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BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim agsamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar
listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini

ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Normal gebelikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler sonucu olusan minor
rahatsizliklar kadinin giinliik yasam aktivitelerini de 6énemli 6lgiide etkilemektedir. Bu
calisma gebelerde ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri tanimlamak,
yasam kalitesini degerlendirmek, elde edilen sonuglar dogrultusunda gebelerin egitim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte planlandi. Aragtirma
Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinde ayaktan rutin gebelik izlemlerini siirdiiren
40’1 1. trimesterde, 40’1 2. trimesterde, 48’1 3. trimesterde olan 128 gebe iizerinde
gerceklestirildi. Veri toplama araglar1 olarak “Gebe Tanilama Formu” ve “DSO Yasam
Kalitesi Olgegi” (WHOQOL-Brief TR) kullanildi. Gerekli kurum izni alindi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS programi kullanilarak gergeklestirildi. Gebelerin yas
ortalamas1 30,02 + 5,15 bulundu. Gebelerin %18’inin kronik bir hastaligi oldugu,
%28,9’unun siirekli ila¢ kullandiklar1 belirlendi. 1. trimester gebelerin %75 nin bulanti,
%57,5’nin kusma, %77,5’nin sik idrara ¢ikma, %67,5’nin kasik agrisi, %77,5’nin
sinirlilik hali, %70’nin uykusuzluk problemleri yasadig: rapor edildi. Gebelerin yasam
kalitelerinin 6l¢egin bir¢ok boyutunda orta diizeyde oldugu bulundu. Kronik hastaligi
olan gebelerin yasam kalitesi Ol¢egin tiim alanlarinda saglikli gebelere oranla daha
diisiik diizeyde bulundu. Siirekli ila¢ kullanimi olan gebelerin yasam kalitesi 6l¢egin
tiim alanlarinda ilag kullanimi olmayan gebelere kiyasla daha diisiik diizeyde bildirildi.
Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda gebelerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi saptanan alanlara yonelik egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
etkinliginin ve gebelere bakim veren hemsire ve ebelerin sorumluluklarinin arttirilmasi

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, yasam kalitesi, egitim.



2. SUMMARY

Many pregnancy-related anatomical and physiological changes result in minor
disturbances which affect women’s quality of life during pregnancy. The aims of the
study were to assess the physiologic and psychological symptoms of pregnant women
and their quality of life, and to determine the educational needs of women during
pregnancy. The study adopted a descriptive-cross sectional design. This study was
conducted at a gynaecology clinic of a private hospital affiliated to a Foundation
University in Istanbul. Study sample comprised of a total of 128 pregnant women. Forty
women were at their first trimester, 40 women were at their second trimester, and 48
women were at their third trimester of pregnancy. The data were gathered using
Pregnancy Information Form and World Health Organization Quality of life
Questionnaire (WHOQOL-Brief TR). The study project was approved by the university
and administration. The statistical analysis was performed using SPSS software (version
16). The mean age of the patients was 30.02 + 5.15. Eighteen percent of pregnant
women had a history of chronic diseases, 28.9% used medication during pregnancy.
Study found that women’s quality of life was at moderate level. The common symptoms
experienced by pregnant women during 1% semester of pregnancy were nausea (75%),
vomiting (57.5%), frequent urination during pregnancy (77.5%), groin pain during
pregnancy (67.5%), irritability (77.5%), sleep disturbances during pregnancy (70%),
respectively. Pregnant women who had a history of chronic disease had lower quality of
life scores (p < 0.05). Pregnant women who had to use medication during their
pregnancy had lower quality of life scores than those who did not have to use any
medication during their pregnancy (p < 0.05). Study results suggest that the quality of
life of pregnant women was affected negatively, and maternal health care services and
education will contribute positively to the quality of a woman's life during pregnancy.

Keywords: Pregnancy, quality of life, education.



3. GIRIS VE AMAC

Dollenme ile baglayan, dogum ile sona eren gebelik periyodu kadinin biyo-
psikososyal dengesinde, aile ve isyerindeki rollerinde degisikliklerle diizenlenmis dogal
bir siireg, anne ve bebek arasinda ebeveynlik iliskisinin kuruldugu yasamsal bir kriz
donemidir (1, 2). Fizyolojik ve psikolojik biitiin degisiklikler anne adayinin gebelige
uyumunu saglamak amaciyla meydana gelmektedir. Gebelige 0zgii fizyolojik
degisiklikler, anne karninda bebegin varligi, aile ve sosyal yasamda meydana gelen
farkliliklar bu siiregteki psikososyal tepkilerin kaynagini olusturmaktadir (3).

Gebelige uyum siireci her kadinin gegmis yasam deneyimlerine gore farklilik
gosterir. Bu siiregte kadinin kiiltiir diizeyi ve yasam felsefesi, olgunlagsma diizeyi,
ailedeki mutluluk derecesi, daha once annelige hazirlayici olarak oynadigi roller,
cevresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebeligin planlanmis olmasi,
gebelik ve dogum konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasi gebelige karsi
tutumu ve uyumu etkilemektedir (2, 4). Ayrica korku ve endiselerin makul sinirlarda
olmasi, sahip oldugu sosyoekonomik kosullar ve benlik kavrami, ailenin var olan sosyal
destek sistemi de gebeligi kabullenmeyi ve bu siirece iliskin degisikliklere uyumu
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (4, 5). Anne adaymnin gesitli nedenlerle
gebelik siirecinde goriilen bu degisikliklere yeterli uyumu saglayamamasi gebenin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (5).

Yasam kalitesi bireysel 1yilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkl
alanlarinda 6znel bir doyum ifadesidir (6). Kisisel saglik durumundan &te, kisisel iyilik
halini de i¢ine alan daha genis bir kavramdir. Yasam kalitesi aile, is yasami ve
sosyoekonomik kosullar1 icermekle birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve
diisleri 1le gercekler arasindaki farkliligi yani bireyin giinliilk yasamindan aldigr doyum
ve 1yilik algisin1 da icermektedir. Mendola ve Pelligrini yasam kalitesini “bireyin
algiladig1 bedensel kapasite sinirlart i¢inde basardig: tatmin edici sosyal durum” olarak
tamimlarken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “bireylerin icinde yasadiklar1 kiiltiir ve

degerler sistemindeki kendi yagsam algilar1” seklinde tanimlamistir (7).



Yasam kalitesi kavrami; tip teknikleri, laboratuvar islemleriyle dlciilen nicelik
degil, subjektif olarak yasatilan bir niteliktir ve aslinda pahali zevklerle dogrudan bir
iliskisi yoktur. Esas amag kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne
Olcltide memnun olduklarinin ve yasamlariin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerinin varligi
veya yoklugunun ne 6l¢iide onlari rahatsiz ettiginin saptanmasidir (8).

Gebelik doneminde yasam Kalitesine iliskin yapilan ¢alismalarda gebelikteki
degisimlerin genel yasam Kkalitesini azalttigi, gebeligin ilerleyen donemlerinde ve
puerperiumda fiziksel fonksiyonellik ve iyilik algisinin gebelik oncesine gore azaldigi
belirtilmektedir (9,10). Ayrica gebe kadinin fiziksel semptomlari, yorgunluk, duygusal
degisimler ve yasadigi sinirhiliklarin gebelikle iligkili oldugu ve bu durumlarin yasam
kalitesinin birgok alaninda azalmaya neden oldugu ifade edilmistir (11).

Hemsire, anneye gebelik siiresince duygu ve endiselerini ifade etmesinde, pozitif
basa ¢ikma stratejilerini kullanmasinda, aile igi iliskilerin diizenlenmesinde ve
cevresindeki sosyal destek sistemlerinden etkili bir sekilde yararlanmasinda aileye bu
firsat1 sunacak ve ortami hazirlayacak en uygun konumda olan bir ekip tiyesidir (12).
Hemsire bu siirecte annenin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini belirleyip,
gebelerin giiclii yonlerini gelistirmelerine yardim etmeli, gebenin esi basta olmak iizere
ailesine, gebelikte kadinin yasadig1 degisiklikler ve bu dénemde destege olan ihtiyaglari
konusunda egitim ve danigmanlik ile bu siirece ve yeni rollerine uyumun saglanmasinda
rol almalidir (10, 12).

Son yillarda 6zellikle kronik hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesine
yonelik ¢alismalar artmistir. Ancak gebelerde yasam kalitesi ile iliskili galismalar
yetersizdir. Ulkemizde gebeler iizerinde yapilan yasam Kalitesi ile ilgili calismalar
genelde gebelerin sosyodemografik o6zellikler ile yasam kalitesi iligkisi ve gebelikte
depresyon-anksiyete diizeyleri ile yasam Xkalitesi iliskisi incelemistir. Caligmalarin
bircogunda gebelik doneminde yasanan fiziksel ve psikolojik degisikliklere yer
verilmistir (5, 8, 13). Ancak bu degisikliklerin yasam kalitesine olan etkisi ile ilgili
veriler yetersizdir. Bu nedenle bu c¢alisma gebelerde fizyolojik ve psikolojik
degisiklikleri tanimlamak ve yasam kalitesini degerlendirmek, sonuglar dogrultusunda

gebelerin egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlandi (8, 13).



4. GENEL BIiLGILER

4.1. GEBELIGE BAGLI FiZYOLOJIiK DEGIiSIKLiKLER VE
TLISKILI SORUNLAR

4.1.1. Gebelige Bagh Sistemik Degisiklikler Ve iliskili Sorunlar

Gebelikte biitiin viicut sistemlerinde ciddi degisiklikler goriilmektedir. Bu
ilerleyici degisiklikler 6zellikle gelisen fetiisiin korunmasi ve desteklenmesi ile anne
viicudunun gebelik siirecine hazirlanmasini saglar (14). Bu hazirlik ve gelismeyi
yoneten plasenta-fetiis {initesidir. Bu {inite tarafindan iretilen hormonlar (steroidler,
koryongonodotropik hormon v.b.) anne organizmasini kontrol altina alarak tiim
sistemlerde (genital ve ekstragenital) morfolojik-fonksiyonel degisikliklere neden
olmaktadir (15). Normal gebelikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler sonucu olusan
yakinmalar, gebenin ve fetiisiin yasamini tehdit etmedigi icin mindr rahatsizliklar olarak
kabul edilmektedir. Ancak gebelikte yagsanan bu olagan yakinmalar hem gebede hem de
ailesinde endise ve korkuya sebep olabildigi gibi kadinin giinlilk yagam aktivitelerini de
onemli olciide etkileyebilmektedir (5).

4.1.1.1. Genital Sistem Degisiklikleri Ve iliskili Sorunlar

Gebelikte Ostrojen ve progesteron hormonlarindaki artis nedeniyle uterusta
onemli degismeler goriilmektedir (2). Bu hormonlarin etkisi ile uterin kas lifleri boy ve
sayica artar, endometrium kalinlagir (16). Uterustaki biiyiime bu hiicrelerin hipertrofi
ve hiperplazisi ile gerceklesmektedir (17). Uterus boyutlarindaki artisa ve
fetiis/plasentanin gelismesine bagli artan kan ihtiyacin1 karsilamak igin uterin kan
damarlar1 ve lenfatikleri de say1 ve Ol¢ii olarak artis gostermektedir (2). Ayrica
gebeligin ilk trimesterinden itibaren uterusta diizensiz ve agrisiz “Braxton Hicks” ad1
verilen kontraksiyonlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu kontraksiyonlar gebeligin {gilincii

trimesterinde anneye rahatsizlik verebilir (18, 19).



Servikste Ostrojen ve progesteron hormonlarin etkisi ile vaskiilarizasyon
artmaktadir. Buna bagl olarak “Godell’s Isareti” olarak bilinen servikal yumusama
goriilir (17, 20). Ayrica gebelik siiresince servikal kanal, progesteronun etkisi ile
servikal glandlarin proliferasyonu sonucu salgiladigi muko6z bir tikag ile dolmaktadir.
Bu tikag uterus ile dis ortam arasinda bir bariyer gorevi gorerek fetiisii dis etkenlerden
korumakta ve normal dogum eylemi basladiginda disar1 atilmaktadir (2, 18).

Ostrojen ve progesteron seviyesindeki artis ile vajinanin vaskiilarizasyonu
artmaktadir. Buna bagli olarak “Chadwick Belirtisi” olarak bilinen vajenin mor, 6demli
ve yumusak olmasi belirtileri goriiliir (5). Ayrica bu hormonlarin etkisi ile vajinal
mukoza kalinlasir, rugaeler belirginlesir, kas tabakasi hipertrofiye ugrar, bag doku
gevseyerek vajina doguma hazirlanir (2, 21). Vaskiilarizasyon artisina bagli varis
egilimi artmaktadir. Vajinal sekresyon ve glikojen miktar1 artis gostermektedir. Vajen
pH’s1 diiser, asidik bir ortam olusarak enfeksiyonlara karsi direng artar (17, 20). Vajinal
akinti koyu beyaz-sar1 renktedir. Vajinal sekresyonun asiditesinin artmasi, anneyi ve
fetiisii enfeksiyonlara kars1 korumasinin yani sira kandida albikans gelisimi i¢in uygun
bir ortam olusturarak kadinlarin gebelikte vajinitise yatkinligini arttirmaktadir. Gebelere
enfeksiyondan korunmak i¢in pamuklu ¢amasir kullanmasi, sik ¢amasir degistirmesi,
giinliik dus almasi, perine temizligini 6nden arkaya dogru yapmasi, asla vajinal dus
yapmamasi, gerektiginde ped kullanmasi, akintiyi enfeksiyon yoniinden izlemesi
onerilmektedir (19, 22).

Gebelikte ovulasyon dolasimdaki yiiksek Ostrojen ve progesteronun, folikiil
stimule eden hormon (FSH) ve luteinlestirici hormon (LH) iizerindeki baskilayici
etkisine bagli olarak gergeklesmez (17, 20, 21).

Ostrojen ve progesteronun etkisi ile memeler sekil ve goriiniim olarak degisirler.
Ostrojen siit kanallarinin biiyiimesini, progesteron lobul ve alveollerin gelisimini
uyarmaktadir. Memeye olan kan akiminin artmasi ile areola biiyiime ve pigmentasyonda
artma goriilmektedir (17, 20, 21). Memelerde sekresyon gebeligin ikinci trimesterinden
itibaren goriillmeye baslamaktadir. Tiim bu degisikliklere bagl olarak gebelik boyunca
memelerde hassasiyet gozlenebilmektedir. Gebelere memelerdeki agri ve hassasiyeti
hafifletmek i¢in gogiislerini iyi saran/destekleyen ve genis askili sutyen kullanmalar1 ve
soguk uygulama yapmalari, meme ucu akintisi olursa sutyenle birlikte ped kullanmalari

ve memelerini 1lik suyla yikayip kuru tutmasi 6nerilmektedir (5, 19).



4.1.1.2.  Uriner Sistem Degisiklikleri ve liskili Sorunlar

Gebelikte renal kan akim1 %50-70 oraninda artmaktadir. Bobrek kan hacmindeki
bu artiga bagl olarak her bir bobregin agirliginda ve uzunlugunda yaklagik 1-1,5 cm’lik
artig gézlenmektedir. Ayrica gebelikte normalde en fazla 10 ml olan bdbrek pelvisi 60
ml’ye kadar genisleyebilmektedir (14, 23). Gebelikte renal fonksiyonlarda maternal ve
plasental hormonlardaki artisa bagl olarak degisiklikler meydana gelmektedir. Ayrica
renal kan akiminin artmasi fonksiyonel kapasitenin %35-60 oraninda artisina neden
olmaktadir. Glomerul filtrasyon hizi yaklagik %30- 50 oraninda artmakta ve bu artisa
tiibiiler geri emilimde artis, tire ve kreatinin plazma konsantrasyonlarinda azalma eslik
etmektedir (13, 14, 23). Glomerul filtrasyon hizinin artmasi, tubuler reabsorbsiyonun
minimal azalmasi ve filtrasyon-reabsorbsiyon oraninin azalmasina bagli olarak
gebelikte fizyolojik glikoziiri ve protetiniri goriilebilmektedir. Gebelikte patolojik sinir
glikoziiri igin 155 mg/dl, proteiniiri igin 300 mg/giin olarak kabul edilmektedir (2, 5).

Gebelikte artmig progesteron etkisine bagl olarak fireterlerin kas duvarlarinda
gevseme goriilmektedir. Buna bagli olarak bazen iireterlerde idrar stazi goriilebilir ve bu
durum gebelikte {iriner sistem enfeksiyonlarina yatkinligi arttirmaktadir. Ayrica
gebelikte renal pelvisteki ve tireterlerdeki bu genisleme ile beraber biiyiiyen uterusun
tireter kompresyonu sonucu hidronefroz gelisebilmektedir (14, 17, 23).

Gebelikte artan progesteron diizeylerine bagl olarak mesane ve iiretra mukozasi
hiperemik olarak gozlenmektedir. Mesane kas tonusu azalmakta, vaskiilaritesi artmakta
ve sonugta kapasitesi 1500 ml’ye kadar artabilmektedir. Tiim bu degisikliklerle beraber
Uterusun biiylimesine bagli olarak mesane pasif olarak one ve yukari dogru yer
degistirmektedir (23). Ayrica biiyliyen uterusun mesaneye basist nedeniyle 3.
trimesterde mesane kapasitesi tekrar azalmaktadir. Gebe kadinlar biiyiiyen uterusun
mesaneye baskisi ve pelvis i¢i konjesyon nedeniyle gebeligin ilk ve son {i¢ ayinda sik
sik tuvalete gitme ihtiyaci hissetmektedirler. Ozellikle gebeligin son aylarinda mesane
basla pelvis arasinda sikisarak idrara ¢ikma sikligin1 artirmaktadir. Yine bu donemlerde
progesteron etkisine bagli olarak sfinkterlerdeki gevseme nedeniyle, idrar kagirma

sikayeti de goriilebilmektedir (2, 23, 24).



4.1.1.3. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri ve iliskili Sorunlar

Gebelikte kas iskelet sisteminde hormonlarin etkisi ile gevseme goriilmektedir.
2. trimesterden itibaren progesteron etkisi ile pelvik ligament ve eklemlerde dogum
eylemi agisindan 6nem tasiyan yumusamalar baslamaktadir (2).

Biiyiiyen uterus lumbo-sakral bolgede lordosisi arttirmaktadir. Lumbo dorsal
lordosise uyum saglamak i¢in boyun 6ne dogru fleksiyon yaparak postiirde degisimler
meydana getirebilmektedir (20, 21). Lumbo-sakral vertebradaki egimin artmasi, sakro-
iliak eklemin yiikiiniin artmas1 ve pelvik ligament ile eklemlerdeki yumusama nedeniyle
pelvik mobilitenin artmasi bel agrilarina sebep olabilmektedir. Ayrica gebenin viicut
mekaniklerini uygun olarak kullanmamas: da bel agrisina yol acabilmektedir. Gebe
kadina bel agrisin1 onlemeye yonelik, uygun viicut mekaniklerini uygulamasi, ¢ok
yiiksek topuklu ya da ¢ok diiz ayakkabilar giymemesi, uzun siire ayakta kalmamasi,
stres ve yorgunluktan kaginmasi onerilmektedir (24). Gebe kadinin sirti ve beli dik
tutacak normal postiirii siirdiirmesi, uygun viicut mekaniklerini kullanmasi; esya
kaldirirken bacaklar1 acarak yiikiin iki bacaga esit dagitmasi, ylik tagimak gerekirse
cekmek yerine iterek esyayr hareket ettirmesi, yerden bir sey alirken dizleri kivirip
comelerek almasi, beli biikerek agirlik kaldirmamasi da bel agrisini hafifletici 6nlemler
arasinda yer almaktadir (25).

Gebelikte el bileginde meydana gelen 6deme bagli olarak karpal ligamentleri
arasindan gegen median sinire basi nedeniyle Karpal Tiinel Sendromu (CTS)
goriilebilmektedir. CTS’li kadinlarda, kiiciik parmak disinda kalan parmaklarda
uyusma, bilekten kola dogru uzanan ani ve keskin agri, parmaklarda yanma hissi,
0zellikle sabahlar1 goriilen kismi sislik ve el kramplari, bagparmakta gii¢ kaybi, uykudan
el ve bilek agrisi ile uyanma gibi yakinmalar goriilmektedir. Semptomlar gebelikten
sonra geriler ancak bazi durumlarda cerrahi tedavi gerekebilir (22). Ayrica lordoza bagli
boynun 6ne fleksiyonunun artis1 ve omuzlarda diisiikliige bagl olarak ulnar ve median
sinirlere gerilme sonucu kollarda agrilar ve zayiflik hissi de ortaya ¢ikabilmektedir (19).

Gebelikte biiyliyen uterusun yaptigi bast ve agirligin etkisiyle pelvik taban 2,5
cm kadar asagi ¢okmektedir. Bu donemde pelvik taban kaslart uygun egzersizlerle
desteklenemez ise ileride iiriner stres inkontinasi, pelvik organ prolapsuslar: ve sekstiel

fonksiyon yetersizligi gibi sorunlar bas gosterebilir. Bu sorunlart 6nlenmesi igin



gebelikte pelvik taban kaslarini giliglendiren kegel egzersizlerinin gebelere ogretilerek
gebe kadinin bu egzersizleri uygulamasi 6nerilmektedir (22).

