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ONSOZ

Ulke niifusunun yaklasik yarisim olusturan kadinlarm saflikhi olmalan oldukea
snemlidir. Kadmlarm saghkli olmalar sadece kendileri icin degil tim toplum saghg:
agisindan da dnemlidir. Saglikli bireylerin yetismesi ancak saghkli anneler ile gergeklegebilir.
Kadinlarin dogurganlik dénemi olan 1549 yag aralifmda, gebelik i¢in en uygun 20-30 yas
aralipidir. Dogal bir siireg olan gebelik, anne organizmasinda Snemli anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler meydana getirmektedir. Bu degisiklikler gebenin yasam kalitesini
etkileyebilir. Yeterli dogum 8neesi bakim ve tarama testleri ile gebelikte yiiksek risk fakitrleri
saptanabilir ve uygun bakim ve tedavisi saglanabilir. Kadimn cinsel yagaminda meydana
gelen degisiklikler, ruhsal degisiklikler, sistemik hastaliklarm varligs, saglik sorunu nedeni ile
hastaneye yatmasi, yas, gelir diizeyini disiik algilamasi, planlanmamig gebeligi bulunmasi,
resmi nikdhinin olmamasi yasam kalitesini etkilemektedir. Gebelikte risk faktérlerinin
bulunmasi fetal, maternal komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu aragtirma gebelikte yasanan
saglik sorunlar ve yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaci ile gergeklestirilmigtir.
Gebelikte yasam kalitesini olumsuz etkileyen risklerin bilinmesi ebe ve hemgirelerin
yapacaklar: egitimin basarili bir bigimde planlanmasini ve uygulanmasini saglayarak anne ve
bebek sagligmm gelisimine katkida bulunabilir. Ebe ve hemsirelerin bu fezin sonuglarindan
vyararlanarak, gebelerin yasam kalitesini geligtirebilecek bakimi planlamalan ve sunmalari ile
anne ve bebek saghigim gelistirmeleri ve fetal ve maternal komplikasyon gelisme riskinin

azaltilmasina katkida bulunmalarmi umut ediyorum.
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1.1. Problemin Tamm: ve Onemi

Gebelik, kadinmin biyo-psikososyal dengesinin, aile ve igyerindeki rollerinin deigtigi,
anne ve bebek arasinda ebeveynlik iligkisinin kuruldugu yasamsal bir kriz dénemidir (Oskay
2001, Tagkin 2007). Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, anne organizmasinda Snemli
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Fertilizasyondan hemen sonra
baslayan ve gebelik boyunca devam eden bu degisiklikler, hem annenin hem de fetusun
saghfim en iyi sekilde siirdirmek, metabolik ihtiyaglarim karsilamak ve dogum eylemi igin
gerekli anatomik degisiklikleri saglamak amaciyla gerg@kl@mektedir., Anne viicudu bu
degisikliklere yeterli diizeyde uyum saglayamadifinda, anne ve fetiisiin sagligim tehdit eden
saghk sorunlart ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle gebelikteki saglik sorunlan ve yiiksek riskli
gebelerin grken tarulanmasi, tedavi ve bakimin saglanmasi, anne ve bebek mortalite ve
morbiditesinin azaltilmasinda &nemlidir (London ve ark 2003, Nazik 2005). Ayrica anne
organizmasmda meydana gelen bu degisiklikler gebe ve difer aile lyeleri igin giinliik

yasamlarini yeniden diizenlemelerini gerektirir (London ve ark 2003).

Gebelikte ¢ok sayida fizyolojik ve psikolojik rahatsizlik yasanmaktadir. Gebelikte
olusan fiziksel rahatsizhiklarin bazilarmin  nedeni bilinmezken, ¢ogunun hormonal
degisikliklere ve genisleyen uterusa bagli olarak olustugu bilinmektedir. Bu rahatsizlikiar,
gebeden gebeye farklihk gsterebildigi gibi aynr kadinm farkli gebeliklerinde de degisiklik
gosterebilir. Yaklagik 40 hafta siiren gebelik boyunca ortaya ¢ikan olagan rahatsizhiklar,
gebelik dénemlerine gore de degisiklik gdstermektedir {Nazik 2005, Ricei 2007, Tagkm
2007). Ulkemizde vapilan bir ¢aligmada, birinci trimestirdeki gebelerin %87,8’inin, ikinci
trimestirde %37,6°sinin ve iiglineil trimestirde %33,0’mun bulant1 ve kusma sikéyeti yasadigs,
yine ayni ¢alismada sik idrara ¢ikma sikdyetinin birinci trimestirde %63,7, ikinci trimestirde

%79,9, tigiincii trimestirde %88,4 oraninda yasandigi bildirilmistir (Nazik 2005).

Saglikl: bir gebelik ve sonugta saglikli bir anne-bebek icin, ailenin gebelikle birlikte
yasamlarinda meydana gelen degisimlere uyum saglayabilmeleri nemlidir. Bazi kadinlar i¢in
gebelik ¢ok dnemli ve mutlu bir olay olmasina ragmen bazilan igin de iziintii kaynagi

olabilir. Kadinin gebelige tepkisi ve uyumunu etkileyen baz: faktorler bulunmaktadir. Bunlar;



kendi bireysel ve kisisel deneyimleri, killtlir dilzeyi ve yasam felsefesi, ailedeki mutluluk
derecesi, gebeligin planlanip planianmadig: ve istenip istenmedigi, ailenin ekonomik durumu,
ailedeki diger ¢ocuklarin sayisi ve yaslari, ailenin var olan sosyal destek sistemi, kadmin
olgunlasma diizeyi ve daguma hazir olma durumudur {Burroughs ve Leifer 2001, Taskin

' 2007, Tagpmnar LOQQ)

Gebelik sirasinda kadinlar ambivalan duygular, kabullenme, hizh ruhsal degisildik,

.

ice doniikliik, korku, alinganlik ve anksiyete hissedebilirler {Burroughs ve Leifer 2001). Yurt

Py

disinda komplikasyonu olmayan gebelerle yapilan bir caligmada gebelerin %51,0°1nda yiiksek
depresyon belirtileri oldugu bildiriimigtir (Zayas ve ark 2002). Sahsivar (2007)'m yaptigi

arastirmada ise riskli gebelerin %42,6”sinda depresyon belirtilerinin gérildtighi bildirilmistir.

Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar anne, fetfis ve
yenidoganda mortalite ve morbidite riskini artirdiginda, bu durum yiiksek riskli gebelik olarak
tamimlanmaktadir (Avhan ve ark 1996, Gonik ve ark 2008). Yirminci yiizyihn baslarinda
dogum sirasinda veya sonfasinda hayatimt kaybeden kadmlan duymak oldukea stk rastlanan
olaylardandi. Postpartum hemoraji, anestezi sirasinda aspirasyon, enfeksiyon ve preeklampsi-
cklampsi baslica maternal mortalite nedenleri haline gelmisti. Bu degisikliklerin sonucunda,
obstetrik bakimda yakiasim annenin yani sira fetusa ve yenidogana dogru yonelmistir (Ayhan

1996, World Health Organization 2007).

Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi’nda (UAQA, 2005) Tirkiye’de gebelige bagh 6lim
oraminin 100,000 canli dogumda 38,3 oldugu bildirilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus
Btiitleri Enstitiisii 2006). Yapilan bir caligmada Denizli ilinde anne 8liim oram: yiiz binde 30,3
olarak bildirilmistir (Karabulut ve ark 2009). Fetal Sliimlerin 2/3’den daha fazlasinm dogum
dncesi donemde olustugu tahmin edilmektedir (Gilbert ve Harmon 2002).

Gebeler digiik riskli, riskli ve yilksek riskli olmak fizere farkhi diizeylerde risk
tasiyabilitler. Ayrica gebelikte yagsanan g¢ok sayida risk faktoérli bulunmaktadir. Bunlar;
metabolik bozukluklar, gebelik &ykiisi, anatomik anormallikler, psikososyal faktérler,
gebelikle ilgili riskler, sosyoekonomik faktSrler, yasam bicimi, gevresel faktdrlerdir

(Lowdermilk ve ark 2000, Hobbins ve Queenan 2008).

UAQA 2005°te yer alan gebelige bagh 8liimler ve anne 6liimleri igin risk kategorileri

tablosunda; anne Sliimlerinin yaklasik %65’ inde en az bir biyo-medikal risk fakt6rii oldugu

[\



goriilmektedir. En yaygin risk faktdrii geng veya ilerl yasta anne olmaktir. Anne yasuun
35’ten bilyiik olmasi halinde hipertansif veya metabolik bozukluklarm yasandif
hildirilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitistt 2006). Paritenin dértten
fazla olmasi halinde annenin organizmasi, gebelikte meydana gelen fizyolojik degisikliklere
Uyum Sagﬁamaha giicliik ya@amakfza;dﬂgum dncesi, dogum ve dofum sonrast dénemlerde
agir kanama riskinde artis olmaktadir. Yine bu g¢alismada kadinlarm Onceden var olan
hastalikiar va da kronik hipertansif bozukluklar goriilme oram (%13), dolagim sistemi
hastaliklar: (%4,8), diyabet gibi endokrin ve metabolik bozukluklar (%5,5), anemi (%2,7)
obezite (%1,7) ve sigara (%2,0)’mn gorildigi de bildirilmektedir (Hacettepe Universitesi

Niifus Etiitleri Enstitiisi 2006).

Gebelikte yaganan ﬁziksei ve ruhsal degisimler, ortaya ¢ikan rahatsizliklar gebenin
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyebilir. Bedenin temel gereksinimlerinin kargilanmast
ve bireyin hayatim ve yagantisini normal bir gekilde siirdlirmesi yasam kalitesini
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti QDS@) yasam Kkalitesini hedefleri, beklentileri ve
standartlari ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklan kiiltlir ve deger yargilarmin biitiind
icinde durumlarim algilama bigimi olarak tammlamaktadir. Bir diger ifadeyle yasam kalites,
kisinin icinde yasadifn sosyo-kiiltiirel ortamda kendi sagligini 6znel olarak algilayisinu ifade
etmektedir (World Health Organization Quality of Life Group 1994). Yasam kalitesinin pek
cok bileseni bulunmaktadir. Bunlar saghk ve efitim hizmetlerinden yararlanma, yeterli
beslenme ve korunma, saglhkli bir ¢evre, hak, firsat ve cinsiyet esitligi, giinlik yasama
katilma, sayginhk ve gitvenliktir. Bu bilesenlerin hepsi her birey i¢in énemlidir. Bunlardan
birinin bile eksik olmas: bireyin kaliteli yasam stirdiirme duygusunu zedeleyebilir. Yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevierinden ne
slctide memnun olduklaninin ve yasamlarmm bu yonleri ile ilgili dzelliklerin varhg veya

yoklugundan ne 6lgiide rahatsizlik hissettiklerinin saptanmasi amaglanmaktadir.

Hemsirelerin; gebelerin izlem ve bakimu, saglik sorunlarinin degerlendirilmesi, riskli
durumlarin saptanmast, ileri sevk ve tedavisi, bakimu ve yasam kalitesinin geligtirilmesinde
snemli sorumluluklar: bulunmaktadir, Antepartum izlemin amaci, herbhangi bir saglik sorunu
ortaya cikmadan nce riskin tespit edilmesi, gerekli 6nlemlerin alinmas: fetiis, anne ve bebek
saghigimn korunmasi ve gelistirilmesidir. Dogum &ncesi bakim hizmetleri anne, fetlis ve
yenidogan saghginin en iist diizeyde olmasini saglamak i¢in planlanmakta ve verilmektedir.

Bunlar saghg koruyucu, gelistirici erken tami ve tedavi hizmetlerini kapsamaktadir



(Lowdermilk ve ark 2000, Taskin 2007). Saglik sorunu bulunan gebeler, tibbi tedavi ve bakim
alabilmeleri igin hastaneye yatirilmaktadir. Son yillarda gelismis llkelerde hastanede yatis
stiresinin, dolayisiyla maliyetin azaltilmasi amaciyla yiiksek riskli gebelerin izlenmesinde ve
postpartum erken logusalik déneminde, hastane merkezli evde bakim programlarn islevsellik
kazannﬁ;m. Bu pmgramiarda@zei egitim almig ve deneyimli hemsireler hastanede verdiklen
bakimdan farkli olarak, bir ekibin dogrudan yardimi ve yonlendirmesi olmaksizin bagimsiz
olarak rol aimaktadirlar. Gebelerde ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal sorunlar, gebe ve
ailesinin yiksek riskii gebelige uyumlari ve bu siiregte bakim ve yardim gereksinimlerinin
karsilanip karsilanmadig hemsire tarafindan siirekli olarak degerlendirilmelidir (Coskun1996,

Lowdermilk ve ark 2000, Oskay 2004, Brooten ve ark 2007, Coban 2008).

1.2. Amséwmamm Amacr

Gebelik siiresince birgok fiziksel ve ruhsal saghk sorunu yasanmalktadir. Bu saghk
sorunlan gebe kadin ve ailesinin yagam kalitesini énemli Slciide olumsuz y6nde etkileyebilir.
Hemsirenin gebelerde olusan fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri tanimlama, gebelerin bu
degisikliklerle bas etme becerisini gelistirme, saglik sorumu ve/veya yilksek riskli durum
ortaya ¢iktiginda ileri sevkini, hastanede ve evde bakimi ve izlemini saglama, dolayisiyla
yasam kalitesini geligtirmede Snemli sorumluluklar bulunmaktadir. Bu sorumluluklarn yerine
getirirken ve bakim planlarken hemgirenin gebelerin hangi saglik sorunlarim yasadiklan ve
bu saghk sorunlarimin yasam kalitesini nasil etkiledigi ile ilgili veriye gereksinimi
bulunmaktadir. Ancak iilkemizde gebelikte yasanan fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar ve bu
sorunlarin  yasam Kkalitesi ile iliskisi konusunda yeterli sayida arastirma bulunmadig
gozlenmektedir, Bu nedenle bu aragtirma gebelikte yasanan saglik sorunlari ve yagam kalitesi

ile iligkisinin incelenmesi amacs ile planlanmistir.

1.3. Genel Bilgiler

Gebelik siireci yas, egitim, sosyal giivence, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi gibi
sosyodemografik 8zelliklerinin  yaninda yeterli dogum Oncesi bakim hizmetlerinden
yararlanma durumu, evdeki cocuklarin sayisi, diisiik ve kiirtajlarmn varh, gebeligin planianip

planlanmadifi gibi obstetrik dzellikler tarafindan olumlu ya da olumsuz etkilenmektedir.

Gebelik 6ncesi ve gebelik déneminde fiziksel ve ruhsal sorunlarm varhifi gebelik
stirecini negatif etkilemektedir. Erken gebelik déneminde ortaya ¢ikan bulant1 ve kusma, sik

idrara ¢ikma, gégiislerde hassasiyet, yorgunluk gibi fiziksel sorunlar, daha &nceden var olan



veya gebelikte olusan sistemik hastalikiar yasanmas: gebenin ruhsal durumumu, cinsel
yasantisimi ve giinlik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Gebelikten Snce
kronik hastaligin bulunmasinda gebeler daha sik takip edilmekte, tarama testlerinden
gecmekte ve sonugta evde veya hastanede kismi veya kesin yatak istirahatine alinmakia
evinden ve ailesinden uzakta kalmaktadir. Kigfiéd bakim gereksininﬂ@ﬁ saglik personeli veya
diger kisiler tarafindan yerine getirilmektedir. Sonugta gebelikte yaganan bu saghk sorunlar

gebenin yasam kalitesini negatif yénde etkileyecekiir.

1.3.1. Gebelikte Sik Gériilen Rahatsizhiklar ve Bas Etme Yollary

Normal gebelikte fizyolojik ve anotomik degisiklikler sonucu olugan yakinmalar,
gebenin ve fetusun yasamuni tehdit etmedigi i¢in mindr rahatsizliklar olarak kabul
edilmektedir. Bu rahatsizliklarin tamamina yakim dogumdan sonra kaybolmaktadir. Ancak
yasanan bu olagan yakinmalar hem gebede hem de ailesinde endise ve korkuya sebep
olabildigi gibi kadimn giinlik yasam aktivitelerini de Snemli dl¢lide etkileyebilmektedir

(Nazik 2005, Terzioglu 2607). -

Gebelikte erken donem rahatsizliklarn olarak bulanti ve kusma, burun tikamklig,
burun kanamasi, yorgunluk, sik idrara ¢ikma, gogiislerde hassasiyet, pityalizm, vajinal
akintida artma goriilmektedir. Bulanti ve kusma, gebelerin yaklasik %50-%75"inde
gorilmektedir. Bulanti ve kusmanin etiyolojisi ile ilgili birgok teori ileri siirlilmesine ragmen,
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bulanti ve kusmaya Human Chorionic Gonodotropin
hormon diizeyindeki yiikselmenin, karbonhidrat metabolizmasindaki degisikliklerin (kan
sekerinin ditgmesi vs.), annenin gebelige ve gebeligin getirecefi durumlara gosterecedi
psikolojik tepkinin, yorgunlugun ve gastrointestinal sistemdeki peristaltik hareketlerin
yavaslamasinin neden oldugu diisiiniilmektedir (London ve ark 2003, Nazik 2005, Ricci 2007,
Hill ve Pickinpaugh 2008). Bulant: ve kusma ile bas etmede, karbonhidrat i¢eren besinlerin az
ve sik aralarla tilketimi, prenatal vitaminlerin yatmadan &nce alinmasi, rahatsiz edici
kokulardan kacimilmasi, sabahlar kalkmadan énce kiiciik bir dilim ekmek ya da tuzlu bir

seyler yenmesi etkili olabilmektedir (Terzioglu 2007, Mckinney ve ark 2009).

Gebelikie dstrojen seviyesindeki artig burun mukozasinda ¢deme neden olmaktadir.
Bunun sonucunda burun tikaniklign ve burun kanamasi goriilebilmektedir (Ricei 2007).
Gebenin burun tikanikligi ve burun kanamasi ile bag etmesine, soguk hava buhar ve maden

tuzlu burun damlalart yardimc olabilmektedir (Terzioglu 2007).



Yorgunluk, gebeligin erken donemlerinde goriilmekiedir. Gebelikte yorgunlugun
oksijen tiiketiminin, progesteron hormon seviyesinin ve metabolik ihtiyaclann artinasi sonucu
gelistigi diigiiniilmektedir. Yorgunluk sikéyetinin giderilmesinde, gebeye dinlenmek icin tiim
firsatlari degerlendirmesi ve Sims pozisyonunu kullanmas: Snerilmektedir (Ricci 2007,

Terzioglu 2007).

Gebelikte gogtislerde hassasiyet dstrojen ve progesteron hormonlarinin artmasi nedeni
ile goriilmektedir. Bu hormonlarn dilzeylerindeki artig gdglis uglarmmn duyarkh@immn
artmasina, gogislerde sizlama ve aciya neden olmaktadir. Gogiislerdeki afn ve hassasiyeti
hafifletmek icin gégiisleri iyi saran ve destekleyen siityen kullaniimasi ve sofuk uygulama

yapilmasi énerilmektedir (London ve ark 2003, Nazik 2005).

Pityalizm, salya firetiminde artma olarak tanimlanmakta ve gebelikte nadiren
goriilmektedir.  Gebenin  pityalizm  rahatsizhgmm  hafifletilmesine  lokal  olarak
vazokonstritksiyon yapict soliisyonlarla agiz i¢inin calkalanmasi, sakiz ¢ifneme, sert bir
sekerlemenin emilmesi yardimei olabilmektedir (London ve ark 2003, Lowdermilk ve Wilson

2006).

Sik idrara ¢ikma, gebelikte birinci ve iigiincil trimesterde bilyliyen uterusun mesane
{izerine bask: yapmasi sonucu olusmaktadir. Gebelikte sik idrara ¢ikma sikdyetini azaltmaya
yonelik herhangi bir onlem yoktur. Sik idrara ¢ikmayi onlemek igin sivi alum asla
kisitlanmamalidir. Mesane kontrolil icin Kegel egzersizlerinin yapilmasi etkili olmakiadir

(Terzioglu 2007, Hill ve Pickinpaugh 2008, Mckinney ve ark 2009).

Gebelikte vajinal mukozamn hiperplazisi, strojen seviyesinin yitkselmesi, serviks ve
vajinal epitelyuma kan destefinin artmasi sonucu vajinal akintida artma gdriilmektedir.
Renksiz ve kokusuz olan bu akintiya Ikore denir. Gebelikte artan vajinal akinti sikdyetini
hafifletmek icin herhangi bir &nlem yoktur. Ancak artmig enfeksiyon riskine karsi gebeye
dogru genital hijyen davramslarmi (pamuklu i¢ camagsin tercih etmek, i¢ camagirlanm sik
degistirmek, vulvayr temiz ve kuru tutmak, vajinal dustan sakinmak gibi) siirdiirmesi

snerilmektedir (London ve ark 2003, Terzioglu 2007).

Gebelikte ikinci ve {iglincii trimester rahatsizliklar: olarak mide yanmasi, ayak
bileklerinde ddem, varikdz venler, gaz, hemoroid, konstipasyon, sirt agrisi, bacak kramplarn

sik goriilmektedir. Mide yanmasi, gebelikte gastrik motilitenin azalmasi, uterusun bityilyerek



mideyi yukariya dogru itmesi, progesteron sentezinde artma nedeniyle gasirointestinal
sistemnde peristaltik hareketlerin yavaslamasi bu rahatsizliga neden olmakiadur (London ve ark
2003, Lowdermilk ve Wilson 2006, Terzioglu 2007). Mide yanmas: olan gebelere agin yemek
yememeleri, yagh ve kizartilmus yiyeceklerden kaginmalari, kahve wve sigaradan uzak
durmalar, yatmadan hemen Once bir sey yiyip igm@kﬁ;eﬂ kaginimalar, yemekfﬁﬁd@n sonra
uzanmak yerine sirt1 kiigiik bir yastikla destekleyerek kisa bir siire dinlenmeleri Snerilebilir.
Ayrica sik ve kiigiik 6giinler halinde yemeleri, yemekierden sonra agz sodyumbikarbonat ile
calkalamalar1 ve doktor kontroliinde antiasit kullanmalan da Snerilmektedir (Nazik 2005,

Terzioglu 2007, Mckinney ve ark 2009).

Ayak bileklerinde 6dem, genellikle gebeligin geg aylarinda ortaya gikmaktadur. Odem
gebenin uzun siire oturmasi, ayakta kalmasi, kapiller permeabilitenin artmasi, vendz donisiin
engellenmesi somucu olugmaktadir (Terzioglu 2007). Gebe kadina 6dem sikdyetini
hafifletmek igin, uzun siire oturmaktan ya da ayakta durmaktan kaginmasi, otururken ya da
dinlenirken bacaklarini ve kalgasimi yitkseltmesi, diyette tuz ayarlamasi yapmasi, stkan gorap
giymekten kacmmasi, genis ve algak topuklu ayakkabi giymesi ve ayak egzersizleri yapmasi
nerilebilir. Ayrica gebe kadina 12 saatlik yatak istirahatinden sonra bacaklarda gode birakan
pdem, ellerde ve yiizde goriilen tdem ve haftada 1000 gr'm iizerinde kilo artisi oldufunda
eklemsi ve preeklemsi agisindan saglik kuruluguna bagvurmasi da Snerilir (Ricei 2007, Tagkin

2007).

Gebelikte daha cok ikinci wve ficlincli trimestirde olusan varikoz venler, alt
ekstremitelerde vendz doniisiin engellenmesi, progesteronun gevsetici etkisi, ileri anne yast,
herediter faktdrler, asinn kilo alinm, fazla ayakta durmay:r gerektiren islerde calisma, ¢ogul
gebelik, iri fetiis ve pelvik konjesyon gibi nedenler ile olugmaktadir. Varis sikdyeti olan
gebeye vendz doniigii arttirmaya yardimer olacak Onerilerde bulunulmaktadir. Gebe kadina,
uzun siire oturmaktan ya da ayakta durmaktan ve vendz basinc: engelleyeceginden bacak
bacak istiine atmaktan kagmmasi, sikan giysiler ya da coraplar kullanmamasi asin kilo
almaktan kacinmasi onerilebilir. Ayrica yiiriime ya da yiizme gibi diizenli egzersizler
yapmas, destekleyici ya da elastik goraplar giymesi, giin iginde belirli zamanlarda ayaklarim
yiikselterek dinlenmesi, algak topuklu ayakkabi giymesi de onerilmektedir (Lowdermilk ve

Wilson 2006, Riceci 2007, Mckinney ve ark 2009).
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Gebelikte progesteron hormonunun diiz kaslar iizerine olan etkisinden dolay:
gastrointestinal motilitenin azalmasi, bilyliyen uterusun kalin bagirsaklar fizerine baski
yapmast, bagirsaklarin bosalmasimn gecikmesi ve hava yutma nedenleri ile mide ve
bagirsaklarda gaz yakmmasi olugmaktadir. Gaz sikAyetini azaltmak ve dnlemek i¢in, gebeye
sik ve az yemek yemesi, yiyecekleri iyice ¢ignemesi, gaz yapici ve asit arttiricr yiyeceklerden
kacimmasi, hergiin diizenli egzersiz yapmasi, diizenli bagisak aliskanh@mi siirdiirmesi

Snerilmektedir (Nazik 2005, Mckinney ve ark 2009}

Hemoroid gebelikte yaygin goriilen bir rahatsizliktir. Gebelikte hemoroide fetusun
bityiimesi ile venler fizerine olen basincin artmasina bagh ventz dolagimin engellenmesi,
bagirsaklann yer degistirmesi ve progesteronun damar diiz kaslarina olan gevsetici etkisi
neden olmaktadir. Hemoroid sikdyetini hafifletmek i¢in oncelikle konstipasyonun énlenmesi
gerekir. Bunun igin gebelerin meyve ve sebze gibi lifli besinleri daha fazla tiketmesi, yeterli
sivi almasi, diizenli egzersiz yapmas: 6nerilir. Ayrica gebelere uzun siire ayakia durmaktan
kagmmasy, oturma banyolan uygulamas: ve gerektiginde doktorun onerdigi lokal anestetik
ajanlar ve merhemlerin kullanmasi énerilebilir (London ve ark 2003, Ricei 2007, Terzioglu

2007).

Gebelerde sitt agrisi, bilyiiyen uterusun lumbo sakral vertebra eimini artirmast, artan
progesteron diizeyinin eklemlerdeki kartilaj dokuyu yumusatmasi, meme dokusunun
biiylimesi ve viicut mekaniklerinin uygun kullaniimamasina baglh olarak geligebilir. Surt agrisi
olan gebeye viicut mekanigini uygun kullanmasi, yliksek topuklu ayakkabi giymemesi, agir
seyleri kaldirmaktan kagmmasi, otururken sirtim dik bir sekilde desteklemesi ve egzersiz

yapmasi 6nerilebilir (London ve ark 2003, Ricci 2007, Mckinney ve ark 2009).

Gebelik sirasinda bacak kramplari, biiyliyen uterusun bacak sinirlerine basi ye{pmaﬂ
ve kalsiyum vyetersizligi nedeni ile olugmaktadir. Bacak kramplarim Onlemek veya
hafifletmek icin gebeye vaitmadan once bacaklarim kasiklardan ayaklara kadar titregim
halinde sallamas: ve sicak dus almasi, kalsiyumdan zengin yiyecekler titketmesi (siit ve siit
iiriinleri, findik, fisttk, susam vs.), miimkiinse giin iginde diizenli olarak bacaklarini
yitkseltmesi ve dizenli egzersiz yapmasi, bacaklara hafif, lokal sicak uygulama yapmas:

gnerilmektedir (Nazik 2005, Kiligarsian 2008, Mckinney ve ark 2009).



