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Perinatoloji Kliniginde Yatan Gebelerin Gebelik Semptomlarinin
Yasam Kalitesine Etkisi

The Effect Of The Complaints Associated With Pregnancy On The Quality Of Life Of The
Pregnant Patients Hospitalised in The Perinatology Clinic

Kiibra AKCAN?, Feride YiGiT?

OZET

Bu caligmanin amaci perinatoloji servisinde yatmakta olan gebelerde goriilen gebelik yakinmalarini ve bu yakinmalarin gebenin
yasam kalitesini nasil etkiledigini tespit etmektir. Caligma 1 Subat — 5 May1s 2019 tarihler arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Ek hizmet binasinda 330 gebe ile tanimlayici
olarak yapildi. Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Tanitici Bilgi Formu” ve “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine
Etkisi Olgegi (GYYKEOQ)” kullanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS 20 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Gebelerin hepsi halsizlik bildirmistir, diger yakinmalarin oran1 %55,8 bas dénmesi, %57,0
carpinty, %61,5 ellerde uyusma, %66,1 vajinal mantar enfeksiyonu, %66,7 bacaklarda varis, % 67,9 bulanti, %72,1
depresif/mutsuz, %75,5 ciltte kasinti, %76,7 kabizlik, %80,3 bas agrisi, %80,9 bacaklarda uyusma/karmncalanma, %83,9
tat/koku, %84,5 agiz kurulugu, %86,4 el veya ayaklarda sisme/6dem, %86,7 dis goriiniiste degisiklik, %87,0 bacaklarda
kasilma/kramp, %87,0 solunum giigligii, %87,3 unutkanlik, %87,6 bacak arkasinda agr1, %87,9 catlaklar, %90,3 cinsel istekte
degisim, %92,4 vajinal akintida artma, %94,2 uykusuzluk, %95,2 korku endise, %97,3 sik idrara ¢ikma, %98,2 sirt agrisi, %99,1
kalca ve bel agris1, %99,4 refliidiir. Arastirmada gebelerin obstetrik ve sosyodemografik verileri ile GY' YKEOQ puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

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

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the complaints associated with pregnancy and how these affect the quality of life of the
pregnant patients hospitalized in the perinatology clinic. The study was carried out as descriptive with 330 pregnant women in
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital Gynecology and Pediatric Hospital Supplementary Service Building
between 1 February - 5 May 2019.

Data were collected using the “Introductory Information Form” and “RBWH Pregnancy Symptoms Inventory” developed by the
researcher. The data were evaluated by SPSS 20 statistical package program.

All of the patients reported fatigue, the percentage of other complaints were 55,8% dizziness, 57,0% palpitations, 61,5% carpel
tunnel (numb hands), 66,1% vaginal candidiasis, 66,7% varicose veins, 67,9% nausea, 72,1% feeling depressed, 75,5% itchy
skin, 76,7% constipation, 80,3% headache, 80,9% restless legs, 83,9% taste/smell changes, 84,5% dry mouth, 86.4%
swollen/hands or feet, 86,7% altered body image, 87,0% leg cramps, 87,0% shortness of breath, 87,3% forgetfulness, 87.6%
sciatica/pain at the back of legs, 87,9% stretch marks, 90,3% changes in libido, 92,4% increased vaginal discharge, 94,2% poor
sleep, 95,2% anxiety, 97,3% urinary frequency, 98,2% back pain, 99,1% hip or pelvic pain and 99,4% reflux,

In this study, a statistically significant relationship was found between socio-demographic and obstetric characteristics and
SCPEQL of the patients. Aside from that, it was found that all complaints, except for snoring and food cravings, affected the
daily life of pregnant women.
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As a conclusion, it was found that complaints associated with pregnancy of the patients with high risk pregnancy are much more

common, and negatively affect their quality of life.

Key Words: Pregnant, pregnant complaints, life quality, nursing

GIiRiS

Her kadinin yagamu siiresince yasadigi 6nemli olaylardan biri
olan gebelik streci fizyolojik, sosyal ve psikolojik alanda
birgok degisiklik meydana getirmektedir (1). Gebelik
donemi boyunca meydana gelen degisikliklere bagli olarak
yakinmalarin siddeti ve rahatsizlik derecesi gebelik
trimeterine gore farklilik gostermektedir. Uyum donemi
olarak adlandirilan gebeligin ilk {i¢ aylik donemi olan birinci
tirimester boyunca hem gebe kadin hem de viicut olusan yeni
duruma uyum saglamaya baglar. Bu donemde meydana
gelen gebelik siiresince gebeyi zorlayacak sikintilarin
bir¢ogu ligiincli aya dogru ortadan kalkmaya baglamaktadir
(2). Gebeligin ilk ii¢ ay1 siiresince gebe kadinin tim dikkati
kendi Uzerindedir. Gebelik suresince meydana gelen fiziksel
degisimler ve hormon seviyesindeki degisimler duygusal
degisimleri de beraberinde getirmektedir. Gebenin 6ncelikle
ailesi ve esi olmak iizere yakin ¢evresi meydana gelen bu
degisimlere her zaman hazirlikli olmalidir (3). Gebeligin
birinci trimesterinde; bulanti, kusma, Uriner sistem
enfeksiyonu, gogiislerde hassasiyet, pityalizm, palmar
eritem, abdominal rahatsizlik, burun tikaniklifi, vajinal
akintida artma, sik idrara ¢ikma, ortaya c¢ikmaktadir (4).
Gebe igin denge doénemi olan ikinci trimester siresince
fetusin ve annenin ve birbirlerine uyum sagladig
izlenmektedir. ikinci trimester siiresince yakmmalar genel
olarak durmustur. Disiik tehlikelerinin en aza indigi
donemdir. Gebelikte ikinci trimesterde; bas agrisi,
konstipasyon,  hipotansiyon, mide yanmasi, deri
degisiklikleri (stria), istahta artma, karpal tunel sendromu,
varis, sirt agrist, vajinal akintida artma (16kore), ¢arpinti, basg
agris;, round ligament agrist ve ciltte kasinti gibi
rahatsizliklar yasanmaktadir. Bitkinlik donemi olan ii¢ilincii
trimester siiresince fetiislin gelisip bliylimesi ve buna bagl
olarak artan uterus hacminin yorgunluga ve varislere neden
olmast bu siiregteki sikintilarin etkeni olabilir. Gebeligin
tigiincli trimesterinde ikinci trimesterdeki yakinmalara ek
olarak sik idrara ¢ikma, alt ekstremitelerde 6dem, hemoroid,
uykusuzluk, yorgunluk, nefes darligi, bacak kramplart gibi
yakinmalarda ortaya ¢ikmaktadir (2). Gebelikle ortaya ¢gikan
yakimalar gebelerin hem giinliikk yasam aktivitelerini hem
de yasam Kkalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (5).
Yasam kalitesi, belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini
etkileyen rahatsizliklarin ruhsal, bedensel ve sosyal
etkilerine giinliik yasamda verilmis olan bireysel bir yanit
olup, bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sosyal
iligkileri, degerleri, inanglart ve ¢evresiyle iliskisinden
etkilenmektedir (6,7). Yatak istirahatinda olan riskli
gebelerle calisan hemgire ve ebelerin, gebelerin yatak
istirahatine bagli olarak yasayabilecekleri fiziksel ve
psikolojik sorunlar1 bilmesi ve bu sorunlarin olugmasinin
Oniine gecebilecek veya en aza indirecek bakim girisimlerini
uygulamalar1 gerekmektedir (8).
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma gebelik siiresince goriilen gebelik semptomlarini
ve bu semptomlarin gebenin yasam kalitesini nasil
etkiledigini belirlemek amaciyla planlanmig tanimlayict tipte
bir arastirmadir. Arasgtirmanin evrenini, Saglik Bakanlii
Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Perinatoloji Kliniginde yatan gebeler olusturmaktadir.
Calismanin yapildig: tarihler arasinda evreni temsil etme
glctne sahip, o©rneklem kriterlerine uyan 330 gebe
ornekleme alinmigtir. Arastirma Subat — Mayis 2019 tarihler
arasinda yapilmustir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmaci tarafindan veri toplamak amaciyla gelistirilen
Tanitict Bilgi Formu” ve “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi (GYYKEO)” kullanildi.

