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OZET

Adolesan Olan ve Olmayan Gebelerin Gebelik Semptomlarinin ve

Anksiyetelerinin Karsilastirilmasi

Amag: Arastirma adolesan olan ve olmayan gebelerin gebelik semptomlarinin ve
anksiyetelerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Arastirma tanimlayict ve iliski arayici olarak yapilmustir.
Arastirmanin evrenini Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi kadin dogum polikliniklerine 01 Haziran- 31 Agustos 2021 tarihleri
arasinda basvuran gebeler olusturmustur. Orneklemi yapilan gii¢ analizine gore 0.35
etki biiyiikliigiinde, %80 giic ve 0.05 anlamlilik diizeyinde evreni temsil etme giiciine
sahip 130 adolesan ve 130 adodlesan olmayan gebe olusturmustur. Veriler aritmetik
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney, Ki-Kare, ytlizdelik
dagilim, Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada yetiskin gebelerin yas ve ilk gebelik yas ortalamasi,
tiniversite mezunu olma durumu, gebelik kilosu, gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik
ve kiirtaj olma durumu adolesan gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Adolesan gebelerde ise ¢alisma oraninin yetiskin gebelere gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir (p<0.001). Arastirmada addlesan gebelerin GAO-R2 toplam ve alt
boyutlari, gebelik semptomlar1 sikligit ve giinlik aktiviteleri smirlama puan
ortalamalarinin yetigkin gebelere gdre anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayrica arastirmada addlesan gebelerde GAO-R2 toplam ve alt boyutlar ile
gebelikte yasadiklar1 semptomlarin siklig1 ve semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirlama
durumu arasinda pozitif yonde dnemli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada yasin gebelikte gebelik semptomlart ve anksiyeteyi
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu ve addlesan gebelerde gebelik semptomlarinin sikligi
ve giinllik aktiviteleri sinirlama durumunun yetiskin gebelere gore daha fazla oldugu, bu
durumun da adélesan gebelerde gebelik anksiyetesini arttirdigi saptanmuastir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan gebelik, Anksiyete, Gebelik, Gebelik

semptomlari

vii



ABSTRACT

Comparison of Pregnancy Symptoms and Anxiety of Pregnant Adolescents and
Non-Adolescents

Aim: The study was conducted to compare the pregnancy symptoms and anxiety
of adolescent and non-adolescent pregnant women.

Material and Method: The research was conducted as a descriptive and
correlational. The population of the study consisted of pregnant women who applied to
the pregnant outpatient clinics of Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital
Gynecology and Children's Hospital between 01 June and 31 August 2021. Sample
group consisted of 130 adolescent and 130 non-adolescent pregnant women that have
target population which was determined as effect size of 0.35, a power of 80% and a
significance level of 0.05, based on the power analysis. Data were analysed by
arithmetic mean, standard deviation, t test in the independent groups, Mann-Whitney,
Chi-Square, percentage distribution, Pearson and Spearman correlation analysis.

Results: In the study, it was found that adult pregnants average age and average
age of first pregnancy, being a university graduate, gestational weight, number of
pregnancies and living children, miscarriage and abortion were higher than adolescent
pregnants (p<0.05). In adolescent pregnants, the rate of employment was found to be
higher than in adult pregnants (p<0.001). In the study, it was determined that the mean
scores of PRAQR2 total and sub-dimensions, frequency of pregnancy symptoms and
limitation of daily activities of adolescent pregnants were significantly higher than that
of adult pregnants (p<0.05). In addition, a significant positive correlation was found
between the level of PRAQR?2 total and sub-dimensions in adolescent pregnants and the
frequency of symptoms experienced by pregnant women during pregnancy and the
limitation of symptoms in daily activities (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that age is an important factor
affecting pregnancy symptoms and anxiety in pregnancy, and the frequency of
pregnancy symptoms and limitation of daily activities in adolescent pregnant women
are higher than adult pregnant women, and this situation increases pregnancy anxiety in
adolescent pregnant women.

Keywords: Adolescent pregnancy, Anxiety, Pregnancy, Pregnancy symptoms
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1. GIRIS

Kadin hayatinda en 6nemli degiskenlerinden birini olusturan gebelik, kadinlar
lizerinde fizyolojik, psikolojik, sosyolojik etkilere sahip énemli ve 6zel bir evredir (1,
2). Gebelik fetiisiin gereksinimlerini karsilamak, homeostazis dengesini bozmamak,
dogum ve dogum sonras1 doneme gebeyi hazir hale getirmek amactyla patolojik olan ve
olmayan degisikliklerin meydana geldigi bir siirectir (3). Gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikler ile kadinlarda gebelikle iliskili semptomlar goriiliir (4). Birinci trimester,
erken gebelik donemi olarak adlandirilmakla birlikte bu donemde mide bulantisi,
kusma, yorgunluk hissi, sik idrara ¢ikma, burun kanamasi ve tikaniklik, meme
dokusunda hassasiyet, vajinal akintida artma, ambivalan duygularin ve anksiyete
olusumunun sik rastlanabilecegi bir donemdir (3, 5, 6). Tiirkiye’de Yanikkerem ve
arkadaslarinin ¢alismasinda gebelikte birinci trimesterde en sik karsilasilan yakinmalar
sirastyla sik idrara ¢ikma, yorgunluk, bulanti-kusma olarak belirtilmekteyken (7),
Ozyiirek ve Ozgiil’iin ¢alismasinda bitkinlik ve yorgunluk, mide bulantis1, sik idrara
¢ikma olarak belirtilmektedir (8).

Gebeligin ikinci ve iliglinclii trimesterlarinda ise konstipasyon, bas agrisi,
hipotansiyon, gastrodzofageal reflii, istah artmasi, yalanci dogum agrisi, sirt ve bel
agrist, solunum sikintisi, horlama ile geceleri sik uyanmaya bagli uyku kalitesinde
azalma, ciltte kasint1, deri degisiklikleri gibi yakinmalari daha sik goriilebilmektedir (3,
4, 6, 9-11). Gebelikte ikinci trimesterde Ozyiirek ve Ozgiil ile Yanikkerem ve
arkadaslarinin ¢alismasinda en sik karsilasilan yakinmalar bitkinlik ve yorgunluk, sik
idrara c¢ikma, sirt ve bel agrisi oldugu belirtilmekteyken (7, 8), {igiincii trimesterde
Ozyiirek ve Ozgiil’iin calismasinda sirasiyla bitkinlik ve yorgunluk ve uyku problemi
goriilmekte (8), Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise sirasiyla yorgunluk, sik
idrara ¢ikma goriilmektedir (7).

Gebelik kadinda psikososyal acidan birtakim degisikliklerin goriildiigii ve
anksiyete olusumuna neden olabilecek pekcok etkenle karsilastigi yiiksek riskli bir
stirectir (12). Her trimesterin kendine has psikolojik bir uyum siireci vardir (13).
Yapilan caligmalar incelendiginde antenatal anksiyete prevelanst %6.8-53.8 arasinda
degismektedir (14, 15). Lee ve arkadaslarmin ¢aligmasinda gebe kadinlarin %54’{inde
anksiyete belirtilerinin gortildiigli, gebelerde anksiyetenin ilk ve igiincii trimesterde

daha yaygin ve siddetli oldugu belirtilmektedir (16). Gebe bir kadinin degerlendirilmesi



yapilirken fiziksel degerlendirmenin yaninda psikiyatrik ve sosyodemografik faktorlerin
de ele alinmasi gerekir (12). Yapilan birgok calismanin sonucuna gore gebelikte
yasanan semptomlarin gebelik sayisi, gebeligin istenilme durumu (17), trimesteri (7,
17), gelir durumu, sigara (7) ve gebelikte olusan anksiyetenin gelir durumu (18), gebelik
trimesteri (19), yas (15, 20, 21), egitim durumu, sosyo-ekonomoik diizey diisiikliigii,
diisiik sosyal destek (21) ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir.

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin kiiltiirel yapis1 ve gelenekleri sebebiyle
daha kiigiik yaslarda evlilikler ve gebelikler meydana gelmektedir. Tiirkiye’de yasal
evlenme yas1 18°dir (22). Ulkemizde ailenin rizas1 ve mahkemenin onayiyla evlenme yasi
16’ya disiiriilebilmektedir (23). Bu yiizden ilkemizde 16 yasin altindaki ¢ocuk
evlilikleri resmi olarak kayit dis1 tutulmakta ve bu evlilik oran1 hakkinda kesin bilgiler
bulunmamaktadir (24, 25). Adolesan evlilik ve adolesan gebelik prevelansina iliskin
istatistiksel veriler mevcut olmamakla birlikte, 10-19 yas aras1 addlesanlarin dogumlarinin
yaklasik olarak %10’a ulastigr distiniilmektedir (22). Adolesanlar bu donemde
yasadiklar1 psikolojik, biyolojik, duygusal ve fiziksel birtakim degisikliklerden dolay1
saglik acgisindan riskli bir grubu olusturmaktadir (24, 26, 27). Adodlesan gebeliklerde
fiziksel yakinmalar ile birlikte anksiyete sorunu da goriilmektedir (28). Addlesan anne
adayr bir taraftan donemin getirdigi degisimlere aligmayi denerken, Obiir taraftan
hamilelik ve dogum siirecinin karigikligi ile basa ¢ikmaktadir. Gelisimsel kriz siirecinde
olan ergen gebelerin, yetigkin gebelere gore kaygi durumlart artmaktadir (29). Dolayisiyla
bu gebelikler ciddi bir ruh saghg riski olusturmaktadir (22). Erken yasta yapilan
evliliklerin neden ve sonuglarinin belirlenerek bakim ve sosyal destek hizmeti sunmak,
saglik profesyonellerinden hemsirelerin geleneksel ve ¢agdas rollerinden biridir (23).

Literatiirde yapilmis c¢alismalar incelendiginde addlesan gebelerin gebelik
semptomlar1 goriilme diizeyini inceleyen ¢alismalara (30, 31) ve gebeliklerinde
anksiyete diizeyini inceleyen c¢alismalara (32, 33) rastlanmistir. Ancak addlesan
gebelerde gebelik semptomlari ve anksiyete iliskisi yeterince ele alinmamistir. Addlesan
gebelik, psikiyatrik hastaliklar da dahil olmak iizere olumsuz tibbi ve psikososyal
sonuclar i¢in risk faktoriidiir (34). Adolesan gebeliklerin halen olmasi c¢alismalarin
arttirilmas1  gerektigini  gostermistir. Arastirmanin adoélesan gebeler ve yetiskin
gebelerde gebelik semptomlart ve anksiyete diizeylerine iliskin 6zelliklerinin
degerlendirilmesine katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci: Bu ¢alisma adodlesan olan ve olmayan gebelerin gebelik

semptomlarinin ve anksiyetelerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler ve Gebelik

Semptomlar:

Gebelik ii¢ trimesterde smiflandirilir ve bunlar “birinci trimester” ilk {i¢ aylik
donemi (0-14. hafta), “ikinci trimester” (15-27. haftalar), “lgilincii trimester” (28-40.
haftalar) olarak belirtilmektedir (6). Gebelikte endokrinolojik, immiinolojik ve vaskiiler
gibi fiziksel semptomlar yaygindir ve genellikle fizyolojik degisikliklerle iligkilidir (35,
36). Gebelikte olusan fizyolojik degisikliklere bagli yakinmalar, trimesterlere gore
farklilik gdstermekte, bu fizyolojik degisikliklerin bazilarinin nedeni bilinmemekte ve
bir¢ogunun hormonal degisikliklerle ve genisleyen uterusa bagli oldugu belirtilmektedir
(17). Her gebenin gebelikleri boyunca en az bir ya da iki semptomla karsilastigi
bildirilmektedir (4). Tiirkiye’de Donmez ve arkadaslar1 ¢alismalarinda gebelerin gebelik
stirecinin herhangi bir doneminde gebelik semptomu yasama durumlarin1 %13.6 olarak
bulmuslardir (37).

Ureme Sisteminde Yasanan Degisimler ve Iliskili Semptomlar;

Uterus: Gebeligin 12. ve 16. haftalar arasinda simfizis pubisten palpe edilen
uterusta, ilk trimesterden sonra irregiiler, agrisiz siddeti 5-25 mmHg. olan
kontraksiyonlar goriilmekte olup, bu kontroksiyonlar1 1872 yilinda Braxton Hicks
tanimladigi i¢in onun ismi ile bilinmekte ve gebeligin son birkag haftasi 10-20 dakika
aralarla gelen bu kontraksiyonlara yalanci dogum sancilart denmektedir (6, 9, 38).

Serviks: Serviks uterus korpusunun alt kisminda yer alan, fetiisii terme kadar
uterusun iginde tutan, sert, silindirik bir yapidir (39-41). Yetiskin bayanlarda gebelik
oncesi serviksin uzunlugu 25 mm civarinda, on-arka kalinligi 20-25 mm , enine
kalinlig1 ise 25-30 mm arasindadir. Bu durum yas, parite ve menstriiel siklusun evresine
bagli olarak degisebilir. Manyetik rezonans goriintileme (MRI) ile servikal kanalin
ortalama genisliginin folikiiler fazda 4,5 mm ve menstriiel siklusun salgi fazinda 3,8
mm oldugu belirtilmistir (41).

Vulva ve Vajina: Gebelikte vajinada glikojenin birikmesi sonucu asidik bir
ortam olusur ve bunun sonucunda gebelikte vulvovajinal kandididiyaz riski artar (42,
43). Bu risk en fazla ikinci ve iiglincii trimesterlerde ortaya c¢ikar. Vulvovajinal

kandidiyaz gebelerin %30’unda goriilmektedir (43). Vajinal kanama gebeligin erken



evresinde sik karsilasilan bir sorun olup, gebelerin yaklasik %20’sinde goriilmektedir
(37). Vajinal akintida artma (I6kore) ilk ii¢ aylik donemde baslar ve hamilelik siiresince
stkga goriiliir (17).

