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ANKARA  

2019





T.C.  
HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ   
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ÖZET 

ÖZYÜREK, B. "Gebelik Semptom Envanteri"nin Türkçe'ye Uyarlanması, Geçerlik-

Güvenirliği ve Trimesterlere Göre Semptomların İncelenmesi. Hacettepe 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programı, 

Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu çalışma, Gebelik Semptom Envanteri (GSE)’ni 

Türkçe’ye uyarlamak, geçerlik ve güvenirliğini araştırmak ve trimesterlere göre en 

yaygın beş semptomu belirlemek amacıyla planlandı. Çalışmaya yaş ortalaması 30,44 

± 4,35 yıl olan 210 gebe dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen tüm gebelerin demografik, 

fiziksel ve obstetrik özellikleri ve yaşam stili bilgileri kaydedildi. GSE’nin güvenirlik ve 

geçerliği; iç tutarlılık, test-tekrar test, kapsam ve kriter geçerliği analizleri ile incelendi. 

Kriter geçerliğinde, GSE skorları ile  “Görsel Analog Skalası”, “Tilburg Gebelikte Distres 

Ölçeği”, “Durumluk ve Süreklilik Kaygı Ölçeği”, “Beck Depresyon Envanteri” ve 

“Nottingham Sağlık Profili” skorları arasındaki ilişki değerlendirildi. Ayrıca 

semptomların genel prevalansları ve trimesterlerde en yaygın görülen beş semptom 

incelendi. Çalışma sonuçlarına göre, GSE’nin Türkçe uyarlamasının iç tutarlılık 

(Cronbach alfa= 0,88) ve test- tekrar test  güvenirliği (r=0,99) oldukça yüksek bulundu. 

Gebelik semptomlarının sıklığının ve günlük yaşama etkisinin, gebelikte distres, kaygı, 

depresyon ve düşük yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu görüldü (p<0,05). Semptomların 

genel prevalanslarına göre, en yaygın görülen semptomların sırasıyla 

bitkinlik/yorgunluk, sık idrara çıkma, vajinal akıntıda artma, sırt/bel ağrısı ve uyku 

problemleri olduğu saptandı. Trimesterlere göre ise bitkinlik ve yorgunluk, sık idrara 

çıkma, vajinal akıntıda artma ve sırt/bel ağrısı tüm trimesterlerde yaygınken, mide 

bulantısının birinci, reflünün ikinci ve uyku probleminin üçüncü trimesterde ilave 

olarak yaygın olduğu tespit edildi. Türk gebelerin semptomlarını değerlendirmede 

geçerli ve güvenilir bir ölçek olan GSE, klinik araştırmalarda bir sonuç ölçümü olarak 

yer almalı ve Türkiye’nin farklı sosyokültürel kesimlerini temsil eden ve sonuçlarını 

çalışmamızla karşılaştıran ileri araştırmalar planlanmalıdır. 

 

Anahtar kelimeler: Gebelik, gebelik semptomları, anket, geçerlik, güvenirlik 



viii 

ABSTRACT 

OZYUREK, B. Adaptation to Turkish, Validity and Reliability Study of Pregnancy 

Symptom Inventory and Examination of Symptoms Based on Trimesters. Hacettepe 

University, Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation 

Program, M.Sc. Thesis, Ankara, 2019. This study was planned to adapt the Pregnancy 

Symptom Inventory (PSI) to the Turkish, and to study its validity and reliability and to 

identify the distribution of the five most common symptoms in trimesters. Two 

hundreds ten pregnants with a mean age of 30,44 ± 4,35 years were included in the 

study. Demographic, physical and obstetric characteristics and life style information 

of all pregnants included in the study were recorded. The reliability and validity of PSI 

were examined by analyses of internal consistency, test-retest, language and 

criterion validation. In the criterion validity, the correlation coefficients between the 

PSI scores and “Tilburg Pregnancy Distress Scale”,“State-Trait Anxiety Inventory”, 

“Beck Depression Inventory” and “Nottingham Health Profile” scores were evaluated. 

In addition, the general prevalance of the symptoms and the five most common 

symptoms in trimesters were examined. According to the results of the study, the 

internal consistency (Cronbach alfa=0,88) and test-retest reliability (r=0,99) of the PSI 

were found to be quite high. The frequency of pregnancy symptoms and its effect on 

daily life were found to be associated with  distres, anxiety, depression and poor 

quality of life during pregnancy (p<0,05). According to the general prevalance of the 

symptoms, the most common symptoms were tiredness/fatique, urinary frequency, 

increased vaginal discharge, back/low back pain and sleep problems, respectively. 

According to trimesters, tiredness/fatique, urinary frequency, increased vaginal 

discharge and back/low back pain were common in all trimesters. Nausea in 1. 

trimester, reflux in 2. trimester and sleep problems in 3. trimester were also common. 

The Turkish-PSI, which is a reliable and valid for the evaluation of symptoms of 

Turkish pregnant women, should be included as an outcome measure in clinical 

researches and further studies representing different socio-cultural sections of 

Turkey and comparing the results with our study should be planned. 

 

Key words: pregnancy, pregnancy symptoms, inventory, validation, reliability 
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1. GİRİŞ 

Gebelik; anne rahminde fetüsün geliştiği ve hem anne adayı hem de fetüste 

fertilizasyondan doğuma kadar fiziksel, biyokimyasal ve gelişimsel açıdan çok sayıda 

değişimin meydana geldiği bir süreçtir (1). Bu süreç, ovulasyondan sonra yaklaşık 266 

gün (38 hafta) ya da son menstrual siklusun ilk gününden itibaren yaklaşık 280 gün 

(40 hafta) sürer (1, 2).  

Gebelik, “trimester” adı verilen üç ayrı dönemden oluşmaktadır. 

Trimesterlerin haftaları birçok kaynakta farklılık gösterse de Amerikan Obstetri ve 

Jinekoloji Derneği (American College of Obstetrics and Gynecologists-ACOG) 

tarafından yayınlanan raporda 0-13. haftalar “birinci trimester” (1-3 ay), 14-27. 

haftalar “ikinci trimester” (4-7 ay), 28-40. haftalar ise “üçüncü trimester” (7-9 ay) 

olarak belirtilmiştir (3). 

Kadın yaşamında gebelik normal fizyolojik bir süreçtir (4), ancak bu süreçte, 

kadının yaşamını biyolojik, psikolojik ve sosyal yönlerden yaşamı etkileyen önemli 

değişiklikler meydana gelir. Kas-iskelet sistemi, reprodüktif, endokrin, 

kardiyovasküler, respiratuar, renal ve gastrointestinal sistem ve sinir sisteminde 

meydana gelen değişikliklere bağlı olarak gebelerde çok sayıda semptom bildirilmiştir 

(2, 4). Yapılan derlemelerde, normal bir gebelikte bile ortaya çıkabilecek 38 adet 

semptom ve bu semptomların gebenin yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilediği 

bildirilmiştir (5). 

Gebelikte yaşanan semptomlar bu kadar fazla iken ve her bir semptomun 

gebenin yaşam kalitesine olan etkisi önem arz ederken, literatürdeki birçok çalışma 

gebeliğin spesifik semptomları üzerine odaklanmıştır. Ancak, spesifik semptomların 

dışında diğer potansiyel semptomların varlığı ve gebenin yaşamına olan etkisi de 

incelenmelidir. "Gebelik Semptom Envanteri (GSE)" gebelik semptomlarını kapsamlı 

bir şekilde değerlendiren bir ölçektir ve bizim bilgimiz dahilinde literatürde bu 

kapsamda başka bir ölçek yoktur. GSE psikolojik, fiziksel ve sosyal yönlerden gebelikte 

tanımlanan bütün semptomları sorgulamakta ve bu semptomların günlük yaşama 

etkisini değerlendirmektedir. GSE her trimesterde kullanılabilen, açık, anlaşılır ve kısa 

sürede tamamlanabilen bir ölçektir. Orijinal GSE İngilizce dilindedir ve gebelerde 
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İngilizce ve İspanyolca versiyonlarının geçerlik ve güvenirliği ortaya konmuştur (5, 6). 

Gebelik semptomlarını kapsamlı bir şekilde değerlendiren Türkçe benzer bir ölçek ise 

bulunmamaktadır. Dolayısıyla bu çalışmanın amacı; GSE’ni Türkçe’ye uyarlamak, ve 

Gebelik Semptom Envanteri (GSE)’nin Türkçe versiyonun geçerlik ve güvenirliğini 

ortaya koymak ve trimesterlere göre yaygın görülen semptomları incelemektir. 

Araştırmanın Hipotezleri 

Çalışmamızda öngördüğümüz hipotezlerimiz: 

H1: “Gebelik Semptom Envanteri”, Türk gebelerin semptomlarını ve bu 

semptomların etkisini değerlendirmede güvenilir bir ölçektir. 

H2: “Gebelik Semptom Envanteri”, Türk gebelerin semptomlarını ve bu 

semptomların etkisini değerlendirmede geçerli bir ölçektir. 

H3: Gebelikte trimesterlere göre yaygın görülen semptomlar farklılık 

göstermektedir.   

 



3 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Menstrual Siklus ve Fertilizasyon  

““Menstrual siklus”, menarştan menopoza kadar her ay tekrarlanan, 

fertilizasyon ve gebelik için gerekli olan, hormonal değişiklikler ve kanama 

(menstruasyon) ile karakterize ve hipotalamus-hipofiz-overler arasındaki uyumlu 

endokrin çalışma ile overlerde ve endometriyumda meydana gelen ve özellikle genital 

sistem olmak üzere bütün organizmayı etkileyen döngüsel değişikliklerdir (7). 

Menstrual siklus; ovaryal siklus ve endometriyal siklus olarak 2 kısımda 

incelenir: 

a) Ovaryal Siklus: Burada amaç; fertilizasyon için hücre üretmektir ve 3 aşamada 

gerçekleşir (7).  

-  Foliküler Faz: Folikül Stimulan Hormon  (FSH)’un etkisiyle ilk oluşan foliküller 

(5-15 tane) büyüyüp olgunlaşmaya başlar ve normalde sadece bir tane folikül 

olgunlaşır. Olgunlaşmış folikül östrojen salgılar (2).  

- Ovulasyon: Olgunlaşan folikülün overlerden atılmasına “ovulasyon” denir. 

Kanda östrojen seviyesi en yüksek düzeydedir. Östrojen seviyesi, folikülün ve 

ovumun olgunlaşmasını sağlayan Luteinizan Hormon (LH) salınımını uyarır (2, 

7). 

- Luteal Faz: Ovulasyondan sonra folikül sarı renk alır ve buna “korpus luteum” 

denir. Korpus luteumdan östrojenden çok progesteron salgılanır. 

Ovulasyondan 1 hafta sonra, yani siklusun 21. günü korpus luteumun en olgun 

zamanıdır. Bu aşama, fertilize ovumun uterusa yerleşme, yani implantasyon 

zamanıdır (7). Fertilize ovum, uterusa yerleştikten 10 gün sonra hızlı hücre 

bölünmesi geçirmeye başlar (2). 

b) Endometriyal Siklus: Endometriyal siklus; fertilize ovumun implantasyonu için 

endometriyumun hazırlanması ile karakterizedir ve 3 aşamadan oluşur (7). 

- Proliferatif Faz: Ovaryal siklusun foliküler fazı ile birlikte gelişen evredir. 

Uterusun iç katmanı olan endometriyum tabakası östrojenin etkisiyle 
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farklılaşıp kalınlaşmaya başlar. Bu kalınlık ovulasyon zamanında 3-4 mm’ye 

ulaşır (7). 

- Sekretuar Faz: Ovaryal siklusun luteal fazı ile birlikte gelişen evredir. Korpus 

luteumdan salgılanan progesteron endometriyumu kalınlaştırır. 

Ovulasyondan sonra 24 saat içinde ovum fertilize olursa gebelik oluşur (1). 

Eğer fertilizasyon oluşmaz ise, korpus luteum geriler ve hormon seviyeleri 

düşer (7). 

- Menstrual Faz: Fertilizasyon olmadığında hormon seviyeleri düştüğü için 

endometriyumda gerileme olur ve dökülmeye başlar. Bu olaya 

“menstruasyon” denir (7).  

2.2. Gebelikte Meydana Gelen Değişiklikler ve İlişkili Semptomlar 

2.2.1. Reprodüktif Sistemde Meydana Gelen Değişiklikler ve İlişkili 

Semptomlar 

Uterus 

Uterus; mesane ve rektum arasında anteroposterior yönde uzanan, ve 

ortalama 7,5 cm uzunlukta, 5 cm genişlikte ve 2,5 cm kalınlıkta armut şeklinde bir 

organdır.  Ağırlığı yaklaşık 50 gr ve hacmi 10 ml’dir (2). Uterus 3 bölümden 

oluşmaktadır (8).  

- Fundus (üst kısım): Fallopian tüplerinin açıldığı yerin üzerinde yer alan 

kubbe şeklindeki bölümdür. 

- Korpus (orta kısım): Uterusun orta bölümüdür. 

- Serviks (alt kısım): Uterus ve vajinayı birbirine bağlayan en dar ve alttaki 

yapıdır. 

Uterus duvarı 3 tabakadan oluşmaktadır; en içte endometriyum, ortada 

miyometriyum ve en dışta perimetriyum yer almaktadır. Endometriyumun kalınlığı 

menstrual siklusun aşamasına göre değişmektedir. En ince hali menstruasyonun 
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sonundadır ve sonrasında embriyonun olası implantasyonu için aşamalı olarak 

kalınlaşır (8).  

İmplantasyondan sonra uterusun asıl görevi; embriyoyu korumak ve besleyen 

bir ortam oluşturmak ve doğum esnasında fetüsün çıkışı için itici güç sağlamaktır (8, 

9). Doğumda uterusun üst bölümleri aralıklı olarak kasılıp gevşerken, servikste 

kademeli olarak dilatasyon görülür ve tam dilatasyon olduğunda doğumun ikinci 

evresi başlar (8). 

Nullipar kadınlarda uterusun toplam uzunluğu (endometriyal boşluk ve 

servikal kanal uzunluğunun toplamı) ortalama 6,5 cm ve genişliği 2,5 cm iken multipar 

kadınlarda uzunluğu 7,5 cm ve genişliği 3,5 cm olduğu belirtilmiştir (10). Gebelikte ise 

haftalar ilerledikçe uterus büyür, kalınlaşır ve üst kısmı 8. ayda ksifoid çıkıntıya ulaşır  

(11). Bu büyüme ve kalınlaşma miyometriyum tabakasında yeni kas fibrillerinin 

oluşması ve üst uterin segmentteki kas liflerinin hipertrofisinden kaynaklanmaktadır 

(Şekil 2.1) (2).   

 

 

Şekil 2.1. Gebelikte uterusun büyüklüğündeki değişiklikler (2). 
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Gebeliğin ilk yarısında miyometriyal tabaka kalınlaşırken, ikinci yarısında 

fetüsün rahatça büyüyebilmesi için incelir (12). Gebeliğin erken dönemlerinde uterin 

isthmus (serviks ve uterin korpusun arasında kalan bölge)’un kalınlığı 7 mm’den 25 

mm’ye artar. Gebelik ilerledikçe alt uterin segment genişlemeye başlar. 32-34. 

haftalarda uterin isthmus alt uterin segmenti yeniden düzenler ve yaklaşık 36. 

haftada genişlemeyle birlikte serviks dilatasyonu görülür. Bu sayede fetüsün doğumu 

daha kolay gerçekleşir (2, 12). 

Fertilize olan yumurtanın implantasyonu genellikle uterusun kas liflerinden 

zengin fundusunda olur. Yaklaşık 12. haftada fetüs uterin boşluğun tamamını kaplar 

ve uterus büyüdükçe antefleksiyon pozisyonundan dik pozisyona gelir ve sağa doğru 

döner (2). 

Birçok gebe fark etmese de birinci trimesterden itibaren ağrısız, düzensiz ve 

düşük frekanslı “Braxton Hicks kasılmaları” görülür. Bu kasılmalar serviksi dilate 

etmez iken, plasental dolaşıma yardımcı olur (2). 

Uterusun Ligamentleri 

Uterusun büyümesi onu destekleyen ligamentleri de etkiler. Salgılanan 

relaksin ve progesteron hormonunun etkisiyle ligamentler gevşer ve kalınlaşır. Bu 

gevşeme yüzünden ligamentlerin bağlandıkları yerde ağrılar yaşanabilir.  

- Broad ligament, uterusun lateralini pelvisin yan duvarlarına bağlayan, kan 

damarı, sinir ve lenfatik dokular içeren ve pelvik organları destekleyen bir 

yapıdır (Şekil 2.2)  (13, 14). Birinci ve ikinci trimesterde bu ligament gerildiği 

için alt abdomende aralıklı keskin bir ağrıya sebep olabilir. Üçüncü trimesterde 

ağrı artar ve bu ağrı abdomenin yan duvarlarına, torakal ve gluteal bölgeye 

yansır (2). 

- Round ligament, uterusu anteversiyon pozisyonunda koruyan, uterusun 

kornua (uterusun yan, üst köşelerinde yer alan, fallopian tüplerinin de giriş 

yaptığı yer)’sından çıkıp aşağı inen ve mons pubisin bağ dokularına yapışan bir 

ligamenttir (Şekil 2.2) (14). Gebelikte gerildiği için genellikle hassastır ve ağrı 
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uterusun tepesinden kasıklara kadar hissedilebilir. Ağrı bazen de vulva ve 

uyluk fasyasına yayılabilir. Ağrı fetal pozisyona bağlı olarak tek taraflı olabilir 

ve 2. trimesterde daha yaygındır (2). 

 

Şekil 2.2. Uterusun ligamentleri-I (14) 

 

Broad ligament ve round ligamentler, pelvis içindeki uterus için ikincil bir 

destek görevi görür. Uterusa asıl destek veren ve pozisyonunu koruyan yapılar ise 

transvers servikal ligament, uterosakral ligament ve puboservikal ligamenttir (Şekil 

2.3) (2, 13). 

- Transvers servikal ligament, uterin serviksi pelvisin yan duvarlarına bağlayan 

fibröz yapıdır. Eğer çok fazla gerilirse uterus prolapsusu meydana gelebilir. 

Fetüsün aşağı inerken rotasyonunda pelvik taban kaslarına yardımcı olurlar. 

Bu ligamentin gerilimine bağlı ağrı kasık bölgesinde hissedilir (2, 13). 

- Uterosakral ligament, posterior serviksi sakrumun anterioruna (S2-S3) 

bağlayan fibröz yapıdır. Bu ligamentin gerilmesine bağlı ağrı, özellikle 3. 

trimesterde sakrumun üstünde veya altında hissedilebilir (2, 13).  

- Puboservikal ligament, serviksin anteriorunu simfizis pubisin posterioruna 

bağlayan fibröz yapıdır. Pelvik taban kasları kasıldığında üretrayı ve vajinanın 

elevasyonuna yardım eder. Aynı zamanda fetüsün pozisyonunu anteriordan 

destekler (2, 13). 
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Şekil 2.3. Uterusun ligamentleri-II (2). 

Uterustaki Hemodinamik Değişiklikler 

Uterusa ait damarlar da gebelik boyunca değişikliğe uğrar. Genel olarak 

hormonların etkisiyle damarlarda tonus azalması ve vazodilatasyon görülür (15). 

Uterin vasküler direnç, damar genişliği ve kan basıncına bağlıdır. Gebelik boyunca ana 

uterin arter yarıçapı 2 katına çıkar, ve diğer arter ve venler de genişler. Kan basıncı ise 

çoğunlukla azalır ya da değişmez. Damarların genişlemesine rağmen kan basıncının 

genellikle aynı kalmasının sebebi, aynı zamanda uterustaki kan akışında meydana 

gelen artıştır. Uteroplasental kan akışı en başta 20-50 ml/dk iken tekil gebelikte 450-

800 ml/dk’ya, ikiz gebeliklerde ise 1L/dk’nın üzerine çıktığı erken dönemlerde yapılan 

çalışmalarda bulunmuştur. Son yıllarda yapılan çalışmalar da bunu desteklemektedir; 

tek taraflı uterin arterdeki kan akışı, 36.haftada 353 ml/dk olarak bulunmuştur. 

