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OZET

GEBELERIN SOSYAL DESTEK ALGISI VE YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

HILAL AKSOY
Yiiksek Lisans Tezi
Ebelik Anabilim Dal
Danisman: Yrd.Do¢.Dr. OZLEM DURAN AKSOY
2016, 103 sayfa

Arastirma gebelerin sosyal destek algisi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayicit ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma, 06.06.2014-30.12.2014
tarihleri arasinda Sivas il merkezinde bulunan 23 aile sagligi merkezine (ASM) kayith
437 gebenin izlemleri sirasinda yiirlitiilmiigtiir. Aragtirma verileri yliz yiize goriisme
yontemiyle hazirlanmis olan Kisisel Bilgi Formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) aracihii ile
toplanmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama yasinin 28.56+4.98 oldugu, 9%38.4’{iniin
tiniversite mezunu, %62’sinin ise ev hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %35.5’inin
ilk gebeligini yasadigi, %37.5’inin hi¢ dogum yapmadigi, %58.4’linlin ii¢lincii
trimesterde oldugu, %90.2’sinin isteyerek gebe kaldigi saptanmigtir. Kadinlarin
%23.3’liniin diizenli egzersiz yapt181,%95.7’sinin gebelik takibi yaptirdigi, %48.1’inin
gebelik takibini 6zel hastanede, %15.8’inin ise takibini ebelere yaptirdigi bulunmustur.
Kadinlarin CBASDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarinmn 64.30+13.11, sosyal
destek ol¢ceginin alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan ise sirasiyla; es desteginden
17.16+8.08, aile desteginden 24.59+4.14, arkadas desteginden 22.54+5.79 oldugu

saptanmig olup gebelerin sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin yasam kalitesi Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
71.1549.07, yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan ise sirastyla; fiziksel
alan 13.84+2.41, ruhsal alan 14.28+2.18, sosyal alan 14.70£2.69, c¢evresel alan
14.53+2.40, kiiltiirel alan 13.81+2.03 oldugu bulunmustur. Kadinlarin yasam kalitesi

diizeylerinin ise yiiksek oldugu saptanmustir.

Kadmlarin sosyal destek oOlcegi puanlar ile yasam kalitesi Ol¢egi puanlari

(rs=0.24) arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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oldugu saptanmustir. Yasam kalitesi ve CBASDO alt boyutlar1 arasinda ise kadinlarmn
ruhsal alan, ¢evresel alan, kiiltiirel alan puanlar ile es destegi, aile destegi, arkadas
destegi puanlar1 arasinda diisiikk diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu saptanmistir(p<0.05).

Sonug olarak; gebelerin sosyal destek puanlar arttik¢a yasam kalitesi puanlarinin
da arttig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda; gebelerin sosyal destek kaynaklari belirlenerek
ebeler tarafindan yapilan izlemler sirasinda desteklenmesi, gebelerin degistirebilir
(egzersiz yapma, gebelik semptomlarint yonetme vb.) ve degistirilemeyen faktorleri (yas,
gebelik haftasi, egitim diizeyi, is vb.) degerlendirilerek bireysel danismanlik ve bakim

hizmetleri sunulmasi O6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, sosyal destek algisi, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

SOCIAL SUPPORT PERCEPTION OF PREGNANTS AND EVALUATION OF
QUALITIES OF THEIR LIVES

HILAL AKSOY
Master of Science Thesis
Department of Midwifery
Siipervisor: Assist.Prof.Dr. OZLEM DURAN AKSOY
2016, 103 pages

This research made as identifier and crossectional assess perception of social
support and quality of pregnant . Research between 06.06.2014-30.12.2014 has been out
during follow up 437 pregnant that recorded 22 family health center in sivas city centre.
Research data has been collected through Personal Information Form by prepared in face
to face interviews, World Health Organisation Quality Of Life Scale and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS).

It has been determined women participated in research in average age
28.56+4.98, % 38.4 graduated from university, % 62 housewives. It has been stated that
%35.5 their first pregnance, %37.5 never given a birth , %58.4 at their third trimester,
%90.2 willingly pregnant. It has been stated that %23.3 do exercises, %95.7 made
themselves following up pregnancy, %48.1 made their pregnancy follow up in private
hospital, %15.8 made their pregnance following up to midwife. It has been determined
that Women’s Total point of multidimensional perceived social support scale is
64.30+13.11, average point of social support subscale in order; husband support
17.16£8.08, family support 24.59+4.14, friend support 22.54+5.79 and stated that social
support level of pregnant is high. It has been found that the average of total point from
scale of life quality is 71.15+£9.07, average point of life quality subscale is in order
physical space 13.84+2.41, spiritual space 14.2842.18, social space 14.70+2.69,
enviromental space 14.53+2.40, cultural space 13.814+2.03. It has been determined level

of women’s life quality is high.

It has been determined that meaningful relationship, statiscially low level in

positive way, between point of women’s social support scale and point of life quality
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(rs=0.24). 1t has been determined that meaningful relationship between life quality and
multidimensional percieved social support subscale women’s spiritul space,
environmental space and cultural space points with husband, family,friend support points
statiscially low level in positive way, between social space points with family, friend

support points statiscially in the same way low level in positive way.

As a conclusion; It has been stated as point of pregnant support is increasing,
point of life quality is increasing. In that way , it can be suggested by determining
pregnant social support sources, by supporting pregnants during following up by
midwives,by assessing pregnants changable factors (doing exercises, managing
pregnance symptoms ..etc) and unchancable factors (age, week of pregnance, education

level, profession ..etc), by presenting personal consultant maintenance.

Key words: Pregnancy, social support perception, quality of life.
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik donemi, kadinin fizyolojik, psikolojik, biyokimyasal dengesinin
degistigi, aile ve is yasantisinda rollerinin farklilastigi, anne ve bebek igin ebeveynlik
iliskisinin kurulmaya baslandigi gelisimsel ve durumsal bir Kriz niteligi tasir (Akin,
2001; Ozgelik, 2010; Sen ve Sirin, 2013). Baz1 kadinlar icin gebelik ¢ok &nemli ve
mutlu bir olay olmasina ragmen; bazilar1 i¢in de gebeligin getirdigi fiziksel ve ruhsal
degisiklikler kadinlarin gilinliik islerini yapabilme yetisini azaltabildiginden {ziintii
kaynag1 olabilmektedir (Karatayli, 2007; Ozgelik, 2010). Kadinin gebelige tepkisi ve
uyumunu etkileyen bazi unsurlar vardir. Bunlar; gebenin kisisel deneyimleri, kiiltiirel
diizeyi, yasama bakis agisi, gebeligin planlanma ve istenme durumu, ailenin ekonomik
diizeyi, sosyal ¢evresi, ailedeki mutluluk derecesi, ailede var olan sosyal destek sistemi,
kadinin olgunlagma seviyesi ve doguma hazir olma durumudur (Beydag, 2007; Ozgelik,
2010). Bu nedenle maternal ve fetal saglik dolayisiyla gebeligin iyi bir sekilde

sonuclanmast i¢in gebelerin sosyal destek ihtiyacinin, fiziksel ve emosyonel

giivenliginin saglanmasi gerekir (Ege ve Eryilmaz, 2000; Pamela ve ark., 2000).

Sosyal destek, gebelikte sosyolojik ve psikolojik problemlerin ¢éziimlenmesi,
onlenmesi ve tedavisinde, zorlu durumlarla bas edebilmesinde giiglii bir faktordiir.
Gebelikte, esler arasi iliskilerde degisiklikler, yeni sorumluluklarin edinilmesi, sosyal ve
ekonomik problemler, dogum ve yenidoganin bakimi ile alakali bir ¢ok sikinti ile
karsilagilmaktadir (Mermer ve ark., 2010). Bu nedenle gebelikte es, aile ve/veya
arkadaglar tarafindan verilen sosyal destek, kadini1 fiziksel ve duygusal agidan rahata
kavusturmakta, sosyal destek kaynaklarindan daha ¢ok faydalanmalarina, stres faktorleri
ve kaygi ile daha iyi bas etmelerine destek olmakta ve annelik roliine adaptasyonu
kolaylastirmaktadir (Karatas, 2010; Okanli ve ark., 2003). Sosyal destegi olmayan veya
diisiik diizeyde destegi olan gebelerin daha fazla depresif belirtiler gosterdikleri,
gebenin yasam seklini etkiledigi ve bu gebelerin yasam kalitelerinin belirgin seviyede
diistik oldugu bildirilmektedir (Llewellyn ve ark., 1997).

Gebeligin seyri sirasinda hormonal ve organlardaki belirli degisiklikler, fiziksel
islevsellikte azalma, ruhsal sagligin olumsuz yonde etkilenmesi, yasam kalitesi algisini

degistirebilmektedir (Forger ve ark., 2005; Karatayli, 2007).



Gebelerde olagan yakinmalardan; ilk trimesterde en fazla bulanti-kusma (%87.8)
ve sik idrara ¢ikma (%63.7), ikinci trimesterde en fazla mide yanmasi (%71.3) ve
yorgunluk (%75.6), son trimesterde ise en fazla solunum sikintist (%62.4) ve mide

yanmasi (%81.8) sikayetlerinin yasandigi bildirilmektedir (Nazik, 2005).

Gebelik doneminde yasam kalitesine yonelik yapilan calismalarda yasanan
bedensel sosyal ve ruhsal alandaki degisimlerin gebenin yasam kalitesini olumsuz
acidan etkiledigi ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda gebeligin daha sonraki
donemlerinde ve puerperiumda bedensel fonksiyonellik ve iyilik algisinin gebelik
oncesi doneme gore azaldigi belirtilmektedir (Aksiit Akgay, 2012; Gjerdingen ve ark.,
1998; Mckee ve ark., 2001). Bu nedenle Kkaliteli ve nitelikli dogum &ncesi bakim (DOB)
verebilmek, gebelerin yasam kalitelerini iist diizeye ¢ikarabilmek ve olumsuz fetal
sonuglari en aza indirmek igin saglik calisanlarinin, gebenin psikososyal uyumunu
etkileyen faktorleri bilmesi ve gebelere buna yonelik bakim vermesi gerekmektedir
(Ardahan, 2006; Karatas, 2010).

Gebelik doneminde yasam kalitesi ve sosyal destekle ilgili yapilan ¢aligmalar
bulunmaktadir (Altiparmak, 2006; Wanda ve ark., 2006; Okanli ve ark., 2003; Pamela
ve ark.,2000). Sosyal destek ve yasam kalitesinin depresyon, anksiyete, uyum, problem
¢ozme becerisi, sosyo demografik ozellikler, gebelikte yasanan saglik sorunlari gibi
konularla kiyaslandigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Okanli ve ark., 2003; Sen ve Sirin,
2013; Ozgelik, 2010; Doyurgan, 2009; Wanda ve ark., 2006). Fakat yasam kalitesi ve
sosyal destegin bir arada degerlendirildigi ¢alismalar kisithdir (Cetinkaya, 2014).

Buradan hareketle ebelerin, DOB kapsaminda gebenin yasam Kkalitesini
yiikseltmek amaciyla sosyal destek ihtiyacini birinci trimesterden itibaren gebeligin
sonuna kadar belirlemesi ve devam ettirmesi, gebelik siiresince anne ve fetiisiin saglik
durumlarmi  degerlendirmesi, dogabilecek sorunlart ¢ézmesi, perinatal, maternal
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in saglik bakimi vermesi gerekmektedir (Ergin
ve ark., 2010; Taskin, 2002).Boylelikle arastirma bolgesinde yasam kalitesine yonelik

tanilama ve sosyal destek olma ¢aligmalarinda etkinlik saglandig1 diistiniilmektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirma, Sivas 1l merkezinde aile sagligi merkezlerinde takip edilen gebelerin

sosyal destek algis1 ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1.GEBELIK DONEMIi

Anne olmak kadinin en biiyiik 6zelliklerindendir. Gebelik, dogum ve dogum
sonrasinda bir bebege sahip olmak kadinin {istlendikleri en Onemli gorevlerdendir
(Doyurgan, 2009; Sahin ve Kiligarslan, 2010).Ailedeki en 6nemli birey olan annenin
sagligi, annenin kendisi i¢in 6nemli olmakla birlikte dogacak ¢ocuklarin sagligi
yoniinden de son derece onemlidir. Anne saglig aile sagligindan, aile saglhigi da toplum
sagligindan ayr disiiniilemez. Bu nedenle saglikli kadin, saglikli gebe olur ve saglikli
cocuklar diinyaya getirir saglikli cocuklarda toplumda saglikli nesiller olusturur (Sézeri

ve ark., 2006).

Gebelik, dogal bir durum olmakla birlikte, anne viicudunda farkli anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisimlere yol agar (Nazik, 2005). Gebelik, erkek iireme
hiicresi (Spermatazoon) ve disi tireme hiicresinin (00sit) birleserek zigot ad1 verilen yeni
bir organizma olusturmasiyla baslayan, kadiin son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren
baslayan 40 haftalik siirectir (Doyurgan, 2009; Nazik, 2005). Gebeligin baslamasindan
itibaren ilk 8 haftalik stire¢ embriyonik dénem olarak isimlendirilirken, tiglincii aydan
baslayarak doguma kadar siiren ve bebegin biiylimesi, doku ve organlarin geligsmesi ile
devam eden siire¢ ise fetal donem olarak isimlendirilir. Ayrica gebelik donemi iicer
aylik boliimlerden olusur. Ilk ii¢ aylik dénem (0—12 haftalar arasi) “1. trimester”, ikinci
ti¢ aylik donem (13-25 hafta arasi) “2. trimester”, liglincii ii¢ aylik donem (26-40
haftalar arasi) ise 3. trimester” olarak isimlendirilir(Doyurgan 2009; Ozcelik, 2010)

2.2. GEBELIKTE GORULEN DEGISiKLIiKLER
2.2.1. Uterus

Uterus armut bi¢ciminde kasli bir organdir. Gebelikte Ostrojen ve progesteron
hormon seviyelerinin artmast sebebiyle biiylir ve genisler. Ayn1 zamanda agirliginda,
kalimliginda, yumusakliginda, pozisyonunda ve ligamentlerinde degisiklikler
gorilmektedir. Gebelik siiresince fetiis, plasenta ve amnion sivisini igerecek kapasiteye
sahip olup ince duvarli muskiiler bir organa doniisiir. Agirhigr gebelik oncesi 40-60
gram iken doguma yakin yaklasik 1000-1500 gram olur. Aym sekilde 1.5 cm olan
uterus duvarmin kalinligi doguma yakin 2.5 cm’e ulasmaktadir (Arabacioglu, 2012;
Kiligarslan, 2008; Tiirkmen, 2014; Taskin, 2016).



2.2.2. Serviks

Gebelikte Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle serviksin kanlanmasi
artar ve karakteristik olan koyu mavi bir renk alir. Servikal kanal gebelik siiresince kalin
mukus bir tika¢ ile dolar. Bu tika¢ uterusun ici ile dis1 arasinda bir bariyer gorevi
istlenir ve fetiisi dis etkenlerden Kkorur. Ayni zamanda normal dogum eylemi
basladiginda disar1 atilir. Gebelik devam ettikge servikal kanalda parmak ucunun
girecegi kadar aciklik olabilir (Arabacioglu, 2012; Kilicarslan, 2008; Taskin, 2016;
Tiirkmen, 2014).

2.2.3. Overler

Dolasimdaki artmis dstrojen ve progesteron diizeyi, folikiil stimule eden hormon
(FSH) ve luteinlestirici hormonlarin (LH) baskilanmasina neden oldugu i¢in ovulasyon
gerceklesmez. Ayn1 zamanda yeni folikiil gelisimi de bir siireligine durur (Arabacioglu,

2012; Kiligarslan, 2008; Taskin, 2016).
2.2.4. Vajina ve perine

Vulva, perine kaslarinda ve deride damarlanmanin artmasi ve biiyiiyen uterusun
baskisi sebebiyle varislere egilim artar. Bu bolgelerde normalde fazla miktarda olan bag
dokusunda yumusaklik gozlenir. Artan damarlanma vajinay1 belirgin olarak etkiler ve
gebelik siiresince vajinal salgilar artar. Kalin ve beyaz bir akinti haline gelir. Ph’st
diiser, asidik bir ortam olusur ve bu durum anneyi ve fetiisii enfeksiyonlardan korur

(Arabacioglu, 2012; Kiligarslan, 2008; Taskin, 2016; Tiirkmen, 2014).
2.2.5. Memeler

Gebelikte ilk fiziksel degisme, memelerde goriiliir. Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin artmasi, gebelikte memelerde meydana gelen degisimlerin temel
nedenidir. Gebeligin ilk donemlerinde memelerde az miktarda renk degisikligi ve
damarlanmaya bagl hassasiyet gézlemlenirken, ikinci aydan itibaren biiyiime goriiliir.
Memelerde agr1 ve hassasiyet; gebeligin erken evrelerinde baslar ve gebelik siiresince
devam eder. Memeye olan kan akiminin artmasi sebebiyle meme uglari ve areola
koyulasir. Montgomeri glandlar gelisir ve yiizeyel venler belirginlesir. Gebeligin ikinci
trimesterinden itibaren kolostrum adi verilen ilk siit salgis1 olugsmaya baglar

(Arabacioglu, 2012; Nazik, 2005; Taskin, 2016; Tiirkmen, 2014).



Tablo 2.1. Gebeligin Belirtileri

Amonere (adet kanamasinin olmamasi)

Bulanti ve kusma

Memelerde gerginlik ve hassasiyet

Kadimin kendini gebe olarak algilamasi

Dogum c¢atlaklari

Halsizlik, yorgunluk, uykuya egilim, bas donmesi
Kilo alma

Fetal hareket hissi
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Uriner sistem bulgular

Kaynak: (Doyurgan, 2009; Kiligarslan, 2008).

Tablo 2.2. Gebeligin Bulgulari

Karinda biiyiime ve genisleme

Uterusta meydana gelen degisimler

Servikal degisimler (siyanoz, yumusama vb.)
Ciltte degisiklikler (linea nigra, strialar vb.)
Vajinal akint1, 16kore

Memelerde degisiklikler

Fetiis kisimlarinin palpasyonu

Fetiis kalp hareketlerinin tespiti
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Fetiisiin goriintiilenmesi

Kaynak: (Doyurgan, 2009; Kiligarslan, 2008).




2.3. GEBELIKTE SISTEMLERDE MEYDANA GELEN DEGIiSIKLIKLER
2.3.1.Solunum Sisteminde Olusan Degisimler

Gebelik sirasinda solunum yollarindaki degisimler sebebiyle burun kanamasi,
burun tikanikligi, solunum sikintist ve hizli solunum sikayetleri yasanmaktadir.
Gebelikte solunum yollarin vaskiilaritesi artar bu sebeple burun mukozasi, larinks ve
trakeanin kapillerinde hafif hiperemi ve odem gorilir. Bunun sonucunda burun
tikaniklig1r ve burun kanamasi ortaya ¢ikabilir (Doyurgan, 2009; Nazik, 2005; Tagkin,
2016).

Gebelikte artmis olan oksijen gereksinimini kargilamak amaciyla akcigerlerde de
degisiklikler goriiliir. Bu degisikliklerden ilki, gebelikte hava yollarin diiz kaslarinda
goriilen dilatasyon sonucu hava akimina rezistansin azalmasidir. Digeri ise gogiis
duvarinin elastikiyetinin artmasi sebebiyle nefes alip vermenin rahatlamasidir. Bu
degisikliklere bagli olarak akcigerlerdeki gaz aligverisi hizlanir ve artmis olan oksijen
ihtiyaci da karsilanmis olur (Doyurgan, 2009; Nazik, 2005).