Gebelik sirasinda serum kalsiyumunun diismesine ve kan fosfor diizeyinin
artmasina, yerel dolasim etkinliginin azalmasina bagl olarak bacak kramplar1 meydana
gelebilmektedir. Kramplar siddetli ise gebenin siit aliminin kisitlanmasi, bol kalsiyum
emilimini kolaylastiran etkenlere agirhik verilmesi yararli olabilmektedir. Bacak
masajlari, bacaklarin hafifce karina dogru gekilerek kaslarin gevsetilmesi, lokal 1s1
uygulamasi, zaman zaman ayaklarin altina yastik konularak dinlenmenin aliskanlik

haline getirilmesi bacak kramplarinda etkili olabilmektedir (2, 24).

4.1.1.4. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri ve iliskili Sorunlar

Gebelik sirasinda goriilen kardiyovaskiiler degisiklikler, fetiis i¢in yeterli kan
akimi saglamayir amaclayan fizyolojik degisikliklerden olusmaktadir. Degisiklikler
gebeligin ilk 5-8. haftasinda baslamakta, 2. trimester sonuna kadar artarak devam
etmekte ve son trimesterden sonra duragan bir seyir gostermektedir (26).

Gebelikte bobrek, karaciger, akcigerler, kas iskelet sistemi ve uterusta ortaya
cikan kanlanma artisina olanak saglayabilmek icin kardiyak debi artis gostermektedir.
Buna bagli olarak kalp atim hizi dakikada 10-15 vurum, kardiyak debi 1,5 ml/dk
artmaktadir. Ayrica 3. trimesterde uterusun diyafragmay: yukariya dogru kaldirmasina
bagli olarak kalp yukari ve sola dogru itilmektedir (14, 17, 26).

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen en Onemli degisiklik
Ostrojenin renin-anjiotensin-aldesteron sistemini uyarmasi ile sodyum ve suyun
retansiyonuna bagli olarak kan hacminin artmasidir. Kan hacmindeki bu artis anneyi
dogum sirasinda olugabilecek kan kaybindan korumaya yoneliktir. Ayn1 zamanda total
kan hacmindeki artis gelisen fetlis dokulari, uterus ve gelisen anne dokularindaki kan
ihtiyaci kargilamaktadir (2, 14, 18).

Gebelikte kan hacmiyle beraber eritrosit ve l6kosit kiitlesi de artmaktadir. Ancak
plazma hacmindeki artig eritrosit sayisindaki artistan daha fazla oldugu icin gebelikte
hemodiliisyon ve fizyolojik anemi goriilmektedir. Gebelikte, degisik esansiyel
koagiilasyon faktorleri artmakta, trombosit sayisinda degisiklik goriillmemektedir.

Gebelik siiresince pihtilagsma faktorlerinde; fibrinojen diizeyinde yiikselme, faktor VII,



VIII, IX ve X progresif olarak artma olarak gézlenmektedir. Bu degisiklikler dogumda
ve postpartum donemde koruyucu mekanizmalar olarak yer almaktadir (14, 26, 27).

Gebelikte progesteronun vazodilatasyon etkisi ve norepinefrin, anjiyotensin-II
gibi vazokonstriiksiyon etkisi olan ajanlara yanitin azalmasi nedeniyle diisiik direncli
uteroplasental dolasimi etkin bir sekilde saglayabilmek i¢in sistemik damar direncinde
azalma goriilmektedir. Buna bagh total kan voliimiindeki artisa ragmen gebelikte kan
basinci diistis gostermektedir (2, 26).

Gebelikte maternal pozisyon kardiyak debiyi biiyiik oranda etkilemektedir. Sol
yan yatar durumdan supin pozisyona degisiklik kardiyak debiyi %25-30 azaltabilir. Bu
azalmanin nedeni, gebe uterus tarafindan vena kava inferiora basi olusturulmasidir.
Boylece alt ekstrmitelerden kalbe donen kan azalir ve atim hacmi diiser. Buna bagl
olarak “supin hipotansif sendrom” adi verilen kan basincinin birdenbire diisiisii,
bradikardi ve Kkollaps ile karakterize tablo gelisebilmektedir (25). Bu tablonun
onlenebilmesi i¢in gebelere uzun siire ayakta kalmamasi, bayginlik hissettiginde hemen
oturmas1 veya uzanmasi, yatarken hizli bir sekilde ayaga kalkmamasi, sirtiistii yatarken
once yan doniip, bir siire bekledikten sonra oturup ve sonra ayaga kalkmasi, sicak suyla
uzun siire banyo yapmamasi 6nerilmektedir (19, 27).

Gebeligin 2. ve 3. trimestirlerinde alt eckstremitelerde vendéz doniisiin
engellenmesi, progesteronun gevsetici etkisi, kalitsal faktorler, asirt kilo alimi, fazla
ayakta durmay: gerektiren isler ve konstipasyon gebelikte varikdz venlerin olusumuna
yatkinlig: arttirmaktadir. Buna bagli olarak genellikle diz arkasinda ve alt bacakta, daha
az olmakla birlikte labia major ve vajinada varis goriilebilmektedir (2, 24). Varis
gelisimi vendz doniisii artirmaya yardimcr olunarak Onlenebilmektedir. Bunun igin
gebenin diizenli egzersiz yapmasi, uzun sire oturmaktan ve ayakta durmaktan
kaginmasi, ¢ok soguk ya da sicak dus almamasi, varis goraplari ve elastik bandaj
kullanmasi 6nerilmektedir. Vena cava inferior iizerine uterusun baski yapmasindan
kaginmak i¢in bacaklarini yiikselterek uzatabilir. Boylece vendz doéniis artirilmis olur.
Vulvar varislerin, i¢ ¢camasirn igine koyulacak pedlerle desteklenmesi, kalganin altina
yastik koyularak elevasyonun saglanmas: veya gebenin diz-gene pozisyonunda belirli

stirelerle dinlenmesi onerilmektedir (2, 5).
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Bozulan vendz doniisiin bir diger sonucu da 6zellikle gebeligin 3. trimesterinde
yaygin olarak 6dem goriilmesidir. Alt ekstremitelerde 6zellikle ayak bileklerinde 6dem
olusmaktadir. Biiyliyen uterus vena kava inferiora baski yapmasi, uzun siire ayakta
kalma ya da oturma, hareket azligi, siki giysiler ve sicak hava 6dem olugmasinda
etkilidir (19, 22). Gebelikte biiyliyen uterusun venler {lizerindeki basinci arttirmasi ve
vendz sirkiilasyonun engellenmesine bagli olarak hemoroid goriilebilmektedir.
Gebelikte siklikla anal sfinkterin diginda yerlesen, agri ve kanamaya neden olmayan

eksternal hemoroidler goriilmekte, anal sfinkterin etrafina yerlesen ve defekasyonla

birlikte kanamaya yol agan internal hemoroidler daha nadir goriilmektedir (24).

Hemoroidler genel olarak dogumdan sonra iyilesirler. Konstipasyonun 6nlenmesi, sicak
su oturma banyolari, gereginde hekimin 6nerecegi agri giderici ve rahatlatici kremlerin

kullanilmasi ile bu problem 6nlenebilmektedir (2).

4.1.1.5.  Solunum Sistemi Degisiklikleri ve Iliskili Sorunlar

Gebelik ilerledik¢e biiyliyen uterusun diyafragmay1 yaklasik 5 cm yiikseltmesi
ile goglis kafesi sekil degistirmektedir. Gogiis ¢evresi %8 oraninda, hem gogiis
transvers ¢apt hem de on arka c¢ap1 2 cm’lik artis gostermektedir (14). Akcigerler
diyafragmanin mekanik etkisi altindadir. Buna bagli olarak toraks i¢i negatif basing ve
fonksiyonel reziduel kapasite azalmaktadir (15).

Gebelikte Solunum progesteronun solunum merkezine yaptigi etkinin altindadir.
Karbondioksite duyarlilik artmigtir. Bu nedenle hiperventilasyonla daha ¢ok hava
aligverisi saglanmaktadir. Gebelikte oksijen ihtiyaci yaklasik %15-20 oraninda artis
gostermektedir. Bu ihtiyaci karsilamak igin pulmoner ventilasyon %30-40’lik bir artis
gosterir (14, 15, 28).

Tim bu degisiklikler sonucu gebelikte hafif kompanse respiratuar alkaloz,
solunuma duyarlilik, dispne ve hiperventilasyon gibi maternal belirtiler ortaya ¢ikabilir.
Ayrica gebelikte Ostrojenin burun mukozasindaki etkileri sonucu burun tikanikhig: ve
burun kanamalar goriilebilir (2, 5). Sik sik solunum sikintisi yasayan gebelere uyurken
yastiginin bagin1 yiikseltmesi, odanin iyi nemlendirilmis ve oksijenlenmis olmasi,

yatmadan once fazla yemek yememesi, burnuna serum fizyolojik damlatarak burun
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deliklerini ag¢masi, burun deliklerine ince bir tabaka halinde wvazelin siirmesi
onerilmektedir (12, 15, 18). Burun tikaniklig1 ve burun kanamasi sikayetini rahatlatmak
icin buhar uygulamasi ve maden tuzlu burun damlalar1 kullanmasi, merdiven ¢ikarken
nefes almada sikinti ¢ekerse durup dinlenmesi, solunum ve gevseme egzersizleri
yapmasi onerilmektedir. Dekonjestanlar ve burun spreyleri burun tikanikligini arttirarak
baska rahatsizliklara neden olabileceginden bu maddelerden miimkiinse kag¢inilmasi

gerekmektedir (25).

4.1.1.6.  Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri ve Iliskili Sorunlar

Gebelikte progesteronun etkisi ve biiyliyen uterusun mekanik basisi nedeniyle
tim sistemde motilitede azalma gortilmektedir. Bu nedenle mide ve barsaklar daha geg
bosalmakta, mide yanmasi, bulantida artma, suyun fazla emilimine bagli konstipasyon
ve hemoroid goriilme olasihiginda artma gorilmektedir (16). Gebelikte artan
progesteron 6zofagus alt sfinkterinin tonusiliniin azalmasina neden olmaktadir. Bu
durum asidik mide igeriginin 6zefagusa gegmesine olanak saglamakta ve reflii goriillme
sikligmi arttirmaktadir. Ozefageal refliiyii hafifletmek igin gebe kadina yatarken bagimni
yiikseltmesi, az yagli ve proteinden zengin diyet almasi, portakal suyu, domates, kahve,
alkol gibi irritanlardan kaginmasi, yemeklerden sonra 2—3 saat boyunca yatmamasi ve
sigara igiyorsa birakmasi Onerilmektedir. Sodyum bikarbonat iceren antiasitler fazla
kullanildiginda sodyum retansiyonu ve 6deme yol acabileceginden tercih edilmemesi
gerekmektedir (25).

Gebelikte artmis Ostrojen seviyesi midenin daha az hidroklorik asit salgilamasina
neden olmaktadir. Ayrica gastrin hormonunun iiretimi 6nemli Ol¢iide artarak mide
hacminin artmasma ve mide pH’sinda diismeye yol agmaktadir. Bu degisiklikler
sayesinde gebelikte peptik iilser sikayeti olan kadinlarin sikayetlerinde gerileme
goriilmektedir (17, 20).

Gebelik hormonlarinin tiikriik bezlerine etkisi ile gebelikte pityalizm goriilerek
dis ciirimelerine neden olabilmektedir. Gebelere, sar1 leblebi, kraker yemesi, sakiz
cignemesi, sert sekerleme emmesi ve pityalizmi hafifletmek ic¢in lokal olarak
vazokonstriiksiyon yapict soliisyonlarla agiz iginin ¢alkalanmasi onerilmektedir (25).

Ayrica dstrojenin etkisi ile agiz ve dis etlerinde hiperemi dikkat ¢ekmektedir. Bazen

12



ciddi vaskiiler hipertrofi geliserek dis etleri &demli bir hal alarak kolayca
kanayabilmektedir. Agiz degisikliklerinin yani sira diyetteki vitamin C eksikliginde dis
eti kanamasi sikligini arttirmaktadir. Gebelikte dis kayiplart bu dis eti degisikliklerine
bagl olarak gelismektedir (2, 14, 20).

Gebelikte uterusun mekanik etkisi ile karaciger yukari ve arka tarafa dogru
itilerek anatomik ve fonksiyonel degisikliklere ugramaktadir. Serum alkalin fosfataz,
serum kolesterol diizeyleri yiikselir, plazma albiimin ve plazma protein diizeyleri diiser.
Ayrica safra kesesinin toniis kaybina bagli olarak safra tuzlarmmin retansiyonu
artmaktadir. Bu durum viicutta genel bir kasintiya neden olabilmekte ve safra kesesi tasi
olusumuna egilimi arttirmaktadir (2, 14, 20).

Gebe kadinlarin %50-70’inde gebeligin ilk 8-16. haftasinda kusma ve mide
bulantis1 goriilmektedir. Semptomlar tipik olarak 4 ile 10. gebelik haftalar1 arasinda
goriilmekte olup, 20. gebelik haftasindan sonra azalmaktadir. Ancak gebelerin
%10’unda semptomlar tim gebelik boyunca siirmektedir (28). Gebelikte ortaya ¢ikan
bulanti ve kusmanin nedeni heniiz tam olarak bilinmekle birlikte; human koryonik
gonodotrop hormon (HCG) diizeyinde yiikselme, karbonhidrat metabolizmasindaki
degisiklik, annenin gebelige ve gebeligin getirecegi durumlara gosterecegi psikolojik
tepki ve gastrointestinal sistem peristaltik hareketlerindeki yavaslamanin etkili oldugu
diistiniilmektedir (29). Gebelikte bulant1 ve kusmanin 6nlenmesinde ilag dig1 yontemlere
oncelik verilmektedir. Diyet tedavisi, zencefil, akupunktur ve psikolojik destek, yasam
sekli degisiklikleri, es ve aile destegi de bulantt ve kusmanin tedavisinde etkili
olabilmektedir. ~ Yapilan c¢alismalarda yemek kokulari, halsizlik ve yorgunlugun
gebelerde bulanti kusmay1 artirdigi, 6nlem olarak da gebelerin acik havaya g¢ikmayz,
uyumay1 ve istirahat etmeyi tercih ettikleri goriilmektedir (30). Gebenin bulanti ve
kusmay1 ortaya ¢ikaracak goriintii, koku ve tatlardan uzak durmasi 6nerilmektedir. Hizh
hareket etmek bulantiya yol acabileceginden gebenin ozellikle sabahlar: yavas hareket
etmesi Onerilir. Sabah yataktan kalkmadan 6nce tuzlu gidalar tiiketmek, Kkat1 ve sivi
yiyecekleri ayn anda tiiketmekten kaginmak, Oglinlerin sik ve az porsiyonlardan
olusmasini saglamak, bulanti ve kusmanin yonetiminde etkili olabilmektedir (2).

Gebelikte kilo kaybina (viicut agirliginin %5°1) yol acacak diizeyde asir1 bulanti,
kusma, dehidratasyon, ketozis, elektrolit ve asit-baz dengesizligi ile seyreden, %1

gebede goriilen erken gebelik bulanti ve kusmasinin agir formu “’Hiperemezis
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gravidarum” olarak adlandirilmaktadir (31). Goriilme insidansi %0,5-2"dir ve gebeligin
ilk aylarindaki en sik hospitalizasyon nedenlerinin basinda gelmektedir. Bu tiir agir
vakalarda komplikasyonlari 6nlemek i¢in sivi-elektrolit replasman tedavisi

onerilmektedir (28).

4.1.1.7. Endokrin Sistem Degisiklikleri ve Iliskili Sorunlar

Gebelikte annenin endokrin organlari, esas olarak hipofizden ve plasentadan
trofik hormon salgilanmasindaki artis nedeniyle degisiklige ugramaktadir (17). Hipofiz
bezi on lobta hipertrofi goriilmektedir. Gebelikte FSH ve LH 0Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin yiiksek olmasi sebebi ile inhibe edilmekte, adrenokortikotrop hormon
(ACTH) diizeyi artmaktadir. Prolaktin gebelik boyunca goreceli olarak artar ve
laktasyonu saglar. Hipofiz arka lob hormonlarindan oksitosin progesteron etkisi ile
gebeligin ilk iki trimesterinde inhibe edilir. Gebeligin sonlarinda progesteronun
¢ekilmesi ile aktifleserek uterus kontraksiyonlarinin baslatilmasi saglamaktadir (2, 16).

Gebelikte tiroid bezi bazal metabolizma hizindaki artisa bagli olarak
vaskiilaritesini arttirarak hiperplaziye ugramaktadir. Total triiodotironin (T3) ve tiroksin
(T4) diizeyleri ilk trimesterde yiikselmekte ve postpartum 6-12. haftaya kadar yiiksek
seyir gostermektedir. Bu degisikliklere karsin serbest T3 ve T4 diizeyleri
degismemektedir (18). Paratiroid bezi ise fetiisiin kalsiyum ihtiyacina paralel olara
hipertrofiye ugrayarak paratiroid hormon konsantrasyonunu artttirmaktadir (2).

Gebelikte pankreas langerhans adaciklarinda hiperplazi ve hiperinsiilinemi
goriilmektedir (14, 17). Gebelikte fertilizasyondan sonra 8. giinde sinsitiotrofobalastlar
tarafindan B HCG salgilanir ve maternal kanda 9. giinde saptanabilmektedir. f HCG
korpus luteumun gerilemesini 6nleyerek progesteron salinimini saglamaktadir. § HCG
diizeyleri son adet doneminin 21-70. giinler1 arasinda logaritmik bir artis
gostermektedir. Gebeligin 60-70. giinlerinde en yiiksek diizeyine ulastiktan sonra
ortalama 120 giine kadar serum diizeyleri giderek diiser. 10-11. Haftadan sonra
diismeye baglar. Trofoblastik hastaliklar ve ektopik gebelikte B HCG diizeyi 6nem tagir.
Trofoblastik hastaliklarda f HCG diizeyi 3-100 misli normal gebelik degerlerinin iistiine
cikabilmektedir. Ektopik gebeliklerin tamamina yakini olciilebilir B HCG seviyeleri ile
seyretmektedir (2, 15, 25).
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Ayrica gebelikte trofoblastlar tarafindan fertilizasyondan sonraki 12-18.
giinlerde human plasental laktojenik hormon (HPL) salgilanmaya baslamaktadir. HPL
anne insiilinini duyarsiz hale getirerek, fetiisiin stirekli ¢ektigi glikozun anne kaninda
dengelenmesini saglamaktadir. HPL hormon anne hiicrelerinin insiiline olan
hassasiyetini azaltarak insiilin direnci gelisimine neden olmaktadir (25). Boylece HPL’
nin gebelikte diyabetojenik etkisi ortaya ¢ikmaktadir. HPL Gebelik boyunca 6zellikle
20. haftadan sonra belirgin bir artis gostererek 34-36. haftalarda en yiiksek diizeye
cikmaktadir. HPL’nin bir etkisi de annede serbest yag asitlerini mobilize ederek
bunlarin anne tarafindan enerji kaynagi olarak kullanimini saglamaktir. Bunun yani sira
gebenin proteinlerinin kullanimini sinirlayarak fetiisiin aminoasitlerden faydalanmasina
yardimc1 olmaktadir. Ayrica siit bezlerinin laktasyona hazirlanmasinda da rol
oynamaktadir (2, 15, 25).

Gebelikte endokrin sistemdeki degisikliklere bagli olarak c¢ogunlukla ilk
trimesterde goriilen en sik yakinma yorgunluktur. Genellikle gebeligin 20. haftasinda
sonra gecer. Gebelikte olusan normal fizyolojik degisiklikler, metebolik ihtiyaglarin
artmasi, bulanti-kusma, gebelikte yasanan stres, anksiyete, depresyon, bulunulan
ortamin sicakligl, ani pozisyon degisikligi ve uzun siire ayakta durma gebelikte
yorgunluga neden olan faktorler arasinda yer almaktadir. Genellikle bu durumun
progesteronun sedatize edici etkisine bagh oldugu diistiniilmektedir (25). Gebelere
giinde en az 7-8 saat uyumalari, agir ve yorucu aktivitelerden kaginmalari, giinliik
islerini sirasinda miimkiin oldugunca oturmalari, ¢alisan kadinlarin ayaklarini giin
icinde ayaklarim1 kaldirarak c¢aligmalari, yiirliylis gibi hafif egzersizler yapmalari,
kalabalik ve sicak ortamlarda bulunmamalar1 yorgunlukla bas etmeleri konusunda
onerilmektedir (27, 32)

4.1.1.8.  Cilt Degisiklikleri ve iliskili Sorunlar

Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisi ile gebelikte melonositi stimule
eden hormon (MSH) diizeyi yiikselerek pigmentasyon artigina neden olmaktadir. Buna
bagl olarak yiizde alin, yanaklar ve burun kopriisii civarinda “kloasma” ya da “gebelik
maskesi” denilen renk degisikligi goriilmektedir. Ayrica simfizis pubisten umblikusa

uzanan orta hattaki “Linea Alba” olarak adlandirilan ¢izgi hatti koyulasarak “Linea
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Nigra” ismini almaktadir. Hiperpigmentasyonun bir etkisi de meme areolasi ve perinede
renk koyulagmasi seklinde goriilmektedir (16, 18, 33).

