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OZET

Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gebelikte Olagan Yakinmalar Ve Yasam
Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi

Giris ve amac: Bu arastirma gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin gebelikte
olagan yakinmalar ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Arastirma niceliksel ve tanimlayici tipte olup, arastirmanin
evrenini 1 Mart 2018 — 6 Agustos 2019 tarihleri arasinda Agri Devlet Hastanesi Kadin
Dogum ve NST Polikliniklerine bagvuran ve 6rneklem biiyiikliiglini belirlemek i¢in priori
gli¢ analizi yapilmis olup, arastirmanin 6rneklemini belirlenen tariler arasinda polikliniklere
basvuran, aragtirmay1 kabul eden, arastirma kriterlerini saglayan 400 gebe olusturdu. Veriler,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan gebelerin sosyo-demografik &zellikleri igiren “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizdelik, ortalama, ikili gruplarin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U analizi, Kruskall Wallis Varyans analizi, (ileri analiz olarak Mann
Whitney — U testi kullanilmistir) ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerdeki yakinmalar ve yasam kalitesi 6l¢eginden alinan puanlarin
dagilimi ortalama 50.24+21.78 bulundu. Arastirmaya katilan gebelerin saglk giivencesi
¢esidi, yasayan ¢ocuk sayisina gore gebelikteki yakinmalar ve yasam kalitesine etkisi 6l¢egi
puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Gebelik yas1 ve gebelik haftasi
ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi puan arasinda istatistiksel
olarak anlaml1, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iliski saptand1 (p<0.05). Yas ve gebelik haftasi
arttikca Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi puani da artmaktadir.

Sonug: Sosyodemografik oOzelliklerden gebelik yasi, gebelik haftasi, saglik
giivencesi ¢esidi, yasayan ¢ocuk sayisi gebelikteki yakinmalara ve yasam kalitesine etki
ettigi saptanmistir. Sosyodemografik &zelliklerin gebelikte olagan rahatsizlar ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyecek riskler konusunda hemsire ve ebelerin gebeleri
bilinclendirmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Yakinma, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Determination of the Effect of Sociodemographic Characteristics of Pregnant Women
on Ordinary Complaints and Quality of Life in Pregnancy

Introduction and purpose: This study was conducted to determine the effect of
sociodemographic characteristics of pregnant women on ordinary complaints and quality of
life in pregnancy.

Material and Method: The research was of a quantitative and descriptive type and
the universe of the study comprised pregnant women who were admitted to Agr1 State
Hospital Obstetrics and NST Polyclinics between March 1, 2018 and August 6, 2019. Priori
power analysis was performed to determine the sample size, and the sample of the study
consisted of 400 pregnant women who were admitted to outpatient clinics between the dates
specified, who agreed to participate in the study and met the research criteria. The data were
collected using the survey method with the "Personal Information Form" containing the
socio-demographic characteristics of the pregnancies prepared by the researcher and the
"Complaints During Pregnancy and Quality of Life Scale". Number, percentage, mean, and
data were used to evaluate the data, and Mann—Whitney U analysis, Kruskal Wallis Variance
analysis ( Mann-Whitney U test was used for further analysis), and Spearman Correlation
Analysis were used to compare the two groups.

Findings: The distribution of the scores obtained from Complaints During
Pregnancy and Quality of Life Scale in pregnant women was found as 50.24+21.78 on
average. The difference between the scores of the pregnant women participating in the study
in Complaints During Pregnancy and Quality of Life Scale according to their type of health
insurance, and the number of children alive were statistically significant (p<0.05). A
statistically significant, positive and low-level relationship was found between gestational
age and gestational week and the Complaints During Pregnhancy and Quality of Life Scale
score (p<0.05). As the week of age and gestational increases, the Complaints During
Pregnancy and Quality of Life Scale score increase as well.

Conclusion: It was determined that gestational age, gestational week, type of
health insurance, number of children alive, which are sociodemographic characteristics,
affected their complaints and quality of life during pregnancy. It is recommended that nurses
and midwives should raise awareness of pregnant women about how sociodemographic
characteristics affect the ordinary disorders in pregnancy and the risks that may adversely
affect their quality of life.

Keywords: Pregnancy, Complaint, Quality of life



1.GIRIS

Gebelik, her kadmin hayat1 boyunca yasadigi énemli olaylardan biri olup
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bircok degisikligi beraberinde getirmektedir
(1). Gebelikte meydana gelen bu degisiklikler ile olagan yakinmalar, gebenin ¢esitli
problemler yasamasina ve sagliginin bozulmasina neden olabilir (2) ve gebelige bagl
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik yakinmalarla yasam kalitesi etkilenen gebenin bag

etmesi zorlagmaktadir (3).

Gebelikte olagan rahatsizliklar; bulanti, kusma, sik idrara c¢ikma,
konstipasyon/gaz, hemoroid, sirt agrisi, bacak kramplari (4), burun tikanikligs, iiriner
sistem enfeksiyonu, gogiislerde hassasiyet, pityalizm, vajinal akintida artma (5), sirt
ve bel agrisi, mide yanmasi, istahta artma, halsizlik ve yorgunluk (6), ayak
bileklerinde 6dem, varikéz venler, kas kramplari, solunum sikintisi, round ligament

agris1, karpal tunel sendromu, brakston hiks kontraksiyonlaridir (7).

Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli
alanlarinda 6znel bir doyum ifadesidir. Yasam, bedenin temel gereksinimlerinin
karsilanmas1 ve  bireyin hayatim1 ve yasantisim1i normal bir sekilde devam
ettirmesidir. Buna normal yasam kalitesi denir. Yasam kalitesi aile, is yasami ve
sosyoekonomik kosullar1 icermekle birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutlar
ve diisleri ile gercekler arasindaki farkliligi yani bireyin giinliik yasamindan aldig1

doyum ve 1yilik algisini da icermektedir (8).



Gebe olan kadinin gebeligine bagl artan fiziksel semptomlar, yorgunluk,
duygusal degisiklik ve yasadig1 sinirliliklarin hepsinin gebelik ile alakali oldugu ve
yasanan bu olagan rahatsizliklarin yagam kalitesinin bir¢ok alaninda azalmaya neden

oldugu ifade edilmistir (9).

Yapilan bir calismada gebelikte meydana gelen degisiklikler yasam
kalitesinin azalmasina neden oldugu, fiziksel fonksiyonlarmin ve iyilik algisinin
gebelik 6ncesi doneme nazaran azaldigi saptanmistir (10). Altiparmak yapmis oldugu
calismada, gebelerde gelir diizeyi yliksek, sosyal giivenceli, ¢ekirdek ailede yasayan
ve 6grenim durumu iyi olanlarin yasam kalitesi ve 6z bakim giiciiniin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Gelir diizeyi ile ilgili gostergeler artikca yasam kalitesinin
yiikseldigi saptanmustir. Isteyerek gebe kalma yasam kalitesinin biitiin alanlarin
olumlu dizeyde etkilemektedir. Bu sonuglar, sosyoekonomik yonden iyi diizeyde
olan kadinlarin istediklerinde gebe kaldiklarini ve aile planlamasi hizmetlerine daha
1yi ulagabildiklerini gostermektedir (11). Gebelik doneminde yasam kalitesi ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda, gebelerin fiziksel ve duygusal degisimlerinin yasam kalitesinin

¢ogu alaninda azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (9,10,12).

Gebelik esnasinda ortaya cikan fizyolojik degisimlerin bilinmesi, bu
donemde annede olusan yakinmalarin anlagilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (13).
Antenatal bakim hizmeti sunan hemsire ve ebeler gebelerin saglik durumunu,
yasadiklan fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar1 ve bunun yaninda gebelikte dogum
aninda ve dogum sonu siirecte yasadiklari stresi dikkatli bir sekilde degerlendirmeli,
hem bakimin hem de gebelerin yasam kalitesini arttirabilmek i¢in yasadig1 sorunlar
iyi tespit etmelidir (14). Hemsirenin, gebelerde olusan fiziksel, psiko-sosyal ve cinsel

degisiklikleri tanilamada, gebelerin bu degisikliklerle bas etme becerisini



gelistirmede, saglik sorunu ve/veya yliksek riskli durum ortaya c¢iktiginda sevkini
saglamada, hastanede ve evde bakimi, izlemini yapmada, dolayisiyla yasam

kalitesini gelistirmede 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir (15).

Ulkemizde gebelikte sosyodemografik o6zelliklerin yasanan fiziksel
yakinmalar ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmasi ve bu sorunlarin yasam kalitesi
ile iligkisini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma
hemsirelere, gebelerde sik yasanan olagan yakinmalar ve yasam kalitesini etkileyen
sosyodemografik Ozelliklerin bilinmesi, dogabilecek riskler, alinacak Onlemler
konusunda egitim ve danismanlik rollerini kullanarak gebelere gerekli

bilin¢lendirmeleri yapacaktir.

Bu arastirma sosyodemografik o&zelliklerin gebelikte sik karsilagilan
yakinmalar ve yasam kalitesine etkisini anlamak amaciyla yapilmistir, ayrica bu

arastirmada su soruya da yanit aranmaistir.

e Sosyodemografik 6zellikler gebelikte olusan yakinmalara ve yasam kalitesine

etki eder mi?



2.GENEL BILGILER

2.1.Gebelik

Gebelik, tek hiicreden insan gibi miilkemmel bir organizmaya gecisin
tekrarlanabilen ve go6zlenebilen siireglerin tamamini kapsamakta (16) olup kadinin

yasami boyunca az yasayacagi mucizevi bir yolculuktur (17).

Her canli, benzer fonksiyonlara sahip olmasina ragmen tek ve 6zeldir. Her
cins kendinden dnceki canlinin devami olup, siirekliligini tireme fonksiyonlar ile
saglamaktadir (18). Genetik 6zellikler, her vicut hlcresinde mevcuttur, fakat bu
ozelliklerin nesilden nesile gecisi kadinda ovum, erkekte spermium tarafindan yapilir
(7). Olgun ovum ve spermin birlesip kromozomlarinin kaynagmasina fertilizasyon
adr verilir. Gebelik, ovulasyondan sonraki 24-48 saat iginde gergeklesmekte olup
(19), gebeligin siiresi son mensturasyonun ilk gintinden itibaren 280 giin, 10 gebelik
ay1 (28 giinliik lunar ay) veya 40 haftadir. Gergek gebelik siiresi ise fertilizasyon
guninden itibaren 267 glndir (7). Gebelik suresi haftalarla, aylarla ifade edilebildigi
gibi donemlerle de ifade edilebilmektedir. Dokuz aylik gebelik siiresinin basitge {i¢
aydan olusan her bir donemi trimestir olarak tanimlanmaktadir. Gebeligin birinci
trimestiri 14. hafta, ikinci trimestiri 28. hafta, tiglincli trimestiri ise 40. hafta

tamamlanana kadar gegen zaman dilimleridir (20).



2.2. Gebelikteki Yakinmalar

Kadinlar, yasam evreleri boyunca gerceklesen gelisimsel siireclerinde kadin
cinsiyetine 0zgii baz1 fizyolojik ve psikolojik deneyimler yasamaktadir. Menars,

gebelik, dogum ve anne olma bu deneyimlerden bazilaridir (21).