Tamtic Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form; gebe kadin ile esinin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bagimsiz
degiskenleri iceren standart ve coktan se¢meli toplam 34
sorudan olusmaktadir.

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Ol¢egi (GYYKEO)

Avusturulya“da Foxcroft ve arkadaslari tarafindan gebelikte
yasanabilecek yakimmalarin ne siklikla yasandigini ve
bunlarin her birinin giinliik yasami nasil etkilediginin saglik
profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi i¢in hazirlanmig
bir 6lcektir (9). Tirkce gegerlilik ve glvenirlik ¢aligmasi
2016 yilinda Ozorhan ve Pasinlioglu tarafindan yapilmistir
(10). Olgegin birinci béliimii ile gebelikte ortaya ¢ikan
yakinmalarla son bir ay igerisinde ne kadar siklikla
kargilagildigr degerlendirilmektedir. 4“li likert tipte bir
Olgektir. “Asla” (0 puan), “nadiren” (1 puan), “bazen” (2
puan ), “sik sik” (3 puan ) olacak sekilde kodlanmistir.
Birinci boliimde yer alan her bir yakinma i¢in 0 puani
isaretleniyorsa ikinci boliime gecilmemektedir. Olgegin ilk
bolimiinii olusturan yakinmalarin herhangi biri i¢in 1-3 arasi
bir puan isaretleniyorsa ikinci kisma gegilmektedir. Ikinci
kisimda ise mevcut yakinmalarin giinliikk yagsam aktivitesini
nasil etkiledigi saptanmaktadir. Olgegin ikinci boliimii 3“1ii
likert tipte olup; “hi¢ sinirlamamakta 07, “az sinirlamakta 17,
“cok sinirlamakta 2” seklinde puanlandirilmaktadir.
Olgekten alman puanlarm yiikselmesi gebelerin yasam
kalitelerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin
gecerlilik-giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach Alfa degeri
0.91 olarak bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 20 istatistik paket
programima girilerek analizler yapilmistir. Calismamiz
Independent Samples Test, ANOVA ve Tukey analizi
uygulanarak  degerlendirilmigtir. ~GYYKE  Olceginin
Cronbachs alpha degeri 0,88 olarak bulunmustur.
Aragtirmamizda gebelikteki yakinmalar ve yasam kalitesine
etkisi Ol¢eginde alinabilecek puan 0-210 arasinda,
arastirmamizda katilimeilarm GY YKEO puani minimum 33,
maksimum 158’dir. GYYKEO puaninin ortalamast 91,95,
standart sapmas1 26,51“dir. Arastirma sonuglart istatistiksel
olarak %95%lik gliven araliginda ve p<0.05 degeri anlaml
olarak kabul edilerek degerlendirilmistir.

Etik onay ve maliyet

Aragtirmanin yapilmasi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Onay1
almmugtir. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinden arastirma yapabilme izni alinmis, arastirma
oncesi ilgili birim yoneticisine bilgi verilmistir. Arastirmaya

katilacak  gebelere  arastirmanin  amaci  anlatilmis,
aragtirmaya goniillii gebeler dahil edilerek bilgilendirilmis
onamlar1 alimmigtir. Gebelere istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri bildirilmistir. Tanitict ozellikler
sorgulanirken katilimeilarin kimliklerini ortaya ¢ikaracak
sorulara yer verilmemistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin yariya yakinim (52,7si) 26-34
yas arasinda oldugu, %58,2sinin ilde yasadig1, %33,9 unun
okuryazar olmadigi, %38,2’si okuryazar olup, biyiik
cogunlugunun (%86,7’si) calismadigl, %53,3’linlin aylik
gelirinin giderinden az oldugu, ¢ogunlugunun (%83,3’{)
cekirdek aile oldugu ve %84,5’inin eslerinin c¢alistigy,
eslerinin %34,8’1 ortaokul mezunu oldugu, %41,2’si tanisip
anlagarak, %58,8’inin ise goriicii usuli ile evlendikleri,
%78,5’inin esleriyle iyi anlastig1, %77,3 iiniin evliliklerinde
mutlu  olduklarmi  ifade  ettikleri  belirlenmistir.
Katilimcilariin eslerinin %68,2’sinin is saatlerinin diizenli
oldugu, %69,1’inin esleriyle evde yeterince zaman
gecirdikleri ve %45,2’sinin 5 yil ve daha az siiredir evli
olduklari saptanmustir (Tablo 1).

| [fablo 1. Kanhmalans Demoesrafile Ozellillerinin Diagmhmn {m=330)

Dhefisloen n L]
Taz 13 waz va dln 5 158
28-34 aran 174 52,7
35 way ve dzeni Tl 1.5
Yarlazim veri Koy ] BB
flg= 100 33,0
il 192 58,2
Crabamin EfFitim Drenemn Olurvazar daiil 112 33,0
Oloeryszar vaya ilkérstim 126 38,2
Liz= 50 0.8
Univerzita va fzerni 23 7.0
Gebanin §aligma Dhememuo Calizayos 44 13,3
Calizmiyos 2BE6 6.7
Axhik zalis Galirim giderimden a= 176 53,3
Galirim giderima dank 1531 3.7
Gelirim giderimden farla 23 7,0
Adla tipd Calindsl 275 B33
Gemiz 55 167
Eszin galizma dumemu Calizmiyod 51 15,5
Caliyoer 279 24 5
Esin efitim duremu Nkoloul 51 15.5
Oyrtaskul 115 348
Liz= o3 18R
Univearzita va fzeri &0 20,0
Evlanmea 5alkli Tamizp amlazarsk 136 41,2
Giridol weuli 124 BB
Esl= anlazma duremu Ini 2158 TR.5
Orta 54 12,4
Kdti 7 21
EvliliFinda mutle olma densmn Ewat 255 Tr3
Eizmen &7 20,3
Har 2 2.4
Ezin iz zastlarin ditzemd Drikzenli 125 68,2
Driizensziz 105 31,8
Evda azi ils yoterinos zamsan gagirma  Ewat 28 8§01
dhrmemun Hayr 102 308
Evlilik Siirasi 5wl vaan 142 452
10 w1l =ran 103 31,2
11-15 w1l arz=1 37 11,2
14 w1l ve dzeri 41 12,4
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Aragtirma grubundaki gebelerin %38,2’sinin dordiincii ve
iizeri gebelikleri oldugu, ¢ogunlugunun (%88,5’1) iiglincii
trimesterde olduklari, %72,4’liniin daha once dogum
yaptiklari, dogum yapanlarin %45,5’1 vajinal dogum yaptigi,

gebe okuluna gitmediklerini, %41,2’sinin bu gebeligi ile bir
onceki gebelik arasinda 2 yildan daha az bir siire gectigi,
%78,5“inin gebelik siiresince dogum oncesi kontrollerine
diizenli olarak gittigi, %69,1’inin gebelik siiresince dogum

%62,2’sinin 2 ve lzeri ¢ocugu oldugu, %68,2’sinin diigiik kontrollerine ikinci basamak hastanelerine gittikleri
yapmadiklar1 ve %86,1’inin kiirtaj olmadiklar1 %59,4’u saptanmustir (Tablo 2).
gebeliklerinin planlt oldugu, tamamina yakininin (%92,7’si)
Tablo 1. Katlmeldarm Obsteirik Ozelliklerinin Dagilmm (n=330)
Degisken B %o
Gebelil Savisy I. 76 230
Z. 66 0.0
3. 2 IEE
4. ve iizari gebelik 1i6 381
Trimester durumu 2 trimester 38 I1.5
3 trimastar 52 88,5
Llofum vapma durumn iapan PEE !
iapmavan ] K]
Lofum sekli* (n=2332) Wajinal 107 433
SEZATVEN L 328
Hem vajinal - hem sezarven ] | 217
Yasavan cocuk Sayvis: (n=234) Yasavan ¢ocugu vok 26 102
[ gocuk ELY] ]
2 gocuk ve iizari 138 ]
Thisik Sawis1 (n=330) Drigign vok 225 68 2
I va fizari 103 I1.E
Kiirtaj savis: (m=330) Eiirtajy vok REE! 26,1
[ va {izari 45 | ER]
(rebaliein planh olma durmmn Ewvat 196 394
Havir 134 40,8
irzba okuluna sitmes durumu Evat 2 6,1
Havir 306 2.7
Bazan 4 12
(rabalillari arasmdaki siira 2 wildan daha a= 136 4132
2 wildan daha fazla T1E 33,8
Hig gebalisim olmadi L] 230