2.3.2. Sindirim Sisteminde Olusan Degisimler

Gebelikte gastrointestinal sistemdeki degisikliklere bagl olarak gebelerde, asirt
tikiiriik salgisi, dis eti kanamalari, gastro6zefageal reflii, bulanti ve kusma, mide

yanmas1, kabizlik, pika gibi sikayetler yasamaktadirlar (Nazik, 2005; Ozgelik, 2010).
2.3.2.1. Pityalizm (Asin Tiikiiriik Salgilanmasi)

Gebelikte nadir olarak goriilen bir durumdur ve gebeligin ilk 2.-3. haftalarinda
ortaya ¢ikmaktadir. Nedeni bilinmemekle birlikte 6strojen seviyesindeki yiikselmenin
tikiiriik glandlarina olan etkisi ve agizda asiditenin artmasi sebebiyle olabilecegi
diistiniilmektedir. Pityalizmi olan gebelerde genellikle bulanti da eslik eder (Nazik,
2005; Ozgelik, 2010; Taskin, 2016).

2.3.2.2. Dis Eti Kanamasi

Gebeligin erken donemlerinde baslayip sekizinci ayinda en iist diizeye ulasir ve

dogumdan sonraki donemde kendi kendine gecer. Gebelikte Ostrojenin ve



mukopolisakkarit sentezinin artmasi ve vaskiiler hipertrofi sebebiyle dis etlerinde

yumusama, 6dem ve kolay kanama goriilmektedir (Nazik, 2005; Tagkin, 2016).
2.3.2.3. Reflii

Reflii, gebeligin ilerlemesi ile hormonlarin diiz kaslar {izerindeki gevsetici etkisi
nedeniyle asidik mide iceriginin yemek borusuna kagmasi sonucu yanma, agza aci ve
eksi suyun ve yemeklerin gelmesi olarak ifade edilir. Gebelerin %30-50’sinde gelisir.
Gebeligin herhangi bir zamaninda ortaya ¢ikmasina ragmen son aylarda daha sik

yagsanmaktadir (Korkut, 2011; Nazik, 2005; Taskin, 2016).

Refliisii olan gebelerde ozellikle yemeklerden sonra ya da yatar pozisyonda
g0giis kemigi arkasinda yanma hissi, agza ya da bogaza aci su gelmesi gibi yakinmalar
olur. Toplumdaki bakis “cocugun saglart ¢ikiyor” veya “cocuk saglaniyor” ciimleleri
olmakla beraber altta yatan sebebin bilinmemesiyle birlikte azalan bazal alt 6zofagus
sfinkter basinci ve artan karin i¢i basincin etkisi oldugu kabul edilmektedir. Bu durum
gebelik haftasi ile orantilidir ve dogum sonrasi kisa siirede normale doner (Korkut,

2011; Nazik, 2005; Taskin, 2016).
2.3.2.4. Bulant1 ve Kusma

Kadmnlarin giinlik yasantisini etkileyen ve yasam kalitesini azaltan kadimnlarin
yaklasik %75 inde goriilen, giiniin erken saatlerinde yasanmasi sebebiyle sabah hastalig
(morning sickness) olarak da adlandirilan bulant1 ve kusma 6nemli bir sikayet grubunu
olusturmaktadir (Suyugiil Dogange, 2005; Nazik, 2005).

Eger bulanti ve kusmalar birinci trimesterden itibaren devam eder ve buna
dehidratasyon, elektrolit dengesizligi ve metabolik degisiklikler de eklenirse
hiperemesiz gravidarum (HG) olarak adlandirilir (Suyugiil Dogange, 2005; Taskin,
2016). Yiikselen B-HCG ve diger hormonlar, ilk gebelik, ¢ogul gebelik, beden kitle
indeksinin artmasi, onceki gebeliklerde HG yasanmasi, helicobacter pylori enfeksiyonu
ve vitamin eksikligi, kadinin gebelige ve gebelikte goriilebilecek degisikliklere verecegi
psikolojik tepkinin, yorgunlugun ve gastrointestinal sistemdeki peristaltik hareketlerin
yavaslamasinin neden oldugu disiiniilmektedir (Nazik, 2005; Yanikkerem ve ark.,
2012). Bulanti kusma gebeligin ilk donemlerinde olagandir. Koken ve arkadaglari

(2009) gebelerin bulanti ve kusma hissinin en ¢ok c¢ay, et, yumurta ve sogan gibi



gidalarla artt1g1, tuzlu kraker, makarna, pilav, ayran ve ekmek gibi gidalarla ise azaldig1
bilinmektedir. Ayrica gebelerde bulanti ve kusmay1 en sik parfiim, sigara, tuvalet ve

deterjan kokularmin arttirdig1 saptanmustir.

Gebelikte bulant1 ve kusmada rol aldigi1 bilinen psikososyal faktorler ise stres,
gebelik ve dogum hakkindaki eksik bilgi, esler arasi iliskilerde problemler, gebelige
karst var olan ambivalan duygular, aile ve arkadastan aliman sosyal destegin azligi,
gebeligin - benimsenememesi, genel mutsuzluk durumu ve fetiisiin  beslenmesi
konusundaki endiseler, dnceden gegirilmis kotii deneyimler, gebenin kendi annesiyle

olan kotii iliskiler, esin gebelige olan negatif tutumudur (Yekenkunril ve Mete, 2012).
2.3.2.5. Mide Yanmasi

Gebeligin ikinci ve tgiincli trimesterlerinde sik goriilen sikayetlerdendir.
Ozellikle progesteron seviyesinin artmasi ve biiyiiyen uteusun yaptig1 baski sebebiyle
gastrointestinal sistem hareketleri azalir ve bOylece mide yanmalar1 goriilmektedir
(Kiligarslan, 2008; Nazik, 2005; Taskin, 2016). Psikolojik faktorler de hazirlayict
nedenler arasinda sayilabilir. Endise, yorgunluk ve uygunsuz diyet alimi da (yagli ve

kizartilmis yiyecekler gibi) bu semptomu tetikleyebilmektedir (Ozgelik, 2010).
2.3.2.6. Konstipasyon (Kabizhk)

Genellikle gebeligin ikinci ve igiincli trimesterinde konstipasyon sikayeti sik
goriilmektedir. Bunun nedeni; progesteron diizeyindeki artigin bagirsak duvarindaki diiz
ve sirkiiler kaslarda gevsemeye yol agmasi, uterusun biiyliyerek bagirsaklar iizerine
baski yapmasi, demir ilaglarinin kullanilmasi, yetersiz siv1 tiiketilmesi, yetersiz egzersiz
yapilmasi, lifli gidalardan uzak beslenme aligkanliklart gibi durumlardir (Aygiin ve

Kumbak Aygiin, 2010; Kiligarslan, 2008; Nazik, 2005).
2.3.2.7. Pika

Genellikle yenilebilir 6zelligi olmayan toprak, nisasta, kil, duvar boyasi gibi
maddelere karsi asir1 yeme isteginin var olmasidir. Gebeligin ilk trimesterinde ortaya
¢ikar. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte psikolojik olabilecegi
distiniilmektedir. Gebelikte bir¢ok besin maddesine olan gereksinim artar. Bu

gereksinim annede yeme istegi seklinde ortaya ¢ikar. Susadigimiz zaman nasil su igme



istegi duyuluyorsa viicudun ihtiyaci olan besine kars1 da yeme ihtiyaci da ayni sekilde
ortaya cikabilmektedir (Nazik, 2005; Taskin, 2016). Genelde yetersiz beslenen
annelerde daha ¢ok rastlanmaktadir (Yiizbir ve Sen, 2001).

2.3.3. Bosaltim Sisteminde Olusan Degisimler

Idrar yolu enfeksiyonuna yatkinlik, sik idrara ¢ikma, vajinal akintida artma gibi

sikayetler goriilmektedir (Doyurgan, 2009).
2.3.3.1. idrar Yolu Enfeksiyonu

Gebeligin son donemlerinde biiyliyen uterusun mesaneye yaptigi baskiya bagh
olarak ¢ok sik goriilmektedir (Kiligarslan, 2008). Gebelikte bobreklerde yaklasik olarak
%30 genisleme ve biiylime gozlemlenir. Renal pelvis 10 ml’lik normal hacminden
60ml’lik hacme ulasir. Progesteronun diiz kaslar iizerindeki etkisi ve uterusun baski
yapmasi sonucu goriilen gevseme nedeniyle idrar staza ugrar. Ureterden idrar akisi
ozellikle sag iireterde engellenerek iireterler ve renal pelviste dilatasyon gelisir. Buna
bagli olarak iiriner enfeksiyona yatkinlik artar (Nazik, 2005; Taskin, 2016). Ayrica
gebelikteki iiriner sistem enfeksiyonlarinin diisiik dogum agirlikli bebege ve erken

doguma neden oldugu da bilinmektedir (Dikensoy ve ark., 2008; Inci ve ark., 2011).
2.3.3.2. Sik idrara Cikma

Daha ¢ok birinci ve ligiincii trimesterde ortaya ¢ikan bir durumdur. Biiyiiyen
uterusun mesane tizerine yaptig1 baski, pelvik yapilardaki vaskiiler dolgunluk ve
hormonal degisiklikler sik idrara ¢ikmaya neden olabilir (Nazik, 2005; Ozcelik, 2010).

2.3.3.3. Vajinal Akintida Artma

Gebelikte vajinal mukozanin hiperplazisi, Ostrojen seviyesinin yiikselmesi,
serviks ve vajinal epitelyuma kan desteginin artmasi sonucu vajinal akintida artma
goriilmektedir (Ozgelik, 2010). Lokore olarak bilinen renksiz ve kokusuz vajinal akinti,
ilk trimesterde baglayan ve gebelik boyunca devam eden bir durumdur. Vajinal akintinin
asiditesinin artmasi, anneyi ve fetiisu enfeksiyonlardan korur. Bunun yaninda
glikojenden zengin ¢evre kandida albikans i¢in uygun bir ortamdir. Boylece gebelikte
vajinitis goriillme ihtimali artar (Mecdi and Rathfisch, 2013; Nazik, 2005).



Vajinal enfeksiyonlarin zamaninda ve uygun sekilde tedavi edilmemesi
sonucunda, trogenital sistem enfeksiyonlari, gebelik komplikasyonlari, servikal

patolojiler ve postoperatif enfeksiyonlardaha sik goriilmektedir (Pinar ve ark., 2009).
2.3.4. KardiyovaskiilerSistemde Olusan Degisimler

Hemoroid, vulva ve bacaklarda varis, alt ekstremitelerde 6dem gibi sikayetler
yasanmaktadir (Kiligarslan, 2008; Nazik, 2005).

2.3.4.1. Hemoroid

Fetiisiin biiylimesi ile venler {izerine olan basincin artmasina bagli venoz
doniisiin engellenmesi ve hormonal degisiklikler hemoroide neden olur (Ersan ve ark.,
2004; Ozgelik, 2010). Gebelikte meydana gelen konstipasyonda hemoroid olusumunu
arttiran bir durumdur. Hemoroidin ilk isareti 6zellikle defekasyon esnasinda goriilen
acik kirmizi kandir. Bu kanama genellikle ¢ok uzun siirmez. Diger belirtiler ise anal
bolgede dolgunluk hissi, genellikle defekasyonla baglayip ve uzun siire devam eden
agri, kasint1 ve anal bolgenin temizligi sirasinda ele Kitle gelmesidir (Kiligarslan, 2008;
Nazik,2005).

2.3.4.2. Varis

Gebelikte daha ¢ok ikincive lgiincti trimesterlerde bacaklarda ve bazen de
vulvada gelisebilen varikoz venlere neden olan faktorler; venéz doniisiin engellenmesi,
progesteronun gevsetici etkisi, ileri anne yasi, genetik faktorler, fazla kilo alimi, ¢ogul
gebelik, iri fetiis ve pelvis konjesyon gibi nedenler ile olugmaktadir (Nazik, 2005;
Ozgelik, 2010). Baslangigta derin damarlardaki gerilmeye bagl olarak; diz arkalarinda,
alt bacaklarda ve cinsel organda daha sik goriilen sizi seklinde bir agri, yiizeysel
damarlarda kirmizigizgi seklinde belirginlesme ile kendini gosteren bir durumdur (Isik,
2010).

2.3.5. Ciltte Olusan Degisimler

Gebelik maskesi, viicutta ¢atlaklar, ciltte kasint1 gibi deride degisiklikler goriiliir
Gebelikte Ostrojen diizeyinin artmasi ile 6n hipofiz bezi uyarilir ve melanin stimiile

edici hormon salinimi artar (Takmaz, 2009; Taskin, 2016). Bu hormonlar kadinin dogal
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deri renginde koyulagsmaya sebep olur. Melazma (kloasma, gebelik maskesi) yiizde tipik
olarak giines 1s1gmin etkisi altinda kalan bolgelerde daha ¢ok goriiliir. Genellikle ikinci
trimesterden itibaren goriilmeye baslar. Gebelikte; yiiz ve alin bolgesinde, burun koki
ile elmacik kemiginde meme basinda ve areolada goriiliir. Umblikusun tizerinden orta
hatta pubik boélgeye kadar uzanan koyu renkli ¢izgi (linea nigra) olusur. Olusan bu
pigmentasyon genellikle dogumdan sonra yavas yavas kaybolur (Nazik, 2005; Takmaz,
2009; Yilmaz, 2007).

Gebelikte karin duvari gergin bir hal alir, incelir, parlak bir goriintiiye sahip olur.
Alt-yan karin bolgesinde yer yer ¢atlamalar goriiliir. Ayrica meme ve kalgalarda da
catlaklar goriiliir. Ciltteki bu ¢atlamalar derinin gerilmesi ile deri alti bag dokusunun
elastikiyetini kaybederek yirtilmasi sonucu gelisir. Stria ya da Linea Gravidarum adi
verilen bu catlaklar genellikle gebeligin 24. haftasindan sonra goriliir. Sebebinin ne
oldugu tam olarak bilinmese de dermiste elastin ve fibrillin miktarinda azalma, yeniden
diizenlenme gibi  birgok  konnektif doku degisimleri nedeniyle olustugu
diisiiniilmektedir. ilk gelistiginde kirmizi renkte olan strialar gebelikten sonra beyaz bir

skar dokusu seklinde kalir (Nazik, 2005; Takmaz, 2009; Yilmaz, 2007).
2.3.6. Kas Iskelet Sisteminde Olusan Degisimler
2.3.6.1. Bel ve Sirt Agrilan

Biiyiiyen uterusun ve fetiisiin lumber lordozu arttirmasi, postiir bozuklugu, kilo
artis1 gibi nedenler bel agrisina zemin hazirlar (Api ve ark., 2005; Ozcelik, 2010).
Hormonal degisimler bag dokusunda 6deme, damarlasmaya sakroiliak, sakrokoksik ve
pubik eklemlerdeki kartilaj dokusunun yumusamasina bagli olarak mobilite artigina
neden olur. Bu degisiklikler gebenin yeni durusuna yardimci olmak ve dogum

eyleminde fetiisiin inigini kolaylastirmak amaciyla gergeklesir (Nazik, 2005).
2.3.7. Metabolik Sistemde Olusan Degisimler

Kilo alimi, bas agrisi, karpal tiinel sendromu, uykusuzluk, bacak kramplari,

yorgunluk gibi bir¢ok rahatsizlik olusabilir (Nazik, 2005).
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2.3.7.1. Yorgunluk

Gebeligin ilk trimesterinde hissedilen yorgunluk, ikinci trimesterde
kendiliginden hafifler, son trimesterde ise tekrar yogun olarak yasanir. Progesteronun
uyku getirici etkisine bagli olabilir. Gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikler, bulanti-
kusma, uzun siire ayakta durmayi gerektiren is yapma, gebelikte olusan stres, anksiyete,
depresyon, ortamdaki sicaklik degisimi, ani pozisyon degisikliginde bulunma, gebelikte

yorgunluga neden olan faktorlerdendir (Kiligarslan, 2008; Nazik, 2005).
2.3.7.2.Uykusuzluk

Gebelik boyunca meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler, uyku
kalitesinde onemli degisliklere neden olmaktadir (Coban ve Yanikkerem, 2010).
Biiyliyen fetiisiin diyafragmaya basi yapmasi sonucu artan abdominal rahatsizliklar,
noktiiri, sirt agrisi, bacak kramplari, progesteron ve Ostrojen seviyelerindeki artisa bagli
gelisen hormonal degisimler, gebenin uyku aliskanliklarimi ve uyku Kalitesini
bozmaktadir (Tagkiran, 2011).

Gebelikte uyku aylara gore degisiklik gosterir. Gebeligin ilk {i¢ ayinda giindiiz
uykuya egilim ve toplam uyku siiresinde artis goriiliirken, ikinci {i¢ ayda toplam uyku
stiresi normallesmektedir. Son {i¢ ayda ise toplam uyku siiresinde azalma, giin i¢i
uyuklama, gece uyanma ve uykusuzluk sikliginda artig goriilmektedir. Ancak, gebeligin
ilk trimesterinde, kadinlarin %10-15’indeki uykusuzluk sik idrara gitme, sirt agrilart ve
mide bulantilar1 nedeniyle oldugu belirtilmektedir. Birinci trimesterde biiyiiyen uterusun
mesaneye basisi, ikinci trimesterde uterusun pelvisten abdomene dogru biiytimesiyle
rahatlamaktadir. Ancak bu kez de mide yanmalar1 ve fetal hareketler sebebiyle uyku
bozulmaktadir. Uglincii trimester gebelikte en fazla uyku degisimlerinin yasandig1
donemdir. Literatiirde tigiincti trimesterdeki gebelerin %97’sinde uyku rahatsizliklari
oldugu bildirilmektedir. Sirt agrisi, sik idrara ¢ikma, halsizlik, fetal hareketler, normal
aktivitelere ayak uydurmada yetersizlik gibi nedenlerle kadinlar kendilerini uyanik

kalmak icin zorlamaktadir (K&ybasi, 2013; Ozkan, 2012).
2.3.7.3. Karpal Tiinel Sendromu

Gebelikte olusan o©Odem nedeniyle mediyan sinirin  karpal tiinelde

baskilanmasindan kaynaklanan bir grup semptom bulunduran tuzak bir noropatidir
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(Demirkol, 2010; Taskin, 2016). Gebelerin %25-30’unda goériilebilir. Karpal Tiinel
Sendromlu kadinda genel olarak, avug iginin bagparmaga yakin olan kisminda yanma,
sizlama, bilekten kola dogru ilerleyen ani ve keskin agr1 ya da uyusukluk durumu,
parmaklarda daha ¢ok sabahlar1 gbzlenen sislik ve el kramplari, bagparmakta gii¢siizliik
gibi yakinmalar goriilmektedir. Sendrom, elin daktilo yazar gibi tekrarlayici hareketleri
ile siddetlenir. Bu semptomlar dogumdan sonra kendiliginden geger (Nazik, 2005;
Taskin, 2016).