Gebelik, fizyolojik bir olay olmakla birlikte yasamin diger donemlerine gore
hastalik ve 6liim riskinin daha ytiksek oldugu, kadinin biyolojik, fiziksel, psikolojik
ve sosyo-ekonomik boyutlarinin etkilendigi bir siiregtir (22). Gebelik strecinde
gebede fetal biiyiime ve gelismeyi saglamak, anneyi doguma hazirlamak, gebelik ve
dogum sirasinda anneyi, bebegi bazi risklerden korumak icin fizyolojik, psikolojik ve
biyokimyasal olmak tizere bir takim degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (12,23). Gebe
kadin yasanan bu degisikliklerle gebelikleri boyunca fiziksel rahatsizliklar
yasayabilmekte ve bu fiziksel rahatsizliklarin bazilarmin sebebi bilinmiyorken, ¢ogu
rahatsizligin hormonal degisiklikler ile genisleyen uterusla alakali olarak gelistigi
distintilmektedir (24,25). Gebelik ile birlikte olusan fiziksel rahatsizliklar, gebeden
gebeye degisiklik gosterebilecegi gibi, ayn1 kadinin farkli gebeliginde de degisiklik

gosterebilir (25).

Gebelik doénemi, fizyolojik bir sire¢ olarak kabul edilse de ¢ok farkl:
durumlardan etkilenebilmektedir. Gebenin gebelikte gerceklesen dogal siireg
cercevesinde, viicudunda bir dizi yapisal ve islevsel degisiklikler meydana
gelmektedir. Normal gebelikte fizyolojik ile anatomik degisiklikler, gebenin ve
fetusun yasamini tehdit etmedigi i¢in mindr rahatsizliklar olarak gorulmektedir (26).
Fakat bu olusan yakinmalar gebelerde hosnutsuzluga neden olmakta ve gebelerin

yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (27).



Gebelikte en sik rastlanan yakinmalar; bulanti-kusma (35,36), sik idrara
¢ikma (7,28), idrar yolu enfeksiyonu, istahta artma/azalma, mide yanmasi (6,28),
konstipasyon (4,7), hemoroid, sirt agrisi ve bacak kramplart (7), memelerde

hassasiyet (4,7,29), yorgunluk (29) ve uykusuzluktur (4,12).

2.2.1. Bulanti1 ve Kusma

Bulant1 ile kusma, son menstural periyottan itibaren herhangi bir zaman
diliminde ortaya ¢ikmaktadir ve genellikle 6-12 haftanin sonunda kendiliginden
bitmektedir. Kadinlarin, 1/2 ‘sinde bulanti, 1/3 ‘iinde kusma goriiliir. Bulanti
genellikle sabahlari en yogun olarak hissedilmekle birlikte, giiniin diger saatlerinde
de gorulebilir (7). Bu semptomlar gebenin bireysel, ailevi, sosyal ve is yasami

uzerinde olumsuz etkileri olan, yasamina hiikkmeden bir durumdur (30).

Gebelikte bulanti ve kusmanin etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla
birlikte bulant1 kusmaya yol actig1 veya siddetini arttirdigi diistiniilen baz1 etkenler
tizerinde durulmustur (31). Tiroid bezi hastaliklarinin, anormal beta-HCG
seviyelerinin, karaciger hastaliklarinin, otonomik disfonksiyon ve psikolojik
rahatsizliklarin yaninda parite, annenin yas1 ve egitim durumu, gebeligin planli olusu
ve sosyal destek eksikligi bu etkenler arasinda olabilecegi ileri stiriilmiistiir (32).
Ayrica gebelikte bulantida rol oynadigi diisiiniilen psikososyal faktorlerde vardir. Bu
faktorlerden bazilari; gebelik ile dogum hakkinda yetersiz bilgi, evlilik iliskilerinde
sorunlar, gebelige karsi ambivalan duygular, diisiik benlik algisi, aile ve arkadas
desteginin eksikligi, gebeligin kabul edilmemesi, genel mutsuzluk hissi ve fetiisiin
beslenmesi hakkinda endiseler, geg¢mis olumsuz deneyimler, kendi annesiyle

olumsuz iliskiler ve esin gebelige kars1 olumsuz tutumudur (33).



Gebe kadinda yaygin olarak gdriilen bulant1 ve kusma siklikla I. trimesterde
ortaya ¢ikmakta olup, genellikle bulant1 giiniin erken saatlerinde yasandigi i¢in sabah
hastaligr (morning sickness) olarak da isimlendirilmektedir (34). Gebelikte bulanti
kusma 5. haftada baslar, 8-12. Haftalarda pik yapar ve 16. haftadan itibaren azalir
(35,36). Eger bulanti ve kusma, 1. trimestirden sonrada devam ederse (14 haftaya
kadar) ve ayn1 zamanda kadinin sagligin1 bozacak sekilde siklasirsa patolojik olarak
tanimlanir ve HG olarak adlandirilir. Dehidratasyon ve ketosise neden olabilecek bu

durumda kadinin hastaneye yatirilmasi gerekir (7).

Lacroix ile ark. yaptig1 arastirmada, gebe kadinlarin dortte Gglniin bulanti
ve kusma yakinmalarmdan rahatsiz olduklarini ve bu yakinmalarin ortalama olarak
35 giinde gegtigini Saptamis olup, gebelerin yarisinin gebeligin 14. haftasinda iken,
%090’1mn1n gebeligin 22. haftasinda bulunurken yakinmalardan kurtuldugu, gebelerin
%80’ninde ise bulantmn tiim giin siirdiigii belirtilmektedir (37). Sahan yaptigi
aragtirmada gebelerin %74’linde bulanti-kusma 5-8. gebelik haftasinda basladigini,
%156,8’inde bulanti kusma sabah saatlerinde oldugunu, %19,9°nda bulant1 kusmanin
yemekten sonra gorildiigiini, %23,3“0 giiniin her saatinde bulanti ve kusma
sikayetlerinin oldugunu ve %44,5’inde sikayetlerin bir saat ya da daha az stirdigiinii
belirtmistir (38). Cetin ve ark. yaptig1 arastirmada gebelerin % 15,5’inde bulantinin
stk yasandigi, %38.,8’inde bulantinin hi¢ deneyimlenmedigi saptanmistir (6).
DoOnmez ve ark. yaptig1 arastirmada ise sabah bulantilarinin yasanma oraninin %52.0
oldugunu belirtmistir (4). (HG) prevalansi Kuveyt’te %4.5 olarak bildirilmistir.
Avrupa’da ise HG prevalansi iliskin bilgiler ¢ok az olup, Isve¢’te HG prevalansii
%0.3-0.8 olarak bulunurken Danimarka’daki HG olgusu ise %0.8 olarak

kaydedilmistir (39).



Bulanti kusmay1 oOnlemek, azaltmak igin gebenin bulanti ve kusmay1
hatirlatacak goriintii, koku ve tatlardan uzak durmasi Onerilmektedir. Ayrica hizl
hareket etmek, bulantiya yol acabileceginden gebenin oOzellikle sabahlar1 yavas
hareket etmesi onerilir (7). Gebelikte bulanti ve kusmanin dnlenmesinde ilag dist
yontemlere oncelik verilmektedir ve bu yontemlerden; diyet tedavisi, zencefil,
akupunktur ve psikolojik destek, yasam sekli degisiklikleri, es ve aile destegi de
bulanti ve kusmanin tedavisinde etkili olabilmektedir. Ayrica yemek kokulari,
halsizlik ve yorgunlugun gebelerde bulanti kusmay1 artirdigi, onlem olarak ise
gebelerin acik havaya ¢ikmayi, uyumayir ve istirahat etmeyi tercih ettikleri

gorulmektedir (40).

2.2.2. Burun Tikanmikhigi ve Burun Kanamasi

Ostrojen seviyesinin artmasma baghi burun mukozasi hafif hiperemik ve
O6demlidir (7). Progesteron hormonunun artmasiyla birlikte bronsiyal kaslarda
gevseme, brongiyal sekresyon artigi, solunum yollart mukozalarinda konjesyon
meydana gelmektedir ve konjesyon nedeniyle de gebelerde sik sik burun tikanikligi,

burun akintisi ve burun kanamalar1 goriilebilmektedir (13,41).

Gebelerde burun tikanikligi ve burun kanamasi sikayetini rahatlatmak i¢in
buhar uygulamasi, maden tuzlu burun damlalar1 kullanmasi, merdiven ¢ikarken
nefes almada sikinti ¢ekerse durup dinlenmesi, solunum ve gevseme egzersizleri
yapmast Onerilmektedir. Dekonjestanlar ve burun spreyleri burun tikanikliginm
arttirarak baska rahatsizliklara neden olabileceginden bu maddelerden mumkinse

kaginilmasi gerekmektedir (42).



2.2.3. Yorgunluk ve Uykusuzluk

Gebelikte endokrin sistemdeki degisikliklerden dolay1 birinci trimesterde
daha ¢ok goriilen sikayet yorgunluk olup, gebeligin 20. haftasindan sonra
gecebilmektedir. Bu durumun progesteronun sedatize etkisinden dolayr oldugu
distiniilmektedir (42). Gebelikte yasanan yorgunluk, kalabalik ve sicak ortamda
bulunma ile ani pozisyon degisikligi yapilmasiyla artmaktadir (25). Yasanilan
yorgunluk, halsizlige bagli olarak gebelerde kaygi, gerginlik gibi korku ve
duygusallik, huzursuzluk ve uykusuzluk gelisebilmektedir (19). Gebelerde olusan
fiziksel semptomlar, yorgunluk, duygusal degisimler ve yasanan sinirliliklar yasam

kalitesinin birgok alaninda olumsuzluga yol a¢tig1 diisiiniilmektedir (9).

Gebeligin tgilincli trimesterinde, kadmlarin %97’sinde uyku bozuklugu
oldugu saptanmustir (43). Cetin ve ark. yaptigi arastirmada gebelerin %30.9
halsizlik ve yorgunluk yasadigini ifade etmistir (6). Yapilan baska bir arastirmada ise
gebelikte uyku sorunlarinin, hormonal degisimlerden dolayi ilk trimesterde basladigi,
genellikle {iglincii trimesterde arttigi, ilk trimesterde uyku problemlerinin kaynagi
yorgunluk ile bulanti kusmayla iliskili oldugu saptanmistir (44). Gebelerde uyku
bozukluklarinin gergek insidansi bilinmemekle beraber uyku bozukluklarinin birinci
trimesterden baslayarak tglnci trimesterde en yiksek seviyeye ulastigi bildirilmistir

(45).

Dinlenme ile yorgunluk azalir ve dinlenme rahat bir gece uykusuyla
saglanir. Yorgunluk sorununu minimuma diisiirmek i¢in; dizenli egzersiz yapmak,
yeterli miktarda aksam yemegi yemek, diizenli bir yatis saatine sahip olmak,
yatmadan Once 1lik dus almak ve kafeinsiz 1lik igecekler i¢mek, yatis pozisyonun

rahat ve destekleyici olmasina dikkat edilmelidir (46,47). Eger gebe calisan bir kadin



ise; dinlenmek i¢in 6gle tatilinde is yerinde bacaklarmi bir sandalyeye uzatarak
oturabilir. Yorgunlugun nedeni, ani pozisyon degisimi, kalabalik ya da sicak bir
ortamda bulunmaktan kaynaklaniyorsa, temiz havaya ¢ikma, agik havada yiiriime,
rahat bir ortamda dinlenme rahatlatabilir (7). Ayrica gebe kadin, dinlenmek igin her
firsat1 degerlendirmelidir ve gunlik uyku, dinlenme zamanlarini ayarlamali, erken

yatmal1 ve sorumluluklar aile tiyeleri ile paylagmalidir (48).