Aragtirma grubu incelendiginde, biitiin gebeler gebelikte
halsizlikle karsilasmislardir. Gebelerin %7,0’si bayilma,
%14,2’si cinsel bolgede agrili varisler, %23,0’i horlama,
%24,8’1 idrar kagirma, %33,0°l yilizde kahverengi lekeler
/gebelik maskesi, %54,2°si meme ucunda agri, %43,0°1
kusma, %46,7’si memelerde agri1, %47,0’si aserme, %50,3’1
ciltte yaglanma/sivilce, %37,9’u hemoroid, %40,9’u meme
ucunda agri, %55,8°1 bag donmesi, %57,0si kalp ¢arpintist,
%61,51 ellerde uyusma, %66,7’si bacaklarda varis, %72,1°1

depresif/mutsuz, %76,7’si kabizlik, %80,3’i bas agrisi,
%86,4’11 el veya ayaklarda sisme/6dem, %87,0’si solunum
gigliigi, %87,6’s1 bacak arkasinda agri, %87,9°u ¢atlaklar,
990,31 cinsel istekte degisim, %92,4’ vajinal akintida
artma, %94,2’si uykusuzluk, %95,2’si korku endise,
%97,3’1i sik idrara ¢ikma, %98,2’si sirt agrisi, %99,1’1 kalga
ve bel agrisi, %99,4°t reflii, deneyimlediklerini ifade
etmistir. (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin Gebelikteki Yakinmalarinin Son Bir Ayda Deneyimlemelerinin Dagilimi (n=330)

Aszla MNadiren Bazen Si1lk sk X SD
n [ n [ n [ n [
Halzirik vova voreumluk - - 3l 04 182 55,2 117 353 226 0,62
_ Bzl yemak borusunda yanma 2 0.6 16 48 128 388 1B4 35 .50 0,62
Halgavayabal afna 3 0.0 14 43 o5 W1 117 658 160 [
Sirt abna & 1.8 17 5.2 o0 30 108 63 154 0,68
Bk idrars plma [ 2.7 32 9.7 112 338 177 3386 138 0,77
Fooiou /endiza kizzatma 16 ] 26 ] o7 0.4 101 57,0 .40 0,83
Urlsuzluk 19 1.8 32 15,8 185 50 o 18,3 2,01 0,82
% gjinal alintids artma 13 7.6 B 26,4 154 36,7 o4 19,4 1,78 0,84
Cinsal istakis defizim 32 2.7 104 315 138 421 33 16,7 1,66 0,57
Catlaklar 40 12,1 63 19,7 152 46,1 73 2.1 1,78 0,93
Eacaklann arkasinda a&n 41 124 75 27 110 333 104 315 1,84 1.01
Unutkanlik 42 127 64 19,4 1427 43 82 24 8 1,80 0,96
Solumum siglis 43 13 o3 8.8 103 312 8o 27 1,72 1,00
Eacak kanlmalsn kramplan 43 13 ] 15,1 122 37 [ 14,8 1,74 0,08
Dnj sdrinigte dadiziklik 44 13,3 2z 26,7 148 448 50 13,2 1,62 0,50
El veva ayaklania sizma odem 43 15,6 62 188 06 20,1 127 38,5 1,02 1,06
_Anzkomlui il 5.3 121 367 116 352 2 127 1,43 0,90
Tatkoku dagigimi 53 161 @7 20,4 151 458 290 B2 1,47 0,87
Eacaklerds wyisma kanncalanma ] 15,1 03 28,3 111 33,6 &3 15.1 1.53 1.01
Eszj afna 63 19,7 92 7.9 141 427 32 7 1,41 0,51
Foabizlik: 7T 13,3 107 314 i 16,1 &0 18,1 1.30 1.04
Cilta kasimn Bl 14,3 100 33 o5 201 44 13,3 1,31 0,90
Dispresifmutsuz hizzstms 7 2780 118 358 73 21 47 14.2 1,23 1,01
Eulann 106 32,1 136 412 £3 N 7.6 1,02 0,90
Eacaklarda varizler 110 333 fi2 18,8 i FEN I 242 1,3¢ 118
Vajinal mantsr eniekal oy 112 33,0 88 267 03 1821 37 11,1 1.17 1,02
Ellards wrusma 127 383 105 3518 fi3 127 33 10 1,01 0,92
Foalp gamintis 142 43 ] 7 i FEN IS 5.4 ] 0,06
Ea: dommesi 146 443 ] 7 6 13 15 5.8 0,90 0,55
Mema vcunda dabiziklik 151 458 76 13 B2 48 1 5.4 0,02 0,08
Ciltta yaslanma sivilcs 164 497 09 30 54 164 13 3.0 0,75 0,87
Azarma 173 ] 77 23,3 &5 20 12 3.6 0,74 0,90
Memelerds ain 176 333 63 14,1 &4 194 27 B2 0,82 1,01
Fuima 188 57 03 ST 10,0 11 3.3 0,61 0,81
Meme vounda ain 125 50,1 3 258 46 13,0 4 1,2 0,57 0,77
_Hemgmid Basur 03 2.1 £3 127 33 106 13 7.6 0,64 0,55
5] i
Yiizds kshverengi lakslor'pebalik maskasi 221 67 i) B2 &0 182 0 &1 b6 0.5
Tdrar kaprma 248 7531 40 121 37 11,2 3 1.5 0,32 0,74
Horlama 254 77 42 127 1% B8 3 1.5 0,35 0,70
Cinzal bolgede aznh varisler 183 B5.B 13 7 17 5.2 T 2.1 0,24 0,64
Eaalma 307 63 0 0 19 5.8 4 1.2 0,08 [TEF:

Gebelikteki idrar kagirma sikayeti olan gebelerin %76,8’inin
giinliik yasamlarini ¢ok kisitladigini, gebelik siiresince reflii
yakinmast olan gebelerin %63,4’ii gilinliik yasamini ¢ok
kisitladigini, gebelik siiresince korku/endise yakinmasi olan
gebelerin %71°1 glinliik yasamini ¢ok kisitladigini, gebelik
siiresince hemoroid yakinmasi olan gebelerin %58,4’1
glinliik yasamimi c¢ok kisitladigimi, el ve ayaklarda
sisme/0dem yakinmasi olan gebelerin %63,9’unun giinliik
yasamini ¢ok kisitladigini, bacaklarda varis yakinmasi olan
gebelerin %59,1'1 glinlik yasammi ¢ok kisitladigini, kalp
carpintisi yakinmasi olan gebelerin %50,5’1 giinliik yagamini
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az kisitladigini, unutkanlik yakinmasi olan gebelerin %59 ‘u
giinliik yasamini az kisitladigini, ciltte kasinti yakinmasi
olan gebelerin %59,4’i giinlik yagamini az kisitladigini,
tat/koku degisimi yakinmasi olan gebelerin %76,9’u giinliik
yasamini az kisitladigini, solunum giigliigii yakinmasi olan
gebelerin %51,9’u glinliik yagamini az kisitladigini, horlama
yakinmasi olan gebelerin %63,2’si giinliik yasamini hig
kisitlamadigini, aserme yakinmasi olan gebelerin %81,3’i
giinliik yasamini hi¢ kisitlamadigini belirtmiglerdir (Tablo
4).
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Tablo 4. Katihmeilarin Gebelikteki Yakinmalarinin Giinliik Yasamimi Kisitlamalarina iliskin Dagilimi (n=330)

kil ————————— e ————— i - e ——————t——— —— = — ]

