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OZET

Kiibra AKCAN, Perinatoloji Kliniginde Yatan Gebelerin Gebelik Semptomlarinin
Yasam Kalitesine Etkisi, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2019. Bu
calismanin amaci1 perinatoloji servisinde yatmakta olan gebelerde goriilen gebelik
yakinmalarii ve bu yakinmalarin gebenin yasam kalitesini nasil etkiledigini tespit etmektir.
Calisma 1 Subat — 5 Mayis 2019 tarihler arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ek hizmet binasinda 330
gebe ile tanimlayict olarak yapildi. Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Tanitic1 Bilgi
Formu” ve “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (GYYKEO)”
kullanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan SPSS 20 istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Gebelerin hepsi halsizlik bildirmistir, diger
yakinmalarin oran1 %99,4 reflii, %99,1 kalga ve bel agrisi, %98,2 sirt agrisi, %97,3 sik idrara
cikma, %095,2 korku endise, %94,2 uykusuzluk, %92,4 vajinal akintida artma, %90,3 cinsel
istekte degisim, %87,9 catlaklar, %87,6 bacak arkasinda agri, %87,3 unutkanlik, %87,0
solunum giicliigli, %87,0 bacaklarda kasilma/kramp, %86,7 dis goriiniiste degisiklik, %86.4 el
veya ayaklarda sisme/6dem,%84,5 agiz kurulugu, %83,9 tat’koku, %80,9 bacaklarda
uyusma/karincalanma, %80,3 bas agrisi, %76,7 kabizlik, %75,5 ciltte kasinti, %72,1
depresif/mutsuz, % 67,9 bulanti, %66,7 bacaklarda varis, %66,1 vajinal mantar enfeksiyonu,
%61,5 ellerde uyusma, %57,0 carpinti, %55,8 bas donmesidir.Arastirmada gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik verileri ile GYYKEOQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bunun yani sira, GYYKEO de yer alan
horlama ve aserme disindaki tiim yakinmalarin gebelerin giinliik yasamlarmi etkiledigi
saptandi.Sonug olarak riskli gebeligi olan gebelerde gebelik yakinmalarimin sik oldugu ve

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gebelik Yakinmalari, Yasam Kalitesi, Hemsirelik
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ABSTRACT

Kiibra AKCAN, The effect of the complaints associated with pregnancy on the quality of
life of the pregnant patients hospitalised in the perinatology clinic, Nursing Program,
Postgraduate Thesis, Gaziantep, 2019. The aim of this study was to determine the
complaints associated with pregnancy and how these affect the quality of life of the pregnant
patients hospitalised in the perinatology clinic. The study was carried out as descriptive with
330 pregnant women in Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital
Gynecology and Pediatric Hospital Supplementary Service Building between 1 February - 5
May 2019.Data were collected using the “Introductory Information Form” and "RBWH
Pregnancy symptoms Inventory “developed by the researcher. The data were evaluated by
SPSS 20 statistical package program. All of the patients reported fatigue, the percentage of
other complaints were 99,4% reflux, 99,1% hip or pelvic pain, 98,2% back pain, 97,3%
urinary frequency, 95,2% anxiety, 94,2% poor sleep, 92,4% increased vaginal discharge,
90,3% changes in libido, 87,9% stretch marks, 87,6% sciatica/pain at the back of legs, 87,3%
forgetfulness, 87,0% shortness of breath, 87,0% leg cramps, 86,7% altered body image,
86.4% swollen/hands or feet, 84,5% dry mouth, 83,9% taste/smell changes, 80,9% restless
legs, 80,3% headache, 76,7% constipation, 75,5% itchy skin, 72,1% feeling depressed, 67,9%
nausea, 66,7% varicose veins, 66,1% vaginal candidiasis, 61,5% carpel tunnel (numbhands),
57,0% palpitations and 55,8% dizziness. In this study, a statistically significant relationship
was found between socio-demographic and obstetric characteristics and SCPEQL of the
patients. Aside from that, it was found that all complaints, except for snoring and food
cravings, affected the daily life of pregnant women. As a conclusion, it was found that
complaints associated with pregnancy of the patients with high risk pregnancy are much more

common, and negatively affect their quality of life.

Key Words: Pregnant, pregnant complaints, life quality, nursing
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Uretken ¢agdaki kadinlar arasinda yaygin goriilen bir durum olan gebelik kadin
yasaminda psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimlerin goriildiigii ve meydana gelen bu

degisimlere uyumu gerektiren énemli bir siirectir (1).

Gebe kadin gebelik siiresince basta endokrin sistemde olmak Tizere,
immiinolojik, vaskiiler gibi pek cok sistemde bazi psikolojik ve fizyolojik degisiklik
yasar (2). Gebelik siiresince kadinin viicudunda meydana gelen psikolojik ve fizyolojik
degisiklikler yalnizca anneyi degil, ¢evresindeki insanlari, ailesini, esini, arkadaglarini
da cesitli sekillerde etkileyebilir. Anne-baba olmaya gecis siireci olan hem babay1 hem
de anneyi etkileyen dogum eylemi gecici bir durum ve degisikliktir. Gebelik

doneminden, bebek aileye katilincaya kadar aile i¢cinde gelisimsel bir kriz yaganir (3).

Gebelik doneminde goriilen rahatsizliklara anatomik ve fizyolojik degisimler yol
acar. Gebelik stirecinde siklikla goriilen fiziksel ve duygusal yakinmalar; bulanti-kusma,
sik idrara ¢ikma, istahta artma-azalma, kokulara karsi hassasiyet, mide yanmasi, diyare,
konstipasyon, hemoroid, 6dem ve varis, kas kramplari, bas agrisi, bel agrisi, sikint1 hissi
halsizlik, uykusuzluk ve yorgunluk hissidir (4). Bu semptomlarin siddeti ve
rahatsizliklarin derecesi gebeligin trimesterlerine gore farklilik gostermektedir (5).
Gebeligin birinci trimesterinde; burun tikanikligi,  bulanti, kusma, gdgiislerde
hassasiyet, iriner sistem enfeksiyonu, sik idrara g¢ikma, pityalizm, palmar eritem,
abdominal rahatsizlik, vajinal akintida artma ortaya ¢ikmaktadir. (6). Literatiirde bu
yakinmalarin birinci trimesterde meydana geldigini gosteren calismalar bulunmaktadir.
(7-12). Gebelikte ikinci trimesterde; konstipasyon, hipotansiyon, bas agrisi, carpinti,
mide yanmasi, istahta artma, deri degisiklikleri (stria), karpal tunel sendromu, varis, sirt
agrisi, vajinal akintida artma (l6kore), bas agrisi, round ligament agris1 ve ciltte kasinti
gibi rahatsizliklar yasanmaktadir. Gebeligin {iciincii trimesterinde ikinci trimesterdeki
sikayetlere ek olarak alt ekstremitelerde 6dem, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, uykusuzluk,
bacak kramplari, nefes darlig1 hemoroid, gibi sikayetler de goriilmektedir (8).

Yasam kalitesi, belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen

rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine giinliik yasamda verilmis olan



bireysel bir cevaptir (13). Yasam kalitesi, kisinin psikolojik durumu, fiziksel sagligi,
sosyal iliskileri, inanglar1, degerleri ve ¢evresiyle iliskisinden etkilenmektedir (14).

Gebelikte meydana gelen degisimlere uyum ile yasam kalitesi arasinda dogru
yonli bir iliski olup gebe yeterli uyumu saglayamazsa yasam kalitesi olumsuz
etkilenebilir (10). Gebelik siiresince meydana gelen fizyolojik degisiklikler, psikolojik
degisikliklerin olugsmasina neden olur, bu degisimler ile beraber goriilen yakinmalar
gebenin psikososyal sagligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(10,15-18). Gebelik siirecinde meydana gelen fiziksel ve ruhsal degisimlerin yasam
kalitesinin bir¢ok alaninda azalmaya neden oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir
(10, 17, 19-23).

Gebelikte meydana gelen rahatsizliklarin giderilmesi i¢in yapilan hatali
uygulamalarin belirlenmesinde ve dogru uygulamalarin 6gretilmesinde hemsirelere
onemli roller dismektedir (8). Gebeligin erken doneminde riskli durumlarin
belirlenerek birtakim dnlemlerin alinmasi oldukg¢a énemlidir ( 24).

Yatak istirahatinde olan riskli gebelerle ¢alisan hemsire ve ebelerin, gebelerin
yatak istirahatine bagli olarak yasayabilecekleri psikolojik ve fiziksel sorunlar1 bilmesi
ve bu sorunlarin olugmasini engelleyecek veya en aza indirecek bakim girisimlerini

uygulamalar1 gerekmektedir ( 25).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma perinatoloji servisinde yatmakta olan gebelerin sosyodemografik
ozelliklerini, gebelik semptomlarin1 ve bu semptomlarin gebenin yasam kalitesini nasil
etkiledigini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirmada son bir ay icinde hangi gebelik yakinmalarimin goriiliir ve bu
yakinmalarin gebenin giinlik yasamini ne kadar etkilemektedir? Sorularna yanit

aranacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, kadiin overlerinden atilan ovum iireme hiicresi ile sperm adi verilen
erkek lireme hiicresinin birlesmesi sonucunda meydana gelen olusumdur Gebelik siiresi
son adet tarihinin ilk glinlinden itibaren 280 giinliik siire veya 10 gebelik ay1 (28 giinliik
lunar ay) veya 40 haftadir. Ovum ve sperm hiicrelerinin birlesmesiyle baglayan ve

dogumla sonlanan bir siire¢ olan gebelik periyodu dogal bir siiregtir (26).

3

Dollenmis ovum’un, diger bir deyisle ‘‘zigot’” un endometriyuma yuvalanmasi
sonrasinda, gebelik boyunca annede fetiisiin saglikli biiylimesi, dogum olayina
hazirlanma ve dogum sonrast bebegin beslenmesine yonelik birgok degisiklik

goriilmektedir (27).

2.2. Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler

Zigotun, endometriyuma yerlesmesinden sonra, gebelik donemi boyunca annede
fetiisiin saglikli biiyiimesi, dogum eylemine hazirlanma ve dogum sonrasi donemde
bebegin beslenmesi i¢in bir takim sistematik degisimler meydana gelmektedir. Dogum
sonras1 6-8 haftalik lohusalik donemi bitiminde meydana gelen bu degisimlerin 6nemli
bir boliimii eski haline donmektedirler. Gebelik doneminde gebede olusan yakinmalarin
daha iyi anlasilmasi i¢in gebelik doneminde meydana gelecek fizyolojik degisimlerin

bilinmesi gerekir ( 27).

2.2.1.Ureme Sistemi ve Memelerde Meydana Gelen Degisimler

Fizyolojik olarak 10 ml veya daha kii¢lik hacimli bir kaviteye ve 70 gr agirligina
sahip olan uterus, solid bir organdir. Gebelik donemi boyunca uterus plasenta, fetiis ve
amnion s1visini i¢cerecek kapasiteye ulasarak ince duvarli muskiiler bir organa doniisiir.
Gebelik sonunda toplam hacmi yaklasik 5 It olan uterus hacmi 20 It veya iizerinde de
olabilir. Gebeligin sonlaria dogru, uterus gebelikten 6nceki donemine oranla 500-1000
kat daha ytiksek kapasiteye ulasir. Uterus agirliginda da artis gézlenir, gebelik sonunda
uterus yaklasik olarak 1100 gr agirligina ulasabilir (28).

Gebelik siiresince artan 0storjen ve progesteron seviyesi, ovulasyon i¢in gerekli

olan FSH ve LH hormonlar1 baskilandigindan dolayr ovulasyon durur. Gebelik



stiresince diizenli olarak hormon iiretiminde aktif olarak rol oynayan bir¢ok folikiil

gelisir fakat bu folikiillerin hicbiri gergek olgunluga ulasamaz (29).

Ostrojen ve progesteron diizeyindeki artisa bagli olarak memelerde bazi
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu hormonlarin diizeyindeki artis gogiislerde
sizlama, meme uglarinda duyarliligin artmasina ve aciya da neden olur (30). Gebe kadin
henliz hamilelik tanist kesinlesmeden memede meydana gelen degisiklikleri fark

edebilir. Memeler gebelik donemi boyunca laktasyona hazirlanir (31).

2.2.2. Kas-Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Gebelik siiresince biiyiiyen uterusa bagli olarak agirlik merkezi 6ne dogru yer
degistirir. Agirlik merkezini tekrar geriye alabilmek i¢in lumbo-sakral bolgede lordosis
artar. Lordosise bagli olarak sakro-iliak eklemin yiikii artar. Ayrica hormonlarda
meydana gelen degisimler damarlagsmaya, bag dokusunda odeme ve eklemlerde

kikirdak dokusunun yumusamasina bagli olarak mobilite artisina neden olur (30).

2.2.3.Ciltte Meydana Gelen Degisiklikler
Gebelerde yaklasik olarak %90 oraninda deride pigmentasyon artist meydana

gelir. Ostrojen hormonunun artisina bagh gogiis ucu ve areolanin koyulasmasi,
kloazma-gebelik maskesi (yiizde, alin derisinde, elmacik kemigi ¢ikintilarinda ve burun
kokiinde derinin koyulagsmasi), ve umblikusun iizerinden baslayarak pubik bolgeye

kadar uzanan koyu renkli ¢izgi olan linea nigra goriiliir (28,27).

2.2.4. Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik siiresince uterusun biiyiimesi kalbin yukari ve sola dogru hareket
etmesine neden olur. Gebe kadinlarda tasikardi ve aritmi gibi kardiyak diizensizliklerin

ortaya ¢ikmasi normal kabul edilir (26).

Gebelikte tiim viicut sivilarinda artig goriiliir. Gebeligin 6-8 haftalarindan
itibaren kan volliimii artmaya baslar ve gebeligin 30-34. haftalarinda en iist seviyeye
ulagir. Normal bir gebelik siiresince kan hacminde 1600-1700 ml artis olurken; plazma

artan kan miktarinin ¢cogunlugunu olusturur (5).



Gebelik siiresince kan voliimiiniin artmasi, oksijen gereksiniminin artmasi ve
uterusta olusan vaskiiler degisikliklere bagl olarak kardiyak out-put artar. Bu artisa

bagli olarak, gebelik siiresince kalp atim sayis1 dakikada 10-15 vurus artis goriliir (26).

2.2.5. Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik doneminde meydana gelen hormonal ve mekanik degisimler solunum

sisteminde bir¢ok degisiklige yol acar (28).

Gebelikte progesteron diizeyinde meydana gelen artig, karbondioksite olan
duyarhilikta artisa ve solunum yolar1 diiz kas tabakasinda relaksasyona, neden olarak
akciger voliimii ve kapasitesinde birtakim degisikliklere yol acar. Meydana gelen
solunum degisiklikleri gebelerde dispne, nefes alma istegi, hiperventilasyon gibi

semptomlara neden olur (32).

2.2.6. Sindirim Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gastrointestinal sisteme ait yakinmalar gebelik dénemi boyunca oldukga sik
goriiliir. Bircok gebede ilk trimesterde baslayip gebelik boyunca devam eden istah artisi
gozlenir. Gebelikte agiz florasinda degisim meydana gelir, hijyene gereken &zen
gosterilmedigi takdirde dis ¢iirimeleri meydana gelir. Dis etlerinde olusan 6dem ve
yumusamalar sonucunda dis etlerinde kanamalar meydana gelir. Agizda tiikiiriik
salgisinda artig olur. Gebelik doneminde artan progesteron hormonu kardiyak sfinkterin

kapanma basincin diisiiriir, bulanti, kusmalar ve mide yanmalar1 goriiliir (33,35).

Gebelik doneminde ince bagirsak hareketliliginde azalma olur. Gebelikte sik
karsilagilan bir problem olan kabizlik, diiz kas relaksiyonuna bagli azalmis motilite,
uterusun yarattigi mekanik basi ve artmis su absorbsiyonu gibi nedenlere bagh

gelisebilir. Gebelikte su ve sodyum emilimi artmigtir (11,34).

2.2.7. Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Ostrojen ve progesteron hormonlarinda meydana gelen artis mesane ve iiretral
mukozada konjesyona ve hiperemiye neden olur. Progesteron hormonunu yiiksekligine
bagli olarak mesanede relatif bir hipotoni meydana gelir ve mesane kapasitesinde artis
meydana gelir. Uterusun hacminin artmasiyla beraber mesane yukari1 ve 6ne dogru yer

degistirir (36).



Genel olarak iiriner sistemde dilatasyon ve idrar akiminda yavaslama gebelikte
siklikla karsilagilan durumdur. Gebelik Oncesi herhangi bir semptom vermeyen
bakteriiiriler meydana gelen bu degisimlere bagli olarak anne ve fetiise zarar verecek

iiriner enfeksiyonlarinin olusmasina neden olabilirler (27).

2.2.8.Endokrin Sistemde meydana gelen degisiklikler

Gebelik esnasinda endokrin sistemde olusan degisiklikler, temel olarak, fetiislin
biliylime ve gelismesini kolaylastirmak i¢in ihtiya¢ duyulan metabolik degisimi saglar
(28). Gebelikte hipofiz bezinde iki kat biiyiime goriiliir. Ostrojen ve progesteron
hormonu etkisiyle hipofiz 6n lobundan LH ve FSH’in salinimi baskilanir. Tiroid bezi
biiyiir ve bazal metabolizma artar. Paratiroit ve adrenal bezler ve gebelikte fazla ¢alisir.

Gebelikte insiilin saliniminda artig goriiliir (33, 35).

2.2.9.Psikolojik Degisiklikler

Kadin yasamindaki yeri kuskusuz ¢ok onemli olan gebelik bir¢cok arastirmaci
tarafindan kritik bir faz ya da gelisimsel bir kriz olarak degerlendirilir. Bibring ve
arkadaslar1 gebeligin kalici bir psikolojik degisiklik yarattigini ve bir kadimi geri

dontisiimsiiz olarak etkiledigini sdylemislerdir (3,37,38).

Yasami boyunca kadin i¢in doniim noktasini olusturan annelife ve anneligin
getirdigi yeni rollere uyumu gerektiren, gebelik siirecinde meydana gelen degisiklilere
kadinin  verdigi tepkiler ve yasadigi duygular trimesterlere gore degisiklik

gostermektedir (39).

Birinci trimester: Gebeligin ilk aylarinda ¢cogu kadinda ¢ok uyuma istegi ve
yorgunluk hissi, goriilebilir. Kadinlar gebeligin uygun bir zaman dilimi i¢inde olup
olmadig1 konusunda endise duyabilirler. Bu trimesterde siklikla zit (ambivalan)

duygular yasanir ( 5).

Ikinci trimester: ikinci trimesterde, 16-20. haftalar arasinda, anne tarafindan
bebegin hareketleri hissedilmeye baslanir ve bu donem annenin dogacak bebegine
iligkin beklentilerinin olugmaya bagladigi donemdir. Yogun olarak pasiflik, kendini
begenme, ice doniikliik, beden goriinlimiindeki degismeye bagl gurur ya da utanma

yasar (40). Anne ve baba i¢in genellikle mutlu zamandir. Bulantilar1 geger, gebenin



giici yavas yavas artar. Meydana gelen fiziksel degisiklikler sonucu ambivalan
duygularin kalkmasi hizlanir gebe kendini iyi hisseder ve olumlu duygular gelistirmeye
baslar. Kendisi ve bebekle ilgili aragtirmalar yapar, bilgileri 6grenmeye istekli olur.
Diger kadinlarla ¢esitli konular1 konusmaya istekli oldugu bir donemdir. Birinci
trimester ile kiyaslandiginda bu donemde gebenin kisiligi daha iyi bir denge
icerisindedir. Gebelik her ne kadar benimsenmis olsa dahi bazi sasirtict davranislari
vardir. Ornegin; alinganlik, asir1 duyarlilik, huzursuzluk, bityiik mutluluk duygularinda

ani ve nedensiz degisimler, ani kizginlik goriliir (41, 42).

Ugiincii trimester; dogum eylemi ile ilgili bir takim kaygilar olusmaya baslar.
Diinyaya gelecek olan yeni canli annenin biitiin sistemlerini etkilemistir. Dogum
yaklastik¢a bebegin saglikli olup olmayacagina, dogum seklinin nasil olacagina iliskin

bir¢ok endise 6n plana ¢ikar (40).

Gelisen annelik duygularinin etkisiyle iiglincli trimesterde fizyolojik olarak
hareketler kisitli olmasina ragmen anne adaylarmin dogacak ¢ocuguna karsi korumaci
davraniglarda bulunmaktadir. 32. haftadan sonra 6ziirlii bebek dogurma, dogum agrisi,
zor dogum, Oliim korkusu, iyi anne olamayacagina dair korku yasanmasi gebede

anksiyete ve strese neden olacaktir (42,43).

Ostrojen ve progesteron hormonlarinin diizeyindeki degisimler hipofiz,
hipotalamus adrenal eksenine baski uygulayarak depresyona egilimi artirir (44). Bu
nedenle gebelik doneminde en sik goriilen psikiyatrik sorun depresyondur (45).
Gebelikte en ¢ok goriilen bir diger sorun ise anksiyetedir. Gebeligin kendisi tek basina

bile kadin i¢in anksiyete nedeni olabilir (42).

Hemsire gebeye duygularini agiklamasi i¢in destek olmali, gebeligin kadin i¢in
ne ifade ettigini, ne zaman yardima ve destege ihtya¢ duyacagini bilmelidir. Kadinin

duygularinin hemsire tarafindan desteklemesi kadinin kendine olan giivenini artirr (5).



2.3.Gebelikteki Yakinmalar

2.3.1. Erken Donem (I. Trimester) Yakinmalari

Gebelik donemi boyunca meydana gelen degisikliklere bagli yakinmalar, her
trimesterde farklilik gostermektedir. ilk {ic aylik donemi kapsayan birinci trimester
uyum donemidir. Hem viicut hem de gebe kadin yeni durumuna uyum saglamaya
calisir. Bu donemde gebeligin baslangicini zorlastiracak birgok sikinti iigiincii aya dogru
ortadan kalkar (24).

