin gerek fizyolojik ve gerekse psikolojik
degisiklerde, yasin onemli bir faktor olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan gebelik, ileri yas gebeligi, gebelikte fizyolojik degisiklikler,
gebelikte psikolojik degisiklikler

ABSTRACT

The Effect of the Age Factor in Pregnancy by Physiological and Psychological
Differences

Physiological and psychological differences is experienced during the prenatal period by
the pregnant woman. The purpose of this study is to determine the effect of the age factor in
pregnancy by this physiological and psychological differences. The study is performed at march
2003 and during 8 month were entered n=50 adolescence pregnant women (15-18 age), n=>50
mature pregnant women (19-34 age) and n=>50 late age pregnant (35 and over age). Type of the
research is planed and performed as comperative and definitional work. There were statistically
significant relation between the age group pregnants about tiredness, dyspnea and frequency of
urination in the results (P<0.05). Conclusion of the study is that the pregnant age factor is not an
important effect neither by physiological nor psychological differences.

Keywords: Adolescent pregnancy, late age pregnancy, psychological differences in
pregnancy, physiological differences in pregnancy

GIRIS bakim hizmeti almazken Bati Anadolu’da

Insan yasaminda her yeni dogan bu oran %9 dur (U.S.E.PL 2005).
bebek yeni bir umuttur, gelecektir. Bu Gelismekte olan iilkelerde yapi-
umudun saglikli olarak dogmasi igin lan ¢aligmalarda, 15-19 yas arasi anne-
annenin; saglikli olmasi, gebeligini lerin dogum sirasinda dlme olasiliklarinin
bilingli olarak planlamig olmasi, kendi- 20-24 yas arasindaki annelerle karsilas-
sinin ve bebeginin sagligi konusunda tirlldiginda 2-3 kez, 15 yasin altindaki
yeterli Dbilgiye sahip olmasi gerekir annelerin  olasiliklar1  ile  karsilas-

(T.C.Saghk Bakanligi 2002). TNSA- tirildiginda ise 5 kez daha fazla oldugu
2003 sonuglar1 iilkede dogum Oncesi goriilmektedir (Sezgin ve Akin 1998).

bakim hizmetlerinden yararlanma konu- Adolesan  gebelikler, yiiksek riskli
sunda bolgeler ve yerlesim birimleri gebelikler grubunda yer almakta ve hangi
arasinda belirgin farkliliklar bulundugunu diizey saglik hizmeti veren yerde olursa
gostermektedir. Dogu  Anadolu’daki olsun, anne ve bebek acisindan, 6nemli

kadmlarm %39’u hi¢cbir dogum oncesi saglik sorunlarma yol agmaktadir (Ozalp
ve ark. 2003).

* Kocaeli Universitesi Kocaeli Saglik Yiiksekokulu (Ogr. Gor.)
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Bebeklerin onemli bir 6lim nedeni olan
diisik dogum agirhigt da addlesan
annelerin bebeklerinde daha sik goriiliir
(Sezgin ve Akin 1998).

Batili iilkeleri inceledigimizde
adolesanlarm yasamlarinda yer alan
gebelikle ilgili ¢ok sayida arastirma
yirtitiildiigiinii  gorliyoruz. Buna karsin
iilkemizde bu konuda yapilan arastir-
malar ¢ok azdir (Sezgin ve Akin 1998).
Ozalp ve arkadaslar1 tarafindan 2003
yilinda yapilan aragtirmasinda da adole-
san gebelik donemine iligkin yeterli bir
kayit sisteminin olmayisindan bahsedil-
mektedir (Ozalp ve ark. 2003).

Glnlimiizde birgok sosyal ve
demografik degisimin sonucu artan
sayida kadin, reprodiiktif yasamin gec
donemlerinde gebe kalmaktadir. Bu
gebeliklerin - ¢ogunun nedeni egitim
olanaklarinda artma, meslek segimleri ve
etkili dogum kontrol ydntemleridir (itil
2000, Cetinoglu ve ark. 2006).

Saglikli  bir bebek  sahibi
olabilmenin yollarindan birisi saglikli bir
gebelik  siirecidir.  Gebe kadin bagta
endrokronolojik olmak iizere, immino-
lojik, wvaskiiler sistem gibi pek ¢ok
sistemde prenatal donem boyunca bazi
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
maruz kalmaktadir (Torgerson et al.
2006). Gebelik yasinin bu dogal siirecte
etkisini belirlemek ve anne adaymi bu
dogrultuda egitmek gerekmektedir. Anne
aday1 ne kadar bilingli olursa prenatal
stirec o derece saglkli olacaktir. Bu
durum preterm bakim stratejisinin belir-
lenmesi ve eldeki kaynaklarin maksimum
etkinlikle kulanilabilecegi bir bakim
protokoliiniin olusturulmasi, gelismekte
olan tilkeler i¢in kaynak israfin1 6nlemek
ve tim topluma wulasacak bakim
programlarini  olusturmak agisidan da
onem tagtmaktadir (Onderoglu 2003).