Hic lasitlamas Azlasitlad Caolk lasitlada X 5D
. %o . %o . %o

Tdrar kapirma - - 12 232 63 76,8 177 [EF
Forku 'endize hissetms 5 L5 56 274 133 710 169 029
Falga vaya bal agnal 1 03 100 30,6 226 69,1 1.69 027
Sint aBns1 1 03 1035 ILE 220 6.2 158 028
Sk idsara gloma 1 03 101 315 219 58.2 1.68 027
' 3 0.2 117 357 208 534 1.53 050
El veva avaklanda gigme odem 3 I.1 100 35,1 182 530 153 051
' 1 0.8 51 208 73 SEA 1.58 051
Baj 2=ns1 12 (K 195 72,8 60 226 155 057
acaklanda varis 5 35 ] 373 130 58,1 1.55 057
- - 157 70 175 524 152 050
5 2.8 1046 256 1046 254 156 055
Solunum siglis 3 1.0 144 514 135 470 145 052
Cinsel balgede aBnl1 varisler 5 12.8 3 208 27 574 125 0.72
aczklznn skasinds 250 17 58 134 444 138 47.8 142 059
Drepresifmutsuz hissetme 18 §.7 111 £4.5 111 £4.5 140 041
Bacak kasilmalan kramplan 7 24 159 554 121 422 120 0.54
E.alp capinnsl 11 5.9 05 0.5 ] 58 138 059
Eabizhik 12 47 134 53,0 107 423 138 0.58
Vajinal alonnda anma 12 5.2 155 50.8 131 430 137 0.60
Uykusuzluk 11 3 178 572 122 302 136 053
Bayilms p! B.7 11 478 10 435 135 0465
Catlaklar 28 07 135 46,6 127 B 134 0.65
Unufianik 15 5.2 170 580 105 358 131 056
zoaklarda nyvusma kannczlanme 15 5.4 153 573 29 37.1 131 057
Ciltte kaginn 13 5.2 148 504 28 353 130 056
Fusma 3 1.8 102 T1E 35 754 123 028
Bulann 16 7.1 158 0.5 50 123 115 052
Baj donmesi 15 B.7 131 713 ERl 20.1 L.11 0.53
Tat'kaku deggikliz 25 00 213 76.9 EF] 1.1 1.05 048
Ellerds uyugma EH 192 115 6.7 40 24.1 1.05 0.56
Yiizds kzhverenzi lekoeler ssbelik maskesi 17 155 73 670 12 174 12 0.58
Memelerde 2on 27 175 08 EN 20 15,8 101 0,60
Mame ucunda a2n 18 133 105 778 12 ] 0248 047
Dhg gorinigte desigikl 56 30.1 174 508 16 0.1 079 059
ARz kurluzn 04 337 154 552 31 11.1 0.77 0.63
Ciltte yalanma/sivilce 51 30.7 147 64.5 3 25 0.7+ 0.5+
Cinsel ist=kte defigim 118 395 152 510 28 9.4 0.70 0.63
Mame ncunda deSziklik 79 441 83 464 17 93 0.55 063
Hoslams 4 532 71 276 7 02 046 056
Agerme 125 812 24 155 5 32 022 049

Arastirma grubundaki gebelerin yas degiskeni, yasadigi
yerlesim yeri, egitim diizeyi, mevcut ¢alisma durumu, aylik
gelir durumu, eslerinin egitim diizeyleri, evlenme sekli,
esleriyle anlagma, evliliklerinde mutlu olma durumu, evlilik
stiresi eslerinin is saati diizenli olma durumu, eslerinin evde
yeterince zaman gecirme durumu ile GYYKEQO puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
anlamli  bir farklilik oldugu saptanmistir(p<0,000).
Gebelerin; aile tipi, ¢alisma durumu ile GYYKEO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile GYYKEQO Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

CYYRED ¥F B Farlk
. N Sy

Yaz 23 vaz va alh B3 2B 1% 2244 25 ETI DHHF fFab
286-34 zram 174 B 25 25,47
35 wag ve izerni 71 110,48 25,40

Yorlogim wori Foony ] 114 10 24 67 22 587 O M} T<Lkd
g= 108 DR S8 25 el Bow=ilgs
1l 122 B4.27 4.5 O=ilgs

Grebandin Egitim Doeremn Oloorrazar dagil 112 107,32 25,24 30,27 0, 1> 3.4
Cilorryazsr vara 124G BDOBET el Y 1 =34
ilk&Eratim
Liza &0 T D X1
TUndwarsita wa izer 23 73,35 2149

Grabeomd Calizma Calizivod 44 T 14 21 00 -6 498 D W

Dnerienn Calizmyyos 286 D5 0D 25,08

Avhk z=lic Galirim giderimden az 17& &0 72 2605 23853 OMHH 1=23
Galirim giderime denlk 151 B5. 76 23 B85 =3
Gralirim miderimdan 213 6T TR 20 50
farla

Adla tipd el pdals 275 BD D5 26 10 -3 10E 0 K2
Gremi g 55 101,86 26 53

Ezin galizma dumemn Calizmyyos 51 106, 865 22461 4435 ISzt
Calizivor 279 BED 27 2 e

Eszin agitim dumemm Dkodml 51 116 82 2247 5S4 8% 0,0 1=7 3.4
Oytaclounl 115 101, 2 22X 48 =34
Lizz o5 21,40 22 48
Unversite va izeri &0 T 68 18 4%

Evlanmea 5alkli Tamzip anlazarsls 156 77 81 2242 5RO HHE
Griribon wsuli 124 101,B7 24 63

E:zle amlazma dumemn I 250 B& 55 2446 3T 43 HEF 123
Oqta 54 111,48 23 0
Kot 7 120,57 20 05

Evlilicinds mutle olma Ewsat 255 B6 08 24 02 33 097 0HEF E<K

Lijigi. ik Eizmemn &7 11055 M &T E<H
Hanr 2 123 25 27 04

Eszin iz sastlerin ditzend Drikzamiy 2215 B4.,02 23,40 -5.843 0, HED
IDriizenziz 105 108595 24 B1

Ewvda oz ila woterinoe  Ewat 2B B4.17 23 B2 -85 867 D WM}

raman gepimmse dumemn Hayr 102 108,535 25 00

Evlilik Siirosdi 3 v1l wa alh 142 B3 D5 2347 A1 640 DHHF frab
£-10 w1l =ras E 23,30 g=a b
11-15 w1l =ra= Ell 114,12 2720
186 %1l va ikzeni 41 114,71 18 43

Aragtirma grubundaki gebelerin gebelik sayisi, icerisinde
bulunduklar1 trimester, dogum sekli, diisiik sayisi, daha dnce
dogum yapanlarin yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik donemi
boyunca dogum oncesi kontrollerine dizenli olarak gitme
durumu, gebeliklerinin planli olma durumu, gebelik donemi
boyunca dogum kontrollerine gittigi kurum ile GYYKEO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri
diizeyde anlaml bir farklilik oldugu
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saptanmigtir(p<0,000).Gebelerin kiirtaj sayis1 ve dogum
yapma durumu ile GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir farklilik  oldugu
saptanmistir(p<0,05). Calismada gebelerin bu gebelikleri ve
bir 6nceki gebelik sireleri ile GYYKEO puan ortalamalar
arasinda anlamhi bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 6).
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Tablo 6. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile GYYKEO Puan Ortalamasmin Karsilastirilmasi