Uykusuzluk problemi i¢in; uyumadan once 1lik dus almak, 1lik siit igmek,
gevseme egzersizleri yapmak, yatarken rahat edilebilecek bir pozisyon almak, basi

yukseltmek onerilir (49).

2.2.4. Sik idrara Cikma

Gebeligin baslangicinda pelvis organlarinda olusan hiperemi, mesanede de
meydana gelebilmektedir. Ayni zamanda progesteron etkisiyle mesanedeki kas
toniisu azalir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde bu etkilere biiyiliyen uterusun baskisi
eklenir. Bu etkilenmelerle birlikte siiziilen idrar miktar1 da arttigindan gebeler daha
sik idrara ¢ikma durumunda kalirlar (13). Ilk trimestirdaki bu semptom, uterusun
gebelikte yaklagik olarak 12. haftasinda pelvik alaninindan ¢ikarak abdominal
kaviteye ilerlemesiyle azalmakta ve son trimestirda biiyliyen uterus tekrar pelvise
gelerek, mesaneye baski yapmasindan dolay1 tekrardan sik idrara ¢ikma

baglamaktadir (7).

Gebelik doneminde, idrara ¢ikma sikligmin azaltilmasina yonelik bir
uygulama bulunmamaktadir (7). Idrara ¢ikma nedeni ile uyku béliinmesini énlemek
icin gece yatmadan once alinacak sivi miktarini azaltmak, kahve cay gibi diiiretik

etkili icecekleri tuketmemek, idrara g¢ikmayi1 ertelememek, kegel egzersizlerini
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uygulama (49), idrar kagirma sikayeti varsa, gun boyunca emici petler kullanmak

Onerilebilir (7).

2.2.5. Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Uriner sistem enfeksiyonlar1 gebelikte en sik goriilen enfeksiyon hastaligidir
(50). Gebelerde iiriner enfeksiyonlarin goriillme sikligini artiran gesitli nedenler
vardir. Bu duruma gebelerde goriilen mekanik ve hormonal degisikliklerin zemin
hazirladig1 diistiniilmektedir. Gebelik siirecinde {ireter peristaltizmi 6nemli derecede
azalmasi Ureterler ve renal pelvisin dilate olmasina yol agar (51). Gebelikte artan
progesteron hormonundan dolayr gebede bagirsak, Ureter ve uterus adalelerinde
peristaltizmin azalmasia yol agar. Biiyliyen uterus bagirsak, mesane ve Ureterlere
baski yapmasi peristalsizmi yavaslatan bir diger faktordiir ki, bagirsaklarda ortaya
cikan bu gevseme konstipasyona ve E.koli bakterilerinin asir1 iremesine sebep olur.
Ureter peristalsizminin yavaslamasi ise idrar stazina yol agar ve bu iki durum

gebelikte iiriner sistem enfeksiyonlari i¢in hazirlayici faktorlerdir.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda tanmin hemen konmasi, tedavinin
gecikmeden baslatilmas1 onemlidir ve bunun igin anneye enfeksiyona yonelik

belirtiler 6gretilmelidir (7).

2.2.6. Memelerde Hassasiyet

Gebelikte ilk 8 hafta i¢inde vaskiiler angorjmana bagli olarak gogiislerde
hizli bir biiyiime meydana gelmektedir. Sonraki haftalarda Ostrojene bagli duktal
blylme ile progesterona bagl alveolar hipertrofi oldugundan gogiislerdeki biiyiime
devam etmektedir (52). Gogiislerde bilylime ve nodiilarite gebeligin en erken ikinci

ayimda belirginlesir ve meme uglar ile aerola bllylimekte, pigmentasyonu koyulasir.
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Gebeligin ikinci yarisinda kolostrum salgist baslar ve gogiisler buylduikece deri gok
incelir, deri altindaki ince venler daha goriiniir hale gelir. Aerola etrafinda yer alan

Montgomerry tuberkulleri daha da belirgin bir hal alir (47).

Demirci ve Karanisoglu yaptig1 arastirmada ilk gebeligi olan kadinlarin
%92.0’sinin memelerde hassasiyet yasadigini belirtmektedir (53). Yenal’in
calismasinda gebelerin  %78,1’inde, Ozgelik arastirmasinda ise %36,2° sinde
memelerde hassasiyet sikayeti saptanmistir (54,55). Nazik’in arastirmasinda ise

gebelerin %44,2’sinde memelerde agr1 ve hassasiyet oldugu belirtilmistir (29).

Gogiislerdeki agr1 ve hassasiyeti hafifletmek igin; gogiisleri iyi destekleyen
stityen kullanmak, soguk uygulama yapmak (29), hijyeni sirdirmek igin ise 1lik su
ile gogiisleri yikamak, gdgiis uclarina yumusatici pomadlar siirmek bu rahatsizliklar

azaltabilir (7).

2.2.7. Pityalizm

Pityalizm, gebelikte nadiren gorilen bir durumdur ve genellikle keskin, aci
bir salya dretimi vardir (7). Hormonlarinin tiikriikk bezlerine etkisi ile gebelikte

pityalizm goriilmekte olup bu durum dis ¢iirimelerine neden olabilmektedir.

Gebelere pityalizm sikayetini azaltmak icin sar1 leblebi ve kraker yemesi,
sakiz ¢cignemesi ayrica sert sekerleme emmesi, lokal olarak vazokonstriiksiyon yapici

soliisyonlarla ag1z i¢inin ¢alkalanmasi onerilmektedir (42).
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2.2.8.Vajinal Akintida Artma

Vajinal akintida artma gebelikte yaygin goriilen bir belirti olmakla birlikte
vajinal akinti; renksiz, kokusuz ve de kasintiya sebep vermedigi i¢in gebelerde fazla
rahatsizliga neden olmamaktadir. Gebelikte vajinal akintinin artmasinin nedeni ise
vajinal mukozanin hiperplazisi, 6strojen diizeyinin yikselmesi, serviks/vajinal epitele
kan desteginin artmasindan 6tird endoservikal glandlar tarafindan mukus tiretiminin

fazlalasmasindandir (7).

Hijyenik olmay1 devam ettirmek, tahris ve enfeksiyonun engellenmesinde
onemlidir. Bunun igin; her glin banyo ya da dus alinmasi biriken sekresyonlarin
uzaklastirilmasina yardimci olmaktadir (7). Bunun yani sira pamuklu i¢ ¢amasiri
tercih etmek, i¢ ¢gamasirlarini sik degistirmek, vulvayr temiz ve kuru tutmak, vajinal
dustan sakinmak (29), perine temizligini 6nden arkaya dogru yapmak ve enfeksiyon
belirtisi olan kotii kokulu, renkli akinti ve kasinti yoniinden izlem yapmak

Onerilmektedir (49).

2.2.9. Mide Yanmasi

Biiyliyen uterusun mideye baskisi, artan progesteron hormonunun etkisi ile
mide motilitesinin yavaslamasi, kardiyak sifinkterin gevsemesi ve mide asidinin
yemek borusuna gelerek yanma hissi yaratmasi bu rahatsizliga neden olmaktadir

(49).

Cetin ve ark. yaptig1 arastirmada mide yanmasi sikayeti gebelerde %79.1
oraninda goriilmiis olup, %30.9’unda ise sik sik ortaya ¢cikmistir (6) ve Nazik’in
aragtirmasinda mide yanmasi gebelerin %47.2, Ozkan ve Arslan’in arastirmasinda ise

%58’inde goriilmektedir (28,29).
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Mide yanmasi sikayeti yasayan gebelerin, asir1 yemek yememe Sik sik ve
kiiciik 6giinler halinde yemek yeme, yagh veya kizartilmis yiyeceklerden kaginma
(29), yemeklerden sonra dinlenme her giin sivi alimina dikkat etme (en az 6-8
bardak), 6zellikle geceleri mide yanmasi ile uyanildiginda bir bardak siit igilebilir,
mide fonksiyonlar1 i¢in daha rahat uygun postir kullanma, yemeklerden sonra
sodyum bikarbonatla agzi calkalama (7), yemek yer yemez yatmama, yari oturur
pozisyonda yatma Onerilebilir, eger mide yanmasi ¢ok rahatsiz edici boyutta ise ilag

tedavisi Onerilebilir (49).

2.2.10. Istahta Artma-Aserme-Pika

Gebelikte artan yiyecek gereksinimiyle beraber istah artisi, hatta asiri
yiyecek istegi eslik eder. Hormon seviyesindeki yiikselme yiyeceklere karsi istegi
artirir ve “asermek’ ad1 verilen asir1 ve bazen sapmuis istekler (mesela kil yemek gibi)
bulunur (56). Sahin ve ark. yaptig1 arastirmada kadinlarin %62.5’1 baz1 besinlere
asermektedir. Gebelikte yasanilan aserme, cinsiyeti etkiledigi diisiiniilen besinlerin
asir1 tikketimi tek yonlii beslenme riskini beraberinde getirmektedir ki bu nedenle
verilen saglik hizmeti sirasinda, gebe kadinin beslenme aligkanliklar1 ve besin
tiketim durumu detayli bir sekilde dgrenilmeli, yeterli ve dengeli beslenmesi icin

egitim verilmelidir (57).

Pika, bazi maddelere karsi asirt yeme istegi duymadir. Genellikle de
gebeligin ilk trimestrinde ortaya c¢ikar (7). Pika; besin olarak tanimlanmayan
maddelerin (toprak, kil, tebesir, camur ya da toprak yeme (jeofaji), nisasta
(amylophagia), buz/dondurucu maddeler yeme (pagophagia), komir, kabartma tozu,
kil, silgi, sigara izmaritleri, sabun, karbonat, yanmis kibrit baslari, sag¢, kagit

parcalari, tebesir ve kahve telvesi vb.) yenmesi ile karakterize bir yeme davranis
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bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (58). Paraziter enfeksiyonlar, elektrolit
bozukluklari, gastrointestinal komplikasyonlar, agiz ve dis yaralanmalari, kursun

zehirlenmesi ve demir eksikligi anemisi pika davranisina eden olan faktorlerdendir

(59).

Pikasi1 olan kadina pikanin zararlar ile ilgili bilgiler verilmelidir. Kadina bu
alisgkanhiginin yerine besleyici olan yiyecekler yemesi (29), ayrica pika aliskanligi
olan gebeye, aligkanliginin yerine alternatif davranislar Onerilebilir, mesela pika
istegi oldugunda besleyici seyler atistirmasini, yuriime tarzi davranislara yonelmesi

Onerilebilir (7).