2.3.7.4. Bacak Kramplari

Birinci trimesterden sonra kalga ve bacak kaslarinda ortaya cikar. Birgok
kadinda uyurken veya dinlenme esnasinda aniden olusabilir. Ayagin uzun siire
ekstansiyon pozisyonda bulunmasi, Yetersiz kalsiyum kullanimi, kalsiyum/fosfor
miktarindaki dengesizlik, biiyliyen uterusun bacak sinirlerine ve pelvik damarlar iizerine
yaptig1 baskisinin artmasi nedeni ile dolasimin bozulmasi, yorgunluk ve dikalsiyum
fosfat igeren bazi ilaglarin alinmasi gebelikte kramplara neden olmaktadir (Nazik, 2005;
Ozcelik, 2010; Kiligarslan, 2008).

2.3.8. Endokrin Sistemde Olusan Degisimler

Gebelikte endokrin sistem de yeni sartlara uyum saglayacak sekilde yapisal ve
fonksiyonel olarak degisiklikler gozlemlenir. Fertilizasyonu izleyen 10-12. giinlerde
implantasyon gerceklesir. Implantasyonla beraber trofoblast hiicreleri tarafindan
salgilanan Human Koryonik Gonodotropin hormonu (HCG) ile korpus luteumun
devamui saglanir. Gebeligin 10-12. haftalarindan sonra HCG diizeyindeki diismeye bagh
olarak korpus luteum geriler. Ostrojen ve progesteron hormonlar1 bu asamadan sonra
plasenta tarafindan salgilanir. Boylece gebelik boyunca Ostrojen Ve progesteron
hormonlarinin giderek artmast FSH’nin baskilanmasina neden olur. FSH’nin
salgilanmamas: sonucu ovarial siklus ortaya cikmaz. Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin diigmemesi endometriumun yikilmasini onler. Progesteron diiz kaslarin
toniislinli azaltarak gebelikte mide yanmasina, 6zefageal refliiye, kabizliga, hemoroide

ve varise neden olur (Nazik, 2005).

Ostrojen ile beraber memelerde alveolar gelismeyi saglayarak memeleri

laktasyona hazirlar. Ayrica Ostrojen uterus kontraksiyonlari iizerine uyarici etkisini

13



noétralize ederek kontraksiyonlarin baskilanmasina ve bazal viicut 1sisinin gebeligin ilk
yarisinda 0.4-0.6 derece yiikselmesine neden olur. Plasentadan en ¢ok salgilanan
Ostrojen, Ostriol ve dstradioldur. Bu iiriinler plasental fonksiyona bagli olarak maternal
kanda gebeligin 36. haftasina kadar artar ve daha sonra sabit kalir. Ostrojen; progesteron
sentezini, plasental damarlagsmayi, uterin kan akiminin artmasini1 ve gebelikte memede
duktal sistemin proliferasyonunu saglamaktadir. Ayrica progesteronla beraber
melanocyte stimiile edici etkisi oldugundan meme basi ve arcolada koyulasma, linea
nigra ve kloasma gravidarum gibi gebelikteki fizyolojik degisikliklere de neden
olmaktadir. Plasentadan salgilanan iki polypeptid hormon vardir. Bunlar; HCG ve
Human Plasental Laktojen (HPL)’dir. HCG, plasentada sinsityotrofoblast hiicrelerinden
salgilanir. Fertilizasyon sonrasi 10. giinde anne kan ve idrarinda tespit edilir ve bundan

sonra ylikselmeye devam eder (Karatayli, 2007; Nazik, 2005; Kilicarslan, 2008).

Human Koryonik Somatomamotropin (HCS) olarak da bilinen HPL;
fertilizasyondan sonra 12-18. giinlerde sinsityotrofoblast hiicrelerinden salgilanmaya
baslar ve 34-36. haftalarda en iist seviyeye ¢ikar. HPL nin anne insiilinini duyarsiz hale
getirerek fetiisiin devamli aldig1 glikozun anne kaninda dengelenmesini, serbest yag
asitlerini mobilize ederek enerji kaynagi olarak kullanimini, anne proteinlerinin
kullanimini sinirlayarak fetiisiin aminoasitlerden yararlanmasini ve gebelik siiresince siit
bezlerinin  laktasyona hazirlanmasini  saglama gibi  gorevleri  vardir(Nazik,

2005;K1ligarslan, 2008).

Gebelik siireci tiroid fonksiyonlarinda fizyolojik degisikliklere neden olur. Bu
degisiklikler maternal ve fetal morbiditenin Onlenmesi agisindan ¢ok Onemlidir.
Preeklampsi, plasenta dekolmani, postpartum kanama, diisik dogum agirligr ve oli
dogum gibi gebelik komplikasyonlarinin goriilmesine sebep olabilmektedir (Madazl ve

ark., 2007).
2.4. AILE HEKIMLiGINDE GEBELIiGE BAKIS

Anne ve bebek saglhigimi koruma ve gelistirmeyi hedefleyen hizmetlerin en
basinda dogum oOncesi bakim hizmetleri gelir. Aile hekimligi hizmetlerinde de bu
uygulamalara biiyiik 6nem verilmelidir. Clinkii yeterli saglik bakimi verilmemesi

halinde gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde olusabilecek komplikasyonlar
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sonucu anne ve bebegin sagligi tehlikeye girebilmektedir (Kiligarslan, 2008; Taskin,
2016).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde anne Oliim hizlar1 arasindaki farki
etkileyen faktorler; yasam standartlarinin yiiksekligi, dogum Oncesi, dogum sonu
donemlerde yeterli bakim alma ve gebeliklerin planlanmasidir. Anne bebek Sliimlerini,
olusabilecek hastalik ve sakatliklar1 en aza indirmek ve ortadan kaldirmak amaciyla
birinci basamak saglik hizmetlerinin tim halka ulasir hale getirilmesi gerekmektedir.
Gebelikte yapilacak saglik hizmetleri; yiiksek riskli gebeliklerin tespit edilmesi ve ikinci
basamak saglik kurumlarina sevk edilmesi, gebelikte ortaya ¢ikabilecek problemlerin
erken tanisi ve tedavisi bu hizmet ile gergeklestirilir (Kiligarslan, 2008; Taskin, 2016).
Anne ve bebeklerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi bakimindan gebe, lohusa, bebek
ve cocuk izlemlerinin diizenli araliklarla ve kaliteli bir sekilde yapilmasinda DOB

biiyiik rol oynamaktadir (Durduran ve ark, 2012).

Saglik Bakanlig1 iilke ¢apinda saglik personeli tarafindan kaliteli, standart ve
giivenli hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin devami i¢in Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberinin 2013 yilinda revizyonu yapilmistir. Rehberde gebelerin en az 4 kez
nitelikli izlenmesi beklenmektedir. Ilk izlemin 14 hafta icinde, ikinci izlemin 18—
24, iclinct izlemin 30-32.ve son izlemin 36-38. haftalar arasinda izlenmesi ve her
izlemde yapilmasi gereken muayene, Ol¢iim, test ve damgmanlik hizmetleri

aciklanmigstir (Catak ve ark, 2014; Omag ve ark,2009).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerine bakildiginda DOB’nin
zamanlamasi goz Oniine alindiginda, arastirma tarihinden Onceki bes yil iginde olan
dogumlarin neticesinde kadimnlarin yiizde 90’1 gebeligin on altinc1 haftasindan 6nce
DOB almislardir. Yerlesim bélgeleri arasindaki farkliliklar goz oniine alindiginda, on
altinc1 haftasindan énce DOB alan kadinlarin oran: sehirde yiizde93 iken kirsalda yiizde
78dir. Bu da DOBdiizeyininTNSA-2008’den (iilke genelinde %74, kentsel alanlarda
%79 ve kirsal alanlarda %61) beri gecen zaman iginde gozle goriiliir bir yiikselmenin
oldugu gorilmektedir (TNSA, 2013). TNSA-2013 sonuglar1 TNSA-2008 ile
kiyaslandiginda, yalniz DOB alan kadinlarin sayisinin yiikselmedigini, bununla birlikte
kadmlarm DOB’nin erken donemde verilmesinin &nem kazandigimin farkinda

olduklarini belirtmektedir (TNSA, 2013).
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2.6. SOSYAL DESTEK VEGEBELIK

Sosyal destek; ¢ogunlukla stres altinda veya zor durumda olan kisiye sosyal
cevresindeki bireyler (es, aile, arkadas gibi) tarafindan yapilan yardim (maddi, manevi)
olarak ifade edilir (Akbas, 2006; Yilmaz ve ark., 2008). Insanlarin yasaminda énemli bir
yeri olan destekleyici iligkinin insanlarin yasaminda saglig1 yiikselme, stresin etkilerine
kars1 koruma ve bas etme ¢abalarinin giiclendirilmesinde, gerektiginde kisiye duygusal,
maddi ve bilissel yardim saglanmasinda, 6nemli bir rol aldigi kabul edilmektedir
(Candan, 2012; Taskin, 2016).

Sosyal destek fiziksel ve psikolojik anlamda kadin sagligini pozitif yonde
etkilemektedir. Bireyler kriz ve ruhsal problem yasadigi zamanlarda, dogal destek¢i
olarak bilinen aile ve arkadaslarina baglanma ihtiyact duyarlar. Sosyal destek
saglanmasi fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarda kisinin saghigini devam ettirmesinde
onemli etkiye sahiptir (Bikmaz, 2009).Sosyal destek kisinin asil gereksinimlerinden
olan sevgi, kendine saygis1 ve bir gruba dahil olma gibi ihtiyaglarin1 6ziimseyerek bireyi

hem bedensel hem de psikolojik boyutta pozitif yonde etkilemektedir (Ozbey, 2012).

Ailedeki mutluluk seviyesi, kadinin gebeligini benimsemesi ile direkt ilgilidir.
Gebelik sirasinda alman pozitif sosyal destek mutlu dogum ile sonu¢lanmaktadir
(Kiligarslan, 2008; Pamela ve ark., 2000). Eslerin evlilige adaptasyonlari ve sosyal
destek kaynaklarinin kalitesi ¢ocuklariyla iletisiminde direkt ya da dolayli olarak
etkileyen faktorlerdir (Ozbey, 2012).

Aragtirmalar desteklendigini hisseden gebe kadinin yasaminin olumlu yonde
etkilendigini gostermektedir. Eslerinden ve diger aile fertlerinden desteklenen kadinlar,
gebelik ve lohusalik doneminde diisiik oranda depresyona maruz kalirlar (Elsenbruch ve
ark., 2007).

Gebelikte sosyal destegin az olmasinin; evlilik problemleri, depresyon goriilme

ihtimali ayni zamanda sigara, alkol ve madde kullannminda artisa yol agtigi

bildirilmektedir (Kiligarslan, 2008; Sen ve Sirin, 2013).
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2.6.1. Sosyal Destek ve Baba Rolii

Kadinlarin 6ncelikli olarak destek kaynaklarmi yakin aile bireyleri ve esleri
olusturmaktadir. Bu 6zel donemde gebenin psikolojik sagligini etkileyen en Onemli
unsur esin davranisi ve icinde bulundugu psikososyal cevredir (Okanli ve ark.,
2003).Cogunlukla, gebelik déneminde babalik gorevinin annelik gorevi kadar onemli
bulunmadig diistiniiliir. Halk arasinda erkeklerden beklenen babalik rolii kiiltiirel inang
ve faktorlere baglidir. Cogunlukla baba adayinin esini desteklemesi ve yakin zamanda
yasanacak olan babalik duygusundan gururlanmasi beklenir. Erkeklerde de esi
gebeligini 6grenmesiyle degisik duygular gozlemlenebilir. Bu degisiklik kisinin
yasadigr anki hayat sartlarina ve babalikla alakali bilinmeyen duygulara baghdir.
Ozellikle katilimci babada gebelik ve dogum konusunda anne adaymin yasadig1 korku
ve endiseler gozlemlenebilir. Bu durum kendini bas agrisi veya bel agrist seklinde
goriilebilecegi gibi gergekte “Sempatik Gebelik Sendromu” ya da tibbi olarak “Couvade
Sendromu” olusabilir (Kiligarslan, 2008). Erkegin esine yakin ilgi gdstermesi,
giivenmesi ve desteklemesi her ikisinin de yasadigi korkuyu azaltir. Erkek karsilagsacagi
zorlu durumlarla ne kadar basarili sekilde bas edebilirse, kadimin adapte olmasini o
derece cesaretlendirir (Akbas, 2006). Giimiisdas ve Ejder Apay’m (2015) yaptigi
caligmaya gore gebelerin eslerinden algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu ayni
zamanda gebelikte sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasinin eslerin birbirine olan

bagliligini artirdig1 gérilmiistiir.

Bu baglamda erkeginde baba adayr olarak, en basindan itibaren kadinin
gebeliginin takibinde ve dogumda yaninda olmasi, gebelik ve dogumuna iliskin
hazirliklarin yapilmasi ve birlikte anne baba roliine girmeleri yoniinde ¢ok biiyiik destek
olusturur (Akbas, 2006).

2.6.2. Sosyal Destegin Bilesenleri

Sosyal kaynagm bireye farkli sekilde yardimlar sagladigi belirtilmistir. Bu
yardimlar i¢inde {izerinde en ¢ok durulanlar; maddi, duygusal ve kognitif (zihinsel)
destek olmustur (Mermer ve ark; 2010; Candan, 2012).

2.6.2.1. Maddi Destek: Giinliik islerin gergeklestirilmesi amaciyla baskalari tarafindan

saglanan maddi acidan yapilan yardimdir. Direk para yardimi, ev islerinde yardim,
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cocuk bakiminda yardim bu destek tipini kapsar. Ornegin; annenin sabr1 ya da kuvveti
bittiginde bagkalar1 tarafindan gegici olarak bebegin bakiminin {istlenilmesi (Mermer ve
ark; 2010; Candan, 2012; Taskin, 2016).

2.6.2.2. Duygusal Destek: Bireyin empatik iletisim, sevgi, saygt ve bir gruba dahil
olma gibi sosyal ihtiyaclarini icermektedir. Ornegin; esler aras1 problem yasayan ve zor
durumda kalan birey, kendisini tarafsizca dinleyen, seven ve hakli oldugunu hissettiren
bir insana gereksinim duyar (Kiligarslan, 2008; Candan, 2012). Bir meta-analiz,
duygusal destegi olan annelerin dogum siiresinin 19 dakika daha kisa siirdiigiinii
belirlemistir. Ayn1 zamanda duygusal destegi yiiksek olan annelerin analjezi ve epidural
anesteziye olan gereksinimleri daha diisiik diizeydedir (McDaniel ve ark., 2005).

2.6.2.3. Zihinsel Destek: Bireye sorunlarini ¢ozmesinde kullanabilecegi bilgiler
konusunda destek olmayi ifade etmektedir (Karatas, 2010; Taskin, 2016). Nasihat ve
bilgi verme, sorunlarini ¢6zme, davraniglar konusunda geri bildirim gibi faydali
bilgilerin bireye verilmesidir (Okanli ve ark., 2003).Bireyin kendisini tanimasi i¢in yol
gosteren ve benlik degerini agiga ¢ikartan geri bildirimler de zihinsel destektir (Karatas,
2010). Ornegin; annenin haksiz yere ¢ocuklarma yiiksek sesle bagirmasi, o giin isten
¢ok yorgun ve sinirli geldigini ifade ederek olaym stres verici 6zelligini bir miktar

azaltabilir.

Sosyal destek islevlerinin birbirine bagli oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda
duygusal yonden destegin yiiksek oldugu bir iliskide maddi ve zihinsel destekte
yiiksektir (Okanli ve ark., 2003). Gebelikte es, aile ve arkadaglar tarafindan saglanan
sosyal destek sistemleri, gebeyi duygusal ve bilissel agidan rahatlatmakta, sosyal
kaynaklardan daha fazla faydalanmalarina, stres ve kaygi ile daha ¢abuk bas etmelerine
yardimc1 olmakta ayni zamanda annelik roliinii benimsemeyi kolaylagtirmaktadir.
Ayrica gebelikte psikososyal destegin var olmasi ve mental sagligin iyi olmasi, dogacak

olan bebegin saglig1 agisindan 6nem tasir (Karatas, 2010).

Stresli bir olay olarak goriilen dogumda destekleyici bakimin bireyin olusan sartlara
uyumunu saglamasinda ve bas etme yoOntemlerini kullanmasinda onemi biiyliktiir.

Destekleyici bakimin etkileri soyle siralanmaktadir.
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» Destekleyici bakimin anne saghgina etKisi;

e Annelik roliine adaptasyon siirecini olumlu yonde etkiler (Arikan ve
Kahriman, 2002; Metin, 2014).

e Annenin bebek bakimini iistlenmesini kolaylastirir (Arikan ve Kahriman,
2002; Metin, 2014).

e Dogum siirecinde bas etme yontemlerini daha iyi kullanir (Arikan ve
Kahriman, 2002; Hergiiner ve ark., 2014).

e Dogum sonrasinda depresyon goriilme ihtimali daha azdir (Hergiiner ve
ark., 2014; Elsenbruch ve ark., 2007).

e Dogum siirecinden memnuniyet daha yiiksektir (Arikan ve
Kahriman,2002; Karagam ve Akyiiz, 2011; Metin, 2014).

e Dogum sonu aktif emzirme siiresi artar ve emzirme sorunlari daha az
gozlemlenir (Arikan ve Kahriman,2002; Karacam ve Akyiiz, 2011;
Metin, 2014).

» Destekleyici bakimin bebek saghgina etkisi;

e Apgar skorunun 7ve altinda olma ihtimali daha diistiktiir(Karagam ve
Akyltiz, 2011; Karatas, 2010).

e Anne ve bebek iletisimi ve baglanmasi daha iyidir(Karagam ve Akyiiz,
2011; Karatas, 2010).

e Diisiik dogum agirlikli bebek, intrauterin gelisme geriligi ve prematiire

dogum riski azdir (Karagam ve Akyiiz, 2011; Karatas, 2010).
2.6.3. Sosyal Destek Kaynaklar:

Anne karninda hissedilmeye baslayan sosyal destek ihtiyaci, bebek dogdugunda
devam eder ve ona yasami siiresince yardim eder. Hayat boyunca destek; aile
fertlerinden, arkadaslardan, komsulardan, is arkadaslarindan, yakin akrabalardan
alinarak gelismektedir. Kadin esinden destek aliyorsa, ¢evresi tarafindan seviliyorsa
daha huzurlu bir gebelik yasayacaktir. Ayn1 zamanda gebe daha ¢ok prenatal bakim
alacak ve imkanlardan en st diizeyde yararlanacaktir. Ebe anneye gebelik boyunca
diistincelerini endise ve korkularini agiklayabilmesinde, olumlu bag etme yontemlerini
kullanmasinda, aile i¢i iligkilerin diizene girmesinde ve cevresindeki sosyal destek
sistemlerinden etkili bir bicimde faydalanmasinda aile bireylerine bu firsati ve ortami

saglayacak en uygun pozisyonda olan saglik ekibi tiyesidir. Buradan hareketle saglik
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personelinden alinacak profesyonel destek de prenatal bakimi olumlu yonde

etkileyecektir (Mermer ve ark., 2010; Candan, 2012; Akbas, 2006).

Yapilan bir ¢alismada kisisel iyilik durumunu etkileyen sosyal destek
kaynaklarindan ilk sirada aileden algilanan destek oldugu saptanmaktadir (Aladag,
2000). Sosyal destegi ikinci sirada etkileyen kaynak ise arkadaslardir. Ayrica bir
arkadas zincirinin varligi, kendiliginden var olan aile zinciriyle karsilastirildiginda daha

fazla sosyal beceri gerektirmektedir (Taljoma ve Hentinen, 2001).