GYYERED tF B Fark
n X sD
Gebelik Sayizi 1 76 36,93 2312 29172 0,000 4=12.3
2 66 78,00 23,38
3 62 3239 22,39
4 ve lizen 126 10690 24467
Trmester durumu 2 trimester 38 67,63 16,08 -9106 0,000
3 trimester 282 8512 2597
Defum yvepma dutrumu Ewat 235 9446 2786 3033 0,003
Hayir 23 83,74 2175
Diogum sekdi (233) W ajimal 107 10091 2374 39,628 0000 2=13
Sezarven 77 73,04 22.60
Hem wapnal - hem 31 11027 2713
gezaryen
Yagayan cocuk (n=234) 0 26 76,63 1563 28825 0000 2=01
1 T0 70,00 23,87
2 we iizen 158 10262 2623
Driigiik (n=330) 0 225 BB T4 2603 -3912 0,000
1 wve iizen 105 10013 2580
Kiirtay (n=330) 0 284 9040 2622 2670 0,008
1 ve fizen 46 101,54 2657
Planl pebelik Ewet 196 8099 2320 -10.486 0,000
Hayur 134 10799 2264
Gebe ckuluna gitms Ewet 20 63,10 17,72 11,968 0,000 E<H
Hayw 3G 89382 2606
Barsn 4 8350 2828
Ew dnceki gebelik arzsmdzki siire 2 wyildan a2z 136 9460 2616 2033 0. 130
2 yildan fazla 118 9214 28.63
Hig gebelik vok 76 36,93 23.12
Diizenli kontrole gitme durumu Ewvet 258 8RB .45 2549 4732 0,000
Hayur 71 104,73 2640
Gebelik kontroliine githi ver Adle helomliz 54 10496 2353 8,524 0,000  Audls=23
Tkinci basamak 228 G004 2732
haztzne
Ugiineii  basamak 48 26,40 21.13
hastane
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TARTISMA

Calismamizda yer alan gebelerin %52,7’sinin 26-34 yas
arasinda bulundugu tespit edilmistir. Derya ve ark’lar1 (11)
yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin %86,7’sinin 18-34 yas
araliginda  bulundugunu saptamis olup c¢aligmamizla
paralellik géstermektedir.

Calismamizda yer alan gebelerin = %86,7’sinin
calismadigi ve %53,3’ gelirinin giderinden az oldugu tespit
edilmistir. Can ve ark’lar1 (12) ise ¢alismalarinda gebelerin

%94,9’unun  ¢alismadigmi ve 73,7 ‘sinin ekonomik
durumunun  orta  seviyede oldugunu  saptamustir.
Aragtirmamiz ~ ve  yapilan  ¢aligmada  kadinlarin
cogunlugunun aile ekonomisine katki saglamadigi
goriilmekte olup, Can ve ark’larimin c¢aligmasinda
calismamizdan farkli olarak gebelerin  ¢ogunlunun

calismamasina ragmen ailenin ekonomik diizeyinin orta
seviyede olusu  galigmalarin  yapildigi ~ bolgelerin
farkliligindan ve eslerin ¢alisma durumunun farkliligindan
kaynaklantyor olabilir.

Orneklem  grubumuzdaki  gebelerin ~ %38,2’sinin
dordiincii ve iizeri gebeliginin oldugu bulunmustur. Aksoy
(13) c¢alismasinda gebelerin %42,3’linlin ilk gebeliginin
oldugunu, Akpmar ve Apay (14) ise yapmis olduklar
calismada gebelerin %36,9’unun ilk gebeliginin oldugunu
belirlemislerdir. Calismamizin yapilan diger ¢alismalar ile
farklilik gostermektedir, farliligin nedeni caligmalarin
gerceklestirildigi bolgelerin birbirinden farkli olan sosyo-
demografik dzelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Orneklem grubumuzda yer alan gebelerin tiimiiniin son
bir ay icerisinde gebelikte yorgunluk ve halsizlik
deneyimledikleri tespit edilmistir. Kamysheva E. ve ark’lar1
(15) yapmis olduklar1 c¢alismada gebelerin = %95“inin,
halsizlik yakinmasi deneyimlediklerini bulmus olup
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan gebelerin son bir ay igerisinde
%99,4 lnlin reflii yakinmasini deneyimlemis olduklar
saptanmistir. Ozgelik ve Karacam (16) calismalarina katilan
gebe  kadmlarin  %35,7’sinin,  refli  yakinmasin
deneyimlemis olduklarini bulmusglardir. Caligmamizda reflii
sikayetinin benzer c¢aligmaya gore daha yiiksek oranda
goriilmesi aragtirmaya katilim gosteren gebelerin biiytlik
¢ogunlugunun  son  trimesterde  olan  gebelerden
olugsmasindan ve yaklasan dogum eyleminin korkusuna bagh
olarak yasanan stres tablosundan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan gebelerin son bir ay igerisinde
%098,2’sinin st agris1  yakinmasimmi  deneyimledikleri
bulunmustur. Dal ve ark. (17) yapmis olduklari ¢aligmada
bel ve sirt agrisinin goriilen agrilar arasinda ilk siralarda ve
yiiksek oranda yer aldigimi tespit etmislerdir. Caligma
sonucumuz  yapiulmis  olan  ¢alismayla  benzerlik
gostermektedir. Caligmamizda sirt agrisi yakinmasimin
yuksek oranlarda goriilmesi érneklem grubumuzun riskli
gebeler ve ileri gebelik haftasindaki gebelerden olusuyor
olmasiyla iligkilendirilebilir.

Calismamizda gebelerin son bir ay igerisinde sik idrara
¢itkma yakinmasiyla %33,9 unun bazen, %53,6’sinin ise sik
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kargilagtigi bulunmustur. Kamysheva E. ve ark’lart (15)
yapmis olduklar1 ¢aliysmada gebelerin %88,3 liniin sik idrara
cikma yakinmasiyla karsilasmis olduklarini saptanmis olup
calismamizla benzerlik gostermektedir. ilerleyen gebelik
haftalarina bagli olarak uterus hacminin ve mesaneye olan
baskisinin artmasina bagli olarak sik idrara ¢ikma sikayetinin
siklikla goriildiigii diistiniilmektedir.

Calismamizda sik idrara ¢ikma ve idrar kagirma
yakinmalariyla  karsilasan  gebelerin  ¢ogunlugunun
yakinmanin giinlik yasamlarint ¢ok kisitladig1 tespit
edilmigtir. Oliveira ve arkadaglart (18) yapmis oldugu
calismada artan iirogenital sistem sikayetlerinin gebelerin
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiledigini saptamistir.
Calisma sonucu ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda bel veya kalca agrisi, sirt agrisi gibi kas
iskelet sistemi yakinmalariyla karsilasan gebelerin
¢ogunlugunun goriilen yakinmalarin giinliikk yagamlarini ¢ok
kisitladigi  bulunmugstur. Tirkmen (19) yapmis oldugu
calismada gebelerin kas iskelet sistemiyle ilgili olan
sikdyetlerinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
saptamistir. Gebelerin kas iskelet sistemi sikayetlerinin
yasam kalitesini olumsuz etkilemesi gebenin giinliik yasam

aktivitelerini  tam olarak yerine  getirememesiyle
iligkilendirilebilir.
Orneklem  grubumuzda bulunan  depresif/mutsuz

hissetme yakinmasiyla karsilasan gebelerin ¢cogunlugunun
yakimmanin gebenin giinliik yasamint ¢ok kisitladigt
bulunmusgtur. Abbaszadeh ve arkadaglar1 (20) yapmis oldugu
calismada depresyon skoru yiiksek olan gebelerin giinliik
yasam aktivitelerinin etkilenmesine bagl olarak yasam
kalitelerinin azaldigini saptamis olup ¢alismamizla paralellik
gOstermektedir.

Calismamiza katilan bulanti ve kusma yakinmalariyla
kargilagan gebelerin ¢ogunlugunun yakimmanimn gebelerin
gunlik yasamlarint az kisitladigi bulunmustur. Heitmann ve
arkadagslarinin (21) yapmis olduklart ¢aligmalarinda bulanti
kusma sikayeti siddetli olan gebelerin %74.9’unun giinliik
islerini olumsuz etkiledigini tespit etmistir. Calismamizin
6rneklem grubunda birinci trimesterde gebe bulunmadigi ve
gebelerin hastanede yatis yaptiklart igin bulanti ve kusma
semptomlarinin  varhiginda  farmakolojik  ydntemlere
bagvuruldugu igin s6z konusu yakinmalardan az etkilendigi
disiiniilmektedir.

