/

J

MANISA

CELAL BAYAR

UNIVERSITESI

TURKIYE CUMHURIYETI
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

GEBELIKTE AGRININ YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

HAZIRLAYAN: IFFET EZGI OZEL
YUKSEK LISANS TEZI

EBELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogretim Uyesi NURGUL GUNGOR TAVSANLI

MANISA- 2018






/

)

MANISA
CELAL BAYAR

UNIVERSITESI

TURKIYE CUMHURIYETI
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HAZIRLAYAN: IFFET EZGI OZEL
YUKSEK LISANS TEZI

EBELIK ANABILIM DALI

Dr. Ogretim Uyesi ~ Nurgiil GUNGOR TAVSANLI  (Tez Danigmant)
Dr. Ogretim Uyesi ~ Selda ILDAN CALIM (Jiiri Uyest)

Dr. Ogretim Uyesi  Ummahan YUCEL (Jiiri Uyesi)

MANISA- 2018



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢cbir davramisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

iffet Ezgi OZEL



TESEKKUR

Tez damismanlig1 siiresince, tez konumun belirlenmesinde ve planlanmasinda
destegi olan, calisma siiresince karsima c¢ikan zorluklarda hem bilimsel hem de
manevi anlamda destegini esirgemeyen, degerli tez danigsmanim Celal Bayar
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogretim Uyesi Dr.Ogretim
Uyesi Nurgiil GUNGOR TAVSANLI'ya,

Hayatim boyunca yanimda olan, maddi ve manevi her konuda desteklerini
esirgemeyen, varliklartyla her zaman bana gii¢ veren, annem Giiler OZEL, kardesim

Ugur OZEL ve anneannem Firdevs BOZKURT a tesekkiir ederim.
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KISALTMALAR

APA: American Pregnancy Assosicaton
BKi: Beden Kitle indeksi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

TIASP: International Association for the Study of Pain (Uluslararast Agri

Aragtirmalar1 Birligi )

SF 36: Short Form 36

SIYK: Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi

TARD: Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
VAS: Visual Analogue Scale
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GEBELIKTE AGRININ YASAM KALITESi UZERINE ETKISi
iffet Ezgi Ozel

Damisman: Ogretim Uyesi Dr. Nurgiil Giingoér Tavsanh

Ebelik Anabilim Dal

1. OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, gebelikte deneyimlenen agrinin yasam kalitelerini ne

kadar etkiledigini belirleyip, agrinin yasam kalitesi {izerine etkisini saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmaya, 1 Subat- 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Manisa
Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Moris Sinasi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine basvuran, VAS’a gore agrist oldugunu ifade eden 18-41 yas arasi
(n=400) gebeler dahil edilmistir. Kesitsel tiirde olan arastirmanin verileri,
sosyodemografik form, gorsel analog skala (VAS), Kisa Form 36 (Short Form 36 —
SF 36), McGill- Melzack agri1 soru formlar1 kullanilarak toplanmistir.

Verilerin analizinde 16.00 SPSS for Windows istatistik analiz programinda frekans,
yiizde dagilimi, bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda sayisal degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda Independent Samples t test, sayisal degiskenlerin

normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelik haftalarinin ortalamasi ise 32,50+6,602 (Min=10, Maks=42)
olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %70’si bel agrisi, %27’si sirt,
%24°1 kasik agrist duydugunu ifade etmistir. Gebelik haftasi, gebelik sayist ve
dogum sayisina gore agr1 bolgelerine iliskin bulgular incelendiginde, gebelik
haftasina gore bel, sirt ve bas agris1 yasayanlarin gebelik haftasi ile agr1 bolgeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,001, p=0,011 ve
p<0,01). Sonug¢: Gebeligin 0Ozellikle son trimestrinda yasanan agrinin, yasam
kalitelerini azalttig1 sonucuna varilmistir. Mcgill Melzack Agri Soru Formu
puanlarma gore agr arttikca yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon,
enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik, agri, genel saglik puanlarimin azalmasi

nedeniyle yasam kalitelerinin diistiigii tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Gebelik, Yasam Kalitesi



THE EFFECT OF PAIN ON THE QUALITY OF LIFE IN PREGNANCY
iffet Ezgi Ozel
Supervisior: Asistant Prof. Nurgul Giingor Tavsanh

Midwifery Department

2. ABSTRACT

Object: The aim of this study is to determine the effect of the pain experienced on

pregnancy and to determine the effect of pain on quality of life.

Materials and Method: The study included pregnant women aged 18-41 (n = 400)
who presented to Moris Sinasi Gynecology and Obstetrics outpatient clinic in Manisa
Merkez Efendi State Hospital between February 1 - June 30, 2017 and stated that
they had pain according to VAS.

In the analysis of the data, 16.00 SPSS for Windows statistical analysis program,
Frequency, Percent distribution, Independent samples t test for the normal
distribution of numerical variables in the independent two group comparisons, Mann
Whitney U test for the cases in which the numerical variables were not normally

distributed.

Finding: The mean gestational age was 32,50 + 6,602 (Min = 10, Max = 42). 70% of
the pregnant women participated in the study stated that they had low back pain, 27%
had back pain and 24% had heard of groin pain. A statistically significant
relationship was found between the gestational week and the pain regions of the

patients who had back, headache and headache according to gestational week.

Results: It was concluded that the pain experienced in the last trimester of
pregnancy decreases the quality of life. According to Mecgill Melzack Pain
Questionnaire scores, quality of life decreases as quality of life decreases due to
decrease in physical function, energy-vitality, vitality, mental health, pain and

general health scores.

Key words: Pain,Pregnancy,Quality of Life



3. GIRIS

3.1. ARASTIRMANIN ONEMIi

Gebelik siiresince hormonal ve fiziksel degisikliklerin meydana gelmesi,
gebenin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarini etkilemekte ve yasam kalitesinde

degisiklige neden olmaktadir.

Gebelikte yasanan agrinin yasam kaliteleri {izerine etkisi inceleginde, yasanan
fizyolojik degisiklikler nedeniyle yasam kalitelerinin 6zellikle gebeligin ikinci ve
liciincli trimestrinda azaldigr goriilmektedir (Olsson ve Nilsson-wikmar 2004;
Mogren ve Pojhanen 2005; Kamysheva ve ark. 2017; Ng ve ark. 2017; Ibanez ve
ark.2017). Bu nedenle gebelik boyunca gebelerin sagliklarini olumsuz etkileyecek
davraniglardan kacginmasi, fetal ve maternal sagligin korunmasi ya da yiikseltilmesi
acisindan olduk¢a onemlidir (Forger ve ark. 2005; Garshasbi ve Zadeh 2005;
Babadagli 2008; Gutke ve ark. 2008).

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmamiz, gebelikte agrinin yasam kalitesi {lizerine etkisini saptamayr ve
gebelikte deneyimlenen agrinin yasam kalitelerini ne kadar etkiledigini belirlemeyi

amaclamaktadir.

3.3. TANIMLAR
3.3.1. Agn Algisi

Norofizyoloji’de agri, doku hasar1 ve agrn algilama arasindaki bir dizi
elektrokimyasal olaymn timii olarak bilinen “nosisepsiyon” kavrami iginde

emosyonel ve sensoriyal bir duyu olarak tanimlanmaktadir.



Cinsiyet, yas, kisilik 6zellikleri, dinsel ve kiiltiirel etkenlerle birlikte agrinin
bireysel yorumu ve diger psikososyal faktorler agri algisint etkilemektedir (

Aslan 2006).

3.3.2. Diinya Saghk Orgiitii’ne gore Yasam Kalitesi

1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore yasam kalitesi; kisinin
yasadig1 kiiltiirel degerlerin yami sira kisinin amaclari, beklentileri, ilgi alanlari,
yasam standartlari, fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sosyal iligkileri, cevresel

etkenleri ve hayati nasil algiladiklartyla ilgilidir.

3.3.3. Saghkta Yasam Kalitesi

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK), yasam kalitesinin bir alt komponenti
olarak kabul edilmesine ragmen tanimlanmasinda bir farklilik géze ¢carpmaktadir. Bu
farklilik, kisinin yasamindan tatmin ve mutluluk duymasidir. 1948 yilinda DSO’ii
sagligr “ fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmis, bu
tanim saglik hizmetlerine yeni bir siire¢ getirmis; bu siire¢ yasam kalitesine yonelik

arastirmalarin yapilmasinda 6nemli bir doniim noktasi olmustur (Post ve ark. 1999).



4. GENEL BiLGILER

4.1. AGRI

Viicudun belli bir bolgesindeki gercek doku hasari veya potansiyel doku hasari
nedeniyle agr1 reseptorlerinin uyarilmasi sonucu meydana gelen bir dizi kimyasal
veya mekanik olaylarin santral sinir sistemine iletilmesiyle ortaya ¢ikan kiiltiirel ve
bireysel degisimlerden etkilenen emosyonel ve sensoriyal karmasik bir algi olarak

tanimlanmaktadir (Aslan 2006; Kivrak ve ark. 2009).

4.1.1. Agn Teorileri

Tarihsel gelisimine gore agrinin iletilmesi, algilanmasi ve degerlendirilmesine
yonelik bir¢ok teori ileri siiriilmiistiir. Agrinin fizyolojik mekanizmasina yonelik ilk
gorls spesifite teorisi, psikolojik unsurlar1 agiklamaya yonelik ilk diisiince ise pattern

teorisi olarak bilinmektedir.

4.1.1. Primitif teori

Agn ile ilgili ilk teori Aristo’nun “De Partibul Animalius” adli yapitinda
agridan bir duyu olarak degil, hosnutsuzluk olarak bahsedilmistir (Kayhan 2004).

4.1.1. Spesifite teorisi

[k kez 1644 yilinda Descartes, cilde uygulanan agrili uyaranin beyinde temsil
edilen 6zel bir reseptdrii oldugunu ve bunun lokalizasyonunun agrinin niteligini
belirledigi fikrini savunmustur.1794 yilinda Erasmus Darwin, insanin asir1 1sik,
baski, sicak ve soguga maruz kalmasiyla duyularin normalden siddetli

hissedilmesinin sonucu olarak agrinin meydana geldigini ifade etmistir.



1895 yilinda ise Max Von Frey, modern spesifik reseptor teorisi olarak adlandirdigi
cilde uygulanan agri, dokunma, sicak ve soguk duyularini algilayan spesifik

reseptorler oldugu fikrini ortaya atmistir.

Spesifik reseptor teorisine gore agrinin tipine gore, agrili uyaranlarin periferden
spinal korda, oradan da talamus ve korteksteki spesifik merkezlere iletiminin spesifik

agr1 yollart ile oldugunu ifade etmistir (Erdine 2003; Kayhan 2004).
4.1.1. Pattern (Model) teorisi

Goldscheider’e gore, agri duyusunun periferde ayni sekilde algilanmasina
ragmen ayri ayrit agri reseptorleri olmadigimi sinir lifleri ve hiicrelerden gegen
elektriksel uyarinin siklik ve kuvvetine gore agrinin degisik sekilde algilandigini ileri
stirmiistiir. Bu teorinin en 6nemli dayanagi olan summosyon (eklenme) kavramina
gore agrili uyaranlar (impuls) spinal korda girdikten sonra agri1 duyusunun
hissedilebilmesi i¢in uyarinin birikmis olmasi1 gerekmektedir. Bu teoriye intensitivite

teorisi de denilmektedir (Erdine 2007;Goneng 2013).