Memeler: Gebelerde en sik karsilasilan yakinmalardan biri de memelerde
hassasiyettir (37). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda memelerde hassasiyet
goriilme durumunun en yiiksek Cetin ve arkadaslarinin ¢alismasinda %71.8 oraninda
gorilmiistiir (17).

Cinsel Istek: Gebeligin birinci trimesterinde libidonun azalmasina bagl olarak
cinsel islevlerde azalma, ikinci trimesterinde cinsel uyarilma, tatmin ve orgazm
puanlarinin en yiiksek, pelvik konjesyonunun artmasina bagli olarak daha erotik ve
enerji dolu olmasi , iiglincii trimesterinde ise uterusun biiyiimesine bagli olarak fiziksel
engeller ve agrilarin artmasi ile cinsel iliskinin daha zor ve nadir goriildiigii ve gebelerin
% 92'sinin cinsel iglev bozuklugu yasadigi belirtilmektedir (44, 45).

Kas Iskelet Sisteminde Yasanan Degisimler ve Tliskili Semptomlar;

Uterusun geligsmesi ve 0n tarafa yonelmesi ile lumbosakral bolgede lordozis artar
ve bunun sonucunda sakroiliak eklemin yiikii artar. Bunun sonucunda bel agrilar1 olusur
(9). Bel agrisi, gebelikte karsilasilan en sik kas-iskelet semptomudur ve ¢ogu kadinda 5-
7. aylarda goriilmektedir fakat ilk trimesterde de ortaya ¢ikabilir (46, 47). Gebelikte
goriilen bel agrist ikiye ayrilmakta olup bunlar, lomber agr1 ve posterior pelvik agri
olarak adlandirilmaktadir (47). Gebelik sirasindaki agri yayilimi %50-80 arasinda
bildirilmis ve bu agriy1 yasayan gebelerin %85 nin ilerdeki hamileliklerinde de bel
agrist yasadiklari belirtilmistir (46).

Kardiyovaskiiler Sistemde Yagsanan Degisimler ve Iliskili Semptomlar;

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler gebeligin erken donemlerinde
baslar, kalbin boyutunda yaklasik %12 oraninda artis goriiliir ve sekiz haftalik bir
gebede kalp debisi %20 artmakta olup, en yiiksek degerine gebeligin 20-28. haftalarinda
ulasir (48, 49). Gebelikte kan basinci diizeyinde birinci ve ikinci trimesterde diisme, son
trimesterde ise gebe olmadig seviyelere yiikselme gozlenir (48).

Odem: Gebelerin c¢ogunda iigiincii trimesterde ayak bilegi ve bacaklarda
basmakla gode birakan 6dem goriiliir (50). Gebelerin %60.5’i bu durumu yasamaktadir
(8).

Varikoz Ven: Gebeligin ikinci ve tigiincii trimesterinda goriilen semptomlardan

olan varikoz venler, hamilelerde yasam kalitesi iizerinde negatif etki gosteren, fiziksel



hareketlerde kisitlilik, kozmetik ve ruhsal sorunlara neden olan saglik sorunlarindan
birisidir (3, 51). Gebelerin %18-22’sinde bu problem yasanmaktadir (51).

Senkop: Tiirkiye’de Ozyiirek ve Ozgiil’iin calismasinda gebelerin %2.9° unda
bayilma goriilmiistiir (8).

Solunum Sisteminde Yasanan Degisimler ve Tliskili Semptomlar,

Gebelikte metabolizma hizindaki %15’lik artis ve oksijen tiikketimindeki %20°1ik
artis nedeniye oksijene talep artmaktadir (48).

Dispne: Gebelikte igiincii trimesterde gebelerin %50-70’inde goriilmektedir
(52).

Solunum yollarinda genisleme ve mukozada hiperemi ve édemin olusmasi ile
burun tikanikligr goriiliir (52). Gebeligin 3. trimesterinde horlamanin artmasi nedeniyle
uyku kalitesi azalmistir (11). Bir ABD Ulusal Uyku Vakfi aragtirmasinin galismasina
gore kadinlarin %79'undan fazlasinin diger zamanlara kiyasla gebelik doneminde uyku
degisiklikleri yasadiklart belirtilmektedir (53).

Gastrointestinal Degisimler ve Iligkili Semptomlar,

Bulant1 ve Kusma: Bulanti ve kusma hamilelikte sik rastlanilan ve yonetilmesi
¢ogu zaman zor bir durumdur ve gebelerin %70'ini etkilemektedir (54, 55). Gebelikte
mide bulantisi, kusma, 6glirme genellikle ilk trimesterde, 6-12 hafta arasinda baglar ve
20. haftaya kadar da siirebilmektedir. Gebelerin %20’sinde ise 20. haftadan sonra bu
semptomlarin goriilebildigi belirtilmistir (56). Erken gebelikte siddetli bulanti ve
kusmaya neden olan ve siklikla hastaneye yatisla sonuglanan hiperemezis gravidarum,
gebelerin %0.3-10.8'inde goriilmektedir (55, 57).

Mide: Gebelik ilerledikge mide yukar: dogru yer degistirir ve mide i¢i basinci
artar (48). Progesteronun diiz kas hiicreleri iizerindeki etkisi ile alt 6zofagus sfinkter
tonusunda azalmaya baglhi pH diizeyinde azalma, mide sekresyon miktarinda artig
goriilmekte ve buna bagli mide yanmasi olusabilmektedir (48, 52). Gebelerde mide
yanmast %58.4 - %79.1 oranlarinda yaganmaktadir (4).

Gastro-dzofageal Reflii: GORH gebelerin %25’inde her giin en az bir kez
goriilmekte ve sikliginin 1.trimesterde %22, 2.trimesterde %39, 3.trimesterde %72
oldugu ve gebelik sonrasinda normale dondiigii belirtilmektedir (58).

Konstipasyon: Gebelerde bulanti ve kusmadan sonraki en yaygin goriilen GIS
semptomu olan konstipasyonun yapilmis ¢alismalarin sonucuna gore Giiney Asya’da
%24.5, Hindistan’da %24, Giiney Bati Nijerya’da %20.7 ve iilkemizde %13-38
oraninda goriildiigi bildirilmistir (59).



Ulkemizde gebeler %3.9-20.7 oranlarinda hemoroid yasamaktadir (60).

Ulkemizde yapilan iki calismada gebelerde hazimsizlik %43.4-46.7 oranlarinda
yasanmaktadir (60-7) ve daha ¢ok dglincii trimesterde goriilmektedir (7). Ayrica
gebelikte tiikiiriik salgisinin azalmasi ile agiz kurulugu ve siniislerdeki tikaniklik ile
nazal hiperemi goriilebilir (61).

Ulkemizde yapilan iki calismada gebelerde istahta artma sirasiyla %33.8-76.1
oranlarinda yasanmaktadir (7-17).

Ciltte Yasanan Degisimler ve Iliskili Semptomlar,

Gebelikte tiim cilt degisiklikleri fizyolojik (hormonla ilgili), gebelikten 6nce var
olan ve gebelik durumunda goriilen olmak iizere ii¢ grupta incelenmektedir (62).

Hiperpigmentasyon: Gebeligin ilk {i¢ ayinda baslar ve basta meme uglari, areola
ve genital bolgeler olmak iizere pigmente bolgelerde goriiliir (63). Gebelikte en sik
goriilen cilt degisikliklerindendir ve gebelerin %85 ile %90’inda goriilmektedir (61).

Gebelik maskesi: Gebelik maskesi olarak da bilinen kloazma veya malezma
gebelerin %45-75’inde ve genellikle daha koyu tenli hastalarda goriilmektedir (61, 63).

Stria gravidarum: Gebelerin %90’ etkileyerek, hamilelik sirasinda gelisen
kirmizims: hafif ¢okiik cizgiler seklinde baslayip karmn, gogiis, uyluk ve kalgalarda
goriilen catlaklardir (64, 65). ilk gebelikte sik goriiliir ve genellikle iigiincii trimesterde
bulunmaktadir (65).

Hirsutizm ve sivilceler terme dogru bircok gebe kadinlarda goriiliir (66).
Gebelerde tirnak degisiklikleri ise %2- %40 oraninda goriilmektedir (61).

Uriner Sistemde Yasanan Degisimler ve Iliskili Semptomlar;

Gebelik siiresince bobreklerin boyutunda 1-1,5 cm artis ve gebe olmayan
seviyelere bakilarak glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) %50 ve renal plazma akiginda
(RPF) %80’¢ kadar artis belirtilmektedir (67, 68).

Uriner Inkontinans: Ulkemizde gebeler iizerinde yapilan galigmalarda gebelikte
tiriner inkontinans prevelanst %7 ile %41.7 olarak bulunmustur (69).

Merkezi Sinir Sisteminde Yasanan Degisimler ve Iliskili Semptomlar;

Karpal tiinel sendromu (KTS): KTS bagparmak, isaret, orta ve yiiziik parmaginin
yarisinde ve avug¢ icinde uyusma, karincalanma ile karakterize olup, gebelikteki
prevelansit %2-%70 arasinda degismektedir. En sik ikinci ve liglincii trimesterde
goriilmektedir (70).

Bas Agrisi: Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde gebelerde bas agrisi
%28.5-%60.6 oranlarinda goriilmektedir (7, 8, 17, 71).



Bas Donmesi: Tiirkiyede yapilan iki ¢aligmada bas donmesi %32.4-%61.3
oranlarinda goriilmektedir (8, 17).

Hemsirelerin gebelerde, gebelik siirecinde olusan bu semptomlar1 tanilama,
gebelere bu semptomlar konusunda bas etme becerisi kazandirma ve bdylece yasam

kalitelerini gelistirme gibi onemli mesleki sorumluluklart bulunmaktadir. (71).

2.2. Gebelikte Yasanan Psikolojik Degisimler ve Anksiyete

Gebelik, fizyolojik, ruhsal, hormonal ve sosyal yonden birtakim degisikliklerin
goriildiigli ve bu degisikliklere kars1 ayak uydurmaya ¢alisirken duygusal rahatsizlik ve
psikolojik sikint1 olasiliginin arttigi bir yasam asamasidir. Bu rahatsizliklar arasinda
kaygi, stres, lziintii, depresyon ve hayal kirikligi gelmektedir (72). Bazi kadinlar
hamilelik siirecini mutluluk, tatmin ve kendini gergeklestirme kaynagi olarak
deneyimleyebilmekteyken, digerleri ise anksiyete gelisimi gibi zihinsel sagliklarinda
degisiklikler yasayabilmekte ve hamileligin hormonal veya biyolojik degisiklikleri
nedeniyle psikolojik sorunlara karsi daha savunmasiz ve duyarli olabilmektedir (73, 74).
Gebelerde psikiyatrik bozukluklar %30'a varan oranlarda goriilen yaygm bir sorun
olmakla birlikte gebelerin ve bebeklerinin saglik sonuglarini etkilemektedir (75).
Anksiyete, hamilelik siras1 ve dogum sonrasinda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardandir (76). Yesilgmnar ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada gebelerin yas,
parite, gelir durumu, gebeligi planlama ve g¢alisma durumlarinin gebelerin anksiyete
diizeylerini etkilediklerini bildirmislerdir (77). Gozlemsel veriler, psikolojik problemler
ve gebeligin tiim trimesterleri arasinda U seklinde bir iliski s6z konusudur (74). Bu
yiizden gebe izlemlerinde fiziksel degerlendirmelere ek olarak ruhsal ve psikososyal

boyut degerlendirmesine de gereksinim duyulmaktadir (78).

2.2.1. Birinci Trimesterdeki Psikolojik Degisimler

[k trimester gebenin yasadigi bu duruma ve gebelik gercegine uyum sagladig
bir donemdir (79, 80). Bu donemde gebelik ile viicudunda menstruasyonun kesilmesi
gibi fiziksel semptomlara ek olarak, gebenin ailesi, sosyal yasami ve mesleki ortaminda
meydana gelebilecek degisiklikler, ekonomideki problemler, doguma ve annelik
duygusuna kendini hazir bulmama konusundaki endisesi gebe kadinda ambivalan hissi
yasamasina sebep olur (80). Bu dénemde anne-bebek baglanmasinin gostergesi olarak
cogu annenin dogmamis ¢ocuklariyla konustugu ve annenin sigara ve kafeini birakma

cabasi ile saglikli bir gebelik siirdiirmek istedigi gézlemlenmektedir (79). Ayrica kadin



bu gebeliginin planli ve istenen bir gebelik oldugunu ¢evresinin bilmesi ve
onaylamasindan emin olmak ister (80). ilk trimesterde sosyal ¢evresinden destek géren

gebelerin, gebelik siirecine daha kolay uyum sagladiklari belirtilmektedir (82).

2.2.2. ikinci Trimesterdeki Psikolojik Degisimler

Bu donemde beden, beden imgesi ve seksiiel ilgide meydana gelen degisimler
dogumla alakali anksiyete ve ruhsal degisiklikleri daha da arttirabilmektedir (71). Fakat
yapilan bir aragtirmada da anksiyetenin daha ¢ok birinci ve ii¢lincii trimesterde gelistigi
bildirilmektedir (82). Bu donem ambivalan duygularin ortadan kalktigi, ebeveynlerin
mutlu donem olarak adlandirdig1 ve gebeligin en hos donemi olarak ifade edildigi bir
denge donemidir (17, 80). Gebeler ikinci trimesterde fetusla olan biyolojik bagin1 daha
yakin ve derin hissetmekte, fetiisii artik ayr1 bir varlik olarak kabul etmektedir (79, 80).
Ayrica gebelerde bu evrede bebegini koruma endisesi ile en sik narsisizm ve ice dénme

goriilmektedir (80).