Omeklem grubumuzda bulunan bas agris1 ve meme
agris1 yakinmalariyla karsilagan gebelerin ¢ogunlugunun
deneyimledikleri yakinmalarin gebenin giinlik yasamini az
kisitladigr bulunmustur. Tirkmen (19) yapmis oldugu
calismada meme agrisi ve bas agris1 yakinmalarinin
artmasinin  gebelerin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini  saptamis olup c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Aragtirma grubumuzdaki hastanede yatis
durumunda olduklar1 i¢in agr1 tablosunda aldiklara ilag
tedavisine bagli olarak goriilen yakinmalar gebenin giinliik
yagamini az kisitliyor olabilir.

Horlama ve aserme yakinmasiyla karsilasan gebelerin
c¢ogunlugunun yakimmanin gebelerin giinlilk yasamini hig
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kisitlamadigt bulunmustur. Kéybast ve Oskay (22) yapmis
olduklar1 calismada gebelerin horlama sikayetleri ile iiciincii
trimester “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi“ puanlari
karsilagtirildiginda anlamli  bir fark saptamamislardir.
Calismamizda horlama yakinmasinin gebelerin giinliik
yasamini hi¢ kisitlamamasi, horlamanin siddetli olmamasi
ve uyku kalitesini etkilememesinden kaynaklaniyor olabilir.
Tirkmen (19) yapmis oldugu c¢alismada aserme
yakinmasinin artmasinin gebelerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini saptamigtir. Caligmamizda aserme
yakinmasinin gebeleri etkilememesinin nedeni
¢ogunlugunun ilde yerlesmis olmasi ve her tiirlii yiyecek ve
icecege kolayca ulasabiliyor olmalarindan kaynaklanryor
olabilir

Aragtirmada gebelerin yas degiskeni ile GY YKEO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
anlamli bir farklilik saptanmigtir (F=25,571;p 0,05).
Kahraman (23) 20 yas alt1 ve 20-29 yas grubu gebelerin SF-
36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 20 yas
altindaki gebelerin yasam kalitesi puanlarinin 20-29 yas
grubu gebelerden daha diisiik olmasina ragmen, istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p> 0,05).
Calismamizda 35 yas {izerindeki gebelerin yasam
kalitelerinin diger yas gruplarina oranla daha diisiik olmasi,
giinliik yasamdaki sorumluluklarin fazla olmasindan ve yas
ilerledikge  yakinmalarin daha siddetli hissediliyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin  egitim durumu ile GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklililk saptanmistir
(F=30,279;p<0,000). Egitim diizeyi artttkca yasam
kalitesinin arttigi bulunmustur.

Yasadig1 yerlesim yeri ile GYYKEO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir
farkliik (F=22,587;p<0,000) oldugu saptanmistir. Kdyde
yasayan gebelerin yasam kalitesi ilgede ve ilde yasayan
gebelerden daha diisiik, ilgede yasayan gebelerinde yagam
kalitelerinin ilde yasayan gebelerden daha diisiik oldugu
bulunmustur. Aylk gelir durumu ile GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik
saptanmig (F=23,530;p<0,000) olup gelir diizeyi arttik¢a
yasam Kkalitesinin arttigi bulunmustur. Altiparmak ve
ark’larmin (24) yapmis oldugu calismada gebelerde egitim
diizeyi yiiksek olan, kentsel bolgede yasayan ve gelir diizeyi
yiiksek olan ailelere mensup olan gebelerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirlenmis olup
caligmamizla benzerlik gostermektedir. Haas ve ark’lar1 (25)
gebelik doneminde ev ve yiyecek igin yeterli paraya yetersiz
paraya sahip olmanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
saptamis olup ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda gebelerin calisma durumu ile GYYKEO
puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
farklilik saptanmistir (t=-6,498;p<0,000). Calisan gebelerin
yasam Kkalitelerinin c¢aligmayan gebelerden daha diisiik
oldugu bulunmustur. Ozer (26) yapmis oldugu ¢alismada
gebelerin calisma durumlarryla yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir. (p>0.05).
Calismamizda caligan gebelerin yasam kalitelerinin diisiik

cikmasi gebelerin ¢alismaya bagli olarak halsizlik ve
yorgunluk yasamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebelerin aile tipi ile GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-
3,108;p<0,05). Genis aile tipine sahip olan gebelerin yagam
kalitelerinin cekirdek aile tipine sahip olan gebelerden daha
diisiik oldugu bulunmustur. Altinparmak (24) yapmis oldugu
calismada c¢ekirdek ailede yasamini siirdiiren gebelerin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu saptamig olup
calismamizla benzerlik gostermektedir. Genis ailede
yasayan gebelerin yagam kalitelerinin diisiikk olmas1 kadinmn
sorumluluklarinin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin eslerinin calisma durumu ile GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik
saptanmugtir (t=4,425;p<0,000). Esleri ¢caligmayan gebelerin
yasam kalitelerinin esleri ¢alisanlardan daha diisiik oldugu
bulunmustur. Gebelerin eslerinin  egitim durumu ile
GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda cok ileri diizeyde
anlamli bir farklilik saptanmistir (F=54,876;p<0,000).
Eslerin egitim diizeyi arttikca, gebelerin yasam kalitelerinin
de arttig1 bulunmustur. Evlilik siiresi ile GYYKEO puan
ortalamalar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik
saptanmugtir (F=31,649; p<0,000). Evlilik siiresi 11-15 yil
arasinda olan gebelerin yasam kalitelerinin evlilik stiresi 5
yil ve daha az olanlardan ve evlilik siiresi 6-10 y1l olanlardan
daha diisiik, evlilik siiresi 16 yil ve {izeri olan gebelerin
yasam kalitelerinin evlilik siiresi 5 y1l ve daha az olanlardan
ve evlilik surresi 6-10 yil arasida olan gebelerden daha diisiik
oldugu bulunmustur. Ozgelik (27) yapmis oldugu ¢aligmada
gebelerin - eslerinin - egitim  diizeylerinin,  ¢aligma
durumlarinin, evlilik siirelerinin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi toplam 6lcek puanlarmin istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi olmadigini saptamistir. Altimparmak (24) yapmis
oldugu calismada gebelerin eslerinin es egitim diizeylerinin
ilkdgretim iizerinde olanlarda 6z bakim giiciiniin ve buna
paralel olarak yasam kalitesinin arttigini saptamisg olup
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin evlenme bigimi ile GYYKEO
puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
farklillk saptanmigtir (t=-9,059;p<0,000). Gorlcl usuli
evlenen gebelerin yagam kalitelerinin tanigip-anlasarak
evlenen gebelerden daha diisik oldugu hesaplanmistir.
Akkas (28) yapmis oldugu ¢alismada evlilik tipinin gebelerin
evlilik uyumunda etkili oldugu bulunmustur. Isteyerek
anlasarak, yada kacarak evlenen gebelerin evlilik uyum
puanlari (tiim boyutlariyla birlikte), goriicii usulii ile evlenen
gebelere oranla daha yiiksek ¢iktigini saptamistir.

Esleriyle iyi anlasan, evliliklerinde mutlu olan, eglerinin
is saati diizenli olan ve eslerinin evde yeterince zaman
gegiren gebelerin yasam kaliteleriyle GYYKEO puan
ortalamalar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik
saptanmis olup, bu gebelerin yasam kalitelerin yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,000). Hodnett ve arkadaglarinin
(29) yapmis olduklar1 calismada esleri tarafindan
desteklenen gebelerin gebelige ve doguma iligskin negatif
duygularinin daha az oldugu saptamis olup calismamizla
benzerlik gostermektedir. Akkas (28) yapmis oldugu
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calismada gebelerin es destegi algisi iyilestikce evlilik uyum
puanlarmin arttigint saptamistir. Gebeligi siiresince gevresi
tarafindan desteklendigini hisseden kadinin yasami olumlu
yonde etkilenirken, destegin yetersiz olmasi gebelikteki
emosyonel degisiklikleri, depresyon ve anksiyeteyi arttirir.
Erigkin donemde en giiglii sosyal destek kaynagi eslerdir
(30).