Dolayısıyla total uteroplasental kan akışı 700 ml/dk’nın üzerine çıkmaktadır (2, 15, 

16). 
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Plasenta 

Plasenta hem gebe hem de fetüs için oldukça büyük bir öneme sahiptir. 

Maternal dolaşımdan fetüse besin ve gaz değişimi olurken, fetüsten de atık ürünleri 

maternal dolaşıma aktarır (2). Fakat plasenta gebeliğin ilk 12 haftası boyunca 

maternal dolaşıma bağlanmaz çünkü embriyoya (ilk 8 hafta embriyo daha sonra fetüs 

ismini alır) ait bir üründür (17). 

Plasenta, diğer organlar tam olarak fonksiyonellik kazanana kadar hepsinin 

görevini üstlenir. Bu yüzden de en erken dönemde gelişmeye başlar. Yumurta ve 

spermin fertilizasyonundan sonra 1 hafta içinde embriyonun üzerinde “trofoblast” 

isimli, embriyonun uterin duvara gömülmesini sağlayan hücreler oluşur. Trofoblastlar 

hızlı bir şekilde bölünür ve tabakalaşır. Fertilizasyondan sonra 2-3 hafta içinde de 

“koryonik villus” isimli damar yapıları oluşur. En sonunda da plasentanın disk 

şeklindeki yapısı meydana gelir.  

Trofoblastın iç tabakasını oluşturan “sitotrofoblast”lar önce birbirlerine 

bağlanır daha sonra derin dokulara doğru hareket edip maternal damarların içinde 

onları taklit ederler (Şekil 2.4) (18). Bu sayede uterusdaki kan damarları tonusunu 

kaybeder ve genişler. Birinci trimesterin sonlarında maternal arterler koryonik 

villusların arasındaki boşluklara açılır ve fetal ve maternal dolaşım arasındaki alışveriş 

başlar (17). 

Trofoblastın dış tabakasını oluşturan “sinsityotrofoblast”lar, gebeliğin erken 

dönemlerinde, korpus luteumun östrojen ve progesteron salgısını devam ettirmesi 

için onu uyaran HCG (Human Chorionic Gonadotropin) hormonu üretir (2, 19). Bu 

hormonların etkisiyle endometriyum beslenir ve kalınlaşır (7). 

Plasenta en büyük gelişimini 2. ve 3. trimesterde gösterir. Miad döneminde 

(37-42.haftalar arası), plasentanın genişliği 18-20 cm, kalınlığı 2-3 cm, ağırlığı da 

fetüsün ağırlığının 1/6’sı (500 gr) kadardır (2, 20).  

Ayrıca plasentanın bir diğer görevi; fetüs tarafından üretilen ısının %85’ini 

anne adayına aktararak radyatör gibi çalışmasıdır (2). 
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Şekil 2.4. İnsan embriyosunun implantasyonu. (A) Blastosit henüz uterusa 
bağlanmamış; (B) Trofoblast uterusa penetre olmuş ve uterusun içine 
yayılıyor; (C)  Blastosit daha çok yayılıyor ve amniyotik boşluk görünüyor; 
(D) Uterin dokular büyüyor, sinsityotrofoblast içinde düzensiz kan 
boşlukları oluşuyor (18). 

 

Serviks 

Serviks, uterusun alt ucunda bulunan ve fetüsü doğuma kadar uterusun içinde 

tutmaya yarayan dar bir kanaldır (21, 22). Gebelik boyunca servikste görülen 

değişiklikler; yumuşama, boyunun kısalması, silinmesi (efasman), huni biçimini alıp 

(funneling-hunileşme) dilate olmasıdır (21).  

Servikal kanalın uterusa açılan ağzı internal os, vaginaya açılan ağzı eksternal 

os olarak adlandırılır (21). Serviks boyunun kısalması ve dilate olması ilk önce internal 

os’ta başlar. Çünkü eksternal os’a göre burası daha fazla stres altındadır ve önemli 

ölçüde kısalana kadar eksternal os fazla yük altında değildir (21). Fetüsün 

doğumundan sonra dakikalar içinde, uterus kontraksiyonları ile dilate olan internal os 

tekrar kapanır (21, 22). 

Serviksin, östrojen ve progesteron hormonunun kontrolüyle ürettiği ana 

bileşik; servikal mukustur (23). Menstrual döngünün ovulasyon evresinde, sperm 
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hücresinin yukarıya hareketini kolaylaştırmak için akışkan halde bulunan mukus, 

fertilizasyondan sonra korpus luteumdan salgılanan progesteronun da etkisiyle daha 

kıvamlı ve yoğun hale gelir. Böylelikle hem sperm hem de vajinal mikroorganizmaların 

yukarıya çıkışı engellenir (7, 23). Doğum başladığında servikal mukus (nişan) dışarı 

atılır ve doğumun başladığını haber verir (24). 

Serviksin gebelikteki mekanik gücü sahip olduğu 2 özelliğe bağlıdır; kollajen 

(%80-90 kollajen) yapısı ve su içeriği. Normalde servikse stabilite ve güç sağlayan 3 

katmanlı kollajen yapı, gebeliğin ilerleyen zamanlarında yeniden organize olur; 

kollajen liflerin aralarındaki çapraz bağlar azalır, boşluklar artar ve kollajen doku 

yumuşar (22). Bu yumuşamayı sağlayan faktörlerden biri de su içeriğidir. Gebelikte 

östrojenin etkisiyle artan kan akışı servikal dokulardaki su içeriğinde bir artış ve 

renginde de bir değişiklik meydana getirir (2). Bu da kollajen liflerin arasındaki 

bağlarda bozulmaya sebep olur ve aralarındaki boşluklar açılır (22). Görülen bu 

yumuşama gebeliğin ortalarında başlar ve doğuma kadar devam eder (21). 

Yaşa, parite sayısına ve menstrual siklusun evresine göre değişmekle beraber 

normal yetişkin ve hamile olmayan bir kadında serviksin uzunluğu yaklaşık 25 mm, 

anteroposterior çapı 20-25 mm arasında ve transvers çapı 25-30 mm arasındadır (23).  

Vajina 

Kan akışının artmasıyla birlikte vajina daha yumuşak ve şişkin bir hal alır. Ayrıca 

vajinal akıntıda artış ve kokusunda değişiklik meydana gelir (2). 

Memeler 

Memeler adipoz dokulardan oluşan ekzokrin bezlerdir ve vaskülarite açısından 

zengindir. Gebelikte memelerde erken dönemde değişiklikler görülür. 4-6 hafta 

civarlarında memelere olan kan akışı arttıkça memelerde büyüme ve karıncalanma 

başlar ve hassasiyet artar. Artan kan akışı sayesinde memedeki venler daha görülebilir 

hale gelir. 8. hafta civarlarında meme ucu genişler ve daha nodüler yapılı hale gelir 

(Montgomery Tüberkülleri) (25).  
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10. haftadan sonra memelerden kolostrum adı verilen ve bebeğin intestinal 

sistemini anne sütüne hazırlayan sıvı gelmeye başlar. 2. trimesterde, östrojen süt 

kanallarını uyarırken, progesteron lobül-alveolar dokunun proliferasyonunu artırır. 

12. hafta civarında meme uçları daha pigmentli olur ve doğumdan sonra 12. aya kadar 

devam eder. Bu pigmentasyonda, ön hipofiz bezinden salgılanan melanin 

hormonunun etkisi olduğu düşünülmektedir. Bu değişiklikler gebeliğin ortalarına 

doğru tamamlanır. Doğumdan sonra 3. veya 4. günde süt gelmeye başlar. Bebeğin 

memeyi emmesiyle meme ucu uyarılır ve bu da oksitosin ve prolaktin sekresyonunu 

stimüle eder. Sonuçta da süt üretimi artar (2, 12, 25). 

2.2.2. Kas-İskelet Sisteminde Meydana Gelen Değişiklikler ve İlişkili 

Semptomlar 

Gebelikte görülen mekanik ve fizyolojik değişiklikler kas ve iskelet sistemi 

üzerinde büyük bir etki gösterir.  

Postüral Değişiklikler  

Fetüs büyüyüp ağırlığı arttıkça abdominal bölge de genişler ve ağırlık merkezi 

öne doğru yer değiştirir. Bununla beraber lumbal lordozda artış görülür. Lumbal 

lordozdaki artış anterior pelvik tiltten kaynaklanır (25). Bunu kompanse etmek için 

torakal kifozda ve servikal lordozda artış görülür ve başta öne doğru protraksiyon 

olur. Ayrıca memelerin boyutu ve ağırlığı artar ve bu da omuzlarda protraksiyona 

sebep olabilir (Şekil 2.5.) (26).  

Gebelikte görülen postüral farklılıklar büyük oranda pelvisteki değişikliklerden 

kaynaklanır (2). Pelvis bölgesindeki bağlar ve yumuşak dokular östrojen, progesteron 

ve relaksin hormonunun etkisiyle gevşer ve laksite görülür (2). Laksitenin sebebi, var 

olan kollajen dokuların parçalanıp su içeriği daha fazla olan dokulara modifiye olması 

sonucunda daha esnek bir yapıya dönüşmeleridir. İkinci gebelikte laksite yüzünden 

eklemlerde görülen hareket açıklığı ilk gebeliğe göre daha fazladır ama her gebelikte 

bu oran artmamaktadır (25).  
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Gebelikte relaksin hormonu normalden 10 kat daha fazla salgılanır. Bunun 

etkisiyle periferal ve pelvik eklemlerde gevşeme görülür. Hem omurgadaki 

değişiklikler hem de relaksin hormonunun etkisiyle vücudun dik duruşunu sağlamak 

için dizlerde hiperekstansiyon görülür. Dizlerdeki hiperekstansiyon, diz fleksör ve 

kalça ekstansör kaslarında zayıflamaya yol açar. Ayrıca, diz ekstansör kaslarındaki yük 

gebelik boyunca 1.2 kat artar (27).  

Dumas ve ark. (28)’nın yaptığı bir araştırmada, gebeler yerden bir eşya alırken 

dizlerini gebe olmayanlara göre daha az büküyorlar. Bunun sebebi olarak da; üst 

gövdelerinin ağırlığının artması yüzünden yerden kalkmak için gebelerin uyluk 

kaslarına daha fazla yük binmesi ve bu sırada gövde hareketinin sebep olduğu 

instabiliteden kaçınmak olduğu düşünülmektedir (25). 

Hormonların (östrojen, progesteron ve relaksin) ve başın öne doğru 

protraksiyonu, çene ekleminde de anteriora doğru bir gidişe sebep olabilir. Ayrıca 

ikinci ve üçüncü trimesterde çene eklemlerinde hipermobilite görülme oranı oldukça 

yüksektir (% 52,6 ve % 43,6). Hipermobil olan eklem yaralanmaya daha yatkın olur ve 

“temporomandibular eklem disfonksiyonu” görülme olasılığı artar (29).  

Yürüyüşte Değişiklikler 

Ağırlık merkezinin yer değiştirmesi gebelerin düşme riskini artıran bir 

faktördür. Gebelik haftaları ilerledikçe alt ekstremite kaslarına binen yükün artması 

ve yük dağılımının değişmesi ile gebe, dengeli bir şekilde yürüyebilmek için gebeliğe 

özgü yürüyüş paterni geliştirir (2). Gebeliğe özgü yürüyüşün en tipik özelliği; kolları 

yanlara açarak salınımlı şekilde yürünmesidir (29). 

Yürüme hızında değişikliğe sebep olan bazı faktörler ise şunlardır; abdominal 

bölgenin büyümesi ile ön taraftaki görüş açısının azalması, düşme tehlikesine karşı 

yapılan minimal hareketler ve unilateral pelvik ağrılardır. Yoo ve ark. (27)’nın yaptığı 

çalışmada 3. trimesterdeki  (102 cm/sn) yürüyüş hızı 2. trimestere (113,19 cm/sn) 

göre daha az bulundu ve gebe olmayan kadınlara (125,35 cm/sn) göre iki grup da 

anlamlı derecede daha az hıza sahipti. Ayrıca adım sayısının 2. trimesterden (108,68 
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adım/dk), 3.trimestere doğru (98 adım/dk) azaldığı bulundu ve bulunan bu değerler 

gebe olmayan kadınlara göre anlamlı derecede azdır. Gebe grupta gebe olmayan 

gruba göre ve üçüncü trimesterde ikinci trimestere göre çift destek fazı (Bir ayak 

ilerdedir ve henüz yere değmiştir ve diğer ayak yerden ayrılmak üzeredir)’nın 

süresinde artış olduğu görülmüştür. Ayrıca çift adım uzunluğu (Bir topuğun yere 

temas eden noktası ile aynı topuğun takip eden yere temas eden noktası arasındaki 

mesafe) ikinci trimesterden üçüncü trimestere doğru azalmaktadır. Duruş fazında 

(Ayağın yerle ilk temas ettiği andan parmakların yerden kalkışına kadarki zamandır) 

ise kalça ekstansiyon ve abdüksiyon açıları azalmaktadır. Aynı çalışmada ikinci ve 

üçüncü trimester arasında karşılaştırma yapıldığında denge açısından 3. trimesterin 

daha iyi olduğu görüldü (27, 30). 

 

Şekil 2.5. Gebelikte meydana gelen postüral değişiklikler (26). 
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Bölgesel Kas-İskelet Sistemi Değişiklikleri ve İlişkili Semptomlar 

 Omurga 

Artan vücut ağırlığı ile omurgaya daha fazla yük biner ve sonuç olarak eklemler 

üzerindeki torsiyonel strain artar. Gebelikte özellikle 2. ve 3. trimesterlerde 

eklemlerdeki laksite, yorgunluk semptomu ile birleştiğinde gebenin düşme riski artar 

ve yaralanmaya daha yatkın olur (25). 

Gebelikte en sık görülen kas ve iskelet sistemi şikâyeti bel ağrısıdır. Tipik olarak 

ikinci trimesterde, 22. hafta civarlarında başlar. Ağrı, postnatal birinci yılda annelerin 

yaklaşık yarısında, postnatal 3 yılda ise % 20’sinde semptomatik olmaya devam 

etmektedir. Prevalansı % 20-90 arasında değişse de birçok çalışmada %50’den büyük 

olduğu görülmektedir (26).  

Uterusun büyümesiyle abdominal kaslar gerilir ve zayıflar. Bu zayıflamayı 

kompanse etmek için lumbal kaslara daha fazla yük biner ve kas straini olabilir. 

Sakroiliak ligamentlerdeki laksite anterior pelvik tilte izin verir ve bu da lumbal 

hiperlordoza ve lumbal kaslarda gerilmeye sebep olur. Ayrıca ağırlık merkezinin öne 

kaymasıyla beraber oluşan anterior pelvik tilt, lumbal vertebralarda fazladan 

fleksiyon momenti oluşturur. Bu da lumbal kaslarda ekstra yüke neden olur ve strain 

sebebi olabilir.  Dahası, postüral adaptasyonlar sırasında oluşan kas spazmları, sinir 

kompresyonları veya omurgaya binen mekanik stres sonucunda intervertebral 

disklerin yüksekliğinde azalma ve bulging görülebilir. En çok etkilenim L5-S5 sinir 

kökleri arasında olur (2, 26).  

Bel ağrısına sebep olan diğer faktör; vasküler sistemdeki değişikliklerdir. 

Uterusun büyümesi, özellikle sırtüstü pozisyonda inferior vena cava ve aortaya baskı 

yapar. Ayrıca potansiyel venöz tromboembolizm riski, venöz stazis ve azalmış oksijen 

saturasyonu sonucunda, nöral yapıların metabolik aktiviteleri değişir ve hipoksiye 

sebep olabilir ve neticesinde bel ağrısı yaşanabilir. Sırt ağrısı, memelerdeki büyüme 

yüzünden de gebeliğin erken dönemlerinde yaşanabilir (26). 
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Sırt ve bel ağrıları çoğunlukla postüral değişikliklere bağlı olsa da, böbrek 

enfeksiyonlarının bir işareti veya doğumun başlangıç bulgusu da olabilmektedir. Bu 

yüzden klinik değerlendirme son derece önemlidir (2). 

 Servikal Bölge ve Üst Ekstremite 

Üçüncü trimesterde sıklıkla servikal ağrılar ve üst ekstremite ağrıları yaşanır. 

Servikal lordozun artmasıyla başta ve omuzlarda protraksiyon görülür. Bu durum 

brakial, ulnar ve median sinirlerin sıkışmasına ve “Torasik Outlet Sendromu”na, radial 

sinir basısı da “De Quervain Sendomu”na sebep olabilir. 3. trimesterde vücutta su 

tutulumu artar ve ayak ve el bileğinde ödeme sebep olur. Artan ödem eklem hareket 

açıklığını azaltabilir ve sinir kompresyonlarına sebep olabilir. Sıklıkla “Karpal Tünel 

Sendromu” görülür. Bu da median ve ulnar sinir tarafından inerve edilen kaslarda 

zayıflık ve ilgili dermatomlarda paresteziye sebep olur (2). 

Servikal kaslarda ve omuz kaslarındaki gerginlik ve spazm baş ağrılarına neden 

olabilir. Böyle bir ağrı arka servikal bölgeden başlayıp başın ön tarafına doğru yayılır 

ve ayrıca stres ve kötü postür bu ağrının şiddetini arttırabilir. Bazı baş ağrıları ise 

preeklampsinin habercisi olabilmektedir (2). 

 Alt Ekstremite 

Bacaklarda meydana gelen ağrıların çeşitli sebepleri olabilir:  

a) Uterusun mekanik etkisi 

- Özellikle sırtüstü yatarken inferior vena cava ve iliak venlere yaptığı 

bası 

- Postürde ve yürüyüşte değişiklikler 

b) Sistemik etki 

- Yumuşak dokulardaki artmış esneklik, azalmış pelvik stabilite; 

postürde ve yürüyüşteki değişiklikler 

- Serum albümin yoğunluğunda azalma, ozmotik basınçta artma ve 

ödem 
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- Pıhtılaştıcı faktörlerin (faktör VII, VIII, IX ve X) yoğunluğunda artma 

- Anti-trombin III aktivitesinde azalma 

- Endokrin bezlerdeki değişiklikler  

- Kalsiyum-fosfor metabolizması ve beslenmedeki değişiklikler 

c) İatrojenik etki 

- Litotomi pozisyonu  

- Operatif doğumlar (2). 

Bacak krampları gebeliğin ikinci yarısında da görülebilirken en çok da üçüncü 

trimesterde görülmektedir. En fazla gastrosoleus kasında ve geceleri yaşanır. Sebebi 

kalsiyum/fosfor metabolizması ve artmış nöromüsküler hassasiyet olabilir ancak tam 

olarak aydınlatılamamıştır. Uyluk kaslarındaki kramp ise en fazla ilk trimesterde 

görülür. Gebeliğin erken dönemlerinde kemiklerden kalsiyum emilimi artar ve kemik 

hacmi azalır (2, 31).  

Gebelerin yaklaşık % 10’unda “Huzursuz Bacak Sendromu” görülmektedir. Bu 

daha çok bacak kramplarıyla karıştırılmaktadır. Sebebi tam olarak bilinememekle 

beraber gebelikte değişen hormonlar veya anemi yüzünden olabileceği 

düşünülmektedir (2). 