Gebeligin genellikle 3. trimesterinde karin duvari incelerek gerilmekte, parlak
bir goriiniim almakta ve buna bagl olarak yer yer ¢atlamalar goriilebilmektedir. “Stria”
ya da “Linea Gravidarum” olarak isimlendirilen bu ¢atlaklar ilk basta kirmizimsidir,
daha sonralar1 beyaz skar dokusuna doniismektedir. Ayrica bazen biiyliyen uterusun
abdominal kaslara mekanik basis1 sonucu rektus abdominus kasinda “Diastazis Rekti”
adi1 verilen ayrilmalar olabilmektedir. Dogum sonrasi, gelisen strialar soluk atrofik bir
goriiniim almakta ancak asla tamamen kaybolmamaktadir (17, 20).

Gebelikte artan progesteron ve Ostrojenin etkisi ile arteriol uglarinda dilatasyon
geliserek cilt yiizeyinde kirmizimsi ince oriimcek agina benzer dallanmalar siklikla
boyun ve dis etlerinde kapiller hemanjiyoma sebep olabilmektedir (2, 21).

Gebelikte ciltte gelisen kalict degisikleri 6nlemek i¢in gebe kadinin bazi
onlemler almasi gerekmektedir. Catlaklarin olusumunu 6nlemek i¢in hizli ve fazla kilo
almaktan kacinmasi, deriyi nemli tutacak losyonlar kullanmasi onerilmektedir (25).
Ayrica gebelige bagl endokrin degisiklikler sonucu gebe kadinlarin ¢ogunlukla yiiz,
pubik bolge ve daha az olarak ekstremite ve sirtta hirsutizm goriilebilmektedir.
Gebelikten sonra bu killanma artis1 geriler, bu yiizden gebeye bunlari trag etmemesi

gerektigi agiklanmalhidir (20, 22).

4.1.2. Gebelige Bagh Metabolik Degisiklikler ve Iliskili Sorunlar

Gebelik siiresince saglanan metabolik denge, annenin yagsamu ile beraber fetiisiin
bliyiime ve gelisiminin de devamini saglamaya yonelik olarak bazi degisiklikler
gostermektedir. Gebelikte artan oksijen ihtiyacina paralel olarak bazal metabolizmada
artig goriilmektedir (2, 34).

Gebelik siiresince yaklasik 12,5 kg'lik viicut agirhigr artisi beklenmektedir. Bu
artisin 3,5 kg kadar1 yag dokuya, diger miktarlar ise gebelik iiriinlerine, uterusa,
bliyliyen meme kitlesine, maternal kan voliimii ile interstisyel sivinin artigina ve fetiis
ait olmaktadir (35). Erken donemde gbzlenen yag doku artisi gebeligin ortalarinda en
yiksek diizeyine ulasir ve yaklasik 30.000 kcal'lik bir yedek enerji igerir. Bu

ekstrauterin anabolizma, daha ileride fetiisiin biiylimesi ile birlikte artacak olan
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intrauterin anabolik olaylara destek olma gorevini tistlenmistir. Gebelikte enerji ihtiyact
kadinin giinliik aktiviteleri ile dogru orantili olarak artmaktadir. Giinliik diyete 300
kalorinin eklenmesi ihtiyaci karsilamak i¢in genelde yeterli olmaktadir (20, 34, 35).

Karbonhidrat metabolizmasinda gebeligin ilk yarisinda insiilinin anabolik etkisi
hakimken ikinci yarida katabolik siiregler 6n plandadir.  Gebeligin ilk yarisinda
karaciger ve kaslarda glikojen depolanmaktadir. Gebelik ilerledikce HPL etkisi ile
dokularda insiilin direnci baglar. Buna bagl olarak pankreas adacik hiicreleri glukoz ve
aminoasit uyarisina duyarliligimi arttirarak ve daha fazla insiilin salgilamaktadir.
Gebeligin sonlarina dogru giderek artan insiilin direnci ve insiilin gereksinimine
maternal pankreas yeterli cevab1 veremez ve insiilin salgisini arttiramazsa gestasyonel
diyabet ortaya ¢ikmaktadir (2, 15, 34).

Protein metabolizmasinda; proteinleri ve nitrojeni fetiisiin gereksinimi igin
korumaya yonelik bir maternal metabolizma gozlenmektedir. Anne kendi enerji
gereksinimini proteinler iizerinden saglamakta ve aminoasitler siirekli olarak fetiis
taginmaktadir. Gebelik siiresince ortalama 900 gr protein depolanmakta ve bu proteinler
dogum, involusyon siireci, laktasyon ve losia ile kaybedilen nitrojenin karsilanmasi igin
dogum sonu siireclerde kullanilmaktadir (18, 21).

Anne kendi enerji gereksinimini yaglar iizerinden saglamaktadir. Gebeligin ilk
yansinda gida alimini takiben annenin yag depolan artarken, gestasyonun son
donemlerinde Ozellikle uzayan aclik hallerinde bu depolanmis olan yag kitlesinin
yikilmaya baglamaktadir. Bu durum kanda serbestlesen yag asitlerinin Seviyesinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Gebelerde kolayca ketozis gelisebilmektedir. Bunun
nedeni yag asitlerinin plasentayr gegcemeyerek annenin enerji metabolizmasinda
harcanmasidir. Bu yiizden gebelerin sik araliklarla karbonhidrat yoniinden beslenmeleri
onem tagimaktadir (2, 15, 34).

Normal bir gebelikte kapiller permeabilitenin artarak doku aralarina sivi kaybu,
adreno-kortiko-steroidlerin artmasi sonucu sodyum ve su retansiyonu, onkotik basincin
diismesi ve dolagim stazi nedeniyle 7-7,5 It arasinda sivi retansiyonu goriilmektedir (2).
Intraselliiler ve ekstraselliiler sivi elektrolit dengesinin korunmasi igin sodyum,
potasyum, kalsiyum, fosfor ve magnezyum gibi elektrolitlerin retansiyonu sivi
retansiyonuna paralel olarak gelismektedir (15). Gebelikte anne eritrositleri ve fetiiste

hemoglobin sentezi igin demir ihtiyaci artmaktadir. Fetlis gebeligin 2. trimesterinden
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itibaren demir depolamaya baglamakta ve ortalama 375 mg demir deposu ile
dogmaktadir. Bu yilizden gebeligin 5. ayindan itibaren gebeye demir preparatlari
baslanmasi 6nerilmektedir (35).

Gebelikte artan hormon diizeyleri ile birlikte 6zellikle gebeligin ilk ii¢ ayinda
istahta artma gozlenmektedir. Gebelikte kadinda “aserme” ya da “pika” olarak
adlandirilan bazi gidalara karsi asir istek duyma goriilebilmektedir. Yaygin olarak
goriilen pika cesitleri, toprak yeme (geophagia) ve buz yeme (pagophagia)’dir. Pikaya
sebep olan etkenler kesin olarak bilinmemekle birlikte siklikla anemi veya demir
eksikligine bagli oldugu disiinilmektedir. Gebe kadinlarda pikanin teshisinde risk
gruplarinin belirlenmesi, elverigli bir ortamda degerlendirmenin yapilmas: ve beslenme

egitimi verilmesinin pay: biiyiiktiir (2, 5).

4.1.3. Gebelige Bagh Psikolojik-Emosyonel Degisiklikler ve iliskili Sorunlar

Gebelik ve dogum, onemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir
stire¢ oldugu kadar, karmasik duygularin yasandigi psikolojik bir siirectir (36).
Kadinlarin cinsiyetleriyle ilgili fizyolojik 6zellikleri ve hormonal farkliliklari psikolojik
degisiklikler igin temel olusturmaktadir. Ozellikle gebelikte dstrojen, progesteron ve
kortizoliin etkisi ile bu siirece uyumu saglayacak bazi psikolojik degisiklikler meydana
gelmektedir (37).

Gebelikte kadin roliiniin 6tesinde anne roliine iliskin tiim duygusal, yasamsal,
ruhsal, davranigsal beklenti, ¢atisma, umut ve arzulart1 6n plandadir. Bu doneminde
kadinin gelecekteki annelik roliinii benimsemesi gerekir (8). Bu siireci kadinin inang ve
tutumlari, gérev ve sorumluluk anlayisi, iliskileri ve davranislart etkiler. Aynm1 zamanda
kadinin gebelige kars1 tutumu da bu stirecgteki gebelige uyumu etkilemektedir. Kadinin
gebelige karst tutumunu ise; gebenin kendi bireysel ve kisisel deneyimleri, kiiltiir
diizeyi, yasam felsefesi, ailedeki mutluluk derecesi, ailedeki bireylerin gebelige karsi
tutumlar etkilemektedir. Ayrica ailenin sosyo-ekonomik yapisi, annelige hazirlikli olma
durumu, gebeligin medikal olarak yiiksek risklerin olup olmamasi, gebeligin istenen ya
da istenmeyen, planlanmis ya da planlanmamis olmasi da gebelige karst tutumu

etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (8, 36, 38).
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Gebelikte her trimesterin kendine 6zgii psikolojik uyum stireci vardir. Gebeligin
1. trimesterinde ambivalan-zit duygular hakimdir. Bu dénem kadini hem korku hem de
umut duygulariyla ayn1 anda etkilemektedir. Duygusal dalgalanmalar bu donemde sik
gorilmektedir. Gebe bazen kendisini ¢ok iyi hissetmesine ragmen birka¢ dakika sonra
aglamak isteyebilir (5, 39). Bu siiregte kendi duygularini anlamakta zorluk ¢ektigi gibi
yakinlar1 da gebeyi anlamakta zorlanabilir. Ayrica bu donemde zit duygularin yan sira
kadin; bulanti-kusma, meme hassasiyeti, fiziksel degisiklikler, cinsellik, diyet ve
egzersiz gibi bedensel diizenlemelerle bas etme iizerine yogunlagsmaktadir (2, 8, 39).
Birinci trimester daha ¢ok yeni duruma ve gebe olundugu gergegine uyumla ilgilidir. Bu
stirecin sonunda gebelikten hoslanma, mutluluk duyma, fiziksel rahatsizliklar: iyi tolere
etme, kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilecegi, 6zgiiven ve umut
duygusu, kadinin gebelige uyum sagladigin1 gésteren belirtilerdir (37, 40).

Ikinci trimester goriilen fiziksel degisiklerle beraber ambivalan duygularin
azaldigi donemdir (2). Bu donemde fetiisle olan biyolojik bag daha derin ve yakin
hissedilmektedir. Ayrica fetiis yeni, canli, ayr1 bir varlik olarak hissedilmeye
baslamaktadir. Kadin bebegi kendisinden ayr1 bir varlik olarak hissettikge, annelik
roliinii de kabullenmesi giiclenmektedir (8). ilerleyen teknoloji ile kalp seslerinin
duyurulmasi, ultrasonografi ile fetiislin goriintiilenmesi ve annenin bebegin hareketlerini
hissetmesi kadinin ilgisini igine yoneltmektedir. ikinci trimesterde gebe yogun olarak
ice doniikliik, kendini begenme, pasiflik, beden goriiniimiiniin degismesine bagli gurur
vb. duygular yasamaktadir (2,5).

Ugiincii trimesterde dogum yaklastikca dogumun nasil olacagina, c¢ocugun
saglikli olup olmayacagina iligkin endiseler 6n plana ¢ikmaktadir. Dogumu takiben
cocugun bakimi, annelik rol ve iglevlerini yeterince yiiriitiip yiiriitemeyecegi endiseleri
dikkati ¢ekmektedir (8, 36). Anne adayi gebeligin son aylarinda fiziksel ve ruhsal
destek icin baskalarina 6zellikle esine bagimli olmaya baslar be buna bagl olarak ilk
trimesterdeki ambivalan duygular yeniden aciga ¢ikmaktadir (2). Gebeligin sonlarina
dogru fiziksel rahatsizlik ve gebeligin artan yiikii kadinin psikolojik olarak doguma
hazirlanma gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir (40).

Ebe/hemsireler gebelikte goriilen psikolojik tepkileri bilmeli ve bunlar1 gebe ile
tartismalidir. Bu duygularin sadece kendisinde olmadigini bilmek, gebeyi rahatlatacak

ve sorunlari ¢dzmeye yoneltecektir. Ebe/hemsirenin diger 6nemli gorevi de gebe ve
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esine duygusal destek saglamak ve danismanlik yapmaktir. Gebeligin bir kriz degil, rol
gecisi evresi ve normal bir olay oldugu anlatilmalidir. Danigmanlik siirecinde gebe ile
danisman hemsire arasinda empatik, giiven verici ve anlayigh bir yaklagim ortaminin

saglanmas1 gerekmektedir (2, 36, 40).

4.2. GEBELIKTE CINSELLIK VE iLISKIiLI SORUNLAR

Gebelikte cinsel yasam anatomik, fizyolojik ve ruhsal degisimlerin sonucu
olarak psikolojik faktorlerden, seks hakkindaki mitlerden, cinsel disfonksiyonlardan ve
kadindaki fiziksel degisiklikler etkilenmektedir (41, 42).

Gebelikte kanda dolasan yiiksek seviyedeki progesteron ve Ostrojen hormonlari
yumusak ve diizgiin bir tene, parlak saglara ve gebenin kendini iyi hissetmesine neden
oldugu gibi memeler ve cinsel organlardaki degisikliklerle gebeyi cinsel iliskiye daha
hassas ve duyarli hale getirmektedir (43).

Gebelikte cinsel islev siklusunda degisiklikler olmaktadir. Gebeligin farkli
donemlerinde libidoda azalma ya da artis yoniinde degisiklikler goriilmektedir. Gebe
kadinin cinsel istegi, birinci trimesterde; gastrik distres, bulanti-kusma, yorgunluk,
uykuya yonelim, genel fiziksel rahatsizlik, meme ve vajinal rahatsizlik libidonun
azalmasina yol acabilir. Baz1 gebelerde esinin normal viicut ve nefes kokularina bile
tahammiil edemeyecek kadar ileri boyutlarda tiksinme olabilir. Ikinci trimesterde bu
fiziksel yakinmalarin azalmasiyla cinsel istek tekrar artis gostermektedir. Ugiincii
trimesterde bazi fiziksel yakinmalarin tekrar ortaya ¢ikmasi ve erken dogum korkusuyla
cinsel istekte tekrar azalma goriilmektedir (42, 43, 44).

Kadmin gebe kalma siiresi, in vitro fertilizasyon (IVF) ya da diger yardimci
iireme teknikleri ile gebe kalma, onceki gebelikte abortus veya medikal problemlerle
karsilagsmis olmak gebelikteki cinsel iliskiyi etkileyen diger faktorlerdir (44). Ayrica
gebelik doneminde cinsel iligki yasamanin uterin aktiviteyi artirarak kontraksiyonlari
baslatabilecegi, abortus veya preterm eylem gibi sorunlara neden olabilecegi, cinsel
iliskinin fetliste mekanik stres yaratabilecegi ve bu nedenle bebegin zarar gorebilecegi
seklindeki diisiinceler de gebelikte cinsel yasami etkilemektedir (43). Kadin bu
donemde cinsel ilgi ve memnuniyette azalma hissedebilir, disparoni ve orgazm

sikliginda azalma gibi cinsel disfonksiyonlar yasayabilir (41).
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Saglikli gebeliklerde c¢iftler gebelik siiresince iliskiye girebilir. Ancak onceki
gebelikte tekrarlayan diisiik, erken dogum, servikal yetmezlik, simdiki gebeliginde
diisiik tehdidi, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, vaginal kanama, genital
bolgede enfeksiyon, este cinsel yolla bulasan enfeksiyon varliginda gebeliginde cinsel
iliski kisitlanmalidir. Ciftlere saglik profesyonelleri tarafindan gebelikte karsilagilan
cinsel degisimler hakkinda danismanlik hizmeti verilmeli ve bu konuda egitim

materyalleri hazirlanarak ciftler bilgilendirilmelidir (43, 45).
4.3. GEBELIKTE YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan 6znel algi,
duygu ve bilis siireglerinin bir biitiiniidiir (46). Diinya Saglik Orgiitii ise yasam Kalitesini
“bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar1”
seklinde tanimlar (7).

Saglikla iligkili yasam Kkalitesi, hastaliklar ve hastaliklarin tedavisiyle
etkilenebilen durumlarla ilgilidir. Yasam kalitesinin 6zel bir formu olan “Saghga iliskin
Yasam Kalitesi-SIYK” kavrami fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda bireyin
deneyimleri, inanglari, beklentileri ve algilamalarindan etkilenen saghk algilarin
icermektedir (47, 48).

Yasam Kkalitesi goOstergeleri objektif ve subjektif olarak iki boélimde
incelenmektedir. Objektif gostergeler, bireyin giinlik yasam aktivitelerini ve 0z
bakimini yerine getirebilmesi ve kisinin bu durumdan doyum saglamasi ile ilgilenirken
subjektif gostergeler ise dogrudan yasamla ilgili algilamalar {izerinde durmakta ve
insanlarin kendilerini nasil hissettikleri ile ilgilenmektedir (13, 49).

Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler gebenin
fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarini etkilemekte ve yasam kalitesinde de degisiklige neden
olabilmektedir (13). Gebelik doneminde yasam kalitesine iliskin yapilan ¢alismalarda
gebelikteki degisimlerin genel yasam Kkalitesini azalttigi, gebeligin ilerleyen
donemlerinde ve puerperiumda fiziksel fonksiyonellik ve iyilik algisinin gebelik
Oncesine gore azaldigr belirtilmektedir (9, 10). Ayrica gebe kadmnin fiziksel

semptomlar1, yorgunluk, duygusal degisimler ve yasadigi smrliliklarin gebelikle
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iliskili oldugu ve bu durumlarin yasam kalitesinin bir¢ok alaninda azalmaya neden

oldugu ifade edilmistir (11).

4.4, GEBELIKTE EGITIiM GEREKSINIMLERI

Gebelikte gergeklesen dogal siire¢ ¢ergevesinde kadinin viicudunda bir dizi
yapisal ve islevsel degisiklik meydana gelmektedir. Gebenin hem bu siiregle ilgili
viicudunda gergeklesen degisiklikler hakkinda, hem de gebelik siireci boyunca rutin
olarak yapilmas: gereken testler ve muayeneler hakkinda saglhk profesyonelleri
tarafindan bilgilendirilmeye ihtiyact vardir (50). Perinatoloji alaninda ¢alisan
hemsirelerin gebe ve ailesine egitim vermesi ailenin yeni durumlara uyum saglamasi ve
bas etme diizeylerini artirmasi acisindan onemlidir. Ana ve c¢ocuk sagligi alaninda
koruyucu saglik hizmetleri agisindan gebe egitimi bilyliik 6nem tasimaktadir (51).

Ulkemizde gebe egitimi genellikle klinik bilgilendirme tarzinda gebenin dogum
oncesi bakimini aldigi doktor ve ebe/hemsire tarafindan verilmektedir. Gelismis
iilkelerde yaygin bi¢gimde uygulanmakta olan dogum &ncesi egitim simflar ile
bilgilendirme, Tiirkiye’de sinirli sayidaki merkezin diginda pek yapilamamaktadir (50).
Gebe egitimlerinde ideal olan egitime gebelik 6ncesi donemde baslamaktir. Saglik
bakanligi rutin gebelik izlemlerinde gebelik 6ncesi donemde kadina gebelikte, beslenme
ve diyet, fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari, gebelikte cinsel yasam, hijyen ve genel
viicut bakimi, agiz ve dis saghgi, sigara-alkol kullanimi ve madde bagimlihigi, ilag
kullanimi, basta tetanoz olmak iizere asilar hakkinda egitim ve danismanlik verilmesini
onermektedir. Gebelik tespit edildikten hemen sonra o6zellikle, gebelige bagli olagan
yakinmalar (yorgunluk, bulanti ve kusma, sik idrara ¢ikma, bas doénmesi, varis ve
hemoroid, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi, ciltteki
degisiklikler, memelerde hassasiyet, kolostrum salinimi, asirt tiikiiriikk salgilanmasi,
toprak veya baska gida olmayan madde yeme) hakkinda bilgilendirilmelidir (2, 49, 51).
Gebeligin 1. ve 2. trimesterinde vajinal kanama, sara nobeti gibi kasilmalar, bas agrisi
ile beraber gormede bozulma, ates veya ciddi gii¢siizliik, ciddi karin agrisi, solunum
glicliigii veya sik solunum, su gelmesi, yiizde-ellerde-bacaklarda sisme, fetiis
hareketlerinin hissedilememesi, hizli kilo alim: gibi gebelikte tehlike isaretleri hakkinda

bilgilendirme 6nem tasimaktadir. Gebeligin 2. trimesterinden itibaren dogumun nerede
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ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi, dogumun baslangi¢c belirtileri, acil
durumlar, dogumun gerceklestirilecegi kurulusa ulasim bilgileri gibi konularda egitim
verilmesi 6nerilmektedir (52).

Yapilan calismalarda gebe kadinlar doktorlarin ve ebe / hemsirelerin gebelik
stirecinde verilmesi gereken bilgilerin pek c¢ogunun Kkendilerine aktarilmadigini
belirtmislerdir (50) TNSA verilerine gore de ebe/ hemsirelerden dogum 6ncesi bakim
hizmeti amla oran1 1993 yilinda % 15,5 iken 2008 yilinda % 2.5 seviyesine diismiistiir.
Bu sonuglar ebe ve hemsirelerin bagimsiz rollerinden biri olan egitim verme
fonksiyonunu etkin bir sekilde gergeklestiremediklerini gostermektedir. Bu kapsamda
gebelere yonelik dogum &ncesi egitim programlar: yayginlastiriimalidir. Buna yonelik
olarak gebelerin egitimiyle ugrasan gebe hazirlik merkezlerinin sayisinin arttirilmas,
buralarda verilen hizmetlerin, gelismis {lkelerin standartlarina  uydurulmasi
gerekmektedir. Ote yandan gebeler ve gebe adaylari igin bilgilendirme kitaplari-
kitapgiklary, internet siteleri-sayfalari, radyo-televizyon programlari yoluyla yaygin
saglik egitim programlarinin olusturulmasinda hemsirelere Onemli gérev ve

sorumluluklar diismektedir (50, 51, 53).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calisma gebelerde ortaya c¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri
tanimlamak ve yasam kalitesini degerlendirmek, elde edilen sonuglar dogrultusunda
gebelerin egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayici-kesitsel

tipte bir aragtirmadir.
5.2. ARASTIRMANIN SORULARI

Bu calismada asagidaki sorulara yanit arandi.