Bu arastirma sonucunda elde
edilen sonuglar dogrultusunda, dogum
hemsgireligi bakimi kapsaminda yer alan
prenatal hizmetlerde yas gruplarina 6zgii
olarak fizyolojik bakim ve psikolojik
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destek saglamak, birey aile ve toplumu
gerek erken ve gerekse geg yasta olan
gebelikler ve anneye ait etkileri hakkinda
duyarli hale getirmek ve boylece bu
bilgiler 1s18inda hemsirelik hizmetlerine
yon vermek lizere gerceklestirilmistir.

Amag

Caligmanin amaci; gebelik siire-
cinde yasanan fizyolojik ve psikolojik
degisiklikleri degerlendirmek ve ozellikle
adolesan (15-18 yas) ve ileri yas (35 yas
ve yukarisi) gebeler ile dogurganlhk
acisindan en uygun donem olarak
degerlendirilen erigkinlik dénemi (19-34
yas arasi) gebelerde bu degisikliklerin

etkisini yas gruplarn arasmda karsi-
lastirmaktir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii: Arastirma
karsilagtirmali tamimlayici olarak planlan-
mis ve gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem: Arastirma
Mart 2003 yilinda izmit ili'nde Kocaeli
Tip Fakiiltesi, Kocaeli Devlet Hastanesi
ve Izmit Bolge Hastanesi Kadin Dogum
Servislerinde gercgeklestirilmistir. Calis-
mada goniilliilik ilkesi esas almmis ve
olasiliksiz Ornekleme yontemi kullanil-
mustir. Orneklem grubu olusturulurken
ileri yas (35 yas ve lizeri) grubu ve
adolesan (15-18 yas) grubu gebelerin az
olmasi nedeniyle 8 ay boyunca tim
gebeler alinmig ve her gruptan 50’ser
gebeye ulasilabilmistir. Calismaya top-
lam=150 gebe dahil edilmistir.

Veri toplama araclari: a) Soru
kagidi: Veriler literatlir dogrultusunda
hazirlanmis olan anket formu araciliyla,
dogum yapmak iizere dogum klinigine
yatig1 yapilan gebe kadinlara uygulanarak
elde edilmistir. Anket formunda sorular
sirastyla  demografik  ozellikleri  ve
gebelikteki fizyolojik degisimlere bagh
stk gorlilen rahatsizliklar1 kapsayan
sorular1 yer almaktadir. b) Olgekler: Ge-
belerin psikolojik agidan anksiyete
durumunu  saptayabilmek  amaciyla,
Spielberger’in  gegerlilik  glivenirligi
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kanitlanmisg, Siireklilik ve Durumluluk
Anksiyete Olgegi kullanilmistir.

Verilerin toplanmasi: Veri top-
lama siirecinde arastirmacinin bizzat
kendisi tarafindan yiliz yiize goriisme
teknigi kullanilmigtir. Gebelerin gebelik
oncesi viicut agirliklar1 ise, kendilerine
sorularak ya da dosyalar1 incelenerek
belirlenmistir.

Etik kurul onayi: Caligmanin
2003 yilinda AEK- 387/16 sayil1 ve 110
nolu proje olarak Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulunca
verilmis, etige  uygunluk  onay1
bulunmaktadir.

Orneklem grubunun tammlan-
masi: Elde edilen veriler dogrultusunda
olustu-rulan grubun 6zellikleri soyledir:

Adolesan grubu gebelerin yas
ortalamalar1 17.42 £ 0.74; erigskin grubu

gebelerin 25.52+ 4.11 ve ileri yas grubu
gebelerin 37.38+ 2.42°dir. Arastirmaya
katilan gebe gruplarmin iiclinde de
kadmlarmm ¢ogunun ilkokul mezunudur
(Adolesan grubu %68, eriskin grubu %64
ve lIleri yas grubu %54). Addlesan
grubunun %100, Eriskin grubun %92 'si
ve ileri yas grubunun %781 ev hanimi
olup galigmadig1 ortaya ¢ikmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gebelik yasimin fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere yonelik etkile-
rinin belirlenmesi amaciyla gergekles-
tirilen arastirmada, oncelikle, degisik yas
gruplarindaki gebelerin yas disinda etkisi
olabilecek diger ilgili degiskenler aci-
sindan karsilastirmali bulgular1 verilmis-
tir. Bu yaklagimin amaca doniik tartig-
malar1 yonlendirebilecegi diistiniilmek-
tedir.