2.6.4. Sosyal Destek ve Ebelik

Sosyal destegin yeterli veya yetersiz olarak ifade edilebilmesi i¢in miidahaleye
ihtiyag olup olmamasma gore belirlenmelidir. Eger, sosyal destek gereksinim
hissedildigi zaman ulasilabiliyorsa yeterlidir. Sosyal destege ulagmak igin miidahale
gerekiyorsa yetersizdir. Ebe, gebelik ve annelige uyum sirasinda sosyal destegin
saglanmasi i¢in Onemli bir rol fistlenir. Ebe, sosyal destek hakkindaki asagidaki
fonksiyonlar1 bilmelidir (Ardahan, 2006; Yilmaz, 2012).

» Destekleyici iligkiler gereksinimi, degisik stresorler ve hayat sartlarindaki
farkliliklar ile bas edebilmek ve giinliik rollerin yerine gelmesi igin gereklidir.
Bir iliskinin destekleyici olmasi igin saglikli olmasi gerekir. Ebelerin; anne
adaymi gebelik, dogum ve lohusalik siireci boyunca, aileyi ise bebegin bakimi,
bliylime ve gelismesini siirdiirmesinde ortaya cikabilecek zor durumlarinda
desteklemesi gerekmektedir (Akbas, 2006; Ardahan, 2006, Mermer ve ark,
2010; Metin, 2014; Yilmaz, 2012).

» Sosyal ag iliskileri, 6zellikle kisinin primer baglari ile her zaman gereklidir.
Buradan hareketle ebe, anneye gebelik boyunca duygu, diisiince ve endiselerini
aciklamasinda, olumlu bas etme stratejilerini kullanmasinda, aile i¢i iliskilerin
diizenlenmesinde aileye firsatlar saglayacak ve ortami hazirlayacak en uygun
pozisyonda olan saglik personelidir (Akbas, 2006; Ardahan, 2006; Mermer ve
ark, 2010; Metin, 2014; Yilmaz, 2012).

» Destegin tipi ve niteligi, kisisel Ozelliklere ve durumun dogasina bagh
ihtiyaclardir. Sosyal ag iliskilerinin bagka bir 6zelligi de sosyal destegi karsilikli
olarak alip vermektir. Ebe eslerin annelik ve babalik rollerine uyum

saglamasinda onlara destek olmali, egitim, danismanlik ve bakim hizmetleri
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sunmalidir (Akbas, 2006; Ardahan, 2006; Mermer ve ark, 2010; Metin, 2014;
Yilmaz, 2012).

2.7. YASAM KALITESI VEGEBELIK

DSO’ye gore saglik; bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halinin
anlattmidir (Bikmaz, 2009; Kiligarslan, 2008). Bu kapsamda saglik hizmetlerinin
hedefi, yalniz hastaliklar1 tedavi etmek ya da 6nlemek degil, kisiye toplum igindeki
roliinii kabul ettirebilecegi yliksek kalitede bir yasam saglamaktir (Bikmaz, 2009).
Yasam kalitesi ise kiginin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan 6znel algi, duygu
ve bilis siireglerinin biitiiniidiir (Arabacioglu, 2012). Bir¢ok faktér yasam kalitesine
katki saglayabilir. Bunlar igerisinde egitim diizeyi, yasanilan ¢evrenin kalitesi, yiiksek
ve diizenli bir gelir ve bagkalarina bagimli olmadan islerini siirdiirerek hayatin tadini

¢ikarmak sayilabilir (Aksiit Akgay, 2012; Sahsivar, 2007).

Uluslararasi1 Standart Orgiitii’niin (ISO) 9005 kalite sézliigiinde kalite, “Uriin ya
da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan
ozelliklerin toplam1” olarak tanimlanmistir (Aksiit Akcay, 2012). Mendola ve Pelligrini
yasam Kkalitesini “Bireyin algiladigi fiziksel kapasite sinirlar1 iginde basardigi tatmin
edici sosyal durum” olarak tanimlamaktadirlar (Bowling, 1993). Baska bir ifadeyle
yasam kalitesi, bireyin iginde bulundugu sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini
algilayisini ifade etmektedir (Kiligarslan, 2008). Yasam kalitesinin evrensel bir tanimi
bulunmamakla birlikte insan yasaminin iyilestirilmesine iliskin bir kavram olmasi
psikolojik, sosyal ve ekonomik rahatligin saglanmasi ve dengeli bir sekilde stirdiirmesi

tizerine kurulmustur (Unver, 2014).

Gebelik, fizyolojik olarak kadin viicudu i¢in stres ve ylik kaynagi olmakla
beraber 6nemli bir yasam deneyimidir. Kadinlarin ¢ogu tibbi agidan tedaviye ihtiyag
duymadan iyi bir destekle bu donemi saglikli bir sekilde siirdiiriirler. Ancak bazi
gebelerde farkli derece ve tiirlerde yiliksek risk olusmaktadir. Gebelik doneminin
baslangicindan itibaren meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin olmasinin
yaninda gebe kadin, esi ve diger aile bireyleri de psikolojik ve sosyal degisiklikler
yasamaktadir. Bu degisikliklere adapte olmak da yasam kalitesini etkilemektedir (Aksiit
Akgay, 2012; Ozer, 2015; Tiirkmen, 2014).
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Yasam kalitesi aile, ¢alisma hayat1 ve sosyoekonomik sartlar1 igermekle beraber;
kisinin amaglari, beklentileri, umutlart ve hayalleri ile gergekler arasindaki farkliligi
yani kisinin gilinliik hayatindan aldigi doyum ve iyilik algisim da kapsamaktadir
(Kiligarslan, 2008). Bu kapsamda, saglig1 ¢ok iyi olan kisi i¢in saglikla alakali olmayan
yasam Kkalitesi faktorleri (6rnegin; degerler, inanglar, sosyal iliskiler, finansal durum,
cevre kosullari, okul, giivenlik vb.) dnemli olurken hastaligi olan bir kisi igin fiziksel ve
psikolojik saglik durumu gibi saglikla alakali yasam kalitesi faktorleri ¢ok daha
onemlidir (Aydemir, 2007).

2.7.1. Yasam Kalitesinin Alanlari

» Psikolojik Esenlik: Ruh sagligi, hayattan doyum alma, faydali olma, beden
imgesi, anksiyete, depresyon, oto kontrol, dinlenme, herhangi bir seyle mesgul
olma, bir isi tamamlama, hayatin anlami, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal
durumlar bu alanda degerlendirilir (Cavusoglu, 2015; Dogan, 2011; Giiler, 2006;
Sahstvar, 2007; Unver, 2014).

» Fiziksel Esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, bedensel hareket, yasam aktiviteleri,
istah, uyku, cinsellik, zinde olmak, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilamasi,
saglik ve kisisel gilivenlik, saglikta degisim ve tedavi ile ilgili durumlar bu
alanda degerlendirilir (Cavusoglu, 2015; Dogan, 2011; Giiler, 2006; Sahsivar,
2007; Unver, 2014).

» Sosyal ve Bireysel Esenlik: Bireyin esi ve onu destekleyen Kkisileri, sosyal
etkinlikleri, c¢evresince benimsenmesi, 6grenme durumu, kendini ve yasami
algilama bigimi, sosyal ve toplumsal iligkileri, yerel ve idari islere katilimi,
Kisisel gorevleri yerine getirmesi, entelektiiel gelisimi, mesleki rolii siirdiirmesi,
yaraticilik ve kendini ifade etmesi gibi durumlarla degerlendirilir (Cavusoglu,
2015; Dogan, 2011; Giiler, 2006; Sahstvar, 2007; Unver, 2014).

» Parasal/Maddi Esenlik: Gelecege yonelik giiven duygusu, barinma durumu,
saglik sigortasi, i giivencesi Ve finansal giivenligi bu alanda degerlendirilir

(Cavusoglu, 2015; Dogan, 2011; Giiler, 2006; Sahsivar, 2007; Unver, 2014).

2.7.2. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

e Bireyin temel ihtiyaglarinin giderilmemesi,
e Beden imgesinin degismesi,
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e Kendine bakma giiciinde ve yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik,
e Siirekli yorgunluk ve bitkinlik,

e Cinsel yasamda bozukluk,

o Gelecek ile alakali korku ve endiseler,

o Destek sistemlerindeki yetersizlik,

e Akut saglik sorunlari,

e Kronik saglik sorunlari ile yasam gibi durumlardir (Bikmaz, 2009; Ozer, 2015).

2.7.3. Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar
e Bireyin ekonomik ve sosyal giivenceye sahip olmasi,
e Gereken konfora sahip olmasi,
e Anlaml ve aktif bir yasam siirdiirmesi,
e Sosyal ¢evresi ile pozitif iliskiler kurmasi,
e Eglenebildigi aktivitelerinin varligi,
e Saygi gérmesi ve mahremiyetine dnem verilmesi,
e Kendini ifade edebilmesi ve 6zgiin bir birey olarak kabullenilmesi,

e Degerlerine ve inancglarina saygi gosterilmesi gibi durumlardir (Bikmaz, 2009;

Ozer, 2015).
2.7.4. Yasam Kalitesi ve Ebelik

Giinlimiizde biitiinciil yaklagim 6nem kazanmustir. Ebelik, insan hayatiyla,
kisilerin, ailelerin ve toplumlarin saghigini en iist diizeye ¢ikarmayr amaglar. Yasam
kalitesini degerlendirmede ebeler anahtar rolii oynayan saglik personelleridir(Art,

2012).

Ebeler gebelere yonelik tam bir degerlendirme yapmalidirlar. Degerlendirme
sirasinda kadmin en ¢ok ihtiyag duydugu bakim konulari hakkinda bilgi verilir.
Degerlendirmeden sonra fiziksel muayene ve laboratuvar incelemeleri yapilmalidir.
Degerlendirme gebelik tespit edildikten sonra ozellikle, gebelige bagli olan sikayetler
(mide bulantis1 ve kusma, bas donmesi, varis, kabizlik, sik idrara ¢ikma, mide yanmasi,
bacaklarda kramplar, nefes darligi, ciltteki degisiklikler, memelerde hassasiyet,
kolostrum salinim1 vb.) hakkinda genis kapsamli bilgilendirilmelidir. Gebeligin birinci
ve ikinci trimesterinde gebeligi tehlikeye sokan durumlar (vajinal kanama, bas agrisi ile

birlikte gérme problemi, ates veya gii¢ kaybi, ciddi karin agrisi, su gelmesi, yiizde-
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ellerde-bacaklarda sislik, fetiis hareketlerinin hissedilememesi vb.) hakkinda egitim
vermek gerekmektedir. Gebeligin ikinci trimesterinden sonra ise dogumun nerede ve
kim tarafindan gerceklestirileceginin planlanmasi, dogumun baslangi¢ belirtileri, acil
durumlar, dogumun gerceklestirilecegi kurulusa ulasim bilgileri gibi konularda egitim
biiyiik 6nem tasimaktadir (Arabacioglu, 2012; Kiligarslan, 2008). Ote yandan gebeler
i¢in bilgilendirme brosiirleri, internet siteleri, radyo-televizyon programlari araciligiyla
saglikta egitim programlariin gelistirilmesi konularinda ebelere 6nemli gorevler
diismektedir (Arabacioglu, 2012). Bu kapsamda saglik calisanlar1 yasam kalitesine
yonelik kavramlart ve felsefeleri arastirmali, bedensel ve psikolojik iyilik hali

felsefesini gelistirici yontemler olusturmali, var olanlari benimsemelidir (Ari, 2012).
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3.  GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN SEKLIi

Arastirma gebelerin sosyal destek algis1 ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmaistir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan 23 aile sagligi merkezine (ASM) kayith
gebelerin izlemleri sirasinda yiiritilmiistir. Sivas il merkezinde 27 ASM
bulunmaktadir. Ancak 4 tanesi merkeze bagl kdyler oldugu icin arastirma kapsamina

alinmamustir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini  26.01.2014-30.01.2014 tarihleri arasinda Sivas il
merkezinde bulunan 23 aile sagligt merkezine kayith 2686 gebe olusturmustur.
Evrendeki birey sayisinin bilindigi, olayin ortalamasinin dikkate alindigi, tabakali
ornekleme yontemi ile hesaplama yapilarak toplam 192 gebenin arastirma kapsamina
alinmasina karar verilmistir. Aragtirma kapsamina; aile sagligi merkezlerine izlem igin

gelen, aragtirmaya katilmayi kabul eden 437 gebe alinmustir.

n= NLt%.r° n=192

(N-1).d°+t>r?

N: Evrendeki birey sayis1 (2868)

n: Ornekleme alinacak birey sayis1 (192)

r: Orneklem standart sapmast (2.57)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.35)
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Tablo 3.1. Aile Sagh@ Merkezlerinin Gebe Sayilarina Goére Ornekleme Ahnacak

Gebe Sayisi
Aile Saghg Toplam Ornekleme Ornekleme
Merkezi Gebe Sayisi Almacak Alman Gebe
Gebe Sayisi Sayisi
Alibaba ASM 120 9 33
Aydogan ASM 172 12 21
Kardesler ASM 78 6 17
Cayyurt ASM 149 10 17
Karsiyaka ASM 50 3 5
Emek ASM 222 16 35
Carsibas1 ASM 80 6 21
Demircilerardi ASM 95 7 20
4 Eylil ASM 120 9 21
Fatih (Siikriibeyazit) ASM 130 9 25
Gokmedrese ASM 65 5 21
Kadiburhanettin ASM 94 7 18
Giltepe ASM 51 4 2
Klavuz ASM 123 9 20
Kizilirmak ASM 156 11 24
Mehmet Akif Ersoy ASM 175 12 17
Orhan Gazi ASM 150 10 14
Seyh Samil ASM 120 9 37
Tuzlugél ASM 100 7 16
Yunus Emre ASM 165 12 19
Medikososyal ASM 10 1 2
Mimarsinan ASM 230 16 28
Klavuz Toki ASM 31 2 4
Toplam 2868 192 437

3.4.VERILERIN TOPLANMASI VE ARACLAR:

Arastirma, 06.06.2014-30.12.2014tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin
gerek On, gerekse asil uygulamasinda gebeler arastirmaya katilmayi kabul etmigler ve
hazirlanmis olan bilgilendirilmis olur formunu (Ek1) okuyup onaylamiglardir. Arastirma
verileri yiiz yilize gorlisme yontemiyle hazirlanmis olan Kisisel Bilgi Formu (Ek 2),
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 3) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (Ek 4) araciligi ile toplanmustir. Kisisel Bilgi Formunun &n uygulamasi,
aragtirma kapsamina alinmayan, Sivas merkeze bagli Hanli koylindeki 10 gebeye
yapilmistir. On uygulama sonucunda belirlenen hata veya eksiklikler diizeltilerek asil
uygulamada kullanilacak olan formlar gelistirilmistir. Aile sagligi merkezlerine gelen ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerin verileri yliz ylize goriisme yontemi ile gebe
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izlem odalar1 ve bekleme salonlarinda toplanmistir. Arastirmadaki verilerin toplanmasi

ortalama 15-25 dakika stirmiistiir.

3.4.1. Bilgilendirilmis Olur Formu(Ek 1)

Bu form, gebelerin bu arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarin1 gosteren bir
belge olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda arastirmanin amaci ve

yararlari kisaca anlatilmistir.

3.4.2. Kigsisel Bilgi Formu(Ek 2)

Form, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Kilicarslan, 2008; Ozgelik,
2010) gebelerin sosyo demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, meslek, ¢alisma
durumu, sosyal giivence durumu vb.) ile ilgili 9 soru, obstetrik hikayesi (gravida, parite,
simdiki ve Onceki dogumuna iliskin bilgiler) ile ilgili 4 soru, gebenin aligkanliklari
(sigara, alkol kullanma durumu vb.) ile ilgili 1 soru, DOB hizmetlerinin kullaniima
durumu (gebelik takiplerinin nerede yapildigi, takiplerin kimin yaptig1 vb.) ile ilgili 3
soru ve sosyal destek olma (es ve ailenin gebelige sevinme durumu vb.) ile ilgili 2 soru

olmak tizere toplamda 20 sorudan olugmaktadir.
3.4.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-BREEF-TR)(Ek 3)

Kisinin yasam Kkalitesini nasil algiladigin1 gosteren bir ankettir. Yasam
kalitesinin pozitif ve negatif yonlerini ortaya ¢ikarir. DSO 1980°den itibaren yasam
kalitesini 6lgme ve degerlendirmek igin arastirmalar yapmaktadir. Bu kapsamda bireyin
tyilik halini 6l¢en ve kiiltiirler aras1 olanak veren genis capli bir yasam kalitesi 6lgegi
(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi-WHOQOL) olusturulmustur. Diinya’da 15
merkezde yapilan pilot ¢alismalar sonucunda 100 soruluk WHOQOL-100 ve bunlardan
secilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREEF gelistirilmistir. WHOQOL-BREEF’in
iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Eser ve arkadaglar1 (1999) tarafindan
yapilmigtir (Eser ve ark.. 1999). WHOQOL-BREEF, birisi genel algilanan yasam
kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandig iki soru ile birlikte toplam 26
soruyu kapsamaktadir. Tiirtkce gecerlilik calismalar1 sirasinda bir ulusal soru
eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREEF-TR 27 sorudan olusmaktadir. Sorularin son iki
hafta dikkate alinarak yanitlanmasi beklenmistir. Ilk iki genel soru disindaki sorular
kullanilarak fiziksel (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. sorular), psikolojik (5, 6, 7, 11, 19, 26.
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sorular), sosyal (20, 21, 22. sorular), ¢evre (8, 9, 12, 13,14, 23, 24, 25. sorular) ve
kiltirel (8, 9, 12, 13,14, 23, 24, 25, 27. sorular) alan puanlari hesaplanmistir.
WHOQOL-BREEF uygulandiktan sonra 0-20 puan iizerinden hesaplanan fizik,
psikolojik, sosyal, ¢evre ve kiiltiirel alan puanlar1 yilikseldikge yasam kalitesi de
yiikselmektedir (Eser ve ark., 1999, Acil, 2006). Olgek kendini degerlendirme
amaclhidir. 3, 4, 26 ve 27. sorular olumsuz sorulardir. Bu nedenle bu sorulara verilen
cevaplarin puanlart olumlu sorular ile ayn1 yonde skor hesaplamak i¢in 6’dan 45
¢ikarilarak ham puan hesaplanir. Global skor i¢in ¢evre alanindaki 7 sorunun toplam
puani alinarak 7’ye boliniir (Eser ve ark., 1999). Bizim c¢alismamizda yasam kalitesi

Olcegi Cronbach alfa katsayis1 0.82 olarak tespit edilmistir.
Alanlara gore sorularin igerigi asagidaki gibidir,

Fiziksel Alan: Giinliik isleri yerine getirebilme, halsizlik, tibbi tedaviye bagimlilik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku.

Ruhsal Alan: Beden imgesi, olumlu veya olumsuz duygu ve diisiinceler, benlik saygisi,

i¢ huzur, kisisel inanglar, bilgi edinme, hafiza ve dikkatini toplama.
Sosyal Alan: Farkli insanlarla etkilesim, sosyal destek, cinsel yagsam.

Cevre Alami: Finansal kaynaklar, fiziksel giivenlik, saglik hizmetlerinden faydalanma,
sosyal yardim, barinma ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme ve bos
zamani degerlendirme olanaklari ve bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre (kirlilik, giiriiltii,

trafik, iklim), ulagim.