1.3.2. Gebelikte Olusan Ruhsal Degisikiilder

Gebelik, kadn roliiniin &tesinde anne roliine iliskin tim duygusal, yasamsal, ruhsal,
davranissal beklenti, catisma, umut ve arzulari 6n plana c¢ikaran bir donem olarak
tamimlanmaktadir (Dillgerler ve ark 2005). Dinyada gebeliklerin %40,0’min planlanmadid
bilinmektedir (World Health Organization 2003). Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi (TNSA)
2008’e gore ise iilkemizde gebeliklerin %29,0"1min planlanmadigs bildirilmistir (Eryurt ve ark

2009). Kadin gebeligi planlanug olsa bile gebelik gergekles

iginde hemen uyum
saglayamamakitadir. Kadimm gebeligi, fetiisi ve annelik roliinii kabullenmesi gebelik boyunca
gelisen bir stirectir. Kadinin gebelie karg tepkisini etkileyen faktérler; kisisel deneyimleri,
kiiltiir diizeyi ve yasam felsefesi, ailedeki mutluluk derecesi, ailedeki bireylerin gebelige karst
tutumlari, ailenin sosyo-ekonomik yapisi, ailedeki gocuk yapisi, gebeligin istenen ya da
istenmeyen, planlanmis ya da planlanmamis olmasi ve kadinin doguma hazir olmasidir

(Taskin 2007, Tagpmar 2008).

Gebeligin birinci trimestirinde gebeligi kabullenme ve reddetme gibi zit duygular aym
anda yasanmaktadir. Bu trimestirde gebelerin duygularimm bulanti, kusma, bas donmesi gibi

fizyolojik degisikliklerle iliskili oldugu gosterilmistir (Rofe ve ark 2006).

Gebeligin ikinci trimestirinde goriilen fiziksel degisiklikler ambivalan duygularin
ortadan kalkmasimi hizlandirmaktadir. Gebelik bu dénemde ¢ogunlukla kabullenilmigtir. Bu
donemde gebeler yofun olarak ige doniiklik, kendini befenme, pasiflik, beden

goriiniimiindeki degigme¥ye bagh utanma ya da gurur yasamaktadirlar (Tagpinar 2008).

Gebeligin figlincii trimestirinde fiziksel rahatsizliklar artrmstir. Dogumun sekli, bebege
zarar gelecegi korkusu yogun bir sekilde yasanmaktadir. En Snemli belirtiler anksiyete ve

stres olarak goriilmektedir (Rofe ve ark 2006, Taspinar 2008).

Dogum &ncesi komplikasyonlar depresyon gelismesini etkilemektedir. Gebelik Oncesi
dénemde kadimin anksiyetesi, stres yasamasi, depresyon 8ykiisii, sosyal destegin clmamasi,
istenmeyen gebelik bulunmasi, sosyal giivence durumu, aile igi siddet gérmesi, diigiik gelir ve
diisiik egitim seviyesi, sigara kullanumi, akrabalik iliskilerinin zayif olmas: gibi etkenlerin

depresyonla yiiksek iliskili oldugu bildirilmistir (Lancaster ve ark 2010).

Yitksek riskli gebeliklerde stres ve anksiyetenin arttigr gosterilmistir (Maloni ve ark

2005). Bir diger caligsma gebelerin %33’iinde depresyon riski oldufunu géstermistir (Jesse ve



Swanson 2007). Yine iiclincii trimesiir gebelerde yapilan bir baska ¢ahismada, gebelerin
%52,0°1nin depresyon riski tagidifi gosterilmistir (Records ve Rice 2007). Utkemizde yapilan
bir calismada ise gebelerin %27,9 unun yilksek depresyon riskinde olduklar ve gebelikte
yasanan depresyon ve anksiyetenin; algilanan sosyal destek, son zamanlarda evlilik problemi
yagama, gebelik siiresince psikolojik problem yasama, gebelik Oncesinde psikolojik
problemlerin varligi, son zamanlarda yasamsal stres olaylar ile karsilagma, clumsuz benlik
algiss, fiziksel siddet, gebelik siiresince fiziksel rahatsizhic, evlilik hayatindan iemmnun
olmama, ev hammi olma, yas, istenmeyen gebelik ve evli olma ile iligkili oldugu rapor

edilmistir (Karacam ve Angel 2009).

B

1.3.3. Gebelikte Cinsel Yasamda Olusan Degisiklikler

Gebelik ddnemindeki cinsel yasam; kadinin cinselligi algilayisi, kiiltiirel normlar,
anne baba olma diistincesi, ekonomik fakisrler, bilgi yetersizligi, cinsel yasama yOnelik
olumsuz diisiinceler, mitler, yanlis inaniglar ve bebege zarar verme diistincesi olmak iizere gok
sayida olumsuz faktdrden etkilenmektedir (Gokyildiz ve Beji 2005, Efe 2006, Giirkan 2007).
Erken gebelik déneminde gorillen bulant: ve kusma, halsizlik, yorgunluk sikéyetleri, mide
yanmasi, sik idrara ¢ikma istegi ve gdgiislerdeki hassasiyet sekstiel istekte azalmaya neden
olmaktadir (Aslan 2005, Efe 2006, Tagkmm 2007, Ricci 2007). Birinci trimesterdeki
yakimmalardan kurtulan ve psikolojik olarak gebelige uyum saglayan gebenin cinsel iliskiye

kars: ilgisinin arttiga gézlemlenmektedir (Eryilmaz ve ark 2002, Terzioglu 2007).

Gebeligin iiglincii trimesterinde fiziksel sikdyetler uterusun bilylimesine paralel olarak
farkli bir sekilde tekrar ortaya gikmaktadir. Yorguniuk, halsizlik, mide problemleri, solunum
sikintist, pelvik ligament agrilan, sik idrara ¢ikma, hareketin azalmasi, memelerden stit
gelmesi gibi belirtiler, bebefe zarar gelecegi korkusu, cinsel iligki ve orgazm sirasinda ortaya
gikan giiclii uterus kasilmalari seksiiel istekte azalmaya neden olmaktadir (Aslan 2005,

Giirkan 2007).

Tayvan’da yapilan bir galismada gebelerin %11,2’sinin gebelikte cinsellik yagamaktan
mutlu olduklari, %47,0°min fetiise zarar gelecegi korkusu yagadiklan ve % 90 nmm son dort
haftadir cinsel iliskide bulunmadiklar belirtilmistir (Kerdarunsukri ve Manusirivithaya 2010).
Nijerya’da yapilan ¢alismada da ise gebelerin %30,0"iin gebeligin erken déneminde bulanti
kusmaya bagl cinsel iliski sikligimin azaldigin, %12,0°imn diisiik yapma ve % 12,0°sinin de

bebege zarar gelecegi korkusu yasadiklarm ifade ettikleri bildirilmigtir (Orji ve ark 2002).
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Ulkemizde vyapilan bir calismada ise gebelerin %64,3’iniin yorgunluk ve halsizlik,
%55,9 unun cinsel isteksiziik, %49,2sinin bebege zarar gelecegi korkusu ve %34,0’min da

diigiik korkusu nedeniyle cinsel iliski sayisim azalttiklan bildirilmigtir (Eryilmaz ve ark 2002).

1.3.4. Gebelikie Vitksek Riskli Durumlar ve Anne-Bebek Saghfn Acsimdan

Onemi

Yitksek riskli gebelik, "Annenin, fetiisiin veya yenidofanin yasamini ve saglifu
tehlikeye sokan, hastalik ve 5liim riskini arttiran, fizyolojik ve psikososyal bir durum” olarak
tamimlanmaktadir. Gebeler risk bakimindan ti¢ grupta incelenmektedir. Bunlar (Heaman 1990,

Oskay 2001, Hobbins ve Queenan 2008);

¢ Disiik riskli gebelik: Tiim gebelik boyunca laboratnar ve tarama testleri normal
olan gebelerdir.

o Riskli gebelik: Laboratuar testleri normal olan, fakat testlerinin tekrart gereken
gebelerdir. Gebelerin ¢ogu testler tamamlandiginda diisiik riskli gruba dahil
olmaktadiriar.

e Yiksek riskli gebelik: Bu grupta yer alan gebeler ikiye ayriir. Birincisi, riski
ortaya koyan pozitif test somucu vardir, fakat risk mevcut olabilir ya da
olmayabilir. Ikincisi, gebeligin baslangicinda riski ortaya koyan tibbi problemleri

meveuttur.

Gebelikte diigiik sosyo-ekonomik diizeyde olma, fiziksel siddet gbrme, anne roliine
uyumda sorun yasama, yanlis dini-kiiltirel ve etnik uygulamalar, anne yasi, dofum sayisi,
dogum sikligy, cogul gebelik, anomalili bebek dykiisii, beslenme yetersizlifi, sigara, ilag ve
alkol kullanimi, kronik sistemik hastaligim olmasi, dnceki gebelikte veya simdiki gebelikie
komplikasyon oykiisil, gebeligin ilk lig ayinda viral enfeksiyon, istenmeyen gebelikler yitksek
risk faktdrlerini olusturmaktadir (Lowdermilk ve Wilson 2006, Taskin 2007). Yiksek risk

faktorlerinin gebelige etkileri Cizelge 1.3.4.1°de verilmistir.
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Cizelge 1.3.4.1. Yiiksek risk fakidrlerinin gebelige etkileri

Faktbrier | Etkileri

Demografik fakidrier
18 yagian kiiclik 35 yagtan bilylik anne Preterm  eylem,  gebelik  hipertansiyonu,
vast konjenital anomali riskinde artis

Preterm eylem, diiglik dogum agirlikls bebek,

Diiigiik sosyo-ekonomik diizes . S g S
” 4 ausey anne ve bebek morbidite ve mortalitesinde artig

Stk ve cok dogum (2 yildan kisa aralarla | Gebelik kaybs, antenatal ve postnatal kanama,
ve/veya 4 ve lizeri gebelik) sezeryan

st BT (10°d A Diisiik dogum agurlikli bebek,
nguk BRI @? Eian du§uk) Gebelik hipertansiyonu, zor dogum eylemi, iri
Yitksek BKI (30°dan yiiksek) bebek, sezeryan

Kisa boy (150 cm. den kisa Sefalopelvik uyusmazliga bagh sezeryan dogum

Sigara igme Diigiik dogum agirlikli bebek, preterm eylem

Alkol ya da ilag kullanma Konjenital anomali, neonatal alkol sendromu
Obstetrik faktdrier

Iri bebek hikayesi Sezeyan dogum, dofum travmasi, neonatal

(4000 gr’m Gistiinde cocuk dogumu) hiperglisemi, maternal gestasyonel diyabet

Olii dogum hikayesi Annede psikolojik distres

Rh uyugmazlig1 Fetal anemi, eritroblastozis fetalis, kernikterus

feveut tibbi durum

Gebelik  hipertansiyonu, intrauterin  gelisme
Diyabetus Mellitus geriligi ya da iri bebek, neonatal hipoglisemi,
fetal-neonatal 6liim, konjenital anomali

Spontan abortus, konjenital anomali, konjenital

Tiroid bozuklugu, hipotircidizm hipotroidizm

Gebelik hipertansiyonu, toksik guatr ya da

Hipertiroidizm postpartum hemoraji

Kardiyak hastalik Kardlyak.dek?n{p%nsasyon ve maternal 6liim,
neonatal hipertiroidi

Renal hastalik Renal yetmezlik, preterm eylem, intrauterin

gelisme geriligi

Ik trimestirde gegirilen rubella gibi enfeksiyon
hastaliklan ciddi fetal etkilere neden olur (kalp
hastaligi, korliik, sagirlik gibi  konjenital
anomali), spontan abortus

Gebelikte enfeksiyon hastaliklan

Ricci SS. Essentials of Maternity, Newborn And Women’s Health Nursing. Philadelpia
Lippincott Williams & Wilkins; 2007.

Gebelik siiresince var olan ve gebelik sonucunun clumsuz olma ihtimalini arfiran
durum ve davramslar biyomedikal risk faktorleri olarak adlandirilmaktadir (Lowdermilk ve

Wilson 2006). Anne Slimlerinin yaklagik %65°inde en az bir biyo-medikal risk faktorii
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gorillmektedir. En yaygin risk faktdrii geng veya ileri yasta anne olmakiir. Anne yasimin
35%ten biiyiik olmas: halinde hipertansif hastaliklar veya metabolik bozukluklar geligebilir
(Hacettepe Universiiesi Niifus Etiitleri Enstitiisti 2006). Paritenin dortten fazla olmast halinde
annenin organizmast, gebelikte meydana gelen fizyolojik ve patolojik defisikliklere uyum
saglamada gijgﬁ}ﬁk yasar. Dogum 6ncesi ve dogum sonrast donemlerde agir kanama riskinde
artis gorillebilir. UAGC 2005°de, gebelerin %13,0°min kronik hipertansif hastaliklarmn,
%4,8°inin dolasim sistemi hastaliklarmm, %2,7’sinin anemisinin, %1, 7 inin obezilesinin,
%5,5%inin endokrin bozukluklanmin oldugu ve %2,0°tun sigara kullandiy bildirilmistir

(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2006).

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil meydana gelen yaklagik dért milyon dogumdan
bes yiizbininde anne veya fetiise ait kcmplikasyanlar bulunmakta ve bu gebelikler yiiksek risk
kategorisinde yer almaktadir. Ayrica gebelik Sncesi veya gebelik déneminde dogum &ncesi
bakim almayan, evsiz, yalmz veya sigortast olmayan kadinlarin sayisinda artig olmasinin da
anne ve fetuste risk olusmasma katkida bulundugu bildirilmektedir (Lowdermilk ve Wilson

2006).

Tiim diinyada anne Sliimlerinin tamamina yakim (%99,0) gelismekte olan iilkelerde
meydana gelmektedir. Bu 8liimlerin yaridan fazlasimnin Afrika’da sahranin alt kisminda, igte
birinin de Giiney Asya’da oldugu bildirilmistir. Gelismekte olan tilkelerde her 100.000 canl
dogumda 450 anne 6liimiine karsin, gelismig tilkelerde bu oran her 100.000 canh dofumda
dokuz olarak goriilmekiedir. Afganistan, Angola, Burundi gibi geri kalmus iilkelerde ise gok
yitksek oranda her 100.000 canli dogumda 1000 anne &limii oldugu ve baslica anne &lim
nedenleri arasinda postpartum hemoraji, eklemsi gibi hipertansif hastaliklar ve zor dogum

eyleminin oldugu rapor edilmistir (Ronsmans ve Graham 2006).

Ulkemizde ise anne 6liim oram her 100.000 canli dogumda 28,5 olarak bildirilmistir.
Bu §limlerin kanama (gebelige bagh 6limlerin %17°si), hipertansif bozukluklar (gebelige
bagh sliimlerin %14°1), antepartum, intraparum ve postpartum dénemde gelisen emboli ve
uterus rilptiirli gibi nedenler ya da cerrahi islemlerle dogrudan ilgili nedenlere baglh gelistigi

bildirilmistir (Hacettepe Universitesi Nitfus Etiitleri Enstitiisii 2006).

TNSA 2008°de, Tirkive’de meydana gelen dogumlarin %61,0’min herhangi bir
yitksek risk kategorisinde oldugu gésterilmektedir. Tiirkiye’de dogumiarin 10°da biri birden

fazla; ticii’ll ise sadece bir onlencbilir yitksek risk kategorisinde yer almaktadir. En sik
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karsilasilan risk kategorilerinin ise dogum swrasinmn ii¢ ve daha fazla (%11,2) ve dogum

aralifimin 24 aydan kisa olmasi (%68,2) olarak bildirilmistir (Kog ve ark 2009).

Yenidogan déneminde 8liim nedenleri arasinda konjenital anomaliler, diigiik dogum agiehifs
ile iliskili durumiar, ani bebek 6limil, respiratuar distres sendromu ve maternal
kormplikasyonlar gelmektedir (Lowdermilk ve Wilson 2006, Hacettepe Universites: Niifus

Etiitleri Enstitiisti 2006).

Kayseri’de yapilan bir ¢calismada bebek Sliimlerinin %25,0"min 18 yas alti ve 35 yas
{istii anne bebeklerinde oldupu bildirilmistir (Balei ve ark 2008). Anne-bebek &litimlerinin
azaltilmasi i¢in antenatal, perinatal ve ¢ocuk saghgi hizmetlerine ulagilabilirligin artiinlmasi

gerckmektedir (Lowdermilk ve Wilson 2006).

1.3.5. Gebelik ve Sistemik Hastalildar

Gebelikte kronik sistemik hastaligin varhigi, gebelik sirasinda hastaligin ilerlemesine
ve annenin Slimiine neden olabilir. Bu hastaliklar fetuste perinatal mortaliteye, prematiiriteye
veya diisitk dogum agirhikli bebek dogumuna neden olmaktadirlar (Tagkin 2007). Bu nedenle
kronik hastaligt bulunan gebelerin, gebeligin planlanma asamasinda, gebelik siiresince ve
gebelik sonrasi donemlerde daha sik takip ve izlemlerinin yapilmast ve bu konuda

bilinglendirilmeleri gerekmektedir.

1.3.5.1. Gehelik ve kalp hastahi@

Gebelik sirasinda anne Sliimlerine neden olan dnemli hastaliklar arasinda yer alan kalp
hastaliklar: gebelerin %1’inde goriilmektedir. Kalp hastalif1 olan gebelerde maternal veya
i:etal mortalite ve morbidite riski, mevcut olan kalp hastaligimin tipine ve derecesine bagh
olarak degismektedir (Beksag ve ark 2001). Gebelik sirasinda kardiyovaskiiler sistemde
bircok fizyolojik degisiklik meydana gelmektedir. Plazma hacmi, biiyliyen embriyo ve
uterusun gereksinimini kargilamak i¢in dzellikle gebeligin ilk iki trimesteri boyunca %30-
%50 arasinda artmaktadir (Taskin 2007, Hill ve Pickinpaugh 2008). Erken postpartum
dénemde vena kava inferiorun iizerindeki basimin ortadan kalkmasina bagl olarak vendz
doéniislin artmas: ve kontrakte olan uterustan dolagima gecen kan, kardiyak debi ve atim
voliimiinde artisa neden olmaktadir. Daha sonra kalp atim hizinda azalmaya bagli olarak

kardiyak debi giderek azalir ve 24 saat sonra gebelik Oncesi seviyelere geriler.
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Kardiyovaskiiler degisiklikler iyl tolere edilemezse gebelik, dofum ve dofgum sonrast

donemde kalp yetmezligi gelisebilmektedir (Chugh 2003, Lowdermilk ve Wilson 2006).

Gebe kadmm fonksiyonel kapasite olarak hangi grupta oldufu fetal mortalite
actsindan 6nemlidir. New York Kalp Birligi kalp hastalan igin bir sinflandirma gelistirmigti

Chackeo 1995). Bu siniflandirma;

iy

[—y

. Simif; normal aktiviteler sirasinda yetmezlik belirtisi gbstermeyenler,

fo¥]

N

. Sinif; normal aktivitelerde gegici yetmezlik belirtisi g&sterenler,

£ W

. Sinif: istirahat sirasinda rahat, aktivite sirasinda yetmezlik belirtisi gosterenler,
Si

it istirshat sirasinda bile yetmezlik belirtisi g&sterenler seklindedir.

Yapilan bir calismada gebelikte kalp hastalign goriilme sikhifn %0,98 olarak
bildiriimistir (Kolusar ve ark 2008). Bir diger caligmada ise kalp hastas: gebelerde anne §liim
hizimin %2,7, prematiire dogum oraninin %11,9, 81t dogumun %2,9 ve diisiik oraninin %3,6
oldugu rapor edilmistir (Avila ve ark 2003). UAOA 2005°de ise gebelerin %4,8’inde dolagim
sistemi hastaliklart gorildiighi ifade edilmistic (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri

Enstitiisi 2006).

1.3.5.2. Gebelik ve diyabet

Diabetes mellitus (DM), pankreas hiicrelerinden salgilanan insiilin - hormon
sekresyonunun eksikligi, yoklugu veya degisik derecede insiilin direnci sonucunda olusan,
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalarinda diizensizlige yol agan, kronik hiperglisemi
ile seyreden, etyolojisinde birden fazla faktoriin rol oynadifi metabolik bir hastaliktir
(Lowdermilk ve Wilson 2006, Unger 2007, Guiven 2010). Diyabet siniflamasinm hem klinik
tarumlayict. kriterlere dayanan diyabet evrelerini hem de etiyolojik gruplamayi igermesi
snerilmektedir. American Diyabetes Associtaion (ADA) uzman grubu tarafindan tanimlanan
diyabet siniflandirmasina gore diyabet, dort baslik altinda gruplanmaktadir (American

Diyabetes Association 2009). Bunlar;
A) Tipl DM (yasam i¢in instilin gerektiren DM)

a) Otoimmiin
b) Idiyopatik
B) Tip 2 DM
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a) Sisman olmayan

b) Sisman
C) Diger spesifik DM tipler
D) Gestasyonel DM dur.

UAOA 2005°de, gebelige bagli élimler iginde endokrin ve metabolik hastaliklardan
sliim oram %5,5 olarak bildirilmistir. Yeterli dogum &ncesi bakim hizmetleri ile endokrin ve
metabolik hastaliklardan 6lim, sezeryan dogum, intrauterin gelisme geriligi ya da iri bebek,
neonatal hipoglisemi, feial-neonatal 8liim, konjenital anomali gelisme riskleri azaltilabilir ve

gebelerin yasam kaliteleri artiirilabilir (Khatib 2006, Lowdermilk ve Wilson 2006).

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebe kadinlarda teshis edilen glikoz
intolerans: geklidir. Gebelerin %4-12’sinde GDM gelismekte ve bunlarm %90°1 gebelik
sonrast ortadan kaybolmaktadir (Kim ve ark 2007, American Diyabetes Association 2009).
Gestasyonel diyabete aday olan kadinlar; énceden belirlenen glikoz intolerans: hikayesi, 30
yas ve listii gebelikleri, birinci derece akrabalaninda diyabet Gykisi, Onceki bebekte
makrosomi, nedeni bilinmeyen fetal &liim ya da anomalili dogum, tekrarlayan genitoliriner

enfeksiyona sahip olanlardir (Khatib 2006, Coban 2008).

Gestasyonel diyabetes mellitus’un tamsinda gebeligin 24-28. haftalarinda 50 gr
glikozun oral yolla verilmesini takiben bir saat sonraki glikoz deferi incelenir. Bu deZer 140
mg/d]l veya iizerinde ise 100 gr glikoz ile Ui¢ saatlik oral glikoz tolerans testi (OGTT)
yapumalidir. OGTT sonucu iki ve fizeri degerin yiksek goriilmesi durumunda GDM tanisi
konulmaktadir (Khatib 2006, American Diyabetes Association 2009). Gestasyonel diyabetin
anneye ait komplikasyonlarim pre-eklemsi, hipertansiyon, idrar yolu enfeksiyonu, preterm
dogum, sezaryan, gelecekte d}yabet ve metabolik sendrom olusturmaktadir. Fetiise ait
komlikasyonlar ise makrosemi, intra uterin 6liim, preterm dogum, dogum sonras: hipoglisemi,
hiperbilurubinemi, hipokalsemi, respiratuar distress sendromu, polisitemi, gelecekte obezite
veya Tip 2 diyabet riskinde artis olugturmaktadir (Unger 2007, Adamson 2008). Gestasyonel
diyabet hastalarinin yaklagik % 20-50"sinde Tip 2 diyabet gelistigi bildirilmektedir (American
Diyabetes Association 2009).

Gestasyonel diyabet hastalarinin uygun insiilin tedavisi, diizenli egzersiz ve yeterli

beslenmenin disinda kan gsekerindeki anlik degisikliklerin ve 6zelliklerinin farkinda olmasi
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gerektigi vurgulanmaktadir (Valk ve ark 2006). Hastalarn kesin tanisi icin dofumdan sonra

aclik plazma glikoz diizeyleri tayin edilmelidir.

Vapilan bir calisimada pre-sestasyonel Tip 2 diyabeti bulunan gebelerin %13,6’sinda
éic k} ) J E" bi)
spontan abortus, 78,5 unda pre-cklemsi, %21,4’tnde preterm dofum, %42,9’unda sezeryan,
%479 unda makrosemi, %3,1’inde major konjenital maliormasyonlar bulundugu rapor
edilmistir (Valk ve ark 2006). Dunne ve arkadaslart (2003) nin yaptig alismada ise 182
k3 \ El o
ehbenin % 8.2°1 spontan diisiikle, % 0,99°unun konjenital malformasyonla, %1,2°sinin 6li
2 N 5 9 9 J o El
dodum ile %28.07imn postterm gebelik ile %9,3%{iniin 4000 gr.dan fazla dogum agirhifs olan
2 & 2

yenidogan ve % 37,0”min sezeryan dogumla karsilagtiklan bildirilmigtir.

1.3.5.3. Gebelik ve anemi

Anemi, periferik kandaki hemoglobin miktarmin hastanin yag ve cinsiyeti icin
bildirilen normal degerlerinin 2 standart sapma altinda olmasidir. Hemoglobin diizeyinin
kadinlar igin 12g/dP’'nin altinda olmast anemi olarak kabul edilmektedir (Eksi 2006, Kaya
2006, Taskin 2007, Kanber 2008). Gebelikte karsilasilan hematolojik d@gisikﬁkﬁer normal
beklenen degisimler olabilecegi gibi beslenme bigimi, aliskanhklar, ¢evresel kosullar, kadiun
gebelik sayis1 vb. faktdrlerden etkilenebilmektedir (Kanber 2008). DSO’ne gore gebelikte
anemi, gebeligin herhangi bir déneminde hemoglobin seviyesinin 11 gr/d’nin altinda olmas:
olarak belirtilmistir ve genellikle klinik uygulamalarda da bu simir kullamlmaktadr (World
Health Organization 2008). Gebelikte gorillen anemilerin bitylik ¢ofunlufu demir eksikligi
anemisi olmak iizere, folik asit ve B12 vitamini eksikligi anemisidir. Gebelikie goriilen
anemilerin %95’ yakimnmn demir eksikligine bagh oldugu bilinmektedir (G8yniimer ve ark
2004). Ayrica orak hilcreli anemi ve talasemi de siklikla gorillmektedir (Eksi 2006, Taskin
2007).

DSO verilerine gore dinya niffusunun yaklagik %30 unun, diinyadaki gebe kadinlarin
ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmekiedir (World Health Organization
2008). Yapilan bir galigmada da gebelikte anemi prevelanst 1970°li yillarda % 43,7 iken
2000°1 yillarm basinda %89,8 oldugu bildirilmektedir (Chumak ve ark 2010). Bir diger
calismada da anemik gebelerin bebeklerinin yenidogan finitesine sevk edilme oraninin %44,8
oldugu belirtilmistir (Sak ve ark 2009). Bu nedenle anemi, anne ve bebek saghigs agisindan
cok dnemle ele alinmast gereken bir sorundur. Ciddi anemi, anne dliimlerinde bes kat artisa

yol agmaktadir. Anemik annelerde dogum veya gebelik kayiplann sirasindaki disiik
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diizeyierdeki kan kayiplart ciddi sonuclara, hatta kalp yetmezligi gelismesi ile maternal
mortaliteye yol acmaktadir. Anemi ayrica annenin genel saghifim bozarak kendilifinden
diigiik, preterm eylem, postpartum kanama ve puerperal sepsis riskini de artiirmaktadir (Kaya

2006, Taskin 2007, Kanber 2008},

1.3.6. Saglik Sorunu Bulunan Gebelerin fzlem ve Bakum:

Dogum ncesi bakim anne fetiis ve yenidoan saghigmn en iist diizeye ulagmasiru
saglamaya yoneliktir. Anne ve gocuk sagh@i hizmetlerinde énemli bir yeri olan doZum 6ncesi
bakim hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Antepartum izlemde, hasar ortaya
¢ikmadan dnee riskin tespit edilmesi ile gebeliklerde 6nemli 6l¢lide yarar saglanir. En son
yapilan niifus istatistiklerine gore fetal Sliimlerin 2/3°den daha fazlasiin antepartum dénemde
olustugu tahmin edilmektedir. Iyi bir dogum 6ncesi bakim, gebe kalmadan 8nce baglamalidir.
Ideal olarak dogum &ncesi bakim annenin bebeklik déneminden itibaren, dengeli ve yeterli
beslenmesini igerir. Saglikli bir gebelik ve dogum siirecinin yasanmasi gebelikten Once
saghgin  yikseltilmesini, kadmlik, dogum ve cinsellik hakkinda pozitif tutumlarin
gelistirilmesini gerektirir. Cinsel yonden aktif olan bir kadimn saglikli bir sekilde gebelige

hazirlanmasi énemlidir (Lowdermilk ve ark 2000, Ricei 2007, Terzioglu 2007).