Gebelikte ağırlık merkezinin öne doğru yer değiştirmesi sonucunda anterior 

pelvik tilti kompanse etmek için relaksin hormonunun etkisiyle dizlerde 

hiperekstansiyon görülür. Değişen yükler üçüncü trimesterde diz problemlerine 

sebep olabilir (27). Gebelikte hem artan ağırlık hem de kartilaj dokuların içeriğindeki 

değişiklikler sonucunda diz ekleminde aşırı stres birikir. Bu da diz ekleminin yapısının 

değişmesine ve ilerleyen dönemlerde de diz “osteoartriti”ne sebep olabilir (32). 

Fetal büyümeyle orantılı olarak abdominal duvarda genişleme görülür ve 

ksifoid çıkıntı ve simfizis pubis arasındaki mesafe artar. Bu sırada abdominal kas lifleri 

esnemeye izin verir ve kollajen dokular da (aponöroz, fibröz kılıflar ve linea alba) 

hormonal düzenlemeler sonucunda geçici olarak ekstra esneklik kazanırlar (25). Bu 

sayede gebelik ilerledikçe iki rektus abdominis kası arasındaki mesafe linea alba 

boyunca artar ve hatta linea alba ayrılabilir. Buna “Diastazis Rekti Abdominis (DRA)” 
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denir. İki rektus abdominis kasının arasındaki mesafe ultrasonografik görüntüleme ile 

ölçülebilmekte ve DRA tanısı konulmaktadır (Şekil 2.6) (2, 33). 

 

Şekil 2.6. Diastazis Rekti Abdominis (2). 

 Pelvis  

Uterus ve fetüsteki büyüme sonucu pelvisteki konnektif dokularda çok büyük 

değişim görülür. Eğer gebe sağlıklı kas yapısına sahipse meydana gelen bu 

değişikliklere rahatsızlık yaşamadan uyum sağlamaktadır. Ancak aksi durumda, bazı 

pelvik semptomlar ortaya çıkmaktadır. En büyük problem de pelvik instabilitedir. 

Östrojen, progesteron ve relaksin hormonlarının etkisiyle konnektif dokularda laksite 

artışı görülür. Relaksin hormonu gebeliğin 12. haftasına kadar artar, 17. haftasına 

kadar azalır ve sonra dengelenir. Ligamentlerdeki bu gevşeme sayesinde pelvis içinde 

fetüsün aşağıya doğru hareket etmesi için yeterli alan sağlanmış olur. Bu ligamentöz 

laksite postnatal 6. aya kadar devam eder. Pelvik dizilim gebelik öncesi durumuna geri 

dönmezse problemler artarak devam edebilir (2, 12). 

Bağlardaki gevşeme en çok sakroiliak eklemi ve simfizis pubisi etkiler. 

Sakroiliak eklemin ana fonksiyonu, yukardan gelen vücut ağırlığını kalçalara 

aktarmaktır. Gebelikte artan vücut ağırlığı ile sakrum öne ve aşağıya doğru hareket 

eder ve sakrumun alt ucu ise yukarıya doğru döner. Bunun neticesinde anterior pelvik 

tilt oluşur (26). Normalde bu hareketler sakroiliak ligamentler (anterior sakroiliak 
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ligament, posterior sakroiliak ligament, interosseöz sakroiliak ligament) sayesinde 

sınırlandırılır. Fakat gebelik döneminde bağlardaki laksite “Sakroiliak Eklem 

Disfonksiyonu” adı verilen ağrı ve instabiliteye sebep olabilir. Laksite olmasına 

rağmen asemptomatik olan gebelere karşın, orta ve ciddi derecede posterior pelvik 

ağrısı olan gebelerde asimetrik sakroiliak eklem laksitesinin olduğu görülmüştür. 

Sakroiliak eklem disfonksiyonu yüzünden oluşan ağrı, pelvisin posteriorunda, iliak 

krest ve gluteal alanda hissedilir ve ağrı uyluğun arka tarafına yayılabilir (2, 26). 

Pubik simfizis, iki pubis kemiğini bir araya getiren fibrokartilajinöz yapıda bir 

eklemdir. Her gebelikte bu eklemin genişliğinde ve hareket miktarında artış görülür. 

İnstabilite yüzünden hareketteki aşırı artış “Simfizis Pubis Disfonksiyonu”na sebep 

olur. Ağrı daha çok uyluğun anteriorunda hissedilir.  

Simfizis Pubis Disfonksiyonu çoğunlukla sakroiliak eklem disfonksiyonu ile 

birlikte “Pelvik Kuşak Ağrısı”nı oluşturur. Pelvik kuşak ağrısı, genellikle ilk trimesterin 

sonunda başlayıp 24-36. haftalar arasında maksimuma ulaşır ve postpartum 6. ay 

civarında kendiliğinden kaybolabilir. Ağrı aralıklıdır ve sebebi uzun süreli statik 

postürler olabilir (26). 

2.2.3. Deride Değişiklikler ve İlişkili Semptomlar 

Gebeliğin son aylarında abdominal bölgenin derisinde, meme üzerinde ve 

kalçada kırmızı, hafif içeri çökük çizgiler meydana gelir. Çoğu gebede karın cildinin 

orta hattında “linea nigra” denilen kahverengi-siyahımsı bir hat oluşur (34). Bazen de 

bu kahverengimsi pigmentasyon “kloazma (yüzde kahverengi koyulaşmalar; gebelik 

maskesi)” adıyla yüz ve servikal bölgede görülür. “Anjiyoma” denilen çok ince, kırmızı 

kabarıklıklar da yüz, boyun ve kollarda görülür. Ayrıca avuç içlerinde “palmar eritem” 

de sıklıkla görülmektedir (35).  

Gebelikte deride görülen renk değişiklikleri bu bölgelerle sınırlı kalmayıp 

meme ucu, aksillar bölge, uyluğun mediali ve genital alanlarda da görülmektedir. 

Pigmentasyon değişikliklerinin sebebi hakkında az şey bilinmekle beraber Melanosit 

Stimulan Hormon (MSH)’un etkili olduğu düşünülmektedir. MSH gebeliğin ikinci 
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ayından terme kadar artış gösterir. Östrojen ve progesteronun da MSH’yı uyarıcı etkisi 

bulunmaktadır (35, 36) 

2.2.4. Hematolojik Değişiklikler ve İlişkili Semptomlar 

Gebelikte maternal kan hacmindeki artış gestasyonun 7. haftasında başlar, % 

10-15 oranında artar ve 30-34. haftalarda maksimum değerine ulaşır. Bu artış term 

veya terme yakın dönemlerde ölçüldüğünde gebelik öncesi döneme göre % 40-45 

daha yüksek orandadır. Kan hacmindeki artış en çok plazma hacmi ve sonra eritrosit 

oranının artışından kaynaklanmaktadır. Plazma volümündeki artış % 30-50 (1200-

1300 ml) oranındadır. Bu artış çoğul gebeliklerde % 70’lere kadar ulaşmaktadır. 

Kırmızı kan hücrelerindeki artış % 18-25 oranındadır ve plazma volümündeki artışa 

oranla daha azdır. Bu yüzden gebelik haftaları ilerledikçe kandaki hemoglobin 

yoğunluğu ve hematokrit düşer ve “dilusyonel anemi” görülür. Bu durum maternal 

dolaşımdan fetüse aktarılan demir miktarı ile daha da artmaktadır ve 30-34. haftalar 

arasında anemi belirgin bir şekilde görülür. Maternal demir ihtiyacı günlük 5-6 mg, 

toplamda 1000 mg’dır. Bu kadar demir miktarını vücut sağlayamayacağı için dışardan 

demir takviyesi gerekmektedir (35, 37).  

Anemi ile ilgili gebelikte halsizlik, yorgunluk, hassasiyet, letarji (patolojik uyku 

hali), ayak bileğinde ödem ve günlük yaşam aktivitelerinde fonksiyonelliğin azalması 

gibi semptomlar görülmektedir. Ağır anemi durumlarında taşikardi ve kardiyak 

yetmezlik de görülebilmektedir. Aynı zamanda ciddi düzeydeki aneminin preterm 

doğum, düşük doğum ağırlığı ve maternal ve fetal mortalite ile ilişkili olduğu bazı 

çalışmalarda ortaya konmuştur (38). 

Kan hacmindeki 1-2 litrelik artış, uterus veya böbrek gibi organların ihtiyaç 

duyduğu fazla kan miktarını sağlamada önemlidir. Bu artışın sağladığı faydalardan biri 

de doğum esnasında meydana gelen kan kaybını dengelemektir. Bu kan kaybı 

plasental implantasyon alanı, plasentanın kendisi, epizyotomi veya löşi (doğumdan 

sonra rahimden gelen sıvı) ile olmaktadır. Ortalama olarak tekil bir fetüsün vajinal 

doğumunda ve doğum sonrası dönemde, gebelikteki kan hacminin 500-600 ml’si; 

sezaryen doğum veya ikiz doğumda 1000 ml’si kaybedilmektedir (35, 37). 
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2.2.5. Kardiyovasküler Değişiklikler ve İlişkili Semptomlar 

Birçok kardiyovasküler adaptasyonlar gebeliğin ilk haftalarında başlar. Atım 

hacmi, her bir atımda aorta pompalanan kan miktarıdır. Gebelikte kan volümü artar 

bu sayede ön yük (kalbe gelen kan miktarı) artmış olur. Aynı zamanda da maternal 

vazodilatasyon olduğu için ard yük (total periferik rezistans) azalmış olur. Bunun 

sonucunda atım hacmi % 20-30 artmış olur. Maternal kalp hızı üçüncü trimestere 

kadar dakikada 15-20 atım artar ve sonra seviyesini korur. Dolayısıyla atım hacmi ve 

kalp hızının çarpımı ile hesaplanan kardiyak debi, kademeli olarak yükselir ve üçüncü 

trimesterde % 30-50 oranında artmış olur. Bu artıştan aynı zamanda ventriküler 

hipertrofi de sorumludur. Gebe öncesi dönemde kardiyak debi yaklaşık olarak 4,6 

L/dk iken gebelikte 8,7 L/dk ‘lara ulaşır (37, 39). 

Progesteron, östrojen ve prostaglandin seviyelerindeki artış, vasküler düz 

kaslarda gevşemeye yol açar. Bunun sonucunda sistemik ve pulmoner vasküler direnç 

azalır. Bu da gebeliğin 1. ve 2. trimesterinde maternal kan basıncının (kardiyak debi x 

sistemik vasküler direnç) bir miktar düşmesine sebep olur. Sistemik vasküler direnç 

20. haftaya kadar azalır ve daha sonra artmaya başlar. Bu azalmaya rağmen kan 

basıncındaki azalma minimal olmaktadır. Bunun sebebi ise kardiyak debideki artışın 

onu dengelemesidir. Doğumda kardiyak debi ve kan basıncında artış olur. Doğumdan 

sonra da yavaş yavaş azalmaya başlar fakat bazen haftalar veya aylar sürebilir (37, 39, 

40). 

Gebelik ilerledikçe diyafragma yukarı doğru yükselir ve kalp de yukarı ve sola 

doğru yer değiştirir ve aynı zamanda kendi uzun ekseni etrafında döner (35). Bunun 

sonucunda radyografik ve ekokardiyografik incelemelerde değişiklikler gözlenir. Klinik 

incelemede ise sinüs taşikardisi görülebilir ve kalp sesleri daha güçlü ve sesli 

duyulabilir. Nefes darlığı, çarpıntı, bayılma, egzersiz toleransının düşmesi, ayaklarda 

ödem ve yorgunluk görülebilir (40). 

Kardiyovasküler fonksiyonlardaki değişimler kan damarlarından zengin olan 

plasentayı beslemek için gereklidir. Kan volümündeki artışın fazla olup, kırmızı kan 

hücrelerindeki artışın nispeten daha az olması kanın yoğunluğunu (hematokrit) 
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düşürür. Bu durum kanın plasentaya perfüzyonuna yardımcı olur. Kalp hızı ve kardiyak 

debinin artması ile kan plasentaya daha kolay iletilir. Aynı zamanda solunum 

sistemindeki hiperventilasyon sayesinde de, O2 ve CO2 oranı artar ve fetal dolaşım ile 

maternal dolaşım arasındaki gaz transferi kolaylaşır (18). 

İlerleyen haftalarda büyüyen uterusun inferior vena kava ve pelvik venler 

üzerinde meydana getirdiği oklüzyon nedeniyle alt ekstremitelerde kan dolaşımı 

azalır. Bu durum özellikle terme yakın dönemde ödem, bacaklarda ve vulvada varikoz 

venler, hemoroid ve derin ven trombozunun oluşmasına neden olabilir. Artmış venöz 

basınç gebe yan yattığında ve doğumdan sonra hemen normale döner. Ayrıca kutanöz 

kan akışındaki artış da metabolizma hızının artışı sonucu oluşan fazla ısıyı dağıtmaya 

yardım etmektedir (35). 

2.2.6. Solunum Sisteminde Değişiklikler ve İlişkili Semptomlar 

Gebelik boyunca diyafragma yaklaşık 4 cm yükselir. Subkostal açı göğüs 

kafesinin transvers çapını yaklaşık 2 cm arttıracak kadar genişler. Göğüs çevresi 

yaklaşık 6 cm artar ve diyafragmatik hareketler gebelik öncesi döneme göre daha 

büyüktür (35). 

Gebelik sırasında solunum hızı çok fazla değişkenlik göstermese de, tidal 

volüm (500 ml’den 700 ml’ye), dakika solunum hacmi (tidal volüm x dakikadaki 

solunum hızı) terme gelindiğinde % 40-50 oranında artmaktadır. Gebelikte artan O2 

tüketimi, parsiyel oksijen basıncının artması ve karbondioksit basıncının azalması ile 

hiperventilasyona yol açar ve fetüs ile anne adayı arasında gaz alışverişine yardımcı 

olmaz. Maksimum solunum kapasitesi ve zorlu vital kapasitede belirgin değişim 

olmaz. Fonksiyonel rezidüel kapasite ve rezidüel volüm diyafragma yükseldiği için 

azalır. Akciğer kompliansı gebelikte etkilenmez. Progesteron etkisiyle havayolu iletimi 

artar ve total pulmoner direnç azalır (35, 40). 

Gebelikte yaşanan nefes darlığı daha çok fizyolojik bir semptomdur. Artan 

uterus büyüklüğü, dakika solunum hacmindeki artış ve bazen de anemi, nazal 
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tıkanıklık buna sebep olmaktadır ve 30. haftalardaki gebelerin %75’i bunu 

yaşamaktadır (41). 

Gebelikte görülen uyku problemleri de çoğunlukla solunum ve endokrin 

sistemdeki değişikliklerden meydana gelmektedir. Östrojen, mukus sekresyenonda 

artış ve hiperemiye sebep olurken; pregesteron da sedatif etki sağlar. Bununla birlikte 

kortizol seviyesindeki artış da depresyona ve uyku düzeninde değişikliklere yol açar. 

Huzursuz bacak sendromu, gebeleri her trimesterde etkileyebilecek bir şikayettir. 

Prevalansı % 15-23 arasındadır ve buna demir ve folik asit eksikliğinin yol açabileceği 

bildirilmiştir. Horlama da gebelikte yaygındır, üçüncü trimesterde yaklaşık % 14-23 

oranında görülmektedir ve buna gebelikte tetiklenen hipertansiyon ve intrauterin 

büyüme geriliği yol açabilmektedir. Ayrıca diğer semptomların da (fetal hareketlilik, 

sık idrara çıkma, bel ağrısı ve reflü gibi) eşlik etmesi gece uykusunda bozukluklara 

sebep olabilir (41). 

Doğumda hiperventilasyon artar. Ağrı ve anksiyete doğumun ikinci evresinde 

dakika ventilasyonunu artırırken, analjezik ilaçlar tam ters etki gösterir. Doğumdan 

sonra 48 saat içinde akciğer hacmi, fonksiyonel rezidüel kapasite ve rezidüel volüm 

normal değerlerine döner (37).  

2.2.7. Endokrin Sistemde Değişiklikler ve İlişkili Semptomlar 

Gebelikte endokrin sistemde meydana gelen değişiklikler hem fetüsü 

korumak hem de anne adayını yeni rolüne hazırlamak için meydana gelir. Ovulasyon 

sonrasında oluşan korpus luteum, menstruasyonun luteal fazında progesteron ve 

östradiol salgılar. Daha sonra implantasyon olduğunda, daha fazla progesteron daha 

az estradiol salgılamaya başlar. Bu süreç plasentanın fonksiyonel çalışmasını sürdürür. 

Korpus luteumdan salgılanan steroid aynı zamanda meme bezlerinin gelişmesini 

sağlar ve gonodotropin üzerinde negatif bir geri bildirim sağlayarak ovulasyonu 

engeller. Progesteron aynı zamanda yağ depolamayı artırır ve bu da iştahı artırır (18). 

Gebelik bir hiperkortikolizm durumudur. Adrenokortikotropik Hormon 

(ACTH)’u baskılayan geri bildirim mekanizması değişmiştir. Plasenta hem 
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Kortikotropin Hormon (CRH)’u hem de ACTH’ı salgılar ve term dönemde serum 

kortizol seviyesi 3 kat artar (37).  Anterior hipofiz bezinden prolaktin salınımı, 

doğumdan sonra emzirmeye hazırlık için gebelik ilerledikçe artar. Eğer emzirme 

gerçekleşmezse annede prolaktin seviyesi azalır (37). 

Östrojen, progesteron, prolaktin ve kortizol seviyelerindeki artış sonucunda 

insülin direnci gelişir ve “gestasyonel diyabet” olarak bilinen karbonhidrat intoleransı 

görülebilir (42). 

Yine anterior hipofiz bezinden salgılanan TSH, 1. trimesterde geçici olarak 

düşer ve terme doğru yavaşça normal değerine ulaşır. “Hiperemezis gravidaum”, 

gebelikte en sık 8-12. haftalarda görülen bulantı, kusma, kilo kaybı, yeme bozuklukları 

ve elektrolit denge bozuklukları ile karakterize bir patolojidir (43) ve TSH baskılanımı 

ve serbest-tiroksinin artmasından kaynaklanabilmektedir. Tiroid hormonlarının 

üretimi artmış olmasına rağmen tiroid bezlerinin büyüklüğü normaldir (37).  

Gebelikte yağ metabolizması da değişir. İkinci trimester, artan total kolesterol, 

trigliserit sentezi ve yağ birikimiyle karakterizedir. Üçüncü trimesterde ise depolanan 

yağın maternal tüketimi meydana gelir. Aynı zamanda artan lipolizis nedeniyle yağ 

asitleri ve gliserol serbestleşir. Maternal glikogenezis için tercih edilen madde 

glikozdur ve maternal glikoz fetal tüketim için plasentadan geçen ana maddedir (37). 

2.2.8. Renal ve Üriner Sistemde Değişiklikler ve İlişkili Semptomlar 

Gebelikte böbreklerin boyutu yaklaşık 1 cm artar ve bu büyüme uterustaki 

rotasyondan dolayı sağ tarafta sola göre daha belirgindir. Gebelikte renal kan akımı 

artar ve bunun sonucu olarak da ilk trimesterin sonunda tübüllerdeki yeniden 

emilime paralel şekilde glomerüler filtrasyonda % 50 artışa neden olur. Bu durum 

kreatinin seviyesinde ilk trimesterde düşme, ikinci trimesterde sabit kalma ve terme 

yaklaşıldıkça yavaşça artma şeklinde kendini gösterir. Kreatinin seviyesi 85 

µmol/litre’nin üstüne çıkması genellikle renal bozukluklara yol açar (44). 