Kiiltiirel Alan: Sosyal baski (Aksiit Ak¢ay, 2012).
3.4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (Ek 4)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimenssional Scale of
Perceived Social Support MSPSS), 1988 de Zimet ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Ug degisik kaynaktan toplanan sosyal destegin yeterliliginin znel olarak
degerlendirilmesi hedeflenerek kullanimi kolay, kisa bir 6lgek olarak olusturulmustur.
Ulkemizde, CBASDO’niin faktdr yapisi, gegerlik ve giivenilirligi, Eker ve Arkar
tarafindan 1995’te yapilmistir. Aile ve 6zel insan ifadelerini birbirinden ayirmak igin

Olgek Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan 2001 yilinda yeniden degerlendirilmistir. Eker
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ve arkadaslar1 CBASDO niin toplam Cronbach alfa katsayisim 0.89 olarak, alt boyut
Cronbach alfa katsayilarin1 da aile i¢in 0.85, arkadas i¢in 0.88 ve 6zel insan icin 0.92
olarak vermisglerdir. Bizim ¢alismamizda ise Cronbach alfa katsayisi 0.81 olarak tespit
edilmistir. CBASDO’ niin Beck Depresyon Envanteri ve Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi ile korelasyonlar1 yapilarak gegerliligi kabul edilmistir. CBASDO 12 maddeden
olusan bir 6l¢ektir. Her biri dort maddeden olusan, destegin kaynagina yonelik 3 grubu
icerir. Bunlar; aile (3, 4, 8. ve 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9 ve 12. maddeler) ve 6zel
bir insandir (1, 2, 5. ve 10. maddeler). Her bir madde en diisiik 1 en yiiksek 7 puan alir.
Her alt 6lgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilmis
(4-28 puan) olur. Biitiin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi sonucunda ise dlgegin toplam
puan elde edilir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan
84’tiir. Alinan puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu, puanin
diisiik olmasi ise destegin algilanmadigini ya da destekten mahrum oldugunu
gostermektedir (Eker ve Arkar, 1995; Eker ve ark., 2001).

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 14.0) for Windows istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri
(Kolmogrov-Simirnov testi, Shapiro-Wilk testi) yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uymadiklar tespit edildikten sonra Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanilmistir. Bagimsiz ve bagimli degiskenlerin karsilastirilmasi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu durumlarda, farkliliga neden olan degiskenin
arastirilmasi1 Bonferroni ileri diizey testiyle yapilmistir. Calismada kullanilan 6l¢eklerin
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Istatistiksel sonuglarin anlamlilig1 i¢in yanilma diizeyi 0.05 kabul edilmistir.
3.6.ARASTIRMANIN ETiK YONU

Uygulama Oncesi aragtirmaya katilan gebelere arastirmanin amaci agiklanmis,
goniillii ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis, yazili onamlart alinmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Sivas Halk Sagligi Midiirliigi, Aile
Saglig1 Merkezleri ve Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan gerekli

yasal izinler alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari; gebelerin tanimlayici 6zellikleri, gebelik ve doguma ait
ozellikleri, sosyal destek puan ortalamalari, yasam kalitesi puan ortalamalari, dlgek
puan ortalamalar1 arasindaki iligski, 6lgek puan ortalamalarinin gebelerin tanimlayici-

gebelik ve doguma ait 6zelliklerine gore dagilimi seklinde incelenmistir.
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1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilin (n=437)

Ozellikler Say1 %

Yas Gruplan

19 yas ve alt1 13 3.0

20-34 yas 371 84.9
35 yas ve lsti 53 12.1
Yas ortalamasi X =SS =28.56 +4.98

Ogrenim Durumu

[kdgretim 146 334
Lise 123 28.2
Universite 168 38.4
Meslegi

Ev hanimi 271 62.0
Memur 131 30.0
Isci 35 8.0

Sosyal Giivence Durumu

Olan 400 91.5
Olmayan 37 8.5

Ailenin Gelir Durumu

1499 TL ve alt1 104 23.8
1500-2999 TL 146 334
3000-4499 TL 119 27.2
4500 TL ve tistii 68 15.6
Es Ogrenim Durumu

[kogretim 94 215
Lise 138 31.6
Universite 205 46.9
Evde Siirekli Yasayan Kisi Sayis1

1-2 kisi 108 24.7
3-4 kisi 227 52.0
5 ve ustl 102 23.3

Calismamizda kadinlarin, yas ortalamasi 28.56+4.98y1l olarak belirlenmis olup;
%84.9’unun 20-34 yas grubunda,%38.4’liniin {iniversite mezunu, %62’sinin ise ev
hanimi oldugu bulunmustur. Kadmnlarin %8.5’inin sosyal gilivence kapsaminda
olmadigi, %23.8’inin 1499 TL ve alt1 aylik ortalama gelire sahip oldugu, %46.9’unun
esinin tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. %23.3liniin ise evde 5 ve daha fazla

sayida kisiyle yasadig1 saptanmistir (Tablo 4.1)
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2. GEBELIK VE DOGUM OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULAR

Tablo 4.2. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Ozelliklerinin Dagilimi (n=437)

Ozellikler Say1 %

Gebelik Sayisi

1 155 35.5
2 142 32.5
3 ve Ustil 140 32.0
Dogum Sayisi

Hig 164 37.5
1 149 34.1
2 ve Ustii 124 28.4
Gebelik Trimesteri

1.trimester 53 12.1
2.trimester 129 29.5
3.trimester 255 58.4
Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Kalan 394 90.2
Kalmayan 43 9.8
Egzersiz Yapma Durumu

Yapan 102 23.3
Yapmayan 335 76.7
Gebelik Izlemi Yaptirma Durumu

Yaptiran 418 95.7
Yaptirmayan 19 4.3
Gebelik Izlemi Yaptirilan Yer

Aile Saglig1 Merkezi 68 15.6
Devlet Hastanesi 140 32.0
Universite Hastanesi 19 4.3
Ozel Hastane 210 48.1
Gebelik Izlemini Yapan Kisi

Ebe 69 15.8
Hemsire 13 3.0
Doktor 355 81.2

Arastirma kapsamima alinan kadinlarin  %35.5’inin ilk gebeligi oldugu,
%37.5’inin  hi¢ dogum yapmadigi, %58.4’linlin 3. trimesterde oldugu, %79.8’inin
istemeyerek gebe kaldigi, %23.3’linlin egzersiz yaptifi, %4.3’linlin gebelik takibi
yaptirmadigi, %48.1’inin gebelik takibini 6zel hastanede, %15.8’inin ise takibini
ebelere yaptirdigi tespit edilmistir (Tablo 4.2).
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3. SOSYAL DESTEK OLCEGIi VE ALT BOYUTLARINA iLiSKiN

BULGULAR

Tablo 4.3. Kadinlarin Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarinin
Dagilimi (n=437)

(")lg:ekten
Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alnabilecek En | Ol¢ekten Alinan
Alt Boyutlan Diisiik-Yiiksek | En Diisiik-
n X+ SS Ortanca Puanlar Yiiksek Puanlar

Es Destegi

437 17.16+8.08 18.00 4-28 4-28
Aile Destegi

437 24.59+4.14 26.00 4-28 4-28
Arkadas Destegi

437 22.54+5.79 24.00 4-28 4-28
Olcekten Alinan Toplam Puan

437 | 64.30+13.11 65.00 12- 84 12-84

Kadinlarin  sosyal destek oOlgeginden aldiklar1 toplam ortalama puan

64.30+13.11°dir. Kadinlar sosyal destek 6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama

puan ise sirasiyla; es desteginden 17.16+8.08, aile desteginden 24.59+4.14, arkadas
desteginden 22.54+5.79’dur (Tablo 4.3).

4. YASAM KALITESIi OLCEGI VE ALT BOYUTLARINA iLiSKIiN

BULGULAR

Tablo 4.4. Kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarina fliskin Puanlarinin
Dagilimi (n=437)

Olcekten Olcekten
DSO Yasam Kalitesi Olcegi Almabilecek En Alman En
Alt Boyutlar Diisiik-Yiiksek Diisiik-Yiiksek

n X+SS Ortanca Puanlar Puanlar
Fiziksel Alan 437 13.84+2.41 14.0 0-20 7-20
Ruhsal Alan 437 14.28+2.18 15.0 0-20 6-20
Sosyal Alan 437 14.70+2.69 15.0 0-20 4-20
Cevresel Alan 437 14.53£2.40 15.0 0-20 6-20
Kiiltiirel Alan 437 13.81£2.03 14.0 0-20 7-19
Olcekten Ahnan Toplam 437 71.15£9.07 72.0 20-100 37-96
Puan
Kadmnlarin yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 toplam ortalama puan

71.15+£9.07°dir. Kadinlar yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama

puan ise sirasiyla; fiziksel alan 13.84+2.41, ruhsal alan 14.284+2.18, sosyal alan
14.70+2.69, gevresel alan 14.53+2.40, kiiltiirel alan 13.81+2.03tiir (Tablo 4.4).
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5. SOSYAL DESTEK VE YASAM KALITESi OLCEGINDEN ALINAN
PUANLAR ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Tablo 4.5. Kadinlarin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar
Puanlar Arasindaki iliskisi (n=437) (Ol¢eklerin Korelesyonu)

Olcek Ad

Sosyal Destek Olgegi

rs

Yasam Kalitesi Olgegi

0.24

0.000

rs= Spearman korelasyon

** Correlation is significant at 0.01 level (2-tailed).

Kadinlarin sosyal destek dl¢egi puanlari ile yasam kalitesi puanlart (rs= 0.24**)

arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir (p<0.001). Sosyal destek 6l¢egi puanlari arttikca yasam kalitesi puanlarinin

arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.5).
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6. SOSYAL

DESTEK VE YASAM KALITESI

OLCEGI

ALT

BOYUTLARINDAN ALINAN PUANLAR ARASINDAKI ILISKIYE
YONELIK BULGULAR

Tablo 4.6. Kadinlarin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskisi (n=437) (Olgek alt boyutlarinin korelasyonu)

Yasam Kalitesi

Sosyal Destek Olceginin Alt Boyutlar

Olceginin Alt
Boyutlari Es Destegi Aile Destegi Arkadag Destegi
rs P rs P rs P
Fiziksel Alan 0.04 0.342 0.13** 0.005 0.03 0.418
Ruhsal Alan 0.12** 0.007 0.25** 0.000 0.12** 0.007
Sosyal Alan 0.05 0.267 0.11** 0.014 0.26** 0.000
Cevresel Alan 0.23** 0.000 0.35** 0.000 0.21** 0.000
Kiiltiirel Alan 0.21** 0.000 0.33** 0.000 0.22** 0.000

rs= Spearman korelasyon
** Correlation is significant at 0.01 level (2-tailed).

Kadinlarin ruhsal alan, gevresel alan, kiiltiirel alan puanlar ile es destegi, aile

destegi, arkadas destegi

puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Ruhsal alan, gevresel alan,

kiiltiirel alan puanlar

arttig1 belirlenmistir.

arttikca, es destegi, aile destegi, arkadas destegi puanlarinin

Kadimlarin sosyal alan puanlari ile aile destegi ve arkadas destegi puanlari

incelendiginde ise puanlar arasinda diisiikk diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sosyal alandan alinan puan arttikca aile

destegi ve arkadas destegi puanlar1 artmaktadir.

Fiziksel alan puanlari ile aile destegi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmustir (p<0.05). Fiziksel alandan alinan puan arttikca aile destegi

puanlari da artmaktadir (Tablo 4.6).

35




7. TANIMLAYICI OZELLIKLERE GORE SOSYAL DESTEK
OLCEGINE YONELIiK BULGULAR

Tablo 4.7. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Sosyal Destek Olgeginin
Puan Dagilimi (n=437)

Ozellikler n X+ SS Ortanca Min. Max.
Yas Gruplan

19 yas ve alt1 13 63.30£11.60 61.0 42.0 82.0
20-34 yas 371 64.77£12.93 66.0 16.0 84.0
35 yas ve iistil 53 61.03+14.37 61.0 29.0 84.0
Test KW= 3.525 p=0.172

Ogrenim Durumu

[kdgretim 146 | 60.37£15.04 62.5 16.0 84.0
Lise 123 | 65.61+12.38 66.0 35.0 84.0
Universite” 168 | 66.75+10.93 66.0 30.0 84.0
Test Kw= 12451 p=0.002

Meslegi

Ev hanimi 271 | 63.51+14.14 65.0 16.0 84.0
Memur” 131 | 66.85+10.43 66.0 42.0 84.0
Isci 35 60.85+12.57 58.0 34.0 84.0
Test KW= 6.996 p=0.030

Sosyal Giivence Durumu

Olan 400 | 64.77+£12.61 66.0 23.0 84.0
Olmayan 37 59.24+16.99 60.0 16.0 84.0
Test MW-U = 6054.000 p=0.067

Ailenin Gelir Durumu

1499 TL ve alt1 104 | 60.23+£16.37 60.5 16.0 84.0
1500-2999 TL 146 64.91+12.32 66.0 29.0 84.0
3000-4499 TL 119 64.62+11.83 65.0 42.0 84.0
4500 TL ve iistii’ 68 | 68.66+9.23 68.0 50.0 84.0
Test KW= 12.381 p=0.006

Es Ogrenim Durumu

[kogretim 94 58.35+16.13 60.5 16.0 84.0
Lise 138 65.39+13.15 64.5 30.0 84.0
Universite 205 66.29+10.55 66.0 36.0 84.0
Test KW= 14.565 p=0.001

Evde Siirekli Yasayan Kisi Sayisi

1-2 kisi 108 68.76+10.54 70.5 36.0 84.0
3-4 kisi 227 64.65+11.97 65.0 23.0 84.0
5 ve istii 102 58.78+15.84 60.0 16.0 84.0
Test Kw= 22.708 p=0.000

MW-U=Mann -Whitney U testi
KW= Kruskal Wallis testi
“Bu grup digerlerinden farkhidur.
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Kadmnlarin 6grenim durumu ile sosyal destek puan ortalamalari/ortancalari
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analiz sonucunda anlamliligin
tiniversite mezunu olan kadinlardan kaynaklandigi, iiniversite mezunu olan kadinlarin
puan ortalama/ortancasinin diger bireylerin puan ortalama/ortancasina gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin meslek durumu ve sosyal destek puan ortalama/ortancalar1 arasindaki
iliski incelendiginde memur kadinlarin sosyal destek puan ortalama/ortancalarinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Sosyal giivence durumu ile sosyal destek Olgegi puan ortalama/ortancalar

arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Gelir durumu ve sosyal destek puan ortalama/ortancalarinin arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Gelir durumu 4500 TL ve istii
olan grubun sosyal destek puan ortalama/ortancalarinin diger gruplara gore daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Esi {liniversite mezunu olan kadinlarin sosyal destek puan ortalama/ortancalari

diger gruplara gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Evde siirekli yasayan kisi sayist ile kadmlarin sosyal destek puan
ortalama/ortancalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Evde 1-2
kisi yasayan kadinlarin sosyal destek puan ortalama/ortancalar1 diger gruplara gore daha

yiiksektir.
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8. GEBELIK VE DOGUM OZELLIKLERINE GORE SOSYAL DESTEK
OLCEGINE YONELIK BULGULAR

Tablo 4.8. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Ozelliklerine Gore Sosyal Destek

Olceginin Puan Dagihm (n=437)

Ozellikler n X+ SS Ortanca Min. Max.
Gebelik Sayisi

1 155 | 67.23£11.34 68.0 36.0 84.0
2 142 64.03+12.33 65.0 30.0 84.0
3 ve {istli 140 61.32+14.96 63.0 16.0 84.0
Test KW=10.582 p=0.005

Dogum Sayisi

Hi¢~ 164 66.80+11.37 67.5 36.0 84.0
1 149 64.14+13.42 65.0 23.0 84.0
2 ve {istli 124 61.18+14.24 63.0 16.0 84.0
Test KW=9.259 p=0.010

Gebelik Trimesteri

1. trimester” 53 65.90+14.52 70.0 21.0 84.0
2. trimester 129 62.26+£12.95 63.0 30.0 84.0
3. trimester 255 65.0+12.81 66.0 16.0 84.0
Test KW=6.038 p=0.049

Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Kalan" 394 64.98+12.52 66.0 21.0 84.0
Kalmayan 43 58.06+16.53 60.0 16.0 84.0
Test MWU=6427.000 p=0.009

Egzersiz Yapma Durumu

Yapan” 102 66.89+11.24 68.0 32.0 84.0
Yapmayan 335 63.51+13.54 64.0 16.0 84.0
Test MWU=14653.500 p=0.029

Gebelik izlemi Yaptirma Durumu

Yaptiran® 418 64.74+12.79 65.5 21.0 84.0
Yaptirmayan 19 54.52+16.27 54.0 16.0 75.0
Test MWU=2480.500 p=0.006

Gebelik izlemi Yaptirilan Yer

Aile Sagligi Merkezi 68 60.54+16.36 64.5 16.0 84.0
Devlet Hastanesi 140 64.36+12.90 64.5 30.0 84.0
Universite Hastanesi 19 66.57+17.81 72.0 23.0 84.0
Ozel Hastane 210 65.27+11.34 65.5 30.0 84.0
Test KW= 4.462 p=0.216

Gebelik Izlemini Yapan Kisi

Ebe 69 60.14+16.35 60.0 16.0 84.0
Hemgire 13 66.15+18.51 74.0 23.0 84.0
Doktor 355 65.04+12.02 65.0 30.0 84.0
Test KW= 4,759 p=0.093

MW-U=Mann -Whitney U testi KW= Kruskal Wallis testi ~Bu grup digerlerinden farklidir.
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Kadmnlarin gebelik sayisi ile sosyal destek Olge§i puan ortalama/ortancalar
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bir gebelik
yasayan kadinlarin puan ortalama/ortancalarimin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Dogum sayisi ile sosyal destek dlgegi puan ortalama/ortancalari arasinda ki fark
istatistiksel olarak anlamlidir Hi¢ dogum yapmayan kadinlarin sosyal destek puan
ortalama/ortancalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05).
1. trimester de olan kadinlarin sosyal destek Ol¢e§i puan ortalama/ortancalari diger
trimesterlere gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Isteyerek gebe kalma durumu ile sosyal destek puan ortalama/ortancalar:
arasindaki iligki incelendiginde, isteyerek gebe kalan kadinlarin sosyal destek puan
ortalama/ortancalarinin istemeden gebe kalanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Egzersiz yapan kadmlarin sosyal destek oOlgegi puan ortalama/ortancalar
egzersiz yapmayan kadinlara gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Ayrica gebelik takibi yaptiran kadinlarin da sosyal destek dlcegi
puan ortalama/ortancalar1 gebelik takibi yaptirmayan kadinlara gére daha yiiksektir bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Gebelik takibi yaptirilan yer ve kisi ile
sosyal destek Olgegi puan ortalama/ortancalari arasinda ki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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9. TANIMLAYICI OZELLIKLERE GORE YASAM KALITESi OLCEGi ALT BOYUTLARINA YONELIK BULGULAR

Tablo 4. 9. Kadinlarin Tamimlayici Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarinin Puan Dagihimi (n=437)