Gebelerin gebelik dénemi boyunca dogum oncesi
kontrollerine diizenli olarak gitme durumu ile GYYKEO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
dizeyde anlamli bir farkhilik saptanmistir (t=-4,732;
p<0,000). Dogum o&ncesi kontrollerine diizenli olarak
gitmeyen gebelerin yasam kaliteleri dogum Oncesi
kontrollerine diizenli olarak giden gebelerden daha diistik
oldugu hesaplanmistir. Ozgelik (27) yapmus oldugu
calismada gebelerin dogum o6ncesi bakim almaya baslama
zamaninin ve bakim alma sikliginin SF-36 Yasam kalitesi
toplam puan ortalamalart iizerinde istatistiksel olarak bir
etkisinin olmadigmi saptamistir. Calismamizda dogum
Oncesi kontrollere gitmeyen gebelerin yasam kalitelerinin
disiik ¢ikmasi gebelik i¢in patolojik olan durumlarin erken
tespit edilememesi ve ileri donemde bu sorunlarin gebe i¢in
daha biiylk sorunlara doniismesinden kaynaklaniyor
olabilir.

Gebelerin gebelik donemi boyuna dogum kontrollerini
hangi kurumdan alma durumu ile GYYKEO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=8,524; p<0,000). Gebelik boyunca dogum kontrollerini
aile hekimliginde alan gebelerin yasam Kkaliteleri dogum
kontrollerini 2. basamak ve 3. basamak hastanelerde alan
gebelerden daha diisiik olarak hesaplanmistir. Demiryay (31)
yapmis oldugu caligmada gebelerin gebelikleri siiresince
bagvurdugu saglik kuruluslart ile gebelerin fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalari arasindaki iligki
incelendiginde, sadece saglik ocagina bagvuranlarin en
yiiksek, devlet hastanesi ile saglik ocagina bagvuranlarin en
diisik puan ortalamasina sahip oldugu saptanmis olup
calismamizla paralellik gostermektedir. Aile hekimligine
bagvuran gebelerin yasam kalitelerinin diigiikk olmasi, bu
gebelerin  sosyo-ekonomik statllerinin - dizenli olarak
hastaneye giden gebelerden daha diisik ve saglik
hizmetlerine olan ihtiyaglarinin daha fazla olabileceginden
kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin gebelik sayis1 ile GYYKEOQ puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=29,172; p<0,000). Gebelik say1s1 4
ve lizeri olan gebelerin yasam kaliteleri gebelik sayisi 1, 2 ve
3 olan gebelerden daha diisiik olarak hesaplanmustir. Rafe ve
ark’lart (32) yapmis olduklart ¢alismasinda gebelik sayisi
arttikga, gebelik sorunlarmmn arttigini  saptamislardir.
Calismamizda gebelerin iginde bulundugu trimester ile
GYYKEO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-9,106;
p<0,000). Ugiincii trimesterdeki gebelerin yasam kaliteleri
ikinci trimesterdeki gebelerden daha diisilk oldugu
bulunmustur. Hueston ve Miller (33) yapmis olduklari
calismada son trimesterde olan gebelerin yasam kalitelerinin
birinci ve ikinci trimesterde olanlara gore daha diisiik
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oldugunu  saptamis
gostermektedir.

olup caligmamizla  paralellik

Gebelerin daha 6nce dogum yapma durumu ve dogum
yapan gebelerin yasayan ¢ocuk sayisinin GYYKEO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Daha &nce dogum yapan gebelerin
yasam kaliteleri dogum yapmayan gebelerden daha diisiik
oldugu ve daha 6nce dogum yapan 2 ve iizeri yasayan ¢ocugu
olan gebelerinde yasam kalitelerinin ¢ocugu olmayan ve bir
¢ocugu olan gebelere gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Tiirckmen (19) yapmis oldugu c¢alismada gebelerin canli
dogum sayist ile SF-36 alt boyut puan ortalamalari
kargilagtirildiginda, 2 ve iizeri sayida dogum yapanlarin
yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugunu saptamis
olup calismamizla benzerlik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin daha o6nce dogum
yapanlarm dogum sekli ile GYYKEO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=39,628; p<0,000). Sezaryen ile
dogum yapan gebelerin yasam kaliteleri vajinal dogum
yapanlara ve hem sezaryen hem vajinal dogum yapanlara
gore daha yiiksektir. Kiligaslan (34) yapmis oldugu
calismada daha oOnceki gebeliginde sezaryen ile dogum
yapanlarin da yasam kalitesinin daha iyi oldugunu saptamis
olup calismamizla paralellik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin diisiik sayis1 ve kiirtaj ile
GYYKEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Diisiik ve kiirtaj
sayisi 1 ve lizeri olan gebelerin yagsam kaliteleri hi¢ diisiigii
ve kiirtaji olmayan gebelerden daha diisik oldugu
bulunmustur. Ozgelik (27) yapmis oldugu calismada diisiik
sayisinin artmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
saptamis olup ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin  gebeliklerinin  planli olma durumu ile
GYYKEO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (t=10,486;
p<0,000). Gebeligi planli gebelerin yasam kalitelerinin
gebeligi planli olmayan gebelerden daha yiiksek oldugu
bulunmugtur. Altinparmak (24) yapmis oldugu calismada
isteyerek gebe kalmanin yasam kalitesinin biitiin alanlarini
pozitif yonde etkiledigini saptamig olup c¢alismamizla
paralellik géstermektedir.

Katilimcilarin gebe okuluna gitme durumu ile GY YKEO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (F=11,968;
p<0,000). Gebe okuluna giden gebelerin yasam kalitelerinin
gitmeyen gebelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Sercekus ve Mete (35) “’Dogum Egitimi Siniflarinin ve
Bireysel Egitimin Gebelik ve Dogum
Sonras1 Uyumuna Etkisinin Aragtirilmas1” isimli
calismasinda gebe kadinlara verilen egitimin gebelik
siirecinde goriilen yakinmalar1 azalttigini saptamiglardir.
Calismamizda gebe okuluna giden gebelerin yasam
kalitelerinin yiiksek olmasi, gebe okulunda verilen egitimler
sonucunda  gebelik  yakimalarmin azalmasindan
kaynaklaniyor olabilir.
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Orneklem grubumuzdaki gebelerin bu gebelikleri ile bir
onceki gebelik siireleri ile GYYKEO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
saptanmamustir (F=2,053; p>0,05). Ozcelik (22) yapmis
oldugu ¢alismada gebelik araliklarinin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puanlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigimi  saptamis olup ¢alismamizla paralellik
goOstermektedir.

SONUC

Aragtirmada gebelerin obstetrik ve sosyo-demografik
verileri ile GYYKEO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bunun yani sira, GYYKEO de yer alan aserme ve horlama
disindaki tiim yakimmalarin gebelerin giinliik yasamlarini
etkiledigi bulunmustur. Sonu¢ olarak riskli gebeligi olan
gebelerde gebelik yakinmalarinin sik oldugu ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmustir.

ONERILER
Aragtirmada bulunan sonuglara g6z éninde bulundurularak;

Klinikte bulunan hemsireler tarafindan gebelik siiresince
meydana gelen psikolojik ve fizyolojik degisiklikler
konusunda gebelere ve eslerine egitimler verilmesi,

Hemsirelerin, gebelikte siiresince goriilen sikayetlerin
gecici oldugu konusunda ve yakinmalara karst alinmast
gereken girigimleri 6gretmesi,

Gebelerin yagam kalitelerinin diigmesine neden olan risk
faktorlerini  (gebelik  konrollerine  dlzenli  olarak
gidilmemesi, gebeligin planli olmamasit vb.) Onlemeye
yonelik gerekli egitimlerin verilmesi,

Gebelik siiresince meydana gelen yakinmalar ve bu
yakinmalarin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi i¢in
farkli 6rneklem gruplarinda daha fazla ¢alisma yapilmasi
onerilmektedir.