Tablo 1. Gebelerin Yas Gruplarina Gore Gebeligi Isteme ve Annelige Hazir Olma

Durumlarmin Dagilimlari

Adolesan Eriskin Tleri Yas Toplam Ki-kare
Grubu Grubu Grubu

Gebeligin Istenme S % S % S % S %
(planl.) Durumu X? =22.967
Evet 39 780 36 720 17 340 92 613 p<005
Hayir 11 220 14 280 33 660 58 386
Annelige Hazir
Olma Durumu
Evet 39 780 49 98.0 41 82.0 129 86.0
Hayir 11 22.0 1 2.0 9 180 21 140 X*=9.302
Toplam 50 1000 50 100.0 50 100.0 150 99.9  P<0.05

Tablo 1’de gebelerin yas grup- prenatal takip aldigi goriilmektedir.
larma gore gebeliklerini isteme durumlari Gebelerin, gebe  olduklarm  &g-

incelendiginde, adélesan grubunun %78',
erigkin grubunun %72' si ve ileri yas
grubunun %34' {inlin gebeliklerini iste-
dikleri goriilmektedir. Annelige en fazla
eriskin grubu gebelerin hazir oldugu
(%98) goriilmektedir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi tiim
gruplar icinde prenatal takip alma orami
%73.4> diir. Bu sonu¢ TNSA 2003
verileri ile paralellik gostermektedir
(%81) (TNSA 2003). Calismamizda da
adolesan grubunun %76's1, eriskin gru-
bun %72'si ve ileri yas grubunun %70'i
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renmelerinden sonra addlesan grubunun
%14', eriskin grubun %38'i ve ileri yas
grubunun  %40'nin  gebelige 06zel bir
gebelik beslenme programm uyguladiklar
goriilmektedir. Gebelerimizin  %69.3’i
gebeliklerinde 6giin sayilarinda herhangi
bir artis yapmadiklarini belirtmislerdir.
Bu oran irge ve arkadaglarinin yaptigi
calismasmda %33.2 olarak bulunmustur
(frge ve ark. 2005). Gruplar arasinda
beslenme diyeti uygulamalar1 agisindan
istatistik olarak anlamlilik saptanmistir
(P<0.05).
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Tablo 2. Gebelerin Yas Gruplarma Gore Prenatal Takip Alma ve Gebelige Ozel
Beslenme Uygulama ve Gebelikleri Boyunca Aldiklar1 Toplam Kilolarinin Dagilimlari

Adolesan Eriskin Ileri Yas Toplam Ki-kare
Grubu Grubu Grubu

Prenatal Takip S Y% S Y% S % S %

Alma Durumlar X?=0.886
Evet 38 760 36 720 35 700 109 734  p>0.05
Hayir 12 24.0 14 28.0 15 30.0 41 26.7

Gebelige Ozel

Beslenme Uygulama X*=9.845
Evet 7 140 19 380 20 400 46 307  P<0.05
Hayir 43 86.0 31 62.0 30 60.0 104 69.3

Alman Toplam Kilo

Durumlar

Ideal Kilo Artis1 (12-

16 Kg) 15 30.0 21 42.0 12 24.0 48 32.0

Ideal olmayan kilo 35 700 29 580 38 760 102 680 X =3.860

artig1 (16kg ve iiz.) p>0.05
Toplam 50 100.0 50 100.0 50 100.0 150 100.0

Yapilan ileri analize gore 0gilin yemek, ev disinda yemek yemek ve
(X?=0.022; p>0.05) 6zel beslenme prog- ayakiisti  beslenme  aligkanliklarinin
rammi en az adolesan grubu uygula- bulundugu belirtilmistir (Demirezen ve
mislardir. Demirezen ve Cosansu’nun Cosansu 2005). Calismamizda da bu
arastirmasinda addlesanlarin beslenme ile aligkanliginin ~ gebeliktede  siirdiigi
ilgili tipik aligkanliklar1 arasinda diizensiz goriilmektedir.