Ozellikler n Fiziksel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan Kiiltiirel Alan
X+SS | Med(Min-Max) XSS | Med(Min-Max) | X+ SS | Med(Min-Max) X+SS | Med(Min-Max) X+SS | Med (Min-Max)
Yas Gruplan
19 yas ve alti 13 [ 1546+2.60 [ 15.0 (11.0-20.0) | 14.69+2.65 | 15.0 (11.0-19.0) | 13.08+2.84 | 13.0 (8.0-17.0) | 14.46+3.07 | 13.0 (11.0-20.0) | 13.62+2.44 | 13.0 (10.0-18.0)
20-34 yas 370 | 13.87+2.35 | 14.0(7.0-20.0) | 14.28+2.15 | 15.0(6.0-20.0) | 14.71%2.64 | 15.0(4.0-20.0) | 14.56+2.34 | 15.0(7.0-20.0) | 13.84+2.00 | 14.0 (7.0-19.0)
35 yas ve iistil 53 | 13.13%2.58 | 13.0(8.0-19.0) | 14.0942.25 | 14.0(9.0-20.0) | 14.94+2.85 | 16.0(7.0-19.0) | 14.25+2.57 | 15.0(6.0-19.0) | 13.55+2.09 | 14.0(8.0-17.0)
Test KW=7.730 p=0.021 KW=0.857 p=0.652 KW=5.323 p=0.70 KW=0.434 p=0.805 KW=0.626 p=0.73
Ogrenim Durumu
flkégretim 146 | 13.8442.52 | 14.0(8.0-20.0) | 13.69+2.55 | 14.0(6.0-19.0) | 13.62£3.29 | 13.0(4.0-20.0) | 13.55+2.85 | 14.0(6.0-20.0) | 13.0042.43 | 13.0 (7.0-19.0)
Lise 123 | 13.8742.49 | 14.0(7.0-19.0) | 14.382.13 | 15.0(9.0-20.0) | 15.10+2.30 | 16.0(7.0-20.0) | 14.86+2.26 | 15.0(9.0-20.0) | 14.15:1.86 | 14.0 (9.0-19.0)
Universite 168 | 13.81+2.25 | 14.0(7.0-20.0) | 14.71+1.71 | 15.0(10.0-20.0) | 15.35+2.04 | 16.0(8.0-20.0) | 15.13+1.72 | 15.0(9.0-20.0) | 14.27+1.51 | 14.0(9.0-18.0)
Test KW=0.524 p=0.770 KW=13.506 p=0.001 KW=33.380 p=0.001 KW=30.739 p=0.001 KW=29.837 p=0.001
Meslegi
Ev hanimi 271 | 13.81+2.56 14.0 (7.0-20.0) 14.06+2.44 15.0 (6.0-20.0) 14.3542.98 15.0 (4.0-20.0) 14.17+2.67 14.0 (6.0-20.0) 13.54+2.25 13.0 (7.0-19.0)
Memur 131 | 13.88+2.10 14.0 (9.0-20.0) 14.69+1.60 | 15.0 (10.0-19.0) | 15.15+1.95 16.0 (8.0-20.0) 15.32+1.70 | 15.0 (10.0-20.0) | 14.44+2.50 15.0 (10.0-18.0)
ISQi 35 13.86+2.31 14.0 (7.0-17.0) 14.46+1.63 | 15.0 (11.0-18.0) | 15.74+2.30 16.0 (9.0-20.0) 14.37+£1.62 | 14.0 (11.0-18.0) | 13.60+1.37 14.0 (10.0-16.0)
Test KW=0.119 p=0.942 KW=7.708 p=0.21 KW=13.708 p=0.001 KW=21.160 p=0.001 KW=17.860 p=0.001
Ailenin Gelir Durumu
1499 TL ve alt1 104 | 13.53£2.51 13.5 (7.0-20.0) 13.66+2.88 13.0 (6.0-20.0) 13.68+3.26 13.0 4.0-20.0) 13.56+2.94 14.0 (7.0-20.0) 13.04+2.50 13.0 (7.0-19.0)
1500-2999 TL 146 | 14.01£2.59 14.0 (8.0-19.0) 14.21+2.16 15.0 (9.0-20.0) 14.554+2.80 15.0 (5.0-20.0) 14.21+2.47 14.0 (6.0-20.0) 13.60+2.08 13.0 (7.0-19.0)
3000-4499 TL 119 | 14.02+2.06 14.0 (9.0-20.0) 14.80+1.20 15.0 (9.0-19.0) 15.48+2.02 16.0 (8.0-20.0) 15.34+1.80 | 15.0 (10.0-20.0) | 14.43+1.59 14.0 (10.0-18.0)
4500 TL ve st 68 13.60£2.39 14.0 (7.0-18.0) 14.47+1.69 | 15.0 (10.0-18.0) | 15.21+1.92 16.0 (8.0-20.0) 15.29+1.32 | 16.0 (12.0-18.0) | 14.38+1.22 15.0 (12.0-16.0)
Test KW=4.810 p=0.186 KW=14.784 p=0.002 KW=26.395 p=0.001 KW=41.541 p=0.001 KW=33.303 p=0.001

Tablo 4.9’in Devami
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Ozellikler n Fiziksel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan Kiiltiirel Alan
X+SS | Med(Min-Max) X+SS | Med(Min-Max) X+SS [ Med(Min-Max) X+SS | Med(Min-Max) X+SS | Med (Min-Max)

Es Ogrenim Durumu
flkogretim 94 | 13.67+2.85 | 13.5(7.0-20.0) | 13.54+2.79 | 14.0(6.0-19.0) | 13.20+3.30 | 13.0 (4.0-20.0) | 13.27+2.91 | 13.0(6.0-20.0) | 12.78+2.53 13.0 (7.0-19.0)
Lise 138 | 13.98+2.26 | 14.0(8.0-19.0) | 14.27+2.09 | 15.0(9.0-20.0) | 14.94+2.55 | 16.0(7.0-20.0) | 14.16+2.33 | 14.0(7.0-20.0) | 13.54£1.90 | 13.0(8.0-18.0)
Universite 205 | 13.81x2.28 | 14.0(7.0-20.0) | 14.62+1.81 | 15.0(9.0-20.0) | 15.22+2.20 | 16.0 (8.0-20.0) | 15.36+1.80 | 15.0 (10.0-20.0) | 14.47+1.58 | 15.0(10.0-19.0)
Test KW=1.388 p=0.500 KW=9.493 p=0.009 KW=35.056 p=0.001 KW=46.728 p=0.001 KW=43.319 p=0.001
Evde Siirekli Yasayan Kisi Sayisi
1-2 kisi 108 | 14.07+2.35 | 14.0(7.0-20.0) | 14.64+199 | 15.0(7.0-20.0) | 15.07+2.22 [ 15.5(8.0-20.0) | 15.39+2.16 | 16.0(10.0-20.0) | 14.53+1.82 | 15.0(10.0-18.0)
3-4 kisi 227 | 13.78+2.27 | 14.0(7.0-19.0) | 14.33+1.99 | 15.0(9.0-20.0) | 14.92+2.45 | 150 (7.0-20.0) | 14.56+1.94 | 15.0(7.0-20.0) | 13.86£1.69 | 14.0(7.0-19.0)
5 ve {istii 102 | 13.71+2.74 | 14.0(7.0-20.0) | 13.79+2.66 | 145(6.0-19.0) | 13.82+3.42 | 15.0 (4.0-20.0) | 13.54+3.11 | 14.0(6.0-20.0) | 12.94+2.58 | 13.0(7.0-19.0)
Test KW=1.819 p=0.403 KW=6.084 p=0.048 KW=8.670 p=0.013 KW=25.354 p=0.001 KW=24.691 p=0.001

KW= Kruskall Wallis testi
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Kadinlarin yas gruplar ile fiziksel alan puan ortalama/ortancalar arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu farkin 19 ve alt1 yas grubundan kaynaklandig:
belirlenmistir (p<0.05).

Universite egitimi alan kadilarin ruhsal, sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel alan puan
ortalama/ortancalar1 diger gruplara gore daha yliksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Kadinlarin sahip oldugu meslek durumu ve yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlari
incelendiginde, is¢i kadinlarin sosyal alan puan ortalama/ortancalarinin, memur
kadinlarin ise ¢evresel ve kiiltiirel alan puan ortalama/ortancalarinin daha yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gelir durumu 3000-4499 arasi olan, esi tiniversite mezunu olan, evde 1-2 kisiyle
birlikte yasayan kadinlarin ruhsal, sosyal, ¢evresel ve Kkiiltiirel alan puan
ortalama/ortancalar1 diger gruplara gore daha yliksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Kadinlarin eslerinin  6grenim durumu ve yasam kalitesi alt boyutlar
incelendiginde, esi liniversite mezunu olan kadinlarin ruhsal, sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel
alan puan ortalama/ortancalar1 diger gruplara gére daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).
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10. GEBELIiK VE DOGUM OZELLIKLERINE GORE YASAM KALITESi OLCEGiIi ALT BOYUTLARINA YONELIK
BULGULAR ) )
Tablo 4.10. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarimin Puan Dagilimi (n=437)

Fiziksel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan Kiiltiirel Alan
Ozellikler n . : _ : _ : - _ = _

X+SS [ Med(Min-Max) X+SS | Med(MinMax) X+SS | Med(Min-Max) X+SS | Med (Min-Max) X+SS [ Med(Min-Max)
Gebelik Sayisi
1 155 | 14.0242.36 | 14.0(7.0-20.0) | 14.50+1.94 | 15.0(9.0-20.0) | 15.23£2.18 | 16.0(8.0-20.0) | 15.07+2.32 | 15.087.0-20.0) | 14.25£1.93 | 14.0(8.0-19.0)
2 142 | 14.154#2.10 | 14.0(8.0-19.0) | 14.72+2.04 | 15.0(7.0-20.0) | 14.93+2.71 | 16.0(8.0-20.0) | 14.66+1.98 15.0 (8.0-20.0) 13.89+1.68 | 14.0 (9.0-18.0)
3 ve iistii 140 | 13.31+2.66 | 13.0(7.0-19.0) | 13.59+2.40 | 14.0(6.0-19.0) | 13.89£3.01 | 15.0(4.0-19.0) | 13.79+2.68 14.0 (6.0-20.0) 13.24+2.32 | 14.0(7.0-19.0)
Test KW=9.965 p=0.007 KW=19.280  p=0.001 KW=18.656 p=0.001 KW=16.474  p=0.001 KW=13.729 p=0.001
Dogum Sayisi
Hic 164 | 13.99+2.38 | 14.0(7.0-20.0) | 14.51+2.02 | 15.0(7.0-20.0) | 15.12+2.23 | 16.0(8.0-20.0) | 15.01+2.39 | 15.0(7.0-20.0) 14.20+1.97 | 14.0 (8.0-19.0)
1 149 | 14.17+2.06 | 14.0(8.0-19.0) | 14.72+1.94 | 15.0(9.0-20.0) | 14.97+2.59 | 16.0 (8.0-20.0) | 14.70+1.86 | 15.0(8.0-20.0) 13.93+1.62 | 14.0 (9.0-18.0)
2 ve listii 124 | 13.22+2.71 | 13.0(7.0-19.0) | 13.41+2.44 | 13.0(6.0-19.0) | 13.81+3.15 | 150 (4.0-19.0) | 13.69+2.76 | 14.0(6.0-20.0) 13.15+2.38 | 14.0(7.0-19.0)
Test KW=10.967 p=0.001 KW=21.782 p=0.001 KW=10.046 p=0.002 KW=6.702 p=0.010 KW=4.727 p=0.030
Gebelik Trimesteri
1.trimester 53 | 1447+2.51 | 15.0(9.0-19.0) | 14.42+2.19 | 15.0(9.0-18.0) | 14.64+3.10 | 15.0 (5.0-20.0) | 14.79+2.30 | 15.0 (10.0-20.0) | 14.08+1.91 | 14.0 (9.0-19.0)
2 trimester 129 | 14.49+2.31 | 15.0(7.0-20.0) | 14.49+2.40 | 15.0(7.0-20.0) | 14.78-257 | 16.0(8.0-20.0) | 14.29+2.40 | 15.0(8.0-20.0) 13.66+2.06 | 14.0 (8.0-18.0)
3.trimester 255 | 13.37£2.33 | 14.0(7.0-20.0) | 14.15x2.05 | 14.0(6.0-20.0) | 14.67+2.68 | 15.0 (4.0-20.0) | 14.59+2.41 15.0 (6.0-20.0) 13.84+£2.05 | 14.0 (7.0-19.0)
Test KW=26.758 p=0.001 KW=6.646 p=0.036 KW=1.423 p=0.491 KW=1.050 p=0.592 KW=0.972 p=0.615
Isteyerek Gebe Kalma Durumu
Kalan 394 | 13.92+2.36 | 14.0(7.0-20.0) | 14.51+2.04 | 15.0(7.0-20.0) | 14.92+2.53 | 15.0(5.0-20.0) | 14.76+2.21 13.0 (6.0-17.0) 13.99+1.89 | 14.0 (8.0-19.0)
Kalmayan 43 13.07+2.67 | 13.0(8.0-19.0) | 12.19+2.29 | 12.0(6.0-16.0) | 12.67+3.32 | 13.0 (4.0-19.0) | 12.42+2.97 | 13.0(6.0-17.0) 12.14+2.53 | 13.0(7.0-16.0)
Test MWU=6675.000 p=0.021 | MWU=3865.000 p=0.001 | MWU=5072.000 p=0.001 | MWU=4775.500 p=0.001 | MWU=5023.000 p=0.001
Egzersiz Yapma Durumu
Yapan 102 | 13.83+2.26 | 14.0(8.0-18.0) | 14.75+1.93 | 15.0(9.0-20.0) | 15.30+2.43 | 16.0(8.0-20.0) | 15.37+2.01 | 16.0 (10.0-20.0) | 14.49+1.73 | 15.0 (10.0-18.0)
Yapmayan 335 | 13.84+2.45 | 14.0(7.0-20.0) | 13.90+2.23 | 15.0(6.0-20.0) | 14.52+2.75 | 15.0 (4.0-20.0) | 14.27+2.45 15.0 (6.0-20.0) 13.61£2.07 | 14.0 (7.0-19.0)
Test MWU=16944.500 p=0.899 | MWU= 14509.000 p=0.019 | MWU=14681.500 p=0.028 | MWU=12442.000 p=0.001 MWU= 12527.500 p=0.001
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Tablo 4.10°un Devam

Ozellikler n Fiziksel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan Kiiltiirel Alan
X+SS | Med(Min-Max) X+SS [ Med(Min-Max) X+SS | Med(Min-Max) X+SS | Med(Min-Max) X+SS | Med(Min-Max)
Gebelik Izlemi Yaptirma
Evet 418 | 13.85+2.38 | 14.0(7.0-20.0) | 14.36+2.11 | 15.0(7.0-20.0) | 14.81+2.56 | 15.0(5.0-20.0) | 14.65+2.28 | 15.0(7.0-20.0) | 13.92+1.95 | 14.0(7.0-19.0)
Hay1r 19 13.4243.06 | 14.0(8.0-19.0) | 12.42+2.77 | 12.0(6.0-16.0) | 12.26+4.17 | 13.0 (4.0-19.0) | 11.84+3.27 | 12.0(6.0-17.0) | 11.47+2.50 | 12.0(7.0-15.0)
Test MWU=3697.500 p=0.608 MWU=2397.000 p=0.003 MWU=2433.500 p=0.004 MWU=2010.500 p=0.001 MWU=1786.000 p=0.001
Gebelik Izlemi Yaptirilan Yer
Aile Saghg Mer. | 68 | 1432:2.84 | 14.0(8.0-20.0) 13.49+2.81 | 14.0(6.0-19.0) | 13.29+3.69 | 13.0(4.0-20.0) | 13.63+3.38 | 15.0 (6.0-20.0) | 13.04+2.89 | 13.0(7.0-19.0)
Devlet Hastanesi | 140 | 13.81£2.34 | 14.0 (7.0-19.0) 14.28+2.28 | 15.0(7.0-20.0) | 14.39+2.60 | 15.0(8.0-20.0) | 14.27+2.31 | 14.0(8.0-20.0) | 13.61x1.93 | 13.0(8.0-18.0)
Universite Hast. 19 | 13.95+2.50 | 14.0(10.0-18.0) | 14.53+2.83 | 15.0(9.0-20.0) | 14.37+3.20 | 15.0 (7.0-20.0) | 14.95+2.89 | 15.0(9.0-20.0) | 14.16+2.45 | 14.0 (9.0-18.0)
Ozel Hastane 210 | 13.68+2.29 | 14.0 (7.0-18.0) 14.51+1.69 | 15.0 (10.0-20.0) | 15.40+2.05 | 16.0 (8.0-20.0) | 14.95+1.88 | 15.0(9.0-20.0) | 14.17£1.61 | 14.0(9.0-19.0)
Test KW=2.390 p=0.495 KW=6.196 p=0.102 KW=30.459 p=0.001 KW=11.845 p=0.008 KW=12.114 p=0.007
Gebelik izlemi Yapan Kisi
Ebe 69 | 13.86x2.76 | 14.0(8.0-20.0) | 13.39+2.83 | 13.0(6.0-20.0) | 13.25+3.55 | 13.0 (4.0-20.0) | 13.54+3.36 | 14.0(6.0-20.0) | 13.07+2.92 | 13.0 (7.0-19.0)
Hemgire 13 | 15.23+2.45 | 15.0(11.0-20.0) | 14.31+2.86 | 15.0(9.0-19.0) | 14.38+3.54 | 15.0(5.0-20.0) | 15.38+2.87 | 16.0(9.0-20.0) | 14.38+2.66 | 15.0(8.0-18.0)
Doktor 355 | 13.78+2.32 | 14.0(7.0-19.0) | 14.45£1.96 | 15.0(7.0-20.0) | 14.99+2.37 | 15.0(7.0-20.0) | 14.69+2.09 | 15.0(8.0-20.0) | 13.94x1.75 | 14.0 (8.0-19.0)
Test KW=4.572 p=0.102 KW=8.169 p=0.017 KW=18.729 p=0.001 KW=8.290 p=0.016 KW=6.465 p=0.039

MW-U=Mann -Whitney U testi
KW= Kruskal Wallis testi
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Kadinlarin gebelik sayis1 ve yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 incelendiginde,
ikinci gebeligi olan kadinlarin fiziksel ve ruhsal, birinci gebeligi olan kadinlarin ise
sosyal, cevresel ve kiiltlirel alan puan ortalama/ortancalart diger gruplara gore daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Bir kere dogum yapmis kadinlarin fiziksel ve ruhsal, hi¢ dogum yapmamis
kadinlarin ise sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel alan puan ortalama/ortancalar1 diger gruplara
gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur(p<0.05).

Kadinlarin gebelik trimesteri ile fiziksel ve ruhsal alan puan ortalama/ortancalar
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve bu farkin ikinci
trimesterde olan kadinlardan kaynaklandig belirlenmistir.

Isteyerek gebe kalan kadilarm fiziksel, ruhsal, sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel alan
puan ortalama/ortancalar1 diger gruba gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlhidir(p<0.05).