4.1.1. Kap1 Kontrol teorisi

Agrinin psikolojik ve fizyolojik bilesenlerini agiklamak noktasinda gerek model
teorisi gerekse de diger teoriler yetersiz kalmistir. Bu noktada basarili olan tek teori
ise “Kapt Kontrol Teorisi” olarak adlandirilmistir. Agrinin her iki bileseni de
aciklamay1 basaran bu teori Patrick Wall ve Ronald Melzack tarafindan 1965 yilinda
ortaya konulmus ve agrn ile ilgili kavram ve kuramlar1 degistiren bir devrim olarak
kabul edilmistir (Melzack and Wall, 1967; Erdine 2007). Bu teoriye gore, belirli sinir
lifleriyle omurilige tasman agrili uyarilar, ilk olarak spinal kordun dorsal (arka)
boynuzunda degerlendirilir. Bu arka boyunuz (dorsal horn), bir kap1 fonksiyonu
gorevi gormektedir (Paksoy 2006). Kapi acik ise; agr1 uyarilari, ince ¢apli myelinli A
grubu delta liflerinin veya myelinsiz C grubu nosiseptif liflerinin aktivitesi ile SG
(Substansia gelatinosa) hiicreleri inaktif olurken, Transmission (T) hiicrelerinin
aktivitesi artmaktadir. Boylelikle agri, biling diizeyine ulastiginda hissedilmektedir.
Kalin ¢apli A grubu alfa veya A grubu beta liflerinin aktivitesi ile de SG (Substansia
gelatinosa) hiicreleri aktif olurken, Transmission (T) hiicrelerine uyar1 gecisinin

inhibe edilmesiyle bu kap1 kapanmaktadir. Sonug olarak, bilin¢ diizeyine ulasmayan



agr1 hissedilmemektedir (Baykal 2008; Mamuk ve Davas 2010; Vural 2011). Kisaca
ti¢ faktor kapinin agilmasi ve kapanmasinda etkili olmaktadir: Bu faktorler agr lifleri
ile diger periferik liflerin aktivitasyon seviyesi ve talamus veya kortekse iletilen

mesajlardir ( Erdine 2003; Paksoy 2006 ).

4.1.1. Endorfin teorisi

1970 ve 1977 yillar1 arasinda Roger Guillemin ve Andrew W. Schally tarafindan
kesfedilen viicudumuzun salgilamis oldugu morfin gibi etki gdsteren kimyasal
maddeler “Endorfin” olarak adlandirilirlar. Iginde morfin olan anlamina gelen
endorfin sézcligli endojen ve morfin kelimelerinin bilesimi ile olusmustur. Bu
kimyasallar hipofiz bezinde iiretilip salgilanmaktadir (Goldstein ve Lowry 1975).
Agr1 uyarisinin iletimini bloke eden endorfinler, agr liflerini uyaran ve kan ya da
spinal siviya da gegen bradikinin ve histamin gibi kimyasal maddelerin salinimini
inhibe ederek agrinin algilanma seviyesini diisiirmektedirler (Aslan 2014; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2012). Dogal maddeler olan endorfinlerin bu 6zelliklerinin yani sira
narkotiklere (opioidlere) gore yararlarinin ¢ok, kontraendikasyonlarinin diisiik olmasi
nedeniyle bireyin kendi endorfinlerini arttirmaya yonelik ¢alismalarin 6nemine yer
verilmesi giindeme gelmektedir. Baz1 deri uyarim tekniklerinin etkisi, viicudun dogal
morfini olan endorfinlerin salinimi arttirmakta sonug¢ olarak agri duyumu ya
azaltilmakta ya da ortadan kaldirilmaktadir. (Kubsch ve ark. 2001; Rokade 2011;
Aslan 2014). Sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon,
TENS (Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu), masaj ve dokunma agri
duyumunu azaltan deri uyarim teknikleridir (Kozier ve ark., 2008). Agn
giderilmesinde  kullamilan ~ bu  tekniklerin  etkileriyle ilgili  caligmalara
rastlanilmaktadir (Kubsch ve ark 2001; Adams ve ark 2010; Rokade 2011;
Kamalifard ve ark.2012; McCullough ve ark. 2018). Kamalifard ve ark. (2012),
[ran’da bir hastanede 82 gebenin katildigi calismada, 30 dakika boyunca masaj
terapisi alan gebelerin, dogum agrilarinin azaldigr goriilmistiir. McCullough ve
ark.(2018), Irlanda’da 262 gebeyle yapilan baska bir ¢alismada ise; ayak banyosu ve
refleksiyoloji masaji yapilan gebelerin, kanda endorfin seviyelerinde artma, bel

agrilarinda azalma, kan basinci ve kalp hizinda diisme oldugunu saptamistir.



4.2. AGRI BELIiRLEYIiCILERI

Agri siirecini, agrinin duyulmasi (duyusal), algilanmasi (kognitif) ve agriya yanit
verilmesi (afektif) seklinde li¢ bilesen aciklamaktadir. Kabaca agrinin algilanmasi
uyar1 hipotalamusa ulastiginda, tam algilanmasi ise uyari parietal kortekse geldiginde

olmaktadir (Paksoy 2006).

4.3. AGRI SINIFLAMASI

Agrinin degisik bicimlerde siniflandirilmast agriya yaklasimda son derece
onemlidir. Agrinin bu sekilde ayrintili olarak ele alinmasi, degerlendirilmesi bu

siniflamalarla daha kolay hale gelmektedir.

Agniyt:

a. Fizyolojik- klinik,

b. Siiresine gore,

¢. Kaynaklandig1 bolgeye gore,

d. Mekanizmalarina gore ¢esitli bigimlerde ele almak miimkiindiir. (Raj 2000; Erdine

ve ark.2001; Wall and Melzack 2006)

4.3.1. Fizyolojik-Klinik Agr1

Agrinin yogun tarzda hissedilmesiyle meydana gelen fizyolojik agri, uyarana
kars1 koruyucu bir yanit olarak tanimlanmaktadir. Viicutta hasara yol agabilecek veya
zarar verecek uyaranlardan kagmak i¢in doku hasariyla ilgili bilginin nosiseptorler
aracilifiyla merkezi sinir sistemine iletilmesi sonucu bir kagma kurtulma reaksiyonu
baslamaktadir. Fizyolojik agriy1 bundan dolay1 viicut i¢in bir koruma ve uyari sistemi

olarak degerlendirmek miimkiindiir ( Marangoz 1993; TARD 2006).



Birden fazla fizyopatolojik siirecin oldugu klinik agr1 da ise; deri veya deri alti
dokularda yer alan agrili uyarana kars1 bilgi, serbest sinir uglartyla alinmaktadir. Bu
serbest sinir uglari, en ¢ok deri, kemik, kas, tendon, kan damarlari, bobrek ve diger i¢
organlarda bulunmaktadir. Ornegin; deride yer alan primer nosiseptif afferentler
aracilifiyla agri, spinal korda oradan da merkezi sinir sistemine iletilir. Sonug olarak,
kiiltiirel ve bireysel degisimler dikkate alinarak agri hissedilmekte, agr1 kaynaginin
yeri tespit edilmekte ve buna yonelik bir davranis sekli gelistirilmektedir (Marangoz

1993; RAJ 2000; Erdine 2003; TARD 2006).

Agr ile nosisepsiyon kelimeleri farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Doku
hasariyla ilgili bilgiyi tasiyan 0zel reseptorlerin yani nosiseptorlerin uyarilmasiyla
meydana gelen elektrokimyasal olaylarin tiimiine “nosisepsiyon”, agriy1 algilayan

reseptorlere ise “nosiseptor” adi verilmektedir (Aslan 2004; Edirne 2006 ).
Nosisepsiyon dort fizyolojik olaydan meydana gelmektedir:

a)Transdiiksiyon: Nosiseptorlerin temel uyaranlart mekanik, termal ve
kimyasal uyaranlar olmaktadir. Bu uyaranlar, periferde gergeklesir ve elektriksel

aktiviteye doniistiiriiliir.

b) Transmisyon: Periferde ger¢eklesen ve nosiseptorler tarafindan algilanan

agr1 uyarant ile ilgili bilginin daha list merkezlere dogru iletilmesi siirecidir.

¢) Modiilasyon: Agrili uyaran, medulla spinaliste degisime ugrar ve bu degisim

ust merkezlere iletilir.

d) Persepsiyon (Algilama): Diger asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi,
subjektif ve duygusal deneyimlerin sonucu gelisen son asamadir. Agrinin algilandig

asamadir (Erdine 2003; Mertens ve ark. 2014).



4.3.2. Siiresine gore Agri

4.3.2. Akut agr1

Viicuda zarar veren bir olayin varligimm ifade eder ve her zaman nosiseptif
tarzdadir. Sebep olan lezyon ile agr1 arasinda siddet, zaman ve yer agisindan yakin
iliski vardir. Travma, doku hipoksisi, enflamasyon ve enfeksiyon akut agrinin
nedenleri arasinda yer alir (Aydin 2002; Aslan 2005). Akut agr1 bir semptom olarak
degerlendirilip, bir hastalik tablosu yada bir hastalik degildir ( Kanan 1998).

Tiirkiyedeki eriskinlerde agr1 goriilme sikligi %63,7, akut agr1 goriilme sikligi
ise; %49,6 dir ( Erdine ve ark. 2001). Akut agri, kendi i¢cinde beklenen ve
beklenmeyen agri1 olarak ikiye sekilde ele alinmaktadir. Beklenen agri; onceden
tahmin edilen ve buna yonelik 6nlem alinabilen agridir. Dogum veya postoperatif
agrilar buna ornek verilebilir. Beklenmeyen agriya ise; ¢esitli fraktiirler, yanik ve
travmalar sonrasinda goriilen agrilar 6rnek verilebilmektedir.Bu agrilarda, hastanin
her zaman biiyiik bir agri gekmemesi dikkat ¢ekicidir.Ornegin, savasta yaralanan bir
asker, yaralanmanin baslangicinda agri hissetmeyebilmektedir (Aslan 2005). Akut
agrida erken tant konulmaz, risk faktorleri belirlenmez ve etkin tedavi edilmez ise,

bu agr1 kronik agriya doniisebilmektedir (Cevik 2017).

4.3.2. Kronik agr

Kronik agri, bireyin ve etkilesimde bulundugu cevresinde yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, 1stirap verici, is-gii¢ ve verimlilik kaybina neden olan 6nemli bir
saglik problemi olarak tanimlanmaktadir ( Cevik 2017). Breivik ve ark.(2006),
46,394 katilimciyla yaptiklar ¢alismada yetiskin Avrupali niifusun %19’ u 6 aydan
uzun sliren kronik agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Kronik agri ile iliskili
sosyodemografik faktorler arasinda cinsiyet, yaslilik, diisiik sosyo-ekonomik durum,
cografi ve kiiltiirel ge¢mis, istihdam durumu ve mesleki faktorler, istismar veya
kisileraras1 siddet Oykiisii, kalitsal ve genetik risk faktorleri yer almaktadir (Van
Hecke ve ark. 2013). Yapilan calismalarda cinsiyete gore bakildiginda kadinlarin
yasadiklar1 agr1 deneyiminin erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Kuru

ve ark. 2011; Kogoglu ve Ozdemir 2011; Van Hecke ve ark. 2013).
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4.3.3. Kaynaklandigi Bolgeye gore Agri

4.3.3. Somatik agr1

Nosiseptif tarzda olan bu agr1 daha ¢ok somatik sinir lifleri araciligiyla merkezi
sinir sitemine tasinan agri tiirii olarak adlandirilmaktadir.Somatik agrilar ani olarak
baslar, sabit, keskin, zonklama, sizlama ve batma tarzinda hissedilmektedir. Genel
olarak kirik, ¢ikik ve travma gibi durumlarda karsilagilan agr1 somatik agri olarak

ifade edilmektedir ( Kocaman 1994; Kutsal ve ark.2005).

4.3.3. Visseral agr

Nosiseptif tarzda olan bu agri, derinden gelir, iyi lokalize edilemeyen, sikistirici
tarzda, i¢ organlardan kaynaklanan agrilar olmakla birlikte agri, daha ¢ok bagka
bolgelere yayilmaktadir. Safra kesesi agrisinin sirta yayilmasi, miyokarddan
kaynaklanan agrinin sol kola yayilmasi, pankreas agrisinin sag omuza yayilmasi gibi

yansima bdlgeleri vardir ( Tiirkoglu 1993; Kutsal ve ark.2005).