1. Arastirma kapsamina alinan gebelerin fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri
nelerdir?

2. Arastirma kapsamina alinan gebelerin yasam kaliteleri ne diizeydedir?

3. Yasam kalitesi ile iliskili kisisel ve gebelige iliskin 6zellikler arasinda iligki var
midir?

4. Gebe kadinlarin fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ve yasam Kalitesi

dogrultusunda egitim gereksinimleri nelerdir?
5.3. ARASTIRMA YERI ve ZAMANI

Arastirma, Istanbul ili sinirlar1 i¢inde yer alan bir vakif iiniversitesi hastanesinde,
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde 01 Subat 2012- 01 Mart 2012 tarihleri

arasinda yapildi.
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5.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili sinirlar1 iginde yer alan bir vakif {iniversite
hastanesinde, kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerinde rutin gebelik izlemlerini
stirdliren gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri; 1)
Bu hastanede rutin gebelik izlemlerini siirdiiren, 2) Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
3) Gériisme i¢in zamani olan gebeler olarak belirlendi. Ornekleme dahil edilme
kriterlerine uygun tiim gebelere ulasilmaya calisilmis olup, Orneklem gelisigiizel
ornekleme yontemi ile olusturuldu. Arastirmanmn yiritildigi bir aylhk siirede
gebeliginin 1. trimesterinde olan 45, 2. trimesterinde olan 50, 3. trimesterinde olan 55,
toplamda 150 gebeye ulasildi. Arastirmaya katilmaya davet edilen 150 gebe i¢inden 17
gebe galismaya katilmaya goniillii olmadigi igin toplam 133 gebe ¢alismaya dahil edildi.
Ulagilan 133 gebeden 5’1 veri toplama asamasinda goriismeye devam etmek istemedigi
icin degerlendirmeye alinmamis olup, calisma 40’1 1. trimesterde, 40’1 2. trimesterde,

48’1 3. trimesterde olan 128 gebe ile tamamlandi.
5.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin yapilabilmesi icin arastirma yapilan hastane yonetiminden gerekli
yazili izin alind1 (Ek 1, 2). Calisma Oncesi elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse
ile paylasilmayacagi aciklanarak gebelerden bilgilendirilmis s6zel onam alindi. Alinan
izinler dogrultusunda veriler asagida siralanan veri toplama araglar1 kullanilarak, kadin
dogum polikliniginde kullanilmayan bir poliklinik odasinda, yiiz yilize goriisme
tekniginden yararlanilarak, toplam 15-20 dakikada elde edildi.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Gebelere iliskin Ozellikler arastirmaci tarafindan hazirlanan “Gebe Tanilama
Formu”, yasam kalitesi DSO tarafindan gelistirilen Eser ve ark. tarafindan 1999 yilinda
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan “World Health Organization Quality Of
Life Questionnaire Abbreviated Turkish Version (WHOQOL-Brief — TR)” kullanilarak
degerlendirildi (55).
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1. Gebe Tanilama Formu

Bu formda yer alan sorular literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlandi. “Gebe Tanilama Formu’nda” gebelere iliskin &zellikler gebelerin
sosyodemografik ozellikleri, gebelerin genel saglik Oykiisii, gebelerin obstetrik ve
jinekolojik ozellikleri ve gebelerin gebelikteki fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
iliskin algiladig1 semptomlar olmak iizere dort boliimde sorgulandi. Birinci boliimde
gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, ¢calisma
durumu, gelir diizeyi, saglik giivencesi, birlikte yasadigi bireyler, esi ile akrabalik
durumu) iliskin sorulara yer verildi. Ikinci boliimde gebenin genel saglik durumu
(mevcut kronik hastaliklari, kullandig ilaglar) sorgulandi. Ugiincii béliimde gebelerin
daha 6nceki obstetrik ve jinekolojik Oykiisiine (gebelik haftasi, gebelik, dogum, diisiik,
kiiretaj ve cocuk sayisi, gebeligin planli olup olmadigi, yardimc {ireme tekniklerinden
yararlanma durumu, dogum Oncesi kontrol sikligi, gebelik ve dogum ile ilgili bilgi
kaynaklari, dogumu nasil gergeklestirmek istedigi) iliskin sorular yer aldi. Dordiincii
boliimde ise gebelerin 1. 2. ve 3. trimesterlerde fizyolojik ve psikolojik degisikliklere ve

bu degisikliklere iligkin algiladigi semptomlar sorgulandi (EK 3).

2. WHOQOL-BREF (TR) Yasam Kalitesi Ol¢egi

Diinya Saglik Orgiitii 1980 yilinda yasam kalitesini tanimlamaya baslamis ve
cesitli {lilkelerden 15 merkezin katkisiyla kiiltlirler aras1 karsilastirmalara imkan veren
WHOQOL- 100 &lgegini gelistirmisti. WHOQOL Olgeginin WHOQOL-100 (uzun
form) ve WHOQOL-Brief (kisa form) olmak iizere iki siiriimii mevcuttur. WHOQOL-
100 ve arasindan segilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF olusturulmustur (7). Bu
arastirmada Eser ve ark. tarafindan 1999 yilinda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari
yapilmis DSO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF TR) kullanildi
(Ek 4) (55).

WHOQOL-100 orijinal &lgegi toplam 100 sorudan olusturmaktadir. Olgek 6
alan (domain) ve 25 boliimden (faset), her bir boliim 4’er sorudan olusmaktadir (Tablo
5-1). Sorular 5°li Likert tipi ordinal yanit dlgegine sahiptir. Olgcegin toplam puani
yoktur, Diinya Saghik Orgiitii tarafindan belirlenmis bir hesaplama sekli vardir.

Boliim skorlarin1 hesaplamadan once, 4; 5; 6; 7; 14, 15; 19; 20; 24; 26; 29; 32; 33; 37,
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38; 39; 94 ve 95. sorularin puanlarini donistiiriiliir. Doniistiirme soyle yapilir: 1 puanlar
5 puana; 2 puanlar 4 puana; 4 puanlar 2 puana ve 5 puanlar 1 puana donistiiriilir, 3
puanlar ise aynen birakilir. Bu islemden sonra hesaplama tablosundan boélim skorlari
hesaplanir. Her bir boliim igin birden fazla bos soru varsa o bdliimiin skoru
hesaplanmaz. Her bir boliim ve alan maksimum 20 puan veya 100 puan iizerinden puan
alir. Hesaplanan puan ne kadar yiiksek ise yasam kalitesinin o kadar iyi oldugunu ifade
eder (7, 54).

WHOQOL-Bref, orijinal dlgekteki (WHOQOL—-100) genel boliimden iki, geri
kalan 24 boliimden de birer soru alinarak olusturulmus olan 26 soruluk bir Olgektir.
WHOQOL-Bref, uzun 6l¢egin aksine Bedensel Alan, Psikolojik Alan, Sosyal Alan ve
Cevresel Alan olmak tizere 4 alandan olusmustur (7).

Bu arastirmada DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF TR)
uygulanmistir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmistir.
WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan ve Fiziksel Saglik Alani, Psikolojik Saglik Alani,
Cevre Alanmi, Sosyal Iligkiler Alani, Ulusal Cevre Alani olmak iizere toplam 5 alt

skordan olugmaktadir. Alanlara gore sorularin igerigi soyledir: (55, 56)

1. Fiziksel Saghk Alam: Ug temel konuyu igine almaktadir. Bunlar kisilerin
agr1 ve rahatsizlik, canlilik ve bitkinlik, uyku ve dinlenme durumlan ile ilgilidir. Bu
alanda, bu ii¢ konu baz alinarak, kisilerin yasadigi hos olmayan bedensel duyumlar1 ve
bunlardan ne derece rahatsiz olundugunu belirlenir. Olcek bu alanda kisinin serbest
etkinlikleri sirasindaki canlilik, cosku ve dayanikliligini arastirir (55, 56).

2. Psikolojik Saghk Alami: Bu bolim kisinin i¢ huzuru, denge, barigiklik,
mutluluk, iimit, nese, yasamdaki iyi seylerden tat alma gibi olumlu duygularin yani sira;
timitsizlik, sugluluk, iiziinti, sinirlilik, bunalti, yasamdan haz alamama gibi olumsuz
duygularini da ne ol¢iide yasadigini inceler. Ayni zamanda bu boliim kisinin diistinme,
ogrenme, bellek, dikkat toplama ve karar verme yetisi hakkindaki goriisiinii; kisinin
kendisi hakkinda ne hissettigini ve dig goriiniisiine bakis agisini inceler (55, 56).

3. Cevre Alami: Bu bolim kisinin fiziksel emniyet ve gilivenlik algisin1 ve
yasadig1 yerin onun yasamina olan etkisini, maddi kaynaklarina, yakin cevresindeki
saglik hizmetlerine ve sosyal yardima bakis acisini inceler. Ayrica bu bolim kisinin

neler olup bittigi hakkinda fikir sahibi olma ve yeni bilgi ve beceriler edinme arzu ve
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firsatlarina, bos zaman degerlendirme firsatlarina ve ¢evresine bakis agisini; bir yerlere

gidebilmek i¢in ulagim araglarin1 bulabilmesinin ve onlardan yararlanabilmesinin ne

kadar kolay oldugu hakkindaki goriisiinii arastirir (55, 56).

4. Sosyal Iliskiler Alani: Bu boliim, kisilerin diger kisilerle kurdugu yakin

iligkilerinden ne o6l¢iide dostluk, sevgi ve destek beklediklerini ve kisinin ailesinden

aldig1 destek, onay ve giindelik yardimlari nasil degerlendirdigini arastirir. Ayni

zamanda bu boliim kisinin cinsel diirtii ve istegini kapsar ve cinsel arzusunu uygun

bi¢cimde ifade edebilme ve yasayabilme diizeyi ile ilgilidir (55, 56).

5. Ulusal Cevre Alani: Bu boliim kisilerin yasamlarindaki kendilerine yakin

olan kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinde baski ve kontrol ile ilgili zorluklarin

ne Olglide oldugu ile ilgilidir (55, 56).

Tablo 5-1: WHOQOL 100-TR Faset ve Alanlar:

BOLUM (FASET)

ALAN (DOMAIN)

Agr1 ve rahatsizlik

Canlilik ve bitkinlik

Uyku ve dinlenme

BEDENSEL ALAN

Olumlu duygular

Diistinme, 6grenme

Benlik saygisi

Beden imgesi

Olumsuz duygular

RUHSAL ALAN

Hareketlilik

Giindelik isleri yiiriitebilme

Ilaglara / tedaviye bagimlilik

Caligabilme giicii

BAGIMSIZLIK
DUZEYi

Diger kisilerle iliskiler

Sosyal destek

FASETLER

Cinsel yasam

SOSYAL iLISKIiLER

Fiziksel giivenlik

Ev ortam

Maddi kaynaklar

Saglik hizmetleri ve sosyal yardim

Yeni bilgi / beceri edinme

Dinlenme bos zaman

Fiziksel cevre

Ulagim

CEVRE

Kisisel inang

KiSISEL INANC

Genel saglik ve yasam kalitesi
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Bu o6lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari 1999 yilinda Eser ve
ark. tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Bu siirlimde ayr1 bir “Sosyal Bask1” boliimiinii
olusturan Tiirkiye’ye 6zgii ii¢ ek soru daha vardir. Olgegin i¢ tutarlilig1 i¢in hesaplanan
Cronbach Alfa degerleri Bedensel Alan igin 0,83, Ruhsal Alan igin 0,66, Sosyal Alan
icin 0,53, Cevre Alani i¢in 0,73 ve Ulusal Cevre Alani i¢in 0,73 bulunmustur. Test-
tekrar test gilivenirliligini hesaplamaya yonelik her soru igin hesaplanan Pearson
Korelasyon Katsayilar1 0,57 ve 0,81 arasinda degismektedir (55, 56).

Bu ¢alismada ise dlgegin genel Cronbach Alfa degeri 0,92 bulundu. Olcegin alt
boyutlarinda Cronbach Alfa degerleri Bedensel Alan igin 0,77, Ruhsal Alan igin 0,84,
Sosyal Alan i¢in 0,57, Cevre Alani i¢in 0,79 Ve Ulusal Cevre Alani i¢in 0,76 bulundu.
Alt boyut madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ise Bedensel Alan’da r, =-0,55-
0,75 (p<0,05), Ruhsal Alan’da r:=0,59-0,85 (p<0,05), Sosyal Alan’da r,=0,69-0,77
(p<0,05), Cevre Alani’nda r;=0,48-0,73 (p<0,05), Ulusal Cevre Alani’nda r; =0,41-0,70
arasinda degismektedir (Tablo 5-2).
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Tablo 5-2: WHOQOL-BREF(TR) Olgegi Alt Boyut Puan Madde Korelasyon
Katsayilar: ve Cronbach a Degeri (N=128)

Genel Cronbach a: 0,92 Boyut Puam
Is p
3."A"gr.1.1ar1nlzm yapmaniz gerekenleri ne derece engelledigini 0,54 | 0,000
diisiiniiyorsunuz?
4. Glinliik ugraslariniz1 yiirtitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye .0.65 | 0.000
8 ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz? ’ '
< 10. Giinliik yasam siirdiirmek i¢in yeterli giicliniiz kuvvetiniz var mi? | 0,57 | 0,000
§ 15. Hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz 0.67 | 0000
3 nasildir? ' '
A 16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 0,60 | 0,000
17. Glinliik ugraslarimiz: yiiriitebilme becerinizden ne kadar 0,73 | 0,000
18. Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 0,75 | 0,000
Cronbach a: 0,77
5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 0,85 | 0,000
c 6. Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 0,81 | 0,000
< 7. Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 0,77 | 0,000
% 11. Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 0,68 | 0,000
2 19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 0,78 | 0,000
0:; 26. Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz 059 | 0,000
duygulara kapilirsiniz?
Cronbach a: 0,84
s 20. Diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz? 0,77 | 0,000
L‘% .ﬁ g 21. Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz? 0,69 | 0,000
3 é* < | 22. Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz? 0,75 | 0,000
Cronbach a: 0,57
8. Giinliik yasamimizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 0,73 | 0,000
9. Fiziksel ¢evreniz ne 6l¢giide sagliklidir? 0,68 | 0,000
= 12. Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var m? 0,61 | 0,000
= 13. Gunliik yasantinizda gerekli bilgilere ne dlgiide ulagabilir 0,66 | 0,000
; 14. Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne dlgiide firsatiniz 0,48 | 0,000
2 23. Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? 0,64 | 0,000
o 24. Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? | 0,65 | 0,000
25. Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz? 0,63 | 0,000
Cronbach a: 0,79
8. Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 0,70 | 0,000
- 9. Fiziksel ¢evreniz ne 6lgiide sagliklidir? 0,64 | 0,000
é 12. Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var mi? 0,58 | 0,000
= 13. Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne 6l¢iide ulasabilir 0,66 | 0,000
:—; 14. Bos zamanlari degerlendirme ugraslari igin ne dlgiide firsatiniz 0,47 | 0,000
® 23. Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? 0,64 | 0,000
5 24, Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? | 0,64 | 0,000
L_: 25. Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz? 0,61 | 0,000
E 27. Yagsaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) 041 | 0.000
= iligkilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne dl¢iidedir? ' '

Cronbach a: 0,76
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5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) siiriim 16.0
programi kullanilarak degerlendirildi. Calisma sonuglarinin degerlendirilmesinde

kullanilan istatistiksel testler Tablo 5-3’de gosterildi.

Tablo 5-3: Verilerin Analizinde Kullamlan istatistiksel Testler

Degerlendirilen parametreler Kullamilan istatistiksel analizler
- Kisisel Ozellikler - Aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum,
yiizde
- WHOQOL- Bref (TR) ortalama - Aritmetik ortalama, standart
puanlari sapma, minimum, maksimum,
yiizde
- WHOQOL- Bref (TR) madde-toplam
puan korelasyonlari - Spearman korelasyon analizi
- WHOQOL- Bref (TR) puan - Spearman korelasyon analizi
ortalamalarinin kisisel degiskenlere - Kruskall Wallis testi
gore karsilastiriimasi - Mann Whitney U testi
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6. BULGULAR

Gebelerde ortaya c¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri tanimlamak ve
yasam kalitesini degerlendirmek ve elde edilen sonuglar dogrultusunda gebelerin egitim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada bulgular bes

baslikta ele alindi:

Gebelerin kisisel 6zelliklerine iligkin bulgular
Gebelerin genel saglik 6ykiisii 6zelliklerine iliskin bulgular

Gebelerin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine iliskin bulgular

> Wb

Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile ilgili
semptomlara iliskin bulgular

5. Gebelerin yasam kalitesine iligkin bulgular

6.1. GEBELERIN KIiSISEL OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULAR

Yas ortalamasi 30,02 + 5,15 (Dagilim: 20-42) olan gebe 6rnekleminin %100°u
(n=128) evlidir. Egitim diizeyi sorgulandiginda, gebelerin %354,7’s1 (n=70) {iniversite,
%31,2’s1 ( n= 40) lise mezunu oldugu bildirildi. Gebelerin eslerinin %53,9’u  (n=69)
tiniversite, %33,6’s1 (n=43) lise mezunu olarak belirlendi (Tablo 6-1 ve Tablo 6-2).

Gebelerin %63,3’i (n=81) g¢alismaktadir ve grubun %50,8’inin gelir durumu
algis1 (n=65) orta diizeyde bulundu. Gebelerin %91,4’i (n=117) c¢ekirdek ailede
yasadigini bildirdi. Gebelerin %14,1°1 (n=18) akraba evliligi yaptigin1 rapor etti (Tablo
6-1 ve Tablo 6-2).

Tablo 6-1: Gebelerin Olciimsel Kisisel Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagilin
(N=128)

Olciimsel Kisisel Ozellikler N +ss | Minimum | Maksimum

]|

Yas 128 30,02 | 5,153 20 42
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Tablo 6-2: Gebelerin Kisisel Ozelliklerine Tliskin Verilerin Dagilimi (N=128)

Kisisel Ozellikler Kategori n %

Medeni Durum Evli 128 100

Toplam 128 100

Tkokul 3 2,3

Ogrenim Durumu Ortaokul 15 11,7

Lise 40 31,3

Universite 70 54,7

Toplam 128 100

Tkokul 4 3,1

Esin Ogrenim Durumu Ortaokul 12 94

Lise 43 33,6

Universite 69 53,9

Toplam 128 100

Caligma Durumu Hayr al 36,7

Evet 81 63,3

Toplam 128 100

Ancak gecinebiliyor 21 16,4

. Orta derecede 65 50,8

Gelir Durumu 1yi 36 28.1

Cok iyi 6 4,7

Toplam 128 100

Yok 6 4,7

Saglik Giivencesi Sosyal Giivenlik Kurumu 102 79,7

Ozel sigorta 20 15,6

Toplam 128 100

. Ben, esim ve ¢ocuklar 117 91,4
Aile Yapisi : e 11

Ben, esim, ¢ocuklar, aile biiytikleri 11 8,6

Toplam 128 100

. Yok 110 85,9

Esi Ile Akrabalik Durumu Var 13 141

Toplam 128 100

6.2. GEBELERIN GENEL SAGLIK OYKUSU OZELLIKLERINE
ILiISKIN BULGULAR

Gebelerin kronik hastalik durumu sorgulandiginda, grubun %18°1 (n=23) kronik
bir hastalifi oldugunu bildirildi. Gebelerin stirekli ilag kullannom durumlarina

bakildiginda, %28,9’unun (n=37) siirekli ila¢ kullandiklar1 belirlendi.
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Gebelerin %11,7’sinin (n=15) sigara kullandig1, %24,2’sinin (n=31) sigara kullanimini

gebelik doneminde biraktigi bulundu (Tablo 6-3).

Tablo 6-3: Gebelerin Genel Saghk Oykiisiine Iliskin Verilerin Dagihm (N=128)

Genel Saghk oykiisii Kategori n %
_ Yok 105 82
Kronik Hastalik
Var 23 18
Toplam 128 100
. . Yok 91 71,1
Siirekli Kullanilan Ilag
Var 37 28,9
Toplam 128 100
Yok 82 64,1
Sigara Kullanimi Gebelikte birakti 31 24,2
Var 15 11,7
Toplam 128 100
6.3. GEBELERIN OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK

OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Ornekleminin ortalama gebelik haftasi 22,79 + 10,54 gestasyonel hafta, gebelik

sayist 1,95 1,31, dogum sayis1 0,4 + 0,7, diisiik sayis1 0,32 + 0,91, kiiretaj sayist 0,21
40,46, ¢cocuk sayisi 0,38 + 0,69 bulundu (Tablo 6-4).