Egzersiz yapan ve gebelik takibi yaptiran kadinlarin ruhsal, sosyal, ¢evresel ve
kiiltiirel alan puan ortalama/ortancalarinin daha yiiksek oldugu ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Gebelik takibini 6zel hastanede yaptiran kadinlarin sosyal, gevresel ve kiiltiirel
alan puan ortalama/ortancalar1 diger gruba gore daha yiiksektir, gebelik takibini doktora
yaptiranlarin ise ruhsal ve sosyal, hemsireye yaptiranlarin ise g¢evresel ve kiiltiirel alan
puan ortalama/ortancalarinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu ve bu farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0.05) (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Kadin yasaminda gebelik, emosyonel, fiziksel ve sosyal degisikliklerin
yasandigi akut bir donemdir. Gebelikte sosyal destegin yetersizligi ve diisiik yasam
kalitesi bebek ve anne icin birgok olumsuzluga neden olabilmektedir (Elsenbruch ve
ark., 2007; Divney ve ark., 2012; Webster ve ark., 2000). Arastirmamiza katilan
gebelerin %84.9’unun 20-34 yaslar1 arasinda oldugu ve ortalama yaslarinin 28.56+4.98
yil oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Yurti¢i ve yurt disinda yapilan aragtirmalarda da
yas ortalamalarinin benzer sekilde oldugu bulunmustur (Ozgelik, 2010; Aktas ve
Yesilgigek, 2015; Akbas, 2006; Giurgescu ve ark., 2015; Husain ve ark., 2012; Abedi ve
ark., 2012; Wanda ve ark., 2006). Calisma bulgularina paralel olarak, TNSA 2013
sonuclarina gore Tiirkiye’de en yiiksek dogurganlik yasinin yirmili yaslarda oldugu ve

dogurganlik hizlarinin 25-29 yas grubunda oldugu bildirilmektedir (TNSA, 2013).

Sosyal destek kadinlarin gebelik siirecine uyum saglamasinda 6nemli bir etkendir.
Yurt i¢i ve yurt disinda yapilan calismalarda sosyal destegi diisiik olan kadinlarin
gebelik ve gebelik sonrast donemde depresyona daha yatkin olduklari bildirilmistir
(Elsenbruch, 2007; Divney ve ark., 2012; Webster ve ark., 2000; Husain ve ark., 2012;
Morikawa ve ark., 2015; Aktas ve Yesilgicek, 2015).Arastirmaya katilan gebelerin
algiladiklar1 sosyal destek Ol¢eginden aldiklari toplam puan ortalamasi 64.30+13.11°dir.
Kadinlar sosyal destek dl¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan ise sirastyla;
es desteginden 17.16+£8.08, aile desteginden 24.59:4.14, arkadas desteginden
22.54+5.79°dir (Tablo 4.3). CBASDO’den alinabilecek toplam en yiiksek (84), en diisiik
(12) wve alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek (28) ve en diisiik (4) puanlar goz
online alindiginda; kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin iyi oldugu
sOylenebilir (Tablo 4.3). Yurt disinda yapilan c¢alismalar bulgularimizin aksine
kadinlarin gebelik doneminde algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin diisiik oldugunu
tespit etmistir. Athfah ve arkadaslarinin (2010) yaptigi calismada sosyal destek toplam
puan ortalamasi 43.63, alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar: ise sirasiyla 6zel
insan destegi 14.96, aile destegi 14.71, arkadas destegi ise 13.95 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalar arastirma bulgularimizi desteklemektedir. Mermer ve
arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda sosyal destek toplam puan ortalamasi 66.70+15.54,
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ise 6zel insan destegi 20+7.25, aile destegi 25.08+4.88,
arkadas destegi 20.41+7.74 olarak tespit edilmistir. Ozdemir ve arkadaslarmin (2014)

calismasinda sosyal destek toplam puani 60.87+13.04alt olgeklerinden alinan puan ise
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Ozel insan destegi 23.25+4.45, aile destegi 21.56+5.14, arkadas destegi 16.06+6.28
olarak belirlenmistir. Aktas ve Yesilgicek’in  (2015) calismasinda ise sosyal destek
toplam puan ortalamasi 67.89+14.26, alt boyutlar1 puan ortalamalar: sirastyla 6zel insan
destegi 24.63+£5.29, aile destegi 24.10+5.59, arkadas destegi ise 19.22+7.19 oldugu
saptanmistir. Sen ve Sirin’in (2013) yaptig1 ¢alismada ise CBASDO toplam puanin
49.15+15.90 oldugu bulunmustur.

Arastirmamiza katilan gebelerin CBASDO alt boyutlar1 puanlari arasinda en
yiiksek puan aile desteginin, en diisiik puan ise es desteginin puani olmustur (Tablo4.3).
Yapilan c¢alismalarda arastirma bulgularimiza paralel olarak aile desteginin yiiksek
oldugu saptanmistir (Giimiisdas ve Ejder Apay, 2015; Karatas ve Mete, 2012; Mermer
ve ark.,2010). Diger ¢alismalarda arastirma bulgularimizin aksine es desteginin yiiksek
oldugu saptanmustir (Ozdemir ve ark., 2010 ve Metin, 2014; Aktas ve Yesilcicek, 2015).
Baska calismalarda ise en diigilk puanin arkadas destegi oldugu belirlenmistir (Akbas,
2006; Gumiisdas ve Ejder Apay, 2015;Cebeci ve ark., 2012; Athfah ve ark., 2010;
Cetinkaya, 2014). Ailenin verdigi destegin kadinlarin kaygi diizeyini azalttigi ve daha
tatmin edici oldugu diisliniilmektedir.

Kadnlarin sosyodemografik ozelliklerine gore CBASDO puan ortalamalar:
incelendiginde, yas degiskenine gére CBASDO ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Metin’in (2014) caligmasinda benzer sekilde
gebelerin yas gruplarma gore alt boyut puan ortalamalari ile toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Mermer ve
arkadaglarinin (2010) calismasina gore sosyal destek puan ortalamalarinin 25-29 yas
grubundaki kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizda kendi ve esi liniversite mezunu olan, memur statiisiinde ¢alisan
kadinlarin CBASDO puan ortalamalart diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.7). Arastirma sonuclarimiza benzer sekilde yurticinde
yapilan bir¢ok calisgmada da egitim diizeyi artik¢a algilanan sosyal destek puaninin
yiikseldigi belirtilmistir (Mermer ve ark.,2010; Ozdemir ve ark., 2010; Arikan ve
Kahriman, 2002; Okanli ve ark. 2003; Sen ve Sirin, 2013; Metin, 2014; Oruglu, 2011).
Calismamiz diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Bireyin egitim seviyesinin
yiiksek olmasi ve daha iyi gelir getiren islerde ¢alismasi sosyal destek kaynaklarinin

saglayacag1 hizmetlerden daha iyi faydalanacagini gostermektedir.
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Gelir durumu ile CBASDO puan ortalama/ortancalarinin arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gelir durumu 4500 TL ve
tizeri olan grubun sosyal destek puan ortalama/ortancalarinin diger gruplara goére daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Yapilan ¢alismalar gelir durumu ile sosyal
destek arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermektedir (Olger ve ark. 2016; Okanli ve
ark., 2003; Oruglu D., 2011). Sen ve Sirin’in (2013) ¢alismasinda geliri giderine esit
olan gebelerin sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma
sonucumuz diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Gelir seviyesinin yiiksek
olmas1 refah seviyesinin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Boylece kadinin kendi 6zel
ihtiyaglarina zaman ve kaynak ayirabilmesi gebelige olan uyumunu arttirmistir.

Ailede siirekli yasanilan kisi sayisina gore CBASDO puanlari incelendiginde 1-2
kisi yasayanlarin sosyal destek puan ortamlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.7). Aktas ve Yesil¢igek (2015), Metin, (2014), Mermer ve arkadaslar1 (2010),
Olger ve arkadaslar1 (2016),0zdemir ve arkadaslarmin (2010) calismalarina gore
cekirdek ailede yasayan kadinlarin sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Okanli ve arkadaslarinin (2003) yaptigi arastirmada ise evde yasayan
birey sayisi arttikga aileden algilanan sosyal destek puanimin diistiigli saptanmuistir.
Arastirmamiz literatiir ile ortiismektedir. Ailede yasayan birey sayisinin artmasi, aile i¢i
bir takim problemleri beraberinde getirdigi gibi, ailenin sahip oldugu ekonomik ve
duygusal desteklerin azalmasina ve sorumluluklarin artmasina neden olmaktadir. Bu
durum algilanan sosyal destegin azalmasina yol agabilir.

Gebelikte saglanan sosyal destek, gebelerin kendine olan giliveninin artmasina,
kaygi ve stres ile daha kolay bas etmesine ve bebekle ilgili olumlu duygular
gelistirmesine yardimci olmaktadir. Kadinlarin gebelige ait 6zelliklerine gore sosyal
destek Olceginin puan dagilimi inceledigimizde birinci gebeligi olan ve hi¢ dogum
yapmayan kadinlarin sosyal destek puanlarinin diger kadinlardan yiiksek oldugu
saptanmigtir (Tablo4.8). Calismamiza paralel olarak Bingdl ve arkadaglarinin (2006)ve
Olger ve arkadaslarinin (2016) calismalarinda gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisinin
artmast sosyal destek diizeyini azaltmaktadir. Okanli ve arkadaslarmin (2003)
caligmasinda; ilk gebeligi olan kadinlarin sosyal desteginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ozdemir ve arkadaslarmm (2010) ¢alismasinda gebelik sayis1 arttikga
CBASDO alt boyutlarindan arkadas desteginin puan ortalamas: azalmaktadir.
Candan’m (2012) caligmasina gore ise yasayan ¢ocuk sayisina arttikca gebelik kaybi

yasayan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puan: diismektedir.
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Arastirmamizda 1. trimesterde olan gebelerin CBASDO puan ortalamas1 diger
trimesterlere gore daha yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.8). Ozdemir ve arkadaslarmin (2010)
calismasinda 13 hafta ve iizerinde gebeligi olanlarin CBASDO alt boyutlarmdan
arkadas desteginin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Olger ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 calismada ise gebelik haftastnin CBASDO puan ortalamasinda anlamli
bir fark bulunamamustir. Birinci trimesterde olan kadin, gebeligi heyecan ve mutluluk
verici bir durum olarak karsilamasi sebebiyle destek sistemlerini daha olumlu algiliyor
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Aragtirmamizda isteyerek gebe kalan kadinlarm CBASDO puan ortalamasi
istemeden gebe kalanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo4.8).
Calismalarda arastirma bulgularimiza benzer sekilde isteyerek ve planlayarak gebe
kalan kadinlarm CBASDO puani daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Okanli ve ark,
2003; Ozdemir ve ark., 2010; Bingol ve ark., 2007; Oruglu, 2011). Yurt disinda yapilan
bir ¢alismada ise isteyerek gebe kalmanin es destegini artirdign ifade edilmistir
(Kroelinger and Oths, 2000). Gebelik kaybi yasayan giftlerde ise gebeligi isteyen
erkeklerin aileden algilanan sosyal destek puanlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur
(Candan, 2012). istemeyerek gebe kalmak kadin ve aile iizerinde biiyiik bir stres
kaynagidir ve gebenin yasamini dogrudan etkilemektedir. Isteyerek gebe kalmak
kadinin annelige hazir oldugunun bir gdstergesidir.

Gebelik takibi yaptirma durumlarina gére CBASDO puan ortalamalarini
incelendiginde gebelik takibi yaptiran kadinlarin sosyal destek dl¢cegi puan ortalamalar:
gebelik takibi yaptirmayan kadinlara gore daha yiiksektir (p<0.05). Ayni zamanda
calismamizda gebelik takibi yaptirilan yer ve yapan kisi ile sosyal destek 6lgegi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Okanli ve
arkadaglarinin (2003) c¢alismasinin sonuglar1 arastirma bulgularimiza benzer sekilde
gebelik takibi yaptiran ve Ozelliklede gebelik takibini doktorlara yaptiran kadinlarin
sosyal ~destek puanlar1 daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Ozdemir ve
arkadaslarmin(2010) ¢alismasinda antenatal kontrole gitme sikligi arttikga algilanan
sosyal destek 6lgek puaninin arttigi bulunmustur. Bu sonug antenatal kontrollerde saglik
profesyonellerinin gebenin bu dénemde sosyal destege daha fazla ihtiyact oldugunu
aciklamalarindan kaynaklanabilir. Boylece aile bireylerinin destekleyici davranislarinin

degisime ugramasina neden olmaktadir.
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Yasam Kkalitesi, kisinin fiziksel sagligi, ruhsal durumu, inanglari, sosyokiiltiirel
yapist ve gevresiyle iliskisinden etkilenen yasanilan kiiltiir ve sahip olunan degerler
sistemi i¢inde kisinin yasamdaki pozisyonunu algilamasidir. Gebelik donemini
fizyolojik, anatomik ve ruhsal degisiklikler sebebi ile kadinin yasam kalitesini degisik
boyutlarda etkileyebilmektedir. Arastirmamizda kadinlarin yasam Kkalitesi 6l¢eginden
aldiklar1 toplam ortalama puan 71.15+£9.07°dir. Kadinlar yasam kalitesi Ol¢eginin alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan ise sirasiyla; fiziksel alan 13.84+2.41, ruhsal alan
14.28+2.18, sosyal alan 14.70+2.69, c¢evresel alan 14.53+£2.40, Kkiiltiirel alan
13.81+2.03tiir (Tablo 4.9).Yasam kalitesi alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek (20)
ve en diisiik (0) puanlar g6z oniline alindiginda gebelerin yasam kalitesinin iyi boyutta
oldugu sdylenebilir. Arabacioglu’nun (2012) istanbul’da yaptig1 ¢alismasinda yasam
kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar sirasiyla fiziksel alan 13.96+2,35, ruhsal alan
14.42+2.63 sosyal alan 14.21+2.65, ¢evresel alan 14.28+2.01, ulusal ¢evre alanindan ise
14.22+1.93 tiir. Altiparmak’in (2006) Manisa’da yaptig1 arastirmada gebelerin bedensel,
ruhsal, sosyal ve gevresel alan puanlari incelendiginde sirasi ile alan puan ortalamalari
12.9, 13.9, 14.7, 13.4 olarak saptanmistir. Kilicarslan’in (2008)Edirne’de yaptigi
calismaya gore yasam kalitesi toplam ortalama puam 69.34+7.02, alt boyutlarindan
bedensel alan12.76+1.86, ruhsal alan 14.46+1.63, sosyal alan 15.03+2.57, ¢evresel alan
14.49+1.94, ulusal gevre alan1 13.85+1.72 dir. Maryam ve arkadaslarinin (2013) fran’da
yaptig1 calismada deney grubundaki gebelerde son testin yasam kalitesi 6lgek puant
57/60+£9/25 olarak bulunmustur. Yapilan g¢alisma sonuclari arastirmamiza benzer
nitelikte oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin yas gruplar ile yasam kaliteleri karsilastirildiginda 19 ve alt1 yas
grubundan fiziksel alan puan ortalamalarimin diger kadinlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Aksiit Akcay (2012) ve Cavusoglu’nun (2015)
yaptig1 calismalara gore gebelik yasinin artmasi yasam kalitesi puaninin artirmaktadir.
Yapilan diger caligmalarda ise yasin yasam kalitesi iizerinde anlamli farka
bulunamamustir (Altiparmak, 2006; Arabacioglu, 2012; Ozer, 2015; Tiirkmen, 2014).
Yast daha geng olan kadinlarin fiziksel ve fonksiyonel olarak kendini iyi hissetmelerine
bagli olarak yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda kendi ve esi liniversite egitimi alan, is¢i ve memur statiisiinde
calisan ve gelir durumu 3000-4499 arasi olan kadinlarin sosyal alan, ¢evresel ve kiiltiirel
alan puan ortalamalarinin diger kadinlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo 4.9). Yapilan yurt i¢i ve yurt dis1 diger ¢aligmalar; egitim diizeyi, maddi durum
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ve calisma durumu ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu
gostermektedir (Aksiit Ak¢ay, 2012; Unver, 2014; Altiparmak, 2006; Kiligaslan, 2008
Lau and Yin, 2011; Robinson, 2011). Arabacioglu’nun (2012) yaptigi calismada,
ilkokul mezunu olan gebelerin fiziksel ve ruhsal alan puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum egitimi yiiksek olan kisilerin daha yiiksek gelir seviyesine sahip
olmasi, ¢alisma ortaminda farkli kisilerle iligki kurabilmesi, kendi 6zel ihtiyaglarina
zaman Ve kaynak ayirabilmesi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Kadmlarin gebelige ait 6zelliklerine gore yasam kalitesi Olgeginden aldiklari
puanlar incelendiginde, ikinci gebeligi olan kadinlarin fiziksel ve ruhsal, birinci gebeligi
olan kadinlarin ise sosyal, ¢cevresel ve kiiltiirel alan puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayni sekilde bir kere dogum yapmis
kadinlarin fiziksel ve ruhsal, hi¢ dogum yapmamis kadinlarin ise sosyal, ¢evresel ve
kiiltiirel alan puan ortalama/ortancalar1 diger gruplara gore daha yiiksektir ve yine bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.10). Yurti¢inde yapilan
calismalarda bizim ¢alismamizin aksine arastirmaya katilan gebelerin gebelik ve dogum
sayisinin yasam kalitesi puan ortalamalar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Altiparmak, 2006; Ozcelik, 2010; Arabacioglu, 2012; Kiligarslan,
2008; Ozer,2015; Tiirkmen, 2014). Literatiirle farkli ¢ikmasiin nedeni arastirmanin
farkli bolge ve Kkiiltiirlerdeki gebeler iizerinde yapilmis olmasi, ayrica ¢alismanin
yapilmasi esnasinda gebenin psikolojik durumunun sonuglarda farklilik olusturabilecegi
diistiniilmektedir.

Kadinlarin gebelik haftas1 ile yasam kalitesi fiziksel ve ruhsal alan puan
ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu farkin ikinci
trimesterde olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.10).
Lacasse ve arkadaslarinin(2008) yaptiklari ¢alismada gebelerin ilk trimesterinde %78.5
oraninda bulanti ve kusma goriildiigli bununda yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmistir. Kilicarslan’in (2008) ve Ozgelik’in (2010) calismalarinda
gebelik haftasinin yasam kalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamasi {izerinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunamamistir. Karatayli’nin (2007) ¢alismasinda ise gebelerin
yasam kalitesi Olcegi alt boyutlarindan fiziksel ve ruhsal alan puan ortalamalar1 3.
trimesterde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Gebeligin ikinci trimesterinde bulanti-
kusma, ambivalan duygular, uykuya meyil gibi gebelik semptomlarinin azalmasi
nedeniyle kadinlar kendilerini daha rahat hissetmektedir. Bu durum gebelerin ruhsal ve

fiziksel alanda yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemistir.
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Isteyerek gebe kalan kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal, cevresel ve kiiltiirel alan
puan ortalama diger gruba gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.10). Edirne’de ve
Aydin’da yapilan caligmalarda istenen gebelik olmasinin yasam Kkalitesini artirdigi
goriilmiistiir (Kiligarslan, 2008; Ozgelik, 2010). istanbul’da yapilan c¢alismalarda
gebeligin planlanma durumu yasam kalitesini etkilemedigi belirtilmistir (Arabacioglu,
2012; Ozer, 2015). Iran’da yapilan bir ¢alismada ise kadilarin %40.2’sinin istemeyerek
gebe kaldigi ve bu kadinlarin yagam kalitelerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Al
ve ark., 2011). Gebeligin istendik olmasi kadmin gebelige daha ¢abuk uyum
saglamasini, yasanabilecek gebelik semptomlariyla (bulanti, kusma, sik idrar ¢ikma vb)
daha iyi bas edebilecegini gostermektedir. Ayrica gebelik sonrasi anne bebek
baglanmasini da kuvvetlendirecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda diizenli egzersiz yapan kadinlarin ruhsal, sosyal, ¢evresel ve
kiiltiirel alan puan ortalamalar1 diger kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(p<0.05) (Tablo 4.10). Vallim ve arkadaslar1 (2011) ve Gustafsson ve
arkadaglarinin (2015) yaptiklari ¢alismada egzersizin yasam kalitesi tizerinde etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Maryam ve arkadaslarinin (2013) caligmalarinda ise gebelikte
yapilan egzersizsin stresi azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 ifade edilmistir. Unver’in
(2014) yaptig1 ¢alismada gebelerin egzersiz yapma durumlar arttik¢a toplam yasam
kalitesi puanlarinin artti@i saptanmistir. Calisma sonucumuz literatiir ile benzerdir.
Gebelikte yapilan egzersiz hem gebenin gebelik semptomlarin1 daha iyi yonetmesine
olanak saglamakta hem de, gebelere egzersiz yaparken farkli insanlarla ortak
deneyimlerini paylasma firsati sunmaktadir. Bu durum gebenin ruhsal olarak kendini
daha 1iyi hissetmesini saglarken, bir taraftan da kiiltiirel ve g¢evresel olarak yasam
kalitesini yiikseltmektedir.