Gebeligin ilk trimesteri siiresince gebenin tiim ilgisi kendi lizerindedir. Meydana
gelen fiziksel degisimler ve hormon seviyesindeki degisimler duygusal dalgalanmalara
neden olabilir. Gebenin esi ve ailesi meydana gelen bu degisikliklere 6nceden hazirlikli
olmalidir (16).

Birinci trimester yakinmalari;

Burun Tikanikhigr ve Burun Kanamasi; Gebelikte Ostrojen diizeyindeki artig
burun mukozasinda 6dem olusmasina neden olur (5). Progesteron diizeyindeki artis
nedeniyle solunum yollar1 mukozalarinda konjestiyon ve bronsiyal kaslarinda gevseme
meydana gelir. Bu degisimler bronsiyal sekresyon atisina neden olur. Gebelerde sikca
meydana gelen burun akintisi, burun tikanikligi ve burun kanamalarmin nedeni st
solunum yollarindaki konjesyondur (27).

Bulanti Kusma; Gebelik doneminde meydana gelen bulant1 kusma kadinlarin
yasam Kkalitesi lizerinde etkili olan Onemli bir saglik sorunudur (46,47). Gebelerin
yaklagik olarak %50-70’1 gebeligin ilk 8-16 haftasinda mide bulantis1 ve kusma sikayet
etmektedir (48-50). Gebelerin yaklasik olarak %9’unda ise bulanti kusma 20. gebelik
haftasina kadar goriiliir (51). Gebelikteki bulant1 kusmada temel neden HCG diizeyinde
yiikkselmesi, annenin gebelige ve gebelige bagli gelisecek durumlara gosterecegi
psikolojik tepkisi, karbonhidrat metabolizmasindaki degisiklik ve gastrointestinal
sistemde peristaltik hareketlerin yavaslamasidir (11).Bulanti kusma gebenin hayati icin
onemli bir problemdir. Bu problem gebenin siv1 ve yiyecek aliminda, yasam seklinde ve
fiziksel aktivitelerinde degisiklige neden olur. Kadinin psikolojik durumu, ailevi ve
sosyal iligkileri, i3 performansi, beslenmesi ve sagligi olumsuz yonde etkileyerek
gebelige uyumu zorlastirir (52,53)

Sik Idrara Cikma ve Uriner inkontinans; Gebelikte ortaya ¢ikan anatomik,

fizyolojik ve hormonal degisikliklerle beraber pelvik tabanda ve alt ve iist {iriner sistem



bir¢ok farklilik meydana gelmektedir (54). Sik idrara ¢ikma gebelikte yaygin olarak
goriilen, birinci ve iciincii trimesterde uterusun boyutlarinda biiyiimeye bagli olarak
mesane lizerine baski1 yapmasiyla meydana gelen bir semptomdur (55,56).

Kadinlarda gebelik donemi boyunca {iriner inkontinans goriilme sikligin1 gebelik
boyunca olugan bu hormonal ve mekanik degisiklikler artirmaktadir (57). Gebe
kadinlarda mesane lizerinde meydana gelen basincin artmasiyla diger inkontinans
tiplerine gore stres iiriner inkontinans daha fazla goriilmektedir (58).

Uriner Sistem Enfeksiyonlari; Uriner sistem enfeksiyonlar1 gebelikte en sik
karsilasilan enfeksiyonlardir (59). Ostrojen ve progesteron hormonlari iireterde
hipoperistaltizme ve hipotoniye yol agar, iireteral diiz kas hipertrofiye ugrar ve lireterde
meydana gelen diiz kas hiperplazisi de liriner staza neden olmaktadir (60). Kadinda
iiriner sistem enfeksiyonlarina yatkinlik bu faktorlerin etkisi ile artmakta ya da dnceki
enfeksiyonlarin tekrarlama olasiligini arttirmaktadir. Pylenonefrit bu nedenle de gebelik
doneminde sik goriilmekte ve tedavisi zor olmaktadir (5).

Yorgunluk ve bayginlik hissi; hemen hemen tiim gebeliklerin birinci ve tigiincii
trimesterlerinde yorgunluk gériilmektedir (56). Ilk trimesterde hissedilen yorgunluk,
bazal metabolizma hizindaki artis nedeni ile sik idrara ¢ikma ve uykusuzluk sonucu

ortaya cikar (5,61).

Cabuk yorulma ve uyku gereksinimi erken gebelik doneminde sik goriilen
karakteristik bir 6zelligidir. Bu durum patolojik ve fizyolojik olabilir. Anemi, psikolojik
rahatsizliklarda, malignensilerde ve enfeksiyon varliginda yorgunluk belirtileri gézlenir.
Gebelikte yorgunlugun progesteron hormon seviyesinin, oksijen tiiketiminin ve
metabolik ihtiyaglarin artmasina bagli olarak ortaya ciktigi diisiiniilmektedir, genel

olarak 20. haftadan sonra gecer ( 5, 28, 34).

Vajinal Akintida Artma (Lokore); Gebelikte genellikle vajinal akintida artma
goriiliir ve ¢ogu zaman tedavi gerektirmez. Ostrojen diizeyindeki artisa bagli olarak
vajina ve serviks epiteline olan kan akimu artar, artan kan akimina baglh vajinal akintida
artma olur. Vajinal akinti kokusuz, renksiz ve kasintiya neden olmadigi i¢in fazla

rahatsizlik vermez (62).



Pityalizm; gebelikte salya iiretiminde artma nadir olarak goriilen bir durumdur.
Genellikle ac1 ve keskin salya iiretimi vardir bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Etkin bir tedavisi bulunmamaktadir (5).

Memelerde Hassasiyet; Gebelik siiresince progesteron ve  Ostrojen
hormonlarinin diizeylerindeki artma; gogiislerde sizlamaya, gogiis uclarinda duyarliligin
artmasina ve gebe kadinin act duymasina neden olur (56).

Bas agnisi; Bas agris1 gebeligin ilk aylarinda baglayan, gebelikte siklikla
karsilagilan bir yakinmadir. Gebeligin ilk ve {icilincii trimesterinde goriiliir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle beraber, kan voliimiiniin artmasi, stres, hormonal degisiklikler,
yorgunluk, uykusuzluk ve duygusal gerginlikler bas agrisina neden olmaktadir. Ayrica

bas agris1 eklampsi veya preeklampsi belirtisi de olabilir (63).

2.3.1.1 Erken Donem (I. Trimester) Yakinmalarinda Hemsirelik Yaklasimi

Burun tikamikhiglr ve burun kanamasi yakinmasi olan kadmma; Burun
kanamasi ve burun tikaniklig1 yakinmasini azaltmak i¢in maden tuzlu burun damlalari
ve buhar uygulamasi Onerilir. Burun spreyleri ve dekonjestanlar burun tikanikligini
arttirarak baska rahatsizliklara yol acabileceginden bu maddelerden miimkiin olduk¢a
kacinilmalidir. Ayrica gece uyumadan burun deliklerine ince bir tabaka halinde vazelin
siirmek ve travmalardan kaginmak yararl olabilir (8).

Bulanti kusma yakinmasi olan kadina; Bulanti ve kusmay1 azaltmak i¢in
sabahlar1 yataktan yavas kalmasi ve yataktan kalkmadan 6nce tuzlu peynir, kuru ekmek,
tuzlu kraker yeme, balik, tavuk, et, ceviz, yer fistigi, yesil yaprakli sebzeler, tahill
besinler tiiketmesi, az miktarda sik araliklarla beslenmesi, ani pozisyon degisikliginden
kaginmasi, dislerini fircalamasi, bulundugu ortami iyi havalandirmasi, baharatli ve yagh
yiyecekten kacinmasi, rahat kiyafetler tercih etmesi, sivi ve kati besinleri beraber
tilkketmemesi, , bulant1 kusmay1 artiran yiyecek, koku ve stresten uzak durmasi gerektigi
anlatilir (5, 56, 64). Ayrica zencefil ve P6 accupressure de bulant1 kusmay1 hafifletmek
amaciyla tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi olarak kullanilabilir (65).

Sik idrara ¢ikma ve iiriner inkontinans yakinmasi olan kadina; sik idrara
cikmayr azaltmak icin sivi alimi kesinlikle kisitlanmamasi gerektigi, sadece gece
uyumadan once uyku bdliinmesini dnlemek i¢in sivi alinimi bir miktar azaltabilecegi
Onerilebilir. Ayrica gebeye iki saatte bir mesaneyi bosaltmasi, kahve gibi diiiretik

ozelligi olan iceceklerden kaginmasi ve kegel egzersizlerini yapmasi Onerilebilir (5,34).
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Yorgunluk ve bayginhk yakinmasi olan kadina; yorgunlugu azaltmak igin
aile i¢i rol ve sorumluluklar aile iiyeleriyle paylasma, sims pozisyonunda dinlenme,
giin i¢inde dinlenecek zamanlar ayarlama ve erken uyuma onerilebilir (5). Yorgunluk
icin gebeye yorucu ve agir aktivitelerden kaginmasi, giinde en az 7-8 saat uyumasi,
dengeli ve yeterli beslenmesi, giinliik islerini yaparken ayakta durarak degil de oturarak
yapmasi, kalabalik ve sicak ortamlarda bulunmamasi, yiirliylis gibi diizenli hafif
egzersizler yapmasi ve temiz hava alabilecegi ortamlarda bulunmasi, uyumadan once
dus almasi Onerilebilir (8).

Vajinal akintida artma yakinmasi olan kadina; vajinal akinti sikayetini
azaltmak i¢in herhangi bir 6nlem bulunmadigi ancak c¢amasirlar1 sik degistirmek,
pamuklu camasir kullanmak, 6nden arkaya dogru perine temizligini yapmak, giinliikk
dus almak, vajinal dus yapmamak, enfeksiyon belirtisi olan renkli, kétii kokulu akinti ve
kasint1 yoniinden izlem yapmas1 onerilebilir (5,34,66).

Pityalizm yakinmasi olan Kkadina; Pityalizmle bas etmede yeterli-dengeli
beslenme ve agiz i¢i hijyen onerilebilir (67).

Memelerde hassasiyet yakinmasi olan kadina; gebelik donemi boyunca, genis
askill, gogiisleri iyi kavrayan, pamuklu ve terletmeyen siityenler kullanilmast onerilir.
Ayrica meme hijyenine 2. trimesterden sonra kolostrum olusacag i¢in dikkat
edilmelidir (68). Memelerin ¢ok agrili oldugu déonemlerde soguk uygulama yapmak ve
hijyeni siirdiirmek, meme uglarina yumusatict pomadlar siirmek ve 1lik su ile memeleri
yikamak bu agriy1 azaltabilir ( 5, 34, 56, 69).

Bas agris1 yakinmasi olan kadina; bol sivi almasi, uzun siire a¢ kalmamasi,
uykusuz kalmamasi, bulundugu ortami sik sik havalandirmasi, sessiz, sakin bir ortamda
dinlenmesi ve 1lik dus almasi onerilir (8). Bas agris1 dayanilmaz oldugunda doktor

Onerisi ile parasetamol grubu analjezikler kullanilabilir (5).

2.3.2. Ge¢ Donem (I1. ve III. Trimester) Yakinmalari

Ikinci trimester gebe i¢in denge ddnemidir. Annenin ve fetiisiin birbirlerine
mitkemmel sekilde uyum saglamis gibi goziikmektedir.  Sikintilar genel olarak
durmustur. Diisiik tehlikelerinin en aza indigi donemdir (24).

Uciincii trimester ise bitkinlik donemidir. Fetiisiin gelisip biiyiimesi ve buna
bagli artan uterus hacminin yorgunluga ve varislere yol a¢masi bu donemdeki

sikintilarin nedenleri olabilir (24).
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Ikinci ve iiciincii trimester yakinmalart;

Istahta Artma, Aserme ve Pika; gebelikte siklikla istahta artma goriilmektedir
(56). Gebeler baz1 gidalara kars1 asir1 istek duyulabilir. Pika kil, toprak, buz ve sabun
gibi beslenme 6gesi olmayan maddelerin zorunlu alimidir. Bu olay pika ya da aserme
olarak adlandirilir. Yaygin olarak goriilen pika c¢esitleri, buz yeme ve toprak yemedir
(11). Pika, fazla miktarda topragin yenmesine bagli olarak kabizlik, beslenme
bozukluguna baglh olarak hizli kilo kaybi, duvar boyasi nedeni ile zehirlenmeler, toprak
kontaminasyonu ile ortaya ¢ikan parazitik enfeksiyonlar ve asir1 kabizliga bagl distoni
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (8).

Mide Yanmasi (Pirozis); Gebelikte progesteron ve uterus hacmin artmasiyla
midenin yeri degisir ve sindirim sisteminde peristaltik hareketler azalir, mide daha geg
bosalir. Progesteron hormonu kardiak sfinkterde gevsemeye neden olur. Buna bagh
olarak asidik 6zellikte olan mide igerigi 6zafagusa gegerek orada irritasyon ve olusturur.

Gebelerde %85 oraninda mide yanmasi goriiliir (6,67,70).

Ayaklarda Odem; Gebeligin son aylarinda kadinlarm 2/3’sinde alt
ekstremitelerde 6dem goriiliir. Kapiller permabilitenin artmasi, uzun siire oturma ya da
ayakta durma, varikdz venler, bacaklarda vendz basincin artmasindan dolay1 olusan
sodyum ve su retansiyonu, alt ekstremitelerde vendz doniisiin engellenmesi ve sicak
hava 6deme neden olur (6, 55)

Konstipasyon; Konstipasyon gebelerin yaklasik yarisinda olusan bir
problemdir. Konstipasyon, uterus basis1 ve progesteronun gevsetici etkisi nedeniyle
barsak hareketlerinin azalmasina bagl olarak meydana gelir. Bunun disinda demir ve
kalsiyum preparatlarinin kullanilmasi, yetersiz beslenme ve sivi alimi, yetersiz egzersiz
gibi nedenlerle de konstipasyon olusabilir (71).

Hemoroid; gebelikte hemoroidler; gebeligin ilerleyen donemlerinde venler
lizerine basincin artmasi, fetiisiin biiylimesi, vendz sirkiilasyonun engellenmesi,
barsaklarin yer degistirmesi progesteronun damar diiz kaslarina olan gevsetici etkisi ve
konstipasyona bagli olarak meydana gelir (6, 8, 55).

Hemoroid genellikle kasinma, agri ve kanamaya neden olmaktadir. Gebelikte

hemoroidler kan kaybina bagli olarak demir eksikligi anemisinin olusmasina neden olur

31).
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Varikoz Venler; gebelik siiresince %40 oraninda bacaklarda ve vulvada varikoz
venler olusur. Progesteronun gevsetici etkisi ¢ogul gebelik, kalitim, uzun siire ayakta
durmak, asir1 kilo alimi, aktivite azligi, iri fetiis, gebelikteki varikdz venlerin nedenlerini

olusturmaktadir ( 5, 61, 72, 73).

Gaz; gebelikte diiz kaslar iizerindeki progesteron hormonun etkisinden dolay1
biiyliyen uterusun kalin barsaklar lizerine baskisinin artmasi, gastrointestinal motilitenin
azalmasi, barsaklarin bosalmasinin gecikmesi ve hava yutulmasi nedenleri ile
bagirsaklarda ve midede gaz olusmaktadir (8, 74).

Sirt ve Bel Agrisi; gebe kadinlarda bel agrisi sik rastlanan bir sikayettir.
Kadinlarda yaklasik olarak %50 oraninda gebeligin herhangi bir doneminde bel agrisina
rastlanilmaktadir. Bel agrisi1 genellikle 6-9. aylar arasinda goriiliirken, ilk trimestirda da
goriilebilir (75). Sirt agrisina, progesteron diizeyinin artisina bagli eklemlerdeki kartilaj
dokusunu yumusamasi, biiyliyen uterusun lumbo-sakral vertebra egimini artirmasi,
sarkik karin ya da karin duvarindaki zayiflik, yorgunluk ve viicut mekaniklerinin uygun
kullanilmamasi neden olmaktadir (5, 57).

Bacak Kramplari; gebelik doneminde kalsiyum yetersizligi ve biiyiiyen
uterusun bacak sinirlerine basi yapmasi bacak kramplarina neden olur (76).

Solunum Sikintisi; ¢ogu kadin gebelikte solunum sikintis1 yasar (71). Gebeligin
son haftalarinda, fetiisiin pelvise yerlesmesinden dolay1 uterusun fundusunun asagiya
inmesiyle solunum sikintis1 sikayeti azalir (5). Solunum sikintis1 gebeligin ilk
trimesterinden itibaren var ise gebe kalp hastaligi yoniinden degerlendirilmelidir (31).

Yorgunluk ve Uykusuzluk; yorgunluk ve uykusuzluk, gebelerin tamamina
yakinininda gebeligin 1. ve IIl. trimesterlerinde goriiliir. I. trimesterde; duygusal ve
hormonal degisimler, III. trimesterde ise biiyliyen uterusun basisi, fetiisiin hareketleri ve
ortaya c¢ikan yakinmalar yorgunluk ve uykusuzluga neden olmaktadir ( 33, 56).

Karpal Tunel Sendromu; el bileginde median sinirin baskilanmas1 sonucu gebe
kadinlarda yaklasik olarak %25-30 oraninda karpal tunel sendromu meydana gelir.
Karpal tunel sendromu kadinlarda, bilekten kola dogru uzanan ani ve keskin agri,
kiiclik parmak disinda kalan parmaklarda uyusma, el kramplari, parmaklarda yanma
hissi, uykudan el ve bilek agris1 ile uyanma, siklikla sabahlar1 goriilen kismi sislik ve
bagparmakta giic kaybi gibi yakinmalar goriiliir. Semptomlar dogum gerceklestikten
sonra kaybolur ( 5,8).
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Braxton Hicks Kontraksiyonlari; Uterus aralikli olarak kasilir ve yeniden
gevser, servikal dilatasyon olmaz. Gebe kadin kontraksiyonlar esnasinda menstrual
kramp tarzinda hafif agrilar hisseder. Gebeye gevseme egzersizleri yapmasi ve sol yan
pozisyonda dinlenmesi Onerilir (6, 34, 56).

Cilt Problemleri; Meme uclar1 koyulasir. Karinda asagi dogru gelen kahverengi
bir ¢izgi olusur. Kalca ve uyluk yanlari, karin ve memelerde ¢atlaklar olusabilir. Yiizde
alin ve yanaklarda “gebelik maskesi” adi verilen kahverengi lekelenmeler goriiliir.
Gebelik hormonlarinin neden oldugu bu degisiklikler, gebeligin ikinci yarisinda
belirginlesir (69).

Dis Eti Problemleri; Gebelikte siiresince diyette C vitamininin yetersiz
alinmasina bagli olarak dis eti ¢ekilmesi, 6strojen hormonunun artmasina bagli olarak
ise dis etlerinde 6dem meydana gelir. Dis etinde hiperemi, 6dem ve kanama goriilebilir.
Muhtemel nedeni bag dokusu degisiklikleri ve mukopolisakkarit sentezi artigidir. Buna
bagli olarak goriilen dis eti kanamalari, gebeligin son donemlerinde siddetlenir (27, 28,

72, 77).

2.3.2.1. Ge¢ Donem (II. ve III. Trimester) Yakinmalarinda Hemsirelik Yaklasimi

Istahta Artma, Aserme ve Pika yakinmas1 olan kadina; pikanin zararlari
anlatilmalidir. Kadina bu aligkanliginin yerine dikkatini bu durumdan uzaklastiracak
yiirliyiis gibi faaliyetlerde bulunmasi ve besleyici olan yiyecekler tiiketmesi Onerilebilir
(5).

Mide yanmasi ve hazimsizlik yakinmasi olan kadina; baharatli yiyecekler ve
asitli iceceklerden kaginmasi, giinde 8 bardak sivi almasi, yagh ve kizartilmis yiyecek
tiiketmemesi, yemegi asirt yememesi, yastikla uyumasi, uyumadan once herhangi bir
yiyecek tilketmemesi ve semi fowler pozisyonda yatmasi onerilmelidir (56, 78).

Ayaklarda 6dem yakinmasi olan kadina; 6demi hafifletmek icin, otururken ya
da dinlenirken bacaklar1 ve kalgayr yiikseltmesi, uzun siire oturmaktan ya da ayakta
durmaktan kaginmasi, diyette tuz ayarlamasi yapmasi, genis ve algak topuklu ayakkabi
giymesi, sikan ¢orap giymekten kaginmasi ve ayak egzersizleri yapmasi onerilir (8).

Konstipasyon yakinmasi olan kadina; yeterli su ve lif alim1 ile beraber hafif

fiziksel egzersiz yapmalar1 da onerilir (79).
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Hemoroid yakinmasi1 olan kadma; Genellikle sislik ve agri topikal
anesteziklerin kullanimi, sicak su oturma banyolari, uzun siire ayakta durmaktan

kaginma ve konstipasyonun onlenmesiyle sikayetlerin azalacagi anlatilir ( 5, 57, 66, 80).

Varikoz venler yakinmasi olan kadina; Vulvada olusan varislere yonelik
gebeye kiilot icerisine iki tane hijyenik ped koyarak desteklemesi onerilir. Viicuda
dogru, vendz drenaji artirmak icin yalnizca bacaklar1 yiikseltmek, pelvik bolgede kan
stazina neden olarak vulvar varisleri siddetlendirebilir. Bu nedenle bacaklarla beraber
pelvik bolgenin de yiikseltilmesi gerekir. Bu amagla kalganin altina birka¢ yastik
yerlestirilmelidir (8).