4.3.3. Sempatik agri

Sempatik sinir sistemiyle iligkili agrilar sempatik kokenli agrilar olarak
adlandirilmaktadir. Bu agr tiirti, diger agr tiirlerine gore farkli ozellikler
tasimaktadir (TARD 2006). Agrinin yanma tarzinda hissedilmesi sempatik agrilarin
en 6nemli Ozelliklerinden biridir. Sempatik agrilara 6rnek olarak kozalji adi verilen
ve devamli yanma tarzindaki agrilar ile damarlardan kaynaklanan agrilar verilebilir

(Turkoglu 1993).

4.3.4. Mekanizmaya gore Agri

4.3.4. Nosiseptif agri

Nosiseptif agriy iki alt grupta degerlendirmek miimkiindiir. Bunlar visseral agr1

ve somatik agridir. Bunlar arasindaki temel fark ise visseral agrilarin sempatik
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liflerle taginmasma karsin somatik agrilarin duyusal liflerle tasiniyor olusudur.
Visseral agrilarin tarif edilmesi zordur. Yaygin ve kramp tarzinda bir agr1 olan
visseral agrilarin degerlendirmesi bu nedenle daha zordur. Somatik agrilar ise ¢ok
daha yogun ve aci1 vericidir (Erdine 2003 ). Bu agr1, akut agr1 olarak tanimlanmasina
ragmen doku hasarindan hemen sonra ortaya ¢ikmayabilmektedir. Agri, yanma,

elektrik carpmasi, karincalanma, kegelesme tarzinda hissedilir (TARD 2006).

4.3.4. Noropatik agr

Noropatik agri; IASP  (Uluslararast Agri  Arastirmalart  Birligi  Birligi,
https://www.iasppain.org/files/Content/ContentFolders/Publications2/FreeBooks/Cla
ssification-of-Chronic-Pain.pdf Erisim Tarihi: 09.11.2017) tarafindan 1994 yilinda

sinir sistemindeki primer bir lezyon veya disfonksiyon sonucu ortaya ¢ikan agri

olarak tanimlamustir.

Treede ve ark. (2008) ise, noropatik agriyr somatosensoriyel sistemi etkileyen
bir hastalik veya lezyon sonucu ortaya ¢ikan agr1 olarak ifade etmektedir. Noropatik
agr1, dokulardaki hasar sonucu ortaya ¢ikan nosiseptif agridan farkli olarak, siirekli
bir nosiseptif uyarana ihtiya¢ duymamakla birlikte duyusal bozuklugun oldugu
bolgede hissedilmektedir. (Raj 2000). Agri, aralikli, kisa siireli, batic1 ya da saplanici
tarzdadir. Sinir dokusunun hasar gormesine bagli olarak normalde agrili olmayan
uyaranlar agriya yol agmaktadir ( Kanan 1998; Jensen ve Baron 2003; Finnerup ve

ark.2016 ).

4.3.4. Deafferentasyon agrisi

Deafferentasyon agrsinin mekanizmasi tam bilinmemesine ragmen periferik ya
da MSS'deki hasara bagli somatosensoryal uyaranlarin MSS'ne iletilememesi sonucu
meydana gelmektedir (Raj 2000; Erdine 2003; TARD 2006). Agrinin 6zelligi, yanici
tarzda olup, duyusal kaybin oldugu bolgede goriilmektedir. Periferik deafferentasyon
agrisina, amputasyon sonrast gorillen Fantom agris1  Ornek  verilebilir.
Deafferentasyon agrisinin tedavisi zor olup, c¢ogu tedaviler gegici rahatlama
saglamaktadir. Deafferentasyon tedavisinin temelleri arasinda antiepilektik ve

antidepresan ilaglar yer almaktadir (Wilson ve Sonntag 2014).
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4.3.4. Reaktif agr1

Viicutta meydana gelen bir takim olaylara bir tepki reaksiyonu olarak ortaya
cikmaktadir. Bu reaksiyonlar, motor ve sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla
nosiseptorlerin uyarilmasiyla meydana gelir. Refleks sempatik distrofiler ve halk
arasinda kulun¢ olarak bilinen miyofasyal agrilar reaktif agrilara 6rnek olarak
verilebilir. Kulung agris1 en sik karsilagilan reaktif agrilardan biridir ve siirekli,

sizlayici, derin ve kiint niteliktedir (Raj 2000; Erdine 2003; TARD 2006).

4.3.4 Psikosomatik agr1

Bu agn tiiriinde kisi, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarda doku
hasart varmig gibi agrisinin oldugunu ifade etmektedir (Aydin 2002). Hasta, agriy1
kullanarak, cesitli kisisel, toplumsal ve ekonomik problemlerini agr1 bi¢iminde ifade
edip, toplum i¢inde dikkat ¢cekmeye calismaktadir.Bu tip hastalarin, antidepresan
ilaglara ilaveten psikiyatrik tedavi almalar1 gerekir (Raj 2000; Kutsal ve ark. 2005;
TARD 2006).

5. GEBELIKTE AGRI

Kadinin yasaminda deneyimledigi en onemli olay olan gebelik, biyolojik ve
psikososyal dengesinde degisikliklere neden olan dollenme ile baslayip, fetiisiin
dogumu ile sona eren dogal bir siirectir (Taskin 2011). Bu siiregte gebeligin seyirine
bagli hormonal ve fizyolojik degisikliklerle birlikte fetiisiin biiyiimesi kadinlarda
agriya neden olmaktadir. Gebelik doneminde en sik rastlanan agri sikayetleri; bel,
sirt, pelvik, bas, bacak ve karin agrisidir (Nygaarda ve ark.,2008; Kovacs ve ark.,
2012; Skliut ve Jamieson 2016).
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5.1. Gebelikte Bel ve Sirt Agrisi

Gebelikte viicudumuzdaki yapisal destegi saglayan kas-iskelet sistemine ait en
sik goriilen agr tipi, bel agrisidir. Gebelerin, en az %50’si bu agridan yakinmaktadir
(Mohseni-Bandpei ve ark. 2009; Sencan ve ark.2018). Her {i¢ gebe kadindan ikisi bel
agrilarinin giin sonuna dogru arttigini, her ii¢ gebe kadindan biri ise agrilarinin gece
oldugunu ifade etmektedir ( Sabino ve Grauer 2008; Lene ve ark. 2015). Gebelerin
deneyimledikleri bu agri, siklikla gebeligin 5.ve 7. aylarinda goriilmekte, agrinin
siddeti, hafif rahatsizlik hissinden ciddi ve yetersizlige neden olacak tarzda degisiklik
gostermektedir (Olsson ve Nilsson-wikmar 2004; Aslan ve Badir 2005; Bastiaanssen
ve ark. 2005; Garshasbi ve Zadeh 2005; Mogren ve Pohjanen 2005; Kovacs ve ark.
2012; Charles ve ark. 2016). Yapilan c¢esitli prospektif ve retrospektif ¢alismalarda
da gebe kadimnlarin yaklasik %14.2-81°1, gebelikleri boyunca kisa veya uzun siireli
bel agrisin1 yasadiklarini ifade etmektedirler (Larsen ve ark.,1999; Bjorklund ve

Bergstro 2000).

Bel agrisinin etiyoloji ve patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte abdominal
kaslarin genislemesi, viicudun agirlik merkezindeki, sivi elektrolit dengesindeki
degisiklikler, sakroiliak eklemin genislemesi ve hormonal etkenler olas1 etiyolojiler
arasinda yer almaktadir (Heyman ve Lundqvist, 1932; Sabino ve Grauer 2008).
Gebelik siiresince duyulan bel agrisina ait risk faktorleri; gegmiste bel agrisi
hikayesinin olmasi, yas, multiparite, fetal agirlik, adolesan gebelik, ¢alisma hayati

ve sosyo-ekonomik durum olarak belirtilmektedir (Carr 2003; Skaggs ve ark. 2007).

Gebelikte bel agrisinin yaninda sirt agrisida sik¢a goriilmektedir. Lumbar agri,
genellikle belin merkezinde veya yukarisinda hissedilmektedir.Bu agn tiiriiniin, gebe
kadinlarda goriilme sikligr %49-%88’dir (Olsson ve Nilsson-Wikmar 2004;
Kristiansson 2008). Biyomekanik acidan sirt agrisina ait etiyolojiler; Karin ve
gogislerin biiylimesi, ayak tabaninin orta kisminda ¢okme, dizde hiperekstansiyon ve
pelvisin anteversiyonu yer almaktadir. Bu degisikliklerle birlikte agirlik merkezinin
one dogru kaymasini dengelemek i¢in gebede lordoz artis1 lumbar lordosis’e sebep
olmaktadir. Agirlik merkezinin yer degistirmesi ve bele binen yiikiin artmasi

sonucunda ise gebe, agr1 duymaktadir (Carvalho ve ark., 2017).
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Sekil 1. A-Gebe olmayan Kadin B-Gebe olup Lumbar Lordosis olmayan C-Gebe

olup Lumbar Lordosisi olan

5.2. Gebelikte Pelvik Agrisi

Viicudun en genis kemik yapist olan pelvis, viicudun govdesi ile bacaklarini
birlestirir. Halka seklinde olan bu kemik, 4.-5. lumbar vertebranin oldugu pelvisin

arkasi ile baglar ve koksiskte son bulur (Ozan 2004; Dere 2010).

Pelvisin en temel islevlerinden biri; vertebral kolon iizerine iletilen govde
agirligini, dengeyi saglayarak, sakroilik ekleme dagitip, bacaklara aktarmaktir ( Ozan
2004; Dere 2010 Taskin 2011). Ureme organlari ve dogum kanalini igine alan pelvis,

gebelik ve dogum siirecinde 6nemli yer tutmaktadir (Taskin 2011).

Pelvis; dort kemik ve bunlarin hareketini saglayan dort eklemden olusmaktadir.
Bu eklemlerin 6n yiizii relaksin hormununa duyarli olan fibrokartilaj doku ile
ortiilmektedir. Bu fibrokartilaj doku, pelvisin eklem noktalarindaki ligamentlerde
yumusamaya neden olup pelvise hareket yetenegi kazandirir ( Albert ve ark.1997;
Ozan 2004; Bastiaanssen ve ark. 2005; Dere 2010; Taskin 2011). Gebelikte bel
agristyla birlikte pelvis agrisinin sikga goriilmesinin nedeni; bel ve pelvisin

birbirlerine olan anatomik baglantilarinin olmasidir. Bu baglantiya ragmen pelvik
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agr1, bel agristyla ayn1 yada farkli zamanlarda ortaya ¢ikabilmektedir (Ostgaard ve
ark.1993; Vleeming ve ark. 2008; Chang ve ark. 2012; Lene ve ark. 2015).

Pelvik agr ile ilgili yapilan literatiir ¢alismalarina bakildiginda, “lumbopelvik

29 ¢ 2 13 2 13

agr” “sakroiliak eklem agris1”, “pelvik girdle sendromu”, “pelvik kusak agris1”,
“pelvik girdle relaksasyonu” gibi agriyr tanimlayan birbirinden farkli terimlere
rastlanilmaktadir (Mogren ve Pohjanen 2005; Vermani ve ark. 2009; Chang ve ark.
2012). Posterior iliak krista, sakroiliak eklem ve simfizis pubiste meydana gelen
agrilar1 tanimlamak igin “pelvis agrisi” kavrami yaygin olarak kullanilmaktadir
(Albert ve ark. 2006; Wu ve ark. 2007). Yapilan calismalarda pelvis agrisina neden
olan faktorler; ikiz gebelik, ilk gebelik, iri fetiis, metabolik, mekanik, genetik,
travmatik ve dejeneratif olarak belirtilmektedir (Mogren ve Pohjanen 2005; Albert ve

ark.,2006; Skaggs ve ark. 2007; Vleeming ve ark. 2008).