2.2.11. Ayaklarda Odem

Gebeligin son trimesterinde gebelerin yaklasik 2/3’tinde alt ekstremitelerde
O6dem gorilmektedir (60). Buyuyen uterus bacaklardan donen kan akimi {izerine
baski yapar ve ayak bileklerinde 6dem gorilir. Gorilen 6dem, ciddi bir sorun
olmasada, bulgulara ilaveten ellerde ve yiizde goriilen yaygin ddemin preeklampsi-

eklampsinin ilk belirtilerinden biri oldugu diisiintilmelidir (61).

Odemi azaltmak icin, uzun sire oturmaktan, ayakta durmaktan kaginmak,
otururken, dinlenirken bacaklarini ve kalgalarini yiikseltmeye ¢alismak, diyette tuz
kisitlamas1 yapmak, bacak etrafinda siki jartiyer, ¢orap bantlarmi kullanmaktan
kaginmak, rahat ayakkabilar giyinme ve genellikle ayak egzersizleri yapma
Onerilebilir (7). Ayrica inferior vena, pelvik venlerde olusan kan akimin azalmasiyla,
alt ekstremitede de kan akiminin azalmasiyla olusan 6dem en az diizeye indirmek
i¢in sol yan pozisyonda durmak yararli olacaktir (25). Odemin ¢6zilmesi igin

diiiretik kullanilmasi1 gebelikte kontrendikedir (61).
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2.2.12. Varikoz Venler

Varislerin artmasi ve venlerin genislemesi, gebelikte yaygin gorilmektedir.
Varisler gebelik esnasinda bacaklarda ve vulvada ¢ikabilir ayrica varislerin
olusmasinda en Onemli neden genisleyen uterusun bacaklardan ven6z doniisi
saglayan venler lizerine baskida bulunmasidir (47,61). Bunun yaninda venlerin
dilatasyonu, inflamasyon, kan voliimiinde artma, asir1 kilo alma, iri bebek, ¢ogul

gebelik venlerde genislemeye neden olmaktadir (49).

Varik0z ven tedavisinde amag, vendz doniisii artirmay1 saglamaktir. Bunun
icin ise gebenin dizenli bir sekilde egzersiz yapmasi, uzun siire oturmamasi, uzun
slire ayakta durmamasi, bacaklarini iist iste atmamasi, diz iistl ve jartiyersiz ¢oraplar
gibi sikan giysileri kullanmamasi Onerilir (7), ayrica bacak egzersizleri ve diger
gebelik egzersizlerini yapmak faydali olmaktadir. Varis olustuysa varis g¢orabi
giyilebilir (49). Cerrahi ve enjeksiyon yontemiyle varikdz venlerin tedavisi gebelik

stiresince onerilmemektedir (62).

2.2.13. Hemoroidler

Hemoroidler, aniis ve rektumun alt ucundaki venlerin genislemesidir.
Normal zamanlarda ¢gogu zaman konstipasyon sebebiyle ortaya ¢ikan zorlanmalardan
gelismektedir (7). Gebelikte ise agirligi artan uterusun venler iizerindeki basincini
arttirmast ve vendz sirkilasyonun engellenmesiyle hemoroid gorulmektedir (63).
Literatiirde hemoroid olusumunda yiiksek sosyoekonomik durum, obezite ve sigara
kullaniminin risk faktorii oldugu ve kadinlarda gebelik donemi risk faktorleri olarak

kabul edildigi sdylenmektedir (64).
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Gebelere hemoroid olusumunu Onlemek icin kabiz kalmaktan kaginmak,
uzun sire ayakta kalmamak, bacaklar1 ve Kkalgalar1 yiikselterek dinlenmek
Onerilmektedir (49). Hemoroidde gebenin soguk 1slak uygulamalar yapmasi, oturma
banyolar1 ve ¢ok gerekirse doktor istemiyle lokal anestetik ajanlar ve krem kullanimi

Onerilebilir (7).

2.2.14. Konstipasyon

Konstipasyon yakinmasi olan gebelerin, ¢ogunda gastrointestinal sisteme ait
onemli bir patoloji bulunamamaktadir. Gebelikte olusabilen konstipasyon oldukga
rahatsiz edici olup gebelik sirasinda bulant1 ve kusmadan sonra ikinci en ¢ok gorilen
yakinmadir (65). Gebe kadinda konstipasyona egilimi artiran nedenler genellikle
progesteron hormonundaki artigin bagirsak hareketlerini azaltmasi, buyuyen uterusun
bagirsaklarda basi yapmasi, demir (Fe) ilaglarinin kullanilmasi, az stvi alimi, yetersiz

egzersiz aligkanligi ve beslenme aligkanligidir (7).

Bagirsak problemi olmayan kadinlarda gebelik sirasinda ilk kez
konstipasyon gelisebildigi ve hamilelikten once konstipasyon sikayetleri bulunan
kadinlarda semptomlar hamilelik doneminde daha da arttigi bildirilmistir  (66).
Turkmen yaptig1 arastirmada konstipasyon sikayeti gebelerin %30 unda hafif ve orta
derecede iken %67’sinde ise hi¢ goriilmedigini belirtmistir (67). Ayan yaptigi
arastirmada gebelerin %24’iinde konstipasyon oldugu belirtilmistir (68). Shi ve ark.
yaptig1 arastirmada ise gebelerde konstipasyon goriilme %13,01 olarak bulunmustur.
Ayrica 35 yas iistii gebelerde, gebelik oncesi BKI 24’iin iizerinde olanlarda, 6grenim
seviyesi yiiksek olanlarda ve oturarak is yapanlarda, konstipasyon ag¢isindan daha
riskli oldugu bulunmustur (69). Gebelik sirecinde gorilen konstipasyon

sikayetlerinin bir¢ogu anne ve fetus icin ciddi bir tehlike olusturmaz fakat bu
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durumdan etkilenen gebelerin yasam kalitesi 6nemli derecede bozulabilmektedir

(65).

Konstipasyon tedavisinde ilagsiz tedavi yontemi olarak, diyet degisikligi,
egzersiz bunun yaninda masaj, biofeedback ve tuvalet aliskanliklar1 sayilabilir (70).
Bu durumda konstipasyon, gebeye verilecek egitim ve diyet ile tedavi edilebilir, lifli
beslenme ve sivi alimini arttirmak yeterlidir (71). Ayrica sabahlar1 a¢ karnina bir
kase kuru erik suyu veya 1lik sivi gidalar icilmesi, lifli besinler tuketmesi, diizenli

bargirsak aligkanligi gelistirmesi ve giinliik diizenli egzersiz yapmasi 6nerilmektedir

(7).

2.2.15. Sirt Agrisi

Gebelerin gogu sirt agris1 sikayeti yasamakta ve sirt agrisina biiyliyen
uterusun lumbosakral vertebra egimini artirmasi, artan progesteronun eklemlerdeki
kartilaj dokuyu yumusatmasi, yorgunluk, sarkik karin, karin duvarindaki zayiflik ve

vucut mekaniklerinin uygun kullanilmamasi sebep olmaktadir (7).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada gebelerin sirt agrist deneyimledikleri saptamistir
(6,28,29,72). Katonis ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada ise gebelikte sirt
agrisinin yaygin olarak goriildiigii ve sirt agris1 kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz

yonde etkiledigi belirtilmektedir (73).

Gebelerin, sirt1 ve beli dik tutacak normal postiirii surdtrmesi, uygun vicut
mekaniklerini kullanmasi, esya kaldirirken bacaklar1 agarak yiikiin iki bacaga esit
dagitmasi, yiikk tasimak gerekirse ¢ekmek yerine iterek esyayr hareket ettirmesi,
yerden bir sey alirken dizleri kivirip ¢omelerek almasi, beli bikerek agirlik

kaldirmamasi bel agrisin1 hafifletici onlemler arasinda yer almaktadir (42).
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2.2.16. Bacak Kramplan

Gebeler, gunde 1,2 gr kalsiyum (Ca) ve fosfora (P) ihtiya¢ duymaktadir. Bu
oran normal bir kadinin gereksiniminden 0,4 gr fazladir. Yetersiz, dengesiz beslenen
veya beslenme bozuklugu olan gebelerde kadinlarda bu gereksinim kemik
depolarindan karsilanmaktadir. Gebelik siiresince bagirsaklar tarafindan kalsiyum
emiliminin arttig1 ve bunun ilerleyici bir sekilde biriktigi belirtilse bile, bacaklarda
kas kramplar1 olusumunun nedeni bilinmemektedir (7). Ozkan ve Arslan yapmis
oldugu arastirmada gebelerin %28.5’inde (28), Yanikkerem ve ark. yaptigi
arastirmada %>55.9’unda (74), ve Cetin ve ark. yaptig1 arastirmada ise %31.2’sinde

bacak kramplar1 yasadigi belirlenmistir (6).

Kramplarin 6nlenmesi i¢in kadina; hafif, rahat topuklu ayakkabi giymesi,
yatmadan bacaklar1 kasiklardan ayaklara dogru titresim seklinde sallamasi (7), bacak
masajlari, bacaklarin hafifce kara dogru cekilerek kaslarin gevsetilmesi, lokal 1s1
uygulamasi gerekirse ayaklarin altina yastik konularak dinlenmenin aligkanlik haline
getirilmesi gibi uygulamalar yapilabilir (75). Diyet tedavisindeyse P alim1 azaltma ve

Ca alimi artirtlmalidir (7).

2.2.17. Solunum Sikintisi

Solunum sikintisi; uterusun abdomen igerisine ylikseldigi ve diyafram
izerine basing uygulandigt durumlarda goriilmektedir. Bu problem, Ggcunci
trimesterde, diyafragmanin biiyliyen ve genisleyen uterusa baskisiyla 4cm yukari
¢ikmasiyla olugmaktadir. Sonu¢ olarak vital kapasitenin azalmasindan dolay1
solunum sikintist yasanir (7). Baska bir literatiirde gebelik ilerledik¢e biiyiiyen
uterusun diyafragmayi ortalama Scm yiikseltmesiyle gogiis kafesinin sekil

degistirdigi, gogiis ¢evresi %8 oraninda, gogiis transvers ¢apit Ve on arka capi 2
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cm’lik artig gosterdigi belirtilmektedir (76). Bu durumlar gebelikte solunum

sikintisina neden olmaktadir.

Sik sik solunum sikintisi yasayan gebelere, uyurken yastiginin basini
ylkseltmesi, odanin iyi nemlendirilmis ve oksijenlenmis olmasi, yatmadan once fazla
yemek yememesi, burnuna serum fizyolojik damlatarak burun deliklerini agmasi,

burun deliklerine ince bir tabaka halinde vazelin sirmesi dnerilmektedir (77).

2.2.18. Round Ligament Agris1

Biyuyen uterus nedeniyle round ligamente gerilme ve hipertrofi sonucu ani
hareket durumunda abdomenin alt tarafinda agr1 hissedilmesidir (49). Kadm ilk kez
roundligament agrist ile karsilastiginda endiselenebilir. Ciinkii bu agri, abdomenin
altinda, inguinal alanda “ani tutulma” hissine neden olur. Gebe kadina bu olayin
nedeni aciklanarak, anksiyetesini azaltilmali ve round ligament agrisi
gerceklestiginde, sicak uygulama yapmasi ya da abdomene dogru dizlerini ¢ekerek

oturmasi Onerilir (7).