Gaz yakinmasi olan kadina; gaz sikayetini rahatlatmak icin yiyecekleri iyice
¢ignemesi, asit arttiric1 ve gaz yapict yiyeceklerden kaginmasi, sik ve az yemek yemek,
her giin diizenli egzersiz yapmasi ve diizenli bagirsak aliskanligi gelistirmesi Onerilir
(8).

Sirt ve bel agris1 yakinmasi olan kadina; Sicak tatbiki, gebelik korsesi
giymesi, yliksek topuklu ayakkabi giymemesi, viicut mekanigini uygun kullanmasi,
otururken sirtin1 dik bir sekilde desteklemesi, agir seyleri kaldirmaktan kaginmasi ve

egzersiz yapmasi Onerilebilir ( 57, 66, 74, 80).

Bacak kramplar yakinmasi olan kadina; Bacak kramplarini 6nlemek veya
hafifletmek i¢in gebeye; kalsiyumdan zengin yiyecekler almasi (findik, fistik, siit ve siit
iriinleri), bacaklarina masaj yapmasi, hafif, genis topuklu ayakkabi tercih etmesi,
hareketsiz kalmamasi, en az giinlik 8 bardak su i¢cmesi, glin i¢inde ayaklarini
yiikselterek oturmasi, dnerilebilir (62,76).

Solunum sikintis1 yakinmasi olan kadina; giin boyunca sandalyede otururken
esneme hareketleri yapmasi, sikint1 geceleri artiyorsa uyurken basinin ve omuzlarinin
altina birkac yastik koyarak desteklenmesi ve ayaga kalktiginda uygun bir postiir
kullanmasi onerilebilir (5).

Yorgunluk ve uykusuzluk yakinmasi olan kadina; uyumadan 6nce kafeinsiz,
sicak ya da 1lik bir seyler igmesi, hafif bir sirt masaj1 yaptirmasi, yatmadan 2-3 saat 6nce
fazla yemek yememesi, kitap okumasi, sessiz ve los bir ortam saglamasi, , sirt1 ve bacak
arasini yastikla desteklemesi, gevseme egzersizleri yapmasi, ev i¢i sorumluluklar aile

tiyeleri ile paylagmast ve stresli ortamlardan uzak durmasi onerilir (8, 33, 34, 56).
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Karpal tunel sendromu yakinmasi olan kadina; elini ince tahta ile sarmas1 ve
yakinmayi artirict hareketlerden kaginmasi onerilebilir. Fizyoterapist destegi ve ciddi
vakalarda cerrahi miidahale gerekebilir (5).

Braxton hicks kontraksiyonlar1 olan kadina; kontraksiyon sirasinda sol
lateral pozisyonda dinlenmesi, kontraksiyonlarin diizenli hale gelmesi durumunda bir
saglik kurulusuna basvurmasi onerilir (62).

Cilt Problemleri olan kadina; Ciltteki degisikliklere yonelik kesin bir tedavi
yontemi bulunmadigi anlatilir. Giines 1s1nlarina direk maruz kalma ciltteki koyulagmay1
arttiracagindan giines kremi kullanmak ya da direk gilines 1s1gina maruz kalmamak
koruyucu olabilir. Striada cilt esnekligini saglamak i¢in nemlendirici kremlerle
catlaklarin olustugu bolgeye masaj yapmak ve sivi alimini arttirmak faydali olabilir (8).

Dis eti problemleri olan kadina; diyette C vitamini icerigi yiiksek sebze ve
meyve tiikketiminin artirtlmasi, bir seyler yiyip ictikten sonra agiz icinin su ile
calkalanmasi ve dis etlerinde kanamaya yol agabilecek sert besinlerden uzak durulmasi

onerilir (72).
2.4. Yasam Kalitesi

2.4.1.Yasam Kalitesi Kavraminin Tanimlanmasi

Evrensel bir tanimi bulunmayan yasam kalitesi kavraminin insan yasaminin
tyilestirilmesine iligkin bir kavram olmas1 sosyal, psikolojik ve ekonomik refahin

saglanmas1 ve dengeli bir siirdiiriilmesi {izerine temellenmistir (81).

Kalite kavrami 21. yiizyilda pek ¢ok alanda gelisim ve degisimlerin yasanmasi
ve iletisim teknolojilerinin hizla kullanilmasina paralel olarak bilginin paylagilmasi
sonucu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte yagsamin her doneminde konforun ve kalitenin
aranmast farkli alanlarda c¢alismakta olan profesyonellerini yasam kalitesini

gelistirmeye yonelik aragtirmalar yapmaya yoneltmistir (82).

Uluslararas1 Standart Orgiitii’niin (ISO) 9005 kalite sozliigiinde kalite, “iiriin ya
da hizmetin belirlenmis olan veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama yetenegine dayanan

ozelliklerin toplami” olarak tanimlanmistir (13).
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Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini ‘Bireyin hem icinde bulundugu degerler
sistemi ve kiiltlirel yap1 agisindan hem de bireyin beklentileri, amaglart ve standartlari

acisindan, hayattaki durumu ile ilgili 6znel algis1’ olarak tanimlamistir (83, 84)

Yasam kalitesinin siibjektif ve objektif olmak {tizere iki gdstergesi
bulunmaktadir. Objektif gostergeler; gelir, egitim, meslek, saglik, yasanilan yerin
durumu iken; subjektif gostergeler ise bireyin sahip oldugu bu imkanlardan duymus
oldugu tatmin/doyum duygusudur. Kimi arastirmacilar subjektif gdstergelerin 6nemini
kimi aragtirmacilar ise objektif gostergelerin 6nemini vurgulasa da ne siibjektif ne de

objektif gostergeler i¢in evrensel bir sistem veya standart bulunmamaktadir( 85).

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii sagligi ‘Sadece hastaligin ve sakathigm
olmayist degil, ruhsal, fiziksel, sosyal yonden tam bir iyilik hali’ olarak tanimlamamstir
(86). Yasam kalitesi kavrami bu tanimlamadan sonra, bakim uygulamalarinda ve saglik
arastirmalarinda daha 6nemli bir yer edinmeye baglamistir (63).

Dinamik bir nitelige sahip olan yasam kalitesi kavrami; kisiden kisiye
degisebilmesi ¢ok yonlii olmasi, siirekli gelisim ve degisim goOstermesi, sosyal,
psikolojik, kiiltiirel ekonomik ve faktorlerden etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi zor

bir kavram olmustur (87).

2.4.2.Yasam Kalitesinin Alanlar

Hoes ve Sullivan’a gore yasam kalitesinin 4 temel alan1 bulunmaktadir (63).

Bu alanlar;

1. Fiziksel Esenlik: Bu alanda yasam aktiviteleri, fonksiyonel yeterlilik,
cinsel yasam, fiziksel hareket, istah, yeme, uyku, zindelik, yorgunluk, agri,
saglikta degisim, saglik-hastalik algilamast ve tedavi ile ilgili durumlar

degerlendirilir.

2. Psikolojik Esenlik: Bu alanda akil sagligi, yararlilik, beden imgesi,
yasamdan doyum alma, oto kontrol, anksiyete, mesguliyet ve dinlenme ile ilgili
durumlar, yasamin anlami, bir isi tamamlama, sosyal izolasyon, mutluluk,

duygusal reaksiyonlar degerlendirilir.
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3. Sosyal ve Bireysel Esenlik: Bu alanda bireyin esi ve onu destekleyen
kisileri, mahremiyet, cevresince benimsenmesi, sosyal etkinlikleri, farkl
organizasyonlara katilma, kendini ve yasami algilama bi¢imi, 68renme ve

calisma durumu degerlendirilir.

4. Parasal/Maddi Esenlik: Is giivencesi, gelecege iliskin giiven duygusu,

saglik sigortasi, barinma ve ev durumu bu alanda degerlendirilir.

2.5. Gebelik ve Yasam Kalitesi

Yasamin 6nemli bir pargasi olan gebelik, ailesi ve kadin i¢in 6nemli bir yagam
deneyimidir. Gebelik siirecinin baslangicindan itibaren psikolojik ve fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir (88). Gebelik siiresince olusan fiziksel ve hormonal
degisiklikler gebenin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarini etkiler ve ayni zamanda yasam
kalitesinde de degisiklife neden olabilmektedir. Standart yasam kalitesi Olgekleri
kullanilarak yapilmig olan arastirmalarda normal gebelik boyunca fiziksel
fonksiyonlarin azalmis oldugu rapor edilmistir (89). Gebeligin erken doneminde
goriilen bulanti ve kusmanin gebenin giinliik yasamini smirladigi ve ailesini, is

yasantisini, sosyal ¢evresini etkiledigi bildirilmistir (90).

Yasam kalitesi, kisinin psikolojik durumu, fiziksel sagligi, degerleri, inanglari,
sosyal iliskileri ve cevresi ile olan iligskisinden etkilenmektedir (14). Normal gebelikte
anatomik ve fizyolojik degisiklikler sonucu olusan bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk,
diizensiz kasilmalar, sik idrara c¢ikma, bacaklarda olusan kramplar, el ve ayaklarda
olusan O0dem, ayaklarda olusan varis, solunum sikintisi, kaygi, stres, yakinmalar
kadinin gilinliilk yasam aktivitelerini de O6nemli Ol¢iide etkileyerek yasam kalitesini

bozmaktadir (91).

2.5.1. Gebelikte Yasam Kalitesine Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:

Gebelik donemi boyunca hemsire, gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir
sekilde uyum saglamalarin1 ve gebeligin saglikli bir sekilde sonlanmasini saglamalidir.
Gebelik doneminde hemsire; anksiyete, aile ici siireclerde degisim, beden imajinda
bozulma, bilgi eksikligi gibi hemsirelik tanilarima yonelik hemsirelik stirecini
uygulamal1 ve gebelik izlemlerini diizenli bir sekilde yapmalidir. Gebelere giinliik isleri

sirasinda miimkiin oldugunca oturmalari, yiirliylis gibi hafif egzersizler yapmalari,
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giinde en az 7-8 saat uyumalari, agir ve yorucu aktivitelerden kaginmalari, sicak ve
kalabalik ortamlarda bulunmamalari, yorgunluk ve stresle bas etmeleri onerilmektedir
(92).

Bir¢ok kadin fazla tibbi girisime gerek kalmadan ve iyi bir destekle gebelik
stirecini saglikli bir sekilde tamamlamaktadir. Fakat bazi gebelerde farkli derece ve
tirlerde yliksek riskler goriiliir. Gebelikte yiiksek risk olustugunda, gebelerin dogum
Ooncesi bakim siklig1 artmakta, hastanede veya evde yatak istirahatine alinmasi
gerekmektedir. Bunun sonucunda aile iiyelerinin rollerinde ve sosyal iliskilerinde
sosyo-ekonomik diizeyde degisiklikler gelismektedir. Gebelik Oncesi ve gebelik
doneminde etkin ve nitelikli alinan dogum 6ncesi bakim ile yasam kalitesinin fiziksel,

sosyal ve 1yilik hali gibi boyutlar1 olumlu yonde gelistirilebilir (93, 94).

2.6. Konu ile ilgili Yapilmis Calismalar

Nazik (8)’in 2005 yilinda yaptig1 “’Gebelikte goriilen olagan rahatsizliklar ve
gebelerin uyguladiklar1 bagsetme yontemleri adli calismasinda’’ ilk trimesterde en fazla
bulanti-kusma (%87.8), yorgunluk (%77.9), gogiislerde agr1 ve hassasiyet (%76.2), cok
uyuma (%62) sik idrara ¢ikma (%63.7) ve bas agris1 (%52.5) sikayetinin yasandigi
belirtilmistir. II. trimesterde en fazla sik idrara ¢ikma (%79.9), yorgunluk (%75.6) mide
yanmast (%71.3), gogiislerde agr1 ve hassasiyet (%59.1), mide ve bagirsaklarda gaz
(%54.5)ve bacak kramplar1 (%54.5) sikayetinin yasandigi saptanmugtir. III. trimesterde
ise en fazla sik idrara ¢ikma (%88.4), yorgunluk (%88.4),mide yanmasi (%81.8), bacak
kramplar1 (%69), uykusuzluk (%63.7), solunum sikintisi (%62.4), renksiz ve kokusuz
vajinal akintida artma (60.7), sirt agrist (%60.1), mide ve bagirsaklarda gaz (%50.5)
sikayetinin yasandig: belirtilmistir.

Demiryay (11) ise 2006 yilinda gebelerin fiziksel ve emosyonel
yakinmalarindan, dis ya da dis eti agrisi, bel agrisi, sicak basmasi, bacaklarda kramp ve
uyumakta giicliik cekme iskayetleri ile gebelik haftalar1 arasindaki iliskiyi anlaml

bulmus ve bu yakinmalarin en ¢ok III. trimesterde goriildiigli saptamistir.

Akpmar (62), gebelerin yakinmalari1 artip yasam kaliteleri azaldik¢ca olumsuz
duygulanimlarinin ve distreslerinin artis oldugunu, gebelerin algiladiklar1 es destegi
arttikca gebelik yakinmalarin1 algilamadiklart ve yasam kalitelerinin  arttigim

belirtmistir.
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Derya ve ark.(95) ise yapmis olduklar1 caligmalarinda; Gebelik siiresince
psikososyal saglik diizeyi ile yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile arasinda ters bir
iliski oldugunu, gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine olan olumsuz etkisi arttikga,

psikososyal saglik diizeyinin de anlamh diizeyde azaldigini belirtmislerdir.

2016 yilinda Ozorhan (96) yapmis olduklar1 ¢calismada Gebelikteki Yakmmalar
ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi“nin Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir bir arag

oldugu saptanmustir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirma Sorulari

Perinatoloji servisinde yatmakta olan gebelerde goriilen gebelik semptomlarini
ve bu semptomlarin gebenin yasam kalitesini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla su
sorularin yanitlar1 aranmaistir.

1- Son bir ay i¢ginde gebede goriilen gebelik yakinmalari nelerdir?

2- Gebelik stirecinde goriilen yakinmalar gebenin gilinlik yasamini nasil

etkilemektedir?

3- Gebelik yakinmalariyla gebenin sosyo demografik oOzellikleri arasinda

baglant1 var midir?

4- Gebenin yasam kalitesi ile sosyo demografik 6zellikleri arasinda baglant1 var

midir?

5- Gebenin yasam kalitesi ile obstetrik 6zellikleri arasinda baglanti var midir?

3. 2. Arastirmanin Tipi, Yeri Ve Zamam

Arastirmanin tipi: Bu calisma gebelik siiresince goriilen gebelik semptomlarini
ve bu semptomlarin gebenin yasam kalitesini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla
planlanmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin yeri: Arastirma Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ek hizmet binasinda
perinatoloji servisinde yapilmistir.

Arastirmanin zamani: Arastirma 1 Subat — 5 Mayis 2019 tarihler arasinda

yapilmugtir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmasi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Onayr alinmistir (Ek 2).

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinden arastirma yapabilme izni alinmis, arastirma Oncesi

ilgili birim yoneticisine bilgi verilmistir (Ek 4).
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Arastirmaya katilacak gebelere aragtirmanin amaci anlatilmig, arastirmaya
goniillii gebeler dahil edilerek bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (Ek 6). Gebelere
istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri bildirilmistir. Tanitict  6zellikler

sorgulanirken katilimcilarin kimliklerini ortaya ¢ikaracak sorulara yer verilmemistir.

3. 4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi Diyarbakir
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Perinatoloji Kliniginde yatan gebeler
olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi: Arastirmanin yapilacagi Saglik Bakanligi Diyarbakir
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi istatistik biriminden alinan kasim ve
aralik ay1 verilerine gore perinatoloji kliniginde toplam 1650 hasta yatis1 oldugu
saptanmig olup arastirmaya bu saymnin yiizde 20 olan 330 gebenin dahil edilmesi
planlanmistir. Calismanin yapildig: tarihler arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ek hizmet
binasindaki evreni temsil etme giicline sahip, drneklem kriterlerine uyan 330 gebe
ornekleme alinmistir.

Arastirmada perinatoloji servisinde yatis yapilmis olan ve arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan gebeler, evrenden olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemiyle
orneklem sayisina ulagilincaya kadar aragtirmaya alinmistir. Arastirmaya alinma
kriterleri;

e Kronik bir rahatsizlig1 olmayan,

e lletisim kurulabilen,

e 18 yas lizerinde olan,

e Mental sagligin yerinde olan

e Merkezi sinir sistemi hastaliklar1 olmayan
e Ikinci ve {igiincii trimesterde olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden tekil gebeler 6rnekleme alinmistir.
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3. 5. Veri Toplama Araclar

Veri toplamak i¢in, arastirmaci tarafindan gelistirilen * Tanitici Bilgi Formu” ve

“Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi (GYYKEO)” kullanilds.

3.5. 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu (Ek 5) arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan form; gebe kadinin ve esin sosyo-demografik oOzelliklerin ve obstetrik
Ozelliklerine iliskin bagimsiz degiskenleri igeren standart ve ¢oktan se¢meli toplam 34
sorudan olusmaktadir. Sorularin anlasilirligini belirlemek i¢in perinatoloji servisinde
tedavi goren 15 gebe ile yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak pilot ¢alisma
yapilmistir. Sorularla ilgili olarak yanlis anlama, anlasilmama veya cevaplamada sorun

yasanmadi.

3.5.2.Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEOQ)

Avusturulya’da Foxcroft ve arkadaslar1 tarafindan gebelikte yasanabilecek
yakinmalarin ne siklikla yasandigini ve bunlarin her birinin giinliik yasami nasil
etkilediginin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi i¢in hazirlanmig bir
Olcektir (97).

Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik galismas1 2016 yilinda Ozorhan ve Pasinlioglu
tarafindan yapilmistir (96).

Olgegin birinci boliimii ile gebelikte ortaya cikan yakinmalarla son bir ay
icerisinde ne kadar siklikla karsilasildigi degerlendirilmektedir. 4’14 likert tipte bir
Olcektir. “Asla” (0 puan), “nadiren” (1 puan), “bazen” (2 puan ), “sik sik” (3 puan )
olarak kodlanmustir.

Birinci boliimde yer alan her bir yakinma i¢in 0 puani isaretleniyorsa ikinci
boliime gec¢ilmemektedir. Birinci boliimde yer alan her bir yakinma i¢in 1-3 arasi bir
puan isaretleniyorsa ikinci boliime gecilmektedir. Ikinci boliimde yakinmalarin giinliik
yasam aktivitesini nasil etkiledigi degerlendirilmektedir. Olgegin ikinci boliimii 3’lii
likert tipte olup; “hi¢ sinirlamamakta 07, “az smirlamakta 17, “¢ok sinirlamakta 2”
seklinde puanlandiriimaktadir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi gebelerin yasam
kalitelerinin ~ diisiik oldugunu ifade etmektedir. Olgegin gecerlilik-giivenirlik
calismasinda Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur.
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3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma Saglik Bakanligi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Ek hizmet binasinda
perinatoloji servisinde yapilmistir. Perinatoloji servisine su tanilari alan hastalar yatig
yapmaktadir;

- Hipertansiyon

- Eklampsi / preeklampsi

- Pyelonefrit

- Siddetli hiperemezis gravidarum
- Preterm eylem

- Postterm gebelik

- Intrauterin gelisme geriligi

- Cogul gebelik

- Grand multiparite

- Polihidramnios / oligohidramnios
- Rh izoimiinizasyonu

-Kolestaz

- Prezentasyon anomalileri

- Diabetes mellitus

- Yiiksek ates

- Gebelik haftasina uygun olmayan fundus ytiksekligi

- Antenatal kanama.

3.7.Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma Oncesinde arastirmanin yliriitiilecegi birimlerin yoneticileri ile
goriisiilerek bilgi verilmis, 6rneklem kriterlerini karsilayan gebelere arastirmaci kendini
tanitmig, aragtirmanin igerigi, amaci, yontemi ve konusu hakkinda bilgi verilerek
arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul edenlerden yazili veya s6zlii onam alinmistir
(Ek 6). Arastirmaya katilan gebelerden okuma yazma bilenlere formlar verilmis
doldurmalar1 istenmistir. Okuma yazma bilmeyen gebelere ise arastirmaci sorulari
okumus cevaplarini formlara isaretlemistir. Bir gebeye ait formlarin doldurulmasi

yaklasik 15 dakika siirmiistiir
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3. 8. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20 istatistik paket programina girilerek
analizler  yapilmigtir.  Demografik  verilerin  ve  gebelikteki  yakinmalarin
degerlendirilmesinde, frekans ve yilizde dagilimlart kullanilmistir. Gebelikteki
yakinmalarin giinliik yasami kisaltmalar1 frekans, ylizde ve ortalamalar1 alinarak,
GYYKE o0lcegi ortalama ve standart sapmasi ile arastirmaya katilan gebelerin
demografik ozellikleri ile GYYKEO puanlart arasinda farklilik olup olmadigimi
Independent Samples Test, ANOVA ve Tukey analizi uygulanarak degerlendirilmisir.
GYYKE o6l¢eginin glivenirlik analizi yapilmis, GYYKE 6l¢eginin Cronbach’s alpha

degeri 0,88 olarak bulunmustur.