Tablo 6-4: Gebelerin Olciimsel Obstetrik ve Jinekolojik Oykiisii Ozelliklerine

fliskin Verilerin Dagilimi (N=128)

Obstetrik ve Jinekolojik Oykii N x +8S Min Max
Gebelik Haftasi 128 22,79 10,54 6 40
Gebelik Sayisi 128 1,95 1,31 1 8
Dogum Sayisi 128 0,40 0,70 0 3
Diisiik Sayisi 128 0,32 0,91 0 6
Kiiretaj Sayis1 128 0,21 0,46 0 2
Cocuk Sayisi 128 0,38 0,69 0 3
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Orneklemin %14,1’inin (n= 18) daha onceki gebeligi ile simdiki gebeligi
arasindaki siirenin %11,7’sinde (n=15) 9 ay-12 ay, %14,1’sinde (n=18) 13 ay-24 ay,
%11,7’sinde (n=15) 25-36 ay, %10,9’unun (n=14) 36 ay ve iizerinde oldugu bulundu.
Gebelerin %51,5’inin (n=66) simdiki gebeligi ilk gebeligi ve %76,6’simnin (n=98)
isteyerek/planlayarak gebe kaldigi bildirildi. Gebe kalabilmek i¢in yardimer iireme
tekniklerinin kullanim durumu sorgulandiginda, %8,6 (n=11) gebenin yardimci bir
teknigi kullandig: bildirildi. Gebelerin %47,7 (n=61) gebede ayda bir, %27,3 (n=35)
gebede on bes giin aralikla dogum o6ncesi kontrollere gittigi belirlendi (Tablo 6-5)

Gebelerin  %14,1°inin - (n=18) dogum Oncesi kontrollerde bir sorunla
karsilastigim1 ve %12,5’i (n=16) gebe herhangi bir nedenle hastanede yatarak tedavi
gordigiinii  bildirdi. Gebelerin = %60,9’unun  (n=78) dogumunu vajinal yolla
gerceklestirmek istedigi belirlendi (Tablo 6-5).

Gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili bilgi kaynaklarinin %26,6’smin (n=34)
sadece doktor, %1,6’simin (n=2) sadece ebe/hemsire, %20,3’liniin (n=26) doktor ve

internet oldugu rapor edildi (Tablo 6-5).
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Tablo 6-5: Gebelerin Obstetrik ve Jinekolojik Oykiisiine Iliskin Verilerin Dagilin

(N=128)

Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler | Kategori n %
9-12 ay 15 11,7
Son Gebelik ile Simdiki Gebelik oar s 18 -l
36 ay ve lizeri 14 10,9
Ik gebeligi olanlar 66 51,6
Toplam 128 100
.y Hayir 30 23,4
Gebeligin Planlanma Durumu et 98 76.6
Toplam 128 100
Gebe Kalabilmek I¢in Yardimer | Hayir 117 91,4
Tedavi Alma Durumu Evet 11 8,6
Toplam 128 100
15 giinde bir 35 27,3
Ayda bir 61 47,7
Dogum Oncesi Kontrol Siklig1 3 ayda bir 6 4,7
6 ayda bir 6 47
Daha uzun araliklarda 18 14,1
Toplam 128 100
Dogum Oncesi Kontrollerde Bir | Hayir 110 85,9
Sorun ile Karsilasma Durumu Evet 18 14,1
Toplam 128 100
Gebelik Siiresince Hastanede Tedavi | Hayir 112 87,5
Gorme Durumu Evet 16 12,5
Toplam 128 100
Doktor 34 26,6
Gebelik ve Dogum ile ilgili Bilgi | £oe/hemsire 2 16
Kaynagi Doktor/Internet 26 20,3
Diger (birden fazla segenek 66 51,5

belirten aebe)
Toplam 128 100
Wostirmek  Tstedis: 5 Normal dogum 78 60,9
_(I?ieprige estirme Istedigi Dogum Sezaryen 45 352
Bilmiyorum 5 3,9
Toplam 128 100
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6.4, GEBELIKTE ORTAYA CIKAN FiZYOLOJIK VE
PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER iLE ILGILI SEMPTOMLARA
ILISKIN BULGULAR

Tablo 6-6’da aragtirmaya katilan gebe drnekleminde; gebeligin 1. trimesterinde
gebelige bagli gelisen fizyolojik ve psikolojik degisikliklere iliskin semptomlarin
dagilimi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebe ornekleminde; gebeligin 1. trimesterinde gebelige bagh
gelisen solunum sistemi degisikliklerine iliskin semptomlar incelendiginde; %15 (n=6)
gebenin burun kanamasi, %5 (n=2) gebenin solunum gii¢liigli problemleri yasadig
bildirildi (Tablo 6-6).

Arastirmaya katilan gebe 6rnekleminde; gebeligin 1. trimesterinde gebelige baglh
gelisen kardiyovaskiiler sistem degisikliklerine iliskin semptomlar incelendiginde;
%45,5 (n=18) gebenin kansizlik (anemi) problemi yasadigi bulundu (Tablo 6-6).

Arastirmaya katilan gebe 6rnekleminde; gebeligin 1. trimesterinde gebelige baglh
gelisen gastrointestinal sistem degisikliklerine iligkin semptomlar incelendiginde; %75
(n=20) gebenin bulanti, %57,5 (n=23) gebenin kusma, %75 (n=20) gebenin kokulara
kars1t hassasiyet, %60 (n=24) gebenin mide yanmasi, %60 (n=24) gebenin istahta
azalma, %50 (n=20) gebenin sigkinlik hissi, %30 (n=12) gebenin dis etlerinde kanama
problemleri yasadig bildirildi (Tablo 6-6).

Arastirmaya katilan gebe 6rnekleminde; gebeligin 1. trimesterinde gebelige bagl
gelisen genito-iiriner sistem degisikliklerine iligkin semptomlar incelendiginde; %77,5
(n=31) gebenin sik idrara ¢ikma, %67,5 (n=27) gebenin kasik agrisi, %62,5 (n=25)
gebenin vajinal akinti problemleri yagadigi bulundu (Tablo 6-6).

Arastirmaya katilan gebe 6rnekleminde; gebeligin 1. trimesterinde gebelige baglh
gelisen cinsellik algisina iligkin semptomlar incelendiginde; %55 (n=22) gebenin cinsel
birliktelikte bulundugu, 9%52,5 (n=21) gebenin cinsel istekte azalma problemleri
yasadig bildirildi (Tablo 6-6).
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Arastirmaya katilan gebe drnekleminde; gebeligin 1. trimesterinde gebelige bagh
gelisen psikolojik-emosyonel degisikliklerine iliskin semptomlar incelendiginde; %77,5
(n=31) gebenin sinirlilik hali, %70 (n=28) gebenin uykusuzluk, %67,5 (n=27) gebenin
endiselenme, problemleri yasadigi, %52,5 (n=21) gebenin kendini mutlu hissetme
durumunu yasadigi bulundu (Tablo 6-6).

Arastirmaya katilan gebe drnekleminde; gebeligin 1. trimesterinde gebelige bagh
gelisen beden imaj1 algisina iliskin semptomlar incelendiginde; %60 (n=24) gebenin
kilo artis1, %50 (n=20) gebenin genital bolge-karin ¢izgisi-meme ucu renk koyulasmasi
problemleri yasadigi bildirildi (Tablo 6-6).

Arastirmaya katilan gebe Ornekleminde; gebeligin 1. trimesterinde gebelige
bagli gelisen kas iskelet sistemi degisikliklerine iliskin semptomlar incelendiginde;
%50 (n=20) gebenin bel agrisi, %57,5 (n=23) gebenin hareketlerinde azalma
problemleri yasadigi bulundu (Tablo 6-6)

Tablo 6-6: Gebe Ornekleminde Gebeligin Birinci Trimesterinde Gebelige Bagh
Gelisen Fizyolojik ve Psikolojik Degisikliklere Iliskin Semptomlarin Dagilim
(N=40)

Gebeligin
.. . . 0-12 haftas: (1. Trimester )
VUCUT SISTEMLERI
Yok Var
n % n %

Kas Iskelet Sistemi
Bel agris1 20 50,0 20 50,0
Kemik agrisi 34 85,0 6 15,0
Bacak kramplari 28 70,0 12 30,0
Hareketlerde azalma 17 425 23 57,5
Solunum Sistemi
Nefes alma giicliigii (dispne) 38 95,0 2 50
Burun kanamasi 34 85,0 6 15,5
Kardiyovaskiiler Sistem
Kansizlik ( anemi) 22 55,5 18 455
Bas donmesi (supin hipotansiyon) 30 75,0 10 25,0
Gastrointestinal Sistem
Bulanti 10 25,0 30 75,0
Kusma 17 42,5 23 57,5
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Aserme 25 62,5 15 37,5
Mide yanmasi 16 40,0 24 60,0
Istahta artma 32 80,0 8 20,0
Istahta azalma 16 40,0 24 60,0
Kabizlik 25 62,5 15 37,5
Ishal 33 82,5 7 17,5
Sigkinlik hissi 20 50,0 20 50,0
Kokulara kars1 hassasiyet 10 25,0 30 75,0
Dis agris1 37 92,5 3 75
Dis etlerinde kanama 28 70,0 12 30,0
Dis giiriimesi 36 90,0 4 10,0
Genito-Uriner Sistem

Sik idrara ¢ikma 7 225 33 77,5
Vajinal akinti 15 37,5 25 62,5
Idrar kagirma 25 62,5 15 37,5
Idrar yolu enfeksiyonu 29 72,5 11 27,5
Vulvada 6dem 40 100,0 - -
Vulvada varis 40 100,0 - -
Hemoroid 37 92,5 3 7.5
Kasik agrist 13 32,5 27 67,5
Cinsellik

Cinsel birliktelik 18 45,0 22 55
Cinsel istekte azalma 19 475 21 52,5
Cinsel istekte artma 36 90,0 4 10,0
Emosyonel Degisiklikler

Bas agrist 22 55 18 45
Yorgunluk 15 37,5 25 62,5
Sikint1 hissi 15 37,5 25 62,5
Uykusuzluk 12 30,0 28 70,0
Sinirlilik hali 9 22,5 31 77,5
Sicak basmasi 25 62,5 15 37,5
Kendini mutlu hissetme 19 475 21 52,5
Endiselenme 13 325 27 67,5
Beden imaji

Kilo artisi 16 40,0 24 60,0
Gebelik maskesi (Yiizde lekeler) 33 82,5 17,5
Karinda catlaklar (Stria gravidarum) 35 87,5 12,5
Genital bolge-karin-meme ucu renk koyulagmasi 20 50,0 20 50,0
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6.5. GEBELERIN YASAM KALITESINE ILiSKiN BULGULAR

Tablo 6-7’de WHOQOL-BREF (TR) Olgegi’nin alanlarinin ortalama puan
degerleri gosterilmektedir. Gebe Ornekleminin WHOQOL-BREF (TR) boyutlarinin
ortalama puan degerleri incelendiginde, Bedensel Alan i¢in 13,96+2,35 (Dagilim: 8,0-
19,43), Ruhsal Alan icin 14,42+2,63 (Dagilim: 7,33-20,0), Sosyal iliskiler Alani igin
14,2142.65 (Dagilim: 6,67-20,0), Cevre Alani igin 14,28+2,01 (Dagilim: 10,5-19,0),
Ulusal Cevre Alami i¢in 14,22+1,93 (Dagilim: 10,67-19,11) bulundu. Olgek puanlar
dogrultusunda, gebelerin yasam kalitesinin bir¢ok boyutunun orta diizeyde etkilendigi

belirlendi (Tablo 6-7).

Tablo 6-7: Gebe Ornekleminin WHOQOL-BREF (TR) Olg¢egi Alan Puan
Ortalamalariin Dagilimi (N=128)

WHOQOL-BREF (TR) Olcegi X +8S Min | Max
Bedensel Alan 13,96 2,35 8,00 | 19,4
Ruhsal Alan 14,42 2,63 7,33 20,0
Sosyal iliskiler Alan1 14,21 2,65 6,67 | 20,0
Cevre Alan 14,28 2,01 10,50 | 19,0
Ulusal Cevre Alani (TR) 14,22 1,93 10,67 | 191

Tablo 6-8’de WHOQOL-BREF (TR) Olgeginin maddelerine iliskin ortalama
puan degerleri gosterilmektedir.

WHOQOL-BREF (TR) olgeginde yer alan maddelerin ortalama puanlar
incelendiginde, Olcekte puan ortalamasi en diisiik olan {i¢ maddenin sirasiyla; 16.
madde, 26. madde ve 14. madde oldugu gorilmektedirr WHOQOL-BREF (TR)
Olceginde puan ortalamasi en diislik dordiincii madde ise 12. madde ve 21. madde’dir.

WHOQOL-BREF (TR) o6l¢eginde yer alan “Uykunuzdan Ne Kadar
Hognutsunuz?” ile ilgili ifadenin (16. madde) ortalama puan degeri 3,12+0,94 bulundu.
Bu maddenin 6l¢ek maddeleri igerisinde ortalama puan degeri en diisiik madde (16.
madde) oldugu belirlendi (Tablo 6-8). Bu ortalama puan degerine gore gebelerin uyku

kalitelerinin orta diizeyde oldugu saptandi.
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WHOQOL-BREF (TR) ol¢eginde yer alan. “Ne siklikta hiiziin, iimitsizlik,
bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsimiz?” ifadesinin (26. madde)
ortalama puan degeri 3,13 +0,90 olarak belirlendi (Tablo 6-8).

WHOQOL-BREF (TR) olgeginde yer alan “Bos zamanlar: degerlendirme
ugraslart icin ne dlgiide firsatiniz olur?” ile ilgili ifadenin (14. madde) ortalama puan
degeri 3,28 +£0,78 olarak saptandi (Tablo 6-8).

WHOQOL-BREF (TR) 6l¢eginde yer alan “Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in
yeterli paraniz var mi?” ifadesinin (12. madde) ortalama puan degeri 3,29 0,69 olarak
bulundu (Tablo 6-8).

WHOQOL-BREF (TR) olgeginde yer alan “Cinsel yasaminizdan ne kadar
hosnutsunuz?” ile ilgili ifadenin (21. Madde) ortalama puan degeri 3,29+0,95 bildirildi
(Tablo 6-8).

WHOQOL-BREF (TR) ol¢eginde yer alan maddelerin ortalama puanlari
incelendiginde, Olgekte puan ortalamasi en yiiksek olan iic maddenin sirasiyla; 4.
madde, 6. madde ve 13. madde oldugu gorilmektedir. WHOQOL-BREF (TR)
Olgeginde yer alan “Giinliik ugraslarinizi yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye
ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?” (4. madde) ifadesinin en yiiksek madde ortalama puan
degeri aldig1 belirlendi. Bu ifadenin (4. madde) ortalama puan degeri 4,03+ 1,06
bulundu (Tablo 6-8).

WHOQOL-BREF (TR) olgeginde yer alan “Yasamimizi ne dl¢iide anlamh
buluyorsunuz?” ile ilgili ifadenin (6. madde) ortalama puan degeri 3,87 +0,84 elde
edildi (Tablo 6-8).

WHOQOL-BREF (TR) ol¢eginde yer alan “Giinliik yasantinizda gerekli
bilgilere ne olgiide ulagabilir durumdasvuz?” ifadesinin (13. madde) ortalama puan
degeri 3,81 £0,75 bulundu (Tablo 6-8).
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Tablo 6-8: Gebelerin WHOQOL-BREF (TR) Ol¢egi Madde Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (N=128)

WHOQOL-BREF (TR) Ol¢egi x +8S Min | Max
1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 3,60 0,78 1 5
2. Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,57 0,89 1 5
3.Agr11ar.1vn.12.1n _yapmaniz gerekenleri ne  derece 3,30 0,99 1 5
engelledigini diistiniiyorsunuz?
4. Giinlik ugraslarimiz1 yiiriitebilmek i¢in herhangi bir 403 106 1 5
tibbi tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz? ’ ’
5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 3,77 0,81 2 5
6. Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 3,87 0,84 1 5
7. Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 3,41 0,92 1 5
8: Gii_nh'ik yasaminizda kendinizi ne kadar gilivende 3,73 0,83 2 5
hissediyorsunuz?
9. Fiziksel ¢evreniz ne 6l¢iide sagliklidir? 3,53 0,79 2 5
10. G}'igliik yasami sirdiirmek igin yeterli giicliniiz 3,49 0,76 1 5
kuvvetiniz var m1?
11. Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 3,73 0,89 1 5
111121‘7 Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var 3,29 0,69 1 5
13. Gunluk yasantinizda gerekli bilgilere ne olgiide 3,81 0.75 1 5
ulasabilir durumdasiniz?
14. Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne dlglide 3,28 0,78 1 5
firsatiniz olur?
1:5. .Harekethhl.( . (etrafta dolasabilme, bir yerlere 3,57 0,80 2 5
gidebilme) beceriniz nasildir?
16. Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 3,12 0,94 1 5
17. Giinlik ugraslarimiz1 yiiriitebilme becerinizden ne 3,48 0,89 1 5
kadar hosnutsunuz?
18. Is gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 3,44 0,85 1 5
19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 3,73 0,92 1 5
20. Diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar hoshutsunuz? 3,70 0,92 1 5
21. Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,29 0,95 1 5
22. Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz? 3,66 0,84 1 5
23. Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? | 3,78 0,82 1 5
24. Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar 3,75 0,77 2 5
hosnutsunuz?
25. Ulasim olanaklariizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,38 0,91 1 5
26. Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi 3,13 0,90 1 5
olumsuz duygulara kapilirsiniz?
27. Yasamimizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi,
akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle ilgili | 3,44 1,01 1 5

zorluklariniz ne 6l¢tidedir?
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Tablo 6-9°da arastirmaya katilan gebelerin yasi ile WHOQOL-BREF 6lgegi alan
ortalama puanlarinin iligkisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas1 ile WHOQOL-BREF 6l¢egi alanlarinda
aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 6-9).

Tablo 6-9: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Ol¢egi Alan Puanlarimin Yas
ile iliskisi (N=128)

WHOQOL-BREF (TR) Olc¢egi Yas
rs p
Bedensel Alan 0,005 0,95
Ruhsal Alan -0,06 0,52
Sosyal lliskiler Alan1 -0,11 0,24
Cevre Alanmi 0,017 0,85
Ulusal Cevre Alani (TR) 0,03 0,78

Tablo 6-10’da arastirmaya katilan gebelerin WHOQOL-BREF 6lgegi alan
ortalama puanlarinin egitim diizeyine gore dagilimi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin egitim durumuna gére WHOQOL-BREF 6lcegi
alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p >0,05) (Tablo 6-10).

Tablo 6-10: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan

Ortalamalarinin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi (N=128)

WHOQOL-BREF (TR) Olgegi | E&itim N = +5 | Zowa | D
__ Durumu
Ilkokul 3 14,29 1,51

Bedensel Alan Ortaokul 15 | 1310 | 276 | 1913|059
Lise 40 13,93 2,18
Universite 70 14,15 2,36
Tlkokul 3 15,33 1,76

Ruhsal Alan Ortaokul 15 13,33 3,06 3185 | 0.36
Lise 40 14,33 2,64
Universite 70 14,66 2,54
Tlkokul 3 12,44 2,78

Sosyal Iliskiler Alan Ortaokul 15 13,51 241 3,369 | 0,34
Lise 40 14,20 2,66
Universite 70 14,44 2,67
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Tlkokul 3 14,17 1,89

CCVI'C Alanm Ortaokul 15 13,17 2,05 5,362 | 0,15
Lise 40 14,13 1,76
Universite 70 14,61 2,10
Tlkokul 3 13,63 1,43

Ulusal Cevre Alan1 (TR) O_rtaokul 15 13,27 2,00 4,590 | 0,20
Lise 40 14,09 1,77
Universite 70 14,52 1,98

Tablo 6-11’de arastirmaya katilan gebelerin WHOQOL-BREF 6lgegi alan
ortalama puanlarinin gebelerin ¢aligma durumuna goére dagilimi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumuna gore WHOQOL-BREF 6lcegi
alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 6-11).

Tablo 6-11: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan

Ortalamalarinin Calisma Durumuna Gore Karsilagtirilmasi (N=128)

WHOQO"L—BREF Cahisma N E s _
(TR) Olgegi Durumu

Bedensel Alan Hayir 47 1899 | 212 | 4088 | 077
Evet 81 13,94 2,46

Ruhsal Alan Hayr 47 1438 | 252 | 5005 | 0,996
Evet 81 14,44 2,71

Sosyal iliskiler Alan1 Hayr 47 14,33 2,46 -0,265 | 0,79
Evet 81 14,14 2,76
H 47 14 1,92

Cevre Alani an 00 92 | 0923 | 036
Evet 81 14,44 2,07

Ulusal Cevre Alani | Hayir 47 13,97 1,79 0,959 | 034

(TR) Evet 81 14,36 2,01

Tablo 6-12’de arastirmaya katilan gebelerin WHOQOL-BREF 6lgegi alan
ortalama puanlarinin gebelerin gelir durumuna gore dagilimi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin gelir diizeyi algisina gére WHOQOL-BREF
Olgegi alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, Bedensel Alan (p <
0,01), Sosyal iliskiler Alan1 (p < 0,05), Cevre Alani (p < 0,01) ve Ulusal Cevre Alani (p
<0,001) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 6-12).
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Gebelerin gelir diizeyi algisina gore WHOQOL-BREF o6lgegi Bedensel Alan
ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p < 0,01) (Tablo 6-12). Gelir diizeyi algisim “orta derecede ”, “iyi” ve “¢ok iyi” olarak
bildiren gebelerin Bedensel Alan puan ortalamalari, “ancak gecinebiliyor” olarak
bildiren gebelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

Gelir diizeyi algisina gére WHOQOL-BREF 6lcegi Sosyal Iliskiler Alani
ortalama puani incelediginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p <0,05) (Tablo 6-12).