2.2.3. Uciincii Trimesterdeki Psikolojik Degisimler

Gebelerin dogum yaklastikga dogum ve dogum siireciyle ilgili endise ve korku
ifade etmeleri muhtemeldir (75). Gebelerde tiglincii trimesterde ambivalan duygular
tekrar goriiliir. Gebe kadin gebelikten sikinti duyar, bebegi ister ancak dogumdan korkar
ve yasadigi bu dogum korkusu anksiyete goriilme durumunu olumsuz yonde arttirir (81,
82). Bu yiizden bu donem gebenin giinliik yasama uyumunun zorlastigi bir donem
olarak belirtilmektedir (80).

Hamilelik siiresince ve dogumda gebenin saglik ekipleri ile iligkisi ¢ok dnemlidir
ve bu siirecte kadinin anksiyetesi ile pozitif bas etmesini saglayabilmek i¢cin hemsireler
etkin egitim ve danigsmanlik hizmeti vermelidir (82, 83). Hemsirelerin ilgi, yaklagimi ve
aciklamalar ile gebenin kaygi ve endisesi giderilmektedir (83). Gebelikte anksiyete
goriilmesi  diisikk dogum agirligi, erken dogum ve fetal gelismede gerilik gibi gebelik
komplikasyonlarina neden olabilecegi i¢in hemsireler gebelik siiresince olusabilecek
psikolojik sorunlart 6nceden tanimlayabilmeli, 6nleyebilmeli ve erkenden miidahale
edebilmelidir (82). Beklenti ve gereksinimi karsilanan hastalar hemsirelik bakimindan
memnun olmakta, kendilerini daha O&nemli hissettiklerinde tedaviye uyumlari

kolaylagsmakta ve yasam kaliteleri artmaktadir (84).



2.3. Adolesan Donem ve Ozellikleri

Latincede “adolescere” teriminden tiiretilmis olan adolesan kelimesi erigkinlige
dogru biiylimek, gelismek anlamimi tasimaktadir (85, 86). Adélesan doneme iliskin
farkli tamimlar yapilmakta olup, bu doénem bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal ve
fiziksel acidan birtakim degisikliklere ugrayarak cocukluk doneminden erigkinlige
dogru bir gecis asamasidir (26, 87). Bu degisimlerin addlesan siirece etkisi iizerine
ergenligi belirli yas gruplarina gore siirlamaya ¢alismak olduk¢a giic bir durumdur
(88). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas simirindaki kisileri adlesan donem olarak
bildirmistir (26, 85, 89, 90). Bu donemi ise “erken” (10-13 yas), “orta” (14-16 yas) ve
“ge¢” (17-19 yas) ergenlik olmak iizere iic donemde siniflandirmis, 15-24 yas arasini
“geng”, 10-24 yas arasini “geng insan” olarak bildirmistir (85, 90).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 istatistiklerine bakildiginda diinya niifusunun
yaklasik 1.2 milyarmi 10 - 19 yas grubundaki adélesanlar olusturmaktadir (91).
Adblesanlarin %85’ gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir (92). Ulkemizde ise 2016
Tiirkiye Saghk Istatistikleri Yilligi’'na bakildiginda toplumun %16’sm1 adolesanlarin
olusturdugu bildirilmektedir (93). Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2018
sonuglaria gore i1se addlesan yas grubunun toplam niifusun yaklasik olarak beste birini
olusturdugu bildirilmektedir (94).

Adolesanlar tizerindeki cinsellik ve iireme sagligi konusundaki ¢aligmalar, 1994
yilinda Kahire’de Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’nin yapildig: tarihten bu yana
milletlerarasinda énemli bir konudur. Konferansta iireme sagligi programlari iizerinde
tekrar calisilarak, tireme sagligi konusundaki bilgi saglama, danigmanlik ve iireme
sagligi hizmetlerinde addlesan bireylerin dahil edilmesi ile bu bireylerin daha
ulagilabilir bir hizmet almasi hedeflenmektedir (95). Adodlesan donemi 1998 Diinya
Saglik Raporu uzun ve saglikli bir yasam temellerinin atilabilecegi, dolayisiyla da diger
yas donemlerine bakilarak en saglikli olan bir donem olarak gérmektedir fakat adélesan
donemin oOzellikleri yasanan saglik sorunlarmi etkileyebilmektedir. Adolesanlart
yetiskinlerden ayiran Ozelliklerden birisi, bu kisilerin riskli davranmisa yonelme
egiliminde olmalaridir (26). Ergenlik donemi bir gegis, biiylime, kesif ve firsatlar
dénemidir ve bu yiizden pek ¢ok tehlikeyi de beraberinde getirmektedir (26, 96).

Bu donemde cinsel gelisme, mensturasyonun baslamasi, yetersiz ve yanlis hijyen
davraniglari, cinsel yonden erken aktif olma, korunmasiz cinsel iligki, aile planlamasi

yontemlerini uygun kullanmama, hizmete ulasimda karsilagilan engeller gibi riskli



durumlar  addlesanlarin  tireme saghgr  konusundaki  bilgi eksikliklerinden
kaynaklanmaktadir. Bunlarin sonucunda ise ¢ocuk yasta evlilikler, ergen gebelikler,
planli olmayan gebelikler, glivenilir olmayan diisiikler, cinsellikle bulasan hastaliklar,
HIV (Human Immundeficiency Virus= Insan bagisiklik sistemininin ¢kmesine yol
acan viriis) gibi saglik sorunlar1 gériilmektedir (29, 94, 95, 97, 98).

Adolesan bireylerin i¢inde bulunduklari donemi saglikli bir sekilde gegirmeleri
kendine has bir kimlik olusturmalarina baghdir fakat addlesanlarin kafalar1 karisik
oldugu i¢in kimlik olusturmasi zor bir durumdur. Adodlesan evlilikler, bu bireylerin
kendilerine giivenlerinin azalmasina neden olmakta ve kendilerine 6zgii kimlik
olusturmasin1 zorlastirabilmektedir. Erken yasta gerceklestirilen evlilikler, addlesan
bireylerin egitimlerini tamamlayamamalarina, fiziksel ve psikolojik sagliklarinda

bozulmaya sebep olabilmektedir (99).

2.3.1. Adolesan Evlilikler

Tiirk Medeni Kanunu 17 yasini , Tiirk Ceza Kanunu 15 yasin1 ve Cocuk Koruma
Kanunu ise 18 yasini tamamlamadan gerceklestirilen evlilikleri ¢ocuk evliligi olarak
belirtmektedir (91). Diinyada ve iilkemizde geng yasta yapilan evlilikle ilgili verilere
bakildiginda, erken yasta evlenme probleminin bir¢cok toplumda gorildiigli ortaya
¢ikmaktadir (29). Diinyada 700 milyondan fazla kiz ¢ocuklart 18’ine gelmeden evlilik
gerceklestirilmektedir (22). Gelismekte olan iilkelerde her 3 kizdan 1 tanesi 18’ine
gelmeden, her 5 kizdan 1 tanesi ise 15’ine gelmeden evlilik gerceklestirmektedir (100).
UNICEF 2021 verilerine gore diinyada 2014-2020 senelerinde 20-24 yas grubunun %19
kadarinin 18’ine gelmeden %35 kadarmin 15’ine gelmeden, az gelismis {ilkelere
bakildiginda ise bu yas grubundakilerin %36 kadarinin 18’ine elmeden ve %10
kadarmin 15’ine gelmeden evlilik yasadig: bildirilmistir.Bat1 ve Orta Afrika iilkelerinde
ise 20-24 yasindaki bireylerin %37 kadarmin 18’ine varmadan, %13 kadarinin ise
15’ine varmadan evlilik yasadiklar belirtilerek addlesan evlilik oranlarinin bu iilkelerde
daha fazla goriildiigii belirtilmistir (100).

Cocuk gelinler problemi gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde goriildiigl gibi
iilkemizde de miihim bir sorun teskil etmektedir (101). Ulkemizde evlilik yas1 bolgelere
gore degismekte olup, ortalama evlilik yas1 batida 20 ve iizerinde goriiliirken doguya
gidildikg¢e yas sinir1 18 yasin altina diismektedir. Evlilik yasini etkileyen diger bir sebep
ise kadinlarin egitim diizeyidir. Okuryazar olmayan bayanlarin evlenme yas1 18 yasin

altinda iken lise ve lizeri egitim alan bayanlarda evlenme yas1 22 ve iizeridir (23).
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UNICEF 2018 raporunda Tiirkiye’deki 18 yas alti evlenen kiz ¢ocuklarinin oraninin
%15 oldugu bildirilmektedir (29).

2.3.2. Adolesan Gebelik

Evlenme yas1 addlesan bireylerde gebelik tizerindeki onemli etkenlerden biri
olup, dogumlar iizerindeki etkisi dnemlidir (102, 103). Gebelikte yasin belirlenmesinde
etkin bir fikir birligi bulunmamakla birlikte, ruh sagligi, obstretrik ve fiziksel gelisim
bakimindan 24-30 yas smirmin gebelik agisindan daha uygun oldugu belirtilmektedir
(104). Evliliklerini erken yasta yapan bayanlar ortalama olarak uzun bir zaman
hamilelik riskinde olmakta, bunun sonucunda yasamlari siiresince daha fazla sayida
dogum gerceklestirebilmektedir (103). Yiizyilin ilk zamanlarinda ergen gebelikler
bayanlarin dogurganlik siiresi ile tahmini Omiirlerinin kisa olmasi, dengeli bir niifus
dagilimi agisindan dogal goriiliitken, yiizyilin sonlarinda bu diisiince yerini toplumun
sthhatinin bozulmasimna neden olan bir kavrama birakmistir (102). Asdlesan yas
grubundaki gebelikler, gelismis ve gelismek {izere olan toplumlarda saglik
problemlerinden birisi olmakla birlikte anne ve bebek sihhatini negatif yonde etkileyen
yiiksek risk grubundaki gebeliklerdir (105).

Bir kadinin annelige hazir olmasi i¢in fiziksel ve duygusal yonden kendisini
olgun hissedebilmesi gerekmekte olup, addlesan anneler bu olgunluga erisemeyen ve
zorluklarla bag etme yetenegi gelismeyen kisilerdir (106). Addlesan gebelik ve dogum
sonucunda anne ve yenidoganda, 20-24 yas grubundaki kadinlarin gebelik ve
dogumlarina gore saglik sorunlar1 gériilme riski daha yiiksektir (107). Ayrica adélesan
bireylerin ¢ocuklarinin, yetiskinlerin ¢ocuklarina gore biligsel, akademik ve davranigsal
becerileri daha diisiik ve 15-19 yas ebeveynlerin ¢ocuklar 1.5-8.9 kat daha fazla kaygi
problemi, major depresif bozuklugu ve kendi yasamina son vermesi gibi mental saglik
problemlerinin varligi, madde bagimlili§i, su¢ isleme yiizdelerinin fazla olmasi,
egitimde basar1 oraninin zayif, okulu birakma yiizdelerinin fazla olmasi gibi olumsuz
sonuglarla kargilagmaktadir (103).

Adolesan gebelik oranlar biiylik dlglide diisliyor alsa da, yetiskinlige kiyasla
yoksulluk, gen¢ kadinlarda diisiik egitim seviyesi, aile ortaminda yetersiz iletisim, aile
icinde madde kullanan insanlarin varligi, mental problemler, cinsel istismar ve siddet
bulunmasi vb. aileden kaynaklanan faktorler, dogum sirasinda 6liim oranlarinin artmast,
istenmeyen ve planl olmayan gebelikler nedeniyle bu donemde hamile kalan bireylerin

gebelik komplikasyonlarina agik olmalari sasirtict degildir (108-110).
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Adolesan gebelerin sefalo-pelvik uygunsuzluk, uzamis dogum, pelvis gelisimi
heniiz tamamlanmadig1 i¢in vajinal dogumun imkansizligina bagh giic dogum, erken
membran riptiirl, fetal gelismede gerilik, gebelik hipertansiyonu, gebelik zehirlenmesi,
obstetrik fistiil ve yirtiklar, dogum sonrasi kan kaybetme ve enfeksiyon, abortus,
konjenital anomali, erken dogum, yetersiz dogum Oncesi bakim, beslenme yetersizligi,
adolesan donem hizli biiyiimeye bagli artmis vitamin ve mineral gereksiniminin
karsilanamamasi sonucu kemik Kkitlesi kayb1 ve anemi, giivenli olmayan kiirtaj gibi
gebelik komplikasyonlar1 yasamasi ve ikinci kez anne olma olasiligi daha yiiksek
goriilmektedir (23, 102, 106, 108, 111).

Heniiz gelismemis tilkelerde hamilelerin yas ortalamalar1 batida bulunan iilkelere
oranla daha geng niifusa sahip olmakta ve biitiin ger¢eklesen dogumlarin %11°1 10-19
yas grubundaki adlesanlar tarafindan gergeklestirilmektedir (100). DSO gelismekte olan
tilkelerde her yil addlesan yas grubunda 21 milyon kiz ¢ocugunun gebe kaldigini ve
bunlarin arasindan 12 milyonunun dogum yaptigini, bu iilkelerde 15 yas alt1 777 bin kiz
cocugunun dogum yaptigini ve en az 10 milyon kiz ¢ocugunun istemeyerek gebe
kaldigin1 bildirmistir (112, 113). Adélesan doneminde goriilen gebelikler kiiresel
morbidite ve mortalite nedenidir (114). DSO adélesan yas grubundaki kizlarda &liim
nedenlerinin temelinde gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlarin bulundugunu rapor
etmistir ve bu siirecteki komplikasyonlar adélesanlarda en sik ikinci 6liim nedenini
olugturmaktadir (29, 112). Bu bireylerin addlesan olmayan gebelere gore hamilelik ve
dogum siiresince hayatini1 kaybetme ihtimali, 15-19 yaslarindaki ergen gebelerde iki kat,
15’inden once gebe kalanlarda ise bes kat fazla oldugu tespit edilmistir (29).