Arastirmamizda gebelikteki yakinmalar ve yasam kalitesine etkisi dlgeginde
alinabilecek puan 0-210 arasinda, arastirmamizda katilimcilarin GYYKEO puani
minimum 33, maksimum 158’dir. GYYKEO puaninin ortalamas1 91,95, standart

sapmasi 26,51°dir

Arastirma sonuglart istatistiksel olarak %95°lik giiven araliginda ve p<0.05

degeri anlamli olarak kabul edilerek degerlendirilmistir.
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4- BULGULAR

Arastirma Saglik Bakanligi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ek Hizmet Binasinda
perinatoloji servisinde yatmakta olan 330 gebe ile yapilmistir. Perinatoloji servisinde
yatmakta olan gebelerin sosyodemografik ozelliklerini, gebelik semptomlarini ve bu
semptomlarin gebenin yasam kalitesini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla planlanan

arastirmada elde edilen bulgular iki baslikta incelenmistir.
1.Tanitic1 Ozelliklere liskin Bulgular

2. GYYKEO (Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi)
Mliskin Bulgular

4.1.Tamtic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri,

katilimcilarin diger bazi 6zellikleri ile obstetrik 6zelliklerine ait bulgular yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan gebelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1.1 incelendiginde; arastirmaya katilan gebelerin yariya yakinin
(52,7°s1) 26-34 yas arasinda oldugu, %58,2’sinin ilde yasadigi, %33,9’unun okuryazar
olmadigi, %38,2’si okuryazar olup, biiylik c¢ogunlugunun (%86,7’si) c¢aligmadigi,
%53,3’1iniin aylik gelirinin giderinden az oldugu, ¢ogunlugunun (%83,3’1) ¢ekirdek
aile oldugu ve %84,5’inin eslerinin calistig, eslerinin %34,8°1 ortaokul mezunu oldugu,
%41,2’s1 tanisip anlasarak, %58,8’inin ise goriicli usulii ile evlendikleri, %78,5’inin
esleriyle iyi anlastigi, %77,3’liniin evliliklerinde mutlu olduklarin1 ifade ettikleri
belirlenmistir. Katilimcilarinin eslerinin  %68,2’sinin 1§ saatlerinin diizenli oldugu,
%69,1’1nin esleriyle evde yeterince zaman gegirdikleri ve %45,2’sinin 5 yil ve daha az

stiredir evli olduklart saptanmustir.
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Tablo 4.1.1. Katilmcilarin Demografik Ozelliklernin Dagilim (n=330)

Degisken n %
Yas 25 yag ve alt1 85 25,8
26-34 arasi 174 52,7
35 yas ve lizeri 71 21,5
Yerlesim yeri Koy 29 8,8
Ilge 109 33,0
il 192 58,2
Gebenin Egitim Durumu Okuryazar degil 112 33,9
Okuryazar veya ilkogretim 126 38,2
Lise 69 20,9
Universite ve iizeri 23 7,0
Gebenin Calisma Durumu Caligiyor 44 13,3
Caligmryor 286 86,7
Aylik gelir Gelirim giderimden az 176 53,3
Gelirim giderime denk 131 39,7
Gelirim giderimden fazla 23 7,0
Aile tipi Cekirdek 275 83,3
Genis 55 16,7
Esin ¢aligma durumu Caligmiyor 51 15,5
Caligiyor 279 84,5
Esin egitim durumu Ilkokul 51 15,5
Ortaokul 115 34,8
Lise 95 28,8
Universite ve iizeri 69 20,9
Evlenme Sekli Tanigip anlasarak 136 41,2
Goriicti usulii 194 58,8
Esle anlagma durumu Iyi 259 78,5
Orta 64 19,4
Kotii 7 2,1
Evliliginde mutlu olma | Evet 255 77,3
durumu Kismen 67 20,3
Hayir 8 2,4
Esin is saatlerin diizeni Diizenli 225 68,2
Diizensiz 105 31,8
Evde esi ile yeterince zaman | Evet 228 69,1
gecirme durumu Hayir 102 30,9
Evlilik Siiresi 5 yil ve alt1 149 45,2
6-10 y1l aras1 103 31,2
11-15 y1l arasi 37 11,2
16 y1l ve iizeri 41 12,4

Arastirmaya katilan gebelerin aligkanliklari, gebeliklerinin planli olma durumu,

diizenli kontrole gitme, hangi kurumda gebelik kontrolii, fiziksel siddet, gebelik okuluna
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gitme, bedenini algilama, destek gérme ve bir Onceki gebelikleri arasindaki siire

ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1.2°de verilmistir.

Tablo 4.1.2. Katihmcilarin Bazi Ozelliklerinin Dagilim (n=330)

Degisken n %
Sigara kullanma Durumu Evet 69 20,9
Hayir 261 79,1
Kahve kola gibi kafein kullanma | Evet 170 51,5
Durumu Hayir 160 48,5
Fiziksel siddet Gorme Durumu Evet 6 1,8
Hayir 324 98,2
Bedeni algilama Durumu Iyi 15 4,5
Orta 160 48,5
Koti 155 47,0
Destek G6rme Durumu Yok 55 16,7
Es 85 25,8
Aile 24 7,3
Es + Aile 166 50,3

Gebelerin diger bazi 6zellikleri sorgulandiginda; %20,9’unun gebeliklerinde
sigara kullandiklari, %51,5’inin gebeliginde kahve ve kola gibi kafein iceren igecekler
tiikkettigi, %1,8’inin gebeligi boyunca fiziksel siddete maruz kaldiklari, %48,5’inin orta
ve %47,0°s1 1se gebelikten dolayr bedenlerini kotii algiladiklart ve yarisinin (%50,3’s1)
es ve aileden destek gordiikleri belirlenmistir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=330)

Degisken n %
Gebelik Sayisi 1. 76 23,0
2. 66 20,0
3. 62 18,8
4. ve lizeri gebelik 126 38,2
Trimester durumu 2 trimester 38 11,5
3.trimester 292 88,5
Dogum yapma durumu Yapan 235 72,4
Yapmayan 95 27,6
Dogum sekli* (n=235) Vajinal 107 45,5
Sezaryen 77 32,8
Hem vajinal - hem sezaryen | 51 21,7
Yasayan ¢ocuk Sayist (n=254) | Yasayan ¢ocugu yok 26 10,2
1 ¢cocuk 70 27,6
2 ¢ocuk ve tizeri 158 62,2
Diusiik Sayis1 (n=330) Distigli yok 225 68,2
1 ve tizeri 105 31,8
Kiirtaj Sayist (n=330) Kiirtaj1 yok 284 86,1
1 ve lizeri 46 13,9
Gebeligin planli olma durumu Evet 196 59,4
Hayir 134 40,6
Gebe okuluna gitme durumu Evet 20 6,1
Hayir 306 92,7
Bazen 4 1,2
Gebelikleri arasindaki siire 2 yildan daha az 136 41,2
2 yildan daha fazla 118 35,8
Hig gebeligim olmadi 76 23,0
Diizenli kontrole gitme durumu | Evet 259 78,5
Hayir 71 21,5
Gebelik kontroliine gittigi yer* | Aile hekimligi 54 16,4
Ikinci basamak hastane 228 69,1
Ucgiincii basamak hastane 48 14,5

*n katlanmistir

Tablo 4.1.3 incelendiginde, gebelerin %38,2’sinin dordiincii ve lizeri gebelikleri
oldugu, cogunlugunun (%88,5°1) li¢iincii trimesterde olduklari, %72,4’iinlin daha 6nce
dogum yaptiklari, dogum yapanlarin %45,5’1 vajinal dogum yaptig1, %62,2’sinin 2 ve
tizeri ¢gocugu oldugu, %68,2’sinin diisiik yapmadiklar1 ve %86,1’inin kiirtaj olmadiklar
%359,4’1 gebeliklerinin planli oldugu, tamamina yakininin (%92,7’si) gebe okuluna
gitmediklerini, %41,2’sinin bu gebeligi ile bir 6nceki gebelik arasinda 2 yildan daha az
bir siire gectigi, %78,5’inin gebelik donemi boyunca dogum 6ncesi kontrollerini diizenli

olarak gittigi, %69,1’inin gebelik donemi boyunca dogum kontrollerine ikinci basamak

hastanelerine gittikleri tespit edilmistir.

29




4.2. GYYKEO (Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi) iliskin
Bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerin son bir ayda gebeliklerindeki yakinmalari ne kadar

siklikla deneyimlediklerinin dagilimlari tablo 4.2.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. incelendiginde, biitiin gebeler gebelikte halsizlikle karsilagmiglardir.
Gebelerin %99,4°1 reflii, %99,1°1 kalca ve bel agrisi, %98,2°si sirt agrisi, %97,3’1 sik

idrara ¢ikma, %95,2’si korku endise yakinmalarini deneyimlediklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Gebelikteki Yakinmalarimin Son Bir Ayda
Deneyimlemelerinin Dagilimi (n=330)

Asla Nadiren Bazen Sik sik X SD

n % n % n % n %
Halsizlik veya yorgunluk - - 31 |94 | 182 552|117 | 35,5 |2,26 | 0,62
Reflii/yemek borusunda ) 0.6 16 |48 128 | 38.8 | 184 | 55.8 2,50 | 0,62
yanma
Kalga veya bel agrisi 3 0,9 14 142 |96 |29,1 | 217|658 |2,60 | 0,62
Sirt agrisi 6 L8 |17 |52 199 |30 208 | 63 2,54 | 0,68
Sik idrara ¢ikma 9 27 |32 |97 | 112 (33,9177 | 53,6 | 2,38 | 0,77
Korku /endige hissetme 16 |48 |26 |79 |97 |294|191 579 |2,40 | 0,83
Uykusuzluk 19 |58 |52 |158 ] 165 |50 94 | 285 2,01 | 0,82
Vajinal alintida artma 25 | 7,6 |87 |264 |154 46,7 |64 | 19,4 | 1,78 | 0,84
Cinsel istekte degisim 32 19,7 | 104 | 31,5 | 139 | 42,1 | 55 16,7 | 1,66 | 0,87
Catlaklar 40 | 12,1 | 65 19,7 | 152 | 46,1 | 73 | 22,1 | 1,78 | 0,93
Bacaklarin arkasinda agn 41 124 |75 | 22,7 | 110 | 33,3 | 104 | 31,5 | 1,84 | 1,01
Unutkanlik 42 | 12,7 | 64 | 19,4 | 142 | 43 82 24,8 | 1,80 | 0,96
Solunum giigligii 43 13 95 | 28,8 |103|31,2 |89 |27 1,72 | 1,00
Bacak kasilmalari/kramplari 43 13 83 | 252|122 | 37 82 1248 | 1,74 | 0,98
Dis goriintiste degisiklik 44 | 13,3 | 88 | 26,7 | 148 | 44,8 | 50 | 15,2 | 1,62 | 0,90
El veya ayaklarda sigsme/6dem | 45 13,6 | 62 18,8 196 |29,1 | 127 | 38,5 | 1,92 | 1,06
Agiz kurulugu 51 155 | 121 | 36,7 | 116 | 352 |42 | 12,7 | 1,45 | 0,90
Tat/koku degisimi 53 16,1 | 97 | 29,4 | 151 | 45,8 |29 | 8,8 1,47 | 0,87
Bacaklarda 63 19,193 | 282|111 (33663 |19 | 133|101
uyusma/karincalanma
Bas agrist 65 19,7 {92 | 279 | 141 | 42,7 |32 |9,7 1,42 | 0,91
Kabizlik 77 1233|107 | 324 |8 |26, |60 |182 |1,39 | 1,04
Ciltte kasint1 81 |24,5|109 | 33 96 |29,1 |44 | 13,3 | 1,31 | 0,99
Depresif/mutsuz hissetme 92 279 | 118 | 358 | 73 | 22,1 | 47 14,2 | 1,23 | 1,01
Bulanti 106 | 32,1 | 136 | 41,2 | 63 19,1 | 25 | 7,6 1,02 | 0,90
Bacaklarda varisler 110 | 333 |62 | 18,8 |78 |23,6 |80 |24,2 |1,39 | 1,18
Vajinal mantar enfeksiyonu 112 | 33,9 | 88 | 26,7 | 93 | 28,2 | 37 11,2 | 1,17 | 1,02
Ellerde uyusma 127 | 38,5 | 105 | 31,8 | 65 19,7 | 33 | 10 1,01 | 0,99
Kalp carpintisi 142 | 43 89 | 27 78 | 23,6 | 21 6.4 0,93 | 0,96
Bas donmesi 146 | 442 | 89 | 27 76 | 23 19 | 5,8 0,90 | 0,95
Meme ucunda degisiklik 151 | 45,8 | 76 | 23 82 24,8 |21 |64 0,92 | 0,98
Ciltte yaglanma/sivilce 164 |1 49,7 | 99 | 30 54 16,4 | 13 3,9 0,75 | 0,87
Aserme 175 | 53 77 1233|166 |20 12 | 3,6 0,74 | 0,90
Memelerde agrn 176 | 53,3 | 63 19,1 | 64 19,4 | 27 8,2 0,82 | 1,01
Kusma 188 | 57 95 | 288 |36 |109 |11 | 3,3 0,61 | 0,81
Meme ucunda agri 195 | 59,1 | 85 25,8 | 46 139 | 4 1,2 0,57 | 0,77
Hemoroid/ Basur 205 | 62,1 | 65 19,7 | 35 106 |25 | 7,6 0,64 | 0,95
Yiizde kahverengi 0,63 | 0,98
lekeler/gebelik maskesi 221167 29 |88 60 1182120 61
Idrar kagirma 248 | 75,2 | 40 12,1 | 37 11,2 | 5 1,5 0,39 | 0,74
Horlama 254 | 77 42 12,7129 |88 |5 1,5 0,35 | 0,70
Cinsel bolgede agrili varisler 283 | 85,8 | 23 7 17 52 |7 2,1 0,24 | 0,64
Bayilma 307 | 93 0 0 19 |58 |4 1,2 0,08 | 0,32
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Tablo 4.2.2. Katillimcillarin Gebelikteki

Kisitlamalarina iliskin Dagilim (n=330)

Yakinmalarmin Giinliik Yasamini

Hie Azkisitladi | Cok kisitladi |~ SD

kisitlamasi

n % n % n %
Idrar kagirma - - 19 232 |63 76,8 1,77 10,42
Korku /endise hissetme 5 1,6 86 27,4 |223 71,0 1,69 (0,49
Kalca veya bel agrisi 1 0,3 100 30,6 226 69,1 1,69 1047
Sirt agrisi 1 0,3 103 31,8 220 66,9 1,68 10,48
Sik idrara ¢ikma 1 0,3 101 31,5 219 68,2 1,68 0,47
Refli 3 0,9 117 35,7 1208 63,4 1,63 10,50
El veya ayaklarda sisme/6dem 3 1,1 100 35,1 182 63,9 1,63 0,51
Hemoroid 1 0,8 51 40,8 |73 58,4 1,58 0,51
Bas agris1 12 4.5 193 72,8 60 22,6 1,55 0,57
Bacaklarda varis 8 3,6 82 37,3 130 59,1 1,55 (0,57
Halsizlik - - 157 47,6 |173 52,4 1,52 10,50
Vajinal mantar enfeksiyonu 6 2,8 106 [48,6 |106 [48,6 1,46 10,55
Solunum gii¢liigii 3 1,0 149 51,9 |135 47,0 1,46 10,52
Cinsel bolgede agrili varisler 6 12,8 14 29,8 27 57,4 1,45 0,72
Bacaklarin arkasinda agri 17 5,9 134 46,4 138 47,8 1,42 10,60
Depresif/mutsuz hissetme 16 6,7 111 46,6 111 46,6 1,40 (0,61
Bacak kasilmalari/kramplari 7 2,4 159 55,4 121 42,2 1,40 (0,54
Kalp carpimtist 11 5.9 95 50,5 82 43,6 1,38 0,59
Kabizlik 12 4,7 134 53,0 |107 423 1,38 10,58
Vajinal akintida artma 19 6,2 155 50,8 131 43,0 1,37 (0,60
Uykusuzluk 11 3,5 178 57,2 122 39,2 1,36 10,55
Bayilma 2 8,7 11 47,8 10 43,5 1,35 10,65
Catlaklar 28 9,7 135 46,6 | 127 43,8 1,34 10,65
Unutkanlik 15 5,2 170 59,0 103 35,8 1,31 10,56
Bacaklarda/uyusma karimcalanma 15 5,6 153 57,3 99 37,1 1,31 0,57
Ciltte kasinti 13 5,2 148 59,4 |88 353 1,30 10,56
Kusma 4 2,8 102 71,8 |36 25,4 1,23 (0,48
Bulanti 16 7,1 158 70,5 |50 223 1,15 10,52
Bas donmesi 16 8,7 131 712 |37 20,1 1,11 {0,53
Tat/koku degisikligi 25 9,0 213 76,9 139 14,1 1,05 10,48
Ellerde uyusma 39 19.2 |115 56,7 |49 24,1 1,05 (0,66
Yiizde lfahverengl lekeler/gebelik 17 156 |73 67.0 |19 17.4 1,02 10,58
maskesi
Memelerde agr 27 17,5 98 63,6 |29 18,8 1,01 0,60
Meme ucunda agri 18 13,3 |105 77,8 |12 8,9 0,96 10,47
Dis goriiniiste degisiklik 86 30,1 174 60,8 |26 9,1 0,79 10,59
Agiz kurulugu 94 33,7 | 154 55,2 131 11,1 0,77 10,63
Ciltte yaglanma/sivilce 51 30,7 |107 64,5 |8 4,8 0,74 (0,54
Cinsel istekte degisim 118 39,6 |152 |51,0 |28 9.4 0,70 10,63
Meme ucunda degisiklik 79 44,1 |83 46,4 (17 9,5 0,65 10,65
Horlama 48 63,2 |21 27,6 7 9,2 0,46 0,66
Aserme 126 (812 [24 |155 |5 |32 |92 |09
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Tablo 4.2.2’de gebelerin yakinmalarinin giinliikk yasamlarinin  kisitlama
durumlarinin dagilimina yer verilmistir. Gebelikteki idrar kagirma yakinmasi olan 82
gebenin %76,8’inin gilinliikk yasamlarimi ¢ok kisitladigini, gebelikte korku endise
yakinmasi olan 314 gebenin %71,0’inin glinliikk yasaminmi ¢ok kisitladigini, kalca veya
bel agris1 yakinmasi olan 327 gebenin %69,1’inin giinliik yagsamin1 ¢ok kisitladigini, sirt
agris1 yakinmasi olan 324 gebenin %67,9’unun giinliik yasamini ¢ok kisitladigini, sik
idrara ¢ikma yakinmasi olan 321 gebenin %68,2’si giinliik yasamin1 ¢ok kisitladigini,
bas agr1 yakinmasi olan 265 gebenin %72,8’1 giinliik yasamini az kisitladigini, kusma
yakinmasi olan 142 gebenin %71,8’1 giinliikk yasamini az kisitladigini, bulant1 yakinmasi
olan 224 gebenin %70,5’1 glinliikk yasamini az kisitladigini, bas donmesi yakinmasi olan
184 gebenin %71,2’si giinliik yasamini az kisitladigini, meme ucunda agr1 yakinmasi
olan 135 gebenin %77,81 giinliik yasamini az kisitladigini, horlama yakinmasi olan 76
gebenin %63,2’si giinliik yasamini hi¢ kisitlamadigini, aserme yakinmasi olan 155

gebenin %81,3’1 gilinliik yasamini hi¢ kisitlamadigini belirtmislerdir.

Tablo 4.2.3. Gebelerin GYYKEQ Puanlarina Yonelik Istatistiksel Sonuclar

X SD Ortanca | Mod | Carpikhik | Basikhk | Min | Max

GYYKEO | 91,95 | 26,51 | 91,50 82,00 | 0,189 -0,749 33,00 | 158,00

Tablo 4.2.3’te gebelerin GYYKEO puanlarina yonelik istatistiksel sonuglarina
yer verilmistir. Ol¢ek puan ortalamas1 91,95+26,51 olarak hesaplanmstir.
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Tablo 4.2.4.

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile GYYKEO Puan

GYYKEQO t/F p Fark
n X SD
Yas 25 yag ve alt1 85 | 88,19 | 22,44 | 25,571 | 0,000 | c>a,b
26-34 arasi1 174 | 86,23 | 25,47
35 yas ve lizeri 71 110,48 | 25,49
Yerlesim yeri Koy 29 | 114,10 | 24,67 | 22,587 | 0,000 | iI<kdy
flge 109 | 98,36 | 25,66 Koy>ilge
Il 192 | 84,97 | 24,54 fl<ilge
Gebenin Egitim | Okuryazar degil 112 | 107,32 | 25,24 | 30,279 | 0,000 | 1>2,3,4
Durumu Okuryazar veya | 126 | 89,87 | 22,95 2>3.4
ilkdgretim
Lise 69 | 77,00 | 22,1
Universite ve iizeri | 23 | 73,35 | 21,49
Gebenin Calisma | Calisiyor 44 | 72,14 | 21,00 | -6,498 | 0,000
Durumu Calismiyor 286 | 95,00 | 25,98
Aylik gelir Gelirim giderimden | 176 | 99,72 | 26,05 | 23,530 | 0,000 | 1>2,3
az
Gelirim  giderime | 131 | 85,76 | 23,86 2>3
denk
Gelirim giderimden | 23 | 67,78 | 20,59
fazla
Aile tipi Cekirdek 275 | 89,95 | 26,10 | -3,108 | 0,002
Genis 55 1101,96 | 26,53
Esin ¢alisma durumu | Calismiyor 51 | 106,65 | 24,61 | 4,425 | ,0000
Caligiyor 279 | 89,27 | 26,00
Esin egitim durumu | ilkokul 51 | 116,82 | 22,47 | 54,876 | 0,000 | 1>2,3,4
Ortaokul 115 101,20 | 22,48 2>34
Lise 95 | 81,40 | 2248
Universite ve iizeri | 69 | 72,68 | 18,49
Evlenme Sekli Tanigip anlagarak 136 | 77,81 | 22,42 | -9,059 | 0,000
Goriicii usulii 194 | 101,87 | 24,63
Esle anlasma | Iyi 259 | 86,35 | 24,46 | 32,433 | 0,000 | 1<2,3
durumu Orta 64 | 111,48 | 23,06
Koti 7 120,57 | 29,05
Evliliginde mutlu | Evet 255 | 86,08 | 24,92 | 33,997 | 0,000 | E<K
olma durumu Kismen 67 | 110,55 | 20,67 E<H
Hayir 8 123,25 | 27,94
Esin is saatlerin | Diizenli 225 | 84,02 | 23,40 | -8,843 | 0,000
diizeni Diizensiz 105 | 108,95 | 24,81
Evde esi ile | Evet 228 | 84,17 | 23,82 | -8,867 | 0,000
yeterince zaman | Hayir 102 | 109,35 | 23,90
gecirme durumu
Evlilik Siiresi 5 yil ve alti 149 | 83,95 | 23,47 | 31,649 | 0,000 | c>a,b
6-10 y1l aras1 103 | 86,49 | 23,39 d>a,b
11-15 y1l aras1 37 | 114,19 | 27,20
16 y1l ve lizeri 41 | 114,71 | 19,43
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'.OYD: Okuryazar degil; 2. OYiO: Okuryazar veya ilkégretim; *. GGA: Gelirim giderimden az; *.GGD:
Gelirim giderime denk; °>.GGF: Gelirim giderimden fazla; ®.T.A: Tamsip anlasarak; '.G.U: Gériicii usulii.