Gelir diizeyi algisina gore WHOQOL-BREF 6l¢egi Cevre Alani ortalama puani
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,01)
(Tablo 6-12). Gelir diizeyi algisin1 “ancak gecinebiliyor” olarak bildiren gebelerin

2

Cevre Alaninda puan ortalamalar1 “orta derecede” ve “iyi” olarak bildiren kadinlara
kiyasla daha diisiik bulundu.

Gelir diizeyi algisina gore WHOQOL-BREF 6lgegi Ulusal iliskiler Alani
ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p < 0,001) (Tablo 6-12). Gelir diizeyi algisin1 “ancak gecinebiliyor” olarak bildiren
gebelerin Ulusal iliskiler Alanin puan ortalamalar1 “orta derecede ”, “iyi” ve “cok iyi”
olarak bildiren gebelere kiyasla daha diisiik bulundu.

Arastirmaya katilan gebelerin gelir durumu algis1 ile WHOQOL-BREF Olcegi
alanlarinda aldiklart ortalama puanlar karsilastirildiginda, Ruhsal Alan puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 6-12).
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Tablo 6-12: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan

Ortalamalarinin Gelir Durumu Algisina Gore Karsilastirilmasi (N=128)

WHOQOL- GelirDurumuAlgis | N | =% +ss | Xl p Anlamh
BREF (TR) Fark
A.Ancak gecinebiliyor 21| 12,44 | 2,33
B-A
Bedensel B. Orta derecede 65 | 13,94 | 2,17
] 13,443 | 0,004** C-A
Alan C.lyi 36 | 14,62 | 2,30
D-A
D. Cok iyi 6 | 1552 | 1,89
A.Ancak gecinebiliyor 21 | 13,27 | 2,49
B.Orta derecede 65 | 14,44 | 2,61
Ruhsal Alan i 7,190 0,07
C.lyi 36 | 14,69 | 2,58
D.Cok iyi 6 | 16,56 | 2,40
A.Ancak gecinebiliyor 21 | 12,57 | 2,97
Sosyal
. B. Orta derecede 65 | 1456 | 2,48
Iliskiler i 8,339 | 0,040*
C. Iyi 36 | 14,44 | 2,60
Alam
D. Cok iyi 6 | 14,67 | 1,89
A.Ancak gecinebiliyor 21| 12,95 | 1,54
B. Orta derecede 65 | 14,19 | 1,83 B-A
Cevre Alanmi _ 16,943 | 0,001**
C. Iyi 36 | 14,89 | 2,15 C-A
D. Cok iyi 6 | 16,17 | 2,07
A.Ancak gecinebiliyor 21 | 1293 | 147 B-A
Ulusal Cevre 0,000**
¢ B. Orta derecede 65| 1415 | 187 | 10414 i CA
Alani (TR) ¢ Tyi 36 | 14,75 | 1,88 DA
D. Cok iyi 6 | 16,22 | 1,66

*p<0,05 **p<00l ***p<0,001

Tablo 6-13’de arastirmaya katilan gebelerin WHOQOL-BREF olgegi alan
ortalama puanlarinin gebelerin es ile akrabalik durumuna goére dagilimi
gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin es ile akrabalik durumuna gére WHOQOL-BREF
Olgegi alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, Ruhsal Alan (p < 0,01),
Sosyal Iligkiler Alan1 (p < 0,01), Cevre Alam (p < 0,001) ve Ulusal Cevre Alani (p <
0,001) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 6-13).
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Gebelerin es ile akrabalik durumuna gore WHOQOL-BREF 6l¢egi Ruhsal Alan
ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p < 0,01) (Tablo 6-13). “Esi ile akraba evliligi olmayan” gebelerin Ruhsal
Alan puan ortalamalar1 “esi ile akraba evliligi olan” gebelere kiyasla daha yiiksek
bulundu.

Gebelerin es ile akrabalik durumuna gére WHOQOL-BREF o6lgegi Sosyal
Iliskiler Alan1 ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p < 0,01) (Tablo 6-13). “Esi ile akraba evliligi olmayan”
gebelerin Sosyal Iliskiler Alan1 puan ortalamalar1 “esi ile akraba evliligi olan” gebelere
kiyasla daha yiiksek bulundu.

Gebelerin es ile akrabalik durumuna gére WHOQOL-BREF 6l¢egi Cevre Alani
ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi
(p < 0,001) (Tablo 6-13). “Esi ile akraba evliligi olmayan” gebelerin Cevre Alani puan
ortalamalar1 “esi ile akraba evliligi olan” gebelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

Gebelerin es ile akrabalik durumuna gore WHOQOL-BREF 6l¢egi Ulusal Cevre
Alan1 ortalama puani incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p < 0,001) (Tablo 6-13). “Esi ile akraba evliligi olmayan” gebelerin Ulusal
Cevre Alan1 puan ortalamalar1 “esi ile akraba evliligi olan” gebelere kiyasla daha
yiiksek bulundu.

Aragtirmaya katilan gebelerin esleri ile akrabalik durumuna gére WHOQOL-
BREF 6lgegi alanlarinda aldiklart ortalama puanlar karsilastirildiginda, Bedensel Alan
ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi ( p >0,05) (Tablo 6-13).
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Tablo 6-13: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olcegi Alan Puan
Ortalamalarinin Es ile Akrabalik Durumuna Goére Karsilagtirilmasi (N=128)

WHOQOL-BREF Es ile
. N x %8S Znwu p
(TR) Olcegi Akrabalik
Yok 110 14,11 2,31
Bedensel Alan -1,939 0,16

Var 18 13,05 2,34
Yok 110 14,66 2,59

Ruhsal Alan -2,598 0,009**
Var 18 12,93 2,42
. Yok 110 14,48 2,61

Sosyal Iligkiler Alani -3,029 0,002**
Var 18 12,52 2,25
Yok 110 14,52 1,99

Cevre Alanmi -3,532 0,000***
Var 18 12,78 1,48
Ulusal Cevre Alani Yok 110 14,46 1,93

-3,712 | 0,000***
(TR) Var 18 12,74 1,20

**n <001  ***p<0,001

Tablo 6-14’de arastirmaya katilan gebelerin WHOQOL-BREF 6lgegi alan
ortalama puanlarinin gebelerde kronik hastalik varligina gore dagilimi gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerde kronik hastalik varligina gore WHOQOL-BREF
Olcegi alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, 6lgegin tiim alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,01, p <0,05) (Tablo 6-14).

Gebelerde kronik hastalik varligina gore WHOQOL-BREF 6lcegi Bedensel
Alan ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p < 0,05) (Tablo 6-14). “Kronik hastalig1 olan” gebelerin Bedensel Alan puan
ortalamalar1 “kronik hastaligi olmayan” gebelere kiyasla daha diisiik bulundu.

Gebelerde kronik hastalik varligina gore WHOQOL-BREF 6l¢egi Ruhsal Alan
ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p < 0,01) (Tablo 6-14). “Kronik hastaligi olmayan” gebelerin Ruhsal Alan puan
ortalamalar1 “’kronik hastaligi1 olan’’ gebelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

Gebelerde kronik hastalik varligina géore WHOQOL-BREF 6lgegi Sosyal
Iligkiler Alani ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptandi (p < 0,01) (Tablo 6-14). “Kronik hastaligi olmayan” gebelerin
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Sosyal lliskiler Alan puan ortalamalar1 “kronik hastalig1 olan” gebelere kiyasla daha
yiiksek bulundu.

Gebelerde kronik hastalik varligina gore WHOQOL-BREF 6l¢egi Cevre Alani
ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p < 0,01) (Tablo 6-14). “Kronik hastaligi olmayan” gebelerin Cevre Alani puan
ortalamalar1 “kronik hastaligi olan” gebelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

Gebelerde kronik hastalik varligina gére WHOQOL-BREF 6lgegi Ulusal Cevre
Alan1 ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p < 0,05) (Tablo 6-14). “Kronik hastaligi olmayan” gebelerin Ulusal Cevre

Alan1 puan ortalamalar1 “kronik hastaligi olan” gebelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

Tablo 6-14: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Ol¢egi Alan Puan
Ortalamalarimin Gebelerde Kronik Hastalik Varhgmma Goére Karsilastirilmasi
(N=128)

WHOQOL-BREF Kronik
" N x +8S Znwu p
(TR) Olcegi Hastahk
Yok 105 14,18 2,21
Bedensel Alan -2,351 0,019*
Var 23 12,97 2,68
Yok 105 14,73 2,57
Ruhsal Alan -2,910 | 0,004**
Var 23 12,99 2,48
. Yok 105 14,50 2,63
Sosyal Iligkiler Alani -2,781 | 0,005**
Var 23 12,87 2,33
Yok 105 14,52 2,02
Cevre Alanm -2,962 0,003**
Var 23 13,17 1,61
Ulusal Cevre Alam | Yok 105 14,42 1,94
-2,508 0,012*
(TR) Var 23 13,29 1,64

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 6-15’de arasgtirmaya katilan gebelerin WHOQOL-BREF o6lgegi alan
ortalama puanlarmin gebelerin siirekli ila¢ kullanim durumuna goére dagilimi

gosterilmektedir.
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Arastirmaya katilan gebelerde siirekli ilag kullanma durumuna gére WHOQOL-
BREF 0lgegi alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilagtirildiginda, 6lgegin tiim
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p < 0,01, p <0,05) (Tablo 6-15).

Gebelerde siirekli ila¢ kullanma durumuna gore WHOQOL-BREF olgegi
Bedensel Alan ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p < 0,01) (Tablo 6-15). “Siirekli ilag kullanmayan” gebelerin
Bedensel Alan puan ortalamalar1 “siirekli ila¢ kullanan” gebelere kiyasla daha yiiksek
bulundu.

Gebelerde siirekli ilag kullanma durumuna gére WHOQOL-BREF 6l¢egi Ruhsal
Alan ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p < 0,01) (Tablo 6-15). “Siirekli ilag kullanmayan” gebelerin Ruhsal Alan
puan ortalamalar1 “stirekli ilag kullanan” gebelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

Gebelerde siirekli ilag kullanma durumuna gére WHOQOL-BREF 6l¢gegi Sosyal
Iliskiler Alam1 ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p < 0,05) (Tablo 6-15). “Siirekli ilag kullanmayan” gebelerin
Sosyal lligkiler Alam puan ortalamalari “siirekli ilag kullanan” gebelere kiyasla daha
yiiksek bulundu.

Gebelerde siirekli ilag kullanma durumuna gore WHOQOL-BREF 6l¢egi Cevre
Alan1 ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p < 0,01) (Tablo 6-15). “Siirekli ila¢ kullanmayan” gebelerin Cevre Alani
puan ortalamalar “siirekli ila¢ kullanan” gebelere kiyasla daha yiiksek bulundu.

Gebelerde siirekli ila¢ kullanma durumuna gére WHOQOL-BREF 6l¢egi Ulusal
Cevre Alani ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p < 0,01) (Tablo 6-15). “Siirekli ilag kullanmayan” gebelerin Ulusal
Cevre Alani puan ortalamalar1 “siirekli ila¢ kullanan™ gebelere kiyasla daha yliksek

bulundu.
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Tablo 6-15: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olcegi Alan Puan

Ortalamalarinin Siirekli ila¢ Kullanma Durumuna Gére Karsilastirilmas: (N=128)

WHOQOL-BREF Siirekli fla¢
. N x +S8S Zmwu P
(TR) Olgegi Kullanma
Hayir 91 14,34 2,06
Bedensel Alan -2,891 0,004**
Evet 37 13,03 2,72
Hayir 91 14,81 2,44
Ruhsal Alan -2,704 0,007**
Evet 37 13,44 2,85
. Hayir 91 14,59 2,52
Sosyal Iligkiler Alani -2,565 0,010*
Evet 37 13,26 2,74
Hayir 91 14,58 1,79
Cevre Alanmi -3,051 0,002**
Evet 37 13,54 2,37
Ulusal Cevre Alani Hayir 91 14,50 1,71
-2,913 0,004**
(TR) Evet 37 13,54 2,28
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 6-16’de arastirmaya katilan gebelerin WHOQOL-BREF 6lgegi alan

ortalama puanlarinin

gosterilmektedir.

gebelerin

sigara

kullanom  durumuna

gore

dagilimi

Aragtirmaya katilan gebelerin sigara kullanim durumuna gore WHOQOL-BREF

Olcegi alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, WHOQOL-BREF

Olgegi alanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p >0,05) (Tablo 6-16).
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Tablo 6-16: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan

Ortalamalarinin Sigara Kullanim Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=128)

WHOQOL-BREF

. Sigara Kullanim N x +sS Znwu p
(TR) Olgegi

Yok 82 14,29 2,19

Bedensel Alan Gebelikte birakti 31 13,42 2,19 4,745 0,09
Var 15 13,26 3,09
Yok 82 14,55 2,76

Ruhsal Alan Gebelikte birakt 31 14,62 2,17 3,429 0,18
Var 15 13,24 2,63
Yok 82 14,36 2,79

Sosyal Iliskiler Alam | Gebelikte birakt: 31 14,02 2,12 1,177 0,56
Var 15 13,78 2,92
Yok 82 14,31 2,14

Cevre Alam Gebelikte birakti 31 14,48 1,81 1,830 0,40
Var 15 13,67 1,71

Ulusal Cevre Alani Yok 82 14,25 1,99

(TR) Gebelikte birakti 31 14,42 1,88 1,891 0,39
Var 15 13,63 1,73

Tablo 6-17’da arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftas1 ile WHOQOL-BREF

6l¢egi alan ortalama puanlarinin iligkisi gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik haftasi ile WHOQOL-BREF o6lgegi

alanlarinda aldiklari ortalama puanlar karsilastirildiginda, 6lgegin Ruhsal Alan (rs=0,19)
ve Ulusal Cevre Alaninda (rs= 0,19)

istatistiksel olarak zayif ancak,

anlamh iligki

saptand1 (p < 0,05). Olgegin Bedensel Alan, Sosyal Iliskiler Alan1 ve Cevre Alanlari ile

gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p > 0,05) (Tablo

6-17).
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Tablo 6-17: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan
Ortalamalarimin Gebelik Haftasi ile Tliskisi (N=128)

WHOQOL-BREF (TR) Ol¢egi Gebelik Haftasi
rs p
Bedensel Alan 0,13 0,16
Ruhsal Alan 0,19 0,029*
Sosyal Mliskiler Alan 0,11 0,20
Cevre Alanm 0,16 0,07
Ulusal Cevre Alan1 (TR) 0,19 0,032*
*p<0,05

Tablo 6-18’da arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi ile WHOQOL-BREF

Olcegi alan ortalama puanlarmin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayis1 ile WHOQOL-BREF 6lgegi

alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, 6l¢egin alan puan ortalamalari

ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p >0,05).

Tablo 6-18: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olcegi Alan Puan
Ortalamalarinin Gebelik Saysi ile Tliskisi (N=128)

WHOQOL-BREF (TR) Olc¢egi Gebelik Sayisi
rs p
Bedensel Alan 0,042 0,64
Ruhsal Alan 0,035 0,70
Sosyal 1li$kiler Alam 0,077 0,39
Cevre Alanm -0,034 0,70
Ulusal Cevre Alani (TR) -0,017 0,85

Tablo 6-19°da arastirmaya katilan gebelerin dogum sayis1 ile WHOQOL-BREF

Olcegi alan ortalama puanlarinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin dogum sayis1 ile WHOQOL-BREF 6lcegi

alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, 6lgegin alan puan ortalamalari

ile dogum sayisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p > 0,05).
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Tablo 6-19: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan
Ortalamalarinin Dogum Saysi ile iliskisi (N=128)

WHOQOL-BREF (TR) Ol¢egi Dogum Sayisi
rs p
Bedensel Alan 0,08 0,35
Ruhsal Alan 0,08 0,37
Sosyal Mliskiler Alan 0,04 0,65
Cevre Alanm 0,01 0,89
Ulusal Cevre Alan1 (TR) 0,03 0,76

Tablo 6-20’de arastirmaya katilan gebelerin diisiik sayis1 ile WHOQOL-BREF
Olcegi alan ortalama puanlarmin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin disiik sayis1 ile WHOQOL-BREF 6lgegi
alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, 6l¢egin alanlar ile diisiik

say1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p > 0,05)

Tablo 6-20: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan
Ortalamalarimin Diisiik Sayisi ile Tliskisi (N=128)

WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Diisiik Sayist
rs p
Bedensel Alan 0,06 0,48
Ruhsal Alan 0,05 0,56
Sosyal Hi$kiler Alam 0,11 0,23
Cevre Alanmi -0,08 0,40
Ulusal Cevre Alani (TR) -0,08 0,37

Tablo 6-21°de arastirmaya katilan gebelerin kiiretaj sayist ile WHOQOL-BREF
6l¢egi alan ortalama puanlarinin iliskisi gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin kiiretaj sayis1 ile WHOQOL-BREF 6lgegi
alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, 6l¢egin alanlari ile kiiretaj

sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p > 0,05).
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Tablo 6-21: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan
Ortalamalarimin Kiiretaj Sayisi ile Iliskisi (N=128)

WHOQOL-BREF (TR) Olcegi Kiiretaj Sayis
rs p
Bedensel Alan -0,07 0,44
Ruhsal Alan -0,13 0,15
Sosyal Mliskiler Alan -0,05 0,55
Cevre Alanm -0,04 0,64
Ulusal Cevre Alan1 (TR) 0,00 0,99

Tablo 6-22’de arastirmaya katilan gebelerin ¢ocuk sayisi ile WHOQOL-BREF
Olgegi alan ortalama puanlarinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin ¢ocuk sayis1 ile WHOQOL-BREF 6lgegi
alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, 6l¢egin alanlar ile gocuk

say1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p > 0,05)

Tablo 6-22: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan
Ortalamalarimin Cocuk Sayasi ile iliskisi (N=128)

WHOQOL-BREF (TR) Olcegi Cocuk Sayisi
rs p
Bedensel Alan 0,10 0,28
Ruhsal Alan 0,05 0,60
Sosyal iliskiler Alani 0,01 0,93
Cevre Alanm 0,01 0,93
Ulusal Cevre Alani (TR) 0,02 0,79

Tablo 6-23’de arastirmaya katilan gebelerin gebeligi planlama durumu ile
WHOQOL-BREF 6lg¢egi alan ortalama puanlarinin iliskisi gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin gebeligi planlama durumuna gére WHOQOL-
BREF 06l¢egi alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, dlgegin alanlari
ile gebeligin planlanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p

> 0,05).
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Tablo 6-23: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan

Ortalamalarinin Gebeligi Planlama Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=128)

WHOQOL-BREF Gebeligi Planlama _
R N x £8S meu p
(TR) Olgegi Durumu
Bedensel Alan Hayr 30 1381 2,99 -0,023 0,98
Evet 98 14,01 2,11
Ruhsal Alan Hayir 30 | 1433 | 289 | 056 | 0,96
Evet 98 14,44 2,56
Sosyal iliskiler Alan1 Hayir 30 13,73 2,12 -1,067 0,29
Evet 98 14,35 2,62
Cevre Alam Hay1r 30 | 1433 | 215 | 9192 | 0,85
Evet 98 14,26 1,99
Ulusal Cevre Alant Hayir 30 14,34 2,21
(TR) Evet o8 | 1418 | 185 | 07| 077

Tablo 6-24’de arastirmaya katilan gebelerin yardimci iireme tekniklerini

kullanim durumu ile WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin iligkisi

gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin yardimer lireme tekniklerini kullanim durumuna

gore WHOQOL-BREF 6l¢gegi alanlarinda aldiklart ortalama puanlar karsilastirildiginda,

Bedensel Alan disindaki diger alan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p > 0,05).