Literatiirde gebe kadinlarda bel agris1 ile birlikte pelvik agr1 goriilme siklig1 %
40 ile % 80 arasinda degisiklik gdstermektedir (Gutke ve ark., 2008; Kovacs ve ark.
2012; Olsson ve ark. 2012). Tirkiye’de gebelikte bel ve pelvis agrisi ile ilgili
epidemiyolojik arastirmalar sinirl olmakla birlikte, Mazicioglu ve ark. (2006) yilinda
yaptiklar1  bir ¢aligmada gebelerin, %66.8’inin bel ve pelvis agrisini

deneyimlediklerini ifade etmistir.
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Sekil 2. A-Bel agris1 ile Pelvik Agr1 arasindaki ara lokalizasyon farkliligi

5.3. Gebelikte Bas Agrisi

Gebelikte bas agrisinin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen gebeligin
ilk ii¢ ayinda hormonal degisiklikler ve kan hacmindeki artisin bas agrisina neden

oldugu diisiiniilmektedir (Marcus 1995; Marcus 2003).

Yapilan g¢aligmalarda, gebe kadinlarin %76.3 0Ozellikle ikinci trimestrda bas
agrisindan yakinmaktadirlar (Kamysheva ve ark. 2009). Genel bir bas agrisi, stres,
uykusuzluk, yorgunluk ve goz yorgunlugu ile meydana gelebilmektedir. Sinus bas
agrist ise, gebeligin erken aylarinda burun tikanikligi ve burun akintisi nedeniyle
olmaktadir. Bunun disinda aglik ve diisiik kan sekeri, sabahlar1 kafein almay1 ve gazl
icecekleri igmeyi birakanlarda da bas agris1 goriilebilmektedir. Bunlarin disinda
gebeligin erken donemlerinde goriilen bulantt ve kusmanin olmasi da gebelerde
dehidratasyona sebep olup bas agrisina neden olmaktadir (Rochester Tip Merkezi,
https://www.urmc.rochester.edu/ encyclopedia/content.aspx?contenttypeid=

134&contentid=3  Erisim Tarihi: 30.09.2017 ).
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5.4. Gebelikte Bacak Agrisi

Gebelikte yasanan bacak krampi, gastrocnemius kasinin ani tonik yada klonal
istemsiz kasilmasiyla duyulan siddetli agri olarak tanimlanmaktadir (Salvatore
1961).Gebe kadinlarin % 31,2 ile % 50’si bacak kramplarindan sikayet¢i olmakta
Ozellikle geceleri rahatsiz edici olan agri, gebeligin son trimestrinda yaygin olarak
gorilmektedir (Sohrabvand ve Karimi 2009; Cetin ve ark.,2017). Gebelikle yasanan
bacak kramplarmin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte gebelikteki
metabolik bozukluklar, hareketsizlik veya asir1 egzersiz, elektrolit dengesizlikleri
(magnezyum, sodyum,calsiyum), vitamin D veya vitamin E eksiklikliginin neden
oldugu diisiiniilmektedir (Page ve Page 1953; Parisi ve ark. 2003; Milller ve Layzer,
2005; Young 2005).

5.5. Gebelikte Karin Agrisi

Gebelik sirasinda karin agrisi, biiyliyen fetiise uyum saglamak i¢in viicuttaki
degisikliklerin olusturdugu normal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.Gebelikte sik
karsilagilan karin agrisinin yaygin nedenleri; Round Ligament agrisi, gaz ve

konstipasyon, Braxton Hicks kontraksiyonlar1 olarak belirtilmektedir ¢ikmaktadir.

5.5.1. Round ligament agrisi

Round ligament agrisi1, gebelik sirasinda viicutta olusan normal degisikliklerden
kaynaklanmaktadir. Uterusun biiyliylip genislemesiyle uterusa bagli olan round
ligamentin incelip gerilmesi sonucu agri meydana gelmektedir. Agri, ¢ogunlukla
karnin alt kisminda ya da sag kasik tarafinda keskin tarzda hissedilip ani hareket
edildiginde, giilme veya Oksiirme aninda ortaya ¢ikmaktadir (Amerikan Gebelik
Birligi,  http://americanpregnancy.org/app/uploads/2013/03/roundligamentpain.pdf
Erisim Tarihi: 11.11.2017).
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Andrews ve O’neil (1994), Amerika’da 4 aylik siire boyunca ii¢lincii trimestrda
olan saglikli 25 gebeyle yaptiklar1 calismada, gebe kadinlarin %64’u round ligament
agrisint gece hissettiklerini, %56’ smin ise, deneyimledigi bu agrinin gece