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda farklilik saptamak igin yapilan analizi sonucu Tablo 4.2.3’te

verilmistir.

Gebelerin yas degiskeni ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (F=25,571; p<0,000). Analiz
sonucunda yas1 35 ve lizeri olanlarin puan ortalamast 110,48+25,49, 25 yas ve altinda
olanlarin puan ortalamasindan 88,19+22,44 ve 26-34 yas arasinda olanlarin puan
ortalamasindan 86,23+25,47 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yaslar1 35 ve {izeri olan
gebelerin yasam kalitelerinin diger yas grubu gebelerden daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Yasadig1 yerlesim yeri ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=22,587;p<0,000).
Analiz sonucunda yerlesim yeri kdy olanlarin puan ortalamasi 114,10+£24,67, yerlesim
yeri ilge olanlarin puan ortalamasina 98,36+25,66 ve yerlesim yeri il olanlarin puan
ortalamasina 84,97+24,54 gore daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Ayrica yerlesim
yeri ilge olanlarin puan ortalamasi yerlesim yeri il olanlarin puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kdyde yasayan gebelerin yasam
kalitesi ilgede ve ilde yasayan gebelerden daha diisiik, ilgede yasayan gebelerinde

yasam kalitelerinin ilde yasayan gebelerden daha diisiik oldugu saptanmustir.

Gebelerin egitim durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (F=30,279;p<0,000). Analiz
sonucunda okuryazar olmayanlarm GYYKEOQ puan ortalamas1 107,32+25,24, okuryazar
ve ilkogretim X=89,87+22.95, lise X=77,00+£22,1 ve iiniversite X=73,35+21,49 mezunu
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica okuryazar veya ilkogretim mezunu
olanlarm GYYKEO puan ortalamas: lise ve iiniversitt mezunu olanlarin puan
ortalamasinda gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Okuryazar
olmayan gebelerin yasam kalitesi okuryazar ve ilkogretim mezunu olan gebelerden, lise

mezunu gebelerden ve iiniversite mezunu gebelerden daha diisiik, okuryazar ve
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ilkogretim mezunu gebelerin yasam kalitelerinin lise ve iiniversite mezunu olan

gebelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumu ile GYYKEOQ puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(t=-6,498; p<0,000). Calisan gebelerin GYYKEO puan ortalamasi 95,00+25,98
calismayan gebelerin GYYKEQ puan ortalamasindan 72,14+21,00 daha yiiksek olarak
hesaplanmistir. Calisan gebelerin yasam kalitelerinin calismayan gebelerden daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Gebelerin aylik gelir durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (F=23,530; p<0,000). Analiz
sonucunda geliri giderinden az olanlarm GYYKEO puan ortalamast 99,72+26,05 geliri
giderine denk olanlarin X=85,76+£23,86 ve geliri giderinden fazla olanlarin
X=67,78+20,59 puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica geliri
giderine denk olanlarn GYYKEO puan ortalamasi, geliri giderinden fazla olanlarin
GYYKEO puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Geliri giderinden az
olan gebelerin yasam kaliteleri geliri giderine denk olan ve geliri giderinden fazla
olanlardan daha diisiik, geliri giderine denk olanlarin yasam kalitelerinin geliri

giderinden fazla olanlardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin aile tipi ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur(t=-3,108; p<0,05). Genis aile tipine
sahip olan gebelerin GYYKEO puan ortalamas1 101,96+26,53 ¢ekirdek aile tipine sahip
olan gebelerin GYYKEO puan ortalamasma 89,95+26,10 gore daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Genis aile tipine sahip olan gebelerin yasam kalitelerinin cekirdek aile

tipine sahip olan gebelerden daha diisiik oldugu saptanmustir.

Gebelerin eslerinin calisma durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=4,425; p<0,05). Esleri
calismayanlarm GYYKEO puan ortalamasi1 106,65+24,61, esleri ¢alisanlarin GYYKEO
puan ortalamasina 89,27+£26,00 gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Esleri
calismayan gebelerin yasam kalitelerinin esleri c¢alisanlardan daha diisiikk oldugu

hesaplanmuistir.
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Gebelerin eslerinin egitim durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu goézlenmistir
(F=54,876; p<0,000). Analiz sonucunda ilkokul mezunu olanlarin GYYKEO puan
ortalamas1 116,82+22,47 ortaokul mezunu olanlara X=101,20+ 22,48, lise mezunu
olanlara X=81,40+22,48 ve {niversite mezunu olanlarin puan X=72,68+18,49
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica ortaokul mezunu olanlarin
GYYKEO puan ortalamasi, lise mezunu olanlara ve iiniversite mezunu olanlarin
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Esleri ilkokul mezunu olan
gebelerin yasam kalitelerinin esleri ortaokul, lise ve iiniversite mezumu olan gebelerden
daha disiik, esleri otaokul mezunu olan gebelerin yasam kalitelerinin esleri lise ve

liniversite mezunu olan gebelerden daha diisiik oldugu ifade edilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin evlenme bicimi ile GYYKEQO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir
(t=-9,059; p<0,000). Goriicii usulii ile evlenen gebelerin GYYKEQO puan ortalamasi
101,87+24,63, tanisip-anlasarak evlenen gebelerin GYYKEO puan ortalamasina
77,81£24,63 gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Goriicli usulii evlenen gebelerin
yasam kalitelerinin tanigip-anlasarak evlenen gebelerden daha diisiikk oldugu

bulunmustur.

Gebelerin esleriyle anlasma durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(F=32,433; p<0,000). Analiz sonucunda esleriyle iyi anlasanlarm GYYKEQO puan
ortalamast 86,35+24,46, esleriyle orta derecede anlasanlarin X=111,484+23,06 ve
esleriyle kotii anlaganlarin X=120,57£29,05 puan ortalamalarina gore daha diisiik
oldugu hesaplanmustir. Esleriyle 1yi anlasan gebelerin yasam kalitelerinin esleriyle orta

derece ve kotii anlasan gebelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gebelerin evliliklerinde mutlu olma durumu ile GYYKEO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=33,997; p<0,000). Analiz sonucunda evliliklerinde mutlu olanlarmm GYYKEO puan
ortalamas1 86,08+24,92, evliliklerinde kismen mutlu olanlarin X=110,55+20,67 ve
evliliklerinde mutlu olmayanlarin X=123,25+27,94 GYYKEOQ puan ortalamalarina gére

daha distik oldugu tespit edilmistir. Evliliklerinde mutlu olan gebelerin yasam
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kalitelerinin evliliklerinde kismen mutlu olan ve evliliklerinde mutlu olmayan

gebelerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin is saati diizenli olma durumu ile
GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (t=-8,843; p<0,000). Eslerin is saati diizensiz olanlarin
GYYKEO puan ortalamas1 108,95+24,81, eslerinin is saati diizenli olanlarmmn GYYKEO
puan ortalamasina 84,02+23,40 gore daha yiiksek oldugu, eslerinin is saatleri diizensiz
olan gebelerin yagam kalitelerinin eslerinin is saatleri diizenli olan gebelerden daha

diisiik oldugu bulunmustur.

Gebelerin eslerinin evde yeterince zaman gegirme durumu ile GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (t=-8,867; p<0,000). Esleri evde yeterince zaman gegirmiyen gebelerin
GYYKEO puan ortalamas1 109,35+23,90 eslerinin evde yeterince zaman gegirenlerin
GYYKEO puan ortalamasina 84,14+23,82 daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Esleri
evde yeterince zaman gecirmeyen gebelerin yasam kalitelerinin esleri evde yeterince

zaman gegiren gebelerden daha diisiik oldugu bulunmustur.

Gebelerin evlilik siiresi ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (F=31,649; p<0,000).
Analiz sonucunda evlilik siiresi 11-15 yil arasinda olanlarin GYYKEO puan ortalamasi
114,194+27,20, evlilik siiresi 5 yi1l ve daha az olanlarin X=83,95423,47 ve evlilik siiresi
6-10 yil arasi olanlarin X=86,49+23,39 GYYKEO puan ortalamalarma gére, ayrica
evlilik siiresi 16 yil ve iizeri olanlarin GYYKEO puan ortalamasi, evlilik siiresi 5 y1l ve
daha az olanlarin ve evlilik siiresi 6-10 yil arasi olanlarm GYYKEO puan
ortalamalarina gore daha yliksek olarak 6l¢iilmiistiir. Evlilik siiresi 11-15 y1l arasinda
olan gebelerin yasam kalitelerinin evlilik siiresi 5 yi1l ve daha az olanlardan ve evlilik
siiresi 6-10 yil olanlardan, evlilik siiresi 16 yil ve iizeri olan gebelerin yasam
kalitelerinin evlilik siiresi 5 y1l ve daha az olanlardan ve evlilik siiresi 6-10 y1l arasida

olan gebelerden daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2.5. Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile GYYKEQO Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

GYYKEO t/F p Fark
n X SD
Sigara kullanma Evet 69 | 102,64 | 29,28 | 3,843 | 0,000
Durumu Hayir 261 | 89,13 | 25,04
Kahve kola gibi kafein | Evet 170 |1 95,95 | 27,63 | 2,853 | 0,005
kullanma Durumu Hayir 160 | 87,71 | 24,65
Fiziksel siddet Gorme | Evet 6 110,67 | 28,93 | 1,751 | 0,081
Durumu Hayir 324 | 91,61 | 26,39
Bedeni algilama Iyi 15 77,33 | 21,98 | 57,148 | 0,000 | Iyi<Kotii
Durumu Orta 160 | 79,46 | 23,42 Orta<Kotii
Koti 155 | 106,26 | 22,44
Destek Gorme Durumu | Yok 55 | 114,93 | 20,17 | 44,597 | 0,000 | 2<1,3
Es 85 193,34 | 23,09 4<1,2,3
Aile 24 | 116,63 | 19,47
Es + Aile 166 | 80,06 | 23,16

Arastirmaya katilan gebelerin sigara kullanma, kahve kola gibi kafein icecek
tilketimi, diizenli kontrol, hangi kurumda gebelik kontrolii, fiziksel siddet, bedeni
algilama ve destek olan kisilere géore GY YKEO puan ortalamalari farkliligin saptanmasi

icin yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.2.4.” de sunulmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelikte sigara kullanma durumu ile GYYKEO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik
belirlenmistir (t=3,843;p<0,000). Gebelikte sigara kullananlarin GYYKEQO puan
ortalamas1 102,64+29,28, gebelikte sigara kullanmayanlara X=89,13+£25,04 gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sigara icen gebelerin yasam

kaliteleri daha diistiktiir.

Gebelerin gebeliklerinde kahve ve kola gibi kafein igeren igecek tiikketimi ile
GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (t=2,853; p<0,05). Gebeliklerinde kahve ve kola gibi kafein i¢eren icecek
tiikketenlerin GYYKEO puan ortalamasi 95,95+27,63, gebeliklerinde kahve ve kola gibi
kafein iceren icecek tiiketmeyenlere X=87,71+24,65 gore daha yiiksek oldugu
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goriilmistiir. Kahve ve kola gibi kafein igeren igegek tiiketen gebelerin yasam kaliteleri
kahve ve kola gibi kafein iceren igecek tiiketmeyen gebelerden daha diisiik oldugu

hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik boyunca fiziksel siddette maruz kalma
durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (t=1,751; p>0,05).

Gebelikte bedenini algilama durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(F=57,148; p<0,000). Analiz sonucunda gebelikte bedenini koti algilayanlarin
GYYKEO puan ortalamalarinin 106,26+22,44, gebelikte bedenini iyi algilayanlara
X=77,33+21,98 ve gebelikte bedenini orta derecede algilayanlara X=79,46+23,42 gore
daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Gebelikte bedenini kotii algilayan gebelerin yasam
kalitelerinin gebelikte bedenini iyi algilayanlara ve orta derecede algilayanlara gore

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin - gebeliklerinde destek olan birilerine gére GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu
hesaplanmistir (F=44,597; p<0,000). Analiz sonucunda gebeliklerinde esinden destek
alanlarm  GYYKEO puan ortalamast  93,34+23,09, destegi olmayanlara
X=114,93+20,17 ve destegi ailesi olanlara X=116,63+19,47 gore daha diisiiktiir. Ayrica
gebeliklerinde esi ve ailesi destek olanlarin GYYKEO puan ortalamasi olmayanlara,
destegi esi olanlara ve destegi ailesi olanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur. Gebelik doneminde esinden destek alan gebelerin yasam kaliteleri destegi
olmayan gebelere ve destegi ailesi olan gebelere gore daha yiiksek, esi ve ailesi destek
olan gebelerin yasam kaliteleri destegi olmayan, destegi esi olan ve destegi ailesi olan

gebelerden daha yiiksek olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2.6. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile GYYKEQO Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi
GYYKEO t/F p Fark
n X SD
Gebelik Sayisi 1 76 | 86,93 | 23,12 | 29,172 0,000 | 4>1,2,3
2 66 | 78,00 | 23,38
3 62 | 82,39 | 22,39
4 ve lizeri 126 | 106,99 | 24,67
Trimester durumu 2 trimester 38 | 67,63 16,08 | -9,106 0,000
3. trimester 2921 95,12 | 25,97
Dogum yapma durumu Evet 235 1 94,46 | 27,86 | 3,033 0,003
Hayir 95 | 85,74 | 21,75
Dogum sekli (235) Vajinal 107 | 100,91 | 23,74 | 39,628 0,000 | 2<1,3
Sezaryen 77 75,04 | 22,60
Hem wvajinal - | 51 110,27 | 27,13
hem sezaryen
Yasayan ¢ocuk (n=254) 0 26 | 76,65 | 15,63 | 28,825 0,000 | 2>0,1
1 70 | 79,00 | 23,87
2 ve lizeri 158 | 102,62 | 26,23
Diisiik (n=330) 0 225 | 88,74 | 26,03 | -3,912 0,000
1 ve lizeri 105 | 100,13 | 25,80
Kiirtaj (n=330) 0 2841 90,40 | 26,22 | -2,670 0,008
1 ve lizeri 46 | 101,54 | 26,57
Planli gebelik Evet 196 | 80,99 | 23,20 | -10,486 | 0,000
Hayir 134 | 107,99 | 22,64
Gebe okuluna gitme Evet 20 | 65,10 | 17,72 | 11,968 0,000 | E<H
Hayir 306 | 93,82 | 26,06
Bazen 4 83,50 | 28,29
Bir dnceki gebelik arasindaki siire | 2 yildan az 136 | 94,60 | 26,16 | 2,053 0,130
2 yildan fazla 118 | 92,14 | 28,63
Hig gebelik yok | 76 | 86,93 | 23,12
Diizenli kontrole gitme durumu Evet 259 | 88,45 | 25,49 | -4,732 0,000
Hayir 71 104,73 | 26,40
Gebelik kontroliine gittigi yer Aile hekimligi 54 | 104,96 | 23,53 | 8,524 0,000 | Aile>2,3
Ikinci basamak | 228 | 90,04 | 27,32
hastane
Uciincii basamak | 48 | 86,40 | 21,13
hastane

Tablo 4.2.5.te gebelerin gebelik sayis1 ile GYYKEQ puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (F=29,172;

p<0,000). Analiz sonucunda gebelik sayis1 4 ve iizeri olanlarin GYYKEO puan
ortalamas1 106,99+24,67, 1 olanlarin X=86,93+23,12, 2 olanlarin X=78,00+23,38 ve 3
olanlarn X=82,39+22,39 GYYKEO puan ortalamalarma gore daha yiiksektir. Gebelik

sayis1 4 ve iizeri olan gebelerin yasam kalitelerinin gebelik sayis1 1, 2 ve 3 olan

gebelerden daha diisiik olarak bulunmustur.
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Arastirmaya katilan gebelerin kaginci trimester ile GYYKEOQ puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(t=-9,106; p<0,000). 3. trimester olanlarin GYYKEO puan ortalamasi 95,12+25,97,
2.trimester olanlarin GYYKEO puan ortalamasina 67,63+16,08 gére daha yiiksek
oldugu hesaplanmistir. 3. trimesterdeki gebeler yasam kalitelerinin 2. trimesterdeki

gebelerden daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir.

Gebelerin daha énce dogum yapma durumu ile GYYKEO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (t=3,033;
p<0,05). Katilimcilarin daha 6nce dogum yapanlarin GYYKEO puan ortalamasi
94,46+27,86, daha dnce dogum yapmayanlara X=85,74+21,75 gore daha yiiksek oldugu
hesaplanmistir. Daha 6nce dogum yapan gebelerin yasam kalitelerinin daha 6nce dogum

yapmayan gebelerden daha diisiik oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan gebelerin daha 6nce dogum yapanlarin dogum sekli ile
GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (F=39,628; p<0,000). Analiz sonucunda sezaryen dogum
yapanlarm GYYKEO puan ortalamasi 75,04+22,60, vajinal dogum yapanlara
X=100,91£23,74 ve hem sezaryen ve hem vajinal dogum yapanlara X=110,27+£27,13
gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Sezaryan dogum yapan gebelerin yasam
kalitelerinnin vajinal dogum yapanlara ve hem sezaryan hem vajinal dogum yapanlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Daha 6nce dogum yapan gebelerin yasayan cocuk sayisi ile GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (F=28,825; p<0,000). Analiz sonucunda daha 6nce dogum yapanlarin 2 ve
lizeri yasayan c¢ocugu olanlarin GYYKEO puan ortalamasi 102,62+26,23, cocugu
olmayanlara X=76,65+15,63 ve bir cocugu olanlarin X=79,00+23,87 GYYKEO puan
ortalamalarina gore daha yliksek oldugu hesaplanmistir. Daha 6nce dogum yapan 2 ve
lizeri yasayan ¢ocugu olan gebelerin yasam kalitelerinin ¢ocugu olmayan ve bir ¢ocugu

olan gebelere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin diisiik sayis1 ile GYYKEO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-
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3,912; p<0,000). Katilmcilarin diigiik sayist 1 ve tlizeri olanlarin GYYKEO puan
ortalamast 100,13+25,80, hi¢ diisiik olmayanlara X=88,13+26,03 gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Diistik sayis1 1 ve iizeri olan gebelerin yasam kalitelerinin hig

diisiigli olmayan gebelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin kiirtaj sayis1 ile GYYKEO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (t=-2,670;
p<0,05). Katilimeilarin kiirtaj sayis1 1 ve iizeri olanlarm GYYKEQ puan ortalamasinin
101,54+26,57, hi¢ kiirtaj olmayanlara X=90,40+£26,22 gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu hesaplanmistir. Kiirtaj sayis1 1 ve {izeri olan gebelerin yasam

kalitelerinin hig kiirtaji1 olmayan gebelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebeliklerinin planli olma durumu ile GYYKEO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (t=-10,486; p<0,000). Katilimcilarin gebeliklerinin planh
olmayanlarin GYYKEO puan ortalamasi 107,99+22,64, gebelikleri planli olanlara
X=80,99+23,20 gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Gebeligi planli olmayan gebeler

yasam kalitelerinin gebeligi planli olanlardan daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir.

Katilimcilarin gebe okuluna gitme durumu ile GYYKEO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(F=11,968; p<0,000). Analiz sonucunda gebe okuluna gitmeyenlerin GYYKEO puan
ortalamasi 93,82+26,06, gebe okuluna gidenlere X=65,10+17,72 gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gebe okuluna gitmeyen gebelerin yasam kaliteleri
gebe okuluna giden gebelerden daha diisiik olarak tespit edilmistir.

Calismada gebelerin bu gebelikleri ve bir dnceki gebelik siireleri ile GYYKEQO

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanamamustir (F=2,053;p>0,05).

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik donemi boyunca dogum Oncesi
kontrollerine diizenli olarak gitme durumu ile GYYKEO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(t=4,732;p<0,000). Katilimcilarin gebelik donemi boyunca dogum 6ncesi kontrollerine
diizenli olarak gitmeyenlerin GYYKEO puan ortalamasi 104,73+26,40, gidenlere
X=88,45+25,49 gore daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Dogum 6ncesi kontrollerine
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diizenli olarak gitmeyen gebeler yasam kalitelerinin dogum 6ncesi kontrollerine diizenli

olarak giden gebelerden daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir.

Gebelerin gebelik donemi boyunca dogum kontrollerine gittigi kurum ile
GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (F=8,524; p<0,000). Analiz sonucunda gebelik dénemi
boyuna dogum kontrollerini aile hekimliginde alanlarn GYYKEO puan ortalamasi
104,96+23,53, 2.basamak hastanede alanlara X=90,04+27,32 ve 3.basamak hastanelerde
alanlara X=86,40+21,13 gore daha yliksektir. Gebelik boyunca dogum kontrollerini aile
hekimliginde alan gebelerin yasam kalitelerinin dogum kontollerini 2. basamak ve 3.

basamak hastanelerde alan gebelerden daha diisiik oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kdin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek Hizmet binasinda perinatoloji servisinde 330 gebe ile gergeklestirilen
calismamizda elde edilen bulgularin tartigmasi 2 baglik altinda incelenecektir.