Tablo 3. Gebelerin Yas Gruplarina Gore 1. Trimesterde Yasadiklar1 Rahatsizliklarmin
Dagilimlari

Adolesan Eriskin Tleri Yas Toplam Ki-kare

Rahatsizhiklar Grubu Grubu Grubu
S=50 % S=50 % S=50 % S=150 % X’ =3.652
Bulanti 39 780 34 680 42 840 115 767 p>0.05
2 _
Kusma 36 720 29 580 30 600 95 633 N 2469
p > 0.05
= 2 _
Burun Tikankh@ 5 340 15 300 14 280 46 307 X 0439
p>0.05
2 _
Burun Kanamas 16 320 9 180 9 180 34 227 X =372
p>0.05
2 _
Yorgunluk 42 840 30 600 42 820 113 753 X -8ll4
p <0.05
. 2 _
Stk ldrara Cikma 45 o060 38 760 47 940 130 867 ~ /731
p <0.05
Gogiislerde X’ =2.576
Hassasiyol 30620 27 540 23 460 81 540 C 000
" . 2 _
Pityalizm 11 220 9 180 10 200 30 200 X -020
p>0.05
" " 2 _
Genital Enfeksiyon 19 300 13 360 14 280 51 340 X 1248
p > 0.05
— . T
Uriner Enfeksiyon 0 4e0 15 300 16 320 55 366 ~ 0048
p>0.05
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Gebelerin  gebelikleri boyunca
aldiklar1 kilo karsilastirildiginda addlesan
gubunun %30y, eriskin grubunun %42’si
ve ileri yas grubunun %24’{inlin gebe-
likleri boyunca ideal kilo artigma
ulasabildikleri goriilmektedir. Gebelik
boyunca alinan toplam kilo ac¢isindan
yapilan ki-kare testine gore gruplar
arasinda anlamli bir farklilik buluna-
mamugtir (p>0.05).

Gebelik esnasinda meydana gelen
fizyolojik  degisimlere baglhh olarak
gebelerin %50-90°inda  bulanti  kusma
goriilmektedir (Ozbasar 2002, Gokmen
2000, Kochenour 1997). Tablo 3.’de
Cahsmamizda genel olarak tiim gebelerin
%76.7’si bulant1 yasadiklar1 goriilmekte-
dir. Bu oran Sirin’in (1998) calismasiyla
ortiismekle birlite (%80), Irge’nin (2005)
caligmasiyla (%34.7) Ortlismemektedir.
Erigkin grubu gebelerimizin %68’ mide
bulantis1 yasamis iken Ozkan ve Ars-
lan’in ¢aligmasinda bu oran %51 olarak
tesbit edilmistir (Ozkan ve Arslan, 2005).
Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas
gruplarma gore yasadiklari. Bulantinin,
daha cok adolesan (%78) ve ileri yas
gebeliklerde (%84) meydana gelmis
oldugu goriilmektedir. Yapilan ki-kare
testinde gruplar arasinda bir anlamlilik
bulunamamstir  (P>0.05). Literatiirde
bulantinin gebeligin ¢ok istenmesi veya
istenmeyen bir gebelik olmasi duru-
munda, annelige hazir olunmamasi
durumunda, ayrica yorgunluk ve barsakta
peristaltik  hareketlerin ~ yavaslamasi
(konstipasyon) sonucunda da meydana
gelebilecegi belirtilmektedir  (Ozbasar
2002, Saunders 2000, Alpay 1996). Tablo
1.’de adolesan grubunun %78’inin gebe-
ligini ¢ok istemeleri ve ileri yas grubunun
%66’simn  istenmeyen  bir  gebelik
yasadiklar1 goriilmektedir. Bu durumun
bulantiya neden olabilecegi diisilindiir-
mektedir. Burada adodlesan grubunda
gebeligini isteyenlerin oranmi fazla, ileri
yas grubunda ise az oldugu dikkati
cekmektedir. Yine Tablo 3.’de yorgun-
lugun en ¢ok addlesan (%84) ile ileri yas
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gebeliklerinde (%82) yasanmis olmasi,
yorgunlugun bulantiya neden olmasi
acisindan anlamhi ve literatiirle aym
dogrultudadir. Oysa Tablo 1.’de ise
addlesan grubunun %22’si ve ileri yas
grubunun  %I18’inin  annelige  hazir
olmadiklar1 sonucu, bulant1 yasama
sonucuyla ortiismemektedir. Bu durumda
annelige hazir olmama durumu daha
yiiksek oranda olmasi beklenirdi. Tablo
4.de barsakta peristaltik hareketlerin
yavaglamast sonucunda ortaya ¢ikan
konstipasyon rahatsizlig1 da aym sekilde
yorumlanabilmektedir (ad6lesan grubu
%48; ileri yas grubu %52). Yani bu
caligmada, konstipasyonun bulantiya
neden olmus oldugu sdylenemez.