uykularindan uyandirdigini goriilmiistiir.

~~~~~~

https://tr.pinterest.com/pin/117938083966280086/?1p=true

Sekil 4. 40 Haftalik Gebe- Round Ligament

5.5.2. Gaz ve konstipasyon

Gebelikle iligkili bazi karin agris1 basitce bagirsak aliskanliklarindaki
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Gebelikte konstipasyon goriilme siklig1 %11-38
arasindadir (Jewell ve Young, 2001 ). Gebelikte 6zellikle ikinci ve son trimestrda
progesteron hormonu seviyesindeki artis ve duedonal mukozadan salgilanan motilin
hormon seviyesindeki azalma,barsak hareketlerinin yavaslamasina neden olmaktadir

(West ve ark., 1992; Longo ve ark., 2010 ).

Gaz sancisi, keskin veya zonklama tarzinda hissedilmektedir (Amerikan Gebelik
Birligi, http://americanpregnancy. org/app/uploads/ 2013/03/roundligamentpain.pdf
Erisim Tarihi: 11.11.2017).
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5.5.3. Braxton hicks kontraksiyonlari

1872'de John Braxton Hicks adli bir Ingiliz doktor tarafindan, ger¢cek dogum
eylemi oOncesinde uterusta meydana gelen kasilmalar olarak tanimlanmstir.
Uterustaki bu kasilmalar, yaklasik 30 ila 60 saniye ve bazen de yaklasik iki dakika

siirmektedir. Onceden ngdriilemeyen bu kasilmalarin dzelligi;

e Diizensizdir,

e Yogunlugu ve siklig1 degiskendir,

e Daha cok rahatsiz edici tarzda olmakla birlikte gebeligin en erken ikinci
trimestr, en sik liglincli trimestrinda goriilmektedir. Agrili olmayan bu kasilmalari,
bazi1  gebeler agrili  hissedebilmektedir  (Amerikan  Gebelik  Birligi,
http://americanpregnancy.org/app/uploads/2013/03/roundligamentpain.pdf ~ Erisim
Tarihi: 11.11.2017).

6.YASAM KALITESI

6.1. Yasam Kalitesi Kavramimin Tanimlanmasi

[k kez 1960 yilinda Long tarafindan yayinlanan “On the Quantity and Quality
of Life” isimli makalede kullanilan yasam kalitesi terimi ile ilgili tartismalarin ¢ok
daha onceleri basladig1 ve antik donemde de bu kavramin bilindigi anlasilmaktadir
(Edisan ve Kadioglu 2013). Toplumlarin ulagsmay1 istedigi evrensel bir hedef olan

yasam kalitesi, Maslow (1970)’un ihtiyaclar hiyerarsisi ile agiklanabilmektedir.
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Kendini
Gergeklestirme

Deger ihtiyaci
Prestij, Basarma Duygusu

Ait Olma ve Sevgi ihtiyaci
liski Kurmak, Arkadaslik
Giivenlik ihtiyaei
Korunma, Gilvenlik
Fiziksel Ihtiyaclar
Yiyecek, Su, Barinma, Dinlenme

https:/medium.com/t%C3%BCrkiye/maslowun-i%CC%87htiya%C3 %A 7lar-hiyerar%C5%9Fisi-
d3b99924¢49b

Sekil 5. Maslow’un Temel Ihtiyaglar Hiyerarsisi

Yasamin her doneminde karsilanmasi zorunlu olan temel ihtiyaglar1 belirten
Maslow’un teorisine karsilik yasam kalitesi, bu ihtiyaglarin yalnizca kantitesinin
(nicelik) degil ayn1 zamanda kalitesinin (nitelik) de 6nemli oldugunu ifade eder.
Nicelik ve niteligin 6nemli olmasi nedeniyle yasam kalitesi kavrami i¢in genel kabul
gorecek bir tanim ortaya koymak bir hayli zordur (Bilir ve ark. 2005; Torlak ve
Yavuzgehre 2008; Aksungur 2009;). Bu kavramin, kisiden kisiye degisebilmesi,
siirekli gelisim ve degisim gostermesi, ¢ok yonlii olmasi, kiiltiirel, ekonomik,
psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenmesi dolayisiyla tanimlanmasi oldukga
giictiir (Tiiziin ve Eker 2003). Ancak tiim tanimlardaki ortak noktanin insan faktorii
oldugu ile birlikte kisinin kendisini degerlendirmesi oldugunu séylemek miimkiindiir.
Diinya Saghk Orgiitii 1998 yilinda yasam Kkalitesini; “kisinin kendi amaglarina,
beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina gore bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi
yasamini algilamas1” olarak tanimlamistir. Onemli olan nokta ise yasam Kkalitesi
hedeflerini gerceklestirmek i¢in temel ihtiyaglara disaridan miidahale edilmemesi,
bireyin yasamini tamamiyla kendisinin degerlendirmesi ve bu degerlendirmenin de

stirdiiriilebilir olmasidir (Top ve ark. 2003; Bilir ve ark. 2005).
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Yasam kalites

i ile ilgili ortaya konan tanimlar ¢ogunlukla “kisinin yasamini

timiiyle kendisinin degerlendirmesi” olarak ifade edilmesine karsin objektif ve

siibjektif olmak iizere iki ag¢idan incelenmektedir (Veenhoven 1996; Malkina-Pykh
2001; Aydmer Boylu 2007; Torlak ve Yavuzgehre 2008).

1.0bjectif Boyut

Gelir Durumu,
Egitim,meslek,saglik

Yasam Kalitesi
Boyutu

2.Subjectif Boyut:

Bireyin sahip oldugu
imkanlardan duydugu
tatmin/doyum

Sekil 6. Yasam Kalitesi Boyutu

6.2. Yasam Kalitesi Boyutlari/Alanlar:

Hoes ve Sullivan’a gore yasam kalitesinin 4 temel alani bulunmaktadir. Bu

alanlar;

1. Psikolojik Alan: Ruh sagligi, yasamdan zevk duyma, beden imaj1, dinlenme,

oto control, ugrasi

edinme ve anksiyete ile ilgili durumlar, bir isin tamamlanmasi,

sosyal izolasyon, mutluluk, yasamin anlami, duygusal tepkiler,

2. Fiziksel Al
uyku, istah, yeme,

algilanmasi, saglikt

an: Fonksiyonel yeterlilik, yasam aktiviteleri, fiziksel hareket,
cinsel yasam, enerjik olma, yorgunluk, agri, saglik-hastaligin

a degisim ve tedavi ile ilgili durumlar,

3. Sosyal ve Bireysel Alan: Bireyin esi, ebeveynleri veya varsa ¢ocuklar1 ve

yakin arkadaslan ile iliskileri, sosyal etkinlikleri, ¢cevresindekilerden destek gérme,

22



mahremiyet, sosyal c¢evresi tarafindan benimsenmesi, calisma hayati, farkl
etkinliklere katilma, kendini ve yagami algilama bi¢imi,
4. Ekonomik Durum: Gelecege iligskin giiven duygusu, saglik sigortasi, barinma

durumu ve is giivencesi gibi 4 farkli alanda degerlendirilir (Akdemir 2003).

6.3. Saghkta Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK), yasam kalitesinin bir alt komponenti olarak
kabul edilmesine ragmen tanimlanmasinda bir farklilik goze g¢arpmaktadir. 1948
yilinda DSO’ niin saghig: « fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmis olmasi, saglik hizmetlerine yeni bir siire¢ getirmis; bu silire¢ yasam
kalitesine yonelik aragtirmalarin gelismesin de dnemli bir doniim noktasi olmustur

(Post ve ark. 1999).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin (SYK) iyilik durumunu belirten iki bileseni
vardir. Ik bilesen fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunu ifade eden giinliikk
aktiviteleri stirdiirebilme becerisi olup, ikinci bilesen ise, hastaliklarin kontrol

edilmesiyle birlikte hastanin yasamdan doyumudur (Fidaner 2004; Fidan 2004).

Yasamlarindaki degisikliklere uyum saglamaya ¢alisan hastalarin, hastaliklariyla
bas etmeye calisirken psikolojik ve fiziksel problemlerle de karsilasabilmektedirler.
Sonug olarak, biitiin bu degisiklikler kiginin yasam kalitesini etkilemektedir. Yasam
kalitesi degerlendirmeleri ile kisilerde hastalik davraniginin, psikolojik sorunlarin ve
uyumsuzluk siireclerinin farkina varilmasi, Olclilmesi ve yasanan sorunlarin
¢oziimlenmesine yardim edecek bakim girisimlerinin planlanmasi miimkiin
olabilmektedir. Sagligin 6znel 6l¢limii olan yasam kalitesinin degerlendirildigi ilk

arastirmalar, 1973’te yayinlanmistir (Sahin 1999; Avci ve Pala 2004 ).

6.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi kavrami hem kendi icinde, hem de kullanildig1 c¢esitli

disiplinlerde farkli sekilde ele alinmakta ve incelenmektedir ( Akdemir 2003).
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Bireyin yasamdan duydugu hosnutluk olan yasam kalitesi, gozlenmesi ve
degerlendirilmesi zor bir kavram olmasi nedeniyle c¢esitli gostergelerle

oOl¢iilebilmektedir.

Bir yasam kalitesi 6l¢eginin sahip olmasi gereken nitelikler; gecerlik, glivenirlik

ve duyarhiliktir (Pinar 1997; Akdemir 2003).

Saglik ile iligkili yasam kalitesi 6l¢ekleri;

e Nottingham Saglik Profili (NHP, Nottingham Health Profile),

e Esenlik Kalite Skalas1 (QWB, Quality of Welbeing Scale),

e Hastalik Etki Profili (SIP, Sickness Impact Profile),

e Mc Master Saglik Gostergesi (MHIQ, Mc Master Health Index

Questionnaire) ve

e 36 Soruluk Kisa Bir Saglik Arastirmasi (SF-36, The MOS 36 Item Short
Form Health Survey)

Saglikla iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde; SF-36 Olceginin
uygulanabilirliginin kolay ve pratik olmasi, hem fiizksel hem de zihinsel agidan

degerlendirilmesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (Pmar 1997; Akdemir 2003).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirmamiz, 1 Subat- 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda 5 ay boyunca Manisa
Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkez Efendi Devlet Hastanesi,
Moris Sinasi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde takip edilen gebelere

uygulanmustir.

5.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin  Orneklemini, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
bilgilendirilmis onamlar1 alinan, aragtirmaya katilmayr kabul eden 400 gebe

olusturmustur.

5.3. HIPOTEZ

Gebelikte agrinin yasam kalitesi iizerine etkisini saptamayir amaclayan bu

arastirmanin hipotezleri;
HO: Gebelikte deneyimleyen agrinin yasam kalitesi {izerine etkisi yoktur.

H1: Gebelikte deneyimlenen agrinin yasam kalitesi lizerine etkisi vardir.
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5.4. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER
Bu arastirmanin;

Bagimh Degiskeni: Short From 36- Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi,
Gorsel analog skala (VAS), McGill- Melzack Agri Soru Formu.

Bagimsiz Degiskenleri: Yas, egitim durumu, beden kitle indeksi, gelir durumu,
meslegi, diizenli doktora gitme durumu, kaginci gebeligi, canli dogum sayisi, gebelik
haftasi, kullanilan ilaglar, sigara ve alkol kullanma durumu, egzersiz yapma vb

degiskenlerdir.
5.5. VARSAYIMLAR

Bu arastirmada Gebelikte Agrinin Yasam Kalitesi diizeylerini etkiledigi
varsayillmistir. Kullanilan veri toplama araglarinin, agr1 ve yasam kalitesi diizeylerini
dogru olarak degerlendirdigi, 6rneklemin evreni temsil ettigi ve arastirmaya katilan
gebe kadinlarin veri toplama araglarina dogru ve objektif yanitlar verdikleri
varsayllmaktadir. Arastirmada ele alinan degiskenlerin arastirmayr yansittigi

distiniilmektedir.

5.6. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirma, Kamu Hastaneler Birligi Merkez Efendi Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Polikliniginde, arastirmaci Iffet Ezgi Ozel
tarafindan yiliz ylize gériisme yontemi ile gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin

toplanmasinda; 4 adet soru formu kullanilmistir.
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5.6.1. Veri Toplama Gerecleri

5.6.1.1. Goniillii onam formu

Goniillii onam formu, agrist olan gebelerin bu aragtirmaya goniillii olarak
katildiklarmma dair bir belge olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.Formda

arastirmanin amaci ve yararlari katilimcilara uygun bir sekilde anlatilmistir (EKI)

5.6.1.2. Gorsel analog skala (Visual Analogue Scale-VAS)

100 mm’lik dikey bir cetvel lizerinde; alt ucta 0 (“hi¢ agr1 yok™ anlaminda) ve