Üreterlerin kompresyonu idrar stazına yol açar. Bunun sonucunda idrar yolu 

enfeksiyonlarının görülme sıklığı artar. Aynı zamanda mesanenin tonusu azaldığı için 
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gebeler, poliaküri, urgency ve üriner inkontinanstan şikayet ederler (45). Gebelikte 

en sık görülen üriner inkontinans türü olan “stres” tipi üriner inkontinansın 

prevalansı, yaş grubuna ve trimesterlere göre değişmekle birlikte % 18,6-75 

arasındadır. Gebelikte stres üriner inkontinansın mekanizması tam olarak 

anlaşılamasa da, pelvik taban kas kuvvetinde azalma ve hiatal genişliğin artmasına 

bağlı olarak pelvik tabanın hem destekleyici hem de sfinkterik fonksiyonunun 

etkilenmesi sonucu oluştuğu belirtilmektedir (46, 47). Bu semptomlar üçüncü 

trimesterde fetüsün başı pelvise yerleştiğinde artar (12).  

2.2.9. Gastrointestinal Değişiklikler ve İlişkili Semptomlar 

Östrojen ve progesteron seviyelerindeki değişiklikler alt özofageal sfinkterdeki 

basıncın düşmesine sebep olur. Bu da peristaltik hareketlerin yavaşlamasıyla birlikte 

mide içeriğinin özofagusa doğru reflüsüne sebep olabilir. Ayrıca gebeliğin erken 

dönemlerinde intragastrik basınçta küçük bir artış olur. Bunun sonucunda ise gebe 

kadınların % 80’inde reflü görülebilir. Gastrik içeriğin pH’sında ve gastrik asit 

üretiminde bir değişiklik meydana gelmez ancak dış kaynaklı bir faktör (ör; proteinden 

zengin yiyecekler daha az gastrin üretimine neden olur ve gastrik boşalma oranı 

azalır) bunu değiştirebilir (44). 

Kalın barsak düz kaslarında meydana gelen gevşeme sonucu gebelikte 

gastrointestinal motilitede ve defekasyon sıklığında azalma yaşanır. Konstipasyon, ilk 

trimesterde % 22, ikinci trimesterde % 39 ve üçüncü trimesterde % 72 oranında 

görülmektedir (48). Hemoroit gebelikte oldukça sık görülmektedir ve büyük oranda 

konstipasyon ve büyümüş uterus altındaki venlerdeki basınç artışından 

kaynaklanmaktadır (35). Bunun yanı sıra bulantı ve kusma şikayetleri de yaygın olarak 

görülür ve gebelerin yaklaşık % 50’sini etkiler. 

Karaciğerde belirgin bir morfolojik değişikliğin olmadığı belirtilmiştir (35). 

Total alkalen fosfataz aktivitesi normal gebelik sırasında neredeyse iki katına çıkar. 

Karaciğer fonksiyon testlerinde, hemodilüsyon yüzünden albümin, transaminaz ve 

bilirubin yaklaşık % 20 düşer (44). 
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Gebelikte safra kesesinde belirgin değişiklikler meydana gelir. Safra kesesinin 

kontraksiyonunda bozulma ve rezidüel hacminde artış olduğu tespit edilmiştir. Bunda 

progesteron seviyesindeki artışın etkili olduğu düşünülmektedir. Safra kesesinin 

kontraksiyonundaki bozulma da staza yol açar ve kolesterol seviyesinde artışa sebep 

olur (35).  

2.2.10. Psikososyal Değişiklikler ve İlişkili Semptomlar 

Gebelikte ve erken postpartum dönemde dikkat, konsantrasyon ve hafıza ile 

ilgili sorunlar yaşanmaktadır. Keenan ve ark. (35)’nın yaptığı çalışmada, gebelikte 

hafızada azalma görülmüştür ve bu azalmanın depresyon, anksiyete, uyku bozukluğu 

veya diğer fiziksel değişimlere bağlı olmadığı saptanmıştır. Hafızadaki bu azalma 

geçicidir ve doğum sonrasında hızla düzelir 

Uyku paterninde de büyük değişimler görülür. Birinci trimesterde uyku isteği 

artabilir. Gebeliğin ikinci yarısında toplam uyku süresi kısalır ve gece kalkmaları artar. 

Gebeler özellikle noktüri, dispne, reflü, nazal tıkanıklık, kas ağrıları, stres, anksiyete 

ve fetal hareketler yüzünden gece sık sık uyanabilmektedir (2). 

Gebelikte yaygın görülen problemlerden depresyon ve anksiyetenin birçok 

olumsuz sonuçları olabilmektedir. Prenatal anksiyetenin prevalansı % 13-21 arasında 

iken depresyonun postnatal dönemdeki prevalansı % 8-15 arasındadır ve gebelikteki 

prevalans ise aynı veya biraz düşük olabilir (49).  

Anksiyete ve depresyonun gebelik sürecinin yanı sıra doğum ve bebek 

üzerinde de olumsuz etkisi vardır. Bu etkilerden bazıları düşük ve erken doğumlar, 

düşük doğum ağırlığı ve preeklampsidir. Aynı zamanda gebelikte var olan depresyon 

ve anksiyete, gebelik sonrası dönemde de etkisini devam ettirebilir (49). Depresyon 

ve anksiyete semptomları birbirini desteklemektedir ve kadının sosyal hayatını ve 

iyilik halini olumsuz yönde etkilemektedir (50). Bu duruma bir de uyku problemleri 

eklenince tablo biraz daha kötüleşmektedir. Dahası, anne adayı stresli ve gergin 

olduğunda, adrenal bezlerden salgılanan adrenalin ve katekolaminler plasental 

bariyeri geçer ve fetüse ulaşır ve bu da fetüsü olumsuz etkiler (51). Yapılan bir 
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çalışmada maternal anksiyete ve artmış uterin arter direnci arasında pozitif bir ilişki 

bulunmuştur (52). 

2.3. Gebelik Semptomlarının Değerlendirilmesi 

Literatür incelendiğinde, gebelikte meydana gelen değişimler sonucu yaşanan 

semptomların oldukça çeşitli olduğu görülmektedir. Mide bulantısı, kalp çarpıntısı, 

bacak krampları, bel ağrıları, uykusuzluk, varis, unutkanlık ve depresyon bu 

semptomlardan bazılarıdır. Ayrıca gebelik semptomlarından biri diğerini etkileyerek 

durumu daha da kötü hale getirebilmektedir. Örneğin; depresif durumlar fiziksel 

semptomları artırırken, fiziksel semptomlar da ruhsal durumu olumsuz etkileyebilir. 

Bu durumda gebenin sahip olduğu şikayetler kapsamlı sorgulanmadığında yapılan 

müdahaleler de yetersiz kalmaktadır (53).  

Literatürde gebelik semptomlarının değerlendirilmesinde klinik 

değerlendirmenin yanı sıra spesifik ölçeklerin de olduğu görülmektedir. Gebelerin 

ruhsal durumu (depresyon ve endişe)’nu değerlendirmek için en yaygın Beck 

Depresyon Envanteri (BDE) (54) ve Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği (55) 

kullanılmaktadır. Bunun dışında Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği (TGDÖ) (56), Gebelik 

Deneyimleri Ölçeği (GDÖ) (57), Doğum ve Doğum Sonrası Döneme İlişkin Endişeler 

Ölçeği (58) de kullanılmaktadır. Yaşam kalitesi için, Nottingham Sağlık Profili (NSP) 

(59), Görsel Analog Skalası (GAS) (60-62), Kısa Form-36 (SF-36) (63); karpal tünel 

sendromu için Boston Anketi (64); inkontinans için International Consultation on 

Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) (65), uyku kalitesini değerlendirmek 

için Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (66) kullanılmaktadır. Bu ölçeklerin Türkçe 

geçerlik çalışmaları yapılmıştır ve Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği dışında diğer ölçekler 

gebelik döneminde de kullanılmaktadır. 

Spesifik semptomlara özel ölçekler çok çeşitli olmasına rağmen, bütün 

semptomları içine alan kapsamlı bir anket olarak literatürde bizim bilgimiz dahilinde 

sadece “Gebelik Semptom Envanteri” vardır. Bu ölçek kısa sürede 

tamamlanabilmektedir ve gebelik semptomları ve bu semptomların günlük yaşama 

etkisini değerlendirmektedir (5). 
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2.4. Ölçeklerde Güvenirlik Ve Geçerlik Aşamaları 

2.4.1 Güvenirlik 

Bir ölçeğin geçerli sayılabilmesinin ilk şartı onun aynı zamanda güvenilir 

olmasıdır. Geçerli olan bir ölçek güvenilir denilebilir ancak güvenilir olan bir ölçek için 

her zaman geçerlidir denilemez. Bu yüzden geçerli olan bir ölçek güvenilir olmak 

zorundayken, güvenilir bir ölçek geçerli olmak zorunda değildir (67). Ölçeklerin 

güvenirliklerini ölçmek için kullanılan çeşitli yöntemler vardır. 

a. Test-Tekrar Test Yöntemi 

Kullanılan ölçeğin aynı olgulara, aynı koşullarda tekrar uygulanmasıdır. Burada 

iki test arasındaki zaman, olguların ilk testte verdikleri cevapları hatırlamayacak kadar 

uzun, önemli değişimler olmayacak kadar kısa olmalıdır. Her iki ölçüm sonuçları 

arasındaki korelasyon ölçeğin güvenirliği hakkında bilgi vermektedir (68).  

b. İç tutarlılık yöntemi 

 Ölçek içindeki maddelerin kendi arasında tutarlılık derecesinin belirlenmesini 

sağlayan katsayılar vardır. Bunlardan en sık kullanılanı Cronbach alfa katsayısıdır. Bu 

katsayı, “evet/hayır” cevabı olan ölçeklerden ziyade birden fazla cevap seçeneği olan 

(1-3, 1-4 gibi) ölçekler için hesaplanır. Ölçekteki maddelerin varyansları toplamının 

genel varyansa bölünmesiyle elde edilmektedir. Genel kabul hesaplanan katsayının 

en az 0.70 olması yönündedir (68, 69). Literatürde Cronbach alfa katsayısını aşağıdaki 

gibi sınıflandırılır; 

- 0      < Cronbach α<  0,40 arasında ise ölçek güvenilir değildir.  

- 0,40 < Cronbach α<  0,60 arasında ise ölçek düşük güvenirliktedir.  

- 0,60 < Cronbach α<  0,80 arasında ise ölçek oldukça güvenilirdir.  

- 0,80 < Cronbach α<  1 arasında ise ölçek yüksek derece güvenilirdir (56). 
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2.4.2. Geçerlik 

Geçerlik, bir ölçme aracının ölçmeyi amaçladığı özelliği, başka herhangi bir 

özellikle karıştırmadan, doğru ölçebilme derecesidir. Geçerlik katsayısı, ölçekten elde 

edilen sonuçlarla ölçeğin kullanılma amacına göre belirlenen kriterler arasındaki ilişki 

katsayısıdır. Geçerlik katsayısı, “-1” ve “+1” arasında değer alır. Değer ne kadar 

yüksekse ölçülmek istenenin o kadar doğru ölçülebildiğini gösterir. Bu değer 

güvenirlik katsayısı ile birlikte yorumlanır. Çünkü geçerlik katsayısının yüksek olması 

aynı zamanda güvenilir olduğunun da kanıtıdır ama güvenilir olması geçerli olması için 

yeterli değildir (68). 

a. İçerik (Kapsam) Geçerliği  

Mantık yolu ile veya istatistiksel olarak değerlendirilebilir. Bütün olarak 

bakıldığında, ölçekteki her bir ifadenin amaca ne kadar uygun olduğunu tespit etmeye 

yarar. Bu amaçla uzmanlardan uygun olup olmamasına dair görüş alınır. Burada aynı 

zamanda maddelerin okuyucuda oluşturduğu farklı tepkiler açısından da bir 

değerlendirme yapılmış olur (70).  

b. Kriter (Ölçüt) Geçerliği  

Kriter (Ölçüt) geçerliği, eş zamanlı olarak, geliştirilen ölçekten elde edilen 

puanlarla, belirlenen kriteri ölçen daha önce geçerlik ve güvenirlik analizi yapılmış 

standart bir ölçek ya da birden fazla ölçüt ile arasındaki korelasyona bakılarak 

değerlendirilir. Ölçek sonuçlarını yorumlamak için değil, sonuçlarla ilgili ileriye dönük 

tahmin yapmak için kullanılır (68, 70). 

c. Yapı Geçerliği  

o Benzer Ölçek Geçerliği  

Ölçeğin belli bir alanla ilgili kriterin veya alt boyut puanının, aynı alanı 

değerlendiren başka ölçeklerle veya diğer parametrelerle arasındaki yüksek 

korelasyon değerlendirilir (70). 
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o Faktör Geçerliği 

Faktör analizi, aynı yapıyı ölçen çok sayıda değişkenden, az sayıda ve 

tanımlanabilir nitelikte anlamlı değişkenler elde etmeye yönelik çok değişkenli bir 

istatistiktir (71). Başka bir deyişle, ölçülen maddeler arasında yüksek ilişkiye sahip 

olanlar ile belli bir alt küme ya da boyut oluşturulabilmesidir. Böylece ölçek içindeki 

ana alanlar belirlenir. Faktörlerin ortaya çıkmasında temel bileşenler tekniği ve 

varimax yöntemi kullanılmaktadır (67).  
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Bireyler 

Bu çalışma, Gebelik Semptom Envanteri’nin geçerlik ve güvenirliğini Türk 

gebelerde araştırmak ve trimesterlere göre en yaygın görülen semptomların 

dağılımını incelemek amacıyla planlandı.  

Çalışmaya başlamadan önce Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı (GO 17/882-14) (EK-1) ve çalışmaya katılan 

her gebeden çalışmada yer almayı kabul ettiğine dair imzalı aydınlatılmış onam alındı. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

 18 yaşın üzerinde gebe olması 

 Okur-yazar olması 

 Değerlendirme ölçeklerini anlama ve cevaplamada bir problemi 

olmaması 

Çalışmadan dışlama kriterleri; 

 Yüksek riskli gebeliğin olması (gebelik öncesinde var olan veya gebelik 

sırasında ortaya çıkan ve/veya fetüsün yaşamını tehdit eden herhangi 

bir hastalık varlığı) 

3.2. Yöntem 

Orijinal adı Pregnancy Symptom Inventory (PSI) olan GSE’nin Türkçe’ye çeviri, 

adaptasyon, güvenirlik ve geçerlik çalışmaları için envanteri geliştiren Katie Foxcroft 

(Clinical Trial Coordinator, Perinatal Research Center & Women’s and Newborn 

Services, Metro North Hospital and Health Service, Herston Queensland, 

Australia)’dan gerekli izin e-posta yoluyla alınmıştır (EK-2). Çalışmada öncelikle çeviri 

ve kültürel adaptasyon süreci tamamlanmış, sonrasında ise güvenirlik-geçerlik 

çalışmaları tamamlanıp trimesterlere göre yaygın görülen semptomların dağılımı 

incelenmiştir. 
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3.2.1. Türkçe’ye Çeviri ve Kültürel Adaptasyon Aşamaları 

Aşama 1: İki kişi sağlık alanından (anadili Türkçe olan ve İngilizceyi bilen) bir kişi sağlık 

alanı dışından (anadili İngilizce olan ve Türkçeyi bilen) olmak üzere bağımsız toplam 

üç kişi tarafından GSE’nin İngilizceden Türkçeye çevirisi yapıldı. 

Aşama 2: Ölçeğin elde edilen üç ayrı çevirisi yorumlanıp ilk Türkçe versiyon 

oluşturuldu.  

Aşama 3: Ölçeğin ilk Türkçe versiyonu ana dili Türkçe olup İngilizceye hakim bir 

bağımsız çevirmen tarafından tekrar İngilizceye çevrildi. 

Aşama 4: Elde edilen yeni İngilizce versiyon orijinal İngilizce ölçek ile karşılaştırıldı ve 

gerekli düzenlemeler yapılarak ikinci Türkçe versiyon oluşturuldu. 

Aşama 5: İkinci Türkçe versiyon, 20 gebe (alınması planlanan toplam olgu sayısının 

yaklaşık % 10’u) üzerinde uygulandı.  

Aşama 6: Aşama 5’ten elde edilen olgu geri bildirimleri ile ölçeğin son versiyonu elde 

edildi (Şekil 3.1, Şekil 3.2 ve Şekil 3.3) (72). 

 Ölçek güvenirlik ve geçerlik çalışmalarında, dahil edilecek olgu sayısının 

ölçekte yer alan madde sayısının 2-10 katı arasında olması önerilmektedir (73, 74). 

GSE’de 42 madde yer almaktadır ve bu çalışmaya madde sayısının 5 katı olan 210 

gebe dahil edildi. Test-tekrar test güvenirlik analizi için de belirlenen örneklemin 

yaklaşık % 5’i üzerinde tekrar testin yapılması önerilmektedir (75).  Bu doğrultuda 

bizim çalışmamızda GSE’yi dolduran toplam 210 gebenin % 5’ine (42 gebe) 7 gün 

sonra GSE tekrar tamamlatıldı.  
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Şekil 3.1. Çeviri akış şeması (72). 

Son Türkçe versiyon

20 olgu üzerinde test edilmesi

İkinci Türkçe versiyon

Ters yönde çeviri ve orijinal versiyonun karşılaştırılıp yorumlanması

Ters yönde çeviri (çevirmen anadil=Türkçe)

İlk Türkçe versiyon

Direk çeviri 1 (çevirmen=sağlık alanı, anadil=Türkçe)

Direk çeviri 2 (çevirmen=sağlık alanı, anadil=Türkçe)

Direk çeviri 3 (çevirmen=sağlık alanı dışı, anadil=İngilizce)

Orijinal versiyon
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Şekil 3.2. Gebelik Semptom Envanteri (ilk sayfa). 



35 

 

Şekil 3.3. Gebelik Semptom Envanteri (ikinci sayfa). 
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3.2.2. Bireylerin Değerlendirilmesi 

 Tüm bireyler için genel bir değerlendirme yapıldıktan sonra gebelik 

semptomları, GSE ve GAS ile değerlendirildi. GSE’nin geçerlik analizleri için ayrıca tüm 

bireylerin gebelik distresi, kaygı ve depresyon düzeyi ve genel yaşam kalitesi 

değerlendirildi. 

a. Genel Değerlendirme  

Tanımlayıcı istatistikler olarak sunmak ve gebelik semptomları ile ilişkilerini 

araştırmak üzere bireylerin genel olarak demografik, fiziksel, obstetrik ve yaşam stili 

bilgileri, mevcut gebeliklerini isteme durumları sorgulandı. 

 Demografik Bilgiler 

Çalışmaya katılan bireylerin demografik olarak yaşları, medeni durumları 

(“evli” ve “bekar”), eğitim durumları ve çalışma durumları (“çalışıyor” ve “çalışmıyor”) 

kaydedildi. Eğitim durumları hem sayısal (toplam eğitim yılı) hem de “yalnızca okur-

yazar”, “ilkokul”, “ortaokul”, “lise”, “ön lisans”, “lisans”, “yüksek lisans” ve “doktora” 

olmak üzere kategorik olarak kaydedildi.  

 Fiziksel Bilgiler 

Bireylerin, fiziksel olarak boy uzunlukları (m), gebelikten önceki ve 

değerlendirme anındaki vücut ağırlıkları (kg) kaydedildi. Değerlendirme anındaki 

vücut ağırlığından gebelik öncesi vücut ağırlığı çıkarılarak “gebelikte alınan vücut 

ağırlığı” hesaplandı. Mevcut vücut kütle indeksi (VKİ) değerleri, mevcut vücut ağırlığı 

(kg) mevcut boy uzunluğu (m)’nun karesine bölünerek kg /m2  cinsinden hesaplandı. 