TESEKKUR

Aragtirmamiza katilan tiim gebelere katilimlar igin tesekkiir
ederiz.

Aragtirmamiz  6-8 Mayis 2021 tarihinde 2.Uluslararasi
Harran Saghk Bilimleri Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmustur.

KAYNAKCA

1. Pinar, S.E., Arslan, S., Polat, K.., Ciftgi, D., Cesur B.,
Daglar, G. (2014). Gebelerde Uyku Kalitesi ile Algilanan
Stres Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi,
7(3),171-177

2. Cosar Cetin F.. Demirci N., Yesil¢icek Calik K., Cil
Akinct A. (2017). Gebelikte olagan yakinmalar, Zeynep
Kamil Tip Biilteni. 48(4):135-141.

3. Mecdi M., Rathfisch G. (2013).Gebelikte olusan
rahatsizliklarda kamita dayali uygulamalar. Florence
Nightingale Hemgirelik Dergisi 21(2): 129-138.

4. Terzioglu F. (2016). Ebeveynlige hazirlanma ve dogum
oncesi bakim. Iginde: Taskin L. (Ed.), Dogum ve kadin
saghg1 hemsireligi. Ankara: Ozyurt Matbaacilik. 203-215.

5. Goodwin, T. M. (2008). Hyperemesis Gravidarum.
Obstetrics and Gynecology Clinics, 35(3), 401-417.

6. Altiparmak S., Eser E. (2007). 15-49 yas grubu evli
kadinlarda yagam kalitesi. Aile ve Toplum Egitim Kiiltiir ve
Arastirma Dergisi, 3 (11),29-33.

7. Goggeldi E., Babayigit M., Hassoy H., Acikel C., Tas¢1 I,
Ceylan S. (2008). Hipertansiyon tanisi almis hastalarin
algiladiklar1 yagam kalitesi diizeyinin ve etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi. Giilhane Tip Dergisi, 50: 172-179.

8. Sogukpinar Z., Akmese Z., Hadimli A., Balg¢ik M., Akin
B. (2018). Dogumevlerinde riskli gebelik profili: izmir ili
Ornegi. Hemgirelik Akademik Arastirma Dergisi 4(1):37-44.

9. Ozorhan EY. (2016) Gebelikteki yakinmalar ve yasam
kalitesine etkisi 6lgeginin tiirk¢e gecerlilik ve glvenilirlik
caligmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Saghk
Bilimleri Enstittst. Erzurum.

10. Foxcroft K F., Callaway L K., Byrne N M., Webster J.
(2013). Development and validation of a pregnhancy
symptoms inventory. BMC Pregnancy & Childbirth, 13:2-9.

11. Derya AY., Ucar T., Erdemoglu C., Ozsahin T., Unver
H. (2018). Gebelikteki yakinmalarin yagsam kalitesine etkisi
ile psikososyal saglik diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi
. TIFMPC, 12 (3): 171-177 www.tjfmpc.gen.tr.

12. Can R., Yilmaz DS., Cankaya S., Kodaz N. (2019)
Gebelikte Yasanan Sorunlar ve Yasam Kalitesi le Tliskisi.
Saglik ve Toplum 29(2) : 58-64

13. Aksoy M. (2018). Gebe Kadmlarda Saglikli Yasam
Bicimi Davramslari Ve Etkileyen Faktorler. Istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul

14. Akpmar ZF., Yapay ES. (2020) Gebelikte Yasanan
Distres ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliski. Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip
Dergisi 17 (4): 550-561

15. Kamysheva E, BA, Wertheim EH, Skouteris H, Paxton
SJ, Milgrom J. (2009). Frequency, Severity and Effect on
Life of Physical Symptoms Experienced During Pregnancy.
Journal of Midwifery & Women’s Health 54(1):43-49.

16. Ozcelik G., Karacam Z. (2014). Gebelikte sik karsilasilan
yakinmalar, fiziksel, ruhsal ve cinsel saglik sorunlari, risk
faktorleri ve yasam kalitesi ile iligkileri. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 30 (3) :1 -18.

21


http://www.tjfmpc.gen.tr/

Perinatoloji Kliniginde Yatan Gebelerin Gebelik Semptomlarinin Yagam Kalitesine Etkisi

17. Dal, N., Karahan, A., Senyuva, 1., Sevimli, S., Catalgol,
S., Kaydaok, E. (2018). Saghkli Gebelerde Kas Iskelet
Sistemi Agrilari;; Lokalizasyon, Siddet ve Karakter
Degerlendirilmesi: Kesitsel Caligma. Manisa Celal Bayar
Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 5(4)169-
174.

18. Oliveira Cd (2013) etal. Urinary Incontinence In
Pregnant Women And Its Relation With SocioDemographic
Variables And Quality Of Life

19. Tirkmen S. (2014). Gebeligin son trimesterinde yasanan
saglik sorunlari ve gebenin yasam kalitesi iizerine etkisi,
Yilksek Lisans Tezi Istanbul Medipol Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Istanbul

20. Abbaszadeh F et.al. Relationship Between Quality Of
Life And Depression In Pregnant Women. Nurs Midwifery
Stud. 2013;2(2):193-7

21. Heitmann, K.,Nordeng, H., Hownen, GC,
Solheimsnes,A., Holst, L. The Burden of Nausea and
Vomiting During Pregnancy Severe Impacts on Quality of
Life, Daily Life Functioning and Willing Nessto Become
Pregnant Again-Results from a Cross-Sectional Study, BMC
Pregnancy Childbirth, 2017;7: 75

22. Koybast SE., Oskay YU. (2017). Gebelik Siirecinin
Uyku Kalitesine Etkisi Giilhane Tip Dergisi 59:1-5

23. Kahraman S. (2009). Kayseri Il Merkezindeki Addlesan
Gebelerin Yasam Kalitesinin 20-29 Yas Grubu Gebelerle
Karsilastirilmasi. T.C. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisu. Yiksek Lisans Tezi, Kayseri

24. Altinparmak S. (2006). Gebelerde sosyodemografik
ozellikler, 6z bakim giicli ve yasam kalitesi ile iliskisi. TSK
Koruyucu Hekimlik Bulteni 5(6): 416-23.

25. Haas JS., Jackson RA., Afflick EF., Stewart AL., Dean
ML., Brawarsky P., Escobar GJ. (2004). Changes In The
Healt Status Of Women During And After Pregnacy. Journal
of General Internal Medicine. 20:45-5.

26. Ozer K. (2015) Gebe kadmlarin yasam kalitesi ve
depresyon durumlarinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Istanbul.

27. Ozgelik G. (2010). Aydmn ilinde gebelikte saghk
Sorunlar1 ve yagam kalitesi ile iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi.
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Aydm, Tiirkiye

28. Akkas CS. (2014). Gebelik doneminde esler arast uyum
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum-Kadm Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Aydin.

29. Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C. (2007).
Continuous support for women during childbirth. Cochrane
Database of Systematic Reviews Issue 3. Art.
No.:CD003766.

30. Sahin EM., Kiligaslan S.(2010) Son trimester gebelerin
depresyon ve kaygi diizeyleri ve bunlari etkileyen etmenler.
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 27: 51-8.

22

31. Demiryay A.(2006) Gebe kadinlarin algiladiklari fiziksel
ve emosyonel yakimmalar. Yiiksek Lisans Tezi. Afyon
Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon

32. Rafe, Y, Blittner M, Lewin I. (2003). Experiences during
the trimesters of pregnancy. January of Clinic the
Psychology. 14:56-58.

33. Hueston WJ, Kasik-Miller S.(1998) Changes in
functional health status during normal pregnancy. Journal Of
Family Practise 47 (3): 209-212.

34. Kiligaslan S. (2008). Edirne sehir merkezindeki son
trimester gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, yasam
kaliteleri, kaygi diizeyleri. Trakya Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Edirne.

35. Sergekus P., Mete S. (2010). Tirk kadininin dogum
oncesi egitime iligkin algilart
Int. Nurs. Rev. (57) 395 -401.