ist ucta 10 (“duydugunuz en siddetli agr1” anlaminda) hastanin agrisin1 lgmede ve

takibinde isaretleme yapilarak kullanilan bir skaladir.

Gorsel analog skala ad1 verilen skalay agrisi olan birey kolayca isaretlemekte ve
bireyin agr1 siddetini izlemek icin tekrar tekrar uygulanabilmektedir. Isaretleme
oncesi, gorsel analog skalasi’nin kullanimi bireye ¢ok iyi anlatilmali ve hastaya
agrisinin  siddetine uyan herhangi bir yeri cetvelde iasretlemekte o6zgiir oldugu

belirtilmelidir.

VAS 100 mmlik (10 cm)lik cizelgesinde agrimin siddeti, 1,2,3 cm araliginda
hafif, 4,5,6 cm orta siddette, 7,8,9,10 cm siddetli agr1 olarak degerlendirilmektedir.
Cline ve ark. (1992) Gorsel analog skalasin’da standardizasyonu saglamak amaciyla
yaptiklar ¢aligma sonucunda ¢izelgenin dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha

1yi anlasildig1 belirtmislerdir (Cline ve ark. 1992) (EK II).

5.6.1.3. Sosyodemografik form

Literatiir dogrultusunda calismanin amaglar1 dikkate alinarak yas, egitim gibi
sosyodemografik bilgilerin yan1 sira gebelere ait obstetrik dykiilerininde yer aldig1 38

soruluk bir form kullanilmigtir (EK III).
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5.6.1.4. Kisa form 36 (Short Form 36 — SF 36)

Yasam kalitesi Ol¢ekleri icinde hem zihinsel hemde fiziksel 6l¢iim saglayan Kisa
Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. SF-36 Olgek;
Saglik problemleri nedeniyle fiziksel aktivite kisitlilik olarak tanimlanan fiziksel
fonksiyonsiyonellik (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), saglik problemleri
nedeniyle giinlilk yasam kativitelerinde kisithilik olarak tanimlanan fiziksel rol
kisitliliklar1 (4 madde), ruhsal sorun nedeniyle giinliik aktivitelerde kisithilik olarak
tanimlanan emosyonel rol giicliigii (3 madde), ruhsal saglik (5 madde), kisinin
kendisinden yayildigini diistindiigi enerji olarak tanimlanan vitalite/canlilik (4
madde), bedensel agr1 olarak tanimlanan agr1 (2 madde) ve kisinin genel sagiligini
degerlendirmesi (5 madde) seklinde 8 boyutun oOlglimiinii saglamaktadir. Son 4
haftanin katilimer tarafindan degerlendirilmesi istenen 4. ve 5. maddeler, evet/hayir

biciminde, diger maddelerde Likert tipinde (tiglii-altil1) sekilde yanitlanmaktadir.

Olgegin puan hesaplanmasinda, yalnizca tek bir toplam puan verilmemis bunun
yerine her bir alt boyut i¢in ayri ayr1 toplam puanlar hesaplanmigtir. Her bir alt
Olcegin toplami sagligi, 0 ile 100 arasinda degerlendirilmekte, “0” koti saglik
durumunu igerirken, “100” iyi saglik durumunu ifade etmektedir. SF-36’nin Tiirk¢e
versiyonunun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (Kogyigit ve ark. 1999) (EK 1V).

5.6.1.5. McGill- Melzack agri soru formu

Melzack ve Katz tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis olan 6l¢egin, tlilkemizde
Kuguoglu, Eti- Aslan ve Olgun tarafindan (2003) gecgerlilik ve giivenirligi
yapilmistir. McGill Melzack Agr1 Soru Formu dort boliimden meydana gelmektedir.
Formun girisinde agrimin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye

yonelik bilgiler yer almaktadir. Olgek, dért boliimden olusmaktadir.
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Birinci Boliim: Bu bdliimde kisi agr1 duydugu yeri, viicut semasi iizerinde
isaretleyip agrinin niteligi bakimindan derinden geliyorsa “D”, viicut ylizeyinde ise

“Y”, hem derinde hem de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi gerekmektedir.

Ikinci Boliim: Bu boliimde agrinin ozelligi bakimindan duyusal, algisal,
degerlendirme ve cesitli yoniinden inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her
gruba ait agrimin farkli yonlerini tanimlayan 2 ile 6 arasinda kelimelere yer
verilmektedir. Kisi, agrisin1 tanimlayan kelime kiimesini secerek, sectigi kiimenin
icinde yer alan agrisin1 tanimlayan kelimeyi isaretlemektedir. MASF’ nun ikinci
boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki
bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye kalan son
dort kiime agrinin cesitli yonlerini gosteren kelimelerden olusmaktadir.Olgek puan
hesaplamasi yapilirken, 20 kelime gruplarinin altinda yer alan her kelime grubuna

kelime grubu sayisina gore 1’den baslayarak puan verilmektedir.

Ugiincii Béliim: Bu béliimde agrinin zamanla iliskisine yer verilmektedir.
Agrmin siirekliligi, siklii, agriy1 arttiran/azaltan etkenleri belirlemeye yonelik
kelime gruplar1 vardir. Agrinin zamanla iligkisi i¢in puanlama yapilirken ilk ¢
kelime grubunun her birine 1’er puan, ikinci kelime grubunun her birine 2’ser puan,
son kelime grubunndaki her kelimeye 3’er puan verilmektedir. A¢ik uclu sorularin
bulundugu agriy1 arttiran ve agriy1 azaltan durumlara verilen cevaplarin her birine

1‘den baslayip sirastyla puan verilmektedir.

Dordiincii Bolim: Bu boliimde ise agr1 siddetini belirtmeye yonelik “hafif” agn
ile “dayanilmaz” agr arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir= hedef
agr’” olarak da tanimlanan ve kisinin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan
yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alti soruya yer verilmektedir.
(Melzack ve Katz 1992; Kuguoglu ve ark. 2003).Son boliimde yapilan puanlama ise;
agrinin rahatsiz edici olanma 1 puan verilip, sirasiyla puanlama yapilirken,
dayanilmaz siddette agris1 olanma ise 5 puan verilmektedir. Daha sonra her

boliimdeki puanlarin toplanarak, toplam agr1 skoru elde edilmektedir. (EK V).
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5.7. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Arastirmaya; Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Merkez
Efendi Devlet Hastanesi Moris Sinasi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi’ne 1

Subat- 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda bagvuran,
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri :

e Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul eden,

e 18 yas lizeri,

e Sozel iletisim kurulabilen,

e En az okur-yazar diizeyde veya ilkokul diizeyinde egitim almis,

e Kronik hastalik tanist bulunmayan,

e Agrisinin oldugunu ifade eden (VAS ile degerlendirilecek) gebe kadinlar,

arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Gebe olmayan kadinlar,

e Tani almis psikiyatrik bozuklugu olan,

e Erken dogum tehlikesi olan,

e Gebeligi sirasinda abortus tehlikesi atlatmas,

e Kronik hastalik tanist bulunan (Skolyoz, bel fitig1, spondilit, romatoid artrit,
migren vb.),

e Agrismin olmadigim1 ifade eden (VAS ile degerlendirilecek) gebeler
arastirma kapsamina alinmamastir.

e Ayrica arastirmaya katilmak istemedigini ifade eden gebe kadinlar 6rnekleme

alinamamustir.

5.8. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, arastirma hakkinda bilgi sahibi ve arastirmaya katilmayr kabul eden,
bilgilendirilmis onamlar1 alinan, poliklinik muayenesi Oncesi sira bekleyen gebe

kadmlardan elde edilmistir. Veriler, arastirmaci Iffet Ezgi Ozel tarafindan haftanin
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bes giinli (pazartesi, Sali,Carsamba,Persembe,Cuma), 09:00 ve 17:00 saatleri
arasinda yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmis olup, goriisme sirasinda

gebelerin, rahat, stresten uzak olabilecekleri ortamda bulunmalar1 saglanmistir.

5.9. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirma  verileri, SPSS 16.00 for Windows paket programinda
degerlendirilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik testi n<50 oldugu durumda
Shapiro Wilks testi, n>50 oldugu durum/durumlarda ise Kolmogrov Smirnov testi ile

kontrol edilmistir.

Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi durumlarda Independent Samples t test, sayisal degiskenlerin normal

dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Bagimsiz ikiden fazla grup i¢in sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
durumlarda One-Way ANOVA, sayisal degiskenlerin normal dagilim gostermedigi
durumlarda ise Kruskal Wallis testi kullanildi.

Gruplar arasindaki farkliliklar parametrik testlerin uygulandigi karsilagtirmalar
icin, Tukey testi ile parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklar ikili
olarak Mann Whitney U testi ile karsilastirilip, Bonferroni diizeltmesi yapilarak

degerlendirildi.

Sayisal degiskenlerin arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s Rho
Korelasyon Katsayist kullanildi. Stirekli degiskenlere ait tanimlayict istatistiklerde
ortalama (minumum-maksimum) ve standart sapma, kategorik verilere ait
tanimlayict istatistiklerde ise sayr ve yiizde kullanildi. Sonucglar %95'lik giiven

araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
5.10. Etik A¢iklamalar

Arastirmanin  yapilabilmesi igin, Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik

Kurulu’ndan gerekli onay alindiktan sonra TC Saglik Bakanhigi Tirkiye Kamu
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Hastaneler Kurumu, Manisa Ili Kamu Hastaneler Birliginden, Merkez Efendi Devlet
Hastanesinden izin alinmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun gebe
kadinlara arastirmanin amaci ve 6nemi anlatimis, yazili ve s6zlii onamlar1 alindiktan
sonra arastirma kapsamina alimmistir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen gebe

kadinlar arastirma kapsamina alinmamustir.
5.11. ARASTIRMANIN SURESI VE OLANAKLAR

Arastirma siiresi iginde; literatiir incelemesi, tez konusu bildirimi, izinlerin
alinmasi, veri toplama agamasi, verilerin kodlanmasi ve analizi, rapor yazimi yer

almaktadir.

Ekim Kasim Ocak Subat- Subat Mart Nisan
2016 2016 2017 Haziran 2017 2018 2018 2018

Literatiir
incelemesi

Tez
Konusu
Bildirimi

Izinlerin

alinmasi

Veri
toplamasi

Verilerin e

Analizi

Literatiir
Inceleme

Tez S
Raporu S
Yazim

Sekil 7. Arastirma Takvimi
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6.BULGULAR

6.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gére Dagilimi

Say1 (N) %
Yas grubu (27.00+£5.221, Min=18, Max=41)
28 yas alt1 243 60,75
28 yag ve lizeri 157 39,25
Egitim Durumu Okur-yazar 34 8,50
[k6gretim 203 50,75
Lise ve lizeri 163 40,75
Cahisma Durumu Ev hanimu 270 67,50
Beyaz yaka 37 9,25
Mavi yaka 93 23.25
Sosyal Giivence Durumu Var 387 96,75
Yok 13 3,25
Es Meslek Calismiyor 15 3,75
Beyaz yaka 47 11,75
Mavi yaka 338 84,50
Ekonomik Durum Gelir giderden diisiik 141 35,25
Gelir gidere denk 240 60
Gelir giderden fazla 19 4,75
En uzun siire yasanilan yer Koy 57 14,25
Ilce 82 20,50
Kent 261 65,25
Suan yasanilan yer Koy 34 8,50
Ilge 72 18
Kent 294 73,50
Aile tipi Cekirdek aile 350 87,50
Genis aile 50 12,50
Evlenme Yas grubu (22.30+4.082, Min=14, Max=39)
22 yas alt1 220 55,00
22 yasg ve iizeri 180 45,00
Evlilik Yili (5.79£4.798, Min=1, Max=20)
6 yil alt1 240 63,49
6 yil iizeri 138 36,51
Evlilik Siiresi <11 ay (7.86+1.457, Min=5, Max=10)
22 5,50
Evet
Toplam Hay1r 378 94,50
400 100,0