 Obstetrik Bilgiler 

 Obstetrik açıdan bireylerde abortus ve vajinal ve sezaryen doğum hikayesi 

sorgulandı. Mevcut gebelik haftası ve fetüs sayısı (tekil gebelik, çoğul gebelik) 

kaydedildi. Bireyler daha sonra “ilk gebeliği olanlar” ve “ilk gebeliği olmayanlar” 

olarak kategorize edildi ve gebelik haftalarına göre 3 trimestere ayrıldı. 0-13. haftalar 
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“birinci trimester” (1-3 ay), 14-27.haftalar “ikinci trimester” (4-7 ay), 28-40. haftalar 

“üçüncü trimester” (7-9 ay) olarak kabul edildi (3). 

 Yaşam Stili Bilgileri 

Bireylerin sigara içme ve düzenli egzersiz yapma alışkanlıkları var/yok şeklinde 

sorgulandı. Düzenli egzersiz için; son 3 ay boyunca, haftada 3 gün, en az 30 dk orta 

yoğunlukta yapılma kriterine göre kaydedildi (76). 

 Gebeliği İsteme Durumları 

Bireylerin mevcut gebeliklerini isteme durumları “evet istiyordum”, “hayır 

istemiyordum ancak gebeliğimden memnunum” ve “hayır istemiyordum ve 

gebeliğimden memnun değilim” seçenekleri ile sorgulandı. 

 b. Gebelik Semptomlarının Değerlendirilmesi 

b.1. Gebelik Semptom Envanteri 

Gebelikte yaşanan semptomları değerlendirmek için, 2013 yılında Katie 

Foxcroft ve ark. (5) tarafından geliştirilen, orijinal dili İngilizce olan ve İspanyolca 

versiyonu (6) da olan “Pregnancy Symptom Inventory” kullanıldı (EK-3). Gebelik 

döneminde görülen semptomların sıklığını ve bu semptomların gebelerin günlük 

yaşamlarını ne kadar kısıtladığını belirlemek için geliştirilen bu anket, toplamda 42 

adet semptom sorgusunu içermektedir. Tez çalışmamız kapsamında oluşturulan 

Türkçe GSE’de (Şekil 3.2 ve Şekil 3.3) semptomların sıklığı açısından “hiç(0), 

nadiren(1), bazen(2) ve sık sık(3)”  seçenekleri mevcuttur. Eğer semptom pozitif ise 

yani sıklığı 1-3 arasında bir değere sahip ise, günlük yaşamını ne kadar kısıtladığına 

dair ayrı bir bölüm vardır ve bu bölümde 3 ayrı cevap seçeneği (hiç kısıtlamıyor, biraz 

kısıtlıyor ve çok kısıtlıyor) vardır. 

Orijinal ölçeğin geliştirilme aşamasında hem sağlık profesyonellerinden hem 

de gebelerden alınan yorumlara dayanarak ölçekteki semptomlar, vücut bölümlerine 

ve sistemlerine göre alt gruplara ayrılmıştır. Buna göre; “genel”, “gastrointestinal”, 
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“uyku”, “genitoüriner”, “ağrı”, “kardiyovasküler”, “zihinsel değişiklikler”, “deri” 

olmak üzere ölçeğin sekiz alt grubu tanımlanmıştır (Tablo 3.1). 
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Tablo 3.1. Gebelik Semptom Envanteri’ndeki semptomların gruplandırılması. 

GENEL 1. Bitkinlik veya yorgunluk 

GASTROİNTESTİNAL 2. Mide bulantısı 
 3. Reflü 
 4. Hemoroit 
 5. Kusma 
 6. Kabızlık 
 7. Ağız kuruluğu 
 8. Aşerme 
 9. Tat/koku değişiklikleri 

UYKU 10. Uyku problemi 
 11. Horlama 
 12. Huzursuz bacak 

GENİTOÜRİNER 13. Sık idrara çıkma 
 14. Vajinal akıntıda artma 
 15. Libidoda değişiklik 
 16. İdrarını kaçırma 
 17. Pamukçuk veya mantar 
 18. Vajinada ağrılı varis 

AĞRI 19. Karpal tünel 
 20. Sırt-bel ağrısı 
 21. Memelerde ağrı 
 22. Meme uçlarında ağrı 
 23. Siyatik ağrısı 
 24. Kalça/leğen bölgesi ağrısı 
 25. Baş ağrısı 
 26. Bacak krampları 

KARDİYOVASKÜLER 27. Baş dönmesi 
 28. Bayılma  
 29. Nefes darlığı 
 30. Kalp çarpıntısı 
 31. Eller ve ayaklarda şişme 

ZİHİNSEL DEĞİŞİKLİKLER 32. Unutkanlık 
 33. Endişe 
 34. Vücut algısında değişim 
 35. Depresif hissetme 
 36. Gerçekçi rüyalar 

DERİ 37. Yağlı cilt/sivilce 
 38. Gebelik maskesi  
 39. Meme uçlarında değişiklik 
 40. Varis 
 41. Cilt kaşıntısı 
 42. Ciltteki çatlaklar 
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b.2. Görsel Analog Skalası  

Gebelik Semptom Envanteri’nin geçerliğinin analizinde, olguların gebelikle 

ilişkili tüm semptomları için; semptomların şiddeti ve yaşamlarına etkisi ayrıca 2 ayrı 

10 cm’lik GAS ile değerlendirildi (Şekil 3.4). GAS'ın semptom ölçümünde geçerli ve 

güvenilir bir araç olduğu gösterilmiştir (60-62). Semptomların şiddeti için “şikayet 

yok” ve “maksimum şikayet” arasında kalan bölge; semptomların yaşama etkisi için 

de “şikayetlerin yaşamıma etkisi yok” ve “dayanılmaz” arasında kalan bölge üzerinde 

gebelerden kendi durumunu en iyi tanımlayan noktayı işaretlemesi istendi ve bu 

noktanın başlangıç noktasına uzaklığı ölçülerek “cm” cinsinden kaydedildi. 

Gebelikteki şikayetlerimin şiddeti: 
 

                                                                                                         

Şikayet yok                                                                                   Maksimum şikayet 

 

 

Gebelikteki şikayetlerimin yaşamıma etkisi 
 

                                                                                                        

Yok                                                                                                 Dayanılmaz 

Şekil 3.4. Görsel Analog Skalası. 

 

c. Gebelikte Distresin Değerlendirilmesi 

 Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği 

Olguların gebelikle ilişkili distresi “Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği (TGDÖ)” ile 

değerlendirildi. Bu ölçek 2011 yılında Hollanda’da geliştirilmiştir (74), ve 2013 yılında 

Türkçe versiyonu oluşturulmuştur (56) (EK-4). Ölçek iki alt boyut (eş katılımı ve 

olumsuz duygulanım) ve toplam 16 ifade içermektedir. Ölçek ifadelerinin sıklığına 

yönelik seçenekler “çok sık, oldukça sık, ara sıra, nadiren veya hiç” olmak üzere 4’lü 

likert şeklindedir ve “0-3” arasında puanlanmaktadır. 



41 

Olumsuz duygulanıma ait ifadeler 3, 5-7, 9, 10, 11-14 ve 16 nolu ifadelerdir. 

Bu ifadelerin skorları hesaplanırken tersten kodlama yapılır (3=0, 2=1, 1=2, 0=3). Bu 

bölümden alınabilecek skor “0-33” arasındadır. Eş katılımını ise 1,2,4,8 ve 15. ifadeler 

sorgulamaktadır. Eş katılımı alt boyutundan alınabilecek skor “0-15” arasındadır. 

Ölçeğin toplamından alınabilecek skor ise “0-48” arasındadır. Hem alt boyutlardan 

hem de ölçek toplamından alınan skor arttıkça eş katılımı azalmakta, olumsuz 

duygulanım ve gebede distres (depresyon, anksiyete ve stres) düzeyi artmaktadır (56, 

77). 

d. Kaygının Değerlendirmesi 

 Durumluk ve Süreklilik Kaygı Ölçeği 

Olguların kaygı düzeyi, “Durumluk ve Süreklilik Kaygı Ölçeği (DSKÖ)" ile 

değerlendirildi. Ölçekte “Durumluk” ve “Süreklilik” olmak üzere iki bölüm vardır. Her 

bölüm ayrı ayrı kaygıya dair 20 ifade içermektedir ve ölçekte toplam 40 ifade 

bulunmaktadır. “Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ)” bireyin içinde bulunduğu duruma 

ilişkin duygularını sorgularken, “Süreklilik Kaygı Ölçeği (SKÖ)” genel olarak kişinin 

kendini nasıl hissettiğini ölçülmektedir (55) (EK-5). 

e. Depresyon Düzeyinin Değerlendirilmesi 

 Beck Depresyon Envanteri 

Olguların psikolojik durumları, "Beck Depresyon Envanteri (BDE)" ile 

değerlendirildi. Bu ölçeğin 21 maddesi ve her maddeye ait puanı 0-3 arasında değişen 

4 seçenek bulunmaktadır. Ölçek skoru “0-63” arasında değişmektedir ve “0-9” arası 

minimal depresyonu, “10-16” arası hafif derece depresyonu, “17-29” arası orta 

derece depresyonu, “30-63” arası ise şiddetli depresyonu göstermektedir (54, 78) 

(EK-6). 

f. Genel Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

 Nottingham Sağlık Profili  

Olguların yaşam kaliteleri, "Nottingham Sağlık Profili (NSP)" ile değerlendirildi. 

Ölçek ağrı, fiziksel aktivite, enerji, uyku, sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon 
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olmak üzere 6 alt boyut ve toplam 38 ifade içermektedir. Cevap seçenekleri 

“evet/hayır” şeklindedir. Her alt boyutun skoru 0-100 arasındadır ve skorun artması 

sağlık durumunun kötüleştiğini göstermektedir (59) (EK-7). 

3.2.3. Veri Toplama Yöntemi 

Değerlendirme ölçekleri okuma-yazma bilen gebeler tarafından araştırmacı 

gözlemi altında dolduruldu. Verilerin toplanmasında kartopu örnekleme yöntemi 

(gebe, gebenin gebe yakını ve gebe arkadaşları ve onların da gebe yakınları şeklinde…) 

kullanıldı.  

3.2.4. İstatistiksel Analiz 

Çalışma sonunda veriler SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences 

Version 16) ve NCSS 2007 (Number Cruncher Statistical System, Kaysville, Utah, USA) 

programları kullanılarak analiz edildi.  

Tanımlayıcı istatistikler olarak, sayısal veriler için ortalama ± standart sapma 

ve minimum-maksimum değerleri, kategorik veriler için sayı (% oran) kullanıldı.  

Gebelik Semptom Envanteri’nin güvenirliği, iç tutarlılık ve test-tekrar test 

analizleri ile araştırıldı. İç tutarlılık, “Cronbach α güvenirlik katsayısı” ile belirlendi. 

Cronbach α  için,  α ≥0,70 referans değer olarak alındı. Test-tekrar test güvenirliği için, 

“Spearman Korelasyon Analizi” kullanıldı.  

Gebelik Semptom Envanteri’nin kriter geçerliğini araştırmak için yine Sperman 

Korelasyon Analizi kullanılarak diğer ölçeklerle (GAS, TGDÖ, BDE, DSKÖ ve NSP) ilişkisi 

incelendi. Korelasyon katsayıları (r) açısından; 0,80<r<1 için “çok yüksek korelasyon”, 

0,60<r<0,80 için “yüksek korelasyon”, 0,40<r<0,60 “orta derece korelasyon”, 

0,20<r<0,40 için “zayıf korelasyon” ve r<0,20 ise “çok zayıf korelasyon veya 

korelasyon yok” olarak kabul edildi. 

Her trimester için en sık görülen 5 semptomun dağılımı n (%) olarak incelendi 

ve ortak semptomların sıklığı açısından trimesterler arası fark olup olmadığı ki-kare 

ve Fisher testi ile araştırıldı.   
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 Bireylerin tanımlayıcı bulgularına göre GSE skorlarını araştırmak için; 

Spearman’s Korelasyon, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi 

yöntemi kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 referans değer olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Genel Değerlendirme Bulguları 

Bu çalışmada Ocak 2018- Haziran 2019 tarihleri arasında toplam 275 birey 

tarandı. Ancak yüksek riskli gebeliği olan 65 birey (plasenta previa n=9, gestasyonel 

hipertansiyon n=18, gestasyonel diyabet n= 20, hiperemezis gravidarum n=5, kalp 

hastalığı n=3, epilepsi n=1, fetal büyüme geriliği n=3, ciddi abdominal ağrısı n=2, 

anemi n=4) çalışma dışı bırakıldı. Sonuç olarak bu çalışmaya toplam 210 gebe dahil 

edildi (Şekil 4.1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1. Çalışma akış şeması. 

4.1.1. Demografik Bulgular 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin yaşları 18-44 yıl arasında değişirken, yaş 

ortalaması 30,44 ± 4,35 yıl olarak bulundu.  

Taranan Gebeler 

n=275 

Dahil edilme kriterlerini 
sağlamayan 

n=65 

n=210 

Test tekrar test 

n=42 
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Medeni durum açısından; bireylerin hepsi evliydi.  Eğitim durumu açısından; 

bireylerin % 1’i yalnızca okur-yazar iken, % 2,9’u ilkokul mezunu, % 3,8’i ortaokul 

mezunu, % 11’i lise mezunu, % 8,6’sı ön lisans mezunu, % 51’i lisans mezunu, % 18,6’sı 

yüksek lisans mezunu ve % 3,3’ü doktora mezunuydu. Çalışma durumları açısından; 

bireylerin % 65,7’sinin çalıştığı ve %34,3’ünün ise çalışmadığı saptandı (Tablo 4.1). 

Tüm bireylerin ortalama eğitim yılı 14,52  3,54 yıl olarak hesaplandı.  

Tablo 4.1. Bireylerin medeni durum, eğitim durumu ve çalışma durumlarına göre 
dağılımı. 

Parametreler                 Kategoriler n % 

Medeni Durum Evli  210  100 

Eğitim Seviyesi Yalnızca Okur-Yazar 2 1 

 İlkokul mezunu 6 2,9 

 Ortaokul mezunu 8 3,8 

 Lise mezunu 23 11 

 Ön Lisans mezunu 18 8,6 

 Lisans mezunu 107 51 

 Yüksek Lisans mezunu 39 18,6 

 Doktora mezunu 7 3,3 

Çalışma durumları  Çalışıyor 138 65,7 

 Çalışmıyor  72 34,3 

n: Kişi sayısı. %: Yüzde. 

4.1.2. Fiziksel Bulgular 

Bireylerin vücut kütle indeksi değerleri 17,19–37,89 kg/m2 arasında 

değişmekte olup ortalaması 25,65 ± 3,56 kg/m2 olarak hesaplandı.  

4.1.3. Obstetrik Bulgular 

Bireylerin gebelik haftaları 8-41 hafta arasında değişmekte olup ortalaması 

26,39 ± 8,51 haftaydı.  
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Bireylerin mevcut gebelikleri açısından ilk gebeliği olan ve olmayan olarak 

gruplandırıldığında % 62,9’unun ilk gebeliği olduğu, % 37,1’inin ise ikinci ve sonraki 

gebelikleri olduğu tespit edildi. Diğer taraftan bireylerin % 11,4’ünde abortus hikayesi 

varken, % 88,6’sında olmadığı belirlendi (Tablo 4.2).  

Vajinal veya sezaryen doğum hikayesi açısından; bireylerin % 24,3’ünün vajinal 

veya sezaryen doğum yaptığı,  % 75,7’sinin ise daha önce doğum yapmadığı tespit 

edildi (Tablo 4.2). 

Bireylerin mevcut gebelikleri sorgulandığında % 98,1’i tekil gebelik iken, % 

1,9’u çoğul gebelikti. Ayrıca bireylerin % 12,9’u birinci trimesterde, % 32,9’u ikinci 

trimesterde, % 54,3’ü ise üçüncü trimesterdeydi (Tablo 4.2).  

Tablo 4.2. Bireylerin obstetrik bulguları. 

 n % 

Gebelik Sayısı İlk gebeliği olan 132  62,9 

 İlk gebeliği olmayan 78  37,1 

Abortus Hikayesi Var  24  11,4 

 Yok  186  88,6 

Vajinal veya Sezaryen 
Doğum Sayısı 

Var  51 24,3 

Yok  159 75,7 

Gebelik Şekli Tekil Gebelik 206  98,1 

 Çoğul Gebelik 4  1,9 

Trimester  1 27 12,9 

 2 69 32,9 

 3 114 54,3 

 

4.1.4. Yaşam stili bulguları 

Bireylerin % 4,8’inin (n=10) sigara kullandığı, % 95,2’sinin (n=200) ise 

kullanmadığı tespit edildi. Ayrıca katılımcıların % 40,5’inin (n=85) düzenli egzersiz 
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yapma alışkanlığı var iken, % 59,5’inin (n=125) düzenli egzersiz alışkanlığı olmadığı 

görüldü. 

4.1.5. Gebeliğin İstenme Durumu 

Bireylerin % 88,6’sı (n=186) mevcut gebeliği istediğini bildirirken, % 10,5’i 

(n=22) mevcut gebeliği planlamadığı fakat gebeliğinden memnun olduğunu ve  % 1’i 

(n=2) ise mevcut gebeliğini hem istemediğini ve hem de gebeliğinden memnun 

olmadığını bildirdi. 

4.2. Gebelik Semptom Envanteri’nin Güvenirlik Bulguları 

4.2.1. Gebelik Semptom Envanteri’nin İç Tutarlılığı 

Toplam 42 maddeden oluşan GSE’nin iç tutarlılık analizinde Cronbach alfa 

katsayısının 0,88 olduğu saptandı.  

4.2.2. Gebelik Semptom Envanteri’nin Test- Tekrar Test Güvenirliği  

Ölçeğin zamana göre değişmezliğini değerlendirmek amacıyla 42 gebeye 

birinci uygulamadan bir hafta sonra anket tekrar tamamlatıldı. Test-tekrar test 

verileri arası ilişki Spearman korelasyon analizi ile test edildi ve Gebelik Semptom 

Envanteri’nin test-tekrar test güvenirlik katsayısı “rho=0,99” olarak bulundu 

(p<0,001). 

Ölçeğin her iki uygulamadaki puan ortalamaları arasındaki farkı 

değerlendirildi ve iki ölçüm sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Gebelik Semptom Envanteri’nin Test-Tekrar Test Puanlarının 
Karşılaştırılması. 

 1.Ölçüm (n=42) 2.Ölçüm (n=42) p 

Gebelik Semptom 
Envanteri 

Ort±SS 5,43±12,82 5,23±12,62 0,180 

Ort±SS: Ortalama±standart sapma, p>0,05, Wilcoxon Signed Rank Testi.  
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4.3. Gebelik Semptom Envanteri’nin Geçerlik Bulguları 

4.3.1. Gebelik Semptom Envanteri’nin Kapsam Geçerliği 

Gebelik Semptom Envanteri’nin çeviri ve pilot uygulama aşamaları sırasında 

gebelerin bazı ifadeleri anlamaması sonucunda kültürel ve anlamsal açılardan 

birtakım düzenlemeler yapıldı.  GSE orijinal versiyonunda, “karpal tünel” ifadesinin 

yanında parantez içinde “ellerde uyuşma” yazılması sebeiyle (5) Türkçe versiyonunda 

da benzer şekilde “Reflü” semptomu için “mide içeriğinin yemek borusundan geri 

gelmesi” açıklaması, “hemoroit” semptomu için “basur” açıklaması, “libido” ifadesi 

için “cinsel istek” açıklaması, “vücut algısında değişim” semptomu için “vücut görüntü 

ya da işlev memnuniyetinde değişim” açıklaması eklendi. 