Son 50 yilda, ulusal dogum &ncesi bakim ile ilgili galigmalar, dogum Oncesi bakim
almayan kadmlarda gebelik sonuglarmin kétu etkilendigini gdstermistir. Geligmekte olan
itlkelerde yapilan calismalarda da prenatal bakim ile mortalitenin azalmasinda nedensel

iliskinin oldugu gdsterilmistir (Gonik ve ark 2008).

Diisiik risk tasiyan gebeliklerde prenatal bakimin amaglari;

s Kadina ve ailesine &nerilerde bulunma, egitim yapma, endiselerini giderme ve
onlari desteklemek, '

s Gebelikle ilgili mindr semptomlar: tedavi etmek,

e Gebeligin diisiik riskli oldugunu dogrulamak i¢in devamli tarama programi
sunmak

e Anne ve yenidoZan saghgin kétii yonde etkileyen faktorlerin Snlenmesi,

o Rutin labaratuar ve tarama testleri ile yiiksek riskli gebelerin tammlanmasimi

saglamaktadir (Ricci 2007, Gonik ve ark 2008).
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Gebelikte kontroller, genellikle herhangi bir sorun yoksa, ilk iig ayda gebelik tamis:
konulduktan sonra, 28. haftaya kadar ayda bir, 28-36. haftalar arasinda iki haftada bir, 37.
haftadan doguma kadar haftada bir olmak {izere yapilmaktadir. Standart bakim modeline gore
dogum oncesi muayene sayist 11 olmalidir (Tagpinar 2008). Saglk Bakanhifn Ana Cocuk

Sapghigi Genel Miidirliigiine gore ise gebelik izlemlerinin;

e Birinci izlem gebeligin 14, haftasinda,

s lkinci izlem gebeligin 18-24. haftalar: arasinda,

e Uclincii izlem 30-32. haftalari arasinda,

e Dordincii izlem 36-38. haftalar arasinda olmast Snerilmekiedir (Ana Cocuk

Saghig ve Aile Planlamasi Genel Midtirliigii 2008).

Saglik Bakanh@ Ana Cocuk Saghg Genel Midtrligiiniin 6nerdigi gebelik izlem
sayisi kosullara ve gebenin 6zelliklerine gore artinlabilir. Ancak gebelik izlemlerine gebeligin
14. haftadan sonra baslamldiginda ve dort izlemden daha az oldugunda dogum Oncesi

izlemlerin yetersiz oldugu kabul edilmektedir (Ergdemen ve ark 2009).

Yiiksek riskli gebelik tanisi konmusg anne adaylar: tibbi tedavi ve bakim alabilmeleri
icin hastaneye yatinimaktadir. Hastanede yatan yiiksek riskli gebenin bakim gereksinimleri
arasmda antenatal bakim, fetal deferlendirme ve yatak istirahatiyle ortaya c¢ikan fiziksel
sorunlara yonelik girisimler ve psikososyal bakim gereksinimleri yer almaktadir. Hastanede
yatan gebelerin fiziksel ve psikososyal sorunlarinin dogru ve yeterli diizeyde tamimlanmast,
uygun hemsirelik girigimlerinin planlanmasi igin temel kosuldur. Gebelerin yasadiklari
bireysel sorunlar saptanarak, her gebenin meveut durumla bag etmesine yardim edecek
bireysel girisim/¢8ziimleri igeren bakim plam hazirlanabilir. Maternal ve fetal durum giinden
giine degisebileceginden, deferlendirme gebe hastanede kaldign siirede de?amh olarak

yapilmalidir (Oskay 2004, Coban 2008).

e Hastaneye yatirilan yiksek riskli gebeler gebelik, yiiksek riskli gebelige yol agan
saglik sorunlar ve aktivite azalmasi nedeniyle fiziksel sorunlar yasamaktadir. Bu
sorunlar:

o Uzun siire yatmaya bagh kaslarda gli¢stizlitk ve agn,

e Uzun siire yatakta kalmaya baglh aktivite intoleransi,

o Hastane ortami, aktivite yetersizligi ve istahta azalmaya bagl kilo kayb,
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e Yatak istirahatine bagh kulak, burun dolgunlugu ve bagagrisi,

¢ Uyku problemleri ve yorgunluk,

e Psikososyal sorunlar,

e Kendi yasamiyla tlgili kontrol kayb,

e Aile biitliinltigiiniin bozulmasi,

s Can sikantisi ve yalnizlik duygusu,

e Antenatal egitim gereksinimi,

s Sosyal destek ve saglik profesyonellerinin destefine gereksinimdir (Oskay 2004,

Coban 2008).

Hastanede yatan yitksek riskli gebeye bakun veren hemgirenin, rutin bakim
gereksinimlerini kargilamasimn yami sira, yiiksek riskli durumunun gerektirdigi izlemlerle
gebeligi izleme, fetal degerlendirmeye yonelik testlerin yapiimasinda hekime yardim etme,
gebeyi bilgilendirme ve danigmanlik hizmeti verme gibi sorumluluklart vardir. Uzun siirelerle
hastaneye yatinlan ve yiiksek riskli durumu nedeniyle zamaninm ¢ogunu yatakta gegirmek
zorunda kalan gebelerin yasadiklan fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar da farkh hemsirelik

girisimleri gerektirmektedir (Coskun1996, Lowdermilk ve ark 2000, Oskay 2004).

Hastanede yatan yiiksek riskli gebelerde ortaya ¢ikan fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar,
gebe ve ailesinin yiiksek riskli gebelige uyumlari ve bu siiregte ihtiyag duyduklari bakim ve
yardim gereksinimlerinin karsilamp kargilanmadig, hemsire tarafindan siirekli olarak
degerlendirilmelidir. Bu amagla uygulanan hemgirelik girisimlerinin etkinligi izlenerek, gebe

ve ailesinin sorunlarla basa ¢ikma becerileri artiriimalidir (Oskay 2004, Coban 2008).

Son yillarda gelismis iilkelerde hastanede yatig stiresinin, dolayisiyla maliyetin
azaltilmast amactyla yiiksek riskli gebelerin izlenmesinde ve postpartum erken logusalik
déneminde, hastane merkezli evde bakim programlari (Hospital-Based Perinatal Home Care
Program) islevsellik kazanmistir. Bu programiarda 6zel egitim almis, deneyimli hemsireler,
hastanede verdikleri bakimdan farkli olarak bir ekibin dogrudan yardim ve ydnlendirmesi
olmaksizin bagimsiz olarak rol almaktadirlar. Saghik ekibi fyeleri tarafindan evde bakim
programinda kullanilmak {izere hazirlanan standart bakum protokollerinin bulunmasi, ev
ortarninda maternal ve fetal saghg degerlendirmek amaciyla kullamlmak tizere geligtirilen

cesitli arag ve geregler, bakim ve izlemde biiylik kolayhik saglamaktadir. Evde bakimda
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gérevli hemgire, hastanedeki tibbi bakim ekibi ile stirekli iletisim icinde bulunmektadir

(Lowdermilk ve ark 2000, Oskay 2004, Coban 2008).

Sonug olarak saghk sorunu bulunan ve yiiksek risk altinda olan gebelerin kargilanmasi
gereken bircok fiziksel ve psikososyal gereksinimleri vardir. Hemsgire, bu gereksinimlerin

karsilanmasinda difer saglik ekibi iiyeleriyle igbirligi yapmal: ve bireye &zgli bakim plant

hazirlamahidir. Baylece anne, bebek sagligs ve toplum saghg: gelistirilebilir.

1.3.7. Gebelikte Yasanan Saglk Serunlarinin Yasam Kalitesi ile Thiskisi

Giintimiizde saglhigin dlelimiinde kullamilan geleneksel gostergelerin (hastalik, Sliim,
beklenen yasam umudu vb.) bireylerin sagliklilik diizeylerini tammlamadaki yetersizligi
nedeniyle, bu konuya yasam kalitesi kavramu ile agikhik getirilmeye calisilmakiadir (Dindag
2008). Yasam kalitesi yasamu tiim yonleri ile birlikte degerlendirmeyi amaglayan genis
kapsamli bir kavramdir ve farkli yasam deneyimlerine sahip gruplan kargilagtirmaya imkan
vermektedir. Bu nedenle, yasam kalitesi hemen hemen her bilimsel disiplinin, her yasam

pratiginin, toplumdaki her faaliyetin ilgi alanma girmektedir (Alsaker ve ark 2006, Arpaci ve

Ersoy 2007).

Yasam kalitesi, bireyin tiim temel gereksinimlerinin karsilamasi, yasamdan doyum
bulmasi, sosyal davramslarda yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi, emosyonel ve fiziki
durumunun iyi olmasi, kisilerarasi iligkilerde iyi olma, benlik saygisi, Sneceki bilgi ve
tecrilbelerin tiimiinti kapsamaktadir (Ozer 2002). Yasam kalitesi kavramu bireyin kendi
yasamimn degerlendirilisine dayanan 6znel algi, duygu ve bilis siireglerinin bir biitiin{i olarak
tamimlanirken, yasamin cesitli yonlerine iliskin 6znel doyumu ifade etmektedir. Yasam
kalitesi giinliik yasamda kullanildifinda, hayatn giinlik ihtiyaclarmin ve ekonomik
yaklasimlarin yani sira, sosyal, psikolojik ve fiziksel boyutlara kadar uzanmaktadir (Ozyilkan

2004).

Yasam kalitesi saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde
snemli bir sonuc 8leiimi olmast bakimindan dnemlidir. Ancak farkh kisilere farkl: seyler
ifade eden bir kavram oldugundan net bir tamimim yapmak giictiir. Yagam kalitesi temel
olarak, kisinin yasam kosullarina uyumda kisisel tatminini etkileyen, hastalifm giinlik yasam
tizerindeki fiziksel, mental ve sosyal etkilerine verdigi bireysel yamitlari temsil eden bir

kavram gibi goriilmelidir. Yasam kalitesi yeterli fiziksel iyilik haliyle birlikte, kendinden
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memnun olmanin en temel diizeyi olan iyilik halinin bilincinde olmay: ve kendini degerli

hissetmeyi de icerir (Basaran ve ark 2005, Altiparmak 2006).

Yasam kalitesi g8stergeleri objektif ve subjekiif olarak iki bslimde incelenmekiedir.

Yasam kalitesinin slgiimiinde bunlarin birlikte kullanim: Snerilmekiedir. Bunlar;

1. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri: Bireyin giinlilk yasam aktivitelerini ve 8z
bakimini yerine getirebilmesi ve kiginin bu durumdan doyum saglamasi ile ilgilenmektedir.

Bunlar (Giiven 2010});

@

Fiziksel iyilik hali,

e Kendine bakabilme (beslenme, giyinme, banyo ve tuvaleti kullanma, uyku),
o Hareket (evin i¢inde ve diginda hareket etme),

e Fiziksel etkinlik (yiirlime, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma, yorgunluk),
e Rol etkinligi (aile ve isle baglanti, sosyal roller),

e Saglik ve hastalik inancidir.

2. Yasam kalitesinin subjektif gostergeleri: Dogrudan yasamla ilgili algilamalar
izerinde durmakta ve insanlarm kendilerini nasil hissettikleri ile ilgilenmektedir. Bunlar;

(Gitven 2010).

e Psilolojik iyilik hali {yasama doyumu, psikolojik etki, emosyonel iyilik),

® Sosyal ve bireysel iyilik hali (kisinin es, aile ve arkadaslan ile olan iliskilerinin
niteligi ve niceligi ile sosyal faaliyetlere katilma sikligi, sosyal destek gérme ve
rollerini yerine getirme siireci),

e Maddi iyilik halidir (varolan durumdaki gelecege yonelik glivenlik duygusu,

barmma, saglik sigortas: ve is glivencesi gibi fonksiyonlar).

Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler gebenin fiziksel
ve ruhsal fonksiyonlarini etkilemekie ve yasam kalitesinde de degisiklife neden
olabilmektedir. Standart yasam kalitesi Slgekleri kullanilarak yapilan aragtirmalarda normal
gebelik boyunca fiziksel fonksiyonlarin azaldig: rapor edilmistir (Hueston ve Kasik-Miller
1998, Otchet ve ark 1999). Gebeligin erken déneminde clusan bulant: ve kusmanin kadinin
yasam sekline dnemli simirlamalar getirdii ve sonugcta aile, sosyal gevre ve is yasantisini

etkiledigi bildirilmigtir (Attard ve ark 2002). Bununla birlikte gebe kadmm fiziksel
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semptomlan, yorgunluk, duygusal degisimier ve yasadigi sumrhiliklarm gebelikle iligkili

oldugu ve bu durumlarin yasam kalitesinin birgok alaminda azalmaya neden oldugu ifade

n ya
edilmistir (Magee ve ark 2002).

Kadinlarin cofu iyi bir destekle ve fazla bir tibbi girisime gerek kalmadan gebelik
siirecini saghkl bir sekilde gecirmektedirler. Ancak bazi gebelerde farkli derece ve tiirlerde
yitksek risk olusmaktadir. Gebelikte yitksek risk olustugunda, gebelerin dogum Oncesi bakim
siklipn artmakta, evde veya hastanede yatak istirahatine alinmasi gerekmektedir. Bunun
sonucunda sosyal iliskilerinde ve aile {iyelerinin rollerinde, sosyo-ekonomik diizeyde
degisiklikler geligmektedir. Gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde etkin ve nitelikli saglik
bakiminin gerceklesebilmesi ile yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve fiziksel iyilik hali gibi

boyutlan olumlu yénde gelistirilebilir (Baykal 2008, Kiligarslan 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

b

L. Aragtirmanin Sekdi

Bu aragiirma, Aydin il merkezi kentsel boige smrrlan iginde bulunan saghi ocaklars

baloelerinde ikamet eden gebelerde, gebelikleri sirasinda vasadiklan saghik sorunlam ve
o J 5 o

yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmustir.

2.2, Avastrrmznm Yapihdigs Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Aydin il merkezindeki 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ve 9 No’lu saglik ocaklarinda
vapmistir. Bu saglik ocaklar bélgelerinde 1549 yas grubu toplam 50.717 evli kadmn

vasamaktadir.

Cizelge 2.2.1. Aydin Il Saghk Midirligii 2009 verilerine gore; 1-9 Nolu saghk ocaklan
bolgelerinde ikamet eden 15-49 yas kadin niifusu egitim durumlarnt ve toplam bolge
niifusunun saglik ocaklarina goére dagilim:

" Saglik ocadr numaralar

Egitim diizeyleri 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Okuryazar degil 1118 | 1034 466 455 438 366 | 1364 | 3475 | 1112
Okuryazar 270 | 1930 | 1682 802 | 1419 366 | 1364 | 3475 | 2808
fkokul 11477 | 9588 | 6189 | 7006 | 7038 | 1751 | 6465 | 7642 | 9764
Ortaokul 3288 | 3195 | 2296 | 1409 | 2156 241 | 2604 | 1196 | 4073
Lise 4671 | 5312 | 3787 | 1591 | 3263 227 | 5177 714 |'5706
Yiksekokul 2136 | 2965 | 2867 839 | 2231 32 | 4367 124 | 4769

15-49 yas kadin niifusu 7394 | 7458 | 5453 | 3837 | 5293 887 | 6322 | 4843 | 9230

Toplam bélge niifusu 27127 | 26388 | 19023 | 13446 | 18449 | 3535 | 22135 | 18844 | 31748

Saglik ocagi ¢alisanlarimin ve arastirmacinin gozlemlerine dayanarak;

Bir ve Yedi No’lu Saglik Oca@i bolgesi, sehrin merkezinde yer alan, farkli sosyo
kitltiirel 8zellikleri bulunan ve yas ortalamas: yiiksek bir bélgedir. Bu bolgede oturaniarin
birgogu memur ve esnaftir. Bu bdlgede yasayan bireylerin egitim ve gelir durumlart orta

diizeydedir. Binalarin ¢cogu apartman, tek katli ve bahgeli miistakil evierdir.

iki ve Ug No’lu Saglk Ocaklari bélgelerinde kadinlarin ¢ogu ev hanimidir ve eitim

diizeyleri digiiktiir. Kadmlarin esleri ise esnaf veya memurdur. Bu bolgede evler apartman
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tarzinda ve miistakildir. Bu bolgede yasayan insanlarin ¢cogu saghk hizmetlerini bu saghk

ocaklarindan almakiadurlar.

1

Dot No’lu Saglik Ocagr bélgesinde yasayan kadinlarin ¢ogu ev hanumidir, eslerin
cofu ise bolgede yer alan sanayide calismaktadir. Ayrica kadinlarin bir kismi mevsimlik tarim
islerinde calismakiadir. Bélgedeki evler cogunlukla tek kathi ya da iki kathdir ve odun-
kémiirle ismmaktadic. Bu bdlgede vasayan bireyler saglik ocagindan aile planlamasi

hizmetlerinin yaninda diger saglik hizmetlerinden de yararlanmaktadirlar.

Bes No’lu Saghk Ocag: bolgesi farkli sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip, egitim ve gelir
bisigenin bir bélimiinde daha iyi, bir bolimiinde daha diisik diizeydedir. Binalarin ¢ogu

apartman tarzindadir.

Altt No’lu Saghik Ocags, Aydin’in en diginda yer alan ve kiigiik niifusa sahip olan bir
bolgedir. Bu bodlgede yasayan bireylerin egitim diizeyleri ve gelir durumlarn diistiktiir.
Kadmlar ve erkekler gecici tarim is¢iligi ile ugragmaktadir. Evier tek kath, bahgelidir ve bazi
evlerin tuvaleti disarida bulunmaktadir. Bu bglgedeki evlerin birgogu saglikli yagam kogullar

igin uygun goriilmemektedir.

Sekiz No’lu Saglik Ocagi bélgesinin niifusu daha cok dogu bolgelerimizden gog alan
bireylerden olusmaktadir. Bélgede egitim durumlan oldukga diigiik, hatta okuma yazma
bilmeyen ve Tiirkee konusamayan kadmlar bulunmaktadir. Bolge halkimin gelir diizeyi

oldukea diisiiktiir ve daha ¢ok insaat is¢iligi ve mevsimlik tarim is¢iligi ile ugrasmaktadirlar.

Dokuz No’lu Saglik Ocagr bélgesinde yasayan kadinlarin sosyo-ekonomik durumu,
gelir durumu ve egitim seviyesi yiiksektir. Daha cok geng bireylerin bulundugu bolgede
dogurganhik hz: diger bolgelere gire daha yiiksektir. Konutlar apartman, site ve miistakil
evlerden olusmaktadir.

2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin zamam Cizelge 2.3.1"de gbsterilmigtir.
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Cizelge 2.3.1 Arastirmanin zamani

islemler

Tarik

Arastirma konusunun se¢imi

Haziran 2009

Tez dnerisinin hazirlanmas:

Haziran-Temmuz 2009

Axnket formunun olusturulmas:

16.07.2009- 20.07.2009

Aydm 11 Saghk Midurliigiinden resmi iznin alinmasi

02.09.2009

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul

Baskanhgindan 6n onayinin alinmasi

03.11.2009

Anket formunun 8n uygulamasimn yapilmasi

18.11.2009-20.11.2009

Arastirma verilerinin toplanmasi

21.11.2009- 02.05.2010

Verilerin analizi, arastirma raporunun hazirlanmas:

03.05.2010-14.08.2010

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Danisma Komisyonu Kararinin Alinmasi

04.10.2010

2.4. Arastirmanmm Evreni

Aragtirmanin evrenini Haziran 2009 Aydin II Saghk Miudirligi verilerine gére, Aydin

il merkezi kentsel bslgede bulunan 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ve 9 No’lu saghk ocaklar bolgelerinde

kayitli olan ve kentsel bolgede ikamet eden 1442 gebe olusturmustur. Bu gebelerin saglik

ocaklarina gore dagilumi gizelge 2.4.1°de verilmistir.
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Cizelge 2.4.1 Saglik Bakanhgi Aydn II' Saghk Midirligh Haziran 2009 verilerine gdre

saghk ocaklar: bslgelerinde takip edilen gebe sayilan

Saghk ocaklar § Bélgede takip edilen gebe sayisy
I No'lu 187
2 No’lu 154
3 No'lu 156
4 No'lu 136
5 No’ha 127
6 No'lu 25
7 No’lu 106
g No’lu 261
9 No'lu 290

Teplam 1442

2.5, Arastirmanin Orneldemi

Arastirmanin  rneklemini, gebeliginin 28-42 haftasinda olan 905 gebe kadin
olusturmustur. Arastirma kapsamina alinacak en az gebe sayisi Epi Info 2000 programu ile;
populasyon hacmi: 500, beklenen siklik: 0,50, worst acceptabele: 0,05, gliven arahifi: %95
alinarak hesaplanmis ve 327 olarak bulunmustur. Bu arastrmada aragtirma verilerinin
toplanmasina ayrilan siire iginde gebeliginin son trimesterinde olan gebelerin tamamina
(n=905) ulasilmas: hedeflenmigtir. Ancak bu gebelerin 298°1 cizelge 2.5.1°de belirtilen
nedenlerden dolayt 6rneklem kapsanu disinda kalmig olup, aragtirma 607 gebe ile

tamamlanmistir.
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Cizelge 2.5.1 Gériisme yapilan ve yapilamayan gebelerin saglik ocaklar: bélgelerine gore
dagilim

Saghk ocagf: ne’sy 1 2 3 4 s & 7 8 9 | Toplam
Gérisiilen gebe sayis 383 | 68 | 62 | 65 | 69 | 8 58 | 65 | 129 607
Gériismek istemeyen gebe 6 g i1 3 16 & 3 19 68

sayisi
Ulasilamayan gebe sayist 9 5 9 2 4 4 2 g 44
Tasman gebe sayist 2 4 1 1 2 2 3 3 18
Dogum yapan gebe sayist 7 5 7 3 8 5 9 28 72
Okur-yazar olan ve 3 3 4 12 1 I 67 5 96

olmayan gebe sayisi

Toplam gebe sayis 116 93 | 94 | 86 | 93 9 78 | 149 | 193 905

2.6. Arastirmaya Dahil Etme ve Arastirmadan Dislama Kriterleri

Bu arastirmada, gebelik siiresince yagsanan saglik sorunlarnm  tamamini
belirleyebilmek icin gebeliginin son trimestirinde olan tiim gebelerle goriisme yapilmistir.
Arastirma verilerinin bazilan kendini bildirim yontemi ile toplandifmdan, aragtirmaya ‘ilkokul
ve (stil egitimi olanlar dahil edilmigtir. Okur-yazar olan ve olmayan ve arastirmaya katilmay:

reddeden kadinlar arastirmadan diglanmaigtir.

2.7. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan tarafindan gelistirilen anket formu (Ek 1),
Risk Degerlendirme Formu (Ek 2), Beck Depresyon Envanteri (Ek 3) ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi (Ek 4) ile toplanmustir.

2.7.1. Anket formu

Anket formunda gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, sosyo-ekonomik durumu, medeni durumu), obstetrik 6zellikleri
(gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi, diigiik sayisi, canlt dogum sayisi, 6l dofum sayisi,
kiirtaj sayis1), gebeligin planlamp planlanmadigi, dogum oncesi bakim alma durumu
gebelikten 8nce herhangi bir saglik sorunu olup olmadigy, ilag kullanma, gebelerin yasadiklari

saghk sorunlari, yasanan saglik sorunlari ile basa ¢ikmak icin meler yaptiklar, gebelik



strasinda ilag kullanma durumlar, dogum Oncesi izlemlerde vasadiklar: saghk sorunlart ile
ilgili bilgi alip almadif, hangi bilgilerin alindigi ve bilgiyi kimlerden aldiklan, gebelikie
hastaneye yatma durumu, gebelikien Snce ve gebelik swrasinda cinsel yénden herhangi bir

saglik sorunu yasama dururmunu sorgulayan 30 soru bulunmaktadir ( Ek 1).

2.7.2. Risk Degerlendirme Formu

Bu c¢alismada yiiksek riskli gebeleri saptamak igin T.C Saghk Bakanhg tarafindan
gnerilen Risk Degerlendirme formu kullanmbmigtir. Bu formda kadinlarin obstetrik 8ykisi,
meveut gebelik ve genel tibbi Sykisi ile ilgili riskli durumlar sorgulanmakiadir. Risk
degerlendirme formundaki kriterlerden herhangi birine evet cevab verilirse, gebenin yiiksek
riskli oldugu kabul edilmekte ve mutlaka kadin dogum uzmani bulunan bir saghk kurulusuna

bagvurmas: gerekmektedir (T.C Saglik Bakanhign ACSAP Mudiirligi 2009) ( Ek 2).

2.7.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Arastirmada gebelerin depresyon diizeyini belirlemek amaciyla Beck ve arkadaslart
tarafindan 1979 yilinda gelistirilen ve Tiirkiye’de gecerlik ve glivenirligi, 1988 yilinda Hisli
tarafindan yapilan Beck Depresyon Envanteri (Beck ve ark 1979, Hisli 1988) kullamlmistir
(Ek 3).

BDE depresyonda gorillen duygusal, somatik, biligsel ve motivasyona dayali
belirtilerin siddetini 6lgmeyi hedefleyen, 21 maddelik, kendini bildirim &lgegidir. Oleegin
amact depresyon tamis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objekitif olarak
belirlemektir. Bu Slcegin Ingilizce ve Tiirkge formlan arasindaki korelasyon katsayilar 0,81
ve 0,73 (dil gecerlifi), yariya bélme giivenirligi 0,74 ve MMPIL-D skalas: ile 6lgiit bagintil
gecerligi 0,63 olarak hesaplanmigtir. BDE nin 17 ve iistiindeki puanlarimin %90°dan daha
fazla dogrulukla tedavi gerektirebilecek depresyonu ayut edebildigi belirtilmekiedir.
Degerlendirmede her madde 0 ile 3 arasinda puan alir ve her maddeden alinan puanlarm
toplanmas ile depresyon puam elde edilir. Almabilecek en yliksek puan 63’tir (Savasir ve
Sahin 1997). Bu 6lgek daha dnce gebelerle yapilan farkli ¢alismalarda kullamimistir (Maloni
ve ark. 2005, Sevindik 2005, Jesse ve Sawanson 2007, Sahsivar 2007, Kamysheva ve ark
2009).



2.7.4, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey
SF-36)

Bu arastirmada gebelerin yasam kalitesini belirlemek i¢in SF- 36 Yasam Kalitesi
Oleegi kullamilmustir (Ek 4). SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware ve Sherbouwrne tarafindan
klinik uygulama ve arastrmalarda, saghk politikalanmn degerlendirilmesinde ve genel
populasyon incelemelerinde kullamlmak tizere 1989 yilinda gelistirilmigtir. 36 ifade iceren
¢ anlayigi) ve sekiz saghk
kavramimi (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol fomksiyon, emosyonel rol

fonksiyon, mental saglik, zindelik-yorgunluk, agri, genel saglik) degerlendiren gok baglikh

skala seklindedir (Ware ve Sherbourne 1992).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, 1995 yﬂmda Pmar (1995) tarafindan diyabet hastalar,
kardiyoloji hastalari ve bébrek hastalarini igeren kronik hastaliklarda gegerlik ve glivenirligi
yapilarak Tirk foplumuna uyarlanmigtir. Pmar’'m calismasinda SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi’nin test-retest degeri 0,94 ve i¢c tutarlihfinda Cronbach Alfa degeri 0,91 olarak
bildirilmistir (Pmar 1995).

Olgekte yer alan tiim ifadeler son dort hafta goz oniine alnarak degerlendirilir.
Olgekte son 12 ayda sagliktaki degisim algisit igeren bir madde (“Bir yil oncesi ile
karsilastirdigimzda simdiki saghginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?”) bulunmaktadir.
Olcegin degerlendirilmesinde bu madde dikkate alinmaz. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi her
saglk alanmin puam yiikseldikee; saglikla iligkili yasam kalitesi artacak gekilde
puanlanmugtir. Ornegin, agri skalasindaki yitksek puan, azalmig agri durumunu gosterecekdir.
Olgek ile hem yasam kalitesinin tiim alt boyutlari, hem de evrensel olarak yasam kalitesi
degerlendirilebilir. Her bir alt boyutun puani 0 ile 100 arasinda degisir; evrensel puani da 0 ile
100 arasindadir. Toplam puanda 0 en kétii sagligi, 100 en iyi saglik durumunu gostermektedir
(Ware ve Sherbourne 1992, Pinar 1995). Bu &lgek gebelerle yapilan farkli ¢alismalarda
kullaniimistir (Mckee ve ark 2001, Nansel ve ark 2004, Zhou ve ark 2006, Kahraman 2009).