Tablo 3.’de kusma durumu en
fazla adolesan (%72) ve ileri yas grubu
(%60) gebelerde yasanmustir. Yapilan ki-
kare testinde gruplar arasinda bir
anlamlilik bulunamamstir (P>0.05). Lite-
ratiirde kusmanin, gebeligin ¢ok isten-
mesi veya istenmeyen bir gebelik olmas1
durumunda ve annelige hazir olmama
sonucu olabilecegi belirtilmistir (Saun-
ders 2000, Alpay 1996). Bu agidan
degerlendirildiginde Tablo 1.’de addlesan
grubunun %78’inin ve ileri yas grubunun
%34 {inlin gebeligini istemeleri, kusmay1
meydana getirmesi agisindan anlamli ve
literatiirle Ortlismektedir. Aym tabloda
annelige hazir olmama durumu kusmaya
eslik etmemektedir. Ciinkii g¢izelgede
annelige hazir olmama durumu yiiksek
oranda degildir (addlesan grubunun
%22’si; ileri yas grubunun %18’1). Bu
durumda annelige hazir olmama durumu
daha yiiksek oranda olmasi beklenirdi.

Tablo 3.’de yas gruplarn ile
yorgunluk durumlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamlilik saptanmistir (P<0.05).
Buna gore en az yorgunluk yasayan kisi
sayisi bulunduran grup eriskin grubu
gebelerdir (X*=2.699; P>0.05). Litera-
tirde, gebelikte yorgunlugu olusturan
faktorler pek Dbilinmemekle birlikte
kadinin geceleri sik idrara ¢ikmasi
sonucu olusabilecegi  belirtilmistir
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(Karanisoglu 1992). Aym tabloda sik
idrara ¢ikma durumu incelendiginde
yorgunlukla aynm1 dogrultuda oldugu
goriilmektedir (adolesan grubu %90; ileri
yas grubu %94). Bu sonuca gore sik
idrara ¢ikma durumu yorgunluga neden
olmus olabilecegi diisliniilmiistiir.

Erigkin  grubu  gebelerimizin
%76’sinda sik idrara ¢ikma yasamis iken
Ozkan ve Arslan’mn calismasinda bu oran
%69 olarak tesbit edilmistir (Ozkan ve

Tablo 4. Gebelerin Yas Gruplarma Gore II ve IIL

Rahatsizliklarmin Dagilimlar

Arslan 2005). Bu oranlarin hemen hemen
ortlistigii sdylenebilir. Yas grup-lar ile
sik idrara ¢ikma durumlari arasinda da
istatiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(P<0.05). Yapilan ileri ana-lize gore
farkin erigkin grubundan kaynaklandigi
ortaya cikmmgtir. Buna gore en az sik
idrara ¢ikan kisi sayisit bulunduran grup
eriskin grubu gebelerdir (X?*=0.542;
P>0.05).

Trimesterde Yasadiklar

Adolesan Eriskin Grubu Ileri Yas Kikar
Rahatsizhklar Grubu Grubu mhare
S=50 % S=50 % S=50 % X' =2.476
Mide Yanmasi 39 78.0 32 64.0 34 68.0 p>0.05
- T _
Konstipasyon 4 480 20 400 26 520 X 1300
p>0.05
T_
KasKramplart 5, 60 29 580 26 520 X _L036
p>0.05
- T
Varikoz Venler 12 24.0 9 18.0 17 34.0 X" =3.454
p>0.05
Sirt Agrist X’ =5.029
35 70.0 24 48.0 30 60.0 p>0.05
Hemoroid X*=1.057
11 22.0 8 16.0 12 24.0 >0.05
CTS Sendromu X*=2.688
5 10.0 11 22.0 9 18.0 p>0.05
Bas Agrisi X’ =1.381
33 66.0 28 56.0 28 56.0 p>0.05
Ayaklarda 18 36.0 16 32.0 19 38.0 X*=0.408
Odem p>0.05
Solunum 32 64.0 18 36.0 33 66.0 X’ =11.383
Sikintisi p<0.05
Tablo 4’de mide yanmas1 tim hareketlerinin yavaslamas1 (konstipas-