2.2.19. Karpal Tunel Sendromu

Karpal Tunel Sendromu (KTS), bilek bolgesinde median sinirin sikigmasi
ile olusan kompleks bir sendromdur (78). Karpal tunel sendromu, gebelikte olusan
o0dem nedeni ile el bileginde median sinirin baskilanmasiyla olusur (7). KTS’li
kadinlarda, kiigiik parmak disinda kalan parmaklarda uyusma ve bilekten kola dogru
uzanan ani ve keskin agri goriilir. Ayrica parmaklarda yanma hissi, 0zellikle
sabahlar1 goriilen kismi sislik, el kramplari, bag parmakta gii¢c kaybi, uykudan el ve

bilek agrisiyla uyanma gibi yakinmalar da gorilmektedir. Bu sikayetler gebelikten
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sonra azalir fakat bazen cerrahi miidahele gerektirebilir (79). Kadma bu sikayeti

artirict hareketlerden kaginmasi eli, ince tahta ile sarmasi 6nerilebilir (7).

2.2.20. Braxton Hicks Kontraksiyonlari

Braxton Hicks kontraksiyonlari, gebelikte 8-12 haftalarda, yani erken
donemde goriilmektedir. Kontraksiyonlar sirasinda uterus, aralikli olarak kasilir ve
sonra yeniden gevser. Gebeligin erken doneminde gelisen kontraksiyonlar, ikinci ve
tiglincli trimestirda gelisenlerden daha hafiftir. Gebe kadin bu kontraksiyonlar
sirasinda, menstrual kramp tarzinda hafif bir agri hissedebilir (7). Bu kasilmalar
rahmi doguma hazirlar ve bebegin dogum igi alacagi durusu ayarlar (80). Gebede
agr1 oldugunda sol lateral pozisyonunda dinlenme ve gevseme egzersizleri

Onerilebilir (49).

2.3. Yasam Kalitesi

Kaliteli yasam nedir konusu yillarca filozoflarin tartigma odagi olmustur.
Gilinitimiizden 2000 y1l 6nce mutlulugun doyumun bir ¢esidi oldugu belirtilmis ve
giiniimiizdeki yasam kalitesi kavramini da icermektedir. Ilk dénemlerde mutluluga
sadece basar1 manasinda kullanilirken; antik ve orta ¢agda bu kavram, insanin
miikemmel durumu veya en ileri diizeyde erdem ve giizelliklere sahip olmak oldugu
diginiilmistir (81). Yasam kalitesi, buglin toplumlarin ulasmay: amagladigi en
onemli evrensel hedeflerden birisidir. Yasam kalitesinin temeli Maslow (1970)’un
ihtiyaclar hiyerarsisi ile Ortiismekte ve subjektif bazda kisinin yasam doyumu ile
iligkilidir. Yasam kalitesi, bu ihtiyaclarin kantitesi (nicelik) ile birlikte kalitesi
(nitelik) ile de ilgilenmektedir (82). Yasam kalitesi, bireyin yasamdan, kisisel iyilik

halinden sagladig1 doyumun genel olarak ifade edilmesi olarak 6zetlenmektedir (83).
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Genel olarak yasam kalitesi “kiginin yasami ile ilgili siibjektif algisi”

etrafinda donse de yasam kalitesi aslinda, objektif ve subjektif olmak tizere iki agidan

incelenmektedir (84). Objektif gostergeler; gelir, egitim, meslek, saglik, yasanilan

konutun durumu gibi 6gelerden olusurken; kisinin sahip oldugu bu imkanlardan

duydugu tatmin ve doyumsa yasam kalitesinin siibjektif gostergesini olusturmaktadir

(82).

DSO’e gore, yasam kalitesinin degerlendirildigi alanlarin kapsadigi maddeler;

Fiziksel Saghk

Agr1, rahatsizlik
Enerji, halsizlik, yorgunluk

Uyku, dinlenme

Psikolojik Durum

Pozitif distinceler

Diislinme, 6grenme, hafiza, konsantrasyon
Kendine guven

Beden imaj1 ve dis goriiniis

Negatif diistinceler

Bagimsizlik Diizeyi

Hareket edebilme
Giinliik yasam aktiviteleri

Ilaglara ve tedaviye bagimli olma durumu

22



e (Calisma kapasitesi
Sosyal iliskiler

o Kisisel iligkiler
e Sosyal destek

e Sekstiel aktivite
Cevresel Ozellikler

e Fiziksel guvenlik

e Evcevresi

e Finansal kaynaklar

e Saglik ve sosyal bakima ulagilabilirlik ve kalite
e Yeni bilgilere ve becerilere ulagma firsati

o Fiziksel ¢evre (hava kirliligi, giiriilti, trafik, iklim)
Maneviyat ile Tlgili Ozellikler
Ruhsal/dinsel/kisisel inanglardir (85-87).

Aydiner ve Pacacioglu’nun yaptig1 arasgtirmada kadin, yash, dul veya bosanmis
olmak, ayriyeten diisik egitim ve gelir diizeyi, zayif sosyal destek, yasanilan
konutun ve oOzelliklerinin yetersizligi kronik bir hastalifa sahip olmak, diisiik is
doyumu ve bos zaman aktivitelerinin kisitli olmas1 gibi 6geler yasam kalitesini ciddi

derecede diisiirdiiglinli savunmustur (82).
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2.4. Gebelik ve Yasam Kalitesi

Gebelik dogal ve fizyolojik bir siirectir. Kadinlarin ¢ogu iyi bir destek ile
cok tibbi bir girisimde bulunmadan, bu siireci saglikli bir sekilde gecirmektedirler.
Ancak kadinlarin kisminda gebelik sirasinda komplikasyonlar da goriilebilmektedir.
Gebelik, sosyal iliskilerde bazen aile fertlerinin rollerinde de degisiklikler
yapabilmektedir (88). Gebelik, kadinin yasadigi en Onemli deneyimlerden biri
olmakla birlikte psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan bir¢cok degisiklige neden
olmaktadir (4). Gebelik boyunca degisen hormonal ve fiziksel degisiklikler, gebelik
gebe kadinin hem fiziksel hem ruhsal fonksiyonlarini etkilemektedir. Ayrica yasam
kalitesinde de degisiklige sebep vermektedir (55). Literatiirde gebe olan kadinin
yasadig1 fiziksel semptomlarin, yorgunlugunun, duygusal degisimlerin ve yasaminda
gordiigii smirliliklarin - gebelikle alakali oldugunu, bu durumlarin ise yasam
kalitesinin ¢ogu alanini etkiledigi belirtilmistir (9). Tasdemir ve ark. gebelerde
yapmis olduklar1 arastirmada, gebelerin yasam kalitesi birinci trimesterda genelde
diisiik, ikinci trimesterde anlamli olarak artmis ve {igiincii trimesterde en diisiik
diizeyde saptanmigtir (89). Ozdemir ve ark. yaptig1 arastirmada ise gebelerde gebelik
ilerledikce, yasam kalitesinin de diistiigii bulunmustur (90). Gebelerin yakinmalari
artip yasam kaliteleri azaldik¢a olumsuz duygulanimlarinin ve distreslerinin artmakta

oldugu goriilmiistir (91).

Gebelik doneminde yasam kalitesini Olgmeyi amaglayan bir baska
calismada gebelikte ortaya ¢ikan degisiklikler, yasam kalitesinin azalmasina neden
oldugu, fiziksel fonksiyonellik yani sira iyilik algisinin gebelik Oncesine gore

azaldig1 saptanmistir (10). Baska bir ¢calismada ise kadinlarin gebelikte yasadiklari
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fiziksel semptomlar, yorgunluk ve duygusal degisikliklerin yagam kalitesini azalttig1

belirtilmektedir (9).

2.5. Gebelikte Olagan Yakinmalar ve Yasam Kalitesinde Hemsirelik
Bakim

Gebedeki fiziksel degisimler, saglik sorunlari, dogum, ebeveyn olma
sorumlulugu ve cocuk yetistirme konusunda yeterli olabilme gibi konular gebede
sikinttya neden olabilmektedir (82). Farkli olarak ortaya c¢ikabilecek sorunlar
gebelerin saglik durumunu olumsuz etkileyecektir. Bu durum gebe ve bebegi icin
cok 6nemli olup gebelere bu dénemde etkin ve nitelikli verilen saglik bakimi1 yagam

kalitesini de olumlu yonde etkilemektedir (93).

Prenatal donemde gebede olusan bir takim karmasik, fizyolojik ve
psikolojik degisiklik birlikte gebelerin biyo-psiko-sosyal dengesi bozulmaktadir (94).
Prenatal bakim, koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi olup, dogum Oncesinde
diizenli izlemlerle verilmektedir. Ulkemiz, yillara gore degerlendirildiginde Dogum
Oncesi Bakim (DOB) alan kadinlarin oran1 artista olup, gelismis iilkeler seviyesine
ulagmistir (95). Gebelikte kontroller, herhangi bir sorun yoksa; ilk gebelik tanisi
konulduktan sonra 28. Hafta olana kadar (yedinci ay) ayda bir defa, 28 ve 36.
haftalar (sekiz, dokuzuncu ay) arasinda iki haftada bir, 37. haftasindan (10. ay)
dogum olana dek haftada bir defa olmak iizere yapilmaktadir. Standart bakim
modeline gére dogum Oncesi muayene sayisi 11 olmalidir. Bu say1 gebelik oncesi
egitim ve damigsmanlik eklenerek 12 olabilir. Gebelik izlemleri kosullara ve gebenin

ozelliklerine gore arttirilabilir ya da azaltilabilir (49).

Prenatal bakimin amaci; gebe olan kadiin ve bebeginin sagligini korumak,

gelisimini devam ettirmek, gebenin dogru olmayan aligkanliklarini diizenlemek,
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dogrularin1 pekistirmeye ¢alismak, yeni bilgiler aktarabilmek, ailedeki bireylere yeni
roller vermek ve aralarina gelecek yeni iiyeye hazirlamaktir. Prenatal bakimi alan
gebeler, gebeligi daha ¢abuk kabullenmektedir ve gebelige, annelik roliine daha
kolay uyum gdstermektedir (95). Gebelikleri siiresince hic DOB almamis anneler,
daha fazla olim riski tasidiklari, daha fazla diisik dogum agirlikli bebek
dogurduklari, bebeklerin perinatal donemde 6lme olasiliklarinin daha da fazla oldugu
saptanmistir  (96). Ergin ve ark. yaptig1 arastirmaya gore; DOB hizmetleri
kapsaminda gerceklestirilen gebelik izlemleri ve bu izlemler sirasinda yapilan
islemler kadinin ve dogacak c¢ocugunun sagligit bakimindan son derece Onemli
oldugunu belirtmistir (97). Altundag ve Ege yapmis oldugu arastirmada gebeligin
son trimesteri ile dogum sonu hastanede verilen egitimin, annelerin dogum sonu
yasam kalitesini arttirdig1 saptanmistir (98). Akin ve ark. yaptig1 ¢alismada egitim ve
danigsmanlik hizmetinin miidahale grubundaki annelerin yasam kalitesi puanlarinda
artisa neden oldugunu, dogum sonu kadinlarin yasam kalitelerini olumlu yodnde
etkilemenin yam1 sira verilen egitimin etkinliginin bir gostergesi oldugunu

belirtmektedir (99).