DSO 2018 verilerinde Tiirkiye’de addlesan yas grubundaki yasa ozel
dogurganlik hizinin binde 26.9 oldugu belirtilmektedir (29). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 2018 istatistiklerine bakildiginda iilkemizde addlesan kadinlarin 9%2.8’i
canlit dogum yapmakta ve %0.7’si ilk ¢ocuguna hamile kalmaktadir (112). Addlesan
donemde dogurganlik oranlarinin 2018 TNSA’da, 2013 TNSA verilerine gore %5 ten
%4 e geriledigi belirtilmektedir (105). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 istatistiklerinde ergen gebelerde olumlu olmayan gebelik sonuglar1 ve anne 6liim

hiz1 yetiskin gebelerden yiiksek bulunmustur (105).

2.4. Adolesan Gebelik ve Hemsirelik Yaklasimi

Kadin sagliginin korunmast ve gelistirilmesi saglik profesyonellerinden

hemsirelerin gorevleri arasinda bulunmaktadir. Yasanilan bdlgenin sosyal yapi ve
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degerleri, sosyo-ekonomik diizeyleri, sagliklarimi algilama diizeyleri ve uygulamalari
insanlarin aslin1 olusturmasindan dolayi, hemsireler kadina bakim verirken onun sosyal
cevresi, kiiltiirel yapis1 ve degerleriyle birlikte ele almalidir. Boylelikle daha 6zenli ve
etkili bir bakim hizmeti verebileceklerdir (23).

Adolesan bireylerde hamilelik olusumunu engellemeye ve hamile kalan
adolesanlara 0zel g¢alismalar ti¢ basliktan olusmaktadir. Birincil koruma addlesana
verilen danigmanlik hizmetini kapsamaktadir. Okullarda aile planlamasi, hayir deme
hakki tizerine egitim verilmesi, fizyolojik gelisim, cinsel ve psikososyal gelisme,
bireysel temizlik, gida tiiketimi, fiziksel alistirma, madde bagimliligi, giivenli cinsellik
ve giivenli davranislar vb. konulardan olusmaktadir. ikincil korumada, addlesan bireyin
dogum kontrol muayenesi amaciyla saglik kurulusuna miiracaat etmesi durumunda
verilen egitim ve hizmetleri icermekte ve ebeveynler de bu hizmetin icerisinde
bulundurulabilmektedir. Fakat bu g¢alisma evlenmeden cinsel birliktelik yasamanin
dogru olmadig1 diisiincesi ile gelismis adolesan bireylerin bagkalar1 tarafindan
Ogrenilme endigesi sebebiyle aile planlamasi kliniklerine miirecaat etmelerini
zorlastirmaktadir (86). Uciinciil korumada, hamile olan addlesan bireylerin hamilelik,
perinatal ve postnatal siireci saglikli bir sekilde atlatmalar1 ve bebeklerini sthhatli bir
sekilde dogurmalar1 amaciyla yapilmaktadir (108). Bu koruma, erken dogum Oncesi
bakim, hamilelik siirecinde karsilagilan problemler, yenidoganin bakimi ve beslenme
durumu vb. egitimleri igermektedir (86).

Tiim kadinlarin gebelik siiresince hususi bir bakima ihtiya¢lar1 bulunmaktadir.
Prenetal veya antenatal bakim yani dogum 6ncesi bakim, hamile bayanin kararlastirilan
zamanda diizenli bir sekilde kontrole gelmesidir ve dagumla ilgili sorunlar iyi bir
prenetal bakimla azaltilir. Prenetal bakimda hamile bir bayanin fiziksel ve psikososyal
faktorlerden incelenmesi, ihtiyaclarmin belirlenmesi, egitim ve danisma hizmeti
verilmesi hemsirenin sorumlulugudur. Prenatal, perinatal ve postnatal siliregte ergen
gebelerin erigkin gebelere gore daha yiiksek risk altinda olmasi sebebiyle adélesanlar
gebelik siirecinde erigkin gebelerden daha farkli bir bakima gereksinim duymaktadir
(102).

Adolesan gebelerde hemsirenin sorumluluklars;

v Ik karsilasmada hemsire kendisi hakkinda bilgi vermeli, el sikismali ve

adolesanla bags basa goriismelidir (102).
v' Ik ziyarette bastan sona saglik dykiisiiniin alinmasi ve fiziksel muayenenin

yapilmasi gerekmektedir (115).
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Adolesanin kisiligi ile ilgili ¢ok soru sormadan sohbete girmelidir (102).
Hemsire addlesandan bilgi toplarken dikkatli olmali, detay bilgiler i¢in
adolesan1 ¢ok sikistirmamalidir (115).

Adolesan bireyin kendisi veya kisiligi degil yaptigi1 davranis ele alinmalidir.
Eksik olan ya da yapilmasi gerekli asilar yapilmalidir (102).

Ebeveynlerin varligi olmadan addlesanin tanilanmasi imkansizdir, bu
ylizden aile desteginin boyutlarmin belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Aile
degerlenirilirken gebe addlesanin annesi iizerinde durulmali, annenin kiz1 ile
olan iletisiminin ac¢ik olup olmadigi, kizinin yasayacagi rol catismasinin
farkindalik durumu, ailenin addlesana ve yenidogana bakma konusunda
yetersiz veya isteksiz olmasi durumunda, diger sosyal destek sistemlerinin
neler olacag gibi tiim 6zellikler degerlendirilmelidir.

Adolesan gebeler, prenatal bakim almasi ve ebeveyn egitim simiflarina
katilmas1 konusunda tesvik edilmelidir.

Programa katilmak i¢in uygun zaman ve yerin olmamas1 ve saglik bakim
calisanlarinin olumsuz tutumlar1 vb. gebe adodlesanin saglik bakimi almasini
engelleyen durumlara 6rnektir. Addesanlarin gebelik programina katilmalari
ile 1ilgili engelerin ¢oziimiinde, bu bireylere kendilerine en yakin olan
Klinikler bildirilmelidir.

Adolesan ve aileleri tarafindan bir ¢cok saglik bakim c¢alisanlar1 hor goren,
saldirgan olarak tanimlanabilmektedir. Hemsireler, penatal bakimi devam
ettirmek isteyen adolesanlarin  hevesini kirmamali ve addlesanlar
cesaretlendirmek i¢in saglik bakim calisanlarinin olumsuz davraniglarina
¢oziim getirmelidir.

Egitim konusu addlesanin endiseleri lizerinde durursa verilen egitim daha
etkili olmakta ve toplantilar addlesanin birincil gereksinimini karsilayacak
sekilde bir biitiin olarak diistiniilmelidir (115).

Adolesanlar kendilerine sevecen ve yumusak yaklasildiginda kendilerine
verilen bilgileri seve seve kabul eder (115). Bu yiizden hemsire adélesanlara
kars1 yargilayici tutum ve davranis igine girmemeli, bu bireylerin korku ve
endiselerini gidermeye ¢alismalidir (116).

Adolesan gebelerin 6zel gereksinimleri; beslenme danigsmanligi, sigara, ilag
ve alkol kullanimi gibi zararli aligkanliklarin azaltilmasi vb. belirlenmeli,

karsilanmal1 ve buna yonelik egitim verilmelidir.
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Tekrar yapma egitimin en Onemli yontemi olup, yanlis bilgilerin
aydinlatilmasini saglar. Bir¢ok addlesan yazili materyal okumayi istemeyip
egitimde kullanilan gorsel materyallerle daha fazla ilgilenmektedir. Prenatal
ve yenidogan bakimiyla ilgili video programlarinin izlenmesi egitimde etkili
olmaktadir.

Tiim yontemlar arasinda non-verbal iletisimin 6nemi unutulmamalidir. Goz
kontagi, sicak ilgi, giiler yiiz vb. verilen egitim, egitmen ve addlesan
arasinda dost¢a ve samimi bir iligkinin dogmasini saglayacaktir.

Ailenin yardimmin uygun olmadigi bazi konularda adolesan, bir aile
dostundan veya giivendigi yetiskin birinden destek alma konusunda
cesaretlendirilmelidir (115).

Adolesan gebelikleri 6nlemede hemsirelere 6nemli gorevler diismekte olup
hemsireler addlesanlara, cinsel sagligin korunmasi ve gebelikten korunmada
dogal ve modern yontemler hakkinda bilgi ve danigsmanlik verebilmektedir
(116). Aile planlamast ve cinsel saglik/iireme saghgr hizmetleri
ebeveyn/vasi onayi, yasal ve politik yaptirnmlarin onayr olmadan tim
adodlesan bireyler tarafindan erisilebilir olmalidir (29). Ayrica adolesanla
isbirligi yapilarak kullanabilecegi yonteme karar verilmelidir (106).

Evli olmayan adolesan Dbireyler aile planlamasi  merkezlerine
giivenemedikleri i¢in bagvuramamakta, saglik personellerinin Snyargili
davraniglari, gizlilik ile ilgili endiseler, tibbi islemlerden korkma, ulasim ve
hizmet i¢in 6deme yapamama, esinden ve ailesinden korkma ve c¢ocuk
sahibi olma konusunda yapilan baskilar kontrasepsiyona erisimi engelledigi
icin, addlesanlara cinsel saglik ve ilireme sagligi hizmetleri sunulurken
onlarin mahremiyet ve gizlilik ilkelerine sadik kalinmalidir (29).

Egitim gbren addlesan bireylere okullarda egitim siiresi boyunca ve bunun
haricinde bulunan addlesan bireylere ise ulusal egitim kampanyalar
olusturularak kitle iletisim araglar1 kullanilarak bilgilendirme saglanmalidir
(116).

Ergen gebelerin antenatal izlem ve dogum hizmetlerinden yararlanmasini
Onleyen neden, erken yasta evlendirilen kiz ¢cocuklarinin resmi nikahlarinin
bulunmamast ve bu yiizden eslerinin saglik  gilivencesinden
yararlanamamalaridir. Ayrica resmi nikahi olmayan geng¢ kizlarin saglik

personeli tarafindan bildirim zorunlulugunun séz konu olmasi gibi sebepler
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adolesan gebelerin riskli durumlarla karsilasmamak i¢in evde giivensiz
ortamda dogumlarin1 yapmak zorunda birakilmalarina neden olmaktadir.
Sonucta addlesan gebeler giivenli annelik hizmetlerinden yoksun
birakilmakta ve Onlenebilir sebeplerle kaybedilmektedir. Hemsireler,
toplumun saygisini ve giivenini kazandiklar1 i¢in ev ziyaretlerinde
bulunarak adélesan gebelere ulagsmalari miimkiindiir (29).

Adolesan gebelikler 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda
goriilmesi nedeniyle nutrisyonel acidan daha fazla risklidir. Bu nedenle
adolesan gebelere, folik asit bulunan multi-vitamin takviyesi ve saglikli
beslenme konusunda bilgi verilmelidir (71).

Literatiirde ergen annelerin eriskin annelere gore ilk 2 ay bebeklerinin
sorumlulugunu daha ge¢ alabildikleri belirtilmistir (103). Bu yiizden
adolesan annelerin postpartum donemde daha gec¢ taburcu olmalari
saglanmali ve boylece bebegine kendisinin bakabilecegine iligkin giliven
verilmelidir (29).

Cocuk yasta evlendirilen kiz ¢ocuklarimin egitim yasantilari son
bulmaktadir. K1z ¢ocuklarinin egitimini destekleyen projeler ile cocuk gelin
sorununa ¢oziim bulunabilmektedir. Saglik c¢alisanlari, bdyle projelerde
gorev alarak, egitimin kadin yasantisindaki Onemine vurgu yapmali ve
bunun sonucunda kadiin ¢aligma hayatina katilmasi desteklenmis olacaktir
(23).

Adoélesan babalarla ilgili yapilan c¢alismalarda okulu erken biraktiklar,
egitimsel ve mesleki engeller yasadiklari, sosyoekonomik diizeylerinin
diisiikliigli, depresyon ve kimlik ¢atismasi yasamalar1 goriilmiistiir. Bebek
bakimi, ebeveyn yeteneklerini gelistirme, ebeveyn 6z yeterliligi, stres ve
problemlerle bas etme becerisi, psikosaglamlik ve sosyal destek konularinda
adolesan babaya egitim verilmeli ve rehberlik edilmelidir. Addlesan bir
baba, ne kadar etkili bir egitim, is, zihinsel ve duygusal istikrar, giivenli bir
ev gibi yaygin bir sekilde kabul edilen ebeveynlik 6nkosullarina sahipse
zorluklarin tistesinden gelmesi de o kadar kolay olur (90).

Yenidoganin babasmma da egitim planlanmali ve ebeveynlik konusunda

cesaretlendirilip destek verilmelidir (106).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliskisel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 01 Haziran — 31 Agustos 2021 tarihleri arasinda Kahramanmarag
Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi kadin dogum
polikliniklerinde yiiriitilmiistiir.

Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi kadin dogum polikliniklerinde hafta i¢i her
giin 08.00 — 16.00 saatleri arasinda hizmet verilmektedir. Toplam 7 poliklinik
bulunmakta olup, her poliklinikte giinde ortalama 70 gebe toplamda ise 490 gebe

muayanesi yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, aragtirmanin yapildig: tarihlerde Kahramanmaras Necip
Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin polikliniklerine muayene
olmaya gelen gebeler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, yapilan gili¢ analizine gore 0.35 etki biiyiikliiglinde,
%80 gii¢ ve 0.05 anlamlilik diizeyinde evreni temsil etme giiciine sahip 130 addlesan ve
130 adélesan olmayan gebe olusturmustur (117).

Arastirmada 19 yas ve altinda olan gebeler addlesan, 19 yas lizerinde olanlar
yetigkin gebe olarak kabul edilmistir. Arastirmada, gebe polikliniklerine bagvuran ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan gebeler, evrenden olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile Orneklem biiyiikliigiine ulasilincaya kadar arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e  Tekil gebelik olma,

e  Yiiksek riskli gebelik tanis1 (Preeklemsi, gestasyonel diyabet, erken dogum

riski, erken membran riiptiirii vb.) almamis olma,

e Psikiyatrik hastalik tanis1 (Depresyon, bipolar bozukluk, obsesif-kompulsif

bozukluk vb.) almamis olma,
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e Sistemik hastalik tanis1 (Diyabet, hipertansiyon, tiroit, gastrointestinal

hastaliklar vb. ) almamis olmamadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, literatiir incelenmesi sonucu arastirmaci tarafindan
olusturulan Katilimer Tanmitim Formu (Ek-2), Gebelik Semptom Envanteri (GSE) (Ek-
3) ve Gebelikle iliskili Anksiyete Olcegi-Revizyon-2 (GAO-R2) (Ek-4) kullanilmustir.
Veriler 01 Haziran — 31 Agustos 2021 tarihlerinde mesai saatlerinde, Kahramanmaras
Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi polikliniginde pazartesi,
carsamba ve cuma giinleri olmak {izere haftanin ii¢ giinii yiiz yiize gorlisme yontemi ile

arastirmaci tarafindan toplanmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, Katilimci Tanitim Formu (Ek-2), Gebelik Semptom
Envanteri (GSE) (Ek-3) ve Gebelikle Iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon-2 (GAO-R2)
(Ek-4) kullanilmstir.

3.5.1. Katihmc1 Tamitim Formu (Ek-2)

Bu form arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup, gebelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, 6grenim diizeyi, ¢calisgma durumu, gelir durumu, gebelik
oncesi ve gebelikteki kilosunu) belirleyen 6 soru, gebeliklerine iliskin &zelliklerini
belirleyen (gebelik haftasi, gebelik sayisi, gebeligin planli/ istenilen olup olmama) 3
soru, gegmis dogum deneyimlerine iligskin Ozelliklerini belirleyen (ilk gebelik yasi,
yasayan cocuk sayisi, daha once kiirtaj ve diigitk olma durumu) 4 soru olmak iizere
toplam 13 sorudan olusmaktadir (31, 117-119).

3.5.2. Gebelik Semptom Envanteri (GSE) (Ek-3)

Foxcroft ve arkadaglar1 tarafindan olusturulan GSE, gebelik siirecinde goriilen
yakinmalarin sikligin1 ve semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirlama durumunu
degerlendirmek amaciyla 2013 yilinda gelistirilmistir (35). Bu envanterin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligini Giirkan ve Giiloglu 2018 yilinda yapmistir. Gebelikte sik
gorillen 42 semptomun degerlendirildigi GSE’de, gebelerin envanterde bulunan

sorulari, son bir ayda karsilastiklar1 semptomlar diisiinerek isaretlemeleri istenmektedir.
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Olgek iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde semptomlarin sikli
acisindan her madde 0 ile 3 arasinda degerlendirilerek, “hi¢(0), nadiren(1), bazen(2) ve
sik s1ik(3)” segenekleri bulunmaktadir. Olgegin birinci béliimiinde 0-126 arasi puan
alimabilmektedir. Bu boliimde puanin artmasi, semptom yasama sikligmin arttigini
gostermektedir. Semptomun pozitif olmast yani sikliginin 1-3 puan arasinda olmasi
durumunda, giinliik yagami kisitlama diizeyine gore ikinci bir boliim bulunmaktadir.

Olgegin ikinci bolimii 3’li likert tipindedir ve her madde 1-3 arasinda
degerlendirilerek, (hi¢ kisitlamiyor, biraz kisithyor ve c¢ok kisitliyor) 3 ayr1 cevap
secenegi  bulunmaktadir. GSE’nin  ikinci boliimiinden 42-126 arasi  puan
alinabilmektedir ve bu bdliimde alinan puanin artmasi yasanan semptomlarin giinliik
aktiviteleri smirladigint gostermektedir. Giirkan ve Giiloglu’nun Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligini yapmis oldugu c¢aligmada olgegin Cronbach’s Alpha kat sayisi 0.82
olarak saptanmustir (4). Arastirmamizda ise Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.89

olarak saptanmustir.

3.5.3. Gebelikle iliskili Anksiyete Olcegi-Revizyon-2 (GAO-R2) (Ek-4)

Gebelikle Iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon-2 (GAO-R2) 6lgegi, 1990 yilinda
Van den Bergh tarafindan gelistirilmis olup, 2016 yilinda ise Huizink ve arkadaslar
tarafindan revize edilerek paritesine bakilmayarak biitiin gebelere uygulanmistir (120).
Olgegin iilkemizdeki Tiirk kiiltiiriine gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Derya ve
arkadaglar1 tarafindan 2018’ de uygulanmistir (121). Bu dlgek, bayanlarin gebelik ile
ilgili yasadiklar1 anksiyete diizeyini sorgulamak amaciyla gelistirilmistir (122). Bu
oleek 5°li likert tipinde ve toplam 11 maddeden olusmaktadir. Olgegin 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Bunlar “dogum korkusu (1, 2, 6 ve 8. madde)”, “6ziirlii cocuga sahip
olma korkusu (4, 9, 10 ve 11.madde)” ve “fiziksel goriinlise yonelik endiseler (3, 5 ve
7.madde)” dir. Olgekte bulunan 8.madde (Daha &nce hi¢ dogum deneyimim olmadig
i¢cin dogum konusunda endiseliyim) daha 6nce dogum gerceklestirmeyen kadinlara 6zgii
olup birden fazla dogum yapan bayanlara yapilmamaktadir. Maddeler 1-5 arasinda (1-
Kesinlikle katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum) puanlanmaktadir. Primiparlarin
bu Olgekten alabilecegi puan 11 -55 puan arasinda olup, multiparlarda bu durum 10 -
50 puan arasindadir. Olgekteki tiim ifadeler pozitif yondedir ve alman toplam puanimn
artmast gebelik siirecindeki anksiyete goOriilme durumunun da artmasi anlamina
gelmektedir. Olgekte kesme noktast bulunmamaktadir. Derya ve arkadaslarmin

caligmasinda Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi primiparlar i¢in 0.94 ve
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multiparlar i¢in 0.93’tiir (123). Arastirmamizda ise 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri

primiparlar i¢in 0.87 ve multiparlar i¢in 0.90 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: GSE ve GAO-R2 6l¢eklerinden elde edilen puanlar.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler.

3.7.Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmada siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve ylizde (%)
degerleri verilmistir. Normallik varsayimmin karsilandigi durumlarda Bagimsiz
gruplarda t test, normal dagilimin karsilanmadigi durumlarda ise Mann-Whitney testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki kare analizi ile
incelenmistir. Normal dagilim oOzellikleri gosteren siirekli degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile normal dagilim 6zellikleri gostermeyen
degiskenler arasindaki iligkiler ise Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Biitiin
analizlerde IBM SPSS.25 programi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma  Oncesinde, arastirmanm  yapildigi Kahramanmaras 11 Saglhk
Miidiirliigii’nden (Ek-5) ve Inénii Unviersitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Sayisi: 2021/2204) (Ek-6) yazili izin
alinmistir. Arastirmada bulununan gebe katilimcilara veri toplama oOncesinde kisisel
bilgilerinin korunacagi, istedikleri zaman c¢aligmadan ayrilabilecekleri konusunda

giivence verilerek calismaya dahil edilen gebelerin s6zlii onamlart alinmstir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Calismada oOrneklemin olasiliksiz Ornekleme yontemiyle seg¢ilmis olmasi ve
sonucun c¢alismanin yuriitiildiigli Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi’ne basvuran gebelere genellenmesi arastirmanin

stirliligint olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Adolesan olan ve olmayan gebelerin gebelik semptomlarinin ve anksiyetelerinin

karsilastirildigi bulgular tablolar halinde verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi

(S=260)
Sosyo-Demografik Adolesan Yetiskin Istatistiksel
Ozellikler Gebe Gebe Toplam Test ve
(S=130) (S=130) Anlamlilik
S % S % S %
Egitim durumu
Ikokul 32 24.6 50 38.5 82 315
Ortaokul 53 40.8 33 25.4 86 33.1 Y2 =22.768
Lise 40 30.8 25 19.2 65 25.0 p=0.001*
Universite 5 3.8 22 16.9 27 10.4
Calisma Durumu
Calisiyor 34 26.2 11 8.5 45 17.3 2 =14.216
Caligmiyor 96 738 119 915 215 82.7 p=0.001*
Gelir durumu
Gelir gidere esit 61 46.9 57 43.8 118 45.4
Gelir giderden az 54 415 66 508 120  46.2 Xz_; ‘1"225‘3
Gelir giderden fazla 15 115 7 54 22 85 p=-
X £SS X £SS X £SS
t=-21.346
Yas 18.32 £0.86 28.21+£5.21 23.26 £6.20 0=0.001**
o - t=-1.765
Gebelik oncesi Kilo 61.69 +9.81 64.15+12.46 62.92+11.26 0=0.079%*
L t=-2.348
Gebelikteki kilo 67.34£9.72 70.66 £ 12.89 69.00 £ 11.51 0=0.020%*

*Ki kare analizi;** Bagimsiz gruplarda t test.

Tablo 4.1’de adolesan ve yetiskin grupta yer alan gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri karsilastirilmaktadir.

Arastirmada yetigkin gebelerin yas ortalamasi 28.21 + 5.21 iken adolesan
gebelerin yas ortalamasi 18.32 + 0.86 olarak bulunmustur (p<0.001). Arastirmada
yetiskin gebelerin %16.9’u adolesan gebelerin %3.8’1 {iniversite mezunu oldugunu
belirtmistir. Aradaki farklilik istatistiksel olarak yetiskin gebelerde yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Yetiskin gebelerin %8.5’1 ve addlesan gebelerin %26.2’si ¢alistigini ifade
etmistir. Aradaki farklilik istatistiksel olarak yetiskin gebelerde diisiik bulunmustur
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(p<0.001). Arastirmada yetiskin gebelerin gebelikteki kilo ortalamasi 70.66 + 12.89
iken adodlesan gebelerin gebelikte kazandiklari kilo ortalamasi 67.34 + 9.72 olarak
bulunmustur (p<0.05). Adolesan ve yetiskin gebe kadinlarda gebelik 6ncesi kilo ve gelir

durumu agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi (S=260)

l?ogurganllk Adolesan Yetiskin Toplam Istatistiksel Test
Ozellikleri Gebe (5=130) Gebe (5=130) ve Anlamhilik
X £SS X +SS X +SS

. . t =-10.050
Ik gebelik yasi 17.91£1.06 21.20+3.58 19.55+3.11 0=0.001*

. t=-127
Gebelik haftasi 23.62+926  23.78+11.09  23.20£10.20 0=0.717*

S % S % S %
Gebelik sayisi
1. gebelik 98 754 20 15.4 118 45.4
. x2=103.361

2. gebelik 24 185 43 331 67 25.8 0=0.001%*
3 > gebelik 8 6.2 67 515 75 28.8
Yasayan cocuk
sayisi
0 ¢cocuk 110 84.6 27 20.8 137 52.7
1 ¢ocuk 19 146 45 34.6 64 24.6 v2=115.976
2 gocuk 1 08 30 231 31 119 p=0.001**
3 > ¢ocuk 0 0.0 28 215 28 10.8
Diisiik yapma
Evet 10 7.7 30 23.1 40 15.4 x2=11.818
Hayir 120 92.3 100 76.9 220 84.6 p=0.001**
Kiirtaj olma
Evet 5 3.8 15 11.5 20 7.7 x2=5.417
Hayir 125 96.2 115 88.5 240 92.3 p=0.020**
Gebeligin planh
olma durumu
Evet 99 76.2 106 815 205 78.8 v2=1.130
Hayir 31 23.8 24 18.5 55 21.2 p=0.288**

*Bagimsiz gruplarda t test ; ** Ki kare analizi.

Gebelerin dogurganlik o6zelliklerinin gruplara goére dagilimi Tablo 4.2°de

gosterilmektedir.
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Arastirmada yetiskin gebelerin ilk gebelik yas1 ortalamasi 21.2043.58 iken
adolesan gebelerin ilk gebelik yasi ortalamasi 17.91+1.06 olarak bulunmustur
(p<0.001).

Calismada yetiskin gebelerin 9%51.5’1, adolesan gebelerin %6.2’s1 3 ve lizeri
gebeligi oldugunu ifade etmistir ve bu oran yetiskin gebelerde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001).

Arastirmada yasayan ¢ocuk sayis1 2 olan yetigkin gebelerin orant % 23.1 iken
adodlesan gebelerde bu oran %0.8 olarak saptanmistir. Ayrica yasayan ¢ocuk sayis1 3 ve
tizeri olan yetigkin gebelerin oran1 %21.5 iken addlesan gebelerde 3 ve iizeri yasayan
¢ocuga sahip kadin bulunmamaktadir (p<0.001).