WHOQOL-BREF 6l¢egi Bedensel Alan ortalama puani incelendiginde; gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,05) (Tablo 6-24). “Yardimci

tireme tekniklerini kullanan™ gebelerin Bedensel Alan puan ortalamalar1 “yardimci

tireme tekniklerini kullanmayan” gebelere kiyasla daha diisiik bulundu.
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Tablo 6-24: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan

Ortalamalarinin  Yardimei

Karsilastirnlmasi (N=128)

Ureme Tekniklerini Kullamm Durumuna Gore

WHOQOL-BREF

Yardimci Ureme

(TR)

. Teknikleri Kullanim N x +sS Zmwu p
(TR) Olgegi
Durumu

Bedensel Alan Hayir 1171 1409 | 222 | 31971 | 0,049*
Evet 11 | 12,57 | 3,14

Ruhsal Alan Hayir 17| 1447 125 | o516 | 061
Evet 11 | 13,88 | 3,41

Sosyal Mliskiler Hayir 117 | 14,21 | 2,59 0232 0.82

Alans Evet 11 | 14,18 | 3,39

Cevre Alam Hayur 1171 1429 | 197 | o567 | 057
Evet 11 | 14,09 | 2,62

Ulusal Cevre Alani | Hayir 117 | 14,24 | 1,87 0.576 0.57
Evet 11 | 1402 | 263 | ’

*p<0,05

Tablo 6-25’de arastirmaya katilan gebelerin dogum oOncesi kontrol sikligi ile

WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin iliskisi gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin dogum 6ncesi kontrol sikligina gére WHOQOL-

BREF olcegi alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, 6lgegin alan

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p > 0,05).
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Tablo 6-25: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan
Ortalamalarimin Dogum Oncesi Kontrol Sikhigia Gore Karsilastirilmasi (N=128)

WHOQOL- . .
Dogum Oncesi
BREF (TR) N x +§S Zmwu p
. Kontrol Sikhigi
Olgegi
15 giinde bir 35 | 13,80 2,11
Ayda bir 61 | 13,66 2,35
Bedensel Alan | 3 ayda bir 2 12,86 2,83 6,815 0,15
6 ayda bir 6 15,81 3,32
Daha uzun araliklarda 18 15,02 2,23
15 giinde bir 35 | 13,85 2,44
Ayda bir 61 | 14,36 2,76
Ruhsal Alan 3 ayda bir 2 15,33 3,77 5,509 0,24
6 ayda bir 6 16,22 2,18
Daha uzun araliklarda 18 14,85 2,66
15 giinde bir 35 14,10 2,53
Sosyal Iliskiler Ayda bir 61 | 13,90 2,87
Alant 3 ayda bir 2 | 1333 | 377 | 3741 | 044
6 ayda bir 6 15,33 1,84
Daha uzun araliklarda 18 14,96 2,17
15 giinde bir 35 13,94 2,23
Ayda bir 61 | 14,04 2,06
Cevre Alanm 3 ayda bir 2 14,50 2,12 6,250 0,18
6 ayda bir 6 15,33 2,58
Daha uzun araliklarda 18 | 15,03 1,13
15 giinde bir 35 14,04 2,14
Ulusal Cevre | Ayda bir 61 | 13,83 1,87 6543 0.07
3 ayda bir 2 14,89 2,20 ; ,
Alan (TR) 6 ayda bir 6 | 1533 | 2,69
Daha uzun araliklarda 18 | 15,09 1,20

Tablo 6-26’de arastirmaya katilan gebelerin dogum 6ncesi kontrollerde sorun ile
karsilasma durumuna gore WHOQOL-BREF o6lg¢egi alan ortalama puanlari

gosterilmektedir.
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Arastirmaya katilan gebelerin dogum Oncesi kontrollerde sorun ile karsilasma
durumuna gore WHOQOL-BREF o6lgegi alanlarinda aldiklari ortalama puanlar
karsilastirildiginda, 6lgegin Bedensel Alan ve Ulusal Cevre Alan puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,05) (Tablo 6-17). Olgegin
Ruhsal Alan, Sosyal iliskiler Alan1 ve Cevre Alanlar1 ortalama puanlari arasinda dogum
oncesi kontrollerde sorun ile karsilasma durumu yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p > 0,05).

Gebelerin dogum oncesi kontrollerde sorun ile karsilasma durumuna gore
WHOQOL-BREF 6l¢egi Bedensel Alan ortalama puani incelendiginde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p <0,05) (Tablo 6-26). “Dogum Oncesi
kontrollerde sorun ile karsilasan” gebelerin Bedensel Alan puan ortalamalar1 “dogum
oncesi kontrollerde sorun ile karsilasmayan” gebelere kiyasla daha diisiik bulundu.

Gebelerin dogum oncesi kontrollerde sorun ile karsilasma durumuna gore
WHOQOL-BREF 6lgegi Ulusal Cevre Alani ortalama puani incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,05) (Tablo 6-26). “Dogum
oncesi kontrollerde sorun ile karsilasmayan” gebelerin Ulusal Cevre Alani puan
ortalamalar1 “Dogum oncesi kontrollerde sorun ile karsilasan” gebelere kiyasla daha

yiiksek bulundu.

Tablo 6-26: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan
Ortalamalarinin Dogum Oncesi Kontrollerde Sorun ile Karsilasma Durumuna
Gore Karsilastirilmasi (N=128)

WHOQOL-BREF Dogum Oncesi
(TR) Olcegi Kontrollerde Sorun | N x +sS Zonw P
ile Karsilasma
Bedensel Alan Hay1r 110 | 1418 | 226 2,287 | 0,022*
Evet 18 12,63 2,40
Ruhsal Alan Hayr 110 | 1454 | 268 1,407 | 0,16
Evet 18 13,67 2,21
Sosyal Mliskiler Alani Hayr 110 14,36 2,63 -1,615 0,11
Evet 18 13,26 2,61
Cevre Alam Hay1r 110 | 1440 | 205 1,799 | 0,07
Evet 18 13,53 1,71
Ulusal Cevre Alami | Hayir 110 14,36 1,95 .
(TR) Evet 18 | 13,33 1,65 21721 0,030

*p<0,05

59



Tablo 6-27’de arastirmaya katilan gebelerin gergeklestirmek istedigi dogum

tiiriine gore WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlari gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin gergeklestirmek istedigi dogum tiirline gore

WHOQOL-BREF o6lgegi alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda,

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 6-27).

Tablo 6-27: Gebe Orneklemin WHOQOL-BREF (TR) Olgegi Alan Puan
Ortalamalarinin  Gebenin Gerceklestirmek Istedigi Dogum Tiiriine Gore
Karsilastirnlmasi (N=128)
WHOQOL-BREF Gerceklestirmek
. . N x +ss Znwu p
(TR) Olcegi Istedigi Dogum Tiirii
Normal dogum 78 14,15 2,14
Bedensel Alan Sezaryen 45 | 13,69 2,68 1,530 | 0,47
Bilmiyorum 5 13,49 2,04
Normal dogum 78 | 14,68 2,45
Ruhsal Alan Sezaryen 45 | 14,04 2,97 1,575 | 0,46
Bilmiyorum 5 13,73 2,03
) Normal dogum 78 | 14,43 2,66
Sosyal Iliskiler Alani Sezaryen 45 13.81 264 1,756 0,42
Bilmiyorum 5 14,40 2,56
Normal dogum 78 | 14,46 2,18
Cevre Alam Sezaryen 45 1403 1,73 | 1342 | 051
Bilmiyorum 5 13,70 1,79
Ulusal Cevre Alani Normal dogum 78 14,40 2,05
(TR) Sezaryen 45 1397 | 1,72 | L1709 | 043
Bilmiyorum 5 13,60 1,79
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7. TARTISMA

Bu bolimde, gebelerde ortaya c¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri
tamimlamak ve yasam Kkalitesini degerlendirmek, elde edilen sonuglar dogrultusunda
gebelerin egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada

bulgular bes baslikta tartisildi:

Gebelerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi
Gebelerin genel saglik dykiisii 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmast

Gebelerin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine iligkin bulgularin tartigilmasi

A wnp e

Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile ilgili
semptomlara iligkin bulgularin tartigilmasi

5. Gebelerin yasam kalitesine iligkin bulgularin tartisilmasi

7.1. GEBELERIN KIiSISEL OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya alinan gebelerin yas ortalamasi 30,02 + 5,15°dir. Karatayl1 (2007) ile
Costa ve ark. (2010)’nin galismalarinda yer alan gebelerin yas ortalamalar1 bu arastirma
ile benzerlik gostermektedir (57, 58).

Gebelerin egitim diizeyine gore dagilimi incelendiginde, gebelerin %354,7’sinin
tiniversite, %31,2’sinin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Literatiirde gebeler iizerinde
yapilan benzer ¢alismalarda gebelerin egitim durumu bu c¢alismaya kiyasla daha diisiik
diizeyde bulunmustur (4, 58). Literatiirdeki caligmalar ile arasindaki farkin, bu
calismanin  ornekleminin vakif iiniversite hastanesinde rutin gebelik izlemlerini
stirdiiren gebelerden alinmis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada gebelerin %63,3’1 c¢alismaktadir, grubun %50,8’inin gelir durumu
algismin - orta  diizeydedir. Ozgelik (2010)’in ¢alismasinda yer alan gebelerin
%27,3’lniin  calistigl, %62,7’sinin gelir diizeylerini orta olarak algiladiklar

bulunmustur. Bu sonuglar, gelir durumu algist ve aile yapisi agisindan bu c¢alisma ile
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benzerdir. Sonuglar gebelerin calisma durumu agisindan incelendiginde Ozgelik

(2007)’in g¢alismasinda gebelerin daha diisiik diizeyde ¢alistigi goriilmektedir (13).

7.2. GEBELERIN GENEL SAGLIK OYKUSU OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Gebeler gebelik oncesi saglik durumu agisindan incelendiginde, grubun
%18’inin kronik bir hastaliginin (astim, tiroid, hipertansiyon) oldugunu goériilmektedir.
Costa ve ark. (2010)’nin galismalarinda yer alan gebelerin %12’sinde kronik bir hastalik
(astim, tiroid) saptanmistir. Sonuglar gebelik oOncesi saglik durumu agisindan
caligmamizla benzerlik gostermektedir (57).

Gebelerin sigara aligkanliklar1 incelendiginde %11,7’sinin sigara kullandigi
goriilmektedir. Yal¢in (2002)’in ¢alismasinda kadinlarin %20,4’sinin sigara igtigi
bulunmustur. Marakoglu (2003)’nun ¢alismasinda ise gebelikte sigara igme sikligi %17
olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada gebelerde sigara icme orani diger calismalardan daha
diisiik bulunmustur. Bu farkin sosyokiiltiirel farkliliktan olabilecegi gibi, sigara icme
durumunun  gebelerin  bildirimine dayali olarak Ol¢iilmiis olmasindan da

kaynaklanabilecegi diigtiniilmektedir (59, 60).

7.3. GEBELERIN OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK
OZELLIKLERINE ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilan gebelerin gebelik sayisi ortalama 1,95°tir.  Kiligarslan
(2008)’1n ¢aligmasinda gebelik sayisi ortalama 1,78 olarak saptanmistir. Efe (2006)’nin
Istanbul’da yaptigi calismada gebelik sayisi ortalama 2,3 olarak saptanmustir. Bu
caligmada elde edilen sonuglarin diger ¢alismalardan daha diisiik olmas1 gebelerin geng
olmalar1 ve % 51,5’inin ilk gebelikleri olmasi ile ilgili oldugu diisiintilmektedir (8).

Gebelerin dogum oncesi kontrol sikligi %27,3 gebede on bes giin araliklarla
%47,7 gebede ayda bir olarak bildirildi. Cetin ve ark. (2005)’nin 6zel bir tip merkezinde
102 gebe iizerinde yaptig1 bir calismada dogum Oncesi yeterli sayida bakim alma orani

%51,6 olarak bulunmustur. Piringci ve ark. (2008)’nin bir tiniversite hastanesinde 298
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kadinda yaptig1 calismada %57 kadmin yeterli sayida dogum oOncesi bakim aldigi
bildirilmistir. TNSA 2008 verilerine gore iilkemizde bu oran %73,7’dir. Elde edilen
sonuglar bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (53, 61, 62,).

Kadmnlarin  gebeligi  planlama  durumu incelendiginde, %23,4 {iniin
planlamayarak/istemeden gebe kaldigi goriilmektedir. Altiparmak  (2006)’1n
calismasinda gebelerin %19,1’inin istemeden gebe kaldigini belirtmistir. TNSA 2008
verilerine gore iilkemizde planlanmamis gebelik oran1 %29 olarak belirlenmistir. Elde
edilen sonuglarin calisma oOrneklemindeki kadinlarin ¢ogunun (%51,5) ilk gebeligi
oldugu da g6z oniinde bulundurulursa 6zellikle gebelik ve dogum Oncesi donemde aile
planlamasi yontemleri konusunda egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin yetersiz
verilmesi ile ilgili olabilecegi tahmin edilmektedir (4, 53).

Gebelerin gebelik araligi incelendiginde %39,9’unun 24 ay ve daha az oldugu
goriilmektedir.  Ozgelik  (2007)’in ¢alismasinda gebelerin %16,5’unun,  Nazik
(2005)’in Erzurum’da gergeklestirdigi ¢calismasinda ise gebelerin % 82,5’unun gebelik
aralig1 24 ay ve daha az saptanmistir. TNSA 2008 verilerine gore lilkemizde 24 ay ve
daha az gebelik aralig1 olan gebe orani %20,4’dur. Bu ¢alismada gebelik araligit TNSA
verileri ve Ozgelik’in calismasina gore yiiksek, Nazik (2005)’in calismasina gore diisiik
bulunmustur. Sonuglardaki bu farkliligin ¢alismalarin farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere
sahip bolgelerde yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (13, 53, 63).

Ayrica elde edilen sonuglar dogrultusunda dogum oOncesi danigmanlikta aile
planlamas1 konusunda yeterli bilgi verilmemesi nedeniyle gebelik araliginin 24 ay ve

daha az oldugu diisiiniilebilir.

74. GEBELIKTE ORTAYA CIKAN FiZYOLOJIK VE
PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER iLE ILGILI SEMPTOMLARA
ILiISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilan gebelerin 1. trimesterde gebelige bagli gelisen gastrointestinal
sistem degisikliklerine iliskin semptomlar incelendiginde; %75 bulant1, %57,5 kusma,
%75 gebenin kokulara kars1 hassasiyet, %60 istahta azalma %60 mide yanmasi, %350
siskinlik hissi, %30 dis etlerinde kanama problemleri yasadig: bildirildi. Chan ve ark.

(2010)’nin ¢aligmasinda 1. trimesterde bulanti kusma sikligi %91, istahta azalma
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%90’ iizerinde bulunmustur. Demiryay (2006)’m ve Ozgelik (2007)’in calismalarinda
elde ettikleri sonuglar bu ¢alisma ile benzerlik gosterme iken, Chan ve ark.(2010)’nin
calismasinda daha yiiksek sonuglara ulasilmistir (5, 13, 64).

Gebe ornekleminin 1. trimesterde %77,5 sik idrara ¢ikma, %37,5 idrar kagirma
problemleri yasadigi bulundu. Sik idrara ¢ikma Ozgelik (2007)’in gére %81,0,
Demiryay (2006)’a gore %80 bulunmustur. Bu sonuglar bu g¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Sharma ve ark. (2005)’na gore 1. trimesterde {iriner inkontinans siklig
%24,1, Kocakoz ve ark. (2010)’nin ¢alismasina gore ise %2,8 bulunmustur. Kocakoz
ve ark. (2010)’nin ¢alismasindaki bu farkliligin ¢alismanin ¢ogunlukla 3. trimester
gebeler lizerinde yapilmig olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (13, 65, 66).

Aragtirmaya gore 1. trimesterde gebelerin %52,5’inde cinsel istekte azalma
yasadig1 belirlendi. Gokyildiz ve Beji (2001)’nin, Efe (2006)’nin ve Giirkan (2005) nin
calismalarinda Tirk gebe kadinlar iizerindeki calismasinda da benzer sonuglar
bulunmustur (42, 45, 67).

Calismada gebelerde 1. trimesterde %77,5 sinirlilik hali, %70 uykusuzluk
saptand1. Sonucglarimiz Demiryay (2006)’1in ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
Gebelik ve dogum hakkinda fazla endiselenme ¢alismada Demiryay (2006)’in ¢aligmasi
ile benzerlik gostermekte, fakat kendini mutlu hissetme ise bu ¢alismada daha yiiksek
oranda bulunmustur. Bu farkliligin gebelerin cogunlugunun gebeliginin planlanmis
olmasi ve ilk gebelikleri olmasindan kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir (5).

Calismaya katilan gebelerin ¢ogunlugunda 1. trimesterde gebelige bagl gelisen
kas iskelet sistemi degisikliklerine iliskin bel agrisi ve giinliik fiziksel hareketlerde
azalma saptandi. Elde edilen bu sonuglar literatiirdeki diger calismalarla benzerlik

gostermektedir (5, 13).

7.5. GEBELERIN YASAM KALITESINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Gebe Ornekleminin yasam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel alan puan
ortalamalar1 sirasiyla 13,96, 14,42, 14,21, 14,28, 14,22 olarak belirlendi. Manisa’da ve
Edirne’de yapilan calismalarda gebelerin yasam kalitesi alt Olgekleri skorlari bu

calismanin bulgulari ile benzer bulunmustur (4, 8).
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Gebelerin egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Ancak egitim durumuna iliskin alan puanlari incelendiginde 6lgegin
tim alanlarinda egitim diizeyi arttikga ortalama puanlarin arttigi goriilmektedir.
Altiparmak (2005)’mm  ve Ozgelik (2007)’in calismalarinda benzer sonuglara
ulagilmistir(4,8).

Calismamizda gebelerin gelir durumu algisinin orta diizeyde oldugu ve gelir
durumu algisi iyi olan gebelerin 6l¢ek alt boyut alan puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Ozgelik (2007)’in ve Kilicarslan (2008)’1n ¢alismalarindan elde ettigi
sonuglar bu ¢alismanin bulgular: ile benzerlik gostermektedir (8,13). Bu sonuglar gelir
diizeyi algisinin iyi olmasinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini agikca
gostermektedir.

Calismada gebelerin uyku kalitelerinin orta diizeyde oldugu saptandi. Costa ve
ark. (2010)’nin ¢alismalari sonuglar1 benzerlik gostermektedir (57).

Calismada gebelerin yasam kalitesi ile gebenin yasi, gebelik sayisi, dogum
sayisi, diisiik sayisi, ¢cocuk sayisi ve dogum Oncesi bakim alma siklig1 arasinda iligki
saptanmamustir. Elde ettigimiz sonuglar Ozgelik (2007)’in calismasi ile benzerlik
gostermektedir (13).

Bu arastirmada gebelerin aile tipinin, ¢alisma durumunun, sosyal giivencesinin,
eslerinin egitim diizeylerinin, gerceklestirmek istedigi dogum tiiriiniin yasam kalitesi
olgek alan puan ortalamalari {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig: belirlendi. Elde
edilen sonuglar literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (4, 8, 13).

Calismada gebelerin gebelik haftasi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak zayif ancak, anlamli iliski saptandi. Olgegin ortalama alan puanlar
incelendiginde gebelik haftasi arttikga Olgek alan ortalama puanlarmm arttii yani
yasam Kkalitesinin olumlu yonde etkilendigi goriilmektedir. Literatiirdeki benzer
caligmalarda yasam kalitesinin gebeligin 1. ve 3. trimesterinde daha diisiik oldugu
gosterilmistir (8,13). Yardimci tireme tekniklerini kullanarak gebe kalan kadinlarda
yasam kalitesi, Bedensel Alan’da anlamli sekilde farkli bulunmustur. Yardimci tireme
teknikleri uygulanan gebelerde bedene ait yasam kalitesinin bulundugu siiregten
kaynaklanarak diisiik bulundugu diisiliniilebilir. Arastirmada dogum Oncesi donemde
sorun olanlarda Bedensel Alan ve Ulusal Cevre Alaninda yasam kalitesinin diisiik

oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan gebelerin yasam kaliteleri ile gebeligin planlanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak Slgegin alt boyut ortalama
puanlar1 incelendiginde planlanmayan gebeligi olan kadinlarda alt boyut puanlarinin
daha diisik oldugu goriilmektedir. Kiligarslan (2008)’mn ¢alismasinda gebeligin
istenmemis, planlanmamis olmasi gebe kadmin yasam kalitesinin bozulmasina neden
oldugu bildirilmistir. Schwarz ve ark.’nin Eyliil 2006’da yaptig1 ¢calismada istenmeyen
gebeliklerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (8,68).

Calismamiza katilan gebelerde kronik hastalik varlig1 ve siirekli ila¢ kullanma
durumu yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozcelik (2007)’in
calismasinda gebelik doneminde saglik durumlari ve ilag kullaniminin yasam kalitesini
etkilemedigi bulunmustur. Kiligarslan (2008)’nin g¢alismasinda ¢alismamizla benzer

sonuglara ulasilmistir (8,13).
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8. SONUC

Gebelerde ortaya cikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri tanimlamak ve
yasam kalitesini degerlendirmek, elde edilen sonuglar dogrultusunda gebelerin egitim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen

sonuglar;

1. Gebelerin kisisel ozellikleri incelendiginde,

e Gebelerin Yas ortalamasi 30,02 + 5,15 (dagilim: 20-42) olarak belirlend1.

e Orneklemin %100’i (n=128) evlidir.

o Gebelerin egitim diizeyi sorgulandiginda, gebelerin  %54,7’si (n=70)
iiniversite, %31,2’si (n= 40) lise mezunu oldugu bildirild1.

e Gebelerin %63,3’1i (n=81) calismaktadir ve %50,8’inin gelir durumu algisi
(n=65) orta diizeydedir.

e Gebelerin %14,1’1 (n=18) akraba evliligi yaptigini rapor edildi.

2. Gebelerin genel saglik oykiisii ozellikleri incelendiginde,
e Gebelerin kronik hastalik durumu sorgulandiginda, grubun %18’1 (n=23)
kronik bir hastalig1 oldugunu bildirildi.
e Gebelerin siirekli ila¢ kullanim durumlarina bakildiginda, %28,9’unun (n=37)
stirekli ilag kullandiklar1 belirlendi.
e Gebelerin %11,7’sinin (n=15) sigara kullandig1, %?24,2’sinin (n=31) sigara
kullanim1 gebelikte biraktigi bulundu.