1.Tanitic1 6zelliklere iliskin bulgularin tartismasi

2. GYYKEO (Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi)
iligkin bulgularin tartigmasi

5.1.Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, katilimcilarin diger bazi

ozellikleri ile obstetrik 6zelliklerine ait bulgular yer almaktadir.

Calismaya katilan gebelerin  %52,7’sinin  26-34 yas arasinda oldugu
bulunmustur. Arslan (30) 2010 yilinda yapmis oldugu ¢alismada gebelerin %53,8’inin
26-35 yas arasinda oldugunu saptamis olup bu bulgu calismamizla benzerlik
gostermistir. Ozgelik ve Karagam’in (98) 2014 te yapmus olduklar1 ¢alismada gebelerin
yas ortalamast 27,42+5,04 olarak saptamiglardir. Demiryay (11) yapmis oldugu
calismada gebelerin %31,7’sinin 22-25 yas grubunda oldugunu bulmustur. Nazik (8)
yapmis oldugu caligmasinda gebelerin %36,6’sinin 25-30 yas araliginda ve yas
ortalamalarinin 27,8345,5 oldugunu belirlemistir. Cetin ve ark’larinin (24) 2017 yilinda
yapmis olduklar1 calismada gebelerin yas ortalamalarinin 27.90 £+ 5.36 oldugu
saptanmiglardir. Akpmar (62) 2018 yilinda yapmis oldugu calismada gebelerin
%41,2sinin  28-37 yas araliginda saptanmis olup yapilan benzer c¢aligmalar

calismamizla paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan gebelerin %58,2’sinin yerlesim yeri il olarak bulunmustur.
Akpmar (62) ve Dal (31) yaptiklar1 calismalarda gebelerin yerlesim yerlerinin
%75,5’inin ve %54,7’sinin il oldugu belirlemis olup sonuglar ¢alismamizla paralellikler
gostermektedir.

Arastirmamiza katilan gebelerin %33,9’unun okur yazar olmadigi, %38,2’sinin
okuryazar veya ilkogretim mezunu, %20,9’unun lise mezunu, %7’sinin iiniversite ve
tizerinde Ogretim diizeyinde oldugu belirlenmistir. Giirkan ve Giiloglu (99) yapmis

olduklar1 caligmada gebelerin %31,5’inin ilkdgretim mezunu, %20,3’linlin ortaokul
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mezunu, %29,4’linlin lise ve %15,3 {iniin liniversite mezunu oldugunu saptamiglardir.
Ozer (100) calismasinda gebelerin %35’inin ilkokul/ortaokul, %38’inin lise ve %
27’sinin de yiiksekokul/iiniversite mezunu olduklarini tespit etmistir. Kiligaslan (94) ise
caligmasinda gebelerin %19,1’inin tiniversite, %38,8’inin lise ve %42,1’inin ilkogretim
mezunu olduklarint gézlemlemistir. TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin %36°s1 en az
ortaokul mezunu %?21’inin ise en az lise mezunu oldugu belirlenmistir (101). Egitim
durumlan ile ilgili bulgularimiz gebelerin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin lise altinda
olmasi sebebiyle TNSA verileri ve diger yapilmis olan calismalarin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan gebelerin %13,3’liniin ¢alistigi  %86,7’sinin ¢alismadig1
bulunmustur. Ayan (102) ve Altinparmak (103) yapmis olduklari ¢alismalarda gebelerin
%87’sinin ¢alismadigini saptanmiglardir. TNSA (2013) sonuglarina gore kadinlarin; 20-
24 yag aras1 %63,5’1, 25-29 yas arast %62,3’1, 30-34 yas arast %62,1°, son 12 ayda
calismamaktadir (100). Calisma bulgumuz, literatiir sonuglar1 ile benzerlik gostermis
olup gebe kadinlarin biiyiik cogunlugunun ¢alismadig1 goriilmiistiir.

Orneklem grubumuzdaki gebelerin %53,3 i gelirinin giderinden az oldugu,
%39,7’s1 gelirinin giderine denk oldugu, %7’si gelirinin giderinden fazla oldugunu
ifade etmislerdir. Timur ve Kizilirmak (104) yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin
%57,9” unun gelir diizeyinin diisiik oldugunu belirtilmistir. Ayan (102) calismasinda,
gebelerin  %2’sinin  gelirinin giderinden fazla, %61’inin gelirinin giderine denk,
%37’sinin gelirinin giderinden az oldugunu saptamis olup ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Arastirmamiz ve yapilan c¢alismalarda kadinlarin  ¢ogunlugunun
calismadigl ve aile ekonomisine katkida bulunmamalar1 nedeniyle gelir durumlarinin
orta ya da diisiik oldugu sdylenilebilir.

Calismaya katilan gebelerin %83,3’linlin ¢ekirdek aileye, %16,7 sinin genis
aileye sahip oldugu bulunmustur. Tiirkmen (76) 2014 yilinda yaptigi caligmada
gebelerin %77’sinin ¢ekirdek ailede yer aldigimmi saptamistir. Yanikkerem’in (105)
calismasinda gebelerin %64,6’sinin, Yekenkunrul’un (106) calismasinda gebelerin
%79,6’smun cekirdek aileye sahip oldugu belirtilmistir. Elde edilen arastirma bulgulari,
toplumumuzda ¢ekirdek aile yapisinin ¢ogunlukta oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin %15,5 ’inin ¢alismadigi, %84,4’liniin

calistigt bulunmustur. Ozer (100) yapmis oldugu calismada gebelerin eslerinin
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%99 unun, Ozgelik (55) ise gebelerin eslerinin %93,2’sinin ¢alisiyor oldugunu saptamis
olup calismamizla paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan gebelerin eslerinin  %15,5‘inin  ilkdgretim, %34,8’inin
ortaokul, %28,8’inin lise, %20,9 unun {liniversite ve iizerinde 6gretim diizeyinde oldugu
belirlenmistir. Ayan (102) yapmis oldugu calismada gebelerin eslerinin %58.7’sinin
ilkogretim, %29.6’sinin lise, %11.7" sinin yiiksekokul/iiniversite diizeyinde egitim
aldigim1 saptamistir. Ozgelik (55) ise caligmasinda gebelerin eslerinin %35,8’inin
ilkogretim, %13,8’inin ortaokul, %23,4’linilin lise ve %27’ sinin iiniversite diizeyinde
egitim aldigin1 saptamistir. Eslerin egitim diizeyindeki farkliliklar ¢alismaninn 6rneklem
gruplarmin ve yapildigi yerlerden kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin %41,2’sinin tanisip anlasarak, %358,8’inin goriicii usulii evlendigi
arastirmamizda bulunmustur. Akbay (107) yapmis oldugu ¢alismada %69, 1 inin tanisip
anlasarak, 9%30,9’unun ise goOriicii usuliiyle evlendigini saptamistir. Akkas (108)
calismasinda %63,2’sinin tanisip anlasarak, %36,8’inin ise goriicii usuliiyle evlendigini
belirlemistir. Aragtirmamizda goriicli usulii evliliklerin oraniin Isparta ve Aydin ilinde
yapilan caligmalardan fazla olmasinin nedeni 6rneklemi olusturan gebelerdeki kiiltiir
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin %78,5’inin esiyle iyi, %19,4’linlin orta derecede
ve %2,1’1inin ko6ti anlagtigini ifade etmislerdir. Akkas (108) yaptig calismada gebelerin
esi ile olan iligkilerini %28,9 unun ¢ok iyi, %28,3’iiniin iyi ve %39.5’inin orta derecede
oldugunu saptamistir. Kok ve ark’lar1 (109) calismalarinda gebelerin % 88.7’si esleriyle
anlasma durumlarimin iyi, % 11,3’ orta derecede oldugunu belirlemislerdir. Akbay
(107) ¢alismasinda ise gebelerin % 84.7’si1 esleriyle anlasma durumlarinin 1yi, % 13,3’
orta, % 2’si ise kotli oldugunu saptamis olup ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Calismamiza katilan gebelerin %77,3’linlin evliliginden mutlu, %20,3’iiniin
kismen mutlu, %2,4’linlin mutsuz oldugu bulunmustur. Demirhan (110) yaptig
caligmada gebelerin %383,5’inin evliliklerinin uyumlu oldugunu, %12,1’inin kismen
uyumlu oldugunu, %4,4’tinlin  uyumlu olmadigim1 saptamistir. Akbay (107)
calismasinda ise gebelerin % 90,7’si evliliklerinden mutlu olduklarini, % 2,3’ mutlu
olmadiklarmi, % 7’si kismen mutlu olduklari belirlenmis olup calisma sonuglari

arastirmamizla paralellik gostermektedir.
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Gebelerin eslerinin %68,2’sinin is saatlerinin diizenli oldugu, %.69,1’inin evde
esi ile yeterince zaman gecirdigi bulunmustur. Akbay (107) ¢alismasinda gebelerin %
67.1’1 eslerinin is saatlerinin diizenli oldugunu, %66.8°1 ise eslerinin evde yeterince
vakit gec¢irdigini saptamis olup ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan gebelerin %45,2’sinin 5 yil ve daha az siirede, %31,2’sinin
6-10 yil arasinda, %11,2’sinin 11-15 y1l arasinda,%12,4’{iniin ise 16 yil ve daha uzun
siirede evli oldugu bulunmustur. Karacam ve Ozgelik (98), Akpmar (62) yaptiklari
calismalarda gebelerin %64,7’sinin ve %62,7’sinin 1-5 il arasinda evli olduklarini
saptanmistir. Dal (31) yaptig1 ¢alismada gebelerin %43,4’linlin 1-5 yil arasinda evli
olduklarmni, %10’unun 16-20 arasinda evli olduklarin1 saptamig olup calismamizla
paralellik gostermektedir.

Calismamiza katilan gebelerin %20,9’unun sigara kullandiklari, %79,1’inin
sigara kullanmadiklar1 belirlenmistir. Tiirkmen (76) yapmis oldugu calismada; gebelerin
%80’inin gebelikleri boyunca sigara i¢mediklerini, %12,5’inin gebe kaldiginda
biraktigin1 saptamistir. Esmeray (111) ve Ayan (102) caligmalarinda gebelerin
%87,8’inin ve % 81’inin sigara kullanmadiklarin1 tespit edilmis olup calismamizla
paralellik gostermektedir. Bir toplumda sigara tiiketiminin artmasi sigara tiiketimine
bagl olarak gelisen gebelik ile ilgili risklerin artmasimma neden olabilir. Gebelik ve
pospartum donemde sigara tiiketilmesi fetus, yenidogan ve ¢ocukta ciddi riskler
olusturmaktadir (112). Arastirmaya katilan gebelerin biiyiikk ¢ogunlugunun sigara
icmemesi sevindirici bir bulgudur.

Gebelerin %51,5’1 kahve kola gibi kafeinli igecekler tiiketirken, %48,5’1
tiiketmemektedir. Inal (113) yapmuis oldugu ¢alismasinda gebelerin %23,7°ii kahve kola
gibi kafeinli icecekler tiiketirken %76,3 linlin tiiketmedigini saptamistir. Arastirmaya
katilan ¢ogu gebenin kefeinli igecekler tiiketmis olmasinin nedeni arastirmamizin
orneklemini riskli gebelerin olusturmasi ve gebelerin hastanede uzun siire yatis
yapmalarinin gebelerde strese neden olmasindan dolay1 kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan gebelerin %78,5°1 gebelik kontrollerine diizenli giderken,
%21,5’1 ise kontrollerine diizenli gitmemektedir. Oruglu (114) c¢alismasinda gebe
kadinlarin % 6.3’ i gebelikleri boyunca hig¢ saglik kontroliine gitmemisken %90.3°1 iki
ya da daha fazla sayida kontrole gittigini saptamistir. Dal (31) yaptifi caligmada
gebelerin%~89,3’iiniin bir saglik personeli tarafindan takip edildigini, %12,7’sinin takip
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edilmedigini tespit etmistir. Demiryay (11) ise calisgmasinda %91.7’sinin diizenli
gebelik takibi yaptirdigi, %8,3 diizenli olarak gebelik takibi yaptirmadigi belirlemistir.
Aragtirma sonuglar1 gebelerin biiyiik bir kismimin gebelik kontrollerine diizenli olarak
gittigini gostermekte ve ¢alismamaizla paralellik gostermektedir.

Gebelerin %16,4’1 gebelik kontrollerini aile hekimliginde, %69,’u ikinci
basamak hastanede %14,5’1 iiclincii basamak hastanelerde yaptirmaktadir. Demiryay
(11) yaptig1 calismada gebe kadinlarin %4,4’°i gebelikleri ile ilgili olarak sadece saglik
ocagina, %55°’1 hem saglik ocagi hem de SSK hastanesine, %14,4’ii hem saglik ocagi
hem de devlet hastanesine, %]1,1°1 liniversite hastanesine ve saglik ocagina, %25’inin
ise saglik ocagi ve 6zel hastaneye bagvurdugunu saptamis olup aragtirmamizla paralellik
gostermektedir. Kilicaslan (94) ¢alismasinda gebelerin %12’°sinin gebelik kontrollerini
aile hekimliginde, %73,3’ iiniin ikinci basamak hastanede, %14,7 sinin {igiincii basamak
hastanelerde yaptirdigini saptamistir. Calisma bulgularimiz arastirmalarla benzerlik
gostermektedir.

Calismamiza katilan gebelerin %1,8’inin fiziksel siddet gordiigli, %98,2’sinin
fiziksel siddet gormedigi bulunmustur. Esmeray (111) yapmis oldugu calismasinda
gebelerin % 0,7’sinin fiziksel siddet gordiigli, %99,3 linlin fiziksel siddet géormedigini
saptamistir. Sagkal ve ark’larmin (115) calismasinda gebelerin %52,6’sinin duygusal,
%31,7’sinin ekonomik, %10,9’unun fiziksel, ve %38.,3’liniin cinsel siddete maruz
kaldiklar, Giray ve ark’larinin (116) ¢aligmasinda ise gebelerin %63.1'inin sozel,
%20.0'sinin fiziksel siddete ugramis olduklari belirlenmistir. ~ Siddetin goriilme
sitkligininn yapilan arastirmalarda farkli oranlarda olmasinin nedenleri; arastirma
yontemlerinin, incelenen Ornegin niteliklerinin ve siddet tanimlamasinin farkl
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamiza katilan gebelerin %4,5’inin bedenlerini iyi, %48,5’inin orta,
%47’ sinin kot algiladiklart bulunmustur. Eryilmaz (117) yapmis oldugu caligmada
gebelerin %49.8'inin beden imajin1 olumlu, %13,7’sinin olumsuz, %36,5’inin fikrinin
olmadigmi saptamistir. Ozorhan (118) ¢alismasinda gebelerin %50,9’unun beden
imajin1 olumlu algiladiklarini, %35,8’inin olumsuz algiladiklarini, %13,3’{iniin fikrinin
olmadigini ifade etmistir. Calismamizda bedenlerini kotii algilayan gebelerin oranlarinin
fazla olusu arastirmanin Orneklemini riskli gebeler servisinde tedavi gormekte olan

gebelerin olusturmasina bagli olabilir.
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Calismamiza katilan gebelerin %23 lniin ilk, %20’sinin ikinci, %18,8’inin
tictincti %38,2’sinin dordiincii ve iizeri gebeliginin oldugu bulunmustur. Tiirkmen (76)
caligmasinda gebelerin %36,5’inin ilk, %32,5’inin ikinci, %19’unun tgiincii %12,’sinin
dordiincii ve tizeri gebeliginin oldugunu saptamistir. Cetin ve ark’lariin (24) yapmis
olduklar1 caligmada gebelerin %55’inin ilk, 21,6’simin ikinci, %13,1’inin glincl
%11,3’iiniin dordiincii ve iizeri gebeliginin oldugunu, Inal (113) calismasmada
gebelerin %25,6’sinin ilk, 16,4 liniin ikinci, %14,2’sinin tigiincii %43,8’inin dordiincii
ve lizeri gebeliginin oldugunu, Akpinar (62) ise calismasinda gebelerin %36,9 unun ilk,
25,8’inin ikinci, %14,5’inin {i¢linci %22,8’inin dordiincii ve lizeri gebeliginin oldugunu
belirlemislerdir. TNSA 2013 verilerine gore; halen evli kadinlar arasinda ortalama ideal
cocuk sayist 2.9°dur (101). Calismamiz Inal’in ¢alismasiyla benzerlik gosterirken diger
arastirmalarla farklilik gostermektedir, farkiligin nedeni arastirmanin yapildigi bolgenin
sosyo-demografik 6zelliklerinden kaynaklantyor olabilir.

Gebelerin %]11,5’inin ikinci trimesterde, %88,5’inin {i¢lincii trimesterde oldugu
bulunmustur. Demiryay (11) ¢aligmasinda gebelerin %42,2sinin ilk, %36,1’inin ikinci
ve %21,7°sinin {giincii trimesterde oldugunu, Dal (31) calismasinda gebelerin
%29,3’liniin ilk, %34,7’sinin ikinci ve %36’smin lclincli trimesterde oldugunu
saptamistir. Oruglu (114) ise caligmasinda gebelerin %16,3’ilinilin ikinci, %83,7’sinin
iclincli trimesterde oldugunu saptamis oluplar ¢alismamizla paraleldir. Calismamizin
yapildig1 perinatoloji servisinde sadece 20 hafta ve iizerindeki gebeler tedavi
gordiigiinden dolay1 arastirmamizda ilk trimesterdeki gebelere yer verilmemistir.

Calismamiza katilan gebelerin %72,4’{iniin daha once dogum yapmis oldugu,
%27,6’sinin ise daha once dogum yapmadiklart bulunmustur. Dal (31) gebelerin
%63,3’linlin daha Once canli dogum yapmis oldugunu, %36,7’sinin ise dogum
yapmadiklarint saptamigtir. Esmeray (111) ¢aligmasinda gebelerin %42,9’unun daha
once dogum yapmis oldugunu, %57,1’inin ise yapmadiklarini tespit etmistir.
Calismamizda daha once dogum yapmis gebelerin oranlarinin fazla olmasi arastirmanin
yapildig1 6rneklemden kaynaklantyor olabilir.

Orneklem grubu gebelerin  %45,5’inin  vajinal, %32,8’inin sezaryen ve
%21,7’sinin hem vajinal hem sezaryen ile dogum yapmus olduklar1 bulunmustur. inal
(113) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin %61,2’sinin vajinal, %15,4’{iniin sezaryen ve

%23,4’linlin hem vajinal hem sezaryen ile dogum yapmis olduklarmi belirlemistir.
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Demirhan (110) calismasinda gebelerin %47,8’inin vajinal, %17,5’inin sezaryen ve
%3,7’sinin hem vajinal hem sezaryen ile dogum yapmis olduklarini saptamistir.
Calismamizda sezaryen oranlarinin fazla olmasi 6rneklemin riskli gebelerden olusmasi,
gebelerin yaglarinin ileri olmasi ve egitim diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamiza katilan gebelerin %10,2’sinin yasayan ¢ocugunun bulunmadigi,
%27,6’smin yasayan bir ¢ocugunun oldugu, %62,2’sinin yasayan iki ve daha fazla
cocugunun oldugu bulunmustur. Demiryay (11) Afyon’da yapmis oldugu calismasinda
gebelerin %57,7’sinin  yasayan cocugunun bulunmadigini, %35,6’sinin yasayan bir
cocugunun oldugunu, %6,7’inin yasayan iki ve iizerinde ¢ocugunun oldugunu
saptamistir. Ozer (100) Istanbulda yapmus oldugu c¢alismasinda gebelerin %71,4’iiniin
yasayan bir ¢ocugunun oldugunu, %?20,4’iiniin yasayan iki ve %38,2’sinin yasayan li¢
cocugunun oldugunu tespit etmistir. Demirhan (110) Ankara’da yapmis oldugu
calismasinda gebelerin %36,7’sinin yasayan c¢ocugunun bulunmadigimi %41,1’inin
yasayan bir ¢ocugunun oldugunu, %17,5’inin yasayan iki ¢ocugunun ve %#4,7’sinin
yasayan lic ve daha fazla cocugunun oldugunu belirlemistir. Calismamizda yasayan
cocuk sayisinin fazla olmasi ¢alismanin yapildigi cografi bolgenin sosyo-demografik
ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin %68,2’sinin daha oOnce diisiik yapmadigi, %31,8’inin ise dislk
yapmis oldugu bulunmugtur. Dal (31) gebelerin %65,3’linlin daha oOnce diisiik
yapmadigini, %34,7’sinin ise diisik yapmis oldugunu ¢aligmasinda saptamistir.
Kiligaslan (94) ise calismasinda gebelerin %86,8’inin daha once diisiik yapmadigini,
%12,1’inin 1se diisiik yapmis oldugunu belirlemistir. Demiryay (11) yapmis oldugu
calismada gebelerin %78,8’inin daha once diisiik yapmadigini, %21,2’sinin ise diisiik
yapmis oldugunu tespit etmis olup ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.

Calismamiza katilan gebelerin %86,1 inin kiirtajinin olmadigi, %13,9’unun daha
once kiirtaj oldugu saptanmistir. Kiligaslan (94) yapmis oldugu calismasinda gebelerin
%91,2°sinin kiirtajinin olmadigini, %8,8’inin ise daha once kiirtaj oldugunu ifade
etmistir. Demirhan (110) calismasnda gebelerin %89,9’unun kiirtajinin olmadigini,
%10,1’inin ise daha once kiirtaj oldugunu belirlemstir. Inal (113) ise yapmus oldugu
calismada gebelerin %85,7’sinin kiirtajinin olmadiginin, %14,3’linlin ise daha once

kiirtaj oldugunu saptamis olup ¢alismamizlar paralellik gostermektedir.
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Aragtirmamiza katilan gebelerin %59,4’linlin gebeliginin planli, %40,6’sinin
plansiz oldugu bulunmustur. Cetin ve ark’larinin (24) yapmis olduklar1 ¢alismada
gebeliklerin %89,1’inin planli, %10,9’unun plansiz oldugunu saptamislardir. Dénmez
ve ark’larinin (119) ¢alismalarinda gebeliklerin %82,3’iiniin planli, %17,7’sinin plansiz
oldugunu, Giiloglu ve Giirkan (99) yapmis olduklari ¢calismada gebeliklerin %78,3 {iniin
planli, %21,7’sinin plansiz oldugunu, Pasalak (120) yapmis oldugu caligmada ise
gebeliklerin %45,1’inin planli, %45,1’inin plansiz oldugunu %9,8’inin tedavi ile
oldugunu saptamistir. Benzer arastirma sonuglar1 calismamizla paralel olup arastirmalar
gebeliklerin cogunlugunun planl oldugunu gostermektedir.