Gebelik esnasinda olusan fizyolojik degisimlerin bilinmesi, bu donemde
annede olusan yakinmalarin anlasilabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (18).
Gebenin gebeligiyle ilgili viicudunda olusan degisiklikler konusunda ve gebelik
stireci boyunca rutin olarak yapilmasi gereken testler, muayeneler hakkinda saglik
profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeye ihtiyac1 vardir (100). Bu olagan
degisikliklerin nedenlerinin iyi tanimlanmasi ve bu gebeye bu sorunlarin ¢dziimiinde
destek olunmasi, danigmanlik yapilmasi 6nemlidir. Hemsireler, gebelik boyunca ve

dogumdan sonra kadimnlarin en yakininda bulunan saglik gorevlileridir (101). Bu
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alanda hizmet veren hemsire, gebeyi biitiinsel degerlendirmeli, saglikli anne ve
bebekle sonuclanmasi olan bakimin temel amacina ulagmak i¢in gebeligin prenatal

bakim hizmetlerini vermelidir (18).

Antenatal bakim hizmeti sunan hemsire ve ebeler gebelerin saglik
durumunu, yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik rahatsizliklari ve bunun yaninda
gebelikte gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ i¢in yasadiklar1 stresi dikkatli bir
sekilde degerlendirmeli, hem bakimin hem de gebelerin yasam kalitesini
arttirabilmek i¢in yasadigi sorunlari iyi tespit etmelidir (14). Bdylece istemli ve
planli gebeliklerin sayis1 c¢ogalacak, ciftler ailelerine yeni katilacak bireyin
sorumlulugunu algilayabilecek ve ona en iyi sartlar1 sunabilmek igin egitim
konularma daha ¢ok ilgi gosterecektir. Boylece gebeligin fizyolojik yakinmalarini

algilayisi ve bag etme yontemlerini kullanma oran1 pozitif yonde artacaktir (28).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma niceliksel ve tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 1 Mart 2018 - 6 Agustos 2019 tarihleri arasinda Agri Devlet

Hastanesi Kadin Dogum ve NST Polikliniklerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini; Saghk Bakanhg Agr I Saghk Miidiirliigiine
bagli Agri Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikiligine ve NST Polikliniklerine
bagvuran gebeler olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemis olup ilgili
polikliniklere 1Mart 2018 — 6 Agustos 2018 basvuran ve arastirmaya katilma
kriterlerini saglayan, okur yazar olan, iletisim sorunu olmayan, ruhsal problemi
olmayan, gebeliginde ve fetiiste riskli bir durumu bulunmayan gebeler ve gelisigiizel

secilen 400 gebe olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmast esnasinda; “Kisisel bilgi formu ” ve “Gebelikteki
Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi ” kullanilmistir. Veriler 15 Agustos
2018 - 31 Aralik 2018 tarihler arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemiyle toplanmustir.
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3.4.1. Verilerin Toplama Araclan

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (EK 1), “Gebelikteki Yakinmalar ve

Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi” (EK 2) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Konu ile ilgili literatlr (14,22,36,95) incelendikten sonra arastirmaci
tarafindan hazirlanan tanimlayict soru formu gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik Ozelliklerini (yas, egitim, meslek, es egitimi, aile tipi, gebelik, sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi vb.) belirleyebilecek tiirde toplam 13 sorudan

olusmustur.

3.4.1.2. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi 6l¢egi

Gebelikteki Yakmmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, 2008 yilinda
Avustralya“da Foxcroft K.F. ve ark. (102) tarafindan gebelikte yasanabilecek
yakinmalarin ne siklikla yasandigini ve bunlarin her birinin giinliik yasami nasil
etkiledigini belirlemek amaciyla saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasi igin
gelistirilmistir. Tiirkiyedeki gecerlik giivenirlik ¢alismasii Elif Yagmur Ozorhan
yapmistir.

Olcekte 42 madde bulunmakta ve iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde gebelikte ortaya ¢ikan yakinmalardan son bir ay icerisinde ne kadar siklikla
karsilagildig1 degerlendirilmekte olup bu boliim 4°lii likert tipli bir dlgektir ve “asla”
(0), “nadiren” (1), “bazen” (2), “sik sik” (3) olarak kodlanmaktadir.

Eger birinci boliimden her bir yakinma i¢in 1-3 arasinda bir isaretleme
yapilirsa dlgegin ikinci boliimiine gegilmektedir. Ikinci boliim de yakmmalarin
giinliik yasam aktivitesini nasil etkiledigini dlgen 3“lii likert tipte bir dlgektir ve “hig

9% ¢

sinirlamamakta (0)”, “az sinirlamakta (1)”, ¢ok sinirlamakta (2) ” seklinde isaretleme
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yapilmaktadir. Foxcroft ve ark. tarafindan cevaplarin degisebilecegi 6n yargisini
asmak ve orjinal Glgegin zamana karsi degismezligini 6lgmek igin test tekrar test
yapilmig ve test tekrar test giivenirligi r = 0.51- 1.0 arasinda ve c¢ogunlugun (34
madde) >0.70 oldugu bulunmustur. Olgekten alinan toplam puanin yiikselmesi
kotii/zayif/diisiik maternal ve fetal sonuglara isaret etmektedir. GYYKEO’den
aliabilecek en diisiik-en yuksek puan 0-210; gebelerin aldigi en diisiikk-en yiksek
puan 0-153’tiir. Sonug¢ olarak gebelikte goriilen yakinmalar ve yasam kalitesine
etkisini degerlendirmek icin gecerli bir dlgek oldugu bildirilmistir. Olcek, saglik
profesyonelleri tarafindan hizlica (ortalama 5-7 dk) tamamlanabilir niteliktedir.

Maddeler arasindaki tutarlilik Cronbach®s alfa katsayisityla hesaplanir ve 0.00 ile
1.00 arasinda deger alir. Degerlerin 1.00“¢ yakin olmasi giivenirligin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgme amacina gore degismekle birlikte, onerilen en
diisiik Cronbach*s alfa degeri 0.70dir (103). Bu ¢alismada Gebelikteki Yakinmalar
ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi“nin Cronbach alfa katsayist 0.91 olarak
saptanmugtir . Olgegin Cronbach alfa katsayis1 1.00“e ¢ok yakin oldugu i¢in oldukga

guvenilir oldugu sodylenebilir (14).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini; gebelerin yasi, egitim diizeyi,
meslegi, es egitim diizeyi, es meslegi, aile tipi, sigara kullanma durumu, yasadigi yer,
kaldig1 ev, sosyal giivence durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, bu gebeligi
isteme durumu olusturmaktadir.
Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olceginden alinan puan

ortalamalar1 aragtirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.
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3.6. Verilerin Analizi

Veriler, Statistical Package forthe Social Sciences for Windows 17 paket
programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde ylizdelik, min-max degerler,
ortalama ve standart sapmalarin yan1 sira asagidaki Tablo 3.7.1 yer alan istatistiksel
analizler kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

Tablo 3.7.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olcimlerde olcimlerde
ikili gruplarim karsilastirilmasinda - Mann Whitney U analizi

Kruskall Wallis Analizi
(ileri analiz olarak Mann
Whitney — U testi
kullanilmistir)

Coklu gruplarin karsilastirilmasinda -

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam

Kalitesine Etkisi Olgegi ile yasve gebelik - Spearman Korelasyon

haftas1 arasindaki iliskinin incelenmesi Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve skewness kat sayilari
Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.7.2’de sunulmustur.
Tablo 3.7.2. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri
N Skewness Kurtosis
Std. Std.

Statistic _ Statistic  Error  Statistic  Error
Yas 400 0.579 0.122 0.081 0.243
Gebelik Haftas1 400 -0.014 0.122 -1.154 0.243
Olcek Toplam Puam* 400 1.150 0.122 1.647 0.243

*Normal dagilmayan verilerdir.

I¢ Gegerlilik Sonuglari

Yasam_Tplm 0.895
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3.8. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirlik

Bu arastirmanin smirliligi, evrenden oOrneklemin rastlantisal olarak
secilmesidir ve arastirmanin yapildigi donemdeki tim gebelerin alinmamasidir.
Aragtirma Saglik Bakanligi Agr1 Devlet Hastanesinin Kadin-Dogum Poliklinigine
basvuran gebelerde yapildigindan dolay1r arastirma sonuglari bu guruba

genellenebilir.

3.9. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Etik Kurulundan etik onay1 alindiktan sonra (EK 4), Saglik Bakanlig1 Agn 11 Saglik
Miidiirligiinden yazili izin alimmistir (EK 5). Arastirmada Kullanilan 06lgegin
yazarindan mail yoluyla kullanim izni alinmistir. Arastirmanin yapilmasi i¢in, ilgili
kurumdan gerekli izin alinmistir (EK 6). Aragtirmaya katilacak bireyler, arastirmanin
amacit ve yapmalar1 gerekenler anlatildiktan sonra arastirmaya katilma ya da
katilmama konusunda Ozgiir olduklar1 seklinde bilgi verildi ve gonilli olarak
arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilacak
gebelere kisisel bilgilerinin  baskalarina aciklanmayacagi konusunda teminat
verilmistir. Arastirmada “Her seyden Once zarar vermeme yarar saglama” kuralini

iceren “Once yarar” ilkesi gdz oniinde bulundurulmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Demografik Ozellikleri (n=400)

%

flkokul 100 25.0
" Ortaokul 110 275
Egitim Durumu Lise 121 303
Universite 69 17.2
Ev Hanimi 316 79.0
Meslek Memur 51 12.8
Isci 33 8.2
Ilkokul 55 13.8
" Ortaokul 101 25.3
Es Egitim Durumu Lise 135 338
Universite 109 27.1
Issiz 98 245
Es Meslegi Memur 106 26.5
Isci 196 49.0
L Cekirdek aile 290 725
Alle Tipi Genis aile 110 275
. Evet 104 26.0
Sigara Kullanma Hayir 296 740
Sehir 201 50.2
Yasanilan Yer Koy 89 22.3
Ilge 110 275
Ozel sigorta 3 0.8
SGK 193 48.3
Saghk Giivencesi .
Yesil kart 190 475
Yok 14 34
Bir 117 29.3
Gebelik Sayis1 Ikl 89 22.2
Uc 89 22.3
Dort ve st 105 26.2
Yok 143 35.8
Bir 82 20.5
Yasayan Cocuk Sayisi i 29 1.7
Ug ve iistil 96 24.0
. Istiyor 353 88.2
Gebeligi Isteme Durumu . .
Istemiyor 47 11.8
n Min. Ort. SS.
Yas 400 27.52 5.60
Gebelik Haftasi 400 24.49 9.33
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Tablo 4.1’de gebelerin demografik oOzelliklerine bakildiginda gebelerin
%30.3’1 lise mezunu, %79’u ev hanimi, %33.8’inin esinin lise mezunu ve %49’ unun
esinin is¢i oldugu bulunmustur. Gebelerin %72.5’1 gekirdek ailede yasadigi, %74’
sigara kullanmadigi ve %50.2’si sehir merkezinde yasadigi tespit edildi. Gebelerin,
%48.3’1 SGK’I1 oldugu ve %29.3’i bir gebelik gecirdigi bulundu. Gebelerin
%35.8’inin yasayan ¢cocugunun olmadigi, %88.2°si bu gebeligi istedigi bulunmustur.
Gebelerin yas ortalamasi 27.52+5.6 ve gebelik haftasi ortalamasi1 24.49+9.33 oldugu
bulundu.