4.3.2. Gebelik Semptom Envanteri’nin Kriter Geçerliği 

Gebelik Semptom Envanteri’nin iki ayrı alt alan (semptom sıklığı ve günlük 

yaşama etkisi) skorunun çalışmamızda kullanılan diğer ölçek (GAS, BDE, DSKÖ, TGDÖ 

ve NSP) skorları ile ilişkisi incelendi.  

a. Gebelik Semptom Envanteri Semptom Sıklığı ve Günlük Yaşama Etkisi 

Skoru ile GAS Semptom Şiddeti ve GAS Günlük Yaşama Etkisi Skoru Arası Ilişki 

Gebelik Semptom Envanteri sıklık skoru ile GAS-1 (semptomların şiddeti) 

skoru arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu 

(rho=0,50;p<0,05). GSE sıklık skoru ile GAS-2 (semptomların günlük yaşama etkisi) 

skoru arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu 

(rho=0,53;p<0,05). GSE günlük yaşama etki skoru ile GAS-1 (semptomların şiddeti) 

skoru arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu 

(rho=0,46;p<0,05). GSE günlük yaşama etki skoru ile GAS-2 (semptomların günlük 

yaşama etkisi) skoru arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu 

(rho=0,51;p<0,05) (Tablo 4.4).  
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Tablo 4.4. Gebelik Semptom Envanteri-sıklık ve günlük yaşama etki skorları ile 
Görsel Analog Skalası-semptomların şiddeti ve günlük yaşama etkisi 
skorlarının ilişkisi. 

  Gebelik Semptom 
Envanteri-Sıklık Skoru 

Gebelik Semptom 
Envanteri-Günlük Yaşama 
Etki Skoru 

 Ort±SS rho p rho p 

GAS-1 (cm) 3,99±2,11 0,50 0,001* 0,46 0,001* 

GAS-2 (cm) 3,66±2,35 0,53 0,001* 0,51 0,001* 

Ort±SS: Ortalama±standart sapma, GAS-1: Görsel Analog Skalası (semptomların şiddeti), GAS-2: Görsel 
Analog Skalası (semptomların günlük yaşama etkisi), rho: Korelasyon Katsayısı, *p<0,05, Spearman 
Korelasyon Analizi. 

b. Gebelik Semptomları ile Distres, Kaygı, Depresyon ve Yaşam Kalitesi 

İlişkisi 

 Gebelik Semptom Envanteri Sıklık Skoru- Distres, Kaygı, Depresyon ve 

Yaşam Kalitesi İlişkisi 

Gebelik Semptom Envanteri sıklık skoru ile TGDÖ skoru arasında pozitif yönde 

ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu (rho=0,39;p<0,05). GSE sıklık skoru ile DKÖ 

skoru arasında pozitif yönlü ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu 

(rho=0,33;p<0,05). GSE sıklık skoru ile SKÖ skoru arasında pozitif yönlü ve orta 

düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu (rho=0,42;p<0,05). GSE sıklık skoru ile BDE skoru 

arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu (rho=0,54;p<0,05).  

GSE sıklık skoru ile NSP skoru arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki 

bulundu (rho=0,58;p<0,05) (Tablo 4.5).  
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Tablo 4.5. Gebelik semptomlarının sıklığı ile distres, kaygı, depresyon ve yaşam 
kalitesi ilişkisi. 

  Gebelik Semptom Envanteri -Sıklık Skoru 

 Ort±SS rho p 

TGDÖ 13,92±6,86 0,39 0,001* 

DKÖ 33,15±9,04 0,33 0,001* 

SKÖ 39,74±8,57 0,42 0,001* 

BDE  9±6,29 0,54 0,001* 

NSP 143,68±103,25 0,58 0,001* 

Ort±SS: Ortalama±standart sapma, TGDÖ: Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği, DKÖ: Durumluk Kaygı 
Ölçeği, SKÖ: Süreklilik Kaygı Ölçeği, BDE: Beck Depresyon Envanteri, NSP: Nottingham Sağlık Profili, 
rho: Korelasyon Katsayısı, *p<0,05, Spearman Korelasyon Analizi. 

 

 Gebelik Semptom Envanteri Günlük Yaşama Etki Skoru- Distres, Kaygı, 

Depresyon ve Yaşam Kalitesi İlişkisi 

Gebelik Semptom Envanteri–Günlük Yaşama Etki skoru ile TGDÖ skoru 

arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu (rho=0,42;p<0,05). 

GSE-Günlük Yaşama Etki skoru ile DKÖ skoru arasında pozitif yönlü ve zayıf düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulundu (rho=0,37;p<0,05). GSE-Günlük Yaşama Etki skoru ile SKÖ 

skoru arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu 

(rho=0,46;p<0,05). GSE-Günlük Yaşama Etki skoru ile BDE skoru arasında pozitif yönlü 

ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu (rho=0,55;p<0,05). GSE-Günlük Yaşama Etki 

skoru ile NSP skoru arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu 

(rho=0,58;p<0,05) (Tablo 4.6).  
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Tablo 4.6. Gebelik semptomlarının günlük yaşama etkisi ile distres, kaygı, depresyon 
ve yaşam kalitesi ilişkisi. 

  GSE-Günlük Yaşama Etki Skoru 

 Ort±SS rho p 

TGDÖ 13,92±6,86 0,42 0,001* 

DKÖ 33,15±9,04 0,37 0,001* 

SKÖ 39,74±8,57 0,46 0,001* 

BDE  9±6,29 0,55 0,001* 

NSP 143,68±103,25 0,58 0,001* 

TGDÖ: Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği, BDE: Beck Depresyon Envanteri, DKÖ: Durumluk Kaygı Ölçeği, 
SKÖ: Süreklilik Kaygı Ölçeği, NSP: Nottingham Sağlık Profili, rho: Korelasyon Katsayısı,   *p<0,05, 
Spearman Korelasyon Analizi. 

c. Spesifik Gebelik Semptom Grupları ile Uyumlu Yaşam Kalitesi Alt Alanları 

İlişkisi 

 Gebelik Semptom Envanteri’nin genel, ağrı, uyku, zihinsel değişiklikler ve 

kardiyovasküler alt grupları ile benzer olduğu görülen veya ilişkili olabileceği 

öngörülen NSP’nin enerji, ağrı, uyku, duygusal reaksiyonlar, sosyal izolasyon ve 

fiziksel aktivite alt alanları arası ilişki incelendi. Yani sırasıyla “GSE genel-NSP enerji”, 

“GSE ağrı-NSP ağrı”, “GSE uyku-NSP uyku”, “GSE zihinsel değişiklikler-NSP duygusal 

reaksiyonlar ve sosyal izolasyon”, “GSE kardiyovasküler-NSP fiziksel aktivite” grupları 

arası analizler yapıldı. 

“Gebelik Semptom Envanteri Genel Günlük Yaşama Etki skoru-NSP Enerji 

skoru”,  “GSE Ağrı Günlük Yaşama Etki-NSP Ağrı”,  “GSE Uyku Günlük Yaşama Etki-NSP 

Uyku”, “GSE Zihinsel Değişiklikler Günlük Yaşama Etki-NSP Duygusal reaksiyonlar” 

skorları aralarında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunurken, “GSE 

Zihinsel Değişiklikler Günlük Yaşama Etki-NSP Sosyal İzolasyon” ve “GSE 

Kardiyovasküler Günlük Yaşama Etki-NSP Fiziksel Aktivite” skorları arasında pozitif 

yönlü ve zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05) (Tablo 

4.7). 
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Tablo 4.7. Gebelik Semptom Envanteri Günlük Yaşama Etki skorları ile Nottingham 
Sağlık Profili skorları arasındaki ilişki. 

 rho p 

GSE Genel Günlük Yaşama Etki-NSP 

Enerji  

0,42 0,001* 

GSE Ağrı Günlük Yaşama Etki-NSP 

Ağrı 

0,54 0,001* 

GSE Uyku Günlük Yaşama Etki -NSP 

Uyku 

0,53 0,001* 

GSE Zihinsel Değişiklikler Günlük 

Yaşama Etki -NSP Duygusal 

Reaksiyonlar 

0,48 0,001* 

GSE Zihinsel Değişiklikler Günlük 

Yaşama Etki -NSP Sosyal İzolasyon 

0,29 0,001** 

GSE Kadiyovasküler Günlük Yaşama 

Etki-NSP Fiziksel Aktivite 

0,36 0,001* 

GSE: Gebelik Semptom Envanteri, NSP: Nottingham Sağlık Profili, rho:Korelasyon Katsayısı,   *p<0,05, 
Spearman Korelasyon Analizi. 

4.4. Gebelik Semptomlarının Genel Prevalansı  

Tüm bireyler ele alındığında gebelikte en sık görülen 5 semptomun; 1. bitkinlik 

ve yorgunluk, 2. sık idrara çıkma, 3. vajinal akıntıda artma, 4. sırt-bel ağrısı ve 5. uyku 

problemleri olduğu görüldü (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.8. Gebelik Semptom Envanteri’nde yer alan 42 semptomun prevalansları. 

SEMPTOMLAR 
Semptom Görülme Durumu 

           Var 

       n  (%) 

       Yok 

       n (%) 

Bitkinlik ve Yorgunluk  198 (%94,3)           12 (%5,7) 

Sık İdrara Çıkma 190 (%90,5) 20 (%9,5) 

Vajinal Akıntıda Artma  169 (%80,5) 41(%19,5) 

Sırt/Bel Ağrısı 167 (%79,5) 43 (%20,5) 

Uyku Problemi 151 (%71,9) 59 (%28,1) 

Endişe 139 (%66,2) 71 (%33,8) 

Meme Uçlarında Değişiklik 137 (%65,2)          73 (%34,8) 

Libidoda değişiklik 130 (%61,9) 80 (%38,1) 

El ve Ayaklarında Şişme 127 (%60,5) 83 (%39,5) 

Reflü 126 (%60) 84 (%40) 

Unutkanlık 124 (%59) 86 (%41) 

Kabızlık 121 (%57,6)          89 (%42,4) 

Bacak Krampları 119 (%56,7)           91 (%43,3) 

Gerçekçi Rüyalar 115 (%54,8) 95 (%45,2) 

Kalça/Leğen Bölgesi Ağrısı 112 (%53,3) 98 (%46,7) 

Nefes Darlığı 111 (%52,9) 99 (%47,1) 

Vücut Algısında Değişim 108 (%51,4) 102 (%48,6) 

Depresif hissetme 105 (%50) 105 (%50) 

Baş Ağrısı 105 (%50) 105 (%50) 

Memelerde Ağrı 102 (%48,6) 108 (%51,4) 

Ağız Kuruluğu 100 (%47,6) 110 (%52,4) 

Cilt Kaşıntısı 92 (%43,8) 118 (%56,2) 

Mide Bulantısı 91 (%43,3) 119 (%56,7) 

Tat ve Koku Değişiklikleri 88 (%41,9) 122 (%58,1) 

Huzursuz Bacak 87 (%41,4) 123 (%58,6) 

Aşerme 84 (%40) 126 (%60) 

Meme Uçlarında Ağrı 81 (%38,6)          129 (%61,4) 

Kalp Çarpıntısı 76 (%36,2) 134 (%63,8) 

Ciltteki Çatlaklar 72 (%34,3) 138 (%65,7) 

Siyatik Ağrısı 71 (%33,8) 139 (%66,2) 

Baş Dönmesi 68 (%32,4) 142 (%67,6) 

Yağlı ve Sivilceli Cilt 58 (%27,6)           152 (%72,4) 

Varis 58 (%27,6) 152 (%72,4) 

İdrar Kaçırma 57 (%27,1) 153 (%72,9) 

Karpal Tünel 51 (%24,3) 159 (%75,7) 

Yüzde kahverengi koyulaşmalar 50 (%23,8) 160 (%76,2) 

Hemoroit 48 (%22,9) 162 (%77,1) 

Kusma 47 (%22,4) 163 (%77,6) 

Horlama 43 (%20,5) 167 (%79,5) 

Pamukçuk veya Mantar 29 (%13,8) 181 (%86,2) 

Vajinada Ağrılı Varis 24 (%11,4) 186 (%88,6) 

Bayılma  6  (%2,9) 204 (%97,1) 
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Bireylerin sıklıkla görülen başlıca semptomları giderek azalan sıklıkta 

bildirildiğinde; % 94,3’ünde bitkinlik ve yorgunluk görülürken, % 90,5’inde sık idrara 

çıkma, % 80,5’inde vajinal akıntıda artma, % 79,5’inde sırt-bel ağrısı, % 71,9’unda 

uyku problemi, % 66,2’sinde endişe, % 65,2’sinde meme uçlarında değişiklik, % 

61,9’unda libidoda değişiklik, % 60,5’inde el ve ayaklarında şişme ve % 60’ında reflü 

görülmüştür (Tablo 4.8). 

4.4.1. Trimesterlere göre En Yaygın Görülen Semptomlar ve Prevalansları 

Çalışmamızın amaçlarından biri de trimesterlere göre en yaygın görülen 5 

semptomu belirlemekti.  

1. trimesterde görülen en sık görülen 5 semptomun; 1. bitkinlik ve yorgunluk 

(% 96,3), 2. mide bulantısı (% 77,8), 3. sık idrara çıkma (% 66,6), 4. vajinal akıntıda 

artma (% 59,2) ve 5. sırt-bel ağrısı (% 55,5) olduğu görüldü. 

2. trimesterde görülen en sık görülen 5 semptomun; 1. bitkinlik ve yorgunluk 

(% 89,9), 2. sık idrara çıkma (% 75,4), 3. sırt-bel ağrısı (% 52,2), 4. vajinal akıntıda artma 

(% 50,7) ve 5. reflü (% 39,1) olduğu görüldü. 

3. trimesterde görülen en sık görülen 5 semptomun; 1. bitkinlik ve yorgunluk 

(% 73,7), 2. uyku problemi (% 60,5), 3. sık idrara çıkma (% 45,6), 4. vajinal akıntıda 

artma (% 27,2) ve 5. sırt bel ağrısı (% 22,8) olduğu görüldü. Bu verilere ait bilgiler 

Tablo 4.8’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.9. Trimesterlere göre en yaygın görülen semptomların dağılımı. 

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester 

Semptom    n (%) Semptom    n (%) Semptom    n (%) 

Bitkinlik ve 

Yorgunluk 

26 (96,3) Bitkinlik ve 

Yorgunluk 

62 (89,9) Bitkinlik ve 

Yorgunluk 

84 (73,7) 

Mide 

Bulantısı 

21 (77,8) Sık İdrara 

Çıkma 

52 (75,4) Uyku Problemi 69 (60,5) 

Sık İdrara 

Çıkma 

18 (66,6) Sırt ve Bel 

Ağrısı 

36 (52,2) Sık İdrara 

Çıkma 

52 (45,6) 

Vajinal 

Akıntıda 

Artma 

16 (59,2) Vajinal 

Akıntıda Artma 

35 (50,7) Vajinal 

Akıntıda Artma 

31 (27,2) 

Sırt ve Bel 

Ağrısı 

15 (55,5) Reflü 27 (39,1) Sırt ve Bel 

Ağrısı 

26 (22,8) 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma, içinde 42 adet semptomun yer aldığı ve orijinal dili İngilizce olan 

GSE’yi Türkçe’ye uyarlamak, geçerlik ve güvenirliğini araştırmak ve bu anket 

sonuçlarına dayanarak trimesterlere göre en sık görülen beş semptomun dağılımını 

incelemek amacıyla planlandı. 

Literatürde gebelikte yapılmış birçok çalışma mevcuttur. Bu çalışmalara 

katılan gebelerin yaş ortalamaları çok farklı olmamakla birlikte değişkenlik 

göstermektedir. Türkiye’de gebelikle ilgili yapılan bazı geçerlik-güvenirlik 

çalışmalarına bakıldığında yaş ortalamalarının Gebelik Deneyimleri Ölçeği’nde 

26,4±4,6 yıl (min:18, max:39) (57), Prenatal Bağlanma Envanteri’nde 28,9±5,1 yıl 

(min:18, max:44) (79) ve Prenatal Distres Anketi’nde 31,68±4,21 (min:20, max:44) 

(80) yıl olduğu görülmüştür. Diğer yandan, GSE’nin Avustralya’da yapılan orijinal 

versiyon çalışmasında 211 gebenin yaş ortalaması 28,9±6,16 yıl (min:15, max:44) iken 

(5), İspanya’da yapılan İspanyolca versiyon çalışmasında 280 gebenin yaş ortalaması 

32,5±4,4 yıl (min: 18, max:44) (6) yıl olarak belirtilmiştir. Çalışmamızda yer alan 

bireylerin yaş ortalaması ise 30,44±4,35 yıl (min:18, max: 44) olup literatürden çok 

farklılık göstermemektedir. 

 Literatürdeki çalışmalarda gebelerin medeni durumu incelendiğinde, yurtdışı 

çalışmalar farklı oranlar sunsa da, Türkiye’de yapılan çalışmalar daha tutarlı sonuçlar 

ortaya koymaktadır. DiPietro ve ark. (81)’nın yaptığı çalışmada bireylerin % 94’ü evli 

iken, GSE’nin İspanyolca versiyonunda bireylerin % 66,8’i evli, % 30,2’si bekar ama 

birlikte yaşıyor, % 1’i yalnız yaşıyor ve % 1,9’u ise boşanmış ve ayrı yaşıyordu. Yüksel 

ve ark. (80)’nın Türk gebelerde yaptığı çalışmada ise evli bireylerin oranı % 99’du. 

Çalışmamızda da Türk literatürüne uyumlu bir şekilde bireylerin hepsinin evli olduğu 

tespit edildi.  

Gebelikte yapılan çalışmalarda gebelerin eğitim düzeyleri oldukça değişkenlik 

göstermektedir. Oranlar ülkeye, bölgeye ve çalışmanın gerçekleştirildiği tarihten 

etkilenmektedir (57, 80, 82-85). Bizim çalışmamızda; bireylerin % 81,5’inin eğitim 

düzeyinin üniversite ve üstü seviyede olduğu tespit edildi. Tüm bireylerin ortalama 

eğitim yılı ise 14,523,54 yıl olarak hesaplandı. Bu da çalışmamızdaki gebelerin eğitim 
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düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bu sonucun çalışmamıza dahil edilen 

gebelerin çoğunluğunun kentsel bölgede yaşayan gebeler olması ile ilişkili olduğu 

düşüncesindeyiz. 

Gebelikte yapılan çalışmalarda, genellikle % 75,2-86,2 arasında değişen 

oranlarla gebelerin çalışmadığı yönünde görülmektedir (85, 86). Yüksel ve ark. (80) 

yaptıkları çalışmada gebelerin % 44,4’ün çalıştığını ve % 15,2’sinin ise gebelikten önce 

de çalışmadığını tespit etmiştir. Çalışmamızda ise literatür genelinden farklı olarak 

bireylerin % 65,7’sinin çalıştığı ve % 34,3’ünün ise çalışmadığı saptandı. 

Çalışmamızdaki gebelerin çalışma durumu oranlarının yüksekliğinin, çalışmaya dahil 

edilen gebelerin sosyokültürel seviye açısından orta veya yüksek dereceli grupları 

temsil etmesi ile ilişkili olduğu düşüncesindeyiz. 

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birliği’nin (American College of Obstetrics and 

Gynaecology-ACOG) raporunda, VKİ’si düşük olan (<18,5 kg/m2) gebelerin 12,7-18,1 

kg, VKİ’si normal olan (18,5-24,9 kg/m2) gebelerin 11,3-15,8 kg, VKİ’si yüksek olan (25-

29,9 kg/m2) gebelerin 6,8-11,3 kg ve obez olan (>30 kg/m2) gebelerin ise 4,9-9 kg 

arasında kilo alımı önerilmektedir (87). GSE’nin orijinal versiyonunda yer alan 

gebelerin VKİ’sinin 26,8±5,89 kg/m2 olduğu görülmektedir (5). Bizim çalışmamızda da 

benzer şekilde bireylerin VKİ değerlerinin 17,19-37,89 kg/m2 arasında değiştiği ve 

ortalamasının 25,65 ± 3,56 kg/m2 olduğu görüldü. Ortalama açısından çalışmamızdaki 

gebelerin VKİ’nin yüksek olduğunu söyleyebiliriz.  