2.8. On Uygulama

Anket formlarindaki sorularin anlasilabilirligi ve kullamlabilirligini gelistirmek
amaciyla aragtirma &ncesi 8 No’lu saglik ocagi hizmet bélgesinden 15 gebe ile yiiz ylize

goriisiilerek aragtirmact tarafindan 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda anket
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formunda degisiklige gerek olmadigi gériilmiistiir. On vygulama kapsamina alinan gebeler

arastoma Srneklemine dahil edilmemistir.

N

2.9, Verilerin Toplanmasy
Omekleme alinan gebelerin adres bilgileri ev halki tespit fislerinden elde edilmistir.

wh

ziyaret edilmis, tamugilims ve kadinlara arastima hakkinda bilgi verilmigtir, Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden gebelerden yazih onamlari alindiktan sonra aragtirmac tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullamlarak anket formu ve risk deferlendirme formlarn
doldurulmustur. Anket ve risk degerlendirme formlarinin doldurulmasi yaklagik 15-30 dakika

stirmilstiir.

Anket formu ve risk degerlendirme formlan doldurulduktan sonra Beck Depresyon
Envanteri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi'nin doldurulmasina iligkin gebelere agiklama
yapilmig ve 6z bildirime dayali olarak bu formlar doldurmalan saglanmigtir. BDE ve SF 36
Yagsam Kalitesi Olcegi’nin doldurulmas: yaklagik 15-30 dakika stirmiigtiir. BDE ve SF 36
Yasam Kalitesi slgeklerini doldururken 8lgek maddelerini anlamada giicligli olan kadinlara,
arastirmaci tarafindan 8lgegin her bir maddesi agiklanmis ve kadinlarin leek maddelerini

anlayarak cevaplandirmalar saglanmstir.

Tiim veri toplama formlarmin doldurulmas: yaklasik 30-60 dakikada tamamlanmstir.
Veri toplama, islemi 21.11.2009- 02.05.2010 tarihleri arasinda yapilmigtir. Ayrica aragtirma
sirasinda yasadiklari saglik sorunlant ile ilgili bilgi eksikligi olan gebelere damsmanhik
verilmis ve sorulari yanitlanmistir. Toplam BDE puani 17 ve tistiinde olan gebeler de ileri tam
ve tedaviye yonlendirilmistir. Ilk ziyarette ulagilamayan gebelere ikinci, ikinci ziyarette

ulasilamayanlara da Giglincii kez ziyaret yapilmustir.

2.18.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Adnan Menderes Universitesi’nde kullanilan istatistik
paket programi Statistical Package for the Social Sciences Version 11,5 (SPSS Inc., IL, USA)
programi ile analiz edilmistir. Tanumlayici istatistikler yiizdelik, aritmetik ortalamatstandart
sapma ile gosterilmigtir. Tiim veriler igin parametrik varsaymmlar test edilmis ve iki grubun
verilerinin karsilastimlmasinda; iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi (t-testi) ya da

Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun karsilastirilmasinda ise; Kruskall- Wallis veya
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Anova varyans analizleri kullanilmistir, Aragtymanm bafimsiz degiskenleri arasindaki
korelasyonda ¢oklu baglantiy: (multicollinearity) saptamak icin Pearson Correlation test (two-
tailed) kullamld:. Burns ve Grove (2001) 0, 65’ten biiylik olan korelasyonun ¢oklu baglantiyi
gosterdigini bildirmislerdir. Bu galismada gebelik sayisi ve yasayan ¢ocuk sayis: arasmda
yitksek korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=0,684). Bu nedenle bu deZiskenlerden ﬁ@behk
sayisimn degisken olarak alinmasina karar verilmistir. Gebelerin yasam kalitesini etkileyen
degiskenlerin seciminde stepwise metodu ile goklu linear regresyon analizi kullanilmigtir. Bu
analizde gebenin yasi, e@itim durumu, aile tipi, calisma durumwn, gelir diizeyi, saglk
giivencesi, medeni durumy, evlilik yili, esin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu, gebelik sayisi,
planlanmamis gebelik 6ykiisi, gebelik haftasi, gebelikten 6nce saglik problemi bulunma,
gebelikten tnce ilag kullanma durumu, saglik sorunu ile ilgili bilgi alma, gebelik siiresince
hastaneye vyatma, gebelikten &nce cinsel sorunu olma, gebelik siiresince cinsel yasamda
degisiklik, yitksek depresyon riskinde olma, risk degerlendirme formuna gore risk sayisindan
olusan 21 tane bagmmsiz degisken modele alimmigtir. Modelin bagimli degiskenini ise SF-36

Yagam Kalitesi Olcegi toplam puani olusturmugtur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puam bagimsiz degiskeni ile olusturulan
modelden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, dogrusallik ve sabit varyans
(homoscedasticity) varsayimlarin saglandifini gsterdi. Ayrica veriler arasinda otokorelasyon
olmadig goriildii (Durbin-Watson=2,038). Durbin-Watson istatistik sonucunun 2 civarinda
olmast otokorelasyon olmadifini gostermektedir (Akgiil 2003). Bu modelde bir vakada ug
deger oldugu belirlendi. Ug deger gosteren veriye iliskin yapilan incelemede, bu degerin
herhangi bir hataya bagh olmadifi saptandi ve bu veri modelde kaldi. Tiim degerlendirmeler
i¢in yamlma diizeyi olarak 0,05 degeri se¢ilmistir. Bu degere esit ya da kii¢iik p degerleri igin

istatistiksel olarak dnemli (anlamlt) yorumu yapilmustir.

2.11. Arastirmamnin Smurhilikiar ve Yasanan Giiclitkler

Bu arastirmanin bazi siirliliklan bulunmaktadir. Birineisi, arastirmada kullanilan anket
formu yiiz ylize gdriisme yontemi ile doldurulmustur. Bu nedenle anket formunda yer alan
ozellikle cinsellikle ilgili sorular baz1 kadinlar tarafindan mahremiyet olarak algilanmis ve
meveut durumlarini tam olarak yansitmayan yamtlar vermis olabilirler. Ikincisi Beck
Depresyon Envanteri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgekleri kendini bildirim yontemi ile
doldurulmustur. Bu nedenle sonuglan saghk ¢alisanlari tarafindan gézlemlenen sonuglardan

farkls olabilir. Arastirma kesitsel olarak yapilmistir, elde edilen veriler sadece arastirmanin
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yapildigi zaman icin gecerlidir, zamana bagh olarak degisebilir. Aragtirmaya alinan bireyler
randomize olarak belirlenmemistir. Bu nedenle elde edilen bilgiler sadece Srneklem grubunu

temsil edebilir ve genellenemez.

212, Arastirmada Etik

Arastrmanin Aydin {1 Merkezindeki tiim saghk ocaklarinda yapilabilmesi igin Aydin
Valiligi [T Saghk Midiirligii’ nden 02.09.2009 tarihinde yazili izin alimmgtir (Bk 5) Aragtirma
protokolime Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 03.11.2009
tarihinde on onay verilmistir (Ek 6). Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtumalar Damisma Komisyonu tarafindan arastirma icin 04.10.2010 tarihinde karar
verilmistir (Ek 7). Arastirma kapsamma alinan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilmis,

vazali onamlari alinmistir (Ek 8 ve Ek 9).

@8]
(@8]



3. BULGULAR

3.1. Kadmmiarin Sesye-Demografik ve Obstetrile Ozellilderi

Cizelge 3.1.1 gebelerin  sosyodemografik elliklerine gfre  dagihimlarim
gostermektedir. Arastumaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,42+5,04 olarak bulunmustur.

Kadnlarm yas gruplan incelendiginde %61,1 inin 20-29 yas grubunda oldugu belirlenmigtir.
Gebelerin %31,7°sinin  ilkokul, %15,2’sinin ortackul, %30,0°min lise ve %23,1’inin

iiniversite mezunu oldugu saptanmistir,

Gebelerin %85,7 sinin cekirdek ailede yasadigi, %27,3%lniin ¢aligtifi, %62,7 sinin
gelir diizeylerini orta olarak algiladiklari, %92,1’inin sosyal glivencesinin oldugu, %2,6”smnin

resmi nikdhinin olmadigy gériilmiistiir (Cizelge 3.1.1).
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Cizelge 3.1.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilum (n=607})

Sosyal dzeilikler 4] Yo
Yas

19 ve alty 31 5,1

20-2% 371 61,1

30 ve tizeri 205 33.8
Egitim durumiar:

Hlkokul 193 31,7

Ortackul 92 15,2

Lise 182 30,0

Universite 140 23,1
Aile Tipi

Cekirdek aile 520 85,7

Genis aile 87 14,3
Cahsma durumu

Calisan 166 27,3

Calismayan 441 72,7
Algilanan gelir ditzey:

Distik 177 29,2

Orta 381 62,7

Yitksek 49 8,1
Sosyal giivence

Olan 559 92,1

Olmayan 48 7,9
Medeni durum

Resmi nikdh var 591 874

Resmi nikédh yok 16 2,6

Cizelge 3.1.2°de gebelerin eslerinin egitimi, ¢aligma duramu ve evlilik stiresine iliskin
verileri goritlmektedir. Kadinlarmn eslerinin daha gok (%35,8) ilkokul mezunu olduklar ve
%93,2’sinin cahstiklar: belirlenmigtir. Gebelerin evlilik stiresi ortalamasi 5,19+4,32 yil olarak
bulunmustur. Gebelerin %64,7 sinin 5 yil ve alts, %23,6’simn 6-10 yil arasinda, %8,4’{iniin

11-15 yil arasinda ve %3,3 iiniin 16 ve daha fazla siiredir evli olduklar: saptanmugtir.



Cizelge 3.1.2. Gebelerin eg ve evlilik ile ilgili verileri (n=607)

Ks-eviilik n %
FEsin egitimi
Tkolcul* 217 5,
Ortackul B4 13,8
Lise 142 23,
Universite® 164 27.0
Fsin cahsma durumu
Calisan 566 93,2
Calismayan 41 6,8
Evlilik stivesi (vif)
5 yil ve alta 393 64,7
6—10 143 23,6
11-15 51 8.4
16 ve Uistii 20 3,3

*QOkuryazar olan 3 es ve okuryazar olmayan 7 es ilkokul egitimi almig olan gruba, lisansiistii

egitime sahip olan 23 es tiniversite grubuna dahil edilmistir.

Gebelerin obstetrik ézelliklerine iliskin veriler Cizelge 3.1.3°de verilmistir. Aragtirma
kapsamindaki kadinlarm orialama gebelik sayisi 2,03+1,19°dir. Gebelerin obstetrik szellikleri
incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun (%42,1) ilk gebeligi oldugu belirlenmigtir. Gebelerin
%48,6’simn 1-3 yasayan ¢ocugu oldugu bulunmaktadir. Gebelerin %11,27si bir kez, %4°1 iki
ve daha fazla sayida diisiik; %7,2°si bir ve %1,5°1 iki kez kiirtaj olduklarin: bildirmislerdir.
Gebelerin %32,9’unun bir, %10,4’tiniin iki, %2,6’smun {i¢ ve %1,5’inin dért ve daha fazla
canli dogum yaptidr; %1,5’inin bir ve %0,3’tintin iki kez 6l dogum yaptigi saptanmistir.
Gebelik aralip1 24 ay ve daha az olan gebe orant %16,5 ve planlanmamus gebelik orant %34,4
olarak bulunmustur. Gebelerin, %56,6’s1 gebeliklerinin 28-32, %35,7°si 33-37, %7,7°si, 38-
41 haftasinda olduklarim bildirmislerdir.
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Cizelge 3.1.3. Gebelerin obstetrik dzellikler: (n=607)

Obstetril dzellikler il Yo
Gebelik sayist

1 256 42,1

2 180 29,7

3 109 18,0

4 ve lizeri 62 10,2
Yasayan cocuk sayist

1-3 295 48,6

4 ve fizeri 6 1,0
Ditsiik sayust

1 68 11,2

2 ve lizeri 24 4.0
Canl degum sayis:

1 200 32,9

2 63 10,4

3 16 2,6

4 ve {izeri 9 1.5
Olit dogum sayist

1 9 L5

2 .2 0,3
Kiirtaj sayst

| 44 7,2

2% 9 1,5
Gebelik araligs

24 ay ve daha az 100 16,5

25 ay ve fizeri 251 41,4
Planlanmis gebeligi

Olan 398 65,6

Olmayan 209 34,4
Gebelik haftas:

28-32 343 56,6

33-37 217 35,7

3841 47 7,7

*Kiirtaj sayist d6rt olan bir kisi bu gruba eklenmistir.

Cizelge 3.1.4°de gebelerin prenatal bakim alma durumu incelenmistir. Gebelerin
tamarm prenatal bakim aldiklarini; %96,97u 1-3. aymda, %3,1°1 4. aydan sonra dogum Sncesi
bakim almaya basladiklarini bildirmislerdir. Gebelerin %2,6°s1 saglik calisanlarmin uygun

gordiigi siklikta izleme katilamadiklarini ifade etmiglerdir.
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Cizelge 3.1.4. Gebelerin dogum Sncesi balam alma durumu (n=607)

Pogum éncesi balom aima ife gl el Ye
bilgifer
Dogum dncesi balam abmaya baslama
ZATNALL
1-3ay : 588 96,9
4 ay ve lizeri 19 3,
Veterli sikltkta dogum Sncesi bakem
alima
Alan 591 97,4
Almayan 16 2,6

3.2. Gebelerin Gebelik Oncesi ve Gebelik Déneminde Saghk Durumlar:

Gebelerin  %32,6°s1  gebelik  6ncesi  donemde saghik sorunlanmin  oldugunu
bildirmislerdir. En stk gériilen saglik problemlerinin sirasiyla gastrointestinal sisteme iliskin
rahatsizhiklar (%67,2), varis (%7,2), guatr (%3,6) ve anemi (%3,6) oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %23,4’tinlin gebelik Oncesi donemde ilag kullandii; en sik kullanilan ilaglarin
sirastyla mineral grup (%5,8), oral kontraseptifler (%4), analjezikler (%3,3) ve tiroid hormon

ilaglart (%3,1) oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2.1).



Cizelge 3.2.1. Gebelerin gebelik tncesi dénemde saglik durumlar ve ilag kullanma

verileri (=607)

ile ilgili

Saghk durumu n %
Saghk problemi
OClan 198 32,6
Olmayan 409 67,4
Gebelik Sncesi yasanan ve halen devam eden saghik problemleri (n=198)
Varis, yiizeyel iromboflebit 44 7,2
Gastrointestinal sistem rahatsizliklar (hemoreid, kabizhik, tiseratif kolit, tilser, 44 7,2
gastrit, reflit)
Anemi, talasemi tagryic 22 3,6
Guatr 22 3,6
Migren i5 2,5
Bel fitigs, gobek fit1g), boyun fing 12 2,0
Uriner sistem enfeksiyonu, bobrek kisti, bobrek tagi 12 2.0
Astim, brongit, siniizit, farenjit 10 1,6
Kalp iletim bozuklugu, aort kapak anevrizmasi, ¢arpints, hipertansiyon, mitral 8 1,3
kapak yetmezligi
Sag dokiilmesi, sedef, egzama, vitiligo 6 1,0
Alerjik rinit, alerji 6 1,6
Major depresyon 5 6,8
Polikistik over, over kisti, bartolin kisti, rahim agzinda polip, myom, uterus 5 0,8
didelfis
Bel agrisi "3 0,5
Vajinal enfeksiyon 3 0,5
Hepatit B, Hepatit C tastyicist 3 0,5
Romatizma 3 0,5
Kolestatik sendrom, safra kesesi tagt 3 0,5
Kolesterol yiiksekligi, trigliserit yitksekligi 2 0,3
Epilepsi 2 0,3
Vertigo 1 0,2
Diabetes mellitus 1 0,2
Uykusuzluk 1 0,2
fiag kullamim:
Kullanan 142 23,4
Kullanmayan 465 76,6
Kullanidan ilac gruplar (n=142)
Mineral grup ilaglar (demir, folik asit, vitamin ) 35 5,8
Oral kontraseptif 24 4.0
Analjezik . 20 3.3
Tiroid hormon ilaglar (Levatiron, euthyrox, tefor) 15 3,1
Antibiyotik i4 2,3
Antidepresan I 1,8
Antiastmatik 8 1,3
Antitilser (Lansor) 5 0,8
Antiagregan 4 0,7
Antipsoriatik (Psorkutan, m- furo) 3 0,5
Antialerjik 3 0,5
Dermatolojik ilaglar (Dermovate, elidel krem, roaccutane) 2 0,3
Goserelin (Zoladex) i 0,2
Fenobibrat (Lipanthyl) i 0,2
Antihipertansif ilag grubu 1 0,2
Oral antidiyabetik 1 0,2
Betahistin dihidrokiorid 1 0,2
Antiepileptik 1 0,2
Kolgisin 1 0,2
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Cizelge 3.2.2°de kadmlarnin gebelik déneminde yasadiklar: saghk sorunian
goriilmektedir. Kadmlann yaklagik tamami (%99,8) gebelikleri siiresince herhangi bir saglik
sorunu vagadiklarim bildirmiglerdir. Gebelerin gebelikie sik karsilasilan saglik sorunlarmdan
en fazla goriilme sikligina gére; sik idrara cikma (%681,0), bulant ve kusma (%6693), mide
yanmasi (%58,4), sirt agnst (%53,7), renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma (%45,3),
{iriner sistern enfeksivonu (%645,0), yorgunluk (%40,4}, bacak kramplar (%36,7), géglslerde
hassasiyet (%36,2), gastrodzefageal reflii (%35,7), uyku sorunu (%34,4), viicutta ¢atlak /eilite
kasinti (%33,1), round ligament agrisi (%29,7), bas agnsi (%28,5), solunum sikintisi
(%26,6), dis eti kanamast (%22,7), alt ekstremitede 6dem (%15,2), istahta degisiklikler
(%13,9), burun tikaniklig (%13,7), kabizhk (%13,3), mide barsaklarda gaz (%12,0), burun
kanamasi (%10,5), bacaklarda varis (%8,7), hemoroid (%6,4), karpal tunel sendromu (%3,1),
genital bolgede varis (%2,1), asini tiikrilk salgilanmas: (%1,0), gebelik maskesinin olusmasi
(%1,0), palmar eritem (%0,7), pika (%0,5) yasadiklart saptannustir. Yine gebelerin diger
saghk sorunlarindan daha gok vajinal kanama (%15,3), vajinal enfeksiyon ( %10,9) ve kasik

agrisi (%5,4) yasadiklar bulunmusgtur.
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Cizelge 3.2.2. Gebelik siiresince yasanan saglik sorunlan (n=607)

Saghik sorunu 1 %

Saghk sorunu

Olan 606 59,8

Olmayan 1 0,2

Gebelikte sik karstlasilan saghk sorunlar: (n=606}* .
Stk idrara ¢iloma 493 81,0
Bulanti- kusma 401 66,1
Mide yanmasi 355 58,4
St agrist 325 53,7
Renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma 275 453
Uriner sistem enfeksiyonu 273 45,0
Yorguniuk 245 40,4
Bacak kramplar: 223 36,7
Goglislerde hassasiyet 220 36,2
Gastrotzefageal refli 217 35,7
Uyku sorunu ' 209 34,4
Viicutia ¢atlak /ciltte kasmti 201 33,1
Round ligament agrisi 180 29,7
Basg agrist 173 28,5
Solunum sikintisi 183 26,6
Dis eti kanamasi 138 22,7
Al ekstremitede ddem 92 15,2
Istahta degisiklikler 84 13,9
Burun tikanikhigi 83 13,7
Kabizlik g1 13,3
Burun kanamasi 64 10,5
Bacaklarda varis 53 8,7
Hemoroid 39 6.4
Karpal tunel sendromu 19 3,1
Genital bslgede varis 13 2,1
Asirt titkriik salgilanmasi 6 1,0
Gebelik maskesinin olugmas: 6 1,0
Palmar eritem 4 0,7
Pika 3 0,5

Diger saghk sorunlars (n=606)* :
Vajinal kanama 93 15,3
Vajinal enfeksiyon 66 10,9
Kasik agrist 33. 5,4
Grip, farenjit, bronsit 24 4,0
GDM 18 3,0
Bobrek tasi 17 2,8
Dig agris i2 2,0
Kalga agrisi, kuyruk kemigi agrist 12 2,0
Kan sekeri yiiksekligi 12 2,0
Bacaklarda agri 9 1,5




Cizelge 3.2.2. Devam Gebelik siiresince yasanan saglik sorunlan (n=606)

Giilerken hapsururken idrar kacuma 4 9,7
Vilcutia ddem 4 0,7
Hidronefroz 3 3,5
Trombosit disiikitigii 3 0,5
Diigiik tehditi 2 9,3
Bacallarda uyusma 2 0,3
Kolelithiazis 2 0,3
Carpints 2 0,3
Myoma bagh karin agrist 2 0,3
Kolda uyusma ! 4,2
Pihtilagma faktsrlert mutasyona ugramsg 2 0,3
Boyun agriss 2 0,3
Kolesterol yiiksekligi, trigliserit yitksek. 2 0.3
Kist dermoid sakral 1 0.2
Gida zehirlenmesi i 0,2
Sol bébrek fonksiyon kaybi i 0,2
Gobek fitig 1 0,2
T.A yikselimesi 1 0,2
Karinda kasilma i 0,2
Toxoplazma 1 0,2
Tokluk kan sekeri diismesi 1 0,2
Panik atak 1 0,2
Suyun gelmesi 2 0,3
Guatr 1 0.2
Topukta morarma 1 0,2

*Bazi gebeler, birden fazla saghk sorunu yasadigi i¢in n’de katlanmalar olmustur. Ancak

yiizdeler toplam Orneklem sayist {izerinden alimugtir.

Gebelerin %91,1°1 saghk sorunu ile ilgili bilgi aldiklarim bildirmislerdir. Gebelerin
saghk S():mnlam ile ilgili aldiklar bilgiler incelendiginde; beslenme sekli ve igerigi (%72,0),
bazi rahatsizliklarin gebelikte normal oldugunu agiklama (%27,8), dinlenme (%22.4), ilag
kullanimi (%13,5), rahatsizhigina 6zel bilgi (%11,0), egzersiz (%4,9), hijyen onerileri (%4,1),
cinsel iliski yasagi (%2,1), asilar (%0,7) konusunda bilgilendirildiklerini bildiﬂni;@,lerdir.
Gebelerin saglik sorunu ile ilgili alinan bilgi kaynaginin %67,1 ebe, %61,9 doktor ve %3,8
diger (internet, TV, kitap, 6grenci ebe) oldugu saptanmistir. Gebelerin saglik sorunu ile bas
etmek icin beslenmelerine dikkat ettigi (%42,8), saghk kurumuna bagvurduklarn (%40,4),
hijvene dikkat ettikleri (%36,9); ylriiyiis, ilik siit igme bacallan yiiksekte tutma gibi farkh
yéntemleri kullandiklari (%33,4) gorilmiistiir (Cizelge 3.2.3).



Gebelerin gebelik siiresince ilac kullamm: Cizelge 3.2.3°de incelenmigtir. Gebelerin
o 3 'y
tamamina yakimmn (%099} gebelikleri siivesince ¢ok farkh tirlerde ilag kullandiklan

gdzlenmistir. Bu ilaglarm dagilimi Cizelgede 3.2.3°de verilmisgtir.
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Cizelge 3.2.3. Gebelerin gebelik donenrinde saghk sorunu ile ilgili uygulamalarimin ve ilag

kullammlarinia dagilimi (n=607)

i %
Saghk sorunu ile ilgili bilgi
Alan 553 21,1
Almayan 54 8,9
Saghk sorunu ile ilgili alizan bilginin icerigi * (n=553)
Beslenme sekli ve icerigi 437 72,0
Baz rahatsizliklarin gebelikte normal oldugunu agiklama 169 27,8
Dinlenme 136 22,4
itag kullamm 82 13,5
Rahatsizligna 5zel bilgi 67 11,0
Egzersiz 30 4,9
Hijyen nerileri 25 4,1
Cinsel iligki 13 2,1
Asilar 4 8,7
Saglik sorunu ile iigili alinan bilginin kaynag: * (a=553}
Ebe 407 67,1
Doktor 376 61,9
Diger (internet, TV, kitap, 6grenci ebe) 23 3,8
Saglik sorunu ile basa cikma icin ne yapildi: * (n=553)
Saghk kurumuna gitme 245 40,4
Beslenmeye dikkat etme 260 42.8
Dinlenmek, uyumak, yatak istirahati 226 2772
Hijyene dikkat etme 224 36,9
Diger (ylriiyiis, thk siit igme, bacaklari yiiksekte tuima gibi) 203 33,4
Hicbir sey yapmama 25 4,1
flag kullanims
Kullanan 601 99,0
Kullanmayan 6 1,0
Kullanian ilag graplar™ (n=601)
Mineral grup (vitamin, demir, magnezyum, d vit, kalsiyum, folik asit, balikyagi) 585 96,4
Antibiyotik 210 34,6
Antasit (rennie, gaviscon, lansor, talcid) 97 16,0
Progesteron (progestan, proloton, duphaston) -« 74 12,2
Antifungal (gynolomexan, trovocort, trosyd, diprospan) 61 10,0
Antiemetik 51 8,4
Analjezik 44 7,2
Antihipertansif (tensinor, alfamet nidilat, isoptin) 20 3,3
Tiroid hormon ilaglar: (euthyrox, levotiron propyeil, thyromazol) 15 2,5
Antitrombotik (coraspin clexan, clexan 0.4, aspirin} 12 2,0
Laksatif (bt enema, becunis, pursenid) 10 1,6
Antiastmatikler (Symbicort, Ventolin, Seretide, Miflonide) 5 0,8
Deri pomad (phytolastil, bepanten, garmesten, fito krem) 4 0,7
Ust solununyslu enfeksiyonu ilaglar (perebron, asist, bricanyl, burun spreyi} 3 0,5
Instilin 3 0,5
Antialerjik (advantan, zyrtec, otrivine) 2 0,3
Antidepresan (faverin) 2 0,3
Antiepileptik (tegretol) 1 0,2
Prepar, I 0,2
Ostrojen hormonu (estrofem) 1 0,2

*Bazi1 gebeler saglik sorunlar ile basa cikmak icin birden fazla yontem kullandigi, birden fazla ilag
kullandigy, saghk sorunlar: ile ilgili birden fazla bilgi aldii ve bu bilgiyi birden ¢ok kaynaktan aldigi

icin n’de katlanmalar olmustur. Ancak ylizdelikler toplam Srneklem sayisi lizerinden hesaplanmistir.
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Cizelge 3.2.4°de gebelerin saglik sorunu nedeni ile ilgili hastaneye yatma durumu
goriilmektedir. Gebelerin daha gok sirasi ile bulant: ve kusma (%5,4), vajinal kanama (%4,0)
ve agri (%3,3) teshisleri ile hastaneye bagvurduklar gériflmiistiir. Gebelerin %14,8 inin saglik
sorunu nedeniyle hastaneye yattiklary; en fazla hiperemezis (%5,1), diistik tehditi (%5,0) ve
erken dogum tehditi (%2,0) nedenleri ile hastaneye yattiklart saptanmigtir. Gebelerin

£,
b

az.