gebelerimizin %70’inde yasanmistir. Bu
oran Akdolun’un (2001) c¢aligmasinda
%83.3 olarak tesbit edilmistir. Gruplar
incelendiginde ise mide yanmasi sikayeti
en fazla addlesan (%78) ve ileri yas
grubu (%068) gebelerde yasandigi goriil-
mektedir. Eriskin grubu gebelerimizin
%64’{inde mide yanmasi sikdyeti mevcut
iken Ozkan ve Arslan’in (2005)
¢alismasinda bu oran %52 olarak tesbit
edilmigstir. Literatiirde mide yanmasina
neden olan faktorler arasinda peristaltik
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yon), yorgunluk ve uygunsuz diyet alim1
sayil-maktadir (Karanisoglu 1992, Erdem
2002, Yiicel 2004). Aym tabloda konsti-
pasyon olma durumlar1 incelendiginde
adolesan grubunun %48’inin ve ileri yas
grubunun %52’sinin konstipasyon yasa-
dig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmada konsti-
pasyonun mide yanmasi meydana getir-
digi sOylenemez. Bu durumda konsti-
pasyon durumunun daha yiiksek oranda
olmas1 beklenirdi. Tablo 3 de goriildiigii
gibi yorgunluk hem adoélesan (%84) hem
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de ileri yas (%82) gebeliklerinde
oldukga yiiksektir. Literatiir
dogrultusunda bu durum, mide

yanmasina etki etmis olabilir. Tablo 2.’de
adolesan grubunun %86’s1 ve ileri yas
grubunun %60°’1 gebeliklerinde beslenme
diyeti uygula-mamuslardir. Literatiire
gore bu sonu¢ da mide yanmasina neden
oldugu sdyle-nemez.

Tablo 4.’de konstipasyon durumu
adolesan grubunun %48’inde ve ileri yas
grubunun %52’sinde oldugu tesbit edil-
mistir. Yapilan ki-kare testinde gruplar
arasinda bir anlamhilik bulunamamistir
(p>0.05). Literatiirde konstipasyonun,
yetersiz  sivi  alimmiyla ve yetersiz
beslenme aligkanlig1 sonucunda da mey-
dana gelebilecegi belirtilmistir (Kara-
nisoglu 1992, Saunders 2000, Yiicel
2004). Bu agidan irdelendiginde Tablo
2.’de dolesan grubunun %86’sinin ve
ileri yas grubunun %60’ mnin gebelige
uygun beslenme diyeti uygulamadiklari
goriilmektedir. Bu nedenle konstipasyon
sikdyetinin ad0lesan ve ileri yag grubunda
goriilmesi beklenen bir sonuctur. Tablo
2’de adolesan ve ileri yas grubu gebelerin
yaridan fazlasiin (addlesan grubunun
%76’s1; ileri yas grubunun %70’1)
gebelikleri boyunca en az ii¢ kez prenatal
takip almalarma karsm biiylikk oranda
konstipe olmalar1 prenatal takiplerde
beslenmeye yeterince deginilmedigi ya
da  gebelerin bunu  Onemsemedigi
sonucuna varilabilir.

Tablo 4’de kas kramplar sikayet-
leri ad6lesan grubunun %62’sinde ve ileri
yas grubunun %52’sinde oldugu tesbit
edilmistir. Yapilan ki-kare testinde grup-
lar arasinda bir anlamlilik bulunama-
mistir (p>0.05). Literatlirde kas krampla-
rmin, kalsiyum ve fosfor alimindaki
yetersizlige bagli olarak, yani yetersiz
beslenme aligkanligi ve yorgunluk sonu-
cunda meydana gelebilecegi belirtilmistir
(Kaymak Karatas 2002). Bu agidan irde-
lendiginde Tablo 2’de addlesan grubunun
%386’s1nin ve ileri yag grubunun %60’ nin
gebelige uygun beslenme diyeti uygu-
lamadiklar1 goriilmektedir. Kas krampla-
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rmin daha ¢ok bu nedenle olustugu
sOylenebilir. Tablo 3.’de addlesan grubu-
nun %@84’linde ve ileri yas grubunun
%82’sinde yorgunluk sikayetinin yasan-

mas1  kas  kramplarmin  yorgunluk
nedeniyle de yasanmis olabilecegi diisii-
niilmiistiir.