Literatürde gebelik ile ilgili yapılan araştırmalarda, dahil edilen gebelerin 

gestasyonel haftası çalışmanın amacına ve dizaynına göre değişmektedir (50, 56, 80, 

84, 86-88). GSE orijinal versiyon çalışmasında gebelerin çoğunluğu (% 72,5) 2. 

trimesterdedir. GSE İspanyolca versiyon çalışmasında gebelerin % 59,7’si 2. 

trimesterde ve % 40,3’ü 3.trimesterdedir. Her iki çalışmada da 1. trimesterde olan 

gebe yer almamıştır. Fakat çalışmamızda gebelerin % 12,9’u 1. trimesterde, % 32,9’u 

2. trimesterde ve % 54,3’ü 3. trimesterdeydi. Çalışmamızın her üç trimesteri de ele 

alması bir avantaj olup, semptomları kapsamlı bir şekilde değerlendirdiğini 

düşünüyoruz.   
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 Literatürde yine çalışma amacı ve dizaynına göre çalışmalara dahil edilen 

gebelerin gebelik sayısı, doğum sayısı ve şekilleri ve abortus hikayeleri değişkenlik 

göstermektedir (79, 85, 89). Çalışmamızda da bireylerin çoğunluğu (% 62,9)’nun ilk 

gebeliği olduğu ve % 11,4’ünde abortus hikayesinin olduğu belirlendi. Çalışmamızda 

çoğul gebelik oranı (% 1,9)’nın ise yüksek olmadığı görülmektedir. Çoğul gebelikte 

meydana gelen fizyolojik ve mekanik değişiklikler ile gebelerin daha semptomatik 

olabileceği düşünüldüğünde (90, 91) çalışmamızda bu oranın düşük olması nedeniyle 

çalışma sonuçlarımızı etkilemediği düşüncesindeyiz.   

Gebelikte sigara içmek hem maternal (gebelik tansiyonu, dış gebelik, 

spontan düşük gibi) hem de fetal komplikasyonlar (düşük doğum ağırlığı, fetal 

büyüme ve gelişmede gerilik gibi) oluşturabilir (92). Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezi 

(National Center of Health Services-NCHS, USA)’nin 2016’da sunduğu raporda, 

doğum yapan her 14 kadından birinin (% 7,2) gebeliğinde sigara içtiği, en çok içen yaş 

grubunun 20-24 yaş arasında olduğu ve yaş arttıkça sigara içme oranının düştüğü, en 

çok içen grubun lise mezunu olduğu (% 12,2) ve lisans/lisansüstü mezunlarında bu 

oranın % 1 veya daha az olduğu belirtilmiştir (93). Literatürde gebelikle ilgili yapılan 

çalışmalarda sigara içme durumunu sorgulayan çalışmaya pek rastlanmamakla 

birlikte Esmeray (57)’ın çalışmasında gebelerin yaş ortalamasının 26,4 ± 4,6 yıl 

(min:18, maks:39)  olduğu, eğitim düzeylerinde % 24,9’unun ise ilkokul, % 28,5’inin 

ortaokul, % 25,1’inin lise ve % 14,9’unun üniversite mezunu olduğu ve sigara içen 

gebe oranının ise % 12,2 olduğu görüldü. Bizim çalışmamızda ise bireylerin % 4,8’inin 

(n=10) sigara kullandığı tespit edildi. Çalışmamızdaki gebelerin yaş ortalamasının 

30’un üzerinde olması ve eğitim düzeylerinin de yüksek olduğu göz önüne alındığında 

bu oranın literatürle uyumlu olduğu düşünülebilir. 

Literatürde gebelikle ilgili çalışmalarda egzersiz ve fiziksel aktivite 

alışkanlıklarının tanımlayıcı olarak sorgulanmadığı, yalnızca spesifik olarak egzersizin 

ele alındığı çalışmalarda bu bilgiye rastlanıldığı ve sonuçların da çelişkili olduğu 

görülmektedir. Gebelerde düzenli fiziksel aktivite prevalansını belirlemek için yapılan 

bir çalışmada, bireylerin % 20’sinin düzenli fiziksel aktivite yapmakta olduğu ve bu 



59 

oranın 1. trimester (% 13,6) ve 2. trimesterde (% 13,4) düşük olduğu bulunmuştur 

(94). İsveç’te yapılan bir çalışmada, gebelerin % 47,1’inin düzenli fiziksel aktivite 

yaptığı ve bu gebelerin diğer gebelere göre VKİ’lerinin daha düşük ve eğitim 

seviyelerinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir (95). Portekiz’de yapılan çalışmada ise 

gebelerin bireylerin % 77,7’sinin yetersiz aktif, % 12,5’inin orta düzeyde aktif ve % 

9,8’inin ise çok aktif olduğu bulunmuştur (96). Amerika’da yapılan bir çalışmada 

gebelerin % 42’sinin gebeliklerinde düzenli egzersiz yaptığı belirtilmiştir (97). 

Çalışmamızda da gebelerin % 40,5’inin (n=85) düzenli egzersiz yaptığı ve % 59,5’inin 

(n=125) ise yapmadığı tespit edildi. Bu göreceli olarak yüksek oranın çalışma 

popülasyonumuzun eğitim ve sosyokültürel düzeyinin yüksek olması ve gebelik 

döneminde egzersiz sınıflarına gelen gebelerin de çalışmamıza dahil edilmiş olması ile 

ilişkili olduğu düşüncesindeyiz.  

Literatürdeki çalışmalarda planlı gebelik oranları % 65,3-91,2 (57, 80, 85) 

arasında değişmektedir. Çalışmamızdaki gebeler de bu veriler ile benzerlik gösterecek 

şekilde % 88,6’sı (n=186) mevcut gebeliği planladığını bildirirken, % 10,5’i (n=22) 

mevcut gebeliği planlamadığı fakat gebeliğinden memnun olduğunu ve  % 1’i (n=2) 

ise mevcut gebeliğini hem istemediğini ve hem de gebeliğinden memnun olmadığını 

bildirdi.  

Bir ölçeğin güvenirliğinde iç tutarlılık katsayısı olan Cronbach alfa değeri için 

genel kabul 0,70’ten büyük olması gerektiği yönündeyken (98), 0,80’den büyük 

olması da o ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğunu göstermektedir (56). Bizim 

çalışmamızda GSE ölçeğinin tamamı için hesaplanan Cronbach alfa katsayısı değeri 

0,88 olarak bulundu. Bu sonuç GSE’nin Türkçe versiyonunun iç tutarlılık açısından 

yüksek derecede güvenilir olduğunu göstermektedir.   

Anketin zamana göre değişmezliğini araştıran test-tekrar test analizlerinde iki 

ölçüm arasındaki korelasyon katsayısı -1 ile +1 arasında değişmektedir ve katsayının 

mutlak değer 1’e ne kadar yakınsa ilişki o kadar kuvvetli anlamına gelmektedir (99). 

GSE orijinal versiyon çalışmasında, 20 gebeden 2-3 gün arayla tekrar doldurmaları 

istenmiştir. Güvenirlik testi için semptomlar tek tek incelenmiş ve güvenirlik 

katsayılarının 0,51-1 arasında değiştiği görülmüştür. Büyük çoğunluğunun (34 
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semptom) güvenirlik katsayısının ise 0,70’ten fazla olduğu görülmüştür. GSE 

İspanyolca versiyonunda da her semptom için ayrı ayrı bakıldığında, semptom sıklığı 

bölümünde bulunan semptomların katsayısının 0,62-0,94 arasında değiştiği; günlük 

yaşama etkisi bölümünde de 0,65-0,93 arasında değiştiği görülmüştür. Çalışmamızda 

ise 42 gebeye 1 hafta arayla GSE tekrar tamamlatıldı ve ölçümler arasındaki ilişki 

katsayısının 0,99 olduğu saptandı. Bu sonuç GSE’nin tekrarlanabilirlik açısından 

oldukça güvenilir bir ölçek olduğunu ortaya koymaktadır. 

Gebelik Semptom Envanteri’nin geçerliği kapsamında araştırdığımız bir diğer 

boyut ise “kriter geçerliği”dir. GSE’nin hem orijinal hem de İspanyolca versiyon 

çalışmalarında kriter geçerliği araştırılmamıştır. Kriter geçerliğinde ölçekten elde 

edilen puan ile başka bir ölçeğin puanı arasındaki ilişki incelenir ve bu sayede hem 

geçerlik hem de güvenirlik desteklenmiş olur (67). Çalışmamızda kriter geçerliği 

kapsamında, GSE ile GAS, gebelik distresi (TGDÖ), kaygı (DKÖ,SKÖ), depresyon (BDE) 

ve yaşam kalitesi (NSP) ölçekleri arası ilişkiler analiz edildi. 

Literatürde gebelik semptomlarını kapsamlı bir şekilde değerlendiren ve 

Türkçe’ye adaptasyonu yapılan başka bir ölçek olmadığı için, GSE’nin kriter geçerliği 

analizinde ilk olarak semptomların şiddetini ve yaşama etkisini değerlendirmek 

amacıyla hazırlanan 2 skalalı GAS ile ilişkisi incelendi. Çalışmamızda GSE semptom 

sıklığı ve günlük yaşama etkisi ile GAS semptom şiddeti ve günlük yaşama etki skorları 

arasında anlamlı bir ilişkili bulundu. Bu sayede GSE’deki semptomları genel 

değerlendirdiğimizde bunun GAS ile uyumlu sonuçlar verdiğini görmekteyiz. 

Gebelik fizyolojik bir süreç olmasına rağmen, fizyolojik değişimlerin yanı sıra 

aile hayatında ve sosyal hayatta da değişim ve etkilenimleri beraberinde getiren bir 

dönemdir (89). Literatür sosyal destek, mali gereksinimler, ebeveyn olma kaygısı, eş 

desteği gibi faktörlerin gebelikte yaşanan distres (kaygı, depresyon ve/veya stres), ile 

ilişkili olduğunu sunmaktadır (56). Kaygı ve depresyon çoğu zaman birlikte görülür. 

Depresyon tanılı hastalar sık sık kaygı hislerinin de olduğunu belirtirken, kaygı 

bozuklukları olan hastalar da depresif hissederler (52). Ayrıca gebelikte beden 

imajındaki değişiklik ve bunu olumsuz algılama da gebelik distresiyle ilişkilidir (88). 

Gebelik döneminde fiziksel sağlık ile kaygı ve/veya depresyon arasında da anlamlı bir 
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ilişki olduğu belirtilmektedir. Diğer taraftan, gebelikten önce veya gebelik sırasında 

duygu-durum ve kaygı bozuklukları olan bireylerde; kusma, mide bulantısı ve 

gestasyonel hipertansiyon görülme olasılığı da fazladır (53). İlk trimesterde kaygı 

ve/veya depresyon problemi yaşayan yaşayan gebeler, bu açıdan sağlıklı gebelere 

göre daha fazla somatik semptomlar yaşamaktadır ve daha fazla hastalık izni 

almaktadır (100). Tüm bunlara dayanarak, GSE’nin kriter geçerliği analizlerinde ayrıca 

gebelikte yaşanan çeşitli gebelik semptomlarının görülme sıklığı ve günlük yaşama 

etkisi ile gebelik distresi, kaygı ve depresyon arasındaki ilişki incelendi ve literatürle 

uyumlu olarak, GSE (semptomların görülme sıklığı ve günlük yaşama etki skoru) ile 

distres, kaygı ve depresyon skorları arasında anlamlı ilişkiler bulundu. Bu sonuç 

gebelik semptomlarının stres, kaygı ve depresyon ile ilişkili olduğunu göstermekte ve 

GSE’nin kriter geçerliğini desteklemektedir. 

Literatürde gebelerin duygu durumları ile gösterdikleri somatik semptomlar 

ve yaşam kalitelerine etkileri arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Bir çalışmada 

katastrofik (zararlı uyaranlara karşı abartılı negatif yönelim gösteren (101) kadınlarda, 

katastrofi seviyesi ile lumbopelvik bölgedeki ağrı, kaygı ve depresyon skorları arasında 

anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu bulunurken, katastrofi seviyesi ve yaşam 

kalitesi arasında ile negatif yönlü bir ilişkili olduğu tespit edilmiştir (50). Olsson ve 

Lena (102)’nın yaptığı çalışmada bel ağrısı olan gebelerin NSP toplam skorunun ve 

uyku, enerji, ağrı ve fiziksel aktivite alt boyut skorlarının, bel ağrısı olmayan gebelere 

göre daha yüksek bulunduğu ve ağrı ve fiziksel yetersizliklerin sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmiştir. Bir çalışmada da gebelikte reflünün, Kısa 

Form-36’daki fiziksel problemler ve sosyal fonksiyonlar alt boyutlarını anlamlı bir 

şekilde etkilediği bulunmuştur (103). Bu bilgilere dayanarak çalışmamızda GSE’nin 

kriter geçerliği analizinde GSE skorları ile yaşam kalitesi alt alanları skorları arası 

ilişkiler incelendi ve gebelik semptomlarının görülme sıklığı ve günlük yaşama etkisi 

ile yaşam kalitesi alt boyutları arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu, diğer bir deyişle 

gebelik semptomlarının gebelerin yaşam kalitesini etkilediği görüldü. 

Çalışmamızda GSE’nin kriter geçerliğini ayrıca GSE spesifik alt gruplarının 

günlük yaşama etkisi ile benzerlik gösteren NSP alt alanları arası ilişkiyi analiz ederek 
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de araştırdık. Birebir uyumlu olan GSE-ağrı ile NSP-ağrı, ve GSE-uyku ile NSP-uyku 

skorları arasında anlamlı ve diğer benzer alanlar arası ilişkiye göre daha yüksek 

korelasyon katsayısı bulunması envanterin kriter geçerliğini desteklemektedir.  

Bitkinlik/yorgunluk ve enerji eksikliği gebelikte sıklıkla ifade edilen 

semptomlardır ve çoğu çalışmada birlikte ele alınmıştır (104). Çalışmamızda da GSE-

genel (bitkinlik/yorgunluk semptomu) ve NSP-enerji alt boyutu arasında anlamlı bir 

ilişki bulunarak literatürle uyumlu olması, envanterin kriter geçerliğini sağlamaktadır. 

Foxcroft ve ark. (5) GSE’yi oluştururken zihinsel değişiklikler semptom grubu 

altında “unutkanlık, endişe, vücut algısında değişim, depresif hissetme ve gerçekçi 

rüyalar” semptomlarını bir araya getirmişlerdir. Literatürde gebelikteki unutkanlığın 

bilişsel (kognitif) bozukluklar sınıfında olduğu (105) ve endişe, vücut algısındaki 

değişim ve depresif hissetme semptomlarının birbiriyle ilişkili olduğu bildirilmiştir (52, 

56). Çalışmamızda da bu zihinsel değişiklikler alt grubu ile NSP duygusal reaksiyonlar 

ve sosyal izolasyon arasındaki ilişki incelendi ve anlamlı ilişkiler bulundu. Çalışmamız 

bu açıdan gebelerin yaşadıkları zihinsel ve bilişsel değişikliklerin aynı zamanda hem 

duygusal hem de sosyal açıdan yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini ortaya 

koymuştur. 

Foxcroft ve ark. (5) GSE’yi oluştururken kardiyovasküler semptomlar grubu 

altında ise baş dönmesi, bayılma, nefes darlığı ve kalp çarpıntısı semptomlarını bir 

araya getirmişlerdir. Literatürde el ve ayaklarda görülen ödemin kardiyovasküler bir 

semptom olduğu bildirilmiştir (40). Bu yüzden çalışmamız için “eller ve ayaklarda 

şişme” semptomu da bu gruba dahil edilmiştir. Çalışmamızda GSE kardiyovasküler 

değişiklikler ile NSP fiziksel aktivite alt grubu arasındaki ilişkiye bakıldı ve anlamlı ilişki 

bulundu. Bu sonuç gebelikte kardiyovasküler semptomların yaşama etkisi arttıkça, 

yaşam kalitesi fiziksel aktivite alt boyutunun kısıtlandığını doğrulamaktadır. 

Çalışmamızda GSE’de bulunan semptomların genel prevalansı 

değerlendirildi. GSE’nin orijinal versiyon çalışmasında gebelikte en sık görülen 

semptomlar sırasıyla “sık idrara çıkma, bitkinlik/yorgunluk, uyku problemleri, sırt/ bel 

ağrısı ve vajinal akıntıda artma” olarak bildirilmiştir (5). GSE’nin İspanyolca versiyon 

çalışmasında ise de sırasıyla “sık idrara çıkma, uyku problemleri, vajinal akıntıda 
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artma, bitkinlik/yorgunluk ve sırt/ bel ağrısı” bulunmuştur (6). Bizim çalışmamızda ise 

sırasıyla “bitkinlik/yorgunluk, sık idrara çıkma, vajinal akıntıda artma, sırt/ bel ağrısı 

ve uyku problemleri” en yaygın görülen 5 semptom olarak tespit edildi. Sonuç olarak 

sırası değişebilmekle birlikte bizim çalışmamızda en yaygın görülen 5 semptom bu 

çalışmalarda belirtilen semptomlarla aynıdır.  

Çalışmamızda ayrıca trimesterlere göre en yaygın olarak görülen 

semptomların dağılımı incelendi. Bir çalışmada bireylerin % 72’sinin gebelikte orta 

veya yüksek derecede yorgunluk yaşadığı bildirilmiştir (106). GSE orijinal versiyon 

çalışmasında ise % 87 oranında “bitkinlik/yorgunluk” görülmüştür (5). Bizim 

çalışmamızda “bitkinlik ve yorgunluğun” her 3 trimesterde de ilk sırada (% 96,3, % 

89,9 ve % 73,7) yer aldığı görüldü. Bunun sebebi gebelikte artmış metabolik 

ihtiyaçların yorgunluğu artırması olabilir. Gebelik boyunca salgılanan progesteronun 

yorgunluğa sebep olduğu kanıtlanmıştır ve ayrıca kandaki düşük demir seviyesi ve 

folik asit miktarındaki azalma da yorgunlukla ilişkilidir (104). Bir çalışma 

1.trimesterdeki yorgunluğun sebebi olarak gebelik öncesi dönemdeki düşük demir, 

ferritin ve hemoglobin seviyesi belirtilirken; 3. trimesterdeki yorgunluğun sebebi 

olarak ise düşük folik asit düzeyi ve uyku problemleri bildirilmiştir (104). Çalışmamızda 

ayrıca trimesterler içinde uyku probleminin ilk 5’te olduğu tek yer 3. trimester olarak 

bulunmuştur. 

Kusma ve mide bulantısı semptomlarının gebelikte görülme oranı % 35-84 

(ortalama % 66) arasında değişmektedir ve bu semptomlar son menstrual periyottan 

yaklaşık 8-12 hafta sonra maksimum değerine ulaştığı bildirilmiştir (107). Brandes 

(108), bütün gebelerin yaklaşık % 50’sinin mide bulantısı yaşadığını ve bu bireylerin 

yarısında kusma semptomunun da eşlik ettiğini ifade etmiştir. Lacroix (109) ise bu 

gebelerin % 90’ında 22.hafta civarında semptomlarının azaldığını belirtmiştir. GSE 

orijinal versiyon çalışmasında kusma semptomu oranı % 34,3 iken (5), bizim 

çalışmamızda % 22,4 oranında görülmektedir. Mide bulantısının ise literatürle uyumlu 

olarak en fazla (% 77,8) 1.trimesterde olduğu ve bu trimesterde yaygın görülen ilk 5 

semptom içinde olduğu görüldü. 
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Reflü ile ilgili yapılan bir çalışmada gebelerin % 35,3’ünün haftada en az 1 

kere reflü şikayeti yaşadığını bildirilmiştir (110). GSE orijinal versiyon çalışmasında 

%29,6 reflü semptomu olduğu bildirildi (5). Başka bir çalışmada reflünün en fazla 3. 

trimesterde görüldüğü ve % 51’inin haftada 3 veya daha fazla bu semptomu yaşadığı 

belirtilmiştir. Ayrıca kilo alımı ve intraabdominal basınçtaki artış gibi mekanik 

faktörlerin buna sebep olmadığı, östrojen ve progesteron seviyesindeki artış 

sonucunda özofagus sfinkterinin basıncında azalma sonucu bu semptomun geliştiği 

söylenmiştir (103). Çalışmamızda, reflünün en yaygın görüldüğü dönemin 2. trimester 

(% 39,1) olduğunun görülmesi, bunun sebebinin intraabdominal basınç artışı değil de 

yukarıda belirtilen hormonlar yüzünden olduğunu desteklemektedir. 