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olceginden alinan
puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgeginden Alinan

Puanlarin Dagilimi

N Min Max Ort. SS.
400 16.00 143.00 50.24 21.78

Tablo 4.2°de gebelerdeki yakinmalar ve yasam kalitesi dl¢eginden alinan
puanlarin ortalama 50.24421.78 oldugu ve yasam kalitesini orta diizeyde etkiledigi

belirlendi.
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Tablo 4.3. Gebelerin Demografik Ozelliklere Gore Gebelikteki Yakinmalar ve

Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmas.

Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesi

" “ort.  ss. Test D
flkokul 100 51.02 20.94
Ortaokul 110 4931 20.97
—eye o=
Egitim Durumu Lise 121 4964 2220 X=1007 0-800
Universite 69 51.64 23.76
Ev Hanimi 316 50.16 21.81
Meslek Memur 51 5296 2215  X3w=2.150 0.341
isci 33 4679 20.95
flkokul 55 50.45 16.87
Ortaokul 101 51.09 23.95
weye 2. —
Es Egitim Durumu - & 135 5083 2241 X w=1691 0.639
Universite 109 48.61 21.24
Issiz 98 4570 17.37
Es Meslegi Memur 106 51.45 22.56 X%w=3.830 0.147
Isci 196 51.85 23.08
. L Cekirdek aile 290 50.32 2181 _
Aile Tipi Genis aile 110 5002 2178 U-10736:000 0836
_ Evet 104 5197 2317
Sigara Kullanma = 206 49.63 2127 O 14681500 0.484
Sehir 201 5120 24.33
Yasanilan Yer Koy 89 51.44 20.47 X2kw=1.046 0.593
Ilge 110 4750 17.36
Ozel sigorta 3 4133 850
o . SGK 193 53.10 23.05 ,
Saghk Givencesi )y 100 4642 1832 X w=8222 0.042
Yok 14 6450 3524
Bir 117 48.03 22.00
. iki ) :
Gebelik Sayisi o 89 4853 2226 X2w=7.001 0.072
Uc 89 51.29 22.13
Dért ve Ustil 105 53.25 20.69
Yok 143 48.75 21.89
Bir 82 4712 23.20
Yasayan Cocuk 2 _
Sayist iki 79 5141 2119 X el0-502 0015
Ug ve st 96 54.16 20.47
Istiyor 353 49.94 21.49
Gebeligi Isteme o U=7898.500 0.594
Durumu Istemiyor 47 5249 23.98
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Tablo 4.3°de gebelerin demografik 6zelliklerine gore dlgekten alinan puan
ortalamalar1 incelendiginde lise mezun olan gebelerin puan ortalamasi 49.64+22.20,
ev hanimi olanlarin puan ortalamasi 50.16+21.81 esi lise mezunu olanlarin puan
ortalamast 50.83+22.41 ve esi isci olanlarin puan ortalamast 51.85+ 23.08 oldugu
bulunmustur. Gebelerin ¢ekirdek ailede yasama puan ortalamasi 50.32+21.81, sigara
kullanmayanlarin puan ortalamasi 49.63+21.27 ve sehir merkezinde yasayanlarin
ortalamas1 51.20+£24.33 olarak bulundu. SGK’li olanlarin puan ortalamasi
53.10+£23.05 ve bir gebelik gegirenlerin puan ortalamast 48.03+22.00 oldugu
bulundu. Yasayan cocugunun olmayan gebelerin puan ortalamasi 48.75+21.89, bu
gebeligi isteyenlerin puan ortalamasi 49.94+21.49 olarak bulundu.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi saglik giivencesi gesidi, yasayan ¢ocuk sayisina

gore Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olg¢egi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Saglik giivencesi, yasayan ¢ocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (U); SGK’lilarin puanlariin yesil kartlilardan
yiiksek oldugu, ii¢ ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlarin puanlarinin, ¢ocugu olmayan ve
bir ¢ocugu olanlardan yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 4.3°de goriildiigi gibi, egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es
meslegi, aile tipi, sigara kullanma durumu, yasanilan yer, gebelik sayisi, gebeligi
isteme durumu, Gebelikteki Yakmmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Yas ve Gebelik Haftasi ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam

Kalitesine Etkisi Olcegi Puani Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Toplam
r 0.201™
Yas
p 0.000
0.408™
Gebelik haftasi
p 0.000

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi yas ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi puami arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli iliski saptanmistir (p<<0.05). Yas arttikca Gebelikteki Yakinmalar ve
Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi puan1 da artmaktadir.

Gebelik haftasi ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi puam arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
iligki saptanmistir (p<0.05). Gebelik haftas1 arttikca Gebelikteki Yakinmalar ve

Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi puam da artmaktadir.
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5-TARTISMA

Sosyodemografik 6zelliklerin gebelikte olagan yakinmalar ile yagam kalitesi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulart ilgili
literatiirlerle tartisildi.

Bu arastirmada gebelerin Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine
Etkisi Olgeginden ortalama 50.24+21.78 puan aldiklari tespit edildi (Tablo 4.2).
Akpmar’in gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi Olgeginin kullanarak yapmis
oldugu arastirmada gebelerin puan ortalamasi 48.67+£26.69 olarak bulunmus,
calismamizla benzerlik gdstermis olup (91), Ozorhan’in (14) arastirmasinda puan
GYYKEO toplam puan ortalamasmmin bu puanlara yakin olmasi gebelikteki
yakinmalarin yasam kalitesini etkiledigini sdyleyebiliriz.

Bu arastirmada egitim diizeyi ile GYYEO puani arasinda olan fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3). Yapilan diger
arastirmalarda da gebelerin egitim durumuyla, yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir (77,88,104). Gebelerin egitim diizeyinin gebelikteki olagan
rahatsizliklar ve yasam kalitesini etkilemedigi sdylenebilir.

Bu arastirmada gebelerin meslekleri ile GYYEO puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3). Akpmar yaptig
arastirmada, kendisi ve esi ¢alisan gebelerin yasam kalitesinin ¢alismayan gebelerden
daha 1y1 oldugunu ve kendisi ve esi ¢alisan ile 6l¢ek puan ortalamasi ise arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur (91). Diger ¢alismalarda ise

gebelerin ¢alisma durumu ile, yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamastir
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(105,106). Caligma bulgular1 arastirma bulgumuzu desteklemektedir.
Gebelik surecinde fizyolojik, psikolojik, biyokimyasal degisimlerle ortaya g¢ikan
belirti bulgular tamamen fizyolojiktir (107). Normal olarak kabul edilen bu
degisiklikler fetiis ve plesental mekanizmanin 6nderliginde hormonlar ile meydana
gelir (108). Gebelikteki olagan rahatsizliklarin genelde hormonal ve fizyolojik olarak
kiside ortaya ¢ikmasi nedeni ile gebenin meslek durumunun olagan rahatsizliklar1 ve
yasam kalitesini etkilemedigi soylenebilir.

Bu arastirmada es egitim ve es meslegi GYYEO puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3). Akpmar arastirmasinda; gebelerin
eslerinin egitim seviyesi arttikca yasam kalitesinin diistiigii tespit edildi. Egitim
seviyesi yiiksek olan erkeklerin daha fazla isleri ile mesgul olmalar1 ve gebelere
destek olmak igin yeteri kadar vakit ayiramadiklari i¢in bu sonuca ulastiklari
belirtilmigtir (91). Kilicarslan’in yaptig1 arastirmada ise; Yasam Kalitesi skoru ile
esinin egitim durumu arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (88).
Arabacioglu ve Ozcelik yaptiklar1 arastirmada es egitimi ile ¢alisma durumunun
yasam kalitesini etkilemedigini bulmuslardir (55,77). Fakat Kilicarslan ve Akpinar
aragtirmalarinda Orneklem gruplarinin fakli olmasi sonuglarinda farkli olmasina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada aile tipi ile GYYEO puan ortalamasi arasinda anlaml bir
fark bulunmadi (p>0.05). Akpmnar aragtirmasinda genis ailede yasayan gebelerin
yasam kalitesinin ¢ekirdek ailede yasayan gebelerden daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir (91). Arabacioglu’ nun yapmis oldugu ¢alismada aile tipi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 saptamistir (77). Yasam kalitesi standartlari

belli oldugundan kisinin aile tipi yasam kalitesini etkilemeyecegi sdylenebilir.
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Bu arastirmada gebelikte sigara kullanma durumu ile GYYEO puam
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Giiniimiizde sigara kullaniminin gelir
diizeyine bakilmaksizin, her kesimden herkesin sigaray1 alabildiginden ve
bulabildiginden yasam kalitesi belirlemede etki edecek bir faktor olmadig:
diisiiniilmektedir. Ozhiiner arastirmasinda yasam kalitesi ile sigara igme durumunu
karsilastirdiginda; sigara icen gebelerin sigara igmeyenlere gore yasam kalitesi daha
diisiik oldugu saptamistir (106). Arabacioglu calismasinda gebelerin sigara kullanma
durumlar: arasinda anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir (77). Gebelikte
olagan rahatsizliklarin ¢ogunlugunun fizyolojik kokenli olmasi nedeni ile sigara
kullanma durunun yasam kalitesini etkilemedigi sdylenebilir.

Bu arastirmada yasanilan yer ile GYYEO puani arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3). Yasanilan yer il, ilge, kdy olarak bakildiginda
kisinin koyde, ilcede veya sehir merkezinde yasamini siirdiirmesinin kiginin
ekonomik  durumunu, refah diizeyini, yasam kalitesini etkilemeyecegi
diisiiniilmektedir. Ciinkii kisinin sehir merkezinde refah diizeyi diisiik olabilecegi
gibi ilgede ve kdyde de refah diizeyi yiiksek, yasam diizeyi kaliteli ya da tam tersi
durum olabilir. Biitlin bu sebeplerden dolay1 yasanilan yerin gebelikteki olagan
rahatsizliklar ve yasam kalitesini etkilememesi beklenilen bir sonug olabilir.