5
aQ

[
=

%6,4 tiniin bir giin, %3,1%inin iki giin, %2,5’inin {¢ giin, %2,8’inin dért ve daha
hastanede kaldikiar belirlenmistir. Gebelerin %11,2°¢i 4-20. ve %3,6°si 21-35. hafta arasinda

hastanede yattiklarim bildirmiglerdir.
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Cizelge 3.2.4. Gebelerin saglik sorunu nedeni ile ilgili hastaneye yatma durumu (n=607)

Hastaneye yatma ile ilgili bilgiler it Y
Saghk sorunu nedeni ile hastaneye
Yatan 96 14,8
Yatmayan 517 85,
Hastaneye basvurma nedeni (n=9%9)
Bulant: ve kusma 33 5,4
Vajinal kanama 24 4,0
Agn 20 3.3
Anemi 3 0,5
Serviks yetmezligi 2 0,3
Ust solunum yolu enfeksiyonu 2 0,3
Suyun gelmesi 1 0,2
Kan uyusmazlig 1 0,2
Ates 1 0,2
Tansiyon dlslikiigi 1 0,2
Vajinal enfeksiyon 1 0,2
Fetal hareket yoklugu 1 0,2
Hastaneye yatis teshisi (n=90)
Hiperemezis 31 5,1
Diisiik tehditi 30 5,0
Erken dogum tehditi 12 2,0
Uriner sistem enfeksiyonu 7 1,1
Servikal serkilaj 2 0,3
Kan transfiizyonu 2 0,3
Ust solunum yolu enfeksiyonu 2 0,3
Tansiyon disiikliigi 1 0,2
Anemi 1 0,2
Vajinal enfeksiyon 1 0,2
Anti-D enjeksiyonu 1 0,2
Hastanede kalma stirest (n=90)
1 giin 39 6,4
2 giin 19 3,1
3 giin 15 2,5
4 ve tizer 17 2.8
Gebelik haftas: (n=90)
4-20 68 11,2
21-35 22 3,6

*Yiizdeler toplam n Gzerinden alinmistir.

Cizelge 3.2.5 Gebelerin Beck Depresyon Envanteri skorlarmna gore depresyon riski
bulunma durumunu gdstermektedir. Gebelerin %16,1inin BDE toplam puan ortalamalarinin

17 ve tistiinde oldugu ve yiiksek depresyon riski tasidiklar saptanmigtir.
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Cizelge 3.2.5. Gebelerin Beck Depresyon Envanteri skorlarna goére depresyon riski bulunma

durumu {(n=607)

n Yo
Viiksek depresyon riskinde
Olan 98 16,1
Olmayan 509 83,9

Cizelge 3.2.6°da Gebelerin gebelik dncesi cinsel sorun bulunma ve gebelik siiresince
cinsel yasamlarn ile ilgili degisiklik olma durumlarn incelenmistir. Gebelerin %13,8°1 gebelik
dncesi donemde cinsel sorunu oldugunu; %9,9’u cinsel isteksizlik, %6,8°1 agn ve yanma

vasadiklarim bildirmislerdir.

G@be}ierinv %80,1°i gebelik d8neminde cinsel yagamlarinda deé@ikﬁk oiduguﬁu ifade
etmislerdir. Gebelik siiresince en sik goritlen degigikliklerin %47,3 cinsel istekte ve cinsel
iliski sikliginda azalma, %11,0 bebege zarar gelecedi korkusu ile daha az sayida cinsel iliski,
%5,1 cinsel iliski sirasmda agri, %4,4 ilk @i¢ ay doktorun cinsel iligki yasagi oldugu

N

saptanmastir (Cizelge 3.2.6).
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Cizelge 3.2.6. Gebelerin gebelik Oncesi cinsel sorun bulunma ve gebelik siiresince cinsel

vasamlar: ile ilgili degisiklik olma (n=607)

Cinsel saghk sorunu ile iigili bilgiler n %
Gebelikten fnece cinsel serunu
lan ' 84 13,8
Olimayan 523 86,2
Gebelikten Once yasanan cinsel seruniar (n=101}"
Cinsel isteksizlik 650 9.9
Agn, yanma 41 6.8
Gebelik stiresince cinsel yasam degisiklik (n=607)
Olan 486 80,1
Olmayan 121 19,9
Gebelik sfiresince cinsel yagamda olugan degisiklikler (n=486)*
Cinsel istekte ve cinsel iliski sikliginda azalma 287 47,3
Cinsel iligki sirasinda agn 31 5,1
Bebege zarar gelecegi korkusu ile daha az sayida cinsel iliski 67 11,0
Gebelik boyunca cinsel iligkide bulunmama ** 29 4.8
[lk 3 ay ve son 3 ay cinsel iliskide bulunmama 4 0,7
Uclineii trimesterde cinsel iliskide bulunmama 20 3,3
Gebelikte giinah oldugunu diigiincesi ile cinsel iliskide bulunmama 6 1,0
[k 3 ay doktor yasagi 27 4,4
Ik 3 ay son 3 ay doktor yasagi 8 1,3
Tim gebelik boyunca doktor yasagi : 27 4,4
Cinsel iligki sirasinda bacak agrist 2 0,3
Gebelik 6ncesine gére daha iyi 2 0,3

*Bazi gebeler, gebelikten 6nce ve gebelik siiresince cinsel yasamlarinda birden fazla
degisiklik yasadiklan i¢in n’de katlanmalar olmustur, Ancak yiizdelikler toplam Srnekiem
sayisi lizerinden hesaplanmigtir.

**Fsi askerde oldugu igin cinsel iliskide bulunmayan bir kisi bu gruba eklenmistir.

3.3. Gebelerin Saghk Bakanhg: Risk Degerlendirme Formuma Giére Yiiksek

Risk Durumiar:

Cizelge 3.4.1’de gebelerin Saglik Bakanligt Risk Degerlendirme Formuna gore
durumlari incelendiginde, (%84,8, n=515) en az bir risk fakt6rii bulundugu saptanmistir.
Gebelerin %44,8’inin bir, %24,5 mn iki, %15,5’inin {i¢ ve daha fazla sayida risk faktorii

bulundugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.3.1 Risk fakt6riiniin sayisal dagilim: {n=607)

i Yo
Riski olmayan 92 15,2
i adet riski bulunan 272 44 2
2 adet riski bulunan 149 24.5
" 3 ve dahs fazla riski bulunan 94 15,5

Gebelerin en fazla tagidiklan riskin anemi Sykiisii (%669,2), vajinal kanama (%17,

dreme organlarna yonelik daha 6nce gecirilmis opera

£

yve
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Cizelge 3.3.2. Gebelerin Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme Formuna gore risk durumlar

{n=607)

Evet Haywr
Y tiksek riskli gebelik
N ) n | % n | %
Cbstetrik oyki
Oneeki gebeliklerde 610 dogum veya yeni dogan kaybi 9 I,5 598 88,5
3 veya daha fazla ards ardima spontan diisiik sykiisti 5 0,8 602 99,2
Erken dogum 6ylkiisit (22-37 hafta arast) i3 2,1 594 97,9
Anomalili bebek dogurma 6ykiisit 5 8,8 602 99,2
Son bebegin dogum agirhigr < 2560g 22 3,6 585 96,4
Son bebegin dogum agirhg: > 4500g i 0,2 606 99,8
Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi 4 0,7 603 99,3
nedeniyle hastaneye yatis
Ureme organlarma yonelik daha 6nce gecirilmis operasyon? 90 14,9 518 85,3
Sezeryan 79 13 528 87,0
Over kistektomi 3 0,5 604 99,5
Laporoskopi 3 0,5 604 99,5
Servikal serkilaj 3 0,5 604 99,5
Servikal biyopsi 1 0,2 606 99.8
Dig gebelik 1 0,2 606 99,8
Meveut gebelik
Tani konmus veya siipheli cogul gebelik 9 1,5 598 98,5
18 yasindan geng 5 0,8 602 99,2
35 yas ve Ustit 45 7.4 562 92,6
Mevcut veya dnceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu 48 7,9 559 92,1
Vajinal kanama 106 17,5 501 82,5
Pelvik kitle 0 0,0 607 100,90
Diastolik kan basmemin 90 mmHg iistiinde olmas: 0 0,0 607 100,0
Anemi 6ykiisti 420 69,2 187 30,8
Genel tibbi ykiisi
Insiilin bagimli diyabet hastasi 1 0,2 606 96,8
Renal hastalik i 0,2 606 99,8
Kardiyovaskiiler hastalik 3 0,5 604 99,5
Tiroid hastaligy 17 2,8 590 97,2
Talasemi tastyiciligt 8 1,3 599 98,7
Sigara, alkol veya diger madde bagimhihig: 54 8,9 553 91,1
D¥iger ciddi tibbi hastahk veya durum 20 3,3 587 96,7
Diger ciddi tibbi hastalik veya durum
Astim . 4 0,7 603 99,3
Migren ' 4 0,7 603 99,3
Orak hiicreli anemi 4 0,7 603 99,3
Hepatit B ve C tagtyici 2 0,3 606 99,7
Romatizma 2 0,3 605 99,7
Belde kist 1 0,2 606 99,8
Guatr i 0,2 606 99,8
Hemofili faktor 8 eksikligi 1 0,2 606 99,8
Alerji 1 0,2 606 99,8
Epilepsi 1 0,2 606 99,8
Bronsit I 0,2 606 99,8
Ulseratif kolit 1 0,2 606 99,8
Bel fitig1 i 0,2 606 99.8

[http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx7F6E10F8892433CFF 1 A9547B61DAF
FE2A4F192C55D7367761] Erisim tarihi: 306.06.2009

50



3.4, Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi ve Alt 6lcek Puan Ortzlamalarmm
Pagilimn

Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgesi ve Alt Olcek puan ortalamalanmin dagihim:
Cizelge 3.4.1°de verilmigtir. Gebelerin SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamalanmm 54,714+12,94 oldugu ve normal dagilim Szelligi gOsterdigt belirlenmistir

(Grafik 1),

Cizelge 3.4.1. Arastirma kapsamina alinan gebelerin yasam kalites: dlgek puanlar (n=607)

Yasam kalitesi bilesenleri Ortalama Shy* Aralik

SKF-36 toplam dlcek puan: 54,71 12,94 14,91-85,96
Fonksiyonel duruma iiskin alt 6lcek puamy 52,95 17,70 -2,78-88,90
Esenlige iliskin alf 8lcek puanz 50,48 13,93 3,70-83,33
Genel saghga iliskin alt 6lcek puan: 66,88 16,69 8,33-100,00

*SD: Standart sapma
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Grafik 1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puam ve alt slgek puan ortalamalarimin

dagilimz

SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi ve Alt Olcekler ile ilgili kisaltmalar;

SF360TP: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puam

FDIAOP: SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Fonksiyonel Duruma iligkin Alt Olgegi
puam

EIAGP: SE-36 Yasam Kalitesi Olceginin Esenlige [liskin Alt Olgegi puam

GSIAOP: SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Genel Sagliga lliskin Alt Olgegi puam
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Grafik 2. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puam



Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fonksiyvonel Duruma [liskin ali Slgek puan
ortalamasinn 52,95+17,70 oldugu belirlenmigtir (Cizelge 3.4.1, Grafik 3). Gebelerin SF-36
Yasam Kalitesi Olcesi Esenlige Iliskin puan ortalamasinin 50,48+13,93 oldugu saptanmustir
(Cizelge 3.5.1, Grafik 4). Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Genel Sagliga lliskin puan

ortalamasin 66,88+16,69 oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.5.1, Grafik 5).

Std. Dev = 17,70
Mean = 52,9
N =8607,00

920% 08038080, %%%%@%%%
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Grafik 3. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Fonksiyonel Duruma iligkin Alt Olgek puam
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Grafik 4. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Esenlige [liskin Alt Olcegi puam
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Grafik 5. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegini Genel Sagliga iliskin Alt Olgek puam

3.5. SF-36 Yasam Kalitesi Olcesi ve Alt Oleek Puanlar: Avasindaki Korelasyon

SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi ve Alt Olgek puanlart arasindaki korelasyon degerleri
Cizelge 3.5.1’de verilmistir. SF36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puaru ile Fonksiyonel
Duruma liskin Alt Olgek puani arasindaki korelasyon r=0,828, Esenlige Hiskin Alt Olgek
puan ortalamasi arasindaki korelasyon 1=0,876 ve Genel Saghga iliskin Alt Olgek puam
arasindaki korelasyon ise r=0,720 olarak bulunmustur. Fonksiyonel Duruma [liskin Alt Olgek
puanimin Esenlie iligkin Alt 6lgek puamnt ile korelasyonu r=0,535 ve Fonksiyonel Duruma
fliskin Alt Olgek puaminin Genel Sagliga iliskin Alt Olgek puanlart arasindaki korelasyon
r=0,454 olarak bulunmustur. Esenlige iliskin Alt Olek puanian ile Genel Saghga lligkin Alt
Olcek puanlan arasindaki korelasyon r=0,496 olarak belirlenmistir. SF-36 Yasam Kalitesi
toplam dlgek puam ile alt 8lgek puanlan arasindaki korelasyonlarn yitksek bulunmas:

nedeniyle karsilastirmalar sadece toplam dlgek puam ile yapilmistir.
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Cizelge 3.5.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve alt 8lgek puanlarn arasindaki korelasyonlar

(n=607)

I 2 3 4
(1) Sf- 36 yasam kalitesi slcegi B
toplam puani
(2) Fonksiyonel durum 0,828* B
(3) Esenlik 0,876% 0,535% -
(4) Genel saghk 0,720* 0,454* 0,496* -

*P<0,000

3.6. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine gore SF-36 Yagam

Katitesi Olcegi Toplam Puan Ortalamalar

Arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyodemografik 6zelliklere iligkin verilerinin
SF-36 toplam puan ortalamalan tizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA), t-testi, Kruskal
Wallis testi ve Mann Whitney U testi ile incelenmis ve Cizelge 3.6.1°de verilmistir. Yas
gruplart 19 ve alty, 20-29 ve 30 ve iizeri olanlara gére yapilan incelemede gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (F(2,604)=0,449, p>0,05). Gebelerin
ilkokul, ortackul, lise ve Universite egitim diizeylerine gére gruplar arasi farkin anlamsiz

oldugu belirlenmistir (F(3,603)=1,902, p>0,05).

Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Oleegi toplam puan ortalamalari fizerinde aile tipinin
etkisi incelendiginde cekirdek ailede yasayan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puan ortalamalarinin (54,64+13,11; n=520) genis ailede yasayan kadinlara (55,08+11,93;
n=87) gire daha diisiik oldugu saptannustir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede bu
farkin anlamsiz oldugu goriilmistiir (t=0,610, p>0,05). Arastirmada ¢alismayan gebelerin SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalarinin (51,93411,78; n=441) calisan gebelere
(55,76+13,50; n=166) gbre daha dﬁ§ﬁk oldugu saptanmustir. Ancak yapilan istatistiksel

degerlendirmede bu farkm anlamsiz oldugu goriilmistiir (620,205, p>0,05) (Cizelge 3.6.1).
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SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlan fizerinde gebelerin algiladikiar gelir
diizeylerinin etkileri incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamb
oldugu belirlenmistir (F(2,604)=7439, p<0,05). Bu farkin hangi gruptan etkilendigini
belirlemel icin yapilan ¢okiu karsilastirma test sonucu (Tukey HSD) bu farkin gelir diizeyini
diisiik olarak algilayan grup ile orta ve yitksek olarak algilayan gruplardan kaynaklandigim

gostermigtir {Cizelge 3.6.1}.

F-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan

(f)

Sosyal giivencesi olan gebelerin |
ortalamalarinin (54,95+13,02; n=559) sosyal giivencesi olmayan gebelere (51,93+11,78;
n=48) gore daha yiiksek oldugu, ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin
anlamsiz oldugu goriilmiistiir (t=0,297, p>0,05). Yine resmi nikahi olan gebelerin SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalarnin (54,86+12,92; n=591) resmi nikahi
olmayan gebelere (49,30+13,14; n=16) gdre daha yiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede de bu farkin anlamh oldugu gériilmiistiir (U=3373,00, p<0,05)
(Cizelge 3.6.1).
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Cizelge 3.6.1. Gebelerin sosyo-demografik Szelliklerine gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

toplam puan ortalamalan (=607}

Sosyo- Sayi (%) Ortalama F [ Kw 3) 2]
demografik (S
fzellilkier
Yag
19 ve alts 31 (5,1 | 56,51 (12,04) | 0,445
20-29 371 (61,1) | 54,82 (12,90} 0,639
30 ve iizeri 205 (33,8) | 54,24 (13,18} )
Egitim durumiar
ilkokul 193 31,7y | 54,060 (12,66)
Ortackul 92 (15,2) 55,93 (12,57) | 1,802 0,128
Lise 182 (30,0) | 53,48 (13,58) ,
Universite 140 (23,1) | 56,48 (12,59)
Atle Tipi :
Cekirdek aile 52G (85,7 |54,65(13,11) 0,210 0,772
Genis aile 87 (14,3) ] 55,08 (11,93)
Calisma durumu
Calisan 166 (27.3) | 55,76 (13,50} 0,205 0,218
Calismayan 441 (72,7y | 54,31 (12,72)
Algrlanan gelir
diizeyi
Driigiik 177 (29,2y | 51,77(13,12) | 7,439 0,001
Orta 381 (62.7y | 55,63 (12,64)
Yitksek 49 (8,1) | 58,18 (12,96)
Sosyal glivence
Olan 559(92,1) | 54,95 (13,02) 1,550 0,122
Olmayan 48 (7,9) 51,93 (11,78)
Medeni durum
Resmi nikah var | 591 (97,4) | 54,86 (12,92) 3373,60 | 0,050
Resmi nikdh yok | 16 (2,6} 4930 (13,14)

F: varyans analizi (ANOVA), t: t testi, KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U

Arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6zelliklere iliskin verilerinin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalan iizerindeki etkileri t-testi, Kruskal Wallis testi,
Mann Whitney U testi ile incelenmis ve Cizelge 3.6.2°de verilmistir. Bir kez gebe kalan, iki kez
gebe kalan, i kez gebe kalan, dort ve daha fazla gebe kalan gebeler arasinda yapilan
incelemede gruplar aras: farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (KW=6,873,

p>0,05).

Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalar iizerinde yasayan
cocuk sayismin etkilerine bakildiginda, yasayan ¢ocuk sayisi bir ile {i¢ arasi olan gebelerin

toplam 6l¢ek puan ortalamasinin (53,61+13,02; n=295) yasayan ¢ocuk sayist dort ve daha fazla



olan gebelere (46,73+12,81; n=6) gore daha yiksek oldugu saptanmistir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamsiz oldugn gériilmistiir (U=579,00, p>0,03).
Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalari fizerinde bir kez diistik yapan
gebelerin (54,06+=13,38, n=68) iki ve daha fazla diisfigii olan gebelere (59,74412,63; n=24) gre
daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptammgtir (U=587,00,
p<0,05). Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalan lizerinde canh
dogum sayisimn etkilerine bakildiginda; ise bir kez, iki kez ve #ig ve daha fazla canli dofum
yapnus kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu g@rillmiistiir (KW=2,459,

p>0,05) (Cizelge 3.6.2).

Gebelik aralifi 24 ay ve daha az olanlarin SF-36 Yasam Kalitesi @vlgsgi toplam puan
ortalamalarmin’ (53,39+16,5; n=100) gebelik arahfr 25 ay ve daha fazla olan gebelere gore
(53,73£12,97; n=251) istatistiksel olarak benzer oldugu saptannmustir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (t=-0,218, p>0,05). Planlanmig gebeligi olan gebelerin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalarimin (55,56+12,62; n=398) planlanmamis
gebelifi olan gebelere (53,09+13,42; n=209) goére daha yiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede de bu farkin anlamb oldugu belirlenmistir (10,734, p<0,05).
Gebelerin SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalari iizerinde gebelik haftasinin
etkileri incelendiginde ise gebelik haftas: 28-32, 33-37, 38-41 hafta olan gebeler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gériilmistiir (KW=4,803, p>0,05) (Cizelge 3.6.2).
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Cizelge 3.6.2. Gebelerin obstetrik Szelliklerine gore SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi toplara puan

ortalamalar: (n=607)

Ohbstetrik dzellikler Sayi (%) | Ortalama(SD) | ¢ KW 3] )
Gebelik sayisi
1 256 (42,1) 56,19 (12,62)
2 180 (25,7} 54,14 (13,04) 6,873 0,076
3 109 (18,0} 53,82 (13,15)
4 ve lizerl 62 (10,2} 51,83 (12,94}
Yasayan coculk sayisi
1-3
4 ve tizeri 295 (48,6) 53,61 (13,02) 579,00 | 0,147
6 (1,0) 46,73 (12,81)
Biigiik sayist
1 68 (11,2) 54,06 (13,58) 587,06 | 0,042
2 ve iizeri 24 (4,0) 59,74 (12,63)
Canli dogum sayisi
i 200 (32,9) 54,25 (12,78)
2 63 (10,4) 51,86 (14,29) T 2,459 0,292
3 ve {izeri 25 (4,1) 51,79 (9,50)
Gebelik araligs
24 ay ve daha az 100 (16,5) 53,39 (13,41) | -0,218 0,828
25 ay ve lizeri 251(41,4) 53,73 (12,98)
Planianmis gebeligi
Olan 398 (65,6) | 55,56 (12,62)
Olmayan 209 (34,4) | 53,10(13,42) 2,233 0,026
Gebelik haftas:
28-32 343 (56,6) 55,72 (12,60)
33-37 217 (35,7) 53,24 (13,40} 4,803 0,091
3841 47 (7,7 54,10 (12,87)

t: t testi, KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U

3.7. Gebelerin Es ve Evlilik ile ilgili Verilerine Gire SF-36 Yasam Kalitesi
(Olgepi Toplam Puan Ortalamalar

Arastirma kapsamina alinan gebelerin es ve evlilik ile ilgili verilerinin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalan tizerindeki etkileri varyans analizi (ANGVA) ve
Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ile incelenmis ve Cizelge 3.7.1°de verilmistir.
Gebelerin eslerinin ilkokul, ortaokul, lise ve iniversite egitim diizeylerine gdre yapilan
incelemede gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(F=(3,603)=1,142, p>0,05). Gebelerin eslerinin ¢alisma durumuna gdre yapilan incelemede

esi caligan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalarimn (54,79+12,84;



n=566) egi calismayanlara (53,62+14,46; n=41) gbre daha yiiksek oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmugtr (U=11174,00, p>(0,05). Evlilik sliresi beg yil
ve alf1, alt1 ile on vil arasy, 11-15 yil ve 16 ve daha fazla olan gruplara gbre SF-36 Yagam
Kalitesi Olcegi puan ortalamalarinda yapilan incelemede gruplar arasi wﬁkm istatistiksel

olarak anlamsiz cldugu bu’unﬂms’{ur (KW=4,169, gﬁ>@ 05).

Cizelge 3.7.1. Gebelerin es ve evlilik ile ilgili verilerine gtre SF—36 Yasam Kalitesi Olcegi

toplam puan ortalamalar (n=607)

Es-evlilik Sayi (%) | Ortalama(SD) F KW 9] i)
Esin egitimi ,
[lkokul 217 (35,6) | 54,49 (12,75) :
Ortackul 84 (13,8) | 54,74 (12,66} 1,142 0,332
Lise 142 (23.4) | 53.41(13,51)

Universite 164 (27,0) | 56,11(12,82)
Esin caligma
duruwnee

Calisan 566 (93,2) | 54,79 (12,84) 11174,60 | 0,692

Calismayan 41(6,8) 53,62 (14,46)
Eviilik stiresi

(i)

5 yil ve altt 393 (64,7) | 55,54 (13,09)

6-10 143 (23,6) | 53,30 (12,75) 4,169 0,124
11-15 51(8,4) |52,89(12,12)

16— ve listii 20(3,3) | 53,11(12,94)
F: varyans analizi (ANOVA), KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U

3.8. Gebelerin Gebelik Oncesi ve Gebelik Déneminde Saghk Durumliarina Gore
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

Arastirma 6rneklemine alinan gebelerin dogum 6ncesi bakim alma durumlarinin SE-
36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puam {izerindeki etkileri t-testi ve Mann Whitney U testi ile
incelenmis ve Cizelge 3.8.1°de verilmistir. Dogum o6ncesi bakim almaya baglama zamani bir
ile {ic ay arasi olan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalarinin
(54,77+£12,96; n=588) dort ay ve daha fazla olan gebelere (52,86+12,70; n=19) gbre
istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmigtir (U=4812,50, p>0,05). Yine yeterli siklikta
bakim alan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamasinin (54,74+13,00;
n=591), almayanlara (53,41+10,75) gore daha yiiksek oldugu, ancak yapilan istatistiksel
analizde bu farkin anlamsiz oldugu goriilmistiir (U=4204,50, p>0,05).
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Cizelge 3.8.1°de gebelik 6ncesi saghik problemi olan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi

Oleegi toplam puan ortalamalarmi (52,97+14,04, n=198) saglik problemi olmayanlara

55,55::12,30, n=409) gdre daha diisiik eldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu
9 2 bl 3

farkin anlamlz oldudu edriilmiistiiv (U=36273,50: p<<0,05). Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi

& 3 Y ¥ ¥

Oleesi toplam puam tizerinde ilac kullanma durumunun etldleri analiz edildiginde ise ilag

i o] ) 5 =) 5

kullanan gebelerin  puan  ortalamalannm  (52,78+13,83; n=142) kullanmayanlara

)l I \ B 7
(55,30:£12,61; n=465) gore daha diisiik oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu gorillmiistiir (U=29639,50, p>0,05) (Cizelge 3.8.1).

Orneklem kapsamina aliman gebelerin gebelik dneminde saghk durumlan ve ilag
kullanuminin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamasi {izerindeki etkileri
incclehdiginde; gebelik doneminde ilac kullanan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamalarmin (99,0+54,73; n=601) ila¢ kullanmayanlara (1,0£52,95; n=6) gbére
benzer ozellikte oldugu gériilmiistiir. Yine saglik sorunu ile ilgili bilgt alan gebelerin SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalarimin (54,74+12,91; n=553) bilgi almayan
gebelere (54,38+13,42; n=54) benzer oldugu goriilmiistir (0,194, p>0,05) (Cizelge 3.8.1).

Saghk sorunu nedeni ile hastaneye yatan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
toplam puan ortalamalarmin (46,70+13,28, n=90) hastaneye yatmayanlara (56,10+12,38,
n=517) gore daha diigiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(t=-6,583, p<0,05) (Cizelge 3.8.1). Bu arastirmada hastanede 1-2 giin kalan gebelerin SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamasinin (48,13+13,70; n=58) ii¢ ve daha fazla
kalanlara (44,11+£12,27; n=32) gore daha yiiksek oldugu ve ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur (U=295,50, p>0,05). Yine hastaneye yatirilan, gebelilk haftas:
4-20 olan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalarinim (47,26+13,46;
n=68) gebelik haftasi 21-35 olanlara (44,97+12,85; n¥22) gore daha yiiksek oldugu ancak bu
farkin da istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (U=0,668,50, p>0,05) (Cizelge
3.8.1).
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Cizelge 3.8.1. Gebelerin gebelik 6ncesi ve siiresince dogum Sncesi bakim alma ve saglik

durumlarinia gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalart (n=607)

Say Ortalama ¢ Y] B
(%) (D)
Cebelik 8ncesi dénem

Bogum Gncest bakam
almaya baslama zamamni
1-3 ay 588(96.,9) | 54,77 (12,96} 4812,59 0,304
4 ay ve lizeri IEXER)) 52,86 (12,70)
Yeterli sildikia dogum
dncesi balom alma

Alan 591 (97,4) | 54,74 (13,00) 4204,56 0,449
Almayan 16 (2,6) 53,41 (10,75)
Saghk problemi
Olan 198 (32,6) | 52,97 (14,04) 36273,56 0,037
Olmayan 409 (67.4) | 55,55 (12,30)
fia¢ kullanimmn
Kullanan 142 (23,4) | 52,78 (13,83} 29639,50 0,065
Kullanmayan 465 (76,6} 55,30 (12,61}
Gebelik ddnemi
Hlac kullanims
Kaullanan 601(99,01) 99,0 (54,73) 1698.,00 0,806
Kullanmayan 6 (0,99) 1,0 (52,95)
Saglik sorunu ile ilgili
bilgi
Alan 553 (91,1) | 54,74 (12,81) 0,194 0,846
Almayan 54 (8,9) 54,38 (13,42)
Saghk sorunu nedeni ile
hastaneye
Yatan 90 (14,8) 46,76 (13,28) | -6,583 0,000
Yatmayan 517 (85,2) 56,10 (12,38)
Hastanede kalma s@iresi
1-2 giin 58 (9,6) 48,13 (13,70)
3 ve daha fizeri 32 (5,3) 44,11 (12,27) 295,50 0,214
Gebelik haftast
4-20 68 (11.2) 47,26 (13,46) 668,50 0,455
21-35 22 (3,6} 44,97 (12,85) )

Arastirmada gebelikten Once cinsel sorunu olan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi
Oleegi toplam puan ortalamalarinm (47,57+13,63, n=84) olmayanlara (55,86+12,47, n=523)
gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=-5,581,
p<0,05). Gebelik siiresince cinsel yasaminda degisiklik yasayan gebelerin SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalarmn (53,89+13,09; n=486) da olmayanlara
(57,98+11,83, n=121) gore daha diisiik oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmugtir (t=-3,133, p<0,05) (Cizelge 3.8.2).