Calismamiza katilan gebelerin %6,1’inin gebe okuluna gittikleri, %1,2’si bazen
gittiklerini, %92,7'sini ise gitmedikleri ifade etmislerdir. Ketenci (121) yapmis oldugu
calismada gebelerin %9,33’{linlin gebe okuluna gittiklerini, % 90,67 sinin gitmediklerini
saptamis olup calismamizla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin gebelikleri arasindaki siirenin %41,2’sinin iki yildan daha az oldugu
bulunmustur. Tirkmen (76) ve Pasalak (120) yapmis olduklar1 calismalarda gebelerin
gebelikleri arasindaki siirenin %32’sinin ve %43,75’inin iki yildan daha az oldugunu

saptamis olup arastirmamizla paralellik gostermektedir.

5.2. GYYKEO (Gebelikteki Yakinmalar Ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi) Iliskin

Bulgularin Tartismasi

Bu bolimde katilmeilarin  gebelikteki  yakinmalarmin - son bir ayda
deneyimlemelerinin ve gebelikteki yakinmalariin giinlik yasamimi kisitlamalarina
iliskin dagilimlar1 ile birlikte gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri ve obstetrik
ozellikleri ile GYYKEOQ puan ortalamasinin karsilastirilmasina ait bulgularin tartsmasi

yer almaktadir.

5.2.1.Katilmcilarin Gebelikteki Yakinmalarinin Son Bir Ayda

Deneyimlemelerinin Dagilimina Ait Bulgularin Tartismasi

Calismamiza katilan biitiin gebeler son bir ay igerisinde gebelikte halsizlik ve
yorgunluk deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Kahraman (122) yapmis oldugu
calismada gebelerin %63’linlin, Chou ve ark’lar1 (123) calismasinda %96’simin ve
Kamysheva E. ve ark’lar1 (124) ise %95’inin, halsizlik yakinmasi deneyimledikleri

saptanmis olup calismamizla paralellik gostermektedir. Gebelik siiresince halsiz
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yakinmasiin sik goriilmesi gebelerin hormon diizeylerindeki degisimlerden ve

hastanede yatis yapmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin son bir ay igerisinde %99,4’linlin reflii yakinmasi ile karsilagmis
olduklar1 bulunmustur. Ozcelik ve Karagam (98) ¢alismalarinda gebelerin %35,7’sinin,
Nazik (8) ise caligmasinda gebelerin %32’sinin reflii yakinmasi ile karsilasmis
olduklarii belirlemislerdir. Caligmamizda oranin yiliksek ¢ikmasi caligmaya katilan
gebelerin biiyiik cogunlugunun iicilincii trimesterde olan gebelerden olusmasindan ve

dogum korkusuna bagli stresin yogun yasanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebelerin son bir ay igerisinde gebelerin %99,1’inin kal¢a ve bel
agris1 ile karsilastigi bulunmustur. Demirhan (110) yapmis oldugu c¢alismasinda
gebelerin  %73.6’sinin, Demiryay (11) ise %70,6’sinin kalga ve bel agrisiyla
karsilastigin1 saptamislardir. Arastirma sonuclari diger arastirma sonuglari ile paralellik

gostermektedir.

Omeklem grubu gebelerin son bir ay icerisinde %98,2’sinin sirt agris1 ile
karsilastign belirlenmistir. Ozcelik ve Karacam (98) yapmus olduklari calismada
gebelerin %53,7’sinin, Ozkan ve Arslan (125) ise %64,5’inin sirt agrisi ile karsilagmis
oldugunu tespit etmislerdir. Arastirma sonucumuzda gebelerin biiyiik cogunlugunun sirt
agrisiyla karsilagsmasi orneklemi riskli ve ileri gebelik haftasinda olan gebelerden

olugmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebelerin son bir ay icerisinde sik idrara ¢ikma yakinmasiyla
%2,7’sinin hi¢ karsilagsmadigi, %9,7’sinin nadiren, %33,9’unun bazen, %53,6’sin1in ise
stk sik karsilastigi bulunmustur. Kamysheva E. ve ark’lart (124) yapmis olduklari
calismada gebelerin %88,3’{iniin, Ozcelik ve Karacam (98) ise %81’inin sik idrara
citkma yakinmasiyla karsilasmis olduklarini saptanmis olup g¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Gebelik siiresince uterus hacminin artarak mesaneye baskisinin
artmasma bagl olarak gebelerde sik idrara ¢ikma yakinmasiin siklikla goriildiigii

diistiniilmektedir.
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5.2.2.Katilmcilarin Gebelikteki Yakinmalarimin Giinliik Yasamim Kisitlamalarina

fliskin Dagiliminin Tartismasi

Calismamizda idrar kagirma ve sik idrara ¢ikma yakinmalariyla karsilagan
gebelerin ¢cogunlugunun yakinmanin giinliik yasamlarii ¢ok kisitladigi tespit edilmistir.
Tirkmen (76) yapmis oldugu calismada iirogenital sistem yakinmalarinin artmasinin
gebelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini saptamis olup calismamizla

paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda kalca veya bel agrisi, sirt agrist gibi kas iskelet sistemi
yakinmalartyla karsilagan gebelerin ¢ogunlugunun yakinmanin giinliilk yasamlarini ¢ok
kisitladigi bulunmustur. Tiirkmen (76) yapmis oldugu calismada kas iskelet sistemi
yakinmalarmin artmasinin gebelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
saptamistir. Gebeler kalca sirt ve bel agrisindan dolay: glinliik yasam aktivitelerini tam

olarak yerine getiremedigi icin bu yakinmalar gebenin yagamini ¢ok kisitliyor olabilir.

Depresif/mutsuz hissetme yakinmasiyla karsilasan gebelerin c¢ogunlugunun
yakinmanin gebenin giinlik yasamini c¢ok kisitladigi bulunmustur. Tiirkmen (76)
yapmis oldugu calismada depresif/mutsuz hissetme yakinmalarinin artmasinin gebelerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini saptamis olup c¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Bulant1 ve kusma yakinmalariyla karsilasan gebelerin ¢ogunlugunun yakinmanin
gebelerin giinliik yasamlarini az kisitladigir bulunmustur. Chou ve ark’lar1 (126) yapmis
oldugu calismada bulant1 ve kusmanin gebelikte yaygin goriilen, giinliik yasami oldukca
etkileyen ve biiylik rahatsizlik veren iki semptom oldugunu saptamislardir. Calismamiza
katilan gebeler, hastanede yatis yaptiklar1 i¢in bulanti ve kusma durumundan
farmakolojik yOntemlere basvuruldugu igin gebelerin bulanti ve kusmadan az
etkilendigi ve ayrica dérneklem grubumuzda birinci trimesterde olan gebe olmadigi i¢in

bulant1 yakinmasinin azaldig: diisiiniilmektedir

Meme agrist ve bag agris1 yakinmalariyla karsilasan gebelerin ¢ogunlugunun
yakinmalarin gebenin giinliik yasamini az kisitladigi, Tiirkmen (76) yapmis oldugu
calismada uykusuzluk, meme agris1 ve bas agrisi yakinmalarinin artmasinin gebelerin

yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini saptamis olup caligmamizla benzerlik
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gostermektedir. Gebeler hastanede yattiklari i¢in agrilarina yonelik tedavi alabildikleri

icin meme agris1 ve bas agrisi gebenin gilinliik yasamini az kisitliyor olabilir.

Horlama yakinmasiyla karsilasan gebelerin ¢ogunlugunun yakinmanin gebelerin
giinlik yasamini hi¢ kisitlamadigi bulunmustur. Kdybasi ve Oskay (127) yapmis
olduklar1 caligmada gebelerin horlama sikayetleri ile 3.trimester “Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi’’ puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark saptamamuslardir.
Caligmamizda horlama yakinmasinin gebelerin gilinliik yasamini hi¢ kisitlamamasi,
horlamanin siddetli olmamasi ve uyku kalitesini etkilememesinden kaynaklaniyor

olabilir.

Calismamizda aserme yakinmasiyla karsilasan gebelerin c¢ogunlugunun
yakinmanin gebelerin giinlilk yasamin1 hi¢ kisitlamadigi bulunmustur. Tiirkmen (76)
yapmis oldugu calismada aserme yakinmasinin artmasinin gebelerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini saptamistir. Calismamizda aserme yakinmasinin gebeleri
etkilememesinin nedeni ¢ogulugunun ilde yerlesmis olmasi ve her tiirlii yiyecek ve

icecege kolayca ulasabliyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

5.2.3.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ille GYYKEO Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi 1lgili Bulgularin Tartismasi

Calismamizda gebelerin yas degiskeni ile GYYKEO puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak ¢ok ileri dilizeyde anlamli bir farklibk saptanmistir
(F=25,571;p<0,000). Yaslar1 35 ve iizeri olan gebelerin yasam kalitelerinin diger yas
grubu gebelerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Kahraman (122) 20 yas alt1 ve 20-29
yas grubu gebelerin SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 20 yas
altindaki gebelerin yasam kalitesi puanlarinin 20-29 yas grubu gebelerden daha diigiik
olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p> 0,05).
Calismamizda 35 yas ilizerindeki gebelerin yasam kalitelerinin diger yas gruplarina
oranla daha diisiik olmasi, giinliik yasamdaki sorumluluklarin fazla olmasindan ve yas

ilerledik¢e yakinmalarin daha siddetli hissediliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin egitim durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=30,279;p<0,000). Egitim diizeyi arttik¢ca yasam kalitesininde
arttig1 bulunmustur. Yasadig1 yerlesim yeri ile GYYKEO puan ortalamalar arasinda
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istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik (F=22,587;p<0,000) oldugu
saptanmistir. Koyde yasayan gebelerin yasam kalitesi ilgede ve ilde yasayan gebelerden
daha diisiik, ilcede yasayan gebelerinde yasam kalitelerinin ilde yasayan gebelerden
daha diisiik oldugu bulunmustur. Aylik gelir durumu ile GYYKEO puan ortalamalar
arasinda cok ileri diizeyde anlaml1 bir farklilik saptanmis (F=23,530;p<0,000) olup gelir
diizeyi arttikga yasam kalitesinin arttigi bulunmustur. Altiparmak ve ark’larinin (103)
yapmis oldugu ¢alismada gebelerde egitim diizeyi yiiksek olan, kentsel bolgede yasayan
ve gelir diizeyi yiiksek olan ailelere mensup olan gebelerin yasam kalitelerinin daha
yiikksek oldugu belirlenmis olup c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Kahraman
(122) yapmis oldugu ¢alismada egitim diizeyi diistiik¢ce yasam kalitesinin de diistiigiinii
saptamis olup calismamizla paralellik gostermektedir. Haas ve ark’lar1 (128) gebelik
doneminde ev ve yiyecek ic¢in yeterli paraya yetersiz paraya sahip olmanin yasam

kalitesini olumsuz etkiledegini saptamis olup ¢alismamizla benzelik gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin ¢alisma durumu ile GYYKEO puan ortalamalar
arasinda cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-6,498;p<0,000). Calisan
gebelerin yasam kalitelerinin ¢alismayan gebelerden daha diisiik oldugu bulunmustur.
Ozer (100) yapmus oldugu ¢alismada gebelerin calisma durumlariyla yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir. (p>0.05). Calismamizda calisan
gebelerin yasam kalitelerinin diisiik ¢ikmasi gebelerin ¢alismaya bagl olarak halsizlik

ve yorgunluk yasamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebelerin aile tipi ile GYYKEQO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-3,108;p<0,05). Genis aile tipine sahip olan
gebelerin yasam kalitelerinin ¢ekirdek aile tipine sahip olan gebelerden daha diisiik
oldugu bulunmustur. Kilicaslan’in (63) yapmis oldugu calismada evde siirekli yasayan
kisi sayis1 arttikca depresyon skorunun arttigini saptamis olup calismamizla benzerlik
gostermektedir. Genis ailede yasayan gebelerin yasam kalitelerinin diisiik olmasi

kadinin sorumluluklarinin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin eslerinin calisma durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda
cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (t=4,425;p<0,000). Esleri ¢aligmayan
gebelerin yasam kalitelerinin esleri calisanlardan daha diisiik oldugu bulunmustur.

Gebelerin eslerinin egitim durumu ile GYYKEO puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri
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diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (F=54,876;p<0,000). Eslerin egitim diizeyi
arttikca, gebelerin yasam kalitelerininde arttigi bulunmustur. Evlilik siiresi ile
GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik
saptanmustir (F=31,649;p<0,000). Evlilik siiresi 11-15 yil arasinda olan gebelerin yasam
kalitelerinin evlilik siiresi 5 yil ve daha az olanlardan ve evlilik siiresi 6-10 yil
olanlardan daha diisiik, evlilik siiresi 16 yil ve {izeri olan gebelerin yasam kalitelerinin
evlilik siiresi 5 yi1l ve daha az olanlardan ve evlilik siiresi 6-10 yil arasida olan
gebelerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Ozgelik (55) yapmus oldugu calismada
gebelerin eslerinin egitim diizeylerinin, ¢alisma durumlarinin, evlilik siirelerinin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi toplam 6lcek puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadigini saptamistir. Altinparmak (103) yapmis oldugu calismada gebelerin eslerinin
es egitim diizeylerinin ilkdgretim iizerinde olanlarda 6z bakim giicliniin ve buna paralel

olarak yasam kalitesinin arttigini saptamis olup ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin evlenme bicimi ile GYYKEO puan ortalamalart
arasinda cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-9,059;p<0,000). Goriicii
usulii evlenen gebelerin yasam kalitelerinin tanisip-anlagarak evlenen gebelerden daha
diisiik oldugu hesaplanmistir. Akkas (108) yapmis oldugu c¢alismada evlilik tipinin
gebelerin evlilik uyumunda etkili oldugu bulunmustur. Isteyerek anlasarak, yada
kacarak evlenen gebelerin evlilik uyum puanlart (tiim boyutlariyla birlikte), goriicii
usulii ile evlenen gebelere oranla daha yiiksek ¢iktigini saptamis olup calismamizla

benzerlik gostermektedir.

Esleriyle 1yi anlasan, evliliklerinde mutlu olan, eslerinin is saati diizenli olan ve
eslerinin evde yeterince zaman gegiren gebelerin yasam kaliteleriyle GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmis olup, bu gebelerin
yasam kalitelerin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,000). Hodnett ve arkadaslarinin
(129) yapmis olduklar1 calismada esleri tarafindan desteklenen gebelerin gebelige ve
doguma iliskin negatif duygularinin daha az oldugu saptamis olup calismamizla
benzerlik gostermektedir. Akkas (108) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin es destegi
algis1 1iyilestikce evlilik uyum puanlarinin arttigmi saptamistir. Gebeligi siiresince

cevresi tarafindan desteklendigini hisseden kadinin yasami olumlu yonde etkilenirken,
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destegin yetersiz olmas1 gebelikteki emosyonel degisiklikleri, depresyon ve anksiyeteyi

arttirir. Eriskin donemde en giiclii sosyal destek kaynagi eslerdir (15).

5.2.4.Gebelerin Bazi  Sosyo-Demografik Ozellikleri ile GYYKEO Puan
Ortalamasimin Karsilastirilmasi Ilgili Bulgularin Tartismasi

Gebelerin gebelikte sigara kullanma, kahve ve kola gibi kafein igeren igecek
tiikketimi durumu ile GYYKEO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmistir (p<0,05). Kahve ve kola gibi kafein igeren igecek tiiketen ve
sigara icen gebelerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Kahraman
(122) yapmis oldugu c¢alismada sigara igen gebelerde yasam kalitesinin genel saglik
boyutu ile ilgili puanlar sigara igmeyenlerden Oonemli Slgiide diisiik bulunmus olup

calismamiza benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin gebelik boyunca fiziksel siddette maruz kalma durumu
ile GYYKEO puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (t=1,751;
p>0,05). Derya ve ark’lar1 (95) yapmis olduklar1 ¢alismada GYYKEO ile “Gebelikte
PsikoSosyal Sagligi Degerlendirme Olgegi” “aile ici siddet’’, ““ailesel &zellikler’ alt
boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski

olmadig1 saptanmis olup calismamizla paralellik gostermektedir.

Bedenini algilama durumu ile GYYKEO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (F=57,148; p<0,000).
Gebelikte bedenini kotli algilayan gebelerin yasam kalitelerinin gebelikte bedenini 1yi
algilayanlara ve orta derecede algilayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Skouteris ve ark’lart (130) yapmis olduklar1 calismada gebelerin gebelik siiresince
beden imajindaki degisimlere uyum sagladigi ve beden imaj1 algilarinin etkilenmedigi
bulunmustur. Caligmamizda bedenini kotii algilayan gebeleri yasam kalitelerinin diigiik
olmas1 gebenin bedenini kotii algilamasina bagli olarak bir¢ok konuda kendini yetersiz

hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebelerin gebeliklerinde destek olan kisiler ile GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik
saptanmistir (F=44,597; p<0,000). Gebelik doneminde esinden destek alan gebelerin

yasam kaliteleri destegi olmayan gebelere ve destegi ailesi olan gebelere gore daha
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yiiksek, esi ve ailesi destek olan gebelerin yasam kaliteleri destegi olmayan, destegi esi
olan ve destegi ailesi olan gebelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cebeci ve
ark’lar1 (131) yaptiklar calismada, dogum sonrasi donemde kadinlarda aile ve esten
algilanan sosyal destegin arkadastan algilanan sosyal destege gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir, sosyal destek varligt ya da yoklugu acgisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Calismamizda esi ve ailesinden destek
goren gebelerin yagam kalitelerinin daha yiiksek olmasi esin yetersiz kaldigi durumlarda

ailenin gebeye destek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.2.5.Gebelerin  Obstetrik Ozellikleri ile GYYKEO Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasiyla Ilgili Bulgularin Tartismasi

Gebelerin gebelik sayisi ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (F=29,172; p<0,000). Gebelik
sayis1 4 ve lizeri olan gebelerin yasam kaliteleri gebelik sayisi 1, 2 ve 3 olan gebelerden
daha diisilk olarak hesaplanmistir. Rafe ve ark’lart (132) yapmis olduklari
calismalarinda gebelik sayisi arttikga, gebelik sorunlarinin arttigini saptamislardir.
Kahraman (122) yapmis odugu calismada tiim gebeler i¢in ikinci ve daha sonraki
gebeliklerde yasam kalitesinin diistiigiinii tespit etmis olup calismamizla paralellik

gostermektedir.

Calismamizda gebelerin icinde bulundugu trimester ile GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik
saptanmustir (t=-9,106; p<0,000). Ugiincii trimesterdeki gebelerin yasam kaliteleri ikinci
trimesterdeki gebelerden daha diisiikk oldugu bulunmustur. Hueston ve Miller (89)
yapmis olduklari ¢aligmada son trimesterde olan gebelerin yasam kalitelerinin birinci ve
ikinci trimesterde olanlara gore daha diisiik oldugunu saptamis olup c¢alismamizla

paralellik gostermektedir.

Gebelerin daha 6nce dogum yapma durumu ve dogum yapan gebelerin yasayan
cocuk sayistnin GYYKEO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,05). Daha 6nce dogum yapan gebelerin yasam kaliteleri
dogum yapmayan gebelerden daha diisiik oldugu ve daha d6nce dogum yapan 2 ve iizeri
yasayan cocugu olan gebelerinde yasam kalitelerinin ¢ocugu olmayan ve bir ¢ocugu

olan gebelere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Tirkmen (76) yapmis oldugu

59



calismada gebelerin canli dogum sayisi ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda, 2 ve tizeri sayida dogum yapanlarin yasam kalitesi puanlarinin daha

diisiik oldugunu saptamis olup calismamizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin daha 6nce dogum yapanlarin dogum sekli ile
GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=39,628; p<0,000). Sezaryan ile dogum yapan gebelerin yasam
kaliteleri vajinal dogum yapanlara ve hem sezaryan hem vajinal dogum yapanlara gore
daha yiiksektir. Kiligaslan (63) yapmis oldugu c¢alismada daha oOnceki gebeliginde
sezeryan ile dogum yapanlarin da yasam kalitesinin daha iyi oldugunu saptamis olup

calismamizla paralellik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin diisiik sayis1 ve kiirtaj sayisi ile GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Diisiik ve kiirtaj sayis1 1 ve iizeri olan gebelerin yasam kalitelerinin hi¢ diisigi ve
kiirtaj: olmayan gebelerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Ozgelik (55) yapmus
oldugu calismada diisiik sayisinin artmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini

saptamis olup ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin gebeliklerinin planli olma durumu ile GYYKEO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir
(t=10,486; p<0,000). Gebeligi planli gebelerin yasam kalitelerinin gebeligi planlh
olmayan gebelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Altinparmak (103) yapmus
oldugu caligmada isteyerek gebe kalmanin yasam kalitesinin biitiin alanlarini pozitif
yonde etkiledigini, Kahraman (122) ise calismasinda istenmeyen gebeliklerde yasam
kalitesinin biitlin boyutlar ile ilgili puanlarin, gebeligi isteyenlere gore anlamli 6lcilide

diisiik oldugunu saptamis olup ¢aligmamiza benzerlik géstermektedir.