Arastirmada yetiskin gebelerin %?23.1°1 adolesan gebelerin %7.7’s1 diisiik
yaptiklarini ve yetiskin gebelerin %11.5°1 adolesan gebelerin 9%3.8°1 kiirtaj olduklarinm
ifade etmistir (p<0.05). Ayrica arastirmada yetiskin ve adolesan gruplarda gebelik
haftas1 ile gebeligin planli olma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.3. Gebelerin Gebelikte Anksiyete Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin
Gruplara Gore Dagilimi (S=260)

Adolesan  Alman Yetiskin Alinan Istatistiksel Test ve
S (Min.- S (Min.-
X £SS Maks.) X £SS Maks.) Anlamhhk
Gebelikte anksiyete
olcegi toplam t=5.437 p=0.001*
(11-55)* 35.02+9.31  (11-50)  28.14+11.01  (11-50)

Dogum korkusu

(4-20)* U=433450 p=0.001**

1428+432  (3-20)  10.08+4.79  (3-20)

Oziirlii cocuga sahip

olma korkusu (4-20)* U=5208.50 p=0.001**

15504522  (4-20)  11.59+5.80  (4-20)

Fiziksel goriiniise
yonelik kaygilar U=6056.50 p=0.001**

(3-15) 8.88+2.97  (315)  7.37£3.27  (3-15)

*Bagimsiz gruplarda t test; **Mann-Whitney test; *Olcekten alinabilecek en diisiik en yiiksek puanlar

Gebelerin gebelikte anksiyete 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlarinin gruplara
gore dagilimi Tablo 4.3°de gosterilmektedir.
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Arastirmada yetigskin gebelerin gebelikte anksiyete Ol¢egi toplam puan
ortalamasi 28.14 + 11.01 iken addlesan gebelerin puan ortalamasi 35.02+9.31 olarak
bulunmustur (p<0.001).

Arastirmada yetiskin gebelerin gebelikte anksiyete 6lgegi dogum korkusu alt
boyut puan ortalamasi 10.08 + 4.79 iken addlesan gebelerin puan ortalamasi 14.28 +
4.32’ dir (p<0.001). Calismada yetiskin gebelerin gebelikte anksiyete Glgegi Oziirlii
cocuga sahip olma korkusu alt boyut puan ortalamasi 11.59 + 5.80 iken, addlesan
gebelerin puan ortalamast 15.50 £ 5.22 olarak saptanmistir (p<0.001). Yetiskin
gebelerin gebelikte anksiyete Olgegi fiziksel goriinlise yonelik kaygi alt boyut puan
ortalamast 7.37 + 3.27 iken adolesan gebelerin puan ortalamasi 8.88 £+ 2.97 olarak

bulunmustur (p<<0.001).

Tablo 4.4. Gebelerin Gebelik Semptom Envanteri Siklik Skoru ile Giinliik Aktiviteleri
Sinirlama Skorlarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (S=260)

Gebelik Semptom Adolesan  Alinan Yetiskin Alinan Istatistiksel Test ve
. S (Min.- S (Min.-
Envanteri X £SS Maks.) X £SS Maks.) Anlamhihk

Gebelik semptom

envanteri sikhk skoru  39.01£18.21 (5-91) 33.49+18.98  (4-96) t=2.390 p=0.018
(0-126)*

Gebelik semptom

envanteri giinlik 38.56+16.90  (47-88)  29.67+15.47 (47-72)  t=4.425 p=0.001

aktiviteleri sinirlama

skoru (42-126)*

Bagimsiz gruplarda t test; * Olcekten alinabilecek en diisiik en yiiksek puanlar

Gebelerin gebelik semptom envanteri siklik skoru ile giinliikk aktiviteleri
sinirlama skorlarinin gruplara gore karsilagtirilmas: Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Arastirmada yetigkin gebelerin gebelik semptom envanteri siklik puan ortalamasi
33.49+18.98 iken adolesan gebelerin puan ortalamasi 39.01£18.21 olarak bulunmustur
(p<0.05). Yetigkin gebelerin gebelik semptom envanteri gilinliik aktiviteleri sinirlama
puan ortalamasi 29.67+15.47 iken, adolesan gebelerin puan ortalamasi 38.56+16.90

olarak saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.5. Adolesan Gebelerin Gebelik Semptomlarinin Dagilimi (S=260)

Semptom Goriilme Durumu *

Gebelik Semptomlari var (%)
Ag1z Kurulugu 65 (50.0)
Siyatik Agrist 63 (48.5)
Cinsel Istekte Degisiklik 61 (46.9)
Cilt Kagintis1 61 (46.9)
Bacak Kramplari 59 (45.4)
Kalga veya Pelviste Agri 58 (44.6)
Bas Agrisi 58 (44.6)
Refli 57 (43.8)
Tat Alma/Koku Alma Degisiklikleri 57 (43.8)
Karinda ve Kalgalarda Catlaklar 57 (43.8)
Unutkanlik 56 (43.1)
Vajinal Akintida Artma 55 (42.3)
Aserme 52 (40.0)
Uyku Bozuklugu 51 (39.2)
Huzursuz Bacak 51 (39.2)
Memelerde Agri 51 (39.2)
Meme Ucunda Agri 51 (39.2)
Eller ve Ayaklarda Sislik 51 (39.2)
Kabizlik 49 (37.7)
Vajinada Pamukg¢uk 48 (36.9)
Nefes Darligi 48 (36.9)
Depresif Hissetme 47 (36.2)
Karpal Tiinel 46 (35.4)
Kusma 45 (34.6)
Gergekmis gibi Riilya Gorme 45 (34.6)
Ciltte Sivilcelenme 45 (34.6)
Yiizde Gebelik Maskesi 45 (34.6)
Bas Donmesi 43 (33.1)
Bedeni Algilamada Degisiklik 42 (32.3)
Meme Uglarinda Degisiklik 41 (31.5)
Idrar Kagirma 40 (30.8)
Endise 38 (29.2)
Sik Idrara Cikma 33 (25.4)
Bulanti 30 (23.1)
Sirt Agrisi 25 (19.2)
Carpint1 24 (18.5)
Horlama 23 (17.7)
Vajinal Bolgede Agrili Damarlar 23 (17.7)
Hemoroid 20 (15.4)
Yorgunluk ya da Halsizlik 18 (13.8)
Varis 16 (12.3)
Bayilma 7(5.4)

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Adolesan gebelerin  gebelik semptomlarinin  dagilimi  Tablo 4.5° te
gosterilmektedir.

Arastirmada adolesan gebelerde en sik goriilen ilk bes semptomun sirasiyla; agiz
kurulugu (%50.0), siyatik agrist (%48.5), cinsel istekte degisiklik (%46.9), cilt kasintisi
(%46.9) ve bacak kramplari (%45.4) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.6. Yetiskin Gebelerin Gebelik Semptomlarinin Dagilimi (S=260)

Gebelik Semptomlari Semptom Goriilme Durumu *
Var (%)
Bulant1 65 (50.0)
Meme Ucunda Agri 64 (49.2)
Meme Uglarinda Degisiklik 64 (49.2)
Ellerde ve Ayaklarda Sisme 68 (48.5)
Reflii 62 (47.7)
Agiz Kurulugu 62 (47.7)
Karpal Tiinel 62 (47.7)
Endise 62 (47.7)
Kalga veya Pelviste Agri 61 (46.9)
Memelerde Agri 61 (46.9)
Nefes Darlig1 61 (46.9)
Siyatik Agrisi 59 (45.4)
Kabizlik 58 (44.6)
Bacak Kramplari 57 (43.8)
Bas Agrist 57 (43.8)
Aserme 56 (43.1)
Huzursuz Bacak 52 (40.0)
Sik idrara Cikma 52 (40.0)
Vajinal Akintida Artma 52 (40.0)
Karinda ve Kalgalarda Catlaklar 52 (40.0)
Kusma 51 (39.2)
Bas Donmesi 49 (37.7)
Cilt Kagintist 48 (36.9)
Cinsel Istekte Degisiklik 46 (35.4)
Uyku Bozuklugu 45 (34.6)
Unutkanlik 44 (33.8)
Depresif Hissetme 41 (31.5)
Carpinti 34 (26.2)
Tat Alma /Koku Alma Degisiklikleri 33 (25.4)
Yorgunluk ya da Halsizlik 30 (23.1)
Sirt Agrist 29 (22.3)
Bedeni Algilamada Degisiklik 29 (22.3)
Varis 29 (22.3)
Idrar Kagirma 28 (21.5)
Ciltte Sivilcelenme 27 (20.8)
Yiizde Gebelik Maskesi 27 (20.8)
Hemoroid 22 (16.9)
Gergekmis gibi Riiya Gorme 22 (16.9)
Horlama 18 (13.8)
Vajinada Pamukguk 16 (12.3)
Vajinal Bélgede Agrili Damarlar 15 (11.5)
Bayilma 2 (1.5)

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Yetiskin  gebelerin  gebelik  semptomlarinin  dagilim1 Tablo 4.6’da
gosterilmektedir.

Yetigkin gebelerde en sik goriilen ilk bes semptomun 1. si bulant1 (%50.0), 2. si
meme ucunda agr1 (%49.2), 3. sii meme uglarinda degisiklik (%49.2), 4. sii ellerde ve
ayaklarda sigsme (%48.5) ve 5. si reflii (%47.7) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7. Gebelikte Anksiyete Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar ile Gebelik Semptom
Envanteri Olgek Puani Arasindaki iliski (S=260)

Gebelik Semptom Envanteri

Gebelikte Anksiyete Olcegi Toplam

Gebelik semptom envanteri
siklik skoru
Gebelik semptom envanteri giinliik

aktiviteleri sinirlama skoru

Gebelik semptom envanteri
siklik skoru
Gebelik semptom envanteri giinliik

aktiviteleri sinirlama skoru

Gebelik semptom envanteri
siklik skoru
Gebelik semptom envanteri giinliik

aktiviteleri sinirlama skoru

Gebelik semptom envanteri
siklik skoru
Gebelik semptom envanteri giinliik

aktiviteleri sinirlama skoru

Adolesan Gebe Yetiskin Gebe

r p r Y
.393 p=0.001* .065 p=0.465*
376 p=0.001* .048 p=0.585*

Dogum Korkusu Alt Boyutu

r p r Y
281 p=0.001** 142 p=0.107**
.240 p=0.006** 155 p=0.079**

Oziirlii Cocuga Sahip Olma Korkusu Alt

Boyutu
r p r Y
354 p=0.001** .080 p=0.364**
.346 p=0.001** .053 p=0.551**

Fiziksel Goriiniise Yonelik Kaygilar Alt

Boyutu
r p r Y
327 p=0.001** 125 p=0.158**
327 p=0.001** .080 p=0.368**

*Pearson korelasyon analizi; **Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.7°de gebelikte anksiyete Olgegi toplam ve alt boyutlar1 ile gebelik

semptom envanteri 0l¢cek puan ortalamalar1 arasindaki iliski gosterilmektedir.
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Arastirmada adolesan gebelerde gebelikte anksiyete Olgegi toplam skoru ile
gebelik semptom envanteri siklik skoru (r=.393) ve gebelik semptom envanteri giinlilk
aktiviteleri stnirlama skoru (r=.376) arasinda zayif diizeyde pozitif yonde onemli iliski
saptanirken (p<0.001), yetiskin gebelerde gebelikte anksiyete lgegi toplam skoru ile
gebelik semptom envanteri siklik skoru (r=.065) ve gebelik semptom envanteri giinliik
aktiviteleri simirlama skoru (r=.048) arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05).

Arastirmada adolesan gebelerde dogum korkusu alt boyutu ile gebelik semptom
envanteri siklik skoru (r=.281) ve gebelik semptom envanteri giinliikk aktiviteleri
siirlama skoru (r=.240) arasinda orta diizeyde pozitif yonde énemli iligki bulunurken
(p<0.05), yetiskin gebelerde dogum korkusu alt boyutu ile gebelik semptom envanteri
siklik skoru (r=.142) ve gebelik semptom envanteri giinliik aktiviteleri sinirlama skoru
(r=.155) arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamstir (p>0.05).

Calismada adolesan gebelerde 6ziirlii ¢ocuga sahip olma korkusu alt boyutu ile
gebelik semptom envanteri siklik skoru (r=.354) ve gebelik semptom envanteri giinlitk
aktiviteleri sinirlama skoru (r=.346) arasinda orta diizeyde pozitif yonde 6nemli iligki
bulunmus (p<0.001) ve yetiskin gebelerde ise 6ziirlii ¢ocuga sahip olma korkusu alt
boyutu ile gebelik semptom envanteri siklik skoru (r=.080) ve gebelik semptom
envanteri gilinliik aktiviteleri sinirlama skoru (r=.053) arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmada adolesan gebelerde fiziksel goriiniise yonelik kaygilar alt boyutu ile
gebelik semptom envanteri siklik skoru (r=.327) ve gebelik semptom envanteri giinliik
aktiviteleri sinirlama skoru (r=.327) arasinda orta diizeyde pozitif yonde 6nemli iligki
saptanirken (p<0.001), yetiskin gebelerde fiziksel goriiniise yonelik kaygilar alt boyutu
ile gebelik semptom envanteri siklik skoru (r=.125) ve gebelik semptom envanteri
giinliik aktiviteleri sinirlama skoru (r=.080) arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski

saptanmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Gebelik psikolojik, fizyolojik, hormonal ve sosyal degisikliklerin gériilmesi ile
bu degisikliklere uyum saglamaya c¢alisilirken gebede duygusal yonden bir rahatsizlik
ve psikolojik sikint1 yasanma olasiliginin arttig1 bir siirectir (72). Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) 2018 istatistiklerinde diinyadaki popiilasyonunun hemen hemen 1.2 milyar
adolesan bireylerden olusmaktadir (91). Diinyada 18 yasina varmadan 700 milyondan
fazla kiz ¢cocugu evlendirilmektedir (22). UNICEF 2021 raporunda diinyada 20-24 yas
grubunda 18’inden oOnce evlendirilen kiz ¢ocuklarinin oraninin %19 oldugunu
belirtmistir (100). Gelismekte olan {ilkelerde ad6lesan evlilikler ve addlesan gebelikler
goriilmekte ve adolesanlar psikolojik, duygusal, biyolojik ve fiziksel degiklikleri
nedeniyle riskli bir grup olarak goriilmektedir (24, 26, 27). Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2018 raporunda 10-19 yas grubundaki gebelerde saglikli olmayan
gebeliklerin olusmasi ve anne 6liim hiz1 yetigskin gebelerden yiliksek bulunmustur (105,
114). Adolesan olan ve olmayan gebelerin gebelik semptomlarinin ve anksiyetelerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir ile
tartisilmistir.