64



Cizelge 3.8.2. Gebelerin gebelik dncesi ve siiresince cinsel yagamlan ile ilgili sorunlarina
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%95 giliven
Cinsel saghik sorumunile | o Ortalama ¢ i aralifs
gili bilgiler Sayi () | «spy .
’ Al Ust
Gebelikten nce cinsel
SOTHRYT
Clan 34 (13,8) 47,57 (13,633 cro 0 : -
A DI ¢ -5.581 G006 11,20 1 <537
Olmayan 523 (86,2) | 55,86 (12,47) 5,581 | 0,000 11,26 3
Gebelik sitresince cimsel
yasamda degisildik
Clan 486 (80,1 | 53,89 (13,09) ” 1mn .
Olmayan 121(199) | 57.08(11.83) | >33 | 0002 1665 11,33

3.9. Gebelerin Yiiksek Depresyon Riskinde Bulunma Durumuna Gére SF-36

Yasam Kalitesi @Egegﬁ Toplam Puan Ortalamalar

Orneldeme alman gebelerin Beck Depresyon Envanterine gére depresyon riskinde
olma durumunun SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalar tizerindeki etkileri t-
testi ile incelenmis ve Cizelge 3.9.1°de verilmistir. Depresyon riski olan gebelerin SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalarimin (41,02+12,81; n=98) bulunmayaniara
(57,34+11,20; n=509) gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmigtir (t=-11,779, p<0,05).

Cizelge 3.9.1. Gebelerin yiiksek depresyon riskinde bulunma durumuna gre SF-36 Yagam

Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalarn (n=607)

%95 giiven aralif
Ortalamsa
Say1 (%) (SD) ¢ b “
Yitksek
depresyon
E“%E{lﬂan 98 (16,1) | 41,02(12,81) | -11,779 | 0,000 -19,06 113,58
Olmayan 509 (83,9) | 57,34(11,20)

3.10. Gebelerin Yitksek Risk Altinda Bulunma Durumuna Gére SF-36 Yasam
Kalitesi Oleegi Toplam Puan Ortalamalar

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalar iizerinde gebelerin risk
degerlendirme formuna gére yiiksek risk durumlarn incelendifinde gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F(3,603)=12,622, p<0,05). Yapilan ¢oklu
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karsilagtirma test sonucu (Tukey HSD) bu farkin, riski bulunmayan ile iki adet riski bulunan
ve iig ve daha fazla riski bulunan gruplar arasindaki farktan ve bir adet riski bulunaniar ile ili

adet riski bulunan ve {i¢ ve daha fazla riski bulunan gruplardan kaynaklandigim gdstermigtir.

Cizelge 3.10.1. Gebelerin risk faktfriinlin sayisal dagilimma gére 5F-36 Yagam Kalites:

. %95 gitven aralifi
Sayi (%) gﬁ?iam 7 p ) ) "
* Al st
Riski olmayan 92 (15,2y | 59,13 (1L,17) 56,82 61,44
1 adet riski bulunan 272 (44,8} | 56,27 (12,66) 54,76 57,78
2 adet riski bulunan 149 (24,5) | 52,62 {13,12) | 12,622 | 0,000 | 50,49 54,74
3 ve daha fazla riski bulunan | 94 (15,5) | 49,17 (12,85) 46,54 51,81

3.11. Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puan Ortalamalars ile Tlgili

Regresyon Analizi Sonuclar:

SF-36 Yasam Kalitesi Olgek toplam puam bagimh degiskeni ile olusturulan modelden
elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, dogrusalitk ve sabit wvaryans
(homoscedasticity) varsayumlarmin  saglandifimi  g@sterdi.  Ayrica veriler arasinda
otokorelasyon olmadigr goriildii (Durbin-Watson=2,038). Bu modelde bir vakada ug deger
oldugu belirlenmis olup; uc deger gosteren veriye iliskin yapilan incelemede, bu degerin

herhangi bir hataya bagli olmadig saptands ve bu veri modelde kalds.

Gebelerin vasam kalitesini etkileyen degiskenleri belirlemede kullanilan stepwise
coklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve aciklayicilik glictinii (tamimlayicilik
oramint) artiran bes tane degisken oldugunu gosterdi (Cizelge 3.11.1). Bunlar modelin giiciine
en fazla katkida bulunma sirasina gdre; yiiksek depresyon riskinde olma, gebelik déneminde
saghk sorunu nedeni ile hastaneye yatma, Risk Degerlendirme Formuna gére risk sayisi,
gebelikten Once cinsel sorunu olma, gebelik siiresince cinsel yasamda degisiklik yasama idi.

Bu model gebelerin yasam kalitesi varyansinin %32,0°1m1 agiklamugtir.

Bu calismada gebelikte yliksek depresyon riskinde olma, gebelik doneminde saglik
“sorunu nedeni ile hastaneye yatma, Risk Degerlendirme Formuna gore risk sayisi, gebelikten
once cinsel sorunu olma, gebelik sliresince cinsel yasamda degisiklik olma ile gebelerin

yasam kaliteleri arasinda negatif iliskinin oldugu saptanmigtir (Cizelge 3.12.1).
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Cizelge 3.11.1. Gebelerin yagam kalitesini etkileyen fakidrier (n=607)

Std. %98 gliven aralifn
Fakidrier Beta . Toplam
1ata ¢ Al Ust B2
{Constant} 63,988 1,127 56,795% 61,776 66,201
Yiiksek depresyon riskinde
olma 14,232 1,202 | -11,837% | -16,593 | -11,871 0,216
Gebelik doneminde saghik . . )
sorunu nedeni ile -7,380 1,230 -5,990% -9.797 4,964 0,265
hastaneye yatmat
Risk degerlendirme 2,026 | 0,416 | -4,872% | g4y | -1,209 | 0,267
formuna gore risk sayis ”
Gebelikten 6nce cinsel 5,558 | 1,278 | -4350% | goe7 | -3.049 | 0317
sorunu olmat
Gebelik siiresince cinsel 22704 1.096 D AGTH 0551 0.324
N 5 2 [V » = -4,856 ’ >
vasamda degisiklik olma
*P<0,05

+ Dummy kodlama: evet=1, hayir=0



4. TARTISMA

4.1. Gebelerin Sesyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin incelenmesi

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasimin 27,42+5,04 ve ¢ogunun (%561,1) 20—
29 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Edirne’de yapilan bir arastirmada da
gebelerin vag ortalamasi 26,87+4,82 olarak bildirilmigtir (Kilicarslan 2008). Malatya’da
vapilan bir baska calismada da gebelerin vas ortalamasiun 28,42+5,313 oldugu rapor
edilmistir (Aladag 2008). Erzurum’da yapilen c¢alismada ise gebelerin yag ortalamasi
27.83£5,5 olarak ifade edilmistir (Nazik 2005). Bu sonuglar bu caligmada gebelerin yas
ortalamasinin ideal dogum yapma yas araliginda (20-30 yas) ve iilkemizde yapilan diger

calismalar ile benzer 6zellikte oldugunu gdstermektedir.

Bu calismada gebelerin Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 kentsel bolige
sonuclarina benzer sekilde daha ¢ok ilkokul mezunu oldugu (%31,7) bulunmustur (Yigit ve
ark 2009). Kentsel bolgelerde yapilan diger caligmalarda da benzer sonuclar bildirilmistir
(Kaya 2006, Kahraman 2009, Sunal ve Demiryay 2009, Giiven 2010).

Arastirmada ver alan gebelerin cogunun (%72,7) ev hanminu olduklar: belirlenmistir.
Bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde Tiirkiye nin batisinda yapilan diger calismalarda da
benzer sonuglar bildirilmistir (Kaya ve Serin 2008, Kiligarslan 2008, Giirkan 2009). Bu
sonuclar kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun gelir getiren bir iste calismadigini ve bu durumunda

ailede gelir ve refah diizeyinin azalmasina neden olabilecegini gosterebilir.

Bu caligmada gebelerin biiylikk bir bélimi gelir diizeylerini orta (%62,7) olarak
algiladiklarim  belirtmislerdir. Bu konuda Altiparmak (2006) ve Yazict ve Demirsoy
(2009)’un yaptiklarn aragtirmalarda da benzer sonuclar bildirilmistir. Gelir diizeyinin diislik
olmasi dofum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmay:, yeterli ve dengeli beslenmeyi
olumsuz etkileyebilir. Gebelerin daha gok gelir diizeylerini orta olarak ifade etmeleri temel

gereksinimlerinin karsilandigim gdstermesi bakimindan énemlidir.

Bu arastirmada gebelerin biiyiik bir boliimiinlin (%85,7) ¢ekirdek ailede yasadifn
saptanmistir. Ulkemizin batisinda yapilan diger calismalarda da gebelerin biiyiik bir
boliimiiniin ¢ekirdek ailede yasadigi (%80,2-%85,0) bildirilmistir (Altiparmak 2006, Sunal ve
Demiryay 2009).
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Bu arastirmada gebelerin tamamina yakininin (%92,1) sosyal giivencesinin oldugu
saptanmigtir. Ulkemizde yapilan diger ¢ahgmalarda ise kadmnlarm benzer oranda (%e86,4-
%52,3) sosyal giivencesinin oldugu bildirilmektedir (Kaya ve Serin 2008, Kisacik ve G&lbast
2009). Gebelerin sosyal giivencesinin olmasi, saghk kurumlarindan ve doZum Oncesi bakim
hizmetlerinden kolayhkla yararlanmalariu ve dolayist ile anne ve bebek mortalite ve

morbidite orantarinin azalmasini saglayabilir.

Yine bu calismada gebelerin biiyiik bir boliminin resmi nikdhinm (%97,4) oldugu
belirlenmistir. Sahsivar (2007)1in Konya’da yaptift calismada, gebelerin bu cahsma
sonuclarmdan daha diisiik oranda (%94,8) resmi nikdhinin bulundugu bildirilmistir. Dillgerler
ve arkadaglart (2005)"nin [zmir’de yapti1 arastirmada da yine gebelerin daha diigiik oranda
(%94,7) resmi nikahl olduklar belirtilmistir. Kurki ve arkadaslarmin (2000) Helsinki’de
yaptifl aragtirmada ise gebelerin %61,3 tintin resmi nikdhinin bulundugu belirlenmistir. Bu
sonuglar iilkemizde resmi nikah ile evliligin yiksek olmasim gdstermesi bakimindan

onemlidir. Resmi nikdhm varlifi gebenin esine ait sosyal giivence imkéanlarindan

yararlanmalar bakimindan Snemlidir.

Bu calismada arastirmaya alinan gebelerin ¢ok az bir kismi (%10,2) dort ve daha fazla
gebeligi oldugunu ifade etmislerdir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan diger ¢aligmalarda ise
gebelerin daha yiiksek oranda (%14,5-%16,5) dort ve daha fazla gebeligi oldugu bildirilmistir
(Records ve Rice 2007, Yazica ve Demirsoy 2009). Bu sonuglar gebelerin 6nemli bir
béliimiiniin anne ve bebek morbidite ve mortalitesi agisindan “¢ok sayida dogum”™ yiiksek risk

altinda oldugunu gdstermektedir.

Bu ¢alismada gebelerin %48,6’simn 1-3, %1,0°mn dort ve daha fazla sayida yasayan
cocugu oldugu bulunmustur. Mersin’de yapilan bir arastirmada ise gebelerin %49,4’iintin 1-3

ve %17,0°min dort ve daha fazla sayida yasayan cocugu oldugu bildirilmistir (Kaya 2006).

Bu arastirmada gebelerin %11,2°s1 bir kez, %4,0’1 iki ve daha fazla sayida diigiik
yaptigi bulunmustur. Bu aragtirmadan farkli olarak TNSA 2008°de diigiik oram %10,5 olarak
bildirilmistir (Tezcan ve ark 2009). Mersin’de yapilan bir ¢alismada ise gebelerin
%27,2’sinin bir kez, %11,1’inin iki ve daha fazla sayida disiik yaptifi rapor edilmistir (Kaya
2006). Bu arastirmada diigiik yapma orammnin diger arastirma sonuglarina gére daha diisiik
olmast Aydin il merkezi kentsel bolgede dogum &ncesi bakim hizmetlerinden yararlanma

oraninin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
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Bu ¢alismada gebelerin %32,9 unun bir, %10,4"tnlin iki, %2,6’smumn lg ve %1,5°nin
dért ve daha fazla sayida canh dopum yaptig saptanmustir. Yaptlan bir calismada, benzer
sekilde gebelerin %53,1%inin bir kez, %34,4’inin iki kez ve %9,47ntin i¢ kez, %3,17inin
dirt ve daha fazla canhi dogum yaptigr bildirilmistir (Turan ve ark 2008). Paritenin doriten
fazla olmas: halinde annenin organizmasi, gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikiere
uyum saglamakta giiclik cekebilecegi, dogum Sncesi, dogum ve dogum sonrast donemlerde
agir kanama riskinde artis olabilecegi ve bunun da yasam kalitesini etkileyebilecegi

diigiiniilmektedir (Taskin 2007).

Bu arastirmada gebelerin %1,5’inin bir kez, %0,3"tiniin iki ve daha fazla sayida &l
dogum vyaptiklari saptanmustir, Yapilan bir ¢ahigmada da bu galismaya benzer sekilde
gebelerin %2,5°inin bir, %1,2 sinin iki ve daha fazla 61d dogum yaptii bildirilmistir (Kaya

2006).

Bu calismada gebelerin %8,7sinin en az bir kez kiirtaj oldugu bulunmustur. TNSA
2008’de kiirtaj orami %10,0 olarak bildirilmigtir (Tezcan ve ark 2009). Hollanda’da yapilan
baska bir calismada da gebelerin %13,6”sinn kiirtaj oldugu belirtilmistir (Valk ve ark 2006).
Kuzey Karolina’da yapilan bir ¢alismada ise gebelerin %26,4‘lniin 6nceki gebeliklerinde
kiirtaj oldugu bildirilmistir (Yang ve ark 2004). Bu sonuglardaki farkhligin dlkelerde dini

inanislarin ve yasalarin izin verdigi stirelerdeki degisimden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Kisa dogum araliklarn, anne ve g¢ocuk igin yikksek oliim riski tagimaktadir. Bu
arastirmada gebelerin %16,5’unun gebelik aralify 24 ay ve daha az oldugu saptanmagm:u
Afyon’da yapilan bir ¢alismada da kadmlarin %23,3’lintin gebelik aralifn 24 ay ve daha az
oldugu bildirilmistir (Kanber 2008). Erzurum’da yapilan bir caliymada ise gebelerin
%82,5inin gebelik araliginin 24 ay ve daha az oldugu rapor edilmistir (Nazik 2005}). Bu
sonuclarin farkli olmasi aragtirma yapilan bélgelerin degisik sosyo-ekonomik ve kiiltlirel
szelliklere sahip olmasindan ve aile planlamasi yontem kullanma durumlarinim farklihifindan

kaynaklanmig olabilir.

Bu arastirmada gebelerin %34,4’tiniin planlanmamis gebeliginin oldugu bulunmustur.
Sakarya’da yapilan bir ¢aligmada ise daha diigiik oranda gebelerin %20,7”éiniin planlanmamis
gebeligi oldugu bildirilmistir (Sézeri ve ark 2006). TNSA 2008’de de planlanmamis gebelik
oran1 %29 olarak bildirilmistir (Eryurt ve ark 2009). Eide edilen sonuglar arastirmada yeralan

gebelerin biiyiik gogunlugumum (%42,2) ilk gebeligi olmasi ve kadinlara evlilik dncesi ve aile
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nlanlamasi hizmetleri damsmanh@inda gebeligin planlamasi ile ilgili yeterli diizeyde egitim
p ; g 2 2in p £ Y g

verilmemesi ile ilgili olabilir.

Bu araghirmada gebelerin tamaminin dofum Snecesi bakim aldifi ancak gebelerin
%3,1%nin gec dénemde (dordilnct ay ve daha somra) doZum &ncesi bakim almaya
basladiklan ve cagri yapilan her kontrole gidemedikleri goritlmiistiir. Kaya ve Serin (2008)°de
Canaklkale’de yaptiklar galismada gebelerin tamanumn dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden
yararlandiklarim bildirmislerdir. Benzer sekilde Ttirkiye Nitfus ve Saglik Aragtirmast 2008°de
de kentsel bolgede dogum oncesi bakim alan kadinlarin oram %94,7 olarak bildirilmigtir
(Ergéemen ve ark 2009). Dogum &ncesi balum igin ilk ziyaret, gebeligin ilk fic aymda
yapiimalidir. Arastirmamizda dogum &ncesi bakum hizmetlerinden yararlanma oraminin

yilksek olmasi, gebelerin tamaminin Aydin il merkezi kentsel bolgede yasamasinin yaninda

bu bolgede ebelerin ¢ok iyi izlem yapmalar ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada gebelerin tamamina yakimnin (%97,4) yeterli sikhikta dogum Gncesi
balum aldifn saptanmastir. TNSA 2008°de kadinlarn yaklagik dortte iigliniin, dort veya daha
fazla sayida dogum 6ncesi bakim aldikiar: bildirilmistir (Ergdemen ve ark 2009). Denizli’de
yapilan bir ¢aligmada, gebelerin yaklagik dértte tigiintin (%77,1) yeterli siklikta dofum 6ncesi
bakim aldig: bildirilmigtir (Turan ve ark 2008). Malatya’da yapilan bir calismada ise
gebelerin daha diisiik oranda (%48,0) dogum 6ncesi bakim aldikiar: ifade edilmigtir (Cetin ve
ark 2005). Bu sonuglara gbre Aydin il merkezi kentsel bélgede dofum Oncesi bakim
hizmetlerinin yiiksek diizeyde oldugu ve ebelerin verdigi dogum oOncesi bakim hizmetlerinin

etkili ve yeterli ile ilgili oldugu s6ylenebilir.

4.2. Gebelerin Gebelik Oneesi ve Gebelikteki Saglik Durumiarinin incelenmesi

Bu arastirmada gebelik dncesinde gebelerin Snemli bir boliminin (%32,6) saghk
sorunu oldugu ve en sik gorillen saglik problemlerinin; gastrointestinal sisteme iligkin
rahatsizliklar, varis ve yiizeyel tromboflebit, anemi, guatr oldugu saptanmustir. Yapilan bir
calismada gebelik oncesinde gebelerin %23,8’inin saglik sorunu bulundugu ve bu saghk
problemlerinin; anemi, astim, depresyon ve diger kronik hastaliklar oldufu bildirilmistir
(Haas 2004). Bu sonuglar kadmlarin ¢énemli bir boliimiiniin gebelik ncesi dénemde saghik
probleminin  bulundugunu gostermektedir. Bu sonuglara gbre maternal ve fetal
komplikasyonlarin azaltilabilmesi i¢in dogum Oncesi bakim hizmetlerinin gebelik &ncesi

dénemde baslatilmasi gerektigi diisiniilmektedir.
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Bu calismada gebelik &ncesinde gebelerin yaklagik beste birinin (%23.4) ilag
kullandigi ve en sik kullamilan ilaclanng mineral grup (%5,8), oral kontraseptifler (%4),
analjezikler (%3,3) ve tiroid hormon ilaclan (%3,1) oldugu bulunmustur. Gebelik olusmadan
Snce meveut hastaliklarm yanmda kullanilan ilaclarin da kontrol altina alimmasi ve gereksiz

ilac kullanimumin énlenmesi gerekmektedir.

Bu caligmada gebelerin gebelik déneminde yaklagik tamanumin herhangi bir saghk
sorunu ile kargilastiklart ve bu sorunlarin en fazla goritlme sikhiina gére; gebelikie sik
kargilagilan saghk sorunlarmdan sik idrara ¢iloma, bulantt ve kusma, mide yanmasi, sirt
agnisi, renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma, Uriner sistem enfeksiyonu, yorgunluk, bacak
kramplar, gogiislerde hassasiyet, gastrotzefageal reflii, uyku sorunu, viicutta g¢atlak /ciltte
kaginti, round ligament agrisi, bas agrist, solunum sikintisy, dis eti kanamasi, alt ekstremitede
ddem, istahta degisiklikler, burun tikanmikhigi, kabizlik, mide barsaklarda gaz, burun kanamas:,
bacaklarda varis, hemoroid, karpal tunel sendromu, genital bélgede wvaris, asmi tiikritk
salgilanmasi, gebelik maskesinin olusmasi, palmar eritem, pika oldutgu gozlenmigtir.
Yapilan bir caligmada da gebelerin en fazla goriilme sikhifina gore; sik idrara g¢ikma,
yorgunluk, bulanti ve kusma, bel agrisi, bag agrisi, bacak kramplari, istahta artma, istahta
azalma, kabizhik, dis agrisi ve uyuma giicliigii yasadiklar: rapor edilmistir (Sunal ve Demiryay
2009). Bir bagka calismada ise gebelerin en fazla goriilme sikhigina gore; yorguanluk, sik
idrara ¢ikma, bulanti ve kusma, bas agnsi, vajinal akintida artma, mide barsaklarda gaz,
kabizhik, istahta artma, uykusuzluk, solunum sikintisi, sirt agrisi, mide yanmasi yasadiklan
bildirilmistir (Kamysheva ve ark 2009). Bu sonug¢larnin farkl olmasimin nedent, aragtirmalara
dahil edilen gebelerin gebelik haftalarimin, bireysel 6zelliklerinin farkli olmasindan

kaynaklandig: ditstiniilmektedir.

Bu arcaétwmada gebelerin gebelik doneminde %91,1°1, saghk sorunu ile ilgili bilgi
aldiklarim ve bu bilgilerin; beslenme sekli ve igerigi (%72,0), bazi rahatsizliklarin gebelikte
normal oldugu (%27,8), dinlenme (%22,4), ilag kullaminm (%13,5), rahatsizlifina &zel bilgi
(%11,0), egzersiz (%4.9), hijyen nerileri (%4,1), cinsel iligski yasag: (%2,1), asilar (%0,7) ile
ilgili oldugu saptanmigtir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada gebelerin dengeli beslenme
(%75,5), genital bdlge temizligi ve enfeksiyon (%31,4), egzersiz-yliriiylis yapmanin
gerekliligi (%66,7), kullanmasi gereken ilaglar (%93,1), diisiik tehditi ve cinsel iliski yasag:
(%45,1) ile ilgili bilgi aldiklann bildirilmistir (Istk 2010). Bu konuda yapilan bir diger
calismada gebelerin daha ¢ok gebelikte beslenme (%92,4), gebelikte sik gériilen rahatsizliklar



(% 91,4}, alkol, sigara ve ilag kullanimu (% 87,9) ile ilgili bilgi aldiklari ifade edilmistir (Kaya
ve Serin 2008). Bu sonuglara gfire gebelerin biiylik bir bSlimiiniin saghk cahisanlan
tarafindan bilgilendirildigi, gebelerin bu bilgilert kullanmas: ile fetal ve maternal

komplikasyon olugma riskinint azaltabilecegi séylenebilir.

Bu ¢alismada gebeler saglik sorunlan ile ilgili bilgileri daha ¢ok ebe (%67,1) ve
doktordan (%61,9) edinmislerdir. Bir diger calismada gebelerin, gebelikle ilgiii bilgileri
saghik calisanlarindan (%57,7) aile bilyiiklerinden, (%37,4) arkadaslarindan (%27.7)
edindikleri rapor edilmigtir (S&8zeri ve ark 2006). Bu sonug gebelerin daha ¢ok ebe ve doktor
olmak {izere saglik calisanlarindan bilgi aldiklarnini, gebelerin saghk calisanlan ile rahat

iletisim kurabildiklerini ve daha dogru bilgiyve ulagabildiklerini g&stermesi bakimindan

Snemlidir.

Bu arastirmada gebelerin tamamina yakinimin (%99) gebelikleri siiresince ¢ok farkl
tiirlerde ila¢ kullandiklari g&zlenmistir. Gebelerin en sik kullandiklar ilaglaring mineral grup
(%96,4), antibiyotik (%634,6) antasit (%16,0) ve antitrombotik (%12,2} oldugu saptanmigtrr.
Yapilan bir ¢calismada gebelik sirasinda en sik kullanilan ilaglarm vitamin (%71,6), demir
preperatlan (%61,0) ve bulant: giderici ilaglar (%10,6) oldugu ifade edilmistir (S6zeri ve ark
2006). Bu sonuglar gebelerin doktor kontroliinde ve bebegin biiylime gelismesi agisindan

dnemii olan ilaglarn kullanildi@ini g&stermesi bakimindan 6nemlidir.

Bu caligmada gebelerin saghik sorunu ile basg etmek igin beslenmelerine dikkat ettigi
(%42,8), saglik kurumuna basvurduklan (%40,4), hijyene dikkat ettikleri (%636,9), yiriiyiis,
itk stit igme, bacaklan vyiiksekte tutma gibi farkli yontemleri kullandiklart (%33,4)
gorillmiistiir. Bu sonug gebelerin saghik sorunu ile bas etimek i¢in daha ¢ok saghk kurumuna
bagvurarak ve uygun davramsg é@rgﬂeyer@k olumlu bir yaklasim da bulunduklarim:

gostermektedir.

Bu calismada gebelerin %14,8inin saghk sorunu nedeniyle hastaneye yattiklan
bunlardan on {i¢ tanesinin ki kez, bes tanesinin ii¢ kez, bir tanesinin dért kez ve bir tanesinin
bes kez hastanede yattifi belirlenmistir. Bir diger calismada da gebelerin %8,7°1 bir veya daha
fazla sayida hastaneye yattiklart rapor edilmistir (Gazmararian ve ark 2002). Yapilan bir
baska ¢alismada ise gebelerin hastaneye yatma oranmi %8,9 olarak bildirilmistir. Bu sonuglar
Aydin ili kentsel bélgede gebelerin hastaneye yatma oraninin, diger ¢alisma sonuglarindan

daha fazla oldugunu gostermesi bakimindan nemlidir,
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Bu ¢alismada gebelerin en fazla hastaneye yatma nedenlerinin bulanti ve kusma
(%5,1), distik tehditi (%5,0), erken dogum tehditi (%62,0) oldugu saptanmmstir. Bu konu ile
ilgili vapilan bir calismada gebelerin preterm eylem (%24.4), hiperemezis (%9,3), bdbrek
hastaliklari (%46,2), erken membran riiptiiri (%6,1) tamisi alarak hastaneye yattiklar
bildirilmigtir (Gazmararian ve ark Zé@?‘”}a Bir diger caﬁmmada ise gebelerin en sik ‘has taneye
yatis nedenleri preterm eylem (%29), bulant: ve kusma (%1 194-)3 gemt@-iji‘m@t enfeksiyonlar
(%9,7), hipertansiyon (%6,2), kanama (%5,6), enfeksiyon (%2,3) olarak bildirilmigtir (Bacak
ve ark 2005). Bu sonuglar gebelerin gebelikle ilgili ya da sistemik hastaliklar ile ilgili gok
sayida nedenle hastaneye yattiklanimi gostermektedir. Bu calismaya katilan gebelerin
hastaneye yatma nedenlerinin ¢ok sayida olmasi, gebelik haftalarmin ve bireysel

dzelliklerinin farkli olmast ile ilgili olabilir.

4.3. Gebelerin Beck Depresyon Eanvanteri Olcek Puamma Gore Viiksek

Depresyon Riskinde Bulunma Durumiarmin incelenmesi

Bu arastirmada gebelerin bir bsliimiiniin (%16,1) Beck Depresyon Envanteri toplam
puan ortalamalarimin 17 ve iistiinde oldugu ve yilksek depresyon riski tasidiklar saptanmustir.
Daha 6nce yapilan arastirmalarda ise gebelerin daha yliksek oranda (%630-%27,9-%33)
depresyon riski tasidig ifade edilmistir (Kurki ve ark 2000, Karagam ve Ancel 2007, Jesse ve
Swanson 2007). Bu sonug drmeklem gruplarmin farkh 6zellikleri ile ilgili olabilir. Depresyon
riskinde olan gebelerin erken saptanmasi, sevk ve tedavilerinin saglanmasi ile postpartum

dénemde gelisebilecek ruhsal problemlerin azaltilmasina katki olusturulabilir.