Katilimcilarin gebe okuluna gitme durumu ile GYYKEO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=11,968; p<0,000). Gebe okuluna giden gebelerin yasam kalitelerinin gitmeyen
gebelerden daha yiikksek oldugu bulunmustur. Sercekus ve Mete (133)
caligmalarinda gebe kadinlara verilen egitimin gebelik siirecinde goriilen yakinmalari

azaltigim1 saptamuslardir. Calismamizda gebe okuluna giden gebelerin yasam
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kalitelerinin yiiksek olmasi, gebe okulunda verilen egitimler sonucunda gebelik

yakinmalariin azalmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin bu gebelikleri ile bir 6nceki gebelik siireleri ile
GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (F=2,053; p>0,05). Ozgelik (55) yapmis oldugu calismada gebelik
araliklarnin  SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puanlari iizerinde anlamli bir

etkisinin olmadigini1 saptamis olup calismamizla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin gebelik donemi boyunca dogum oncesi kontrollerine diizenli olarak
gitme durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli bir farklihik saptanmistir (t=-4,732; p<0,000). Dogum Oncesi
kontrollerine diizenli olarak gitmeyen gebelerin yasam kaliteleri dogum Oncesi
kontrollerine diizenli olarak giden gebelerden daha diisiik oldugu hesaplanmistir.
Ozgelik (55) yapmis oldgu ¢alismada gebelerin dogum oncesi bakim almaya baslama
zamaninin ve bakim alma sikliginin SF-36 Yasam kalitesi toplam puan ortalamalar
izerinde istatistiksel olarak bir etkisinin olmadigin1 saptamistir. Calismamizda dogum
oncesi kontrollere gitmeyen gebelerin yasam kalitelerinin diisiik ¢ikmasi gebelik igin
patolojik olan durumlarin erken tespit edilememesi ve ileri donemde bu sorunlarin gebe

icin daha biiyiik sorunlara doniismesinden kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin gebelik donemi boyunca dogum kontrollerini yaptirdigi kurum ile
GYYKEO puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkhilik saptanmgtir (F=8,524;
p<0,000). Gebelik boyunca dogum kontrollerini aile hekimliginde alan gebelerin yasam
kaliteleri dogum kontollerini 2. basamak ve 3. basamak hastanelerde alan gebelerden
daha diisiik olarak hesaplanmistir. Demiryay (11) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin
gebelikleri siiresince bagvurdugu saglik kuruluslar: ile gebelerin fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalari arasindaki iligki incelendiginde, sadece saglik ocagma
bagvuranlarin en yiiksek, devlet hastanesi ile saglik ocagina bagvuranlarin en diisiik
puan ortalamasina sahip oldugu saptanmis olup ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Aile hekimligine bagvuran gebelerin yasam kalitelerinin diisiikk olmasi, bu gebelerin
sosyo-ekonomik statiilerinin diizenli olarak hastaneye giden gebelerden daha diisiik ve
saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarinin daha fazla olabileceginden kaynaklaniyor

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Perinatoloji servisinde yatmakta olan gebelerde goriilen gebelik yakinmalarini
ve bu yakinmalarin gebenin yasam kalitesini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla

yaptigimiz ¢alismada su sonuclar elde edilmistir;

Arastirmaya katilan gebelerin 52,7’sinin 26-34 yas arasinda oldugu, %58,2’sinin
ilde yasadigi, %33,9’unun okuryazar olmadigi, %38,2’si okuryazar olup, %86,7’sinin
calismadigl, %53,3 liniin aylik gelirinin giderinden az oldugu, %83,3 iiniin ¢ekirdek aile
oldugu, %84,5’inin eslerinin ¢alistigl, %34,8’inin eslerinin ortaokul mezunu oldugu,
%41,2’s1 tanisip anlasarak, %58,8’inin ise goriicii usulii ile evlendikleri, %78,5’inin
esleriyle iyi anlastigi, %77,3 linlin evliliklerinde mutlu olduklari, %68,2’sinin eslerinin
1 saatlerinin diizenli oldugu, %69,1’inin esleriyle evde yeterince zaman geg¢irdikleri ve

%45,2’sinin 5 yil ve daha az siiredir evli olduklari saptanmustir.

Gebelerin %67,6’sinin BKI degerinin 25,00-29,99 arasinda oldugu, %20,9’unun
gebeliklerinde sigara kullandiklari, %51,5’inin gebeliginde kahve ve kola gibi kafein
iceren icecekler tikettigi, %78,5’inin gebelik donemi boyunca dogum Oncesi
kontrollerini diizenli olarak gittigi, %69,1’inin gebelik dénemi boyunca dogum
kontrollerine ikinci basamak hastanelerine gittikleri, %1,8’inin gebeligi boyunca
fiziksel siddete maruz kaldiklari, %48,5’inin orta ve %47,0’si ise gebelikten dolayi
bedenlerini kotii algiladiklar1 ve %50,3’liniin es ve aileden destek gordiikleri

belirlenmistir.

Arastirmada gebelerin  %38,2’sinin dordiincli ve {lizeri gebelikleri oldugu,
%88,5’inin lic¢lincli trimesterde olduklari, %72,4’{inlin daha 6nce dogum yaptiklari,
dogum yapanlarin %45,5’1 vajinal dogum yaptigl, %62,2’sinin 2 ve iizeri ¢ocugu
oldugu, %68,2’sinin diisiik yapmadiklart ve %86,1’inin kiirtaj olmadiklar1 %59,4’i
gebeliklerinin planl oldugu, %92,7’sinin gebe okuluna gitmedikleri, %41,2’sinin bu
gebeligi ile bir 6nceki gebelik arasinda 2 yi1ldan daha az bir siire gectigi tespit edilmistir.

Calismada biitiin  gebelerin  gebelikte halsizlik deneyimlediklerini ifade
etmiglerdir. Gebelerin %99,4°1 reflii, %99,1°1 kalga ve bel agrisi, %98,2’s1 sirt agrisi,
%97,3°1 sik idrara ¢ikma, %95,2’si korku endise, %94,2’s1 uykusuzluk, %92,4’1 vajinal
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akintida artma, %90,3’1 cinsel istekte degisim,%87,9’u catlaklar, %87,6’s1 bacak
arkasinda agri, %87,3’li unutkanlik, %87,0’si solunum gii¢ligli, %87,0’si bacaklarda
kasilma/kramp, %86,7’si dis goriiniiste degisiklik, %86,4’1 el veya ayaklarda
sisme/0dem,%84,5’1 agiz kurulugu, %83,9’u tat’koku, %=80,9’u bacaklarda
uyusma/karincalanma, %80,3’li bas agrisi, %76,7’si kabizlik, %75,5’1 ciltte kasinti,
%72,1’1 depresif/mutsuz, % 67,9’u bulanti, %66,7’si bacaklarda varis, %66,1’1 vajinal
mantar enfeksiyonu, %61,5’1 ellerde uyusma, %57,0’si kalp carpintisi, %55,8’1 bas
donmesi, %40,9°’u meme ucunda agri, %50,3’i ciltte yaglanma/sivilce, %47,0’si
aserme, %46,7’si memelerde agri, %43,0’1 kusma, %54,2’si meme ucunda agri,
%37,9’u hemoroid, %33,0’1 yiizde kahverengi lekeler /gebelik maskesi, %24,8’1 idrar
kacirma, %23,0’ii horlama, %14,2’si cinsel bolgede agrili varisler, %7,0’si bayillma

deneyimledikleri saptanmistir.

Arastirmada idrar kacirma, korku/endise hissetme, kalca veya bel agrisi, sirt
agrisi, sirt agrisi, sik idrara ¢ikma, reflii/yemek borusunda yanma, el veya ayaklarda
6dem, hemoroid, bacaklarda varis, halsizlik, vajinal mantar enfeksiyonu, cinsel bolgede
varis, bacaklarin arkasinda agri ve deprsif/mutsuz hissetme yakinmalarini yasayan
gebelerin ¢ogunlugunun, bu yakinmalar sonucu giinliikk yasamlarinin ¢ok kisitlandigi

belirlenmistir.

Bas agrisi, solunum giicliigli, bacaklarda kasilma/kramp, kalp carpintisi,
kabizlik, vajinal akintida artma, uykusuzluk, bayilma, catlaklar, unutkanlik, bacaklarda
uyusma/karincalanma, ciltte kasinti, kusma, bulanti, bas donmesi, tat’koku degisimi,
ellerde uyusma, yiizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi, ellerde uyusma, memelerde
agri, meme ucunda agri, dig goriinliste degisiklik, agiz kurulugu, ciltte yaglanma/sivilce,
cinsel istekte degisim ve meme ucunda degisiklik yakinmalarini yasayan gebelerin
cogunlugunun, bu yakinmalar sonucu giinliik yasamlarinin az kisitlandigi, horlama ve
aserme yakinmalarin1 yasayan gebelerin ¢ogunlugunun, bu yakinmalar sonucu giinliik

yagsamlarinin hi¢ kisitlanmadigi saptanmaigtir.

Sosyodemografik 6zellikler incelendiginde; gebelerin yasi, yerlesim yeri, egitim
durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir durumu, eslerinin egitim durumu, evlenme bigimi,
esleriyle anlasma durumu, evliliklerinde mutlu olma durumu, eslerinin is saatinin

diizenli olma durumu, evde yeterince zaman gecirme durumu, evlilik siiresi, BKI
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Olciisii, gebelikte sigara kullanma durumu, gebelik donemi boyunca dogum oOncesi
kontrollerine diizenli olarak gitme durumu, gebelikte bedenini algilama durumu,
gebeliklerinde destek olan kisiler ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik, gebeliklerinde kahve ve kola gibi kafein
iceren igecek tiiketimi ve aile tipi ile GYYKEO puan ortalamalari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Arastirmada gebelerin gebelik
boyunca fiziksel siddette maruz kalma durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Obstetrik ozellikler incelendiginde gebelik sayisi, gebelerin icinde bulundugu
trimester, daha 6nce dogum yapanlarin dogum sekli ve yasayan cocuk sayisi, diisiik
sayis1, gebeliklerinin planli olma durumu, gebe okuluna gitme durumu ile GYYKEO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik,
gebelerin daha &nce dogum yapma durumu, kiirtaj sayist ile GYYKEO puan

ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Arastirmada gebelerin bu gebelikleri ile bir dnceki gebelik siireleri ile GYYKEO

puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir:

v Hemsireler tarafindan gebelikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik

degisiklikler konusunda gebelere ve eslerine egitimler verilmesi,

v Hemsirelerin, gebelikte meydana gelen olagan yakinmalarin gegici oldugu
konusunda, gebeleri bilin¢lendirmesi ve yakinmalara karsi alinmasi gereken

onlemleri 6gretmesi,

v" Es desteginin gebelerin yasam kaliteleri {izerinde olumlu etkileye sahip oldugu

icin eslerin gebelere destek olunmasi icin bilinglendirilmesi,

v Hemsgireler tarafindan gebelerin yasam kalitelerinin diismesine neden olan risk
faktorlerini (gebeligin planli olmamasi, gebelik kontrollerine diizenli olarak
gidilmemesi, gebelik siiresince ¢evreden destek goriilmemesi vb.) Onlemeye

yonelik egitim verilmesi,
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v Gebelerin gebelikte meydana gelen yakinmalar ve bu yakinmalarin yasam
kalitesine etkisinin belirlenmesi i¢in farkli 6rneklem gruplarinda daha fazla

calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3.Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Ek Hizmet Binasinda aragtirmaya katilan gebeler ile
yapildigi icin biitiin gebeler icin genellenemez, sadece bu 6rneklemin durumlarini

yansitir.
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ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
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Say1 :71915440-204.01-E.1908190026
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Saym Kiibra AKCAN

Tarih:19.08.2019

Enstiti Yonetim Kurulunun 20.2.2019 tanh ve 2019/008 nolu
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EK:2

ETiK KURUL KARARI
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EK:3
KURUM ONAYI




EK:4
VERIi TOPLAMA FORMLARI
Bu arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
yiiksek lisans programi kapsaminda yiirtitiilmektedir. Bu ¢alisma bilimsel bir arastirma
olup, arastirmanin adi “Perinatoloji Kliniginde Yatan Gebelerin Gebelik
Semptomlarinin Yasam Kalitesine Etkisi’dir. Arastirma kapsaminda katilimcilardan
yaklasik 15 dakika silirmesi Ongoriilen bir bilgi formu ve bir anket doldurmalari
beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore katilimcilarin isimlerini
icermeyecek ve kisisel bilgiler calismada yer alan aragtirmacilar disinda kimseyle
paylasilmayacaktir. Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar i¢in simdiden tesekkiirler.
Hemsire: Kiibra AKCAN
Anket No: ...

1. Kag yasindasiniz?....................
2. Yerlesim Yeri:
1) Koy 2) ilge 3) i1
3. Egitim durumunuz nedir?
1) Okuryazar degil
2) Okuryazar veya ilkdgretim mezunu
3) Lise mezunu
4) Universite ve iizeri mezunu
4. Calisma durumunuz?
1)Calistyor 2)Calismiyor
5. Aylik geliriniz ne kadardir?
1) Gelirim giderimden az
2)Gelirim giderime denk
3)Gelirim giderimden fazla
6. Aile Tipiniz nedir?
1) Cekirdek Aile 2)Genis Aile

7. Esinizin meslegi nedir?

1) Calismiyor 2) Serbest meslek  3) Memur  4) Isci
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8. Esinizin Egitim Durumu nedir?
1) flkdgretim  2) Ortaokul 3) Lise 4 ) Universite 5) Yiiksek Lisans
9. Esinizle evlenme bigiminiz hangisidir?
1) Tanisip Anlasarak  2) Goriicii Usulii
10. Esinizle anlasma durumunuz?
Diyi 2) Orta 3)Kotii
11. Evliliginizden mutlu musunuz?
1)Evet 2) Kismen 3)Hayir
12. Esinizin is saatleri diizenli mi?
1)Evet 2)Hayir Belirtiniz:
13. Esiniz sizce evde yeterince vakit gecirebiliyor mu?
1)Evet 2) Hayrr
14. Ne kadar siiredir evlisiniz ? ..................co..l.
15. Kaginci gebeliginiz?..........ccccecveneee.
16. Kacinci gebelik haftasindasiniz?............ccccoeeneeee
17. Yaklasik kilonuz nedir ? .........coeeuneeeeee.
18. Boyunuz kag cm’dir?..........cccoeneee.
19. Gebeliginizde sigara kullantyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
20. Gebeliginizde kahve ve kola gibi kafein iceren icecekleri tiiketiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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21. Daha 6nce dogum yaptiniz mi1?

1.Evet 2. Hayrr
22. Yasayan ka¢ ¢cocugunuz var?.............c.........
23. Daha once kag vajinal dogum yaptiniz?..........
24. Daha once kag¢ defa sezeryan oldunuz?..................
25. Daha once kiirtaj oldunuz mu?

1. Evet(........ kez) 2. Hayrr
26. Daha once diistik yaptiniz mi1?

1. Evet(........ kez) 2. Hayir
27.Gebeliginiz planl bir gebelik mi?

1.Evet 2.Hayir

28. Gebelik doneminiz boyunca dogum oncesi kontrollerinize diizenli olarak gidiyor

musunuz ?
1.Evet 2.Hayir

29. Gebelik doneminiz boyunca dogum kontrollerinizi hangi kurumlarda

yaptiriyorsunuz?
1) Aile hekimliginde
2) Ikinci basamak hastanelerde
3) Ugiincii basamak hastanelerde
30. Gebeliginiz boyunca fiziksel siddete maruz kaldiniz mi1 ?
1.Evet 2.Hayir
31. Gebe okullarina gittiniz mi?

1.Evet 2.Hayir 3 Bazen
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32. Gebelikten dolay1 bedeninizi nasil algiliyorsunuz?
1) Iyi 2 ) Orta 3) Koti
33. Size destek olan herhangi biri/birileri var mi1?
1)Yok 2)Esim 3)Ailem 4)Es+ Ailem
34. Bu gebeliginiz ile bir dnceki gebelik arasindaki siire ne kadar?
1) 24 aydan (2 y1l) daha az
2) 24 aydan (2 y1l) daha fazla

3)Hig gebeligim olmadi
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GEBELIKTEKI YAKINMALAR VE YASAM KALITESINE ETKIiSi OLCEGI

Asagida gebelikte yasayabileceginiz bazi yakinmalar yer almaktadir. Bu yakinmalarin ne

siklikla yasandigim1 ve bunlarin her birinin giinliik yasamimizi nasil etkiledigini belirtmeniz

beklenmektedir. Her soru 2 boliimden olugsmaktadir. Birinci boliim, her bir yakinmanin sikligini

ifade eder. Bu boliim igin vereceginiz cevabiniz 1-3 arasinda ise ikinci boliime geginiz. Bu

yakinmalarin giinliilk yasaminizi nasil etkiledigini ikinci boliimde isaretleyiniz. Ankete

katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. BOLUM 2.BOLUM
Maddeler Son bir ay icinde ne kadar siklikla Bu yakinmalar giinliik yasaminizi ne
karsilastiniz kadar kisitlada
Yakinmalar Asla Nadiren | Bazen Sik sik | Hig Az Cok
0 1 2 3 kisitlamadn | kisitladx kisitladi

1.Halsizlik veya yorgunluk

2. Bulant1

3. Kusma

4 Reflii/yemek borusunda yanma

5. Kabizlik

6. Hemoroid/ Basur

7.Ag1z kurulugu

8. Aserme

9. Uykusuzluk

10.Bacaklarda
uyusma/karicalanma

11.Bacak kasilmalari/kramplari

12. Horlama

13. Sik idrara ¢ikma

14. Idrar kagirma

15. Vajinal akintida artma

16. Vajinada mantar enfeksiyonu
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1. BOLUM

2.BOLUM

Maddeler Son bir ay icinde ne kadar sikhikla Bu yakinmalar giinliik yasamimzi ne
karsilastiniz kadar kisitladi

Yakinmalar Asla | Nadiren | Bazen | Siksik | Hig Az Cok
0 1 2 3 kisitlamadi | kisitlada kisitladi

17. Cinsel istekte degisim

18. Cinsel bolgede agrili varisler

19. Ellerde uyusma

20.Bacaklarin arkasinda agr1

21. Sirt agrisi

22. Kalga veya bel agrisi

23. Memelerde agr1

24. Bas agris1

25. Meme ucunda agr1

26. Bas donmesi

27. Bayilma

28. Kalp ¢arpintisi

29. Solunum giicliigii

30. Tat/koku degisimi

31. Unutkanlik

32.Depresif/mutsuz hissetme

33. Korku/endise hissetme

34. Gergekte olmayan geyleri
varmis gibi gérme

35. Dis goriiniiste degisiklik

36. Ciltte yaglanma/sivilce

37. Bacaklarda varisler

38. Yiizde kahverengi
lekeler/gebelik maskesi

39. Ciltte kasintisi
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1. BOLUM

2.BOLUM

Maddeler Son bir ay icinde ne kadar sikhikla Bu yakinmalar giinliik yasamimzi ne
karsilastimz kadar kisitlad

Yakinmalar Asla | Nadiren | Bazen | Siksik | Hig Az Cok
0 1 2 3 kisitlamadi | kisitlad: kisitlady

40. Meme ucunda degisiklik

41. Catlaklar

42 El veya ayaklarda sisme/6dem
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EK:5
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu aragtirmanin amaci Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasinda perinatoloji servisinde yatmakta
olan gebelerde goriilen gebelik yakinmalarini ve bu yakinmalarin gebenin yagam
kalitesini nasil etkiledigini belirleyebilmektir. Bu arastirma ¢ergevesinde arastirmact
tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada
kullanilmak tizere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli
tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler,
farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Calismaya katilim gontilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilmama

ya da kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BUKOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliintin

Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi(varsa telefon numarasi):
Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Adi-Soyadi: KUBRA AKCAN

il’l’lZElSl
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LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Baghgt: “Perinatoloji Kliniginde Yatan Gebelerin Gebelik Semptomlarinin Yagam Kalitesine Etkisi”
t

Yukarida basligi/konusu gésterilen tez ¢alismamin giris, ana bélimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 73 sayfalik kismina iligkin,
06/08/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danmigmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 17
‘dii. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un tzerindeyse agiklama gerekmektedir).
Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga hari¢

X Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlar: harig
Aciklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
verinig oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarihz06,/08./2019
Adi Soyadi: Kiibra AKCAN

OgrenciNo: 174101004

Anahbilim

Dali: Hemsirelik

Programi: Tezli Yiikseklisans
Statiisii: X Y.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
\
Dr. Ogr. Uyesi Feride YIGIT
(Unvan, Ad Soyad, imza)

Dokuman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--



EK:7
ARASTIRMACININ OZGECMISI

1-Ad1 Soyad: : Kiibra Akcan

iletisim bilgileri

Adres : Hatboyu Caddesi Mevlana Halit Mahallesi Diinya Apartmani Kat:3 No:6
Diyarbakir/Baglar

Telefon: 0531 944 59 35
Mail: kbr_aken@outlook.com
2- Dogum Tarihi: 06.08.1995
3- Unvami: Hemsgire

4- Ogrenim durumu

Derece Alan Universite Yil

Lisans Hemsirelik In6nii Universitesi Saglik | 2017

Bilimleri Fakiltesi

Yiiksek lisans Dogum ve Kadin Hasan Kalyoncu Devam
Hastaliklart Hemsireligi | Universitesi Saglik

ABD Bilimleri Enstitiisii

5-Akademik Unvanlar\ Gorevler

Gorev\ Unvan Gorev Yeri Yil
Hemgire Gazi Yasargil Egitim ve 2013
Aragtirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek Hizmet
Binas1
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