Tablo 4°de varikoz ven olusmasi
adodlesan grubunun %24’{inde ve ileri yas
grubunun %34 {inde oldugu belirtilmistir.
Yapilan ki-kare testinde gruplar arasmda
bir anlamlilik bulunamamustir (p>0.05).
Literatiirde varikoz ven olugmasinin
nedenleri arasinda, ileri anne yasi,
gebelikte asir1 kilo alim1 ve konstipasyon
sayllmaktadir (Karanisoglu 1992). Bu
acidan  irdelendiginde Tablo 2.’de
addlesan grubunun %70’i ve ileri yas
grubunun %76’sinin asirt kilo aldiklari
goriilmektedir. Bu sonu¢ varikoz ven
olusumunda asir1 kilonun yaninda diger
faktorlerin  de  etkili  olabilecegini
gostermektedir. Tablo 4.’de konstipasyon
durumu adélesan grubunun %48’inde ve
ileri yas grubunun %52’sinde oldugu
tesbit edilmistir. Bu sonug, konstipas-
yonun da varikoz ven olusumunda
oranlarin yliksek olmas1 nedeniyle etkide
bulunabilecegini gostermektedir.

Gebelerde bel agris1i insidansi
%49-90’dir (Kaymak Karatas 2004)
Tablo 4’de st agrisinin  addlesan
grubunun %70’inde ve ileri yas grubunun
%60’inda  yasandigi  goriilmektedir.
Yapilan ki-kare testinde gruplar arasmda
bir anlamlilik bulunamamistir (P>0.05).
Literatiirde sirt agrisinin goriilme neden-
leri arasinda lumbar omurgada lardozda
artiy meydana gelmesi ve yorgunluk
olabilecegi belirtilmistir (Karanisoglu
1992, Yiicel 2004). Tablo 3’de yorgunluk
agisindan incelendiginde addlesan grubu-
nun %@84’tinde ve ileri yas grubunun
%82’sinde yorgunluk sikayetinin yagan-
dig1 goriilmektedir. Yorgunluk oraninin
yiiksek olmasi, sirt agrisiyla paralellik
gostermektedir. Buna gore literatiir
dogrultusunda bu durumun yorgunluktan
kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.
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Tablo 4’de hemoroid olugsmasi1 adolesan
grubunun %22’sinde ve ileri yas grubu-
nun %?24’tinde oldugu goriilmektedir.
Yapilan ki-kare testinde gruplar arasinda
bir anlamlilik bulunamamustir (p>0.05).
Bu sonu¢ Satin ve arkadaslar1 (1994)
tarafindan yapilan caligma ile benzerlik
gostermektedir. Literatirde hemoroid
olugmasinin en biiyiik nedeni konstipas-
yon olarak belirtilmektedir (Karanisoglu
1992, Erdem 2002). Aym ¢izelgede
konstipasyon oranlarmin hemoroide gore
daha yiliksek olmas1 baz1 gebelerde
hemoroid goriilmesinin konstipasyon ile
ilgili  olabilecegini  diistindiirmektedir
(addlesan grubunda %48 ve ileri yas
grubunda %52).

Tablo 4’de ayaklarda 06dem
adolesan grubunun %36’sinda ve ileri yas
grubunun %38’inde oldugu gorilmek-
tedir. Yapilan ki-kare testinde gruplar

Tablo 5. Gebelerin Yas Gruplarina Gore
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

arasinda bir anlamhilik bulunamamigtir
(P>0.05). Literatiirde ayaklarda Odem
olusmasinin en biiyilk nedeni olarak
varikoz venler gosterilmektedir (Karanis-
oglu 1992, Saunders 2000). Bu calis-
mada adolesan ve ileri yas gebeliklerinde
varikoz ven oranlariyla, ayaklarda édem
olugsma oranlar1 agisindan birbirleri ile
parellik  gostermektedir. Bu  durum
literatiir ile parelellik gostermektedir.
Adolesan ve ileri yas grubundaki gebele-
rin ayaklarindaki 6dem varikoz venler
sonucu meydana gelmis olabilir.

Tablo 4’de yas gruplart ile
solunum sikintis1  yasama durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (P<0.05). Yapilan ileri ana-
lize gore (X’=0.042; P>0.05) eriskin
grubunun daha az solunum sikintisi
yasamig oldugu ortaya ¢ikmistir.