Gebelik takibini 6zel hastanede ve doktora yaptiran kadinlarin ise sosyal,
cevresel ve kiiltiirel alan puan ortalamalari diger gruplardan daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 4.10). Kiligaslanin (2008) c¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmustur.
Ozgelik’in (2010) calismasinda yeterli siklikta DOB alan gebelerin yasam kalitesi
toplam puan ortalamasinin almayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Aksiit
Akcay’in (2012) ¢alismasinda ise gebeliklerinde DOB almas: ile yasam Kalitesi puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte
gebeliginde 6zel hastaneden DOB alan gebelerin yasam Kkalitesi ortalama puan
ortalamalar1 yiiksektir. Yapilan ¢aligmalar arastirmamizla benzerlik gdstermektedir. Bu

durumun sosyoekonomik durumu iyi olan gebelerin saglik kuruluslarina daha rahat
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ulagmasi, takipleri i¢in ¢ogunlukla 6zel hastane ve alaninda uzman doktor tercih
ederken, ekonomik olarak yetersiz olan kadinlarin bu hizmetleri genellikle aile saglig
merkezlerinden almast ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Kadinlarin sosyal destek 6l¢egi puanlari ile yasam kalitesi puanlart (rs= 0.24*%*)
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (p<0.001). Sosyal destek 6lgegi puanlari arttikca yasam kalitesi puanlarinin
da arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Ayn1 zamanda Kadinlarin ruhsal alan, ¢evresel alan,
kiltlirel alan puanlan ile es destegi, aile destegi, arkadas destegi puanlar1 arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kadinlarin sosyal alan puanlar1 ile aile destegi, arkadas destegi puanlari
incelendiginde ise puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Fiziksel alan puanlar ile aile destegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustir (p<0.05).Cetinkaya
(2014) hiperemezis gravidumlu kadinlarda yaptigi ¢alismada sosyal destegin artmasinin
bedensel sosyal ve cevresel yasam kalitesini artirdigi ifade edilmistir. Yurt disinda
Nohara ve Miyagi’nin (2009) gebe kadinlarla yaptigi ¢alismada es destegi ve aile
desteginin artmas1 yagam kalitesini artirdigini belirtmislerdir. Shishergar ve arkadaglar
(2013) yaptig1 caligmada yiiksek sosyal destegin stresi azaltigi, yasam Kkalitesini ise
arttirdigini bulmuslardir. Emmenuel (2012) ise sosyal destegin yasam Kkalitesini
yiikseltmede dnemli bir etken oldugunu bildirmistir. Calisma Sonuglarimiz yurt i¢inde
ve yurt disinda yapilan bir ¢cok ¢alismayla benzerlik gostermektedir.Gebelik siiresince
saglanan giicli sosyal destek aglari, yasam Kalitesi {izerinde olumlu etki gostererek

kadinin gebelige olan uyumunu arttirmistir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Gebelerin sosyal destek algis1 ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

» Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama yasinin28.56+4.98oldugu %38.4’{iniin
tiniversite mezunu, %62’sinin ise ev hanimi oldugu, %35.5’inin ilk gebeligi
oldugu, %37.5’inin hi¢c dogum yapmadigi, %58.4’iiniin 3. trimesterde oldugu,
%9.8’inin  istemeyerek gebe kaldigi, %23.3’lniin  diizenli egzersiz
yaptig1,%4.3’linlin gebelik takibi yaptirmadigi, %48.1’inin gebelik takibini 6zel
hastanede, %15.8’inin ise takibini ebelere yaptirdigt,

> Kadmlarm CBASDO’den aldiklar1 toplam ortalama puan 64.30+13.11, sosyal
destek Olgeginin alt boyutlarindan aldiklari ortalama puan ise sirasiyla; es
desteginden 17.16+8.08, aile desteginden 24.59+4.14, arkadas desteginden
22.54+5.79 oldugu,

» Kendi ve esi liniversite mezunu olan, memur statiisiinde g¢alisan, gelir durumu
4500 TL ve iizeri olan kadinlarin CBASDO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu (p<0.05),

» 1. trimester de olan, evde 1-2 kisi yasayan, ilk gebeligini gegiren ve hi¢ dogum
yapmayan kadinlarin CBASDO puan ortalamalarmin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu (p<0.05),

> lsteyerek gebe kalan ve egzersiz yapan kadinlarm sosyal destek puan
ortalama/ortancalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu (p<0.05),

» Kadmlarin yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
71.1549.07, yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan
ise sirastyla; fiziksel alan 13.84+2.41, ruhsal alan 14.28+2.18, sosyal alan
14.70£2.69, cevresel alan 14.5342.40, kiiltiirel alan 13.81£2.03 oldugu,

» 19 ve alt1 yag grubundan fiziksel alan puan ortalamalarinin diger kadinlardan
yiiksek oldugu (p<0.05),

» Kendi ve esi tiniversite muzunu olan, is¢i ve memur statiisiinde ¢alisan ve gelir
durumu 3000-4499 aras1 olan, kadinlarin sosyal alan, ¢evresel ve kiiltiirel alan

puan ortalamalarinin diger kadinlara gore yiiksek oldugu (p<0.05),
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Ikinci gebeligi olan kadinlarin fiziksel ve ruhsal, birinci gebeligi olan kadinlarin
ise sosyal, ¢evresel ve kiiltlirel alan puan ortalamalarmin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu (p<0.05),

Ikinci trimesterde olan kadinlarin yasam Kkalitesi fiziksel ve ruhsal alan puan
ortalamalarinin diger kadinlardan yiiksek oldugu (p<0.05),

Isteyerek gebe kalan kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal, cevresel ve kiiltiirel alan
puan ortalama diger gruba gore daha yiiksek oldugu (p<0.05),

Diizenli egzersiz yapan kadinlarin ruhsal, sosyal, ¢cevresel ve kiiltiirel alan puan
ortalamalar1 diger kadinlardan daha yiiksek oldugu (p<0.05),

Gebelik takibini 6zel hastanede ve doktora yaptiran kadinlarin ise sosyal,
cevresel ve kiiltiirel alan puan ortalamalar1 diger gruplardan daha yiiksek
oldugu(p<0.05),

Kadinlarin sosyal destek ve yasam kalitesi Olceginden aldiklar1 puanlar
arasindaki ilisiki incelendiginde kadinlarin sosyal destek 6lgegi puanlari ile
yasam kalitesi puanlart (rs= 0.24**) arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, sosyal destek 6l¢egi puanlart arttikca
yasam kalitesi puanlarininda arttig1 (p<0.001)

Kadinlarin ruhsal alan, ¢evresel alan, kiiltiirel alan puanlar1 ile es destegi, aile
destegi, arkadas destegi puanlari arasinda diisik diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05). Ruhsal alan,
cevresel alan, kiiltlirel alan puanlan arttikga, es destegi, aile destegi, arkadas
destegi puanlarinin da arttig1 belirlenmistir. Sosyal alandan alinan puan arttik¢a
aile destegi ve arkadas destegi puanlar1 artmaktadir (p<<0.05). Fiziksel alandan

alinan puan arttik¢a aile destegi puanlar1 da artmaktadir (Tablo 4.6).
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6.2.0neriler

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

» Gebelerin sosyal destek kaynaklari belirlenerek ebeler tarafindan yapilan
izlemler sirasinda desteklenmesi,

> DOB hizmetleri kapsaminda gebelerin sosyal destek algi ve ihtiyaclarinin
belirlenmesi,

» Sosyal destegin gebeler iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle sosyal destek
kaynaklarinin farkindaliginin artirilmast,

» Gebelerde yasam kalitesini olumlu ve olumsuz etkileyen faktorlerin
belirlenmesi,

» Degistirebilir ve (egzersiz yapma, gebelik semptomlarini ydnetme vb.)
degistirilemeyen faktorlerin (yas, gebelik haftasi, egitim diizeyi, is vb.)
degerlendirilerek gebelere bireysel danismanlik ve bakim hizmetlerinin
sunulmasi,

> Istenmeyen gebeliklerin kadinda yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle

aile yapisina uygun etkin aile planlamas1 egitimi verilmesi 6nerilebilir.
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EK 1.
C.U. TIP FAKULTESI KLINiIK ARASTIRMALAR ETIKKURULU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katilacaginiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmaninin adi
“Gebelerin Sosyal Destek Algisi ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi’dir.

Bu arastirmanin amaci, sizin saglikli bir gebelik ge¢irmeniz i¢in yasaminizda
size destek olan kisilerin varlig1 ve bunlarin yasaminizda sizi ne kadar etkiledigini
belirlemektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Gebelik, yasamin onemli bir pargasi, kadin ve ailesi i¢in ise dnemli bir
yasam deneyimidir. Gebelik doneminin baglangicindan itibaren bedensel ve
psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelik dogal bir siiregtir, kadinlarin
cogu iyi bir destekle ve fazla bir tibbi miidahaleye gerek kalmadan bu siireci saglikli
bir sekilde gegirirler. Fakat kadinlarin bazilarinda gebelik esnasinda sorunlar
olusabilir. Ayrica gebelik, sosyal iliskilerde ve aile iiyelerinin rollerinde de
degisiklikler yapan durumdur. Gebelik boyunca olusan bedensel, psikolojik ve
sosyal anlamdaki degisiklikler, saglikla ilgili yasam kalitesini etkilemektedir

Gebelerin sosyal destek algisi ve yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi igin
yapilacak bu arastirmada kisisel bilgi formu (yas, egitim durumu, tibbi dykii gibi 20
soru), gebelerin sosyal destege yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirmek igin soru
formu (aile ve arkadaglarindan yardim alma, destek alma, giiven duyma gibi 12
soru) ve gebelerin yasam kalitesine yonelik soru formu (fiziksel cevre , kisinin
yasadigr ev kosullari, ulasim imkanlar1 gibi konularda 27 soru) kullanilacaktir.
Toplamda 25 dakika stirmesi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada yer alacak sizin gibi
goniillillerin sayisinin en az 192 olacag varsayilmaktadir. Arastirmanin 6 ay
stirecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen adimizi ve soyadinizi
belirtmeden arastirma anketlerinde yer alan sorulara ya da ifadelere uygun ve dogru
cevap vermenizdir.Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu

degildir. Bizim i¢in beklenen yarar dogum 6ncesi bakim hizmeti sunanlara olumlu
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katkilarda bulunmasi, size daha kapsamli, yararli ve kaliteli bir bakim hizmeti
sunmaktir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir soru i¢in 0 506 786 99 04 numarali telefondan bana ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, c¢alisma
programini aksatmaniz gibi nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin  sonuglar1  bilimsel amacla kullanilacaktir, c¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Sizin tarafinizdan doldurulan
formlarda yer alan yanitlariniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
yanitladiginiz bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde yanitladiginiz bu bilgilere
ulasabilir. Yanitladigimiz formlarda adi1 ve soyadi belirtilmedigi i¢in siz istediginizde
kendinize ait yanitladiginiz bilgileri size vermemiz miimkiin degildir.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalari
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini higcbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu
formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.

Ac¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Hilal AKSOY Gorevi : Ebe
Adresi : Seyrantepe mah. Ugtepe sok. no:25/2 Daire:14
Tel.-Faks : 0506 786 99 04 Tarih ve Imza:
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EK 2.
KIiSISEL BIiLGI FORMU

4. Ogrenim durumunuz:

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite

5. Mesleginiz:
1) EvHanimi 2) Memur 3)Is¢i 4) Ogrenci 5) Diger (Agiklaymiz:............. )
6. Sosyal giivenceniz: 1) Var 2) Yok

7. Medeni haliniz:
1) Evli 2) Bekar 3) Diger
8. Esinizin 6grenim durumu:

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite

14. isteyerek mi gebe kaldimiz?: 1) Evet 2) Hayir

Alskanhiklar:

15. Gebelik doneminde diizenli egzersiz yapiyor musunuz?:

I)Evet (covvvevvennennnn.. dk/............... kez /hafta) 2) Hayir

Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Kullanimi:

16. Diizenli olarak gebelik takiplerinizi yaptirtyor musunuz?:

1) Evet 2) Hayir

17. Gebelik takiplerinizi en ¢ok nerede yaptirtyorsunuz?:

1) Aile Saglig1 Merkezi 2) Devlet Hastanesi 3) Universite Hastanesi
4) Ozel Hastane 5) Diger (AgIKIaymiz:. ..........cooeuiiiiiiiiiiiann, )
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18. Gebelik takiplerinizi hangi saghk personeline yaptiriyorsunuz?:
1) Ebe 2) Hemsire 3) Doktor 4) Diger (Agiklaymiz:..................... )
Sosvyal DestekOzellikleri:

19. Esiniz gebe oldugunuzu égrendiginde sevindi mi?:

1) Evet 2) Hayir

20. Gebelik sirasinda size en fazla destek olan kisiler kimlerdi? Destek diizeyine
gore en biiyiik destek veren kisiden ilk iiciinii belirtiniz. (Ornegin; Esim, Kendi
ailem (annem, babam, kardeslerim), Esimin ailesi, Arkadaslarim vb.):

Lo 2, K
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EK 3.
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Aciklama: Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi
isaretlemeniz i¢in 1°’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin
sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle
altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde
12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir

climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1- Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan var.
Kesinlikle hayirl 2 3 4 5 6 7Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gergekten yardimei olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7Kesinlikle evet
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11.Kararlarim1 vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7Kesinlikle evet

12.Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7Kesinlikle evet
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EK 4.
DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGIi (WHOQOL-
BREF-TR)

Yonerge: Bu anket sizin yagsaminizin kalitesi, saglifiniz ve yasaminizin
oteki yonleri hakkinda neler diislindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin
sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi1 seciniz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi,
hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan seyleri siirekli olarak goz Oniine aliniz.
Yasaminizin son iki haftasim dikkate almamz: istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki

hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

ORNEK SORU Hig Cok az | Ortadereced | Cok¢a | Tamamen
e

Gereksiniminiz 1 2 3 4 5
olan destegi
baskalarindan
alabiliyor
musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan
rakami1 yuvarlaga almalisiniz (bildirmelisiniz). Buna gore, eger baskalarindan ¢okca
yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almanmiz (bildirmeniz)

gerekiyor:

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokea Tamamen
derecede

1 2 3 4O 5

Gereksiniminiz
olan destegi
baskalarindan
alabiliyor
musunuz?
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Simdi, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir

sorunun Olgeginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz (bildiriniz).

Cok koti | Biraz Ne iyi, ne | Oldukgaiyi | Cok iyi
kot koti
1 Yasam 1 2 3 4 )
G1 | kalitenizi nasil
buluyorsunuz?
Hig hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
degil hosnut ne de degil | hosnut hosnut
2 Sagliginizdan 1 2 3 4 5
G4 | ne kadar
hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi

sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede

3 Agrilarimizin 1 2 3 4 5
F1.4 | yapmaniz

gerekenleri ne

derece

engelledigini

diistinliyorsunuz?
4 Glinliik 1 2 3 4 5
F11.3 | ugraslarmizi

yiirlitebilmek i¢in

herhangi bir tibbi

tedaviye ne kadar

ithtiyag

duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne 1 2 3 4 5
F4.1 | kadar keyif

alirsiniz?
6 Yasaminizi ne 1 2 3 4 5
F24.2 | dl¢iide anlamli

buluyorsunuz?
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Hig Cok az Orta Cokca Son
derecede derecede

7 Dikkatinizi 1 2 3 4 5
F5.3 | toplamadane

kadar

basarilisiniz?
8 Giinlik 1 2 3 4 5
F16.1 | yasaminizda

kendinizi ne

kadar giivende

hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz 1 2 3 4 5}
F22.1 | ne olciide

sagliklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi

ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Tamamen

10
F2.1

Giinliik yagsami1
siirdiirmek igin
yeterli gliciiniiz
kuvvetiniz var
mi1?

3

4

11
Fr7.1

Bedensel
gorunusinuzi
kabullenir
misiniz?

12
F18.1

Gereksinimleriniz
1 karsilamak i¢in
yeterli paraniz var
mi1?

13
F20.1

Giinliik
yasantinizda
gerekli bilgilere
ne Olclide
ulasabilir
durumdasiniz?

14
F21.1

Bos zamanlar1
degerlendirme
ugraslari i¢in ne
Olciide firsatiniz
olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne dl¢iide iyi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii | Biraz Ne iyi, Oldukca Cok iyi
koti ne kot | lyi
15 Hareketlilik 1 2 3 4 5
F9.1 | (etrafta
dolasabilme,
bir yerlere
gidebilme)
beceriniz
nasildir?
Hig¢ hosnut | Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
degil hosnut | ne de degil | hosnut hosnut
16 Uykunuzdan 1 2 3 4 5
F 3.3 | ne kadar
hognutsunuz?
17 Ginlik 1 2 3 4 5
F10.3 | ugraslarinizi
yiirlitebilme
becerinizden
ne kadar
hognutsunuz?
18 Is gorme 1 2 3 4 5
F12.4 | kapasitenizden
ne kadar
hosnutsunuz?
19 Kendinizden 1 2 3 4 5
F6.3 | ne kadar
hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
F13.3 | iliskilerinizden
ne kadar
hosnutsunuz?
21 Cinsel 1 2 3 4 5
F15.3 | yasaminizdan
ne kadar
hosnutsunuz?
22 Arkadaslarmizi 1 2 3 4 5
F14.4 | n desteginden
ne kadar
hosnutsunuz?
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Hig hosnut
degil

Cok az
hosnut

Ne hosnut,
ne de degil

Epeyce
hosnut

Cok
hosnut

23
F17.3

Yasadigiiz
evin
kosullarindan
ne kadar
hognutsunuz?

1

3

24
F19.3

Saglik
hizmetlerine
ulasma
kosullarinizd
an ne kadar
hognutsunuz?

25
F23.3

Ulagim

olanaklariniz
dan ne kadar
hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da
yasadiginiza iliskindir.

Higbir
Zaman

Nadiren

Ara sira

Cogunlukla

Her
Zaman

26
F8.1

Ne siklikta hiiziin,
imitsizlik,
bunalti,
cokkiinliik gibi
olumsuz
duygulara
kapilirsiniz?

1

4

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokga

Asirt
derecede

u. 27

Yasaminizda size
yakin kisilerle (es,
is arkadasi,
akraba)
iliskilerinizde
bask1 ve kontrolle
ilgili zorluklariniz
ne Olc¢tidedir?

3

5
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