Tablo 1’de arastirmaya

katilan  gebelerin

sosyo-demografik  bilgileri

incelenmistir. Bu bilgilere gore yaslar 28 yas alt1 243 (%60,75), 28 yas ve tizeri 157
(%39,25) olan katilimcilarin, yas ortalamasi 27,00+£5,221 (Min=18, Max=41) olarak
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belirlenmistir. Gebelerin egitim durumlarma bakildiginda %50,75’1 ilkdgretim,

%40,75°1 lise ve tizeri, %8,5 unun okur-yazar oldugu gozlenmistir.

Mesleklerine bakildiginda %67,5’1 ev hanimi, %23,25’1 mavi yaka ve
%9,25’inin beyaz yaka oldugu, katilimcilarin sosyal giivenceleri incelendiginde
%96,75’inin sosyal gilivencesinin oldugu, %3,25’inin ise olmadigr goriilmiistiir.
arastirmaya katilan gebelerin eslerinin mesleklerine bakildiginda, %84,5’1 mavi yaka,
%11,75’1 beyaz yaka oldugu ve %3,75’inin c¢alismadig1 suan yasadiklar1 yere gore,
%73,5’inin kent, %18’inin ilge, %8,5’inin kdyde yasadigi ve gebelerin en uzun siire
yasadig1 yerin ise %65,25’inin kent merkezi, %20,50’sinin ilge ve %14,25’inin ise
koylerde oldugu gozlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin aile tipi incelendiginde

%87,5’inin ¢ekirdek aile ve %12,5’inin ise genis aile oldugu goriilmiistiir.

Evlenme yasi incelendiginde; %55’inin 22 yas alti, %45’inin 22 yas ve lzeri
oldugu, evlenme yas1 ortalamasi 22,30+4,082 (Min=14, Max=39) bulunmustur.
gebelerin evli olduklar siire y1l bazinda %63,49°u 6 yildan az, %36,51’inin 6 yildan
fazla evli oldugu gozlenmis olup, evlilik yili ortalamasi 5,79+4,798 (Min=1,
Max=20) olarak belirlenmistir. Evlilik siirelerine ay bazinda incelendiginde,
%S35,5’inin 11 aydan daha az ve %94,5’inin 11 aydan daha fazla evli olduklar:
belirtilmis olup, ay bazinda evlilik siiresi ortalamas1 7,86+1,457 (Min=5, Max=10)

tespit edilmistir.

6.2. Gebelikte Calisma Durumu ve Cahsma Pozisyonlarina iliskin Bulgular

Tablo 2. Gebelikte Calisma Durumu ve Calisma Poziyonlarina gore Dagilimi

Sayi(N) %
Gebelikte Calisma Durumu Evet 62 47,69
Hayrr 68 52,31
*Mesleginiz geregi ¢calisma pozisyonu Oturur pozisyonda 51 39,23
Ayakta durarak 79 60,77
Toplam 130 100,0

*Gebelikte calisan ve calismayanlar dahil edilmistir.

Tablo 2°de arastirmaya katilan gebelerin, gebelikte ¢alisma durumu ve meslegi
geregi hangi pozisyonda calistiklar1 incelenmistir. Bu incelemeye gore %52,31’inin

gebeliginde c¢alismadigi, %47,69’unun calistigt ve meslekleri geregi calisma
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pozisyonlar1 incelendiginde, %60,77’sinin ayakta, %39,23’linlin oturur pozisyonda

calistig1 gézlenmistir.

6.3. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine gére Dagilimi

Sayi(N) %

Gebelik sayis1 (simdiki gebelik dahil) (2.30+1.232, Min=1, Max=8)

Ik 130 32,50

2. gebelik ve lizeri 270 67.50
Dogum sayisi (1.95+1.053, Min=1, Max=6)

Hi¢ dogum yapmamis 166 41,50

1 ve lizeri dogum yapan 234 5850
Son dogum sekli Vajinal spontan dogum 153 65,38

Vajinal miidahaleli dogum 4 1,72

Sezaryen 77 32.90
*Yasayan cocuk sayisi (1.94+1.041, Min:1, Max=6)

Yok 166 41,50

Var 234 58,50
Gebelik haftas: (32.50+6.602, Min=10, Max=42)

3.Trimestr (28-40 hafta) 333 83,25

2.Trimestr ( 14-27 hafta)

. Trimestr (ilk 13 hafta) 57 14,25

10 %2.,5

Gebeligi 6nceden planlanmasi Evet 254 63,50

Hayr 146 36,50
Gebelik siiresince Doktor kontrolii siklig Haftada bir kez ve {izeri 393 98,25

Hig gitmiyorum 7 175
Gebelikten once Infertilite tedavisi gorme Evet 10 2,50
durumu Hayir 390 97,50
Gebelikte ila¢ kullanim Evet 267 66,75

Hayr 133 3325
Gebelikte ila¢ kullanimu evet ise Vitamin 62 23,22

Demir 83 31,09

Vitamin ve Demir 122 45,69
Gebelik oncesi aile planlamasi yontemi Evet 30 7,50
kullanim durumu Hayir 370 92,50
Toplam 400 100,0

*Yasayan ¢cocugu olanlar ve hi¢ cocugu olmayanlar dahil edilmistir.
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Tablo 3’te arastirmaya katilan gebelerin, tanitict 6zelliklerine gore durumlari
incelendiginde; gebelik sayis1 bakimindan %67,5’inin 2. gebelik ve tizeri, %32,5’inin
ilk gebeligi oldugu, gebelik sayis1 ortalamasi 2,301,232 (Min=1, Max=8) olarak
saptanmistir. Dogum sayilarina bakildiginda, %41,5’inin hi¢ dogum yapmadig,
%58,5’inin 1 ve lizeri dogum yaptigi, dogum sekilleri bakimindan %65,38’iiniin
vajinal spontan dogum, %32,90’mnin Sezaryen, %1,72’sinin vajinal miidahaleli
dogum oldugu goriilmiis olup, dogum sayis1 ortalamasi 1,95+1,053 (Min=1, Max=6)
blunmustur. Calismaya katilanlarin yasayan cocuk durumlarina incelendiginde
%358,5’unun yasadigi, %41,5’inin ¢ocugunun olmadigr tespit edilmekte, yasayan
cocuk ortalamasi 1,94+1,041 (Min:1, Max=6) olmaktadir. Katilimcilarin gebelik
haftalar1 incelendiginde %83,25’inin  3.trimestrda, %14,25’inin  2.trimestrda,
%2,5’inin ise ilk trimestrda oldugu, gebelik haftasi ortalamasinin ise 32,50+6,602
(Min=10, Max=42) oldugu belirtilmistir. Gebeligin istenme durumu incelendiginde,
%63,5’inin dnceden planlandigi, % 36,5’inin planlanmadig1 gézlenmistir. Gebelikten
once %2,5’inin infertilite tedavisi aldigi, %97,5’inin infertilite tedavisi almadigi,
doktor kontroliine gitme sikliklarina bakildiginda %98,25’inin haftada 1 kez ve daha
fazla gittigi, %1,75’inin hi¢ gitmedigi goriilmistiir. Arastirmaya katilan gebelerin
gebelik sirasinda ilag kullanimlar arastirildiginda, %66,75’inin ila¢ kullandigi ve
kullanilan ila¢ dagiliminin %45,69’unun vitamin ve demir, %31,09’unun sadece
demir, %23,22’sinin sadece vitamin ilact aldiklar1 tespit edilmistir. Arastirmaya
dahil edilenlerin, gebelik oncesi aile planlamasi yontemini kullanip kullanmadiklar
sorgulandiginda %92,5’inin herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadig,

%7,52’1inin herhangi bir aile planmas1 yontemi kullandig1 belirlenmistir
6.4. Gebelik Siiresince Cay, Kahve Icme, Sigara Tiiketme ve Egzersiz
Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4. Gebelik Siiresince Cay, Kahve, Sigara Tiiketme ve Egzersiz Durumlarina
gore Dagilimlari

Say1 (N) %

Gebelik siiresince ¢cay kahve icimi Evet 347 86,75
Hayir 53 13,25

Gebelikte sigara kullanim Evet 68 17
Hayir 311 77,75

Biraktim 21 5,25

Gebelikte sigara kullanimi evet ise 10 adet ve iizeri 42 61,76
2-5 adet 26 38,24
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Tablo 4’iin Devamm

Gebelikte alkol kullanimu Evet 1 0,25
Hayir 392 98

Biraktim 7 1,75

Gebelik oncesi egzersiz yapma durumu Evet 37 9,25
Hayir 363 90,75

Gebelikte egzersiz yapma durumu Evet 70 17,50
Toplam Hayir 330 82,50
400  100,0

Tablo 4’te arastirmaya katilan gebelerin, gebelik siiresince c¢ay, kahve tiiketme
durumlar1 incelendiginde; gebelerin %86,75’inin gebeliklerinde c¢ay ve kahve
tilkettikleri, % 13,25’inin tiiketmedikleri goriilmiistiir. Gebelikte sigara kullanma
durumuna bakildiginda, %77,75’inin sigara kullanmadigi, %17 sinin kullandigi,
%5,25’inin  gebelikte biraktigit  saptanmistir.  Gebelikte sigara kullananlarin
%61,76’sin1n, giinde 10 adet ve iizerinde sigara igtigi tespit edilmistir. Gebelerin
%98’inin alkol kullanmadigi, %1,75’inin gebelikte alkolii biraktigi goriilmiistiir.
egzersiz yapma durumlar incelendiginde, %90,75’nin gebelik dncesi, %82,50’unun

gebeligi sirasinda egzersiz yapmadigi ortaya ¢ikmustir.

6.5. Gebelerin Gebelik Oncesi Beden Kitle indekslerine iliskin Bulgular

Tablo 5. Gebelerin, Gebelik Oncesi Beden Kitle Indekslerinin Incelenmesi

Gebelik Oncesi BKI (23,98+4,550, Min=16, Max=40)

Say1 (N) %
<18,5 (Zay1f) 20 7,70
18,5-24,9 (Normal) 149 57,30
25-29,9 (Hafif Sigman) 58 22,30
>33 (Obez) 33 12,70
Toplam 260 100,0

*140 Gebenin, gebelik 6ncesi BKI’si hesaplanamamustir.

Tablo 5’te Gebelerin gebelik 6ncesi beden kitle indekslerine (BKI) gore dagilimi

goriilmektedir. Gebelerin, %57,30’unun BKI’lerinin normal oldugu saptanmistir.
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6.6. Gebelerin Gebelikte Beden Kitle Indekslerine Iliskin Bulgular

Tablo 6. Gebelerin, Gebelikte Beden Kitle Indekslerinin Incelenmesi

Gebelikte BKI (28,047+4,179, Min=28, Max=44)

Say1 (N) %
18,5-24,9 (Normal) 94 26,48
25-29,9 (Hafif Sigsman) 158 44,50
>33 (Obez) 103 29,02
Toplam 355 100,0

*5 Gebenin gebelikte BKI’si hesaplanamamustir.

Tablo 6’da Gebelerin gebelikte beden kitle indekslerine (BKI) gore dagilimi
goriilmektedir.  Gebelerin =~ %44,50’sinin  BKTI’lerinin  hafif siman oldugu

belirlenmistir.

6.7. Agris1 Oldugunu ifade Eden Gebelerin Gorsel Analog Skala’ya (Vas) gore
Agr1 Bolgelerine iliskin Bulgular

Tablo 7°de agris1 oldugunu ifade eden gebelerin Gorsel Analog Skala’ya (VAS)
gore agr1 bolgelerine iligkin bulgularin dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya katilan

gebelerin %70’s1 bel agrisi, %27’si sirt, %24°1 kasik agris1 duydugunu ifade etmistir.

Tablo 7. Agris1 Oldugunu Ifade Eden Gebelerin Gorsel Analog Skala’ya (Vas) gore
Agr1 Bolgelerine Iliskin Bulgularin Dagilimi

Agr1 Bolgesi Say1 (N) %0 VAS Ort+SS
Bel 280 70 5,61+1
Sirt 108 27 5,76+0,94
Kasik 97 24 5,37£1,09
Karm 5 1,25 5+1
Bacak 36 9 5,33+0,89
Bas 13 3,25 4,38+0,65
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6.8.Agr1s1 Olan Gebelerin Gebelik Haftasi, Gebelik Sayis1 ve Dogum Sayisina
Gore Agr Bolgelerine iliskin Bulgular

Tablo 8’de Agrist olan gebelerin gebelik haftasi, gebelik sayis1 ve dogum
sayisina gore agr1 bolgelerine iliskin bulgularin dagilimi incelendiginde, gebelik
haftasina gore bel, sirt ve bas agris1 yasayanlarin gebelik haftasi ile agr1 bolgeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (sirasiyla p=0,001, p=0,011
ve p<0,01). Arastirmamizda, gebelik haftas1 3.trimestrdaki gebelerin, bel, sirt ve
kasik agris1 yasadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir. 1.trimestrdaki gebeler ise, bas
agrisindan yakindiklarini ifade etmislerdir. Diger karsilastirmalar incelendiginde,
gebelik haftasina gore kar1 ve bacak agrisi ile gebelik haftas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir (her biri icin p>0,05). Arastirmaya dahil edilen
gebelerin agr1 bolgeleri ile gebelik sayisi ve dogum sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (her biri p>0,05).

Tablo 8. Agris1 Olan Gebelerin Gebelik Haftasi, Gebelik Sayis1 ve Dogum Sayisina
Gore Agr1 Bolgelerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Gebelik Haftas1
Trimester
1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester ’I.‘est p
Say1 (N) % Say1 (N) % Say1 (N) % st
Bel 3 1,08 33 11,78 244 87,14 13,295 0,001*
Sirt - - 6 6,00 102 94,0 9,008 0,011*
Kasik - - 22 23,00 75 77,00 8,460 0,151%*
Karm 1 20,00 - - 4 80,00 4,563 0,139%*
Bacak - - 7 19,00 29 81,00 0,209 0,901*
Bas 13 100,0 - - - - 39,257  <0,001*

* Pearson Chi-Square test kullanildi.
** Fisher's Exact Test kullanildi.
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Tablo 8’in Devanm

Gebelik Sayis1
2.Gebelik ve
ilk Toplam

Agl’l uizeri
Bolgesi Istatistiksel

Say1 Say1 Say1 - .

% A % Test Ist. degerlendirme