Bu arastirmada saghk giivencesi ile GYYEO puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Kahraman
aragtirmasinda sosyal giivencenin gebelikte yasam kalitesini etkiledigini saptamistir
(109). Ozgelik yaptigi arastirmada ise saglik giivencesiyle yasam kalitesi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir (55). Bu durum arastirmaya katilan
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gebe sayisinin fazla ve orneklem grubunun gebelik haftasinin farkli olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmada gebelik sayisiyla GYYEO puan ortalamasi arasinda anlaml
bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.3). Ozhiiner’in yapmis oldugu arastirmada
gebelik sayist ile yasam kalitesi karsilastirildiginda; gebelik sayis1 dort ve lizerinde
olan gebelerin yasam kalitesi daha diisiik oldugunu saptamistir (106). Tiirkmen’in
yaptig1 arastirmada gebelik sayisiyla yasam kalitesi puani istatiksel olarak anlamli
bulmustur (67). Yapilan ¢alismalarda gebelik sayisi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir fark bulunmusken (67,106), bazi calismalarda ise anlamli bir fark
bulunmamistir (55,77). Gebelikte ortaya ¢ikan olagan rahatsizliklarin ayni kiside
gebelikler arasi farkin az olmasi, gebenin yagam seklinin genel olarak degismemesi
nedeni ile gebelik sayist ile gebelikteki olagan rahatsizliklar ve yasam kalitesini
etkilemeyecegi gibi gebelik sayisinin fazla olmasi durumunda fazla sayida ¢ocuk ve
gebeligin kadinda ekstra bir yiik olusturmasi nedeni ile bazi ¢alismalarda da yasam
kalitesinde etkilenme olmasi olagan bir sonugtur.

Bu arastirmada yasayan ¢ocuk sayisi ile GYYEO puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Yasayan cocuk
sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (U); ¢ ve lizeri ¢ocuk sahibi olanlarin puanlarinin, ¢ocugu olmayan ve bir
cocugu olanlardan yiiksek oldugu bulundu. Yapilan ¢aligmalarda yasayan ¢ocuk ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (55,88). Cocuk sayisi arttik¢a
ailenin masrafi da artmakta, ayrica her cocuk ilgi istediginden fazla ¢ocuk olmasi
cocuklara gosterilecek ilginin azalmasina neden olurken, gebenin de istedigi zaman

kendine yeterli vakit ayiramayacagi ve yeterince dinlenemeyecegi goriilmektedir. Bu
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sebepler géz Oniinde bulundurularak yasayan ¢ocuk sayisinin artmasi gebenin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada gebeligi isteme durumu ile GYYEO puani arasinda anlaml
bir fark bulunmad1 (p>0.05). Kahraman, Kiligarslan ve Schwarz yaptiklari ¢alismada
istenmeyen gebeliklerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir
(88,109,110). Sonuglarin farkli ¢ikmasinin nedeni kiiltiirel farkliliklar, yasam tarzi,
hayata bakis acisi, ¢ocuk olmasinin aileye faydasinin farkli diisiiniilmesi olabilir.
Ayrica arastirmamiz olagan rahatsizliklarda yasam kalitesi oldugu igin olagan
rahatsizliklarin  ¢ogunun nedeninin bilinmemesi, hormonal olmasi, uterusun
biiyiimesi ve fizyolojik kokenli olmasi nedeni ile gebeligin istenip istenmeme
durumunun yagam kalitesinde ¢ok etkili bir 6zellik olmadig1 soylenebilir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi yas ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli iliski saptandi (p<0.05). Yas arttikca Gebelikteki Yakinmalar ve
Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi puani da artmaktadir. Puan artis1 yasam kalitesinin
diistiigiinii gostergesidir. Ozhiiner’in yapmis oldugu calismada gebelikte yas
yiikseldik¢e yasam kalitesi diistiigiinii saptamistir (106). Arabacioglu’nun yaptigi
calismada gebelik yas1 ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmamistir (77).
Sonuglarin farkli ¢ikmasinda farkli yas gruplariyla calisilmas: etkili olabilir. Yagin
artmasi, beraberinde rahatsizliklarin artmasi demektir. Giinlimiizde evlenme yasi
onceki donemlere gore ge¢ oldugundan, cocuk sahibi olma durumu da gec yasta
olmaktadir. Yas arttikga vucut eski direncini gosterememekte, rahatsizliklar tolere

etme giicli azalmaktadir, sadece annede degil fetiistede rahatsizliklara neden
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olabilmektedir. Bu sebeplerden dolayr yasin artmasi gebelikte yasam kalitesini
diisiirebilecegi sdylenebilir.

Gebelik haftasi ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi puan1 Arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
iliski saptand1 (p<0.05). Gebelik haftasi arttikca Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olcegi puani da artmaktadir. Arabacioglu calismasinda gebelerin
gebelik haftasi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak zayif ancak, anlamli
iliski saptamistir (77). Olgegin ortalama alan puanlar1 incelendiginde gebelik haftas
arttikca Olgek alan ortalama puanlarmin arttigi, yani yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi goriilmektedir. Ozgelik yapmis oldugu arastirmada ise gebelik
haftasiyla yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(55). Gebelik haftas1 artikga gebenin yiikii de artmaktadir. Agirlik merkezinin
degismesi, sik idrara ¢ikma, egilip kalkmada sikint1 ¢cekme, 6dem, baz1 gebelerde kas
kramplar1 yasama gibi rahatsizliklar, dogum korkusu gibi etkenler yasam kalitesini

olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin gebelikte olagan yakinmalar ve
yasam kalitesine etkisini belirlemek icin yaptigimiz calismada su sonuglar elde
edilmistir;

- Gebelerin egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, aile tipi,
sigara kullanma durumu, yasanilan yer, gebelik sayisi, gebeligi isteme durumu
Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi puani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmadig,

- Gebelerin saglik gilivencesi ¢esidi, yasayan cocuk sayisina gore
Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi puani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu,

- Gebelerin yast ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi puani Arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
iliski oldugu ve yas arttikca Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi puani da arttig,

- Gebelik haftasi ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi puani Arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
iliski oldugu ve gebelik haftasi arttikca Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine

Etkisi Olgegi puanimin artt1g tespit edilmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Yas arttikca gebeliklerin yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigini anne ve bebek sagligi i¢in dogru yasta gebe kalma
hakkinda hemsirelerin aile planmasi konusunda bilinglendirilmesi,
ulagilabilir gebeleri bilgilendirmeleri,

Gebelik haftas1 ilerledik¢e olagan rahatsizliklarinda artmasi gecici bir
durum oldugu birinci basamakta yer alan ebe ve hemsirelerin gerekli
bilgilendirmeleri yapmalari, desteklemesi ve alinmasi1 gereken
Onlemleri 6gretmesi,

Gebelerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen alanlarin iistiinde durup
gerekli egitim ve danigsmanlik verilmesi,

Aile Sagligi Merkezlerinde ve hastanede, hemsire ve ebelere yonelik
gebelikte goriilen olagan rahatsizliklar konusunda hizmet i¢i egitim
programlarinin hazirlanmasi,

Istenmeyen, planlanmayan gebeliklerin 6nlenmesi, aile planlamasi
konusunda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin arttirilmasi,

Antenatal egitim programlari hazirlanmasi ve bu programlara
gebelerin katilimlarinin saglanmasi,

Ulkemizde gebelerin gebelikte meydana gelen yakmmalar ve bu
yakinmalarin yasam kalitesi {lizerine etkisi belirlenmesi i¢in farkl

orneklem gruplarinda daha fazla galigma yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

2) Egitim Durumu:
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite
3) Meslek:
a) Ev Hanim1  b) Memur ¢) Is¢ d) Diger (..................
4) Esinin Egitim Durumu:
a) Ilkokul b) Ortaokul ¢) Lise d) Universite
5)Esinin Meslegi:
a)lssiz b) Memur c) Is¢i d) Diger (................... )
6) Aile Tipi:
a) Cekirdek Aile b) Genis Aile
7) Sigara kullaniyor musunuz:
a)evet b)hayir
8)Yasadigimiz yer
a)Sehir b)kdy c)ilce
9)Sosyal glivenceniz:
a)ozel sigorta b)SGK c)yesilkart d)yok
10) Gebelik Sayisi:
a)l b)2 c¢)3 d)4ve lstl
11)Yasayan Cocuk Sayisi:
a) Yok b)1l c)2 d)3ve sti
12)Bu Gebeligi isteme Durumu
a) Istiyor b) Istemiyor



EK 2 : Gebelikteki Yakinmalar Ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

Asagida gebelikte yasayabileceginiz bazi yakinmalar yer almaktadir. Bu yakinmalarin ne

siklikla yasandigini ve bunlarin her birinin gilinlik yasamimizi nasil etkiledigini belirtmeniz
beklenmektedir. Her soru 2 béliimden olugmaktadir. Birinci boliim, her bir yakinmanin sikligini ifade
eder. Bu boliim i¢in vereceginiz cevabiniz 1-3 arasinda ise ikinci bdliime geciniz. Bu yakinmalarin
giinliik yasaminizi nasil etkiledigini ikinci boliimde isaretleyiniz. Ankete katilmay1 kabul ettiginiz igin

tesekkiir ederim.

1. BOLUM

2.

BOLUM

Maddeler

Son bir ay icinde ne kadar
sikhikla karsilastiniz

Bu yakinmalar giinliik
yasaminizi ne kadar kisitladi?

'Yakinmalar

Asla0 Nadiren | Bazen
1 2

Sik s1k
3

Hig
kisitlamada

Az
kisitladx

Cok
kisitladi

. Halsizlik veya yorgunluk

. Bulant1

Kusma

. Refliifyemek borusunda yanma

. Kabizlik

. Hemoroid/ Basur

. Ag1z kurulugu

. Aserme

. Uykusuzluk

. Bacaklardauyusma/karincalanma

. Bacak kasilmalari/kramplari

. Horlama

. Sik idrara ¢ikma

. Idrar kacirma

. Vajinal akintida artma

. Vajinada mantar enfeksiyonu

. Cinsel istekte degisim

. Cinsel bolgede agrili varisler

. Ellerde uyusma

. Bacaklarin arkasinda agri

. Sirt agrisi

. Kalca veya bel agrisi

. Memelerde agri

. Bag agris1

. Meme ucunda agr1

. Bag donmesi

. Bayilma

. Kalp carpintisi

. Solunum gii¢liigii

. Tat/koku degisimi

. Unutkanlik

. Depresif/mutsuz hissetme

. Korku/endise hissetme

34. Gergekte olmayan seyleri varmis
gibi gérme

35. Dig goriiniiste degisiklik

36. Ciltte yaglanma/sivilce

37. Bacaklarda varisler

38. Yizde kahverengi lekeler/gebelik
maskesi

39. Ciltte kasinti

40. Meme ucunda degisiklik

41. Catlaklar

42.El veya ayaklarda sisme/6dem
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EK 3: Etik Kurul Karan

T.C.

ERZINCAN ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUET
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EK 4: Resmi izin Yazis1

: v A L SAGLIX MODORLOGU . AN I SAG X
NODORL 00
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TC.
AGRI VALILIGH
1C Sa Bokar 1 Saglik Midarlogo

Sayr ¢ 54592530799
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Yiksek Lisans Ogencisi Emine DEMIR'n "Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Gebelikte Olagan Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Fikisinin Belirlenmesi" konulu tez
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girlilmigtor,
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I Saghik MidrO

67



EK 5 : Ol¢ek Kullanim izin Yazisi

From: Elif Yagmur Ozorhan<yagmur.ozorhan@atauni.edu.tr>;
To:Emine-gny@outlook.com

Subject: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi izni

Sevgili Emine,

Olgekle ilgili tim bilgilere tezimden ulasabilir ve kullanabilirsin. Kolay gelsin iyi calismalar

Yrd.Dog.Dr. Elif Yagmur GUR

Atatiirk Uni. Saglik Bilimleri Fak.
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