4.4, Gebelerin Gebelik Oncesi ve Siiresince Cinsel Yasamlarinin Incelenmest

Bu c¢alismada gebelerin %13,8°1 gebelik 6ncesi dénemde cinsel sorunu oldugunu, en
cok goriilme sikligma gére; cinsel isteksizlik (%999)? agfri ve yaﬁma (%6,8) vasadilklarin:
bildirmislerdir. Bu konu ile ilgili Giirkan (2007)'m yaptigi ¢alismada, kadmlarin gebelik
oncesi dénemde daha yiiksek oranda cinsel isteksizlik (%26,6), cinsel iliski sirasinda agn ve
vajinal kuruluk (%21,1) yasadigim ifade ettikleri bildirilmistir. Bu sorunlarn erken tespiti ve

tedavisi ile kadinlarn cinsel sorunlar azaltilabilir ve yasam kalitesi gelistirilebilir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin bitylik bir bolimii (%80,1) gebelik déneminde
cinsel yasamlarmda degisiklik oldugunu ifade etmislerdir. Gebelik déneminde cinsel yasamda
en sik gorillen degigikliklerin; cinsel istekte ve cinsel iliski sikliginda azalma (%47,3), bebege

zarar gelecepi korkusu ile daha az sayida cinsel iligkide bulunma (%11,0), cinsel iligki
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sirasinda agri (%5,1), gebelik boyunca cinsel iligkide bulunmama (%4,8) oldugu goritlmiistiir.
Tayland’da vapilan bir calismada ise gebelerin cinsel yagamla ilgili sorunlarinin bebege zarar
gelecegi korkusu (%47,0) ve son dort haftada hig cinsel iliskide bulunmama (%19,0) oldugu
ifade edilmistir (Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya 2010). Nijerya’da yapilan galismada da
gebelerin, bebege zarar gelecegi korkusu (%12,0), cinsel isteksizlik (%lﬁ,ﬁ)hadenjyle cinsel
iliski sikligim azalttiklar bildiribmistir (Orji ve ark 2002). Ulkemizde yapilan bir diger
calismada ise gebelerin %6,9'unun bebefe zarar gelecedi korkusu, %16,2unun gebelik
sirasinda hic cinsel iliskide bulunmama durumlannim oldugu belirtilmistiv (Giirkan 2007). Bu
sonuglar gebelerin biiyiik bir bélimiintin cinsel yasamlan ile ilgili sorun yasadiklar: ve bu

soruniarin cok sayida ¢esitlilikte oldugunu gstermektedir.

4.5, Gebelerin Saghk Bakanlign Risk Degerlendirme Formuna Gére Vitksek Risk

Durumiarinm Incelenmesi

Bu c¢alismada Saglik Bakanhigi Risk Degerlendirme Formuna gore durumlan
incelendiginde, gebelerin %84,8’inin en az bir risk faktorll tasidift saptanmistir. Ayrica
gebelerin %44,8°1 bir, %24,5°1 iki, %15,5°1 i¢ ve daha fazla sayida risk faktoriine sahip
olduklari da belirlenmistir. Gebelerin en fazla tagidiklari riskin anemi 6ykiisii (%69,2), vajinal
kanama (%17,5) ve lireme organlarina yonelik daha 6nce gegirilmis operasyon (%14,7) ve bu
operasyonlardan sezeryen (%13) oldugu goriilmiistiir. Kaya (2006) nin yaptif1 arastirmada da
gebelerin yaklasik yarisinda (%49,4) anemi 6ykiisii oldugu bildirilmigtir. Yang ve arkadaslar
(2004) ise gebelerin %24,4’{inlin vajinal kanamalarmin oldugunu bildirmislerdir. Diger
calismalarda da gebelikierin %37,0-%40,7’sinin sezeryan ile sonuglandigi rapor edilmigtir
(Ergéemen ve ark 2009, Haider ve ark 2009). Bu sonuglar gebelerin &nemli bir boliimiiniin
yiitksek risk altinda oldugunu g8stermektedir. Yiiksek risk faktorlerinin erken tespiti ve uygun
bakim ve tedavisinin saglanmast ile gebelerin sorunlar a’zaltﬂiaﬁbﬁir ve yasam kalitesi

gelistirilebilir.

4.6. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore S-F 36 Yasam

Katlitesi Clgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Bu ¢alismada vyas gruplart 19 ve alti, 20-29 ve 30 ve {izeri olanlara gdre yapilan
incelemede SF-36 Yasam Kalitesi toplam 6lgek puan ortalamasi fizerinde gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma sonuglarindan farkls



olarak Kahraman (2009) ise ¢alismasinda adélesan gebegin yasam kalitesini olumsuz ydnde

etkiledigini ifade etmistir.

Bu calismada gebelerin egitim seviyesinin SF-36 Yasam Kalitesi toplam 6lgek puan
ortalamas: fizerinde istatistiksel olarak anlamb bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bur
arastirmadan farkly olarak Kilicarslan (2008) esin egitim seviyesinin gebelerin yasam

kalitesini etkiledigini bildirmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin  aile tipinin, c¢alisma durumlarimin ve sosyal
gitvencelerinin bulunmas: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlari tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur, Bu ¢alismaya benzer olaralc Hueston ve
Miller (1 998) de gebelerin ¢alisma durumunun yasém kalitesini etkilemedigini bildirmislerdir.
Cekirdek ailede yasayan gebelerin daha az kisinin sorumluluklarim yiiklenmis olmasi, kisisel
bakimina daha fazla zaman ayirabilmesini saglar ve dolayis: ile yasam kalitesine olumlu etkisi

olabilir.

Bu arastirma sonuclar gelir diizeyi yiiksek olan gebelerin orta ve diisiik olanlara
oranla istatistiksel olarak anlaml bir sekilde SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlarmin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yiiksek gelire sahip olma gereksinimlerinin yeterince
karsilanmasim saglayarak, gebelik déneminde yasam kalitelerini olumlu etkileyebilir. Benzer
bir arastirmada da gebelik déneminde ev ve yiyecek igin yetersiz paraya sahip olmanin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Haas ve ark 2004). Bu bilgilerin aksine bir bagka
gahsmé;da da gelir diizeyinin diisiik olmasimin yasam kalitesini etkilemedigi ifade edilmistir

(Hueston ve Miller 1998).

Bu ¢alisma sonuglarna gdre resmi nikdhi olmayan gebelerin olanlara gore istatistiksel
olarak anlamlt bir sekilde daha diigiik SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puamna sahip
olduklan belirlenmistir. Bu sonu¢ resmi nikdhi olmayan gebelerin evliliklerinin, kisisel ve
toplumsal kabultiniin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ve ege ait sosyal glivenceden

yararlanamadiklarm diglindiirmektedir.

Bu calismada gebelerin eslerinin egitim diizeylerinin, ¢alisma durumlarnimin ve evlilik
siirelerinin SF-36 Yasam Kalitesi Olcesi toplam 6lgek puanlarimin istatistiksel olarak anlaml
bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug esin sosyo-demografik &zelliklerinin gebelerin

yasam kalitesini etkilemedigini gostermesi bakimindan énemlidir.
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Bu calisma sonuglarina gére gebelerin gebelik, vasayan cocuk ve canli dogum sayilan
ve gebelik aralifs SF-36 Yasam Kalitesi Oleegi toplam puanlan izerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkisinin olmadif: saptanmustir. Bu sonug arastirmaya katilan gebelerin bliytik bir
boliimiinlin yasayan ¢ocuk sayilannm az olmas: ile iligkili olabilir. Ayrica bu ¢aligmada bir
kez diisitk yapan gebelerin iki ve daha fazla diisiigii olan gebelere gére SF-36 Yasam Kaﬁt@si

Oleegi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

belirlenmigtiv. Bu sonuca gére diiglik sayisinin artmasmin gebelerin yagam kalitesini olumsuz
etkiledigi s6vlenebilir. Bu durum gebenin tekrar diisiik yapacagina iliskin korku yasamast ile

ilgili olabilir.

Bu caligmada planlanmamis gebeligi olan gebelerin digerlerine gére SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalarimin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu belirlenmigtir., Bu sonug planlanmamis gebeliklerde, gebeligin kabuliiniin, bireysel
bakimmn ve dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmanin olumsuz etkilenmesi ve

gebelik stiresince fiziksel ve ruhsal rahatsizhiklarin daha fazla olmas: ile ilgili olabilir.

Arstirmaya katilan gebelerin gebelik haftalarinin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puanlart izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadif: saptanmistir. Hueston ve
Miller (1998)’in yaptif1 ¢calismada son trimestirde olan gebelerin, birinci ve ikingci trimestirde
olanlara gore daha diisiik yasam kalitesi 6lgek puamina sahip olduklari bildirilmigtir. Bu
calismada gebelik haftasinin yasam kalitesini etkilememesinin nedeni gebelerin tamamuin

iiciineil trimestirde olmalan ile ilgili olabilir.

4.7, Gebelerin Gebelik Oncesi ve Gebelik Doneminde Saghk Durumlarina Gére

SF-36 Yasam Kalitesi Toplam Oleek Puan Ortalamalarimm Incelenmesi

Bu calismada gebelerin dogum Oncesi bakim almaya baslama zamammn ve bakim
alma sikligmm SF-36 Yasam Kalitesi toplam puan ortalamalart tizerinde istatistiksel olarak
bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu sonug iilkemizde dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
daha ¢ok izlemden olustugu ve gebelerin bireysel sorunlarma y&nelik egitim, danismaniik ve

¢Oziim Onerilerine yonelmedigi ile ilgili olabilir.

Bu arastirmada gebelerin gebelik 6ncesi ddnemde saglik problemi olmayaniarin

olanlara gore istatistiksel olarak anlamhi bir sekilde daha yitksek SF-36 Yasam Kalitesi
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toplam &lgek puanina sahip olduklan saptamfm@mﬂ Bu sonuc kadinlarin gebelik dncesi saglik

unlarinin gebelikte de devam edebilecegi ile agiklanabilir.

(/’J

Bu calismada Orneklem kapsanuma alinan gebelerin gebelik doneminde saglik
durumlarinin ve ilag kullammlannin SF-36 Yasam kalitesi toplam puam fizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadig saptanmustiv. Lacesse ve arkadaslar (2008) ise gebeligin
birinei trimestirinde yasanan bulanti ve kusmanin yagam kalitesini etkiledigini bildirmislerdir.
Yine saghk sorunu ile ilgili bilgi alan gebelerin SF-36 Yasam kalitesi toplam puan: {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadi@ bulunmusgtur. Bu sonuglar kullanilan ilaglann

vitamin ve mineral gibi ilaclar olmasi ve bilgilerin sinirli kapsamda verilmesi ile agiklanabilir.

Bu calisma sonuglar gebelik siiresince hastaneye yatmayan gebelerin yatanlara gore
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu gistermistir. Ancak gebelerin hastanede kalma siiresi
ve gebelik haftalartun SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlari {izerinde anlamli bir
etkisinin olmadif: saptanmugtir. Hastanede yatan gebeler evinden, ailesinden, calisma
hayatmdan uzakta kalmakta ve alisik oldugu ginlik yasam aktivitelerini yerine

getirememektedirler. Bu durumun sonucunda gebelerin yasam kaliteleri olumsuz etkilenebilir.

Bu c¢alismada gebelikten 6nce cinsel sorunu olmayan gebelerin olanlara gore
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde daha yiiksek SF-36 Vasam Kalitesi Olgegi toplam
puamna sahip olduklari belirlenmistir. Yine bu ¢alismada gebelik siiresince cinsel yasaminda
degisiklik olmayan gebelerin olanlara é@re istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanma sahip olduklart da belirlenmistir. Maslow
(1954)’un temel insan gereksinimierinin hiyerarsik olarak verildigi piramitte cinsellik en
temel fizyolojik gereksinimlerden biridir (Maslow 1954). Bu sonug gebelerin en temel
gereksinim olarak cinsellikle ilgili sorun yasamasinin yagam kalitesini etkiledigini gdstermesi

bakimindan énemlidir.

4.8. Gebelerin Yiiksek Depresyon Riskinde Bulumma Durumuna Gére SF-36

Yasam Kalitesi @Eg‘:egﬁ Toplam Puan Ortalamalarinm Incelenmesi

Bu ¢alismada Beck Depresyon Envanterine gére yiiksek depresyon riskinde olan
gebelerin olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik SF-36 Yasam

Kalitesi Olcegi toplam puanina sahip olduklar bulunmusgtur. Yapilan diger ¢alismalarda da



gebelerin Beck Depresyon Slgegi skorlarinin yiksek olmasinin, yasam kalitesini diizeyini
distrdogi bildirthmistir (Mckee ve ark 2001, Kilicarslan 2008). Elde edilen somuglar
gebelikte yiiksek depresyon riskinde olmanm yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gdstermektedir. Gebelikte depresyon riskinde olan kadimnlarin belirlenmesi, ileri tant ve tedavi
icin sevk edilmesi, tedavi ve bakiminun saglanmasi ile gebelerin yasam kalitesinin geligimine

katki ohusturulabilir.

4.9, Gebelerin Saghk Bakanhgs Risk Degerlendirme Formuna Gore Yitksek Risk

Durumliar: ile S¥-36 Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puap Ortalamalarimin Incelenmesi

Bu arastrmada risk degerlendirme formuna gSre yiiksek riski olmayan gebelerin
olanlara gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha yitksek SF-36 Yagam Kalitesi Olcegi
toplam puanina sahip olduklart saptanmigtir. Gebelerde yiiksek risk olustugunda, dogum
dncesi bakim siklig: artmakta, evde veya hastanede yatak istirahatine alinmaktadir. Bunun
sonucunda sosyal iligkilerinde wve aile Uyelerinin rollerinde, sosyoekonomik diizeyde
degisiklikier gelismektedir. Gebelik boyunca olusan bu fizyolojik degigiklikler ve saglik

sorunlan gebelerin yasam kalitesini olumsuz etkilemis olabilir.

4.10. Regresyon Analiz Sonucglar:

Bu calismada regresyon analizi sonuglan gebelikte yiiksek depresyon riskinde olma,
gebelik déneminde saglik sorunu nedeni ile hastaneye yatma, sahip olunan yiksek risk sayisi,
gebelikten Snce cinsel sorunu olma ve gebelik stiresince cinsel yasamda degisiklik yasama ile
gebelerin yasam kaliteleri arasinda negatif iliskinin oidugunu gbstermistir. Bu sonuglar bir
Tiirk toplumu 8rneginde, gebelerin yasam kalitelerinin yukarda sayilan faktdrler ile iliskili
oldugunu gostermesi bakimindan &nemlidir. Nicholson ve arkadaslarimin (2006) yaptigt
calismada depresyon belirtileri gosteren gebelerin, yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alan:
hari¢, tim alanlarmda diistiigii bildirilmigtir. Sahsivar (2007}’ 1n yaptigi arastirmada ise riskli
gebeligin yagam kalitesini diiglirdiigii rapor edilmistir. Lacesse ve arkadaslart (2008) nin
calismasinda da hiperemezisin yasam kalitesini negatif ySnde etkiledigi bildirilmistir. Bu
sonuclar gebelikte fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu calismada ayrica cinsel sorunlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
sonucu da elde edilmigtir. Bu sonuca gfre gebelerin cinsel yasami ve yasam kalitesi

arasindaki iliskinin incelendigi farkli caligsmalara gereksinim duyuldugu sSylenebilir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER
5.1, Sonuclar

Aydin ilinde olasiliksiz Srnekleme yontemi kullamilarak belirienen 607 gebe ile
gebelikte vaganan saglik sorunlart ve yasam kalitesi ile iligkisinin incelendifi bu arastirmadan

elde edilen sonuclar sunlardir:

Aragtirmaya katilan gebelerin yag ortalamasinin 27,4245,04 ve %61,1’inin 20-29 yas
grubunda oldugu gérillmiistiir. Gebelerin %31,7 sinin ilkokul mezunu oldugu, %85,7 sinin
cekirdek ailede yasadigy, %27,3 lintin ¢alistify, %92,1’inin sosyal giivenceye sahip olduklari,
%97,4’lintin resmi nikdhinin oldugu ve %62,7’inin gelir diizeylerini orta olarak algiladiklan

belirlenmistir.

Gebelerin eslerinin %35,8’inin ilkokul mezunu olduklan ve %93,2 sinin galigtiklari,

5,1944,32 yildar evli olduklart ve %64,7’inin 5 yil ve az stiredir evli olduklar saptanmigtir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin ortalama gebelik sayisinin 2,03+1,19, %42,1%inin
ilk gebeliginin, %48,6’smin 1-3 yasayan cocugunun, %11,2°sinin bir kez disiik ve
%32,9’unun bir canh dogum yaptigi, %7,2’sinin bir kez kiirtaj oldugu ve %1,5inin bir 6li
dogum yaptigr saptanmustir. Gebelerin %16,5 inin araliginin 24 ay ve daha az, %34,4’inin

planlanmamis gebelik ve %56,6’sinin 28-32. gebelik haftasinda olduklart bulunmustur.

Gebelerin tamamun dogum &ncesi bakim aldiklar, %%59aunu}a 1-3. ayinda, dogum
Sncesi bakim almaya bagladiklar ve %2,6”simin saghk ¢alisanlarinin uygun gordtgii siklikta

izleme katilamadiklar: bulunmustur.

Gebelerin %32,6’sinin gebelik Ouncesi dénemde saglik sorunlarmin olduguny, en sik
goriilen saglik problemlerinin sirasiyla gastrointestinal sisteme iliskin rahatsizliklar (%7,2),

varis (%7,2), guatr (%3,6) ve anemi (%3) oldugu belirlenmistir.

Gebelerin %23,4’niin gebelik dncesi dénemde ilag kullandigi; en sik kullanilan
ilaglarin sirasiyla mineral grup (%5,8), oral kontraseptifler (%4), analjezikler (%3,3) ve tiroid

hormon ilaglar (%3,1) oldugu bulunmustur.

Arastirma 8rneklemine alinan gebelerin %99,8’inin gebelikleri stiresince herhangi bir

saglik sorunu yasadiklari, bu sorunlarin en fazla sik idrara ¢ikma (%81,0), bulanti ve kusma
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(%66,1}, mide yanmas: (%58,4), sirt agris: (%53,7), renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma

(%45,3), vajinal kanama (%15,3) oldugu saptanmustir.

Arastmnada gebelerin %91,1%inin sa Jﬁ{ sorunu ile ilgili bﬂ i aldiklar:, ahnan
3 5 s & - 2
bilgilerin daha {Gﬁk beslenme gekli ve fcerist (%72,0) ile tlgili Qldué‘u;ﬁ bu bilginin dsha cok
b
& k1 1 hiis J 1) ¥
ebeden ( %46 /ﬂi}i ahndlgn %997 (Vi g@h@ﬁkﬁ@ﬂ siiresince farkls titrlerde ﬂag kullandiklar: ve

%47,8’inin saghik sorunu ile bas etmek icin beslenmelerine dikkat ettikleri saptanmigtir.

Arastirmaya katilan gebelerin %14,8’inin saghk sorunu nedeniyle hastaneye yattiklar,
daha cok (%6,4) bir giin hastanede kaldiklari, en fazla 4-20. (%11,2) gebelik haftasinda,
bulant: ve kusma (%5,1) nedeni ile hastaneye bagvurduklar ve hiperemezis (%5,1) teshisi ile

hastaneye yattiklar goritlmiigtiir.

Bu calismada gebelerin Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme Formuna gére durumlari
incelendiginde, (%84,8, n=515) en az bir risk faktsrii bulundugu saptanmstir. Gebelerin
%44,8’inin bir, %24,5 min iki, %15,5%inin iic ve daha fazla sayida risk faktorii bulundugu

belirlenmistir.

Gebelerin %13,8’inin gebelik dnecesi dénemde cinsel sorunun oldugu ve sorunun daha
cok (%9,9) cinsel isteksizlik oldugu, %80,1’inin gebelik déneminde cinsel yasamlarnda
degisiklik oldugunu ve en sik goriilen degisikliklerin cinsel istekte ve cinsel iligki siklifinda

azalma (%47,3) oldugu saptanmaisgtir.

Bu arastirmada Saglik Bakanhigi Risk Degerlendirme Formuna gore gebelerin
%84,8’inde en az bir risk faktdrii bulundugu; %44,8 inin bir, %24,5 inin iki ve %12,85’inin
iic risk faktorii tasidiklar ve en stk gorilen riskin anemi Oykiisit (%69,2) oldugu

belirlenmistir.

Bu ¢alismada, gelir diizeyini diisiik olarak algilayan, resmi nikdhi bulunmayan, iki ve
daha fazla diisiik yapan, planlanmamis gebeligi olan, gebelik dncesi dénemde saglik problemi
olan, saghk sorunu nedeni ile hastaneye yatan, yiksek depresyon riskinde olan, gebelikten
dnce cinsel sorunu olan, gebelik siiresince cinsel yasaminda degisiklik olan ve risk
degerlendirme formuna gére yiiksek riski olan gebelerin, SF-36 Yasam Kalitesi toplam 6lgek
puan ortalamasimm digerlerine gbre istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu

belirlenmistir.



Bu arastirmada gebelerin yaginin, egitim seviyesinin, aile tipinin, calisma durumunun,
sosyal giivencesinin, eglerinin egitim diizeylerinin, ¢alisma durumlarnm ve evlilik
stirelerinin, gebelik, yasayan ¢ocuk ve canli dogum sayisinin, gebelik araliginm, gebelik
haftalannm, dogum 6ncesi bakim almaya baglama zamaninin, bakim alma siklifinm, gebelik

Sncesi dénemde ilag kullanma durumunun, gebelik déneminde saglik durumlarsun ve ilag

K]

¥

kullanimiarinin, saghk sorunu ile ilgili bilgi almanin, hastanede kalma siiresinin SF-36 Yagsam

K .

Kalitesi toplam 8lcek puan ortalamasi fizerinde anlamli bir etkisinin olmadigs belirlenmistir.

Bu calismada regresyon analizi sonuclarina gdre, gebelikte yitksek depresyon riskinde
olma, gebelik déneminde saghk sorunu nedeni ile hastaneye yatma, sahip olunan yiiksek risk
sayisi, gebelikien dnce cinsel sorunu olma, gebelik siiresince cinsel yasamda degisiklik

vasama ile gebelerin yasam kaliteleri arasinda negatif iligkinin oldugu éaptanmwﬁt

5.2. Oneriler

Gebelerin yasadiklan saglik sorunlari ve yasam kalitesi ile ilskisinin incelendigi bu

arastirmada elde edilen verilere dayali olarak;

e Bu calismanin gebelikte yiiksek depresyon riskinde olma, gebelik déneminde
saghik sorunu nedeni ile hastaneye yatma, sahip olunan yiiksek risk saysi,
gebelikten dnce cinsel sorunu olma, gebelik siiresince cinsel yasamda degisiklik
yasama ile gebelerin yasam kaliteleri arasinda negatif iligki bulundugu sonucuna
dayali olarak, saglik hizmeti veren ebe ve hemsirelerin gebelerin yagsadiklarn yasam
kalitesini olumsuz etkileyen riskler konusunda duyarhiliklarini gelistirmeye yonelik

hizmet ici egitim programlarmin hazirlanmast ve yiiriitillmesi,

o Dogum Oncesi bakim hizmetlerini yiirliten saglik ¢alisanlanmn gebelerin ruhsal
sorunlarimi uygun tarama araclan ile belirlemeleri ve yilksek depresyon riskinde

bulunan gebeleri ileri tetkik ve tedaviye sevk etmeleri,

s Saghk calisanlan tarafindan, hastanede yatarak tedavi géren gebelerin fiziksel
saghgimn yiikseltilmesi yaninda, psiko-sosyal sorunlarininda ¢éziimlenebilmesi,

dogru ve yeterli tanilama ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi,

e Dogum oncesi bakim hizmetlerini yiiriiten saghk c¢alisanlarimin Saglik Bakanligi

Risk Degerlendirme Formuna gore tiim gebeleri taramalan ve saptadiklart yiiksek

82



&

riskli gebelere saglik sorunlamn ile ilgili egitim ve dansmanhk hizmeti

vermelerinin, gebelerin yasam kalitesini geligtirebilecek bicimde diizenlemeleri,

Gebelik Sncesi dénemde cinsel sorun yasamanin gebenin yasam kalitesini olumsuz
etkileyer bir fakidr oldugu belirlenmistir. Bu nedenle basta ebe ve hemgireler

olmak fizere tiim saghk calisanlarinin, Ureme c¢aZindaki tim kadinlarin cinsel
vasamlariyla ilgili veri toplamalari, sorunlarim sapmmaﬁan ve sorunlar oldugunda

egitim ve damgmanhik vermeleri, ileri tant ve tedavi igin sevk etmeler

Saghik calisanlarinin  gebelik siiresince, dogum O&ncesi kontroller sirasinda
gebelerin cinsel yasaminda meydana gelen degisiklikleri belirlemeleri ve bu

degisikliklerle bag etme ile ilgili egitim ve damgmanhk hizmeti vermeleri,

Arastirmnanin farkl 6zelligi olan 6rneklem gruplan ile tekrarlanmasi ve elde edilen

bulgularmn bu arastirma sonuclan ile kargilastirilmasi,

Gebelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanan alanlara yonelik
egitim ve damgmanhk hizmetlerinin etkinligini gésteren deneysel ¢alismalann

yapilmasi Onerilebilir.
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QZET

Ozcelik G. Aydn ilinde gebelikte yasanan saglik sorunlart ve yasam kalitesi ile

tligkisi.

Aragtirma Aydin ilinde gebelikte vyasanan saglhk sorunlart ve yagam kalitesi ile
iligkisinin incelenmesi amaci ile kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmaya Kasim 2009- Mayis
2010 tarihlerinde Avydin il merkezi kentsel bolgede ikamet eden, gebelifinin lglinci

trimestrinde olan, olasthiksiz rnekleme yontemi ile belirlenen 607 gebe alinmistir.

Arastirmanmin  verileri gebelerin tamitici dzelliklerinin ve arastirmanin bagimsiz
degiskenlerinin sorgulandlgl anket formu, Saglhik Bakanligi Risk Degerlendirme Formu, Beck
Depresyon Envanteri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayict istatistikler, varyans analizi, t-testi, Mann Whitney U,

Kruskal Wallis, korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi kullamilmistir.

Arastirma kapsamuindaki gebelerin yag ortalamasi 27942i5204 idi. Gebelerin %99,8°1
gebelikleri siiresince herhangi bir saglik sorunu yasadiklanni, en fazla goriilme siklifina gore;
sik idrara ¢ikma (%&1,0), bulanti ve kusma (%066,1), mide yanmasi (%58,4) ve sirt agris1
(%53,7) yasadiklarimi bildirmislerdir. Gebelerin %16,1’inin yiiksek depresyon riskinde
oldugu, %14,8’inin saglik sorunu nedeniyle hastaneye yattigi, %84,8’inin en az bir risk
faktori tagidig, %13,8’inin gebelikten Gnce cinsel sorunu bulundugu ve %80,1’inin gebelik

déneminde cinsel yasamlarinda degisiklik oldugunu saptanmistir.

Coklu regresyon analizi sonucu, gebelikte yiiksek depresyon riskinde olma, gebelik
déneminde saglik sorunu nedeni ile hastaneys yatma, sahip olunan yiiksek risk sayisi,
gebelikten once cinsel sorunu olma ve gebelik siiresince cinsel yasamda degisiklik yasama ile

gebelerin yagam kaliteleri arasinda negatif iliskinin oldugunu g@stermistir.

Bu sonuglara gére, dogum &ncesi bakim hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda
gebelerin yagam kalitesini etkileyen fakt6rlerin g6z 6niinde bulundurulmasi ile anne ve bebek

saghgmin gelisimine katk: clusturulabilir.

Anahtar kelimeler: Dogum 6ncesi bakim, gebelik, saglik sorunlari, yasam kalitesi.



SUMMARY

Ozcelik G. Health problems during pregnancy and their relationship with quality of

life in the city of Aydin.

The present cross-sectional study was conducted in order fo investigate the health
problems during pregnancy and the relationship between these problems and quality of life in
the city of Aydin. Between November 2009 and May 2010, 607 pregnant women in the third
trimester, who were living in the urban region of Aydin City Center, determined by non-

probability sampling method, were included in the study.