Fast ve ark. (111) 200 gebe ile yaptıkları çalışmada gebelerin % 56’sının 

gebelikte bel ağrısı yaşadığını bulmuştur.  Başka bir çalışmada da bel ağrısı oranı % 

68,5 bulunmuştur (112). GSE’nin orijinal versiyon çalışmasında ise oran % 60’dır (5). 

Bizim çalışmamızda sırt/bel ağrısı semptomu prevalansı literatürle benzer şekilde 

yüksektir (% 79,5) ve 3 trimesterde de en yaygın görülen 5 semptom arasında yer 

almaktadır.  Ancak literatürle kıyaslandığında bizim çalışmamızda 3. trimesterdeki 

sırt/bel bölgesi ağrıları diğer trimesterlere kıyasla daha az yaygın bulundu (1. 

trimester: % 55,5; 2. trimester: % 39,1; 3. trimester: % 22,8). Gebelikte yapılan 

egzersizin bel ağrısını azalttığı (113) bilgisine dayanarak bu sonucun çalışma 

popülasyonumuzun % 40’ının düzenli egzersiz yapmasına ve gebelikte başladıkları 

egzersizin gebelik ilerledikçe bel ağrısı oranını düşürmesi ile ilgili olduğunu 

düşünüyoruz.  

Gebelikte üriner inkontinans (Üİ) prevalansı % 28,1-64 arasında değişmekte 

olup en yüksek Avrupa ve Kuzey Amerika’da (% 45,4) en düşük ise Afrikalı gebelerde  

% 25,5 bildirilmiştir (114, 115). 3. trimesterdeki gebelerin 1. trimestere göre 2 kat 

daha fazla Üİ riski olduğu bildirilmiştir (115). Ancak Üİ’nin 2. trimesterde daha fazla 

görüldüğünü söyleyen çalışmalar da mevcuttur (116). GSE orijinal versiyon 

çalışmasında  “idrar kaçırma” semptomu oranı % 16,2 iken “sık idrara çıkma” 

semptomu % 85,2 oranla en fazla görülen semptom olmuştur (5). Bizim çalışmamızda 

“idrar kaçırma” semptomunun genel prevalansı % 27,1 ile literatürden çok farklı 
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değildi ve her 3 trimesterde de en yaygın ilk 5 semptom arasında değildi. Bunun 

yanında GSE’deki “sık idrara çıkma” semptomunun genel prevalansı % 90,5’di ve her 

3 trimesterde de sırasıyla % 66,6, % 75,4 ve % 45,6 oranlarla en yaygın görülen ilk 5 

semptom arasındaydı. Bu yüksek prevalans verileri yine literatürle uyumludur. 

Gebelikte hormonal değişimler ile uterin serviks etrafındaki kan dolaşımı 

artar (117). Artan dolaşım ve asemptomatik olan bazı vajinal patojenler (118) vajinal 

akıntıda artış ile ilişkili bulunmuştur. Parveen ve ark. (118)’nın çalışmasında vajinal 

mantar oranı % 38 bulunurken, bunlardan % 27’sinin semptomatik, % 11’inin ise  

asemptomatik olduğu belirtilmiştir. GSE orijinal versiyon çalışmasında “vajinal 

akıntıda artış” oranı % 49,8 olup en yaygın 5 semptom içindedir (5). Bu bulguyla 

paralel olarak çalışmamızdaki gebelerde de, her 3 trimesterde (% 59,2; % 50,7 ve % 

27,2) vajinal akıntıda artış semptomu yaygın olarak tespit edildi.  

Çalışmamızın limitasyonları arasında, gebelerin belli bir merkezde yer 

almaması ve çalışmaya kartopu yöntemi ile dahil edilmesinin örneklemi oluşturmada 

zorluk yaratması sayılabilir. Ayrıca gebelerin kendileri çalışmaya katılmak için gönüllü 

onamlarını vermiş oldukları halde anketleri tamamlamada aynı isteği göstermekte 

zorlandıkları görüldü. Bunu da çalışma grubumuzun oldukça spesifik ve hassas bir 

dönemde olmalarına bağlamaktayız ve bunun semptomları değerlendirmede bir 

dezavantaj olabileceğini düşünmekteyiz. Çalışmamızda yer alan gebelerin belli bir 

sosyokültürel seviyelerinin olması, kentsel bölgede yaşamaları ve gebe egzersiz 

sınıflarında yer almaları gibi nedenler gebelik semptomlarının belirlenmesinde 

prevalansları etkilemiş olabilir.  

Çalışmamızın güçlü yönü; her üç trimesterden de gebenin dahil edilmesiyle 

hem İngilizce hem de İspanyolca versiyonundan daha kapsamlı olarak semptomları 

değerlendirmiş olmamızdır. Ayrıca onların çalışmalarından farklı olarak kriter geçerliği 

de sağlanmış oldu. Dahası, literatürde eksik olan gebelik semptomlarıyla ilgili 

değerlendirme ölçeklerine, spesifik semptomlardan ziyade daha kapsamlı olan bir 

envanterin Türk gebeler için kazandırılması sağlanmış oldu. 
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Çalışmamızın sonuçlarına göre; 

H1 ve H2 kabul edilmiş olup, GSE’nin Türk gebelerin semptomlarını ve bu 

semptomların etkisini değerlendirmede hem güvenilir hem de geçerli bir envanter 

olduğu ortaya konulmuştur. H3 de kabul edilmiş olup, trimesterlere göre yaygın 

görülen semptomların farklılık gösterdiği doğrulanmıştır. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

1. İç tutarlılık ve test-tekrar test analizleriyle, GSE’nin Türk gebelerin semptomlarını 

ve bu semptomların günlük yaşama etkisini değerlendirmede güvenilir bir ölçek 

olduğu bulundu. 

2. GSE, kapsam geçerliği kapsamında kültürel adaptasyonu gerçekleştirildi ve Türk 

gebelerin semptomlarını ve bu semptomların günlük yaşama etkisini 

değerlendirmede kapsam bakımından uygun bir ölçek olduğu tespit edildi. 

3. Kriter geçerliği kapsamında dış ölçeklerle yapılan korelasyon analizleri sonucunda 

GSE skoru ile gebelerin distres (TGDÖ skoru), kaygı DKÖ ve SKÖ skoru), depresyon 

(BDE skoru) ve yaşam kalitesi (NSP skoru) skorları ilişkili bulundu. 

4. Kriter geçerliğinin 2. aşamasında, GSE genel alt grubu ile NSP enerji,  GSE ağrı alt 

grubu ile NSP ağrı, GSE uyku alt grubu ile NSP uyku, GSE zihinsel değişiklikler alt 

grubu ile NSP duygusal reaksiyonlar ve sosyal izolasyon ve GSE kardiyovasküler 

semptomlar alt grubu ile NSP fiziksel aktivite alanları ilişkili bulundu. 

5. Gebelik semptomlarının genel prevalansına bakıldığında en yaygın görülen 

semptomların sırasıyla “bitkinlik/yorgunluk”, “sık idrara çıkma”, “vajinal akıntıda 

artma”, “sırt/bel ağrısı” ve “uyku problemleri” olduğu tespit edildi. 

6. Trimesterlere göre en yaygın semptomlar incelendiğinde; 1.trimesterde görülen 

en yaygın semptomlar sırasıyla “bitkinlik/yorgunluk”, “mide bulantısı”, “sık idrara 

çıkma”, “vajinal akıntıda artma” ve “sırt/bel ağrısı”, 2.trimesterde görülen en 

yaygın semptomlar sırasıyla “bitkinlik/yorgunluk”, “sık idrara çıkma”, “sırt/bel 

ağrısı”, “vajinal akıntıda artma” ve “reflü”, 3.trimesterde görülen en yaygın 

semptomlar sırasıyla “bitkinlik/yorgunluk”, “uyku problemleri”, “sık idrara 

çıkma”, “vajinal akıntıda artma” ve “sırt/bel ağrısı” olarak bulundu. 
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6.2. Öneriler 

1. Kapsamlı bir ölçek olan GSE’nin gebelikte güvenilir ve geçerli bir ölçek 

olduğu ortaya konulduğundan, Türk gebelerde yapılacak klinik değerlendirme ve 

uygulama araştırmalarında bir sonuç ölçümü olarak yer almalıdır. 

2. Türkiye’nin farklı bölge ve sosyokültürel kesimlerini temsil eden gebelerde, 

gebelik semptomları ve bu semptomların yaşama etkisini inceleyen ve sonuçlarını 

çalışma sonuçlarımızla karşılaştıran ve tartışan ileri çalışmalar planlanmalıdır. 

3. Gebelik semptomlarının distres, kaygı, depresyon ve düşük yaşam kalitesi 

ile ilişkili olduğu ortaya konulduğundan, maternal ve fetal sağlık açısından gebelik 

semptomlarının kontrolünde biyopsikososyal bir bakış açısıyla fizyoterapi ve 

rehabilitasyon programı planlanmalıdır.  

4. Gebelikte yaygın görülen semptomlar dikkate alınarak, bu semptomlara ve 

semptomların kontrolüne yönelik önleyici ve/veya tedavi edici bilgilendirme ve 

uygulamalara tüm sağlık hizmeti basamaklarında özellikle birinci ve ikinci basamak 

sağlık hizmetleri arasında yer alan gebe bilgilendirme sınıfları ve gebe okullarında 

mutlaka yer verilmelidir.  

5. GSE’de yer alan semptomların hangi trimesterde sıklıkla görüldüğünün 

fizyoterapistler tarafından bilinmesi, özellikle bu alanda çalışanlar için fayda 

sağlayacaktır. Bir başka deyişle, gebelerin birinci trimesterden ikinci, ikinciden de 

üçüncüye geçerken görülmesi muhtemel semptomlar için (ör; kabızlık, üriner 

inkontinans, huzursuz bacak gibi) önleyici egzersiz programların oluşturulmasını 

desteklemelidir. 

6. İleri araştırmalar için fizyoterapistlerin kullanabileceği ve spesifik 

semptomlar için daha detaylı soruların yer aldığı yeni anketler oluşturulmalıdır.  
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8. EKLER 

EK-1. Etik Kurul Onay Formu 

 



 

EK-2. Gebelik Semptom Envanteri’nin Uyarlama Çalışmasına Verilen İzin 

 



 

EK-3. Pregnancy Symptom Inventory (PSI) 

 

  



 

EK-4. Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği (TGDÖ) 

TİLBURG GEBELİKTE DİSTRES ÖLÇEĞİ 

Aşağıda gebeliğiniz ile ilgili sorular bulunmaktadır. Son 7 gün boyunca kendinizi nasıl 

hissettiğinizi en iyi ifade eden kutucuğu işaretleyin. Lütfen her bir soru için sadece 

bir cevap işaretleyin.  

Teşekkür ederim. 

  İfadeler  
Çok 
sık 

Oldukça 
sık 

Ara 
sıra 

Nadiren 
veya hiç 

1. Gebeliğimden keyif alıyorum. 0 1 2 3 

2. 
Eşimle birlikte, gebelik sürecinden keyif aldığımızı 
hissediyorum 0 1 2 3 

3.  Gebelikle ilgili endişelerim var. 0 1 2 3 

4.  Gebelik eşimle beni daha da yakınlaştırdı. 0 1 2 3 

5.  Doğum eylemi ile ilgili endişelerim var. 0 1 2 3 

6.  Bebeğimin sağlığı konusunda endişelerim var. 0 1 2 3 

7. 
 Doğumdan sonra işimle ilgili sorunlar 
yaşayabileceğim konusunda endişelerim var. 0 1 2 3 

8.  Eşim tarafından desteklendiğimi hissediyorum. 0 1 2 3 

9. 
 Doğumdan sonraki dönemle ilgili ekonomik 
durumumuza yönelik endişelerim var. 0 1 2 3 

10. 
 Doğum esnasında kontrolümü kaybedeceğimden 
korkuyorum. 0 1 2 3 

11. 
 Doğum eylemi ile ilgili seçenekler (normal 
doğum, sezaryen, ağrısız doğum, evde doğum vb.) 
üzerinde sıklıkla düşünüyorum. 0 1 2 3 

12.  Doğum eylemi beni korkutuyor. 0 1 2 3 

13. 
 Doğum eylemi ile ilgili anlatılan hikayeler beni çok 
geriyor. 0 1 2 3 

14. 
 Gebeliğin getirdiği fiziksel rahatsızlıkların 
doğumdan sonra da devam edebileceği endişesini 
taşıyorum. 0 1 2 3 

15. 
 Duygu ve düşüncelerimi eşimle gerçekten 
paylaşabiliyorum. 0 1 2 3 

16. 
 Gebelikte çok fazla kilo alacağım diye 
endişeleniyorum. 0 1 2 3 

 



 

EK-5. Durumluk Süreklilik Kaygı Ölçeği (DSKÖ) 

STAI  FORM  TX – I 

 

Tarih:....../......./.......... 

 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf 

etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
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1. Şu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3. Şu anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4. Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6. Şu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7. Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9. Şu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12. Şu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13. Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. Şu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17. Şu anda endişeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18. Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. Şu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde  (1)        (2)  (3)   (4) 

 



 

STAI  FORM  TX – 2 

 

Tarih:....../......./.......... 

 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf 

etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
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21. Genellikle keyfim yerindedir  (1)        (2)  (3)   (4) 

22. Genellikle çabuk yorulurum  (1)        (2)  (3)   (4) 

23. Genellikle kolay ağlarım  (1)        (2)  (3)   (4) 

24. Başkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)        (2)  (3)   (4) 

25. Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

28. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

29. Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

30. Genellikle mutluyum  (1)        (2)  (3)   (4) 

31. Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

32. Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)        (2)  (3)   (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

34. Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

37. Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder  (1)        (2)  (3)   (4) 

38. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam  (1)        (2)  (3)   (4) 

39. Aklı başında ve kararlı bir insanım  (1)        (2)  (3)   (4) 

40. Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor  (1)        (2)  (3)   (4) 

 



 

EK-6. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

BECK DEPRESYON ENVANTERİ 

AÇIKLAMA:   

Sayın cevaplayıcı aşağıda gruplar halinde cümleler verilmektedir. Öncelikle her gruptaki 

cümleleri dikkatle okuyarak, BUGÜN DAHİL GEÇEN HAFTA İÇİNDE kendinizi nasıl hissettiğini 

en iyi anlatan cümleyi seçiniz. Sorulara vereceğiniz samimi ve dürüst cevaplar araştırmanın 

bilimsel niteliği açısından son derece önemlidir. Bilimsel katkı ve yardımlarınız için sonsuz 

teşekkürler. 

1-         0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 
              1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 
              2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 
              3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 

2-           0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 
1. Gelecek hakkında karamsarım. 
2. Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 
3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi 
geliyor. 

3-           0. Kendimi başarısız bir insan olarak görmüyorum. 
1. Çevremdeki birçok kişiden daha çok başarısızlıklarım olmuş gibi hissediyorum. 
2. Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 
3. Kendimi tümüyle başarısız biri olarak görüyorum.  

4-           0. Birçok şeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 
1. Eskiden olduğu gibi her şeyden hoşlanmıyorum. 
2. Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 
3. Her şeyden sıkılıyorum. 

5-           0. Kendimi herhangi bir şekilde suçlu hissetmiyorum. 
1. Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 
2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 
3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

6-           0. Bana cezalandırılmışım gibi gelmiyor. 
1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 
2. Cezalandırılmayı bekliyorum. 
3. Cezalandırıldığımı hissediyorum. 

7-           0. Kendimden memnunum. 
1. Kendi kendimden pek memnun değilim. 
2. Kendime çok kızıyorum. 
3. Kendimden nefret ediyorum. 

8-           0. Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 
1. Zayıf yanlarım veya hatalarım için kendi kendimi eleştiririm. 
2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum. 
3. Her aksilik karşısında kendimi hatalı bulurum. 



 

9-           0. Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 
1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm olur. Fakat yapmıyorum. 
2. Kendimi öldürmek isterdim. 
3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm. 

10-         0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 
1. Zaman zaman içinden ağlamak geliyor. 
2. Çoğu zaman ağlıyorum. 

  3. Eskiden ağlayabilirdim şimdi istesem de ağlayamıyorum. 

11-         0. Şimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 
1. Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum. 
2. Şimdi hep sinirliyim. 
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren şeyler şimdi hiç sinirlendirmiyor. 

12-         0. Başkaları ile görüşmek, konuşmak isteğimi kaybetmedim. 
1. Başkaları ile eskiden daha az konuşmak, görüşmek istiyorum. 
2. Başkaları ile konuşma ve görüşme isteğimi kaybettim. 
3. Hiç kimseyle konuşmak ve görüşmek istemiyorum. 

13-         0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum. 
1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 
2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 
3. Artık hiç karar veremiyorum. 

14-         0. Aynada kendime baktığımda değişiklik görmüyorum. 
1. Daha yaşlanmış ve çirkinleşmişim gibi geliyor. 
2. Görünüşümün çok değiştiğini ve çirkinleştiğimi hissediyorum. 
3. Kendimi çok çirkin buluyorum. 

15-         0. Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 
1. Bir şeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor. 
2. Herhangi bir şeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 
3. Hiçbir şey yapamıyorum. 

16-         0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 
1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 
3. Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 

17-         0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 
1. Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 
2. Yaptığım her şey beni yoruyor. 
3. Kendimi hemen hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

18-          0. İştahım her zamanki gibi. 
1. İştahım her zamanki kadar iyi değil. 
2. İştahım çok azaldı. 

                3. Artık hiç iştahım yok. 

19-         0. Son zamanlarda kilo vermedim. 
1. İki kilodan fazla kilo verdim. 
2. Dört kilodan fazla kilo verdim. 

                3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalışıyorum. 



 

20-         0. Sağlığım beni fazla endişelendirmiyor. 
1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni 
endişelendirmiyor. 
2. Sağlığım beni endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek zorlaşıyor. 
3. Sağlığım hakkında o kadar endişeliyim ki başka hiçbir şey düşünemiyorum. 

21-         0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değişme fark etmedim. 
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 
2. Cinsel konularla şimdi çok daha az ilgiliyim. 
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim. 

 



 

EK-7. Nottingham Sağlık Profili (NSP) 

NOTTİNGHAM SAĞLIK PROFİLİ (NSP) 
 

Tarih:…/…/…… 
 

Aşağıda insanların günlük hayatta karşılaşabilecekleri bazı problemler sıralanmıştır. 

Listeye bakınız ve şu anda sahip olduğunuz problem için “Evet”, olmadığınız 

problem için “Hayır” kutucuğunu işaretleyiniz. Lütfen her soruyu cevaplayınız. Emin 
değilseniz, şu anda en doğru olduğunu düşündüğünüz cevabı işaretleyiniz. 
 

 



 

 

Toplam Profil Puanı (0-600): …. 



 

EK-8. Orjinallik Ekran Çıktısı 

 

 

 

 



 

EK-9. Dijital Makbuz 
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