Adolesan donem fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikolojik degisikliklerin
meydana gelmesi nedeniyle riskli bir déonemdir (29). Adélesan gebeler erken yasta
evlendikleri ve gebeligi Onleyici yontem kullanimi konusunda ileri yastaki gebelere
gore daha deneyimsiz ve bilgisiz olduklar1 i¢in daha uzun siire gebelik riski altindadir
(86, 103). Bunun sonucunda erken yasta dogurganlik kaginilmaz bir durum olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (103). Arastirmada ilk gebelik yasi ortalamasmin yetiskin
gebelerde, adolesan gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.2)
(p<0.001). Akbulut ve Aslan’in yaptig1 ¢alismada da buldugumuz sonugla uyumlu
olarak ilk gebelik yasi addlesan gebelerde 17.81+1.08 iken yetiskin gebelerde
20.26+2.31 olarak bulunmustur (119). Yiicel ve Kavlak’in ¢aligmasinda ilk gebelik yas1
adolesan gebelerde 16.85+1.12 iken, yetiskin gebelerde 22.442.35 olarak bulunmustur
(31). Bulgumuz Akbulut ve Aslan’in ile Yiicel ve Kavlak’in bulgular ile paralellik
gostermektedir.

Adolesan donemde g¢ocuk dogurma yasi 17°den once nadir goriilmekte iken 19
yasindaki kadinlarin %16 kadarmin anne oldugu veya ilk bebegine gebe oldugu
bildirilmektedir (104). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerinde iilkemizde
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adolesan kadinlarin %0.7’si ilk ¢ocuguna gebe kalmaktadir (112). Arastirmada gebelik
sayisinin yetigkin gebelerde, ad6lesan gebelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.2) (p<0.001). Adolesan gebelerde 3 ve lizeri gebelik sayisi oran1 Taner ve
arkadaglarinin  14-18 yas grubu addlesan gebe ve yetiskin gebe tlizerinde yaptigi
calismada adolesan gebelerde %0.5, yetiskin gebelerde %31.5 (124), Meydanl1 ve
arkadaslarinin adolesanlarin gebelik sonuglarini inceledikleri bir ¢alismada 14-17 yas
grubundaki addlesan gebelerde %0.6, yetiskin gebelerde %33 olarak bulunmustur (125).
Bulgumuzun diger c¢alisma bulgularindan yiiksek c¢ikmasinin nedeninin Taner ve
arkadaslarinin addlesan yas grubuna 14-18 yas, Meydanli ve arkadaslarinin ise 14-17
yas grubunu dahil etmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmada 2 yasayan ¢ocugu olan ile 3 ve iizeri yasayan ¢ocugu olan yetiskin
gebelerin oraninin addlesan gebelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001)
(Tablo 4.2). Akbulut ve Aslan’in yaptig1 calismada da bulugumuza benzer sekilde
yasayan ¢ocuk sayisinin yetiskin gebelerde addlesan gebelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmisgtir  (119). Bulgumuz Akbulut ve Aslan’in bulgusu ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmada diisik yapma ve kiirtaj olma durumunun yetiskin gebelerde
adolesan gebelere oranla yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2). Yiicel ve
Kavlak’in calismasinda addlesan gebelerde diisiik yapma oranit %2.7 iken, yetiskin
gebelerde bu oran %27.1 olarak bulunmus, ayrica addlesan gebelerde kiirtaj
goriilmezken yetiskin gebelerin %6.6’siin kiirtaj oldugu saptanmistir (31). Meydanh ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada addlesan gebelerin diisiik yapma orani1 %2, yetiskin
gebelerin diigiik yapma orant %15 saptanmisgtir (125). Bulgumuz calisma bulgular ile
paralellik gdstermektedir.

Yetiskin gebelerin addlesan gebelere gore dogurganlik doneminde gegcirdigi
slirenin fazla olmasi, bu gebelerin gebelik ve gebelikle ilgili yasam deneyimlerinin de
fazla olmasi nedeniyle arastirmamizda gerek yasayan ¢ocuk sayisi, gerek gebelik sayisi,
gerekse diisilk yapma ve kiirtaj olma durumunun yetiskin gebeler lehine daha yiiksek
oldugu ve bu durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

Gebeligin planli olma durumunun ise addlesan ve yetiskin gebelerde iliskili
olmadigr saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2). Literatiirde gebeligin planli olma
durumunun addlesan ve yetiskin gebeler arasinda iligkili bulmayan ¢alismalar vardir
(31, 33, 119). Arastirmada gebelik haftasinin ad6lesan gebe ve yetiskin gebeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2) (p>0.05). Arastirma
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bulgumuza paralel sekilde Agacayak ve arkadaslarinin g¢aligmasi ile Akbulut ve
Aslan’in caligmasinda da gebelik haftas1 adolesan gebe ve yetiskin gebelerde anlaml
bulunmamistir (24, 119). Bu durum her iki grubun gebelik haftas1 agisindan benzer
oldugunu gostermektedir.

Insan yasamini tehdit eden ya da bu seklinde algilanmasina neden olan, ic
sikintisi, kaygi, bunalti gibi anlamlari1 olan anksiyete; endise ve korku verici bir duygu
durumudur (126). Gebelik siiresince bu degisikliklerin etkisinde kalan kadinlar,
cogunlukla halsizlik ve enerji kaybindan yakindiklari i¢in anksiyete diizeyleri ayirt
edilemeyebilmektedir (28). Son 30 senede psikoloji konusundaki  gelismelere
dayanarak birtakim psikiyatrik problemlerin gebelikte daha fazla karsilagilacagi ortaya
konulmustur. Anksiyete bozukluklari ise bu problemlerin basinda gelmektedir (18, 19).
Anksiyete adolesan donemde goriilen en sik duygu durum bozuklugudur ve 13-17
yasindaki addlesan bireyler arasinda yasam boyu yayginligin anksiyete bozukluklar
icin  %32.4 oldugu tahmin edilmektedir (127, 128). Heniiz ruhsal gelisimini
tamamlayamamis ve egitimleri yarim kalmis adolesanlar gebelik anksiyetesi igin 6nemli
bir gruptur (102). Arastirmada ad6lesanlarda gebelikte anksiyete dlgegi toplam ve tiim
alt boyut puan ortalamalar1 yetiskin gebelere gore daha yiiksek saptanmigtir (p<0.001)
(Tablo 4.3). Literatiirde yasin anksiyete i¢in dnemli bir risk etkeni oldugu ve yas ile
anksiyete arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (15, 20, 21, 129,
130). Tang ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklar1 ve gebelikte anksiyete diizeyini
inceledikleri ¢aligmada en fazla addlesan gebelerde (%19.44) anksiyete gorildigi
saptanmigtir (32). Qiao ve arkadaglarinin (15), Bodecs ve arkadaslariin (21)
calismalarinda da bulgumuza benzer sekilde 20 yastan kiiglik gebelerde daha yiiksek
anksiyete goriildiigii saptanmistir. Bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada gebelik semptom envanteri siklik puan ortalamasi ve gebelik
semptom envanteri giinliik aktiviteleri sinirlama puan ortalamasi addlesan gebelerde
yetiskin gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Gebelik semptom
envanteri siklik puaninin artmasi semptom yasama sikliginin arttigini, gebelik semptom
envanteri giinliik aktiviteleri sinirlama puanin artmasi ise yasanan semptomlarin giinliik
aktiviteleri sinirladigin1 gostermektedir (3). Mutlu ve Giileroglu’nun ¢alismasinda 20
yas ve altindaki gebelerin gebelik samptom sikli§i puan ortalamasi 32.66+16.09,
semptomlarin glinlik aktiviteleri sinirlama puan ortalamasi 63.00+9.71 olarak
saptanmistir ve yas ile gebelik semptom sikligi ve semptomlarin giinliik aktiviteleri

sinirlama tizeri etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
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(118). Bakir ve arkadaslar1 (3) ile Sahin ve Bekar’in (131) calismalarinda da
bulgumuzdan farkli olarak yasin gebelik semptom sikligi ve semptomlarin giinliik
aktiviteler tizerinde etkisi olmadigi saptanmistir. Bulgumuzun diger c¢alisma
bulgularindan farkli olmasinin nedeninin ¢alismamizdaki yas dagiliminin addlesan ve
yetiskin  gebeleri kapsamasindan kaynaklandigi  diisiiniilmektedir. Duarte ve
arkadaslarinin Brezilya’da yaptig1 ¢alismada adélesan gebelerde daha fazla siddetli bel
agrist gorildiigii ve buna bagh giinliikk yasam aktivitelerinin daha fazla kisitlanmalari
acisindan riskli bir grup oldugu saptanmistir (132). Yiicel ve Kavlak’in 73 addlesan ve
181 yetiskin gebelerin li¢iincii trimesterde yasadiklar1 gebelik sikayetlerini inceledikleri
calismada adolesan gebelerde yetiskin gebelere gore bas agrisi, migren, bacaklarda
kramp olusumu, ellerde ve ayaklarda sisme, gogiiste agr1 ve kasinti semptomlar1 daha
fazla goriilmiistiir (31). Gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler nedeniyle kadinlarda
gebelikle iligkili semptomlar goriiliir ve her gebenin, gebeligi siirecinde en az bir ya da
iki semptomla karsilastigi saptanmistir (4). Bu semptomlarin birkacinin sebebi belli
degilken, birgogunun hormonal degisikliklere ~ve uterusun biiylimesinden
kaynaklandigini disiindiirmektedir (17). Addlesan anneler zorluklarla bas etme yetenegi
gelismeyen bireylerdir (106). Bu nedenle gebelikte meydana gelen semptomlardan
adolesan gebeler daha fazla etkilenmektedir. Bulgumuz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada addlesan gebelerde goriilen ilk bes semptom sirasiyla agiz kurulugu,
siyatik agrisi, cinsel istekte degisiklik, cilt kasintis1 ve bacak kramplar1 olarak
bulunmustur (Tablo 4.5). Gebelik siirecinde goriilen yakinmalar fizyolojik ve anatomik
degisiklikler nedeniyle olugsmakta ve cogu kez tedavi gerektirmemektedir. Fakat bu
yakinmalar gebelerin giinliik yasantilarini etkiledigi icin onemlidir (37). Arastirmada
gebelik semptomlar1 incelendiginde addlesan ve yetigkin gebelerde ilk bes semptomun
tamamen birbirinden farkli oldugu saptanmistir. Addlesan anne adayi, bu dénemin
getirdigi fiziksel, sosyal ve biligsel acidan meydana gelen degisikliklere ayak
uydurmaya c¢alisirken ayni zamanda gebelik ve dogum siirecinin karisikligini
yasamaktadir. Adolesan gebeler gelisimsel kriz siirecinde olmalar1 nedeniyle yetiskin
gebelerden daha yiiksek risk altindadir (29). Adolesan gebelerin yetiskin gebelere gore
egitim seviyelerinin diisiik, bilgilerinin yetersiz, deneyimsiz ve sosyoekonomik agidan
yetersiz olmalar1 bu risk faktorlerindendir (23). Arastirmada da egitim durumlarina
bakildiginda addlesan gebelerin egitim seviyelerinin yetigskin gebelere gore daha diisiik

oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.1).
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Adolesan donemde en sik goriilen semtom agiz kurulugudur (Tablo 4.5).
Litaratiire bakildiginda, adolesan gebelerde agiz kurulugu goriilmesi {izerine yapilan
caligmalara az rastlanmaktadir. Gebelik doneminde goriilen agiz kurulugunun en 6nemli
nedenlerinden biri hormonal degisikliklerdir (60). Ulkemizde yapilan c¢alismalar
incelendiginde gebelikte agiz kurulugu %47.6-84.6 oralarinda goriilmektedir (8, 60,
133). Calismamizda agiz kurulugunun yetigkinlerden fazla goriilmesinin sebebi
adolesan gebelerin fizyolojik gelisimlerini heniliz tamamlayamadiklarini ve hormonal
degisikliklerden daha fazla etkilenerek agiz kurulugu ile bas edemediklerini
distindiirmektedir.