3. Gebelerin obstetrik ve jinekolojik ozellikleri incelendiginde;

e Orneklemin %14,1’inin (n= 18) daha onceki gebeligi ile simdiki gebeligi
arasindaki slirenin %14,1’sinde (n=18) 13 ay-24 ay, %10,9’unun (n=14) 36 ay
ve lizerinde oldugu bulundu.

e Gebelerin %51,5’inin (n=66) simdiki gebeliginin ilk gebeligi oldugu bildirildi.

e Orneklemin %76,6’smin (n=98) isteyerek/planlayarak gebe kaldig1 saptandi.
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Gebe kalabilmek i¢in yardimci {iireme tekniklerinin kullannm durumu
sorgulandiginda, %8,6 (n=11) gebenin yardimci bir teknigi kullandig1 bildirildi.
Gebelerin %47,7 (n=61)’sinin ayda bir, %27,3 (n=35)’inin on bes giin aralikla
dogum oOncesi kontrollere gittigi belirlendi.

Gebelerin %14,1’inin (n=18) dogum oncesi kontrollerde bir sorunla karsilastigi,
%12,5’inin (n=16) herhangi bir nedenle hastanede yatarak tedavi gordiigiinii
bildirildi.

Gebelerin %60,9’unun (n=78) dogumunu vajinal yolla ger¢eklestirmek istedigi

belirlendi.

. Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile ilgili semptomlar
incelendiginde,

Gebeligin 1. trimesterinde gebelige bagli gelisen solunum sistemi
degisikliklerine iliskin %15 (n=6) gebenin burun kanamasi, %5 (n=2) gebenin
solunum giicliigii problemleri yasadig bildirildi.

Gebeligin 1. trimesterinde gebelige bagli gelisen kardiyovaskiiler sistem
degisikliklerine iliskin %45,5 (n=18) gebenin kansizlik (anemi) problemi
yasadig1 bulundu.

Gebeligin 1. trimesterinde gebelige bagli gelisen gastrointestinal sistem
degisikliklerine iliskin %75 (n=20) gebenin bulanti, %57,5 (n=23) gebenin
kusma, %75 (n=20) gebenin kokulara kars1 hassasiyet, %60 (n=24) gebenin
mide yanmasi, %60 (n=24) gebenin istahta azalma problemleri yasadigi
bildirildi.

Gebeligin 1. trimesterinde gebelige bagli gelisen genito-liriner sistem
degisikliklerine iliskin %77,5 (n=31) gebenin sik idrara ¢ikma, %67,5 (n=27)
gebenin kasik agrisi, %62,5 (n=25) gebenin vajinal akint1 problemleri yasadigi
bulundu.

Gebeligin 1. trimesterinde gebelige bagl gelisen cinsellik algisina iligkin %52,5
(n=21) gebenin cinsel istekte azalma problemleri yasadig: bildirildi.

Gebeligin 1. trimesterinde gebelige baghi gelisen psikolojik-emosyonel
degisikliklerine iligkin %77,5 (n=31) gebenin sinirlilik hali, %70 (n=28) gebenin
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uykusuzluk, %67,5 (n=27) gebenin endiselenme, problemleri yasadigi, %52,5
(n=21) gebenin kendini mutlu hissetme durumunu yasadigi bulundu.

Gebeligin 1. trimesterinde gebelige bagli gelisen beden imaji algisina iligkin
%60 (n=24) gebenin kilo artisi, %50 (n=20) gebenin genital bolge-karin ¢izgisi-
meme ucu renk koyulasmasi problemleri yasadig: bildirildi.

Gebeligin 1. trimesterinde gebelige bagli gelisen kas iskelet sistemi
degisikliklerine iliskin %50 (n=20) gebenin bel agrisi, %57,5 (n=23) gebenin

hareketlerinde azalma problemleri yasadigi bulundu.

Gebelerin yagsam kalitesi sorgulandiginda;

Gebe oOrnekleminin  WHOQOL-BREF (TR) boyutlarinin ortalama puan
degerleri; Bedensel Alan icin 13,96+2,35 (Dagilim: 8,0-19,43), Ruhsal Alan i¢in
14,42+2,65 (Dagilim: 7,33-20,0), Sosyal Iliskiler Alan1 icin 14,21+2.63
(Dagilim: 6,67-20,0), Cevre Alani igin 14,28+2,01 (Dagilim: 10,5-19,0), Ulusal
Cevre Alani igin 14,22+1,93 (Dagilim: 10,67-19,11) bulundu. Olgek puanlart
dogrultusunda, gebelerin yasam kalitesinin bircok boyutunun orta diizeyde
etkilendigi belirlendi.

Olgekte puan ortalamasi en diisiik olan {ic maddenin sirasiyla; 16. madde, 26.
madde ve 14. madde oldugu goriilmektedir.

- WHOQOL-BREF (TR) ol¢eginde yer alan “Uykunuzdan Ne Kadar
Hosnutsunuz?” ile ilgili ifadenin (16. madde) ortalama puan degeri 3,12
+0,94 bulundu. Bu ortalama puan degerine gore gebelerin uyku
kalitelerinin orta diizeyde iyi oldugu saptandi.

Olcekte puan ortalamasi en yiiksek olan ii¢ maddenin sirasiyla; 4. madde, 6.
madde ve 13. madde oldugu goriilmektedir.

- WHOQOL-BREF (TR) olgeginde yer alan “Giinliik ugraslarinizi
yiirtitebilmek icin herhangi bir tbbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?’’ (4. madde) ifadesinin en yiiksek madde ortalama puan
degeri aldig1 belirlendi (4,03+ 1,06).

Gebelerin yas1, gebelik sayisi, dogum sayisi, diigiik sayisi, kiiretaj sayisi, ¢ocuk
sayist ile WHOQOL-BREF o6lgegi alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmadi (p < 0,05).

69



Gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara, alkol ve madde kullanim
durumu, gebeligi planlama durumu, gerceklestirmek istedigi dogum tiirii ile
WHOQOL-BREF o6lgegi alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p < 0,05).

Gebelerin gelir diizeyi algist ile WHOQOL-BREF o6l¢egi Bedensel Alan
(p<0,01), Sosyal Iliskiler Alan1 (p <0,05) , Cevre Alanmi (p<0,01) ve Ulusal
Cevre Alan1 (p < 0,001) ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanirken, Ruhsal Alan ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark saptanmadi (p> 0,05).

Gebelerin eg ile akrabalik durumuna gore WHOQOL-BREF 6l¢egi Ruhsal Alan
(p<0,01), Sosyal Iliskiler Alam (p<0,01), Cevre Alam (p < 0,001) ve Ulusal
Cevre Alanm1 (p < 0,001) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken Bedensel Alani ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05).

Gebelerin kronik hastalik varligi ile WHOQOL-BREF 6lgegi tim alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,01, p <0,05).

Gebelerin siirekli ilag kullanma durumuna gére WHOQOL-BREF o6l¢egi tiim
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,01, p <0,05).
Gebelerin gebelik haftas1 ile WHOQOL-BREF 6l¢egi Ruhsal Alan (rs= 0,19) ve
Ulusal Cevre Alaninda (rs= 0,19) istatistiksel olarak zayif ancak, istatistiksel
olarak anlaml iligki saptand1 (p < 0,05). Olgegin Bedensel Alan, Sosyal iliskiler
Alan1 ve Cevre Alanlar ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmadi (p > 0,05).

Gebelerin yardimer tireme tekniklerini kullanim durumu ile WHOQOL-BREF
Olcegi Bedensel Alan1 disindaki diger alan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05).

Gebelerin dogum 6ncesi kontrol sikligi ile WHOQOL-BREF Olgegi’nin higbir
alaninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05).

Gebelerin dogum oncesi kontrollerde sorun ile karsilasma durumuna gore
WHOQOL-BREF o6lgegi Bedensel Alan ve Ulusal Cevre Alaninda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p < 0,05).
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Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

. Aragtirmanin farkli ozelligi olan ve daha genis Orneklem gruplart ile

tekrarlanmast,
Anne sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi

konusunda aile planlamasi ile ilgili egitim ve damigmanlik hizmetlerinin
etkinliginin arttirilmasi,

Dogum o&ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde gebelere bakim veren
hemsire ve ebelere yonelik hizmet i¢i egitim programlar1 hazirlanmasi,

Dogum oncesi kontroller sirasinda, gebelikte ortaya c¢ikan fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler ile ilgili semptomlar konusun egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinin verilmesi,

Gebelere bakim veren hemsire ve ebelerin, dogum o6ncesi kontroller sirasinda
karsilagilan sorunlar1 belirlemeleri ve bu sorunlara yonelik egitim ve

danismanlik hizmeti vermeleri 6nerilmektedir.

Arastirmanin simirhihiklar

1.

2.
3.

Caligmanin sadece belirli bir vakif {iniversitesi hastanesinde yapilmis olmast,
kamu kurum ve kuruluglarina ait hastanelerde ve birinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluslarda izlemlerini slirdliren gebelere ulasilamamis olmasi,
Calismadaki gebe sayisinin az olmasi,

Aragtirma 6rneklem grubunun veri toplama formlarina verdikleri yanitlarla ve
amaglardaki sorular ile sinirli olmasi,

Arastirmada randomize Ornekleme yontemine gidilmeyip, Orneklemin
gelisigiizel Ornekleme yontemi ile olusturulmasi arastirmanin smirhiliklar:

arasinda yer almaktadir.
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9. TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca ¢ok biiyiik emekleri olan ve ¢alismam
sirasinda yakin ilgi ve destegini esirgemeyen, bilgi ve deneyimleri ile bana hep liderlik
eden, her zaman 6rnek aldigim saygi deger hocam Prof. Dr. Zehra DURNAya,

Calismam sirasinda yardimlarini esirgemeyen, ilgi ve anlayisi ile her zaman
destek olan sayg1 deger danisman hocam Prof. Dr. Ahsen SIRIN’e,

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca ve tezimin her asamasinda ¢ok biiyiik
emekleri olan degerli hocam Yard. Dog. Dr. Semiha AKIN’a,

Verilerin istatistiksel analizlerinin gergeklestirilmesi asamasinda yardimlarini
esirgemeyen Onur MENDIye,

Calismamin yiiriitiilmesi sirasinda yardim ve desteklerini esirgemeyen Istanbul
Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Bashekimligi ve
Bashemsireligi’ne, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi hekim ve hemsirelerine,
dogumhane ekibindeki ¢aligma arkadaslarima,

Tim egitimim boyunca beni higbir zaman yalniz birakmayan ve her zaman

destek olan annem Cemile ARABACIOGLU’na ve aileme sevgi ve saygilarimla,

TESEKKUR EDERIM
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EK3
GEBE TANILAMA FORMU

A-SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1- Yasmz:.............
2-  Medeni durumunuz? (Dini Nikah ise liitfen belirtiniz)
O Bekar [0 Dul / Bosanmis O Evli Evlilik Yasy/ Siire ....... [oviiinnnn,
3- Ogrenim durumunuz?
0 Okuryazar 0 Tlkokul 0 Ortaokul O Lise 0 Universite
4- Esinizin 6grenim durumu?
0 Okuryazar 0 Tlkokul 0 Ortaokul O Lise 0 Universite
5- Cahlsiyor musunuz?
O Hayir 0 Evet

6- Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
[J Kétii [ Ancak gecinebiliyorum [ Ortaderecede iyi O lyi 0 Cok iyi
7- Herhangi bir saghk giivenceniz var m?
0 Yok 0 Var ise belirtiniz: ........................
8- Aile tipiniz nasildir?
[0 Ben, esim ve ¢ocuklar O Ben, esim, ¢ocuklar ve aile biiytikleri
9- Esinizle aramizda akrabalk durumu var m?
0 Yok O Var

B- GENEL SAGLIK OYKUSU
1- Herhangi bir kronik hastaligimiz var m? ( yiiksek tansiyon, diyabet, guatr vb.)
0 Yok O Var ise belirtiniz: ................... Stre @ .ooovvevveennenn..
2- Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m?
0 Yok O Var ise belirtiniz: ................... Stire : ..oovvveneiennnns
3- Sigara, alkol ya da madde kullanmmimz var mm?
0 Yok O Gebelikte biraktim [0 Var ise belirtiniz: ............... Siire : .........

C- OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OYKU

1- Son Adet tarihiniz:.............. Gebelik haftasi:....................
2-  Gebelik sayisi:.....Dogum sayisi:.....Diisiik sayisi:.... Kiiretaj sayisi:.....
Cocuk sayist:......

3- Daha onceki gebeliginiz ile bu gebeliginiz arasinda siire ne kadardir?
0 9ay-12 ay 00 13-24 ay 00 25-36 ay O 36 ay ve lizeri
4- Isteyerek/ Planlayarak mi gebe kaldimz?

00 Hayr 00 Evet
5- Gebe kalabilmek i¢in herhangi bir yardimei tedavi gordiiniiz mii ? (tiip bebek/asilama vb.)
00 Haywr 00 Evet ise belirtiniz: .......................... Stire : ...oooevvnennnne

6- Dogum 6ncesi kontrollere gelme sikhigimiz nedir?
00 15 giinde bir [ aydabir [0 3aydabir [ 6aydabir [ Daha uzun araliklarla
7- Dogum oncesi kontrollerde bir sorun ile karsilasildi mi?

00 Hayir 00 Evet ise belirtiniz: ..............c....o.eeee
8- Gebeliginiz siiresinde herhangi bir nedenle hastanede yatarak tedavi gordiiniiz mii?
[0 Hayir O Evet ise belirtiniz: ................ceovennne Stre: ....ocovevnins

9- Gebelik ve dogum ile ilgili konularda bilgi kaynaklariniz nelerdir?

0 Doktor [ Ebe/ hemsire [ Arkadas ve aile iiyeleri [ Internet [ Gazete/Dergi/ Tv
10- Dogumunuzu nasil ger¢eklestirmek istiyorsunuz? Neden?

O Normal dogum ..........ocevvviiiiiiiiiiiiieinn [0 S@ZArYeN ......covvuveneeiiianneneannnns



. ' . GEBELIGIN GEBELIGIN | GEBELIGIN
VUCUT SISTEMLERI 0-12. HF 13-28.HF 28-40HF
(1.TRM) (2.TRM) (3.TRM)

Kas Iskelet Sistemi Var Yok Var Yok | Var Yok
Bel agris1 O O O O O O
Kemik agrisi O 0 O O 0 0
Bacak kramplar1 O 0 O O 0 0
Hareketlerde azalma O 0 O 0 O O
Hareketlerde artma O O O O O O
Solunum Sistemi Var Yok Var Yok Var Yok
Nefes alma giigligii (dispne) O O O 0 0 0
Burun kanamasi O O 0 0 [ g
Kardiyovaskiiler Sistem Var Yok Var Yok Var Yok
Kansizlik ( anemi) O 0 O O 0 0
Bag donmesi (supin hipotansiyon) O O m] 0 d d
Gastrointestinal Sistem Var Yok Var Yok Var Yok
Bulant1 a O m] 0 O O
Kusma O O O 0 O O
Aserme 0 0 0 0 0 0
Mide yanmasti 0 O O O 0 0
Istahta artma 0 0 0 0 0 0
Istahta azalma 0 0 0 0 0 0
Kabizlik 0 a O 0 0 0
Ishal O 0 O 0 0 O
Siskinlik hissi a O m] 0 O O
Kokulara kars1 hassasiyet O O O O 0 0
Dis agrisi O 0 O O 0 0
Dis etlerinde kanama O O O 0 0 0
Dis ¢iiriimesi O O 1] 0 O O
Genito-Uriner Sistem Var Yok Var Yok | Var Yok
Sik idrara ¢ikma m] m]

Vajinal akint1 O O O O 0 0
Idrar kagirma 0 O O 0 0 0
Idrar yolu enfeksiyonu O O 0 0 O O
Vulvada 6dem O O H] g d d
Vulvada varis O O O O O O
Hemoroid O O O O O O
Kasik agrist O O O O 0 0
Cinsellik Var Yok Var Yok Var Yok
Cinsel birliktelik O O O O O O
Cinsel istekte azalma O O O O O O
Cinsel istekte artma O O O O O O
Emosyonel Degisiklikler Var Yok Var Yok Var Yok
Bas agris1 O O

Yorgunluk O 0

Sikint1 hissi ad H]

Uykusuzluk 0 0

Sinirlilik hali O 0

Sicak basmasi O O

Kendini mutlu hissetme 0 0

Endiselenme O O

BEDEN iMAJI Var Yok Var Yok | Var Yok
Kilo artig1 O O m] g d d
Gebelik maskesi (Yiizde lekeler) O O 1] ] O O
Karinda gatlaklar (Striagravidarum) 0 0 O O O O
Genital bolge-karin-meme ucu renk koyulagmasi 0 0 O O O O




EK4

WHOQOL-BREF(TR)

Yonerge

Bu anket sizin yasamimzin kalitesi, sagliginiz ve yasantimzin 6teki yonleri hakkinda
neler diistindigliniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayinmz. Eger bir soruya
hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi
seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygun cevap olacaktir. Liitfen kurallarinizi,
beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin ig¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak g6z 6niine
alimz. Yasamimzin son iki haftasim dikkate almaniz: istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki
hafta kastedilerek soyle sorulabilir.

Ornek

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigimz destegin miktarint en iyi karsilayan
rakami yuvarlaga almalisimiz. Buna gore eger baskalarindan g¢okga yardim aldiysanmz
asagidaki gibi “4” rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor.

Ihtiyacimz olan destegi 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokea [ 5.As1r
baskalarindan alabiliyor musunuz? derece &rece

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun élgeginde size en uygun
olan yanitin rakaman: yuvarlaga alinsz.

1.Yasam kalitenizi nasil 1.Cok kot | 2.Biraz kotii | 3.Ne iyi ne | 4.0lduk¢a iyi | 5.Cok iyi
buluyorsunuz? koti
2.Saghginizdan ne kadar 1.Hig 2.Cok az 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok
hosnutsunuz? hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut
degilim degilim
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadar.
3.Agrinizin yapmaniz 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokga 5.As1r1
gerekenleri ne kadar derece derece
engelledigini diistiniiyorsunuz?
4.Gunliik ugraslarinizi 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokga 5.Asin
yiiriitebilmek i¢in herhangi bir derece derece
tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5.Yasamaktan ne kadar keyif 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokeca 5.Asin
alirsimz? derece derece
6.Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokga 5.Asin
buluyorsunuz? derece derece
7.Dikkatinizi toplamada ne kadar | 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokea 5.As1r
basarilisiniz? derece derece
8.Giinliik yasamimizda kendinizi | 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokea 5.As1n
ne kadar giivende derece derece
hissediyorsunuz?
9.Fiziksel ¢evreniz ne dl¢lide 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokea 5.As1n
saghklidir? derece derece

Asagrdaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne élgiide tam olarak yasadiginiz: ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadar

10.Giinliik yagam siirdiirmek 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokea 5.As1n
icin yeterli giicliniiz kuvvetiniz derece derece
var mi?




11.Bedensel goriintiiniizle 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokea 5.As1n
barigik misimz? derece derece
12.1htiyaglarimz: karsilamaya 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokea 5.As1n
yeterli paraniz var mi? derece derece
13.Giinliik yasantinizda size 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokea 5.As1n
gerekli bilgi ve haberlere ne derece derece
6lglide ulasabiliyorsunuz?

14.Bos zamanlar1 degerlendirme | 1.Hig 2. Cok az 3.0rta 4.Cokga 5.Asin
ugraslari i¢in ne 6l¢tide firsatiniz derece derece

olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin cesitli yonlerini ne olgiide iyi ya da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15.Bedensel hareketlilik (etrafta | 1.Cok kotii | 2.Biraz kotii | 3.Ne iyi ne | 4.0lduk¢aiyi | 5.Cok

dolagabilme, bir yerlere koti iyi

gidebilme) beceriniz nasildir?

16.Uykunuzdan ne kadar 1.Hig 2.Cok az 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

hosnutsunuz? hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut
degilim degilim

17.Gunlik ugraslarinizi 1.Hig 2.Cok az 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

yiiriitebilme becerinizden ne hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut

kadar hognutsunuz? degilim degilim

18.1s gdrme kapasitenizden ne 1.Hig 2.Cok az 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

kadar hosnhutsunuz? hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut
degilim degilim

19.Kendinizden ne kadar 1.Hig 2.Cok az 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

hosnutsunuz? hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut
degilim degilim

20.Aileniz disindaki kisilerle 1.Hig 2.Cok az 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

iliskilerinizden ne kadar hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut

hosnutsunuz? degilim degilim

21.Cinsel yasaminizdan ne kadar | 1.Hig 2.Cok az 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

hosnutsunuz? hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut
degilim degilim

22 .Arkadaslarinizin desteginden | 1.Hig 2.Cok az 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

ne kadar hosnutsunuz? hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut
degilim degilim

23.Yasadiginiz evin 1.Hig 2.Cok az 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

kosullarindan ne kadar hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut

hognutsunuz? degilim degilim

24.Saglik hizmetlerine ulasma 1.Hig 2.Cok az 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

kosullarinizdan ne kadar hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut

hognutsunuz? degilim degilim

25.Ulagim olanaklarindan ne 1.Hig 2.Cok az 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

kadar hoshutsunuz? hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut
degilim degilim

Asagidaki sorular son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iligkindir.

26.Ne siklikta hiiziin, Gimitsizlik, | 1.Higbir 2.Nadiren 3.Arasira | 4.Cogunlukla | 5.Her

bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz | zaman zaman

duygulara kapilirsiniz

27.Yasaminizda size yakin 1.Hig 2.Cok az 3.0rta 4.Cokea 5.As1n

kisilerle (es, is arkadasi, akraba) derece derece

iliskilerinizde baski ve kontrol
ile ilgili zorluklariniz ne
Olgiidedir?