The data of the study were obtained through a questionnaire investigating the
independent study variables and the descriptive characteristics of the pregnant women, the
risk assessment form of the Ministry of Health, the Beck Depression Inventory as well as the
Short Form (SF)-36 quality of life scale. Descriptive statistics, variance analysis, t-test, Mann-
Whitney U test, Kruskal Wallis test, correlation and multiple regression analysis-were used

for the evaluation of data.

The mean age of the pregnant women was 27.42+5.04. 99.8% of the pregnant women
reported a health problem during their pregnancies. The most frequent problem was polyuria
(81.0%), followed by nausea-vomiting (66.1), heartburn (58.4%) and back pain (53.7%). Of
the pregnant women, 16.1% were at high risk of depression, 14.8% were hospitalized due to
health problems, 84,8% had at least one risk factor, 13.8% had sexual problems prior to

pregnancy, and 80.1% experienced changes in sexual life during pregnancy.

In multiple regression analysis, a negative correlation was determined between the
quality of life of pregnant women and being at high risk of depression, being hospitalized due
to health problems during pregnancy, having a high number of risk factors, having sexual

problems prior to pregnancy and experiencing changes in sexual life during pregnancy.

According to these results, consideration of the factors affecting the quality of life of
pregnant women during planning and presentation of the prenatal care services, may

contribute to the improvement of mother-and-child health.

Key words: Health problems, pregnancy, prenatal care, quality of life.
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TESEKKUR

Tezimin planlanmasi ve gerceklestirilmesi swasinda, tezin biitiin asamalarina titizlikle
egilen, tezime yol gdsterici ¢ok degerli katlularda bulunan saygideger hocam Saym Dog. Dr.

Zekiye KARACAM a,

Yitksek lisans efitimim boyunca bilgi ve denevimleri ile desteklerini ber zaman
yammda hissettigim tim béHim hocalarma,

Tez savunma komitesinde yer alarak degerli gbriig ve Onerileriyle bu aragtirmaya
snemli katkilarda bulunan Saym Yrd. Dog. Dr Ayten TASPINAR’a ve Saymn Yrd. Dog. Dr.
Sevgi G@KDEMIREL’@

Arastirmaya katilmay: kabul eden deg@rﬁ katilimeilara,

Arastirma verilerinin toplanmasi asamasindaki destek ve katkilarindan dolayr Aydin
Valiligi, Aydmn 11 Saglik Mudirlagi, Aydm ili merkez ilgesi saglik ocaklarinda galisan ebe ve
diger saglik calisanlarina,

Ayrica bu giinlere gelmemde en bﬁyﬁk paya sahip olan, destek, ilgi ve sevgilerini
esirgemeyen ve hicbir fedakarliktan kaginmayan ¢ok sevdigim annem Diirdane OZCELIK ve

babam Arif Ali OZCELIK e sonsuz tesekkiir ederim.



EKLER

Fk i. Anket Formu

16.

11,

12.

13.
14.
15.

Anket sira no:

Kag yagindasimz? ...,
Egitim diizeviniz nedir?
1 ) likokul 2( ) Ortaokul 3( )Lise 4( ) Universite ve lizeri
Siz, esiniz ve cocuklarmiz diginda birlikte yasadifimz aile bityiikleri ya da akrabalarimiz var
mi?
I{ )Evet 2{ )y Hayw
Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1( ) Evet 2{ )y Hayir
Cevabiniz evet iSe; NE 15 YAPLYOTSUIUZ ..ceivurierireereireaenironnnnenninnesesssessnesns
Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilagtirdigmizda nasil degerlendiriyorsunuz?
1( ) Diisiik (Gelir giderden az) -
2( ) Orta (Gelir gidere denk)
3( ) Yiiksek (gelir giderden fazla)
Herhangi bir saglik giivenceniz var nu? 1( ) Evet 2( )Hayw
Medeni durumunuz nedir?
1( ) Evli, resmi nikah var 2{ ) Evli, resmi nikah yok 3( ) Difer............
Kag yildir evlisiniz?........ccccoveeene
Esinizin egitim diizeyi nedir?
1( ) Okur- yazar degil 2 { ) Okur- yazar 3( ) llkokul mezunu 4( ) Ortaokul mezunu
5( ) Lise mezunu 6 ( ) Universite 7( ) Universite iizeri
Esiniz gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor mu? 1( ) Evet 2( )y Hayir

Cevabiniz evet ise; esiniz ne i yapIyor? ...

Obstetrik Oykiiniiz?

Toplam gebelik sayiniz......... Canl: dofum saymiz................
Yasayan gocuk saymiz.......... Olii dogum saymiz...................
Distik sayiniz.......oooveveeine Kiirta) sayimiz......oveevvineeneen.

(Daha dnce gebelii bulunaniara sorulacak) Bir onceki gebeliginiz ile bu gebeliginiz
arasindaki siire ne kadar? ...l

Bu gebeliginizi istiyor musunuz? 1{ ) Evet 2( )Hayr

Bu gebeliginizi planlamis miydmiz?  I( ) Evet 2{ )Hayir

Su anda gebeliginiz kag aylik/ haftalik? ...



16.

i7.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Gebeliginiz siiresince dogum 8ncesi bakim aldiniz mu?/ Takip icin ebe ya da dokiora gittiniz

mi?

kacinct ayinda bagladiniz?..ovvennnnnn.

18. (16. soruya cevabiniz evet ise) Daha sonra her cagrildifiuzda saghk kurumuna dogum

dncesi bakum almak icin gittiniz mi?

1{ yEvet 2( ) Haywr

Gebeliginizden dnce var olan ve halen devam eden herhangi bir saglik sorununuz var mu?
1{ )Evet 2( ) Hayir

Cevabinrz evet ise belivtiniz............... ...

Gebeliginizden dnce kullandigmiz herhangi bir ilag var mi?

1{ ) Evet 2{ ) Haywr

Cevabiniz evet ise belirtiniz...................

Gebeliginiz siiresince herhangi bir saglik sorunu yasadiniz m1?
1{ )Evet 2( ) Haywr

Cevabiniz evet ise belirtiniz...................

Gebeliginiz siiresince kullandiginiz herhangi bir ilag varm?  1( ) Evet 2( ) Hayw
Cevabimz evet ise belirtiniz...................

(21. soruya cevabimiz evet ise) Gebelikte yasadigimz saglik sorunu/ sorunlar ile basa ¢itkmak
icin neler yaptigimizi agiklaymniz?

(21. seruya cevabimiz evet ise) Dogum oncesi izlemlerde, size yasadiginiz saglik sorunlari ile
iigili bilgi verildi mi?

1{ YEvet 2( ) Hayir

(24. soruya cevabmmz evet ise) hangi bilgilerin verildigini agiklaymiz?

Gebelikte yasadigimz saglik sorunlarinizla ilgili bilgiyi kimden aldimz?

1{ )Ebe 2( YHemsire  3( ) Doktor 4( ) Diger

Gebeliginiz siiresince herhangi bir saglik sorunu nedeni ile hastaneye yattiniz mi?

1I( YEvet  2( )Hayrwr

(27. soruya cevabimiz evet ise) saghk sorununuzu belirtiniz........

Hastaneve Yatma Nedeni Hastanede Kalma Siiresi Gebelik Haftasi
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29. Gebelikten 6nceki donemde cinsel yasaminizla ilgili agri, cinsel isteksizlik gibi herhangt bir

sorununuz var m 1di?

1I{ ) Evet 2{ ) Haywr
Cevabiniz evet ise belirtiniz...................
30. Gebeliginiz siiresince cinsel yasaminizda herhangi bir degisiklik oldu mu?

Cevabiniz evet ise belirtimiz............ ...



Ek 2. Saghk Bakanhg Risk Degerlendirme Formu

Bu risk degerlendirme formu “yiiksek rickli gebeleri” saptamak igin kullanthir; tiim gebelere uygulanir. Bua form
uzman gorist alimarak izlem sayisi ve izlemin nerede, nasil yapilacagi konusunda karar verilmesi igindir. Risk
degerlendirme formu sevk kriterierini icermez. Sevk kriterieri dogum dncesi bakum protokoliiniin igende yer
almaktadir. Bunlardan herhangi biri olmayan gebede de gebelik stiresi icerisinde sevki gerektiren bir
komplikasvon yaganabilir.

Hastanin Adric.ccorioroncscisoisscssosssnnn Klinik Kayit Numaras::
A8 e encecccacaososcosoccssnancssancansasa Telefon:
TC Kimilk NEnarasi covceecsvsncosescses

AsaBidaki tim sorulari karsihk geler kutuyu isaretleyerek cevaplandiriniz.
OBSTETRIK SYKD Hayir Evet

1. Onceki gebeliklerde 61 dogum veya yeni dogan kaybr | O
2. 3 veya daha fazla ard: ardina spontan disiik Sykiisii | o
3. Erken dogum 6ykiisii (22-37 hf.arasy) | ]
4. Anomalili bebek dogurma Sykiisti ni o
5. Son bebegin dogum agirhig <2500g O m]
6. Son bebegin dogum agirligi > 4500g i O
7. Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-cklampsi/eklampsi o |
nedeniyle hastaneye yatis

8. Ureme organlarma y&nelik daha dnce gecirilmis operasyon? 0 =i
(Miyomektomi, septumn ameliyati, kone biyopsi, klasik CS

servikal serklaj)

MEVCUT GEBELIK Hayir Evet
9. Tam konmus veva siipheli cogul gebelik u] ]
10. 18 yasindan geng o o
11. 35 yas ve iistl o o
12. Meveut veya dnceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu o a
13. Vajinal kanama | o
14. Pelvik kitle | |
15. Diastolik kan basmcmm 90 mmHg tistiinde olmas: i o
16. Anemi Sykiisii o i

GENEL TiBBI OYKUSU Hayir Evet
17. Insiilin bagiml: diyabet hastast

18. Renal hastalik o u]
19. Kardiyovaskiiler hastalik O O
20.Tiroid hastaligt o ]
21. Talasemi tagtyiciligt o !
22. Sigara, alkol veya diger madde bagimlilig: o =
23. Diger ciddi tibbi hastahk veya durum O o

Litfen belirtin. .. ..o

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadm-Dogum
Uzmani bulunan bir saglik kuralusuna sevk edilmelidir. Uzman hekimin degerlendirmesi sonucu dnerisi
dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta devam eftirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin
koordineli ¢alismasi ile siirdiiriiliir, gerekirse izlem sayisi arttiriir.
http://www.saglik.cov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF1 A9547B6 1DAFFE2 A4F192C55D7
367761 Erisim tarihi: 30.06.2009




Ek 3. Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin rub durumlanm ifade ederken kullandiklar: baz: climieler verilmigtir,
Her madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Litfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu g8z 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin Uizerine (x) isareti koyunuz.,

[a—y

. {a) Kendimi fizgiin hissetmiyorum.
{b) Kendimi izgin hissediyorum.
{c) Her zaman 1¢in iizgiinlim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
(d) Oylesine fizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim,
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(¢) Gelecekten bekledigim hicbir gey yok.
(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

d

. {a) Kendimi basarisiz gbrmilyorum;
(b) Cevremdeki bir¢ok-kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(¢) Geriye déniip baktigimda, cok fazla basarisizhifimin oldugunu griiyorum.
(d) Kendimi-tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(¢) Kendimi ¢ogunliukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her an icin suclu hissediyorum.

6. (a) Cezalandirildigim diistinmiiyorum.
(b) Baz1 seyler i¢in cezalandirabilecegimi hissediyorum
(¢) Cezalandirilmayi bekliyorum.
(d) Cezalandirildigims hissediyorum.

7. (a) Kendimden hosnudum.
{(b) Kendimden pek hognut degilim.
(¢) Kendimden hi¢ hoﬁamﬁlyomm.
(d) Kendimden nefret ediyorum.
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&. (a) Kendimi diger insanlardan daha kotit gbrmityorum.
(b} Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elegtiriyorum.
(¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugiuyorum.

(d) Her k&tii olayda kendimi sugluyorum.

O

(a) Kendimi ¢ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(b} Bazen kendimi sldiirmeyi ditsiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
() Kendimi 8ldiirebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatimi bulsam kendimi sldiirtirdiim

10. (a) Her zamankinden daha fazla agladifimi sanmiyorum.
(b) Eskist 5 larda daha fazla agliyorum
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazia agliyorum.
{(¢) Su swralarda her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11. (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kIZIyOTLm
(¢) Cogu zaman sinirliyim,
(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum

12. (a) Diger insanlara kargi ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara karsi ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi

13. (a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarim: vermeyi erteliyorum
(c) Kararlarim vermekte oldukea glicliik cekiyorum.
(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. (a) Dis gbriiniigtimiiin eskisinden daha k&tii oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve liziiliiyorum

(c) Dis gbriinlisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan clumsuz degisiklikler

oldugunu hissediyorum
(d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15. (a) Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum

(b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor

(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
(d) Higbir is yapamiyorum.

16. {a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskisine gbre 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. {(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum
(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor,
(d) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.
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Ju—
o0

. () Istahim eskisinden pek farkl: degil.
(b) Istalum eskisi kadar iyi degil
{c) Su siralarda istahim epey kétil
(dy Artik hig istahim yok.

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigin halde ii¢ kilodan fazia kaybettim.
(¢) Son zamanlarda istemediZim halde beg kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemediZim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Dzha az vemeye calisarak kilo kaybetmeye calisivorum. Evet ()} Hayir ()

]
<

). (a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agn, si1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
{(c} Agr, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin bagka seyleri distinmek
zor geliyor.
(d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik bagka highir sey
diiglinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(¢} Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik, cinsellikle highir ilgim kalmadu.
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Flk 4. S£36 Yasam Kalitesi Oleesi
SF-36 YASAM KALITESI SLCECE
1.Genel olarak saghiginiz,

Miikemmel Cok iyi Iyi Orta K&t

2. Bir yvil 8ncesi ile kargtlastirdi@inizda simdiki sagligmizi genel olarak nasil buluyorsunuz?
Bir yil 8ncesine gire ¢ok daha iyi  Bir yil Sncesine gore biraz daha tyi
Hemen hemen zynt Bir yil dncesinden biraz daha kot
Bir yvil 8ncesinden ¢ol daha ktil

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Saghgmz

asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Engeiliyorsa ne kadar engelliyor?

AKTIVITELER Evet cok Evet biraz Hayir pek
engellivor engelliyor engellemiyor

a) Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi
biiyiik caba gerektiren aktivitelerde

b) Masay, elekirik siiplirgesini itme gibi
orta/hafif aktivitelerde

c¢) Paket ve canta tasken

d) Birkag¢ kat merdiven gikarken

¢) Bir kat merdiven cikarken

) Egilirken, ¢6melirken

2) Bir kilometreden fazla yiiriirken

h) Birkag yiiz metre yilriirken

1) Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken

j) Giyinirken veya yikanirken

4. Gegen bir ay boyunca isinizde veya rutin islerinizde fiziksel saglhiginiza bagl olarak asagidaki
problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu?

Evet Haywr

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari
yiiziinden caligma zamaninizi azalttimiz mi?

b) Isinizde amacladigmizdan daha az mu verimli oldunuz?

¢} Is ve aktivitelerinizi kolay olanlarla smirladmniz mi?

d) Is ve aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk ¢ektiniz mi?

5. Gegen bir ay boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak
(6rnegin sinirli veya stresli) asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a) Isinizde veya difier aktivitelerinizde saglik sorunlar yiiziinden
calisma zamanmizi azalttimiz nu?

b} lsinizde amacladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz?

¢} Isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli
i yaptiniz?
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6. Gecen bir ay boyunca fiziksel ve rohsal saghfiniz ailenizle, arkadaslarimizla, komsularnizia
iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

Pek etkilemed:

Oldukea Asirt

Cok az

Gria

7. Gegen bir ay boyunca vileudunuzda ne kadar agrs oldu?

Hig Cok hafif Hafif Oria Fazia (okfazla
8. Gegen bir ay boyuncs saghifinizla ilgili sikavetleriniz iglerinizi yapmaniza ne kadar olumsuz etki
I

gosterdi? (Ev ve digsaridaldi isleriniz dahil olmak {izere)

Orta

Fazla Cok fazla

9. Bu sorular gegen bir ay boyunca ne kadar siirede kendinizi nasil hissetiiginiz ve islerinizin nasil

gittifi hakkindadir.

Her Cogunlukla | Biraz Bazen | Cokaz | Hig
zaman fazla
a}) Tam enerjik hissettiniz
b) Cok sinirli biriydiniz
¢} Higbhir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar canimiz
sikkimds
d) Sakin ve huzurluydunuz
e} Fazla enerjiniz vard:
f) Moralsiz ve kederli
hissettiniz
gy Cok yorgun hissettiniz
h) Hig mutlu oldunuz mu?
i} Yorgun hissettiniz mi?
10. Sagligmiz akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi smirladi m1?
a) Her zaman b} Cogu zaman ¢) Bazen d) Nadiren ¢) Hicbir zaman
11. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanhs olarak tanmmlamaktadir?
Cogunlukla | Kesinlikle | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim | yanls yanlig

a) Diger insanlardan daha sik
hasta oluyor gibiyim

Tamdigim herhangi biri kadar
saghkliyim

¢} Saghgimmn daha kétitye
gidecegini saniyorum

Saghigim mitkemmel
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Ek 5. Aydmn Valiligi Il Saglik Miidtirliigi [zin Yazis:

VAL G
NG

SAYE BA04ISAT 40000 5Pk 00 ~ 30 . )
Nrnpn s X
ONL: - 02092009+ 150499

ST I,
L ainimas

ADN/

389 savih yarimiza

LGl

Dogum-Kadin - Saghfr ve FHastabiklan

s Gulsiin OZCELIK in, 15.10.2009~
2345678 ve 9 notlu saghk ocaklan

5

Umversiteniz

Saghk  Bilimlernn  Enstitiist
Hemgielid :

i
ar Ana Bilim Dais
2010 taviblerd arasinda. Avdin N
. Avdin Hinde Gebelikte Yasanan

Grivimis olup, etk kurul
Koordinasyon Birimine
in onayy yazamiz ekindedir,

rica ederim,

Dr. Hisnt TIRPANCI
Vali a.

BRI 1 Adel Valitik Oray
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Ek 6. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruln Bagkauhgiz On

Inayi

T i

| X% W) g2

AYDIN KLINIK ARASTIRMALAR §

ETIK KURULU BASKANLIGY E

AYDIN E

o o i e Lz et . -~ §
Sayi 1 B.30.2.ADU020.05.00/ O[O — D0 g
Konu : Caligmamz hk. 2
Saym, Do¢.Dr. Zekiye KARACAM §
ASYO Ebelik Ansbilim Dah g

Fakiiteniz  Etik  Kurulu’nun  27.10.2009  tarihinde . yapilan olagan  toplantisinda ]
cahigmamizia iigili alman 21 nolu karar ilisikie sunulmustur, 5
Bilgilerinize sunarim. PR /ﬂ g

rof.Dr. EBIRTNCIOGLY g

/Eﬁmi Baskati g

KARAR 21 g
Protokiol No £ 2009/00335 §
Sorumle Yirlithe : Dog.Dr. Zekiye KARACAM- ASYO ]

R

Aydin Saghk Yiksekokulu Ebelik Bolimi- Ebelik Anabilim Dabi Ogretim Uyesi

Dog.Dr. Zekiye. KARACAM’in “Aydin ilinde gebelikte yasanan saglik sorunlan ve yasam ]
kelitesi ile iliskisi” isimli aragtirmast gdrigiilda. ]

Sonugta, ¢aligmanm protokolll, gerekee, amag, yaklagun ve  yontemler ile géntlli g
bilgilendirme formu ve ekli bulunan difer belgeler dikkate almarak incelenmis ve adi gegen B
aragtwmaya baglanmasmda Etik Kurulea sakmea bulunmadifma oy birligi ife karar verilmistir, g

Ayrica caligmadaki goniillilere sunulan bilgilendirilmis olur formu ile bilgilendirilmis 8
olur metni formlarmmn goniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmas: ve
imzalamasimmn sa@lanmast ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara vazilmasma dikkat edilmelidir. B

Kurulumuzca bu cahsmada oldugu gibi On omay verilen g¢aligmalarn  sorumly ]
yiriitlictilerinin  bu  hususa Ozen gOstermesi gerektifinin bir kez daha vurgulanmasma oy i
birligiyle karar verilmigtir, g

Tam yiiriiticiilere web sayfarmzda yer alan metnin burada bir kez daha duyuruimasina
gereksinim duyulmustur, Caligmalans TOBITAK, DPT, v.b. veya ADU Bilimsel Arasttrma Projeleri F)
Komisyonunca kabul edilen ve Etik Kurula bagvuran tlim (ilag, ilag digy, retrospektif, anket veya i
doku “hasta, kadavra v.5.” materyali ile ilgili ¢aligmalar) kiinkk aragtumalarin  biitgelerinin 3
desteklendigine dair belgenin bir &meginin dosyaya konulmak fizere Etik Kurula génderilmesi g
gerekmektedir. §
Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiitesi Dekanhfi Merkez Kampilsii — Kepes Mevkii- AYDIN g
Tel: 256~ 225 31 66
Faks : 256-212 31 69 g

Web ; http/fwww.site.adu.edu. tr/med/insanctikkarulu/ e-posta: etik@adu.edu.tr



Ek 7. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiitesi Klinik Arastirmalar Danisma

Komisyonu Karar

T.C.

- ADNAN MENDERES UNIVERSITES! TIP FARDELTRSE
KLINIK ARASTIRMALAR DANISMA g MISYONU
AYDIN
ADU.0.01.00/ 10 LD - Lty

Savin, Doe.Dr, Zekiye KARACAM
ASYO Ebelik Bilimil
Ebelik AD Ofretim Uyest.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtwmalar Danigma
Komisyonunun 28.092010 taribli toplantismda ¢abgmanizla ilgili  alman 2 nolu larar
agafinda sunu!mugtur

Eﬁgﬂermlze sunanm

W/g«w—”

Prof.Dr, /insﬁfer ~BIR£NC}@GLU
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastrmalar Damisma Komisyonu Baskam

KARAR 2

Avdin Kiinik Avasturmalar Ftik Kurub'nun:
Protokol Ne : 2009/00335
Sorumln Yir@tict: Dog.Dr. Zekiye KARACAM- ASYO

Adnan Menderes Universitesi Aydin Saflik Viksekokulu Ogretim Uyesi Doc.Dr. Zekiye
KARACAM i “Aydm iinde gebelilie oiusan cafbik sormmlam ve yagam kalitesi ile ilighisi”
isimii aragtwmasuwun dilekgesi gdriigtildi.

Yirtimesi durdorolen Aydm Klinik Arastmalar Bik Kurulunon faal olarsk calisun
tarihla?r arasinda argiv dosya taramasmdan Dog.Dr. Zekiye KARACAM’m “Aydie flinde
gebéﬁiﬁcﬁ:@ olusan saghlk sorumiar: ve yasam kalitesi ile ilighdst” isiml aragtrmasma 27.10.2009
tarihli kurul karaniyla 8n onay verilmis oldugu gbritlmiigtiie. ' v

Yirlitlictiniin  14.09.2010 tarihli gelen dilekgesinde ise gahéma;mn tamamlanms oldugu
bildirilmektedir.

Somucta, kurulumuza gelen bu dilekgeyle galigmanm tamamlandigi  haklanda bilgi

edinilmis olup ¢ahgma dosyasina dilekgesinin konulmasma karar verilmistir,

Advres: Adnan Mend, Univ. Tip Fak. Dekanki 091086 AYDIN
Tel: 286- 22531 66 Faks ¢ 256- 232 31 69
internet adresi: httn://www.site.adu.edutr/alast/ e-posta: etik@adu.edutr
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Ek 8. Bilgilendirilmis Olur Metni

Degerli Hanmmefendi,

“hAydin {linde Gebelikte Y. agsanan Saghk Serumiar: ve Yasam Kalitesi Hle {Hsldsi” konulu
bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanm amaci Aydm ilinde gebelikte yasanan saglik sorunlarn ve
vasam kalitesi ile iliskisinin incelenmesi amaci ile planiannustir. Arastirmaya Aydin il merkezi kentsel
bolge swirlan icinde bulunan ve gebeliginin son li¢ ayinda olan kadmlan almakiayiz. Sizi de
arastwmamiza katilmaya davet edivoruz.

Gebelik swasmmda bulanty, kusma, stk idrara ¢ikma, diigiik, kanama, bacakiarda varis,
enfeksiyon gibi fiziksel degisikliklerin yaninda ice kapanma, korku, sikinti gibi ruhsal degisiklikler
gibi saglik sorunlari gelisebilir. Gebelikte yasanan saghk sorunlarina ulasmak amaciyla hazirlanms
anket formunda, gebe kadmlar: tanitici bilgiler, vasadiklar gebelik ve dogumlara iliskin sorular
bulunmaktadir. Ayrica depresyon diizeyini belirlemek amaciyla Beck Depresyon Envanteri ve
yasam kalitesinin belirlenmesi amac: ile de SF-36 Yasam Kalitesi Oleegi ve yiiksek riskli
gebeleri saptamak icin T.C Saghk Bakanhg: tarafindan gelistirilen Risk Degerlendirme
Formu kullaniacaktir. Veri toplama formunda belirtilen durumlarin sizde olup olmamasi
arastirmaya katilmaniza engel degildir. Formlarin doldurulmasi aragtirmanin gergeklesmesi icin yeterli
ve Snemlidir.

Sizden beklenen bu sorulara uygun yanit vermenizdir. Elde ettigimiz bu bilgiler kimlik
belirtilmeden bilimsel yaymnlarda kullanilacaktir, Arastirmaya, goniillii/istekli olanlar katilacaktir,
Aragtirmadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz. BOyle bir durumda herhangi bir sorumluluk veya
engelleme s6z konusu degildir. Bu arastirmada belirteceginiz size ait bilgilere etik kurul veya resmi
makamlar ulasabilir, ancak kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir. Bilgilendirilmis olur
formunu imzalamakla bunu kabul etmis sayilacaksiniz.

Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliik
ilkesine dayanmaktadir. Arastirmada yer alacak goniilli sayisi 800 kisi olarak hesaplanmigtir.
Formlarin doldurulmas: yaklasik 30 dakikanizi alacaktir. Arastirmaya katilmakla harcayacagimiz
zaman ve emek i¢in size herhangi bir Sdeme yapimayacaktir. Ancak arastirma icin bir arada
bulundugumuz siirede, biz arastirmacilar sizlere kendi bakiminizla ilgili damsmanlik yapabiliriz. Daha
sonrada size verdigimiz telefon numaralarindan bize ulagabilirsiniz.

Katiimanizdan dolay: tesekkiir eder, saghiklt bir yasam dileriz.

Yukarida goniillitye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazih ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik Arastirmaya
kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Géniilliniin Ady, Imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi, imzasi, Tarih,
Adresi (telefon no varsa faks no)

Agiklamalar yapan aragtirmacinin Ads, imzasi, Tarih

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gorevlisinin Adi, Imzasi, Tarih,
Gorevi



Ek 9, Bilgilendirilmis Glur Formu

1. Asagida imzasi olan ben “AYDIN ILINDE GEBELIKTE YASANAN SAGLIK SORUNLARI
VE YASAM KALITESI ILE ILISKISI” baslikli calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu calismay: yiiriiten Dog. Dr. Zekive KARACAM ve Giilsin OZCELIK calismanm yapist,
amact ve muhtemel! siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle kargilagirsam ne yapmam
gerektigi haldanda ayrmtil sézli ve yazili bilgi verdi.

Dog. Dr. Zekiye KARACAM ve Giilstin OZCELIK ¢alismasiyia iigili her soruyu sorma firsatim

a2

buldum. Cevaplar ve bana verilen bilgiyi anladum.

4, Cahligma boyunca tiim kurallara uyacagima, Dog. Dr. Zekiye KARACAM ve Giilsiin OZCELIK
ile tam bir uyum iginde ¢alisacagima ve saghgmla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu
arayacagumi kabul ediyorum.

5. Bu cahsmanmn sonuglarmm kullamlmasm kisitlamayacagumi ve 67;@Hilde diinya ¢apmda tip
yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

6. Bu c¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Bireyin adi, sovadi, adresi .

imza, tarih :

Aragtirmacimn ads, soyadi, adresi :

imza, tarih :

Tamgm adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :
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