Stirekli ve Durumluluk Anksiyete Puanlarmin

Siireklilik Anksiyete Durumluluk Anksiyete TOPLAM
(n=150)
Yas
gruplarn X SS X SS S
Addlesan
grubu 45.8 6.27 58.10 5.04 50
Eriskin
grubu 44.92 6.05 56.98 9.16 50
Ileri yas
grubu 47.34 6.96 58.62 4.68 50
ANOVA KW

F=1.810, p>0.05

x> =0.548, p>0.05

Yapilan varyans analizine gore
sonug istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir. Bu sonuca gore; gruplar
arasinda gerek siirekli anksiyete durumu
ve gerekse durumluluk anksiyetesi ara-
sinda herhangi bir fark bulunmamaktadir.
Calismamizda addlesan gebelerde siirek-
lilik anksiyete puan1 45.8 iken Ozhen ve
Sevil’in ¢alismasinda bu say1 56.27
oldugu belirtilmistir. Adolesan gebelerde
durumluluk puan1 g¢aligmamizda 58.1
iken yine Ozhen ve Sevil’in (2003)

calismasmnda bu puan 46.54‘diir. Yine
Erbil ve arkadaslarmin (2007) eriskin
grubu gebelerde yaptigi arastirmada,
durumluk anksiyete puan ortalamasinin
43.01 iken bizim eriskin  grubu
gebelerimizde 56.98 olarak saptanmustir.
Puanlarin genel olarak benzer oldugu
sOylenebilir.

Literatiirde gebelikte anksiyete
durumunu etkileyen faktorler arasinda
annenin gebeligini planlanmis olmas1 ve
annelige hazir olmamasi durumundan s6z
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edilmektedir (Ozkan 2000, Taskin
2000). Tablo 1°de gruplarin gebeliklerini
plan-lanmis  olma  durumlart  yas
gruplarma gore incelendiginde, adolesan

grubunun  %22'si, eriskin  grubunun
%28'si ve ileri yas grubunun %66'siin
gebeliklerini planlamadiklar1
goriilmektedir.

Cahsmada sadece gebeligini
planlamamis olan gruplarin anksiyete
ortalamalar1  incelendiginde  sonucun
genel ortalama ile farkli c¢ikmadigi

goriilmektedir (Siireklilik Anksiyete puan
ort.; adolesan= 48; erigskin= 44; ileri yas=
47; Durumluluk Anksiyete Puani; ado-
lesan= 60; eriskin=60; ileri yas=59).

Calismada annelige hazir olma-
yan gruplarm anksiyete ortalamalari
incelendiginde sonucun genel ortalama
ile farkli ¢ikmadig1 goriilmektedir (Si-
reklilik Anksiyete puan ort.; adolesan=
47; erigkin= 35; ileri yas= 47; Durum-
luluk Anksiyete Puani; adolesan= 59;
erigkin= 64; ileri yas= 59). Bu calismada
gebe gruplarinin  anksiyete puanlari,
gebeliklerini  planlamama ve annelige
hazir olmama faktorlerinden etkilenme-
miglerdir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma sonucunda, genel
olarak gebeligin gerek fizyolojik ve
gerekse psikolojik degisikliklerde, yasin
onemli bir faktdr olmadig1 sdylenebilir.
Fizyolojik degisikliklerden yorgunluk,
sik idrara ¢ikma ve solunum sikmtisi
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yasamada yas gruplarmma gore istatistiksel
olarak anlamh ¢ikmistir. Bu degisimlerde
gebelerin  ilgili yas grubuna gerekli
egitimin verilmesi ve gebelik nedeniyle
olusan degisimler hakkinda bilinglen-
dirilmesi uygun goriilmektedir.

Yorgunluk onerileri:

Kadin dinlenmek igin her firsati
degerlendirmeli, giinlitk uyku ve dinlen-
me zamanlarmi ayarlamali, erken yatmali
ve sorumluluklar1 aile iiyeleri ile paylas-
mali.

Sik idrara ¢cikma onerileri:

Idrar kagirma ve iiriner enfek-
siyon riskine karsilik mesanenin sik sik
bosaltilmas: gerekir (uyanikken her iki
saatte bir), idrar kagirma sikayeti varsa
gin boyunca emici petler tavsiye
edilmeli, kegel egzersizleri, internal
organlarm desteklenmesi iyi bir perineal
toniisiin siirdiiriilmesi amaciyla tavsiye
edilmeli (Terziolu 2000, Saunders 2000),
giinlik sivi almim arttrma ve sadece
gece sik idrara ¢ikmayi engellemek igin
aksamlar1  sivi  alimi  kisitlanmalt
(Saunders 2000).

Solunum sikintis1 onerileri:

Gilin boyunca sandalyede oturur-
ken esneme hareketleri yapmali, ayaga
kalktiginda uygun bir postiir kullanmaly,
sikint1 geceleri artiyorsa yatarken basinin
ve omuzlarm altina birkag yastik koyarak
desteklenmesi Onerilmelidir (Saunders
2000. Karanisoglu 1992).
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