Adolesan donemde en sik goriilen semptomlardan bir digeri ise siyatik agrisi ve
bacak kramplaridir (Tablo 4.5). Litaratiirde addlesan gebelerde siyatik agri1 goriilmesi
lizerine yapilan ¢alismalara az rastlanmaktadir. Gebelerde uterusun biiylimesi ile gelisen
fiziksel, postural ve pelvik kusaktaki degisikliklere bagl siyatik agr1 goriilebilmektedir.
Ayrica pelvis ve vertebral bolgedeki eklemlerde gevseklige bagli siyatik agr
gelismektedir (134). Dogumun gerceklesmesinde 6nemli olan pelvis kemigi 20-22
yaslarinda gelisimini tamamlamaktadir (102). Bacak kramplar1 gebelikte goriilen kas-
iskelet degisikliklerindendir ve hormonal degisiklikler nedeniyle olugmaktadir (135).
Yiicel ve Kavlak’in caligmasinda addlesan gebelerin %80.8’inde, yetiskin gebelerin
%49.2°sinde bacak kramplar1 goriildiigii ve yetiskin gebelere gore farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (31). Babadagli ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
adolesan gebelerin %62’sinde, ileri yas gebelerin %52’sinde kas kramplar1 goriildiigi
saptanmistir  (33). Bulgularimiz ¢alisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.
Arastirmada calisan addlesan gebelerin orani yetiskin gebelere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.1). Addlesanlarda pelvis gelisiminin yetiskin dl¢iilerine
tam ulagamamasi, hormonal degisiklikler ve ¢alisma oranlarinin fazla olmasi1 nedeniyle
bu gebelerin siyatik agri ve bacak kramplarindan daha fazla etkilendikleri
diistiniilmektedir.

Literatiirde yas arttik¢a cinsel aktivitelerin de azaldigir saptanmistir (136-138).
Soares ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas arttikca kadinlarin cinsel islev bozukluklarina
sahip olma olasiliginin azaldigi saptanmistir (137). Arastirmada adoélesan gebelerde en
sik goriilen semptomlardan birisi de cinsel istekte degisikliktir ve addlesan gebelerin
yaklasik yarisindan ¢ok azinin bu semptomu deneyimledikleri saptanmistir (Tablo 4.5).
Bu nedenle addlesanlarda cinsel istekte degisiklik 6dnemli bir semptom olarak karsimiza

cikmaktayken yetigkin gebelerde daha alt boyutta karsimiza ¢ikmaktadir.
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Gebelikteki hormonal degisiklikler deri ve mukoza yapisini etkiler. Kasinti
gebelerde sik goriilen bir semptomdur (139). Arastirmada cilt kasintis1 addlesan
gebelerde en sik goriilen bir diger semptomdur ve adolesan gebelerin yaklasik
yarisindan ¢ok azimin cilt kasmtisimi deneyimledikleri bulunmustur (Tablo 4.5).
Hormonal degisiklikler nedeniyle adolesan gebeler yetigkinlere gore bu semptomdan
daha fazla etkilenebilmektedir. Secen ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bulgumuzdan
farkli olarak yas ile gebelikte goriilen kasint1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (139). Bunun nedeninin 6rneklem grubunun yas dagiliminin
homojen olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmada yetiskin gebelerde goriilen ilk bes semptom sirastyla bulanti, meme
ucunda agri, meme uclarinda degisiklik, ellerde ve ayaklarda sisme ve reflii olarak
bulunmustur (Tablo 4.6). Gebelerde ileri anne yasi ile bulant1 goriilme riski artmaktadir
(140, 141). Gadsby ve arkadaslarinin yaptiklart ¢caligmada gebelik yas1 arttik¢a bulanti
goriilme durumunun arttifi saptanmistir (141). Babadagli ve arkadaslariin yaptigi
calismada da bulgularimiza benzer sekilde ayaklarda 6dem yakinmasinin ileri yas grubu
gebelerde addlesan gebelerden daha fazla goriildiigli fakat gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadigi bildirilmistir (33). Bulgularimiz ¢alisma bulgularmi destekler
niteliktedir.

Aragtirmada addlesan gebelerde gebelikte anksiyete toplam ve tiim alt boyutlar:
ile gebelikte yasadiklar1 semptomlarin siklig1 ve giinliik aktiviteleri sinirlama durumu
arasinda pozitif yonde iliski oldugu, semptomlarin sikliginin ve giinliik aktiviteleri
siirlama durumunun artmasiyla, anksiyete diizeyi toplam ve tiim alt boyutlarmin da
arttigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Bu durumun addlesan gebelerde yetiskin
gebelerden farkli olmasimnin nedeni, adolesan gebelerin ileri yas grubundakilere gore
fiziksel ve ruhsal olarak daha fazla problemle karsilasmasi, bu durumlarda olusan
degisikliklerden daha fazla etkilenmesi ve bunun sonucunda anksiyete diizeylerinin de
daha fazla artmasidir (29, 102, 112, 142).
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6. SONUC VE ONERILER

Adolesan olan ve olmayan gebelerin gebelik semptomlar1 ve anksiyetelerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yaptifimiz c¢alismada elde ettigimiz sonuglar asagida
verilmistir.

v' Yetiskin gebelerde tiniversite mezunu olma, gebelikteki kilo, ilk gebelik yas1
ortalamasi, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, diisik ve kiirtaj olma
durumunun adélesan gebelerden yiiksek oldugu (p<0.05),

v' Yetiskin gebelerin ¢alisma oraninin addlesan gebelerden diisiik oldugu
(p<0.001),

v' Adolesan gebelerin  gebeliklerinde anksiyete diizeylerinin  yetigskin
gebelerden yliksek oldugu (p<0.001),

v" Adolesan gebelerin gebelik semptomlar1 sikhigi ve giinlikk aktiviteleri
simirlama durumunun yetiskin gebelerden yiiksek oldugu (p<0.05),

v' Adoblesan gebelerde en sik goriilen ilk bes semptomun agiz kurulugu, siyatik
agrisi, lipidoda degisiklik, cilt kasintisi, bacak kramplar1 oldugu ve bu
semptomlarin yetigkin gebelerden daha fazla oranda yasandig,

v" Yetigkin gebelerde en sik gorillen ilk bes semptomun ise addlesan
gebelerden daha fazla oranda mide bulantisi, meme uglarinda agri, meme
uclarinda degisiklik, eller veya ayaklarda sisme ve reflii yasandigi,

v' Adoélesan gebelerde gebelik semptomlarinin sikligi ve giinliik aktiviteleri
siirlama durumu arttik¢a anksiyete diizeylerinin de arttigi (p<0.05),

v" Yetigkin gebelerde ise gebelik semptomlarinin sikligi ve giinliikk aktiviteleri
sinirlama durumu ile anksiyete diizeyleri arasinda 6nemli iliski olmadigi
bulunmustur (p>0.05).

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

v' Gebelik siiresince semptomlar ve psikolojik degisikliklerde yasin 6nemli bir
faktor oldugu ve hemsireler basta olmak lizere diger saghk
profesyonellerine adolesan gebelikler ile ilgili farkindalik olusturulmasi
gerektigi,

v' Hemsgirelerin erken yasta gebe kalmanin ve anne olmanin Onlenmesi

konusunda gorevler almasi, bilgi ve danismanlik hizmeti sunmasi,
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v' Adoblesan ve yetiskin gebelerin gebelik siiresince yasadiklari semptomlar
arasindaki farkliliklarin  hemsireler tarafindan uygun bir sekilde

degerlendirilerek gebelere egitim ve danismanlik verilmesi onerilmektedir.
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EK-1. Ozge¢mis Formu

EKLER

51



EK-2. Katilimci Tanitim Formu

Bu calismada Adolesan olan ve olmayan gebelerin gebelik semptomlar1 ve
anksiyetelerinin karsilastirilmasini incelemek amaglanmistir. Arastirma amacit ile
toplanacak olan bu bilgiler baska bir amag¢ i¢in kullanilmayacaktir. Arastirmanin
sorularinin eksiksiz doldurulmasi ¢aligmanin giivenligi acisindan o6nemli olup

vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim.

1) Kag Yasindasiniz?.................cooeeviinnn.

2) Egitim Durumunuz?
a) Ilkokul mezunu
b) Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu

d) Universite ve lizeri

3) Calisma Durumunuz?

a) Calistyor
b) Calismiyor

4) Ailenizin gelir durumu?

a) Gelir gidere esit

b) Gelir giderden az

c) Gelir giderden fazla
5) Gebe kalmadan 6nceki kilonuz nedir?.................
6) Yaklasik su andaki kilonuz nedir?.............c.........
7) 11k Gebelik Yas1?.......oovviniiiiiiiieiiiiein
8) Gebelik Haftaniz?..........cccooevvviiiiniiiiiiieniene
9) Kacinc1 Gebeliginiz?

a) 1.gebelik

b) 2. Gebelik

c) 3 > gebelik
10) Yasayan Cocuk Sayiniz nedir?

a) Hig yok

b) 1 ¢ocuk

C) 2 cocuk

d) 3 > ¢ocuk
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11) Hig diisiik yaptiniz m1? Cevabiniz evet ise kag kez?

a)Evet........... kez
b) Hayir
12) Hig kiirtaj oldunuz mu? Cevabiniz evet ise ka¢ kez?
a)Evet........... kez
b) Hayir

13) Bu Gebeliginiz planli/ istenilen bir gebelik mi?
a) Evet
b) Hayir
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EK-3. Gebelik Semptom Envanteri

Asagidaki sorular1 cevaplamayi kabul ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Her bir
belirti i¢in iki boliim vardir. Liitfen sol tarafa, belirtinin sikhigimi isaretleyiniz. Bu
boliimdeki puaniniz bir veya lizerinde ise, liitfen sag taraftaki golgeli boliime bu
belirtinin giinliik aktivitelerinizi ne kadar kisitladigim isaretleyiniz.

Tiim cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Her bir sorunun cevaplanmasi
goniilliiliik esasina dayanir.

Kaginci gebelik haftasindasiniz?..............ccoceee.

Boyunuz?.......cccccovveevieiiennns Yaklasik olarak kilonuz?....................... kg

Bu durum giinliik
yasaminizi ne kadar
kisitladi?

(Sadece soldaki
cevabimz 1-3

Asagidaki belirtileri son 1 ayda ne sikhikla yasadimiz? (liitfen
uygun olan segenegi isaretleyiniz)

arasindaysa
cevaplayiniz)
5
[+
E
= 3
_— = = =
Belirti . £ E g
c| N| ™ R=! 4 =
© L | o g 8 i)
S| 5| N EZ < A A
|2 alas £| S| &
1.Yorgunluk ya da Halsizlik
2.Bulanti
3.Kusma
4.Reflii
5.Kabizlik
6.Hemoroid (Basur)
7.Ag1z Kurulugu
8.Aserme

9.Uyku Bozuklugu

10.Huzursuz Bacak

11.Bacak Kramplar1

12.Horlama

13.S1k Idrara Cikma

14.1drar Kagirma-sizint1 seklinde idrar yapma

15.Vaginal AkintidaArtma

16.Vajinada Pamukguk

17.Cinsel Istekte Degisiklik

18.Vaginal Bolgede (Haznede) Agrili Damarlar

19. Karpel Tiinel (ellerde uyusma)
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20. Syatik/Bacaginizin arkasindan asagi dogru
olusan agri

21.S1rt Agrist

22 Kalca veya Pelviste Agri

23.Memelerde Agri

24.Bas Agrisi

25.Meme Ucunda Agri

26. Bas Donmesi

27.Bayilma/baygilik

28.Carpint1

29.Nefes Darlig

30.Tat Alma/Koku alma Degisiklikleri

31.Unutkanlik

32.Depresif hissetme

33. Endise

34.Gergekmis gibi Riiya Gérme / Renkli riiyalar
gorme

35.Bedenini algilamada degisiklik

36.Ciltte sivilcelenme

37.Varis

38.Yiizde gebelik maskesi

39.Ciltte Kasintisi

40.Meme Uglarinda Degisiklik

41.Karinda ve kalgalarda ¢atlaklar

42.Ellerde ve Ayaklarda Sislik

43.Bagka degisikliklervarsa liitfen siralayin
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EK-4. Gebelikle Iliskili Anksiyete Olcegi-Revizyon-2

Asagida kadinlarin gebeliklerine iliskin kaygt durumlarini belirlemeye yonelik bazi ifadeler yer

almaktadir. Liitfen kutular1 isaretleyerek her bir ifadeye ne diizeyde katildigiizi belirtiniz.

Liitfen her soru i¢in yalmizea bir kutuyu isaretleyiniz.

5 :
:
| g S
Ifadeler E = §
D) o = = )
= | z| B S | =
$ = 5 = ]
N> N = = =
1. Dogumum hakkinda endiseliyim O [ (] (] O
2. Dogum sancilar1 ve dogum sirasindaki agr1 konusunda O O O O O
endigeliyim.
3. Dogumdan sonra viicudumun eski halini alamayacagi O O O O O
gercegine iliskin endigeliyim.
4. Bazen bebegimizin hastalikli ya da hastaliklara yatkin O 0 O O O
olacagini diisiiniiyorum.
5. Cirkin goriinlisiim hakkinda endise yasiyorum O O O O O
6. Dogumda kontroliimii kaybetmekten endiseliyim ve ¢iglik | [J [ (] (] (]
atacagimdan korkuyorum
7. Aldigim fazla kilolar konusunda endigeliyim. O O O 0 0
8. *Daha o6nce hi¢ dogum deneyimim olmadig1 i¢in dogum O O O O O
konusunda endiseliyim
9. Bebegimizin zihinsel engelli olmasindan ya da beyin [ [ (] (] O
hasar1 yasamasindan korkuyorum.
10.Bebegimizin 6lii dogmasindan ya da dogumda veya [ [ (] (] (]
hemen sonrasinda 6lmesinden korkuyorum.
11.Bebegimizin fiziksel bir 6zrii ya da dig goriiniisiinde bir [ [ (] (] O

problemi olmasindan korkuyorum.

*Daha 6nce hi¢ dogum yapmamis kadinlar cevaplayacaktir.
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EK-5. Kahramanmaras il Saghk Miidiirliigii Izin Formu
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EK-6. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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