N) N) N)
Bel 92 33 188 67 280 100 0,054 p=0,816*
Sirt 40 37 68 63 108 100 0,037 p=0,848*
Kasik 21 22 76 78 97 100 0,293 p=0,588*
Karm | 20 4 80 5 100 0,361 p=0,548*
Bacak 12 33 24 67 36 100 0,013 p=0,911*
Bas 3 23 10 77 13 100 0,544 p=0,461*

* Pearson Chi-Square test kullanildi.
Dogum Sayis1

Hi¢c Dogum 1.Dogum ve
Agn Toplam

Yapmamuis iizeri
Bolgesi

Say1 Say1 Say1 Istatistiksel
o ) ) Test Ist.
N) N) ) degerlendirme

Bel 115 41 165 59 280 100 0,071 p=0,790*
Sirt 48 44 60 56 108 100 0,025 p=0,874*
Kasik 32 33 65 67 97 100 0,409 p=0,522*%
Karm 3 60 2 40 5 100 0,714 p=0,398**
Bacak 15 42 21 58 36 100 0 p=0,983*
Bas 4 30 9 70 13 100 0,637 p=0,425%

*Pearson Chi-Square test kullanildi.

**Fisher's Exact Test kullanildi.
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6.9. Agnis1 Oldugunu ifade Eden Gebelerin Mcgill Melzack Agr1 Soru

Formu’na (Masf) gore Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

Tablo 9.Agris1 oldugunu Ifade Eden Gebelerin Agr1 Niteligine gore Dagilimi

Agn Niteligi Derinde Yiizeysel Toplam
Sayi(N) % Say1 (N) % Say1 %
Bel 246 87,86 34 12,14 280 100
Sirt 98 90 10 10 108 100
Kasik 60 62 37 38 97 100
Karm 4 80 1 20 5 100
Bacak 28 78 8 22 36 100
Bas 6 46,15 7 53,85 13 100

Tablo 9°da arastirmaya katilan gebelerin, viicudunun belirli bolgelerinde yer
alan agrilarinin nitelikleri bakimindan dagilimlart verilmistir. Bu dagilima gore; bel
bolgesinde hissedilen agrinin niteliginin  %87,86’sinin  “derinde”, %12,14’{iniin
“ylizeysel”, sirt bolgesinde hissedilen agrinin %90’ min  “derinde”, %10 ’unun
“yiizeysel”, kasik bolgesinde hissedilen agrinin %62’inin “derinde”, %38’inin
“ylizeysel” oldugu belirtilmistir. Ayn1 sekilde karin bolgesinde hissedilen agrinin
%80’inin “derinde” ve %20’sinin “yiizeysel”, bacak bdlgesinde hissedilen agrinin
%78’inin “derinde” ve %?22’inin “‘ylizeysel”, bas bolgesinde hissedilen agrinin

%46,15’inin “derinde” ve %53,85’inin “yiizeysel” oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10. Agris1 oldugunu ifade Eden Gebelerin MASF unun Duyusal Boyutlarina

gore Dagilimi

Agrinmn Ozelligi

1* Say1 (N) %
Pir Pir Eden 10 10,5
Zonklayan 74 78
Déven 11 11,5
Toplam 95 100,0
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Tablo 10°’nun Devamm

2% Say1 (N) %
Sicrayan 2 33
Yansiyan 4 67
Toplam 6 100
3% Say1 (N) %o
Diken Diken 25 12
Oyuluyor gibi 55 27
Deliyorlar gibi 44 21
Sis Saplanir gibi 67 32
SimsekCakar gibi 16 8
Toplam 207 100
4% Say1 (N) %
Cok Keskin 33 46
Kesiliyor gibi 19 26
Yirtilir gibi 20 28
Toplam 72 100
5% Say1 (N) %
Kemirici Sanci 4 15
Kasilir Gibi 20 74
Eziliyor Gibi 3 11
Toplam 27 100
6* Say1 (N) %
Cekistirici 1 5,2
Siiriikleyici 1 5,2
Burkucu 17 89,7
Toplam 19 100
7* Say1 (N) %o
Sicakhik Veren 69 53
Yakiyor Gibi 47 36
Haslamyor Gibi 10 8
Daglayici 4 3
Toplam 130 100
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Tablo 10’un Devami

8* Say1 (N) %o
Sizhiyor Gibi 44 46
Kasintih 6 6
Acrticl 11 12
Igne Batar Gibi 35 36
Toplam 96 100
9% Say1 (N) %o
Kiint 3 4
Sizlayan 46 59
Yogun 29 37
Toplam 78 100
10%* Say1 (N) %
Hassas 5 7
Gergin 24 34
Keskin 42 59
Toplam 71 100

*Yanit vermeyenler toplama dahil edilmemistir.

Tablo 10°da arastirmaya dahil edilenlerin, MASF’unun duyusal boyutlarina gére
dagilimimin tanimlayici istatistikleri verilmistir. MASF’ nun duyusal boyutuna gore
dagilimlar1 incelendiginde,  sorularin tiimiine yanit veren gebelerin %78’1
‘zonklayan’ tarzda, %67’si ‘yansiyan’, %32’si ‘sis saplanir gibi’, %46’s1 ‘Cok
Keskin’, %741 ‘kasilir gibi’, %89,6’s1 ‘Burkutucu’, %531 ‘sicaklik veren’, %46’s1
‘sizliyor gib1’, %59’u ‘sizlayan’, %59’u ‘keskin’ 6zellikte agriya sahip olduklarini

ifade etmislerdir.

Tablo 11. Agrist oldugunu ifade Eden Gebelerin MASF’unun Algisal Boyutlarina

gore Dagilimi

Agrinin Ozelligi

11%* Say1 (N) %
Yorucu 42 76
Tiiketici 13 24
Toplam 55 100
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Tablo 11’in Devam

12% Say1 (N) %
Bogucu 1 100
Toplam 1 100
13* Say1 (N) %
Korkung¢ 2 67
Dehsetli 1 33
Toplam 3 100
14* Say1 (N) %
Dayanilmaz 2 20
Siddetli 8 80
Toplam 10 100
15% Say1 (N) %
Bicare Eden 2 100
Toplam 2 100

*Yanit vermeyenler toplama dahil edilmemistir.

Tablo 11°da agrist oldugunu ifade eden gebelerin MASF’unun algisal
boyutlarina gére dagiliminin tanimlayic istatistikleri verilmistir. Tablo 11°de agris1
oldugunu ifade eden gebelerin MASF’ nun algisal boyutuna gore dagilimlar
incelendiginde, gebelerin %76’ min ‘yorucu’ tarzda, %100’unun ‘bogucu’, %67 inin
‘korkung’, %80’inin ‘siddetli’, %100‘lniin ‘bigare eden’, oOzellikte agriya sahip

olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 12. Agrist oldugunu Ifade Eden Gebelerin MASF’unun Degerlendirme

Boyutuna gore Dagilimi

Agrmim Ozelligi Say1 (N) %
16*

Usandiran 2 7
Yogun Tarzda 20 69
Dayanilmaz 7 24
Toplam 29 100
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Tablo 12’da agrist oldugunu ifade eden gebelerin MASF’unun degerlendirme
boyutuna gore dagiliminin tanimlayici istatistikleri verilmistir. Tablo 12°de agris1
oldugunu ifade eden gebelerin MASF’ nun degerlendirme boyutuna gore dagilimlar
incelendiginde, gebelerin %69 unun ‘yogun’ tarzda, agriya sahip olduklari tespit

edilmistir.

Tablo 13. Agris1 oldugunu ifade Eden Gebelerin MASF’unun Cesitli Boyutlarina

gore Dagilimi

Agrmim Ozelligi

17%* Sayi(N) %
Yayilan 9 100
Toplam 9 100
18%* Say1 (N) %
Sikint1 Verici 2 29
Sikistirici 5 71
Toplam 7 100
19* Say1 (N) %
Urperten 2 64
Donduran 1 33
Toplam 3 100
20% Say1 (N) %
Siirekli 1 14
Rahatsiz Eden 4 58
Bulant1 Veren 1 14
Berbat 1 14
Toplam 7 100

*Yanit vermeyenler toplama dahil edilmemistir.

Tablo 13°de agris1 oldugunu ifade eden gebelerin MASF unun ¢esitli boyutlarina
gore dagiliminin tanimlayici istatistikleri verilmistir. Tablo 13’de agris1 oldugunu
ifade eden gebelerin MASF’ nun cesitli boyutlarina gére dagilimlar incelendiginde,

sorunlarin tiimiine yanit veren gebelerin %100’unun ‘yayilan’, %71 inin ‘sikistirict’,
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%64’unun ‘Urperten’, %58’inin ise © rahatsiz eden’ 6zellikte agriya sahip olduklari

belirtilmistir.

Tablo 14’de Agris1 Oldugunu ifade Eden Gebelerin MASF Puan Ortalamalarina

Gore Dagilimi

MASF’A Gore Agr1 Puan Ortalamalar: Ort.x ss Maks.
Agrimin Duyusal Boyutu 5,54+3,39 26
Agrimin Algisal Boyutu 0,29+0,9 10
Agrimin Degerlendirme Boyutu 0,29+1,08 5
Agrimin Cesitli Boyutlar: 0,15+0,96 12
Toplam Puan 6,27+4,46 53

Tablo 14’de agrist oldugunu ifade eden gebelerin MASF puan ortalamalarina

gore dagilimi incelendiginde, duyusal tarzda agrisi oldugunu ifade eden gebelerin,

MASF puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur.

Tablo 15 MASF unun Agr1 Ozelligi Olan Alt Boyutlar1 Toplam Puanlarmin Gebelik

Sayisina ve Gebelik Haftasina gére Dagilim

McGill Duyusal Algisal Cesitli Degerlendirme
Agr1
Ozelligi
Gebelik  Orttss Ist.deg.  Ortxss Ist.deg.  Orttss  Ist.deg.  Ortxss  Ist.deg.
Sayisi
Ik 5,73+£3,7 0,31+ 0,2+ 0,22+

p=0.628** 1,08  p=0.518** 1,16 p=0,452** 0,94 p=0,650**
Ikinci 5,44+3,24  7z=-0,485 0,29+ z=-0,646 0,12+ z=-0,753 0,33+ z=-0,453
Gebelik 0,79 0,85 1,14
ve
Uzeri

*Kruskal-Wallis H x> degeri , **Mann-Whitney U z degeri
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McGill

Agn Duyusal Algisal Cesitli Degerlendir
Ozelligi me
Gebelik Orttss  Ist.deg. Ortts Ist.deg Ortxs Ist.deg. Orttss Ist.deg.
Haftasi s s
3.trimestr 5,84+3 .4 0,35+ 0,14+ 0,44+ 1,31
3 p=0,042 0,89 p=0,009 0,96 p=0,862 p=0,019
2.trimestr 5,19£29 =* 0,23+ * 0,11+ * 0,09+ 0,55 *
7 x?=6,34 0,57 x*=9,45 0,56  x>=0,29 x?
1. Trimestr  4,93£3,9 2 0,19+ 1 0,22+ 8 0,07+ 0,54 =7,924
3 1,36 1,5

*Kruskal-Wallis H x?> degeri , **Mann-Whitney U z degeri

Tablo 15°de MASF unun agr 6zelligi olan alt boyutlar1 toplam puanlarinin
gebelik haftasina gore farkliliklar incelendiginde, gebelik haftasi ile agr1 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirastyla p=0,042, p=0,009,

p=0,019).

Tablo 16. Agrist olan Gebelerin MASF’na gére Agrinin Zamanla Iliskisine gore

Dagilimi

Mcgill Agr1 Formu Toplam Puan

Agriy1 Tanimlayan Kelimeler Say1 (N) %0 Orttss Test Ist.  Ist.deg.
Devamli 162 95,2
Kararli 3 1,80
6,98+4,99
Sabit 5 3,0
Toplam* 170 100
Ritmik 6 2,0
Periyodik 13 6,0
5,93+4,07 6,668  p=0,036**
Araliklt 209 92
Toplam* 228 100
Genel 5 2,0
Anlik 105 32
5,6+2,51
Gegici 214 66
Toplam* 324 100

*Cevap verenler dahil edilmistir.** Kruskal-Wallis H
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Tablo 16’de Agris1 olan gebelerin MASF’na goére agrilarinin zamanla iligkisine

karsilagtirildiginda,  gebelerin

%95,2’sinin

%66’s1inin agrilarinin ‘Gegici’ oldugu saptanmaistir.

‘Devamlr’,

%92 ’sinin

‘Araliklr’,

Tablo 17. Agrisi olan Gebelerin MASF’na gore Agriy1 Arttirma Nedenlerinin

Dagilim1
Bel Sirt
Agr1 Bolgesi
Say1 % Say1 %
Ayakta durmak 196 70 70 65
Ev isi yapmak 22 7,86 16 15
Yiirtiimek 56 20 12 11
Ayni1 bolgeye yatmak yada ayni
pozisyonda durmak g ) ) )
Yorgunluk 2 0,71 10 9
Uykusuzluk 4 1,43 0 0
Toplam 280 100 108 100
Kasik Karm
Agr1 Bolgesi
Say1 % Say1 %
Ayakta durmak 60 62 - -
Ev isi yapmak 10 10 - -
Yiiriimek
5 5 - -
Ayni1 bolgeye yatmak yada ayni 22 23 - -
pozisyonda durmak
Yorgunluk - - 5 100
Uykusuzluk - - - -
Toplam 97 100 5 100

Tablo 17°de Katilimcilarin agr1 bolgelerine gore agrilarimi arttiran nedenlerin

dagilimi incelendiginde, bel, sirt, kasik agris1 oldugunu ifade eden gebelerin sirasiyla

%701, %65’1 ve %62’s1 ayakta durmanin agrilarini arttirdigini belirtilmistir.
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Tablo 17°nin Devamm

Agr1 Bolgesi Bacak Bag
Say1 %0 Say1 %0
Ayakta durmak 6 17 - -
Ev isi yapmak - - - -
Yiiriimek 20 55 - -
Ayni1 bdlgeye yatmak yada ayni
pozisyonda durmak ) ) ) )
Yorgunluk 10 28 4 31
Uykusuzluk - - 9 69
Toplam 36 100 13 100

Tablo 17°de Katilimcilarin agr1 bolgelerine gore agrilarimi arttiran nedenlerin
dagilim1 incelendiginde, bacak agrisi oldugunu ifade eden gebelerin sirasiyla % %
17°sinin ayakta durmanin agrilarini arttirdig1 saptanmaistir. Ayrica, bel ve bacak agrisi
oldugunu ifade eden gebelerin ise sirasiyla %20’si ve %55°1 yliriimeyle daha fazla

agr1 hissettiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 18. Agrist olan Gebelerin Agri Bolgelerine gore Agriyr Azaltmada

Kullandiklar1 Yontemlerin Dagilimi

Bel Sirt
Agr1 Bolgesi
Say1 % Say1 %0
Dinlenmek, yatmak 240 85,71 90 83,3
Oturmak 12 4,29 10 9,30
Sicak uygulama 5 1,79 - -
yapmak
Yiiriimek - - - -
Masaj yaptirmak 23 8,21 8 7,40
Vicks veya nane yagi - - - -
aln1 ovmak
Toplam 280 100 108 100
Agr1 Bolgesi Kasik Karm
Say1 % Say1 %
Dinlenmek, 70 73 - -
Yatmak
Oturmak 9 9 1 20
Sicak uygulama 14 14
yapmak
Yiiriimek 4 4 4 80
Masaj yaptirmak - - - -
Vicks veya nane yagi - - -
aln1 ovmak -
Toplam 97 100 5 100
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Tablo 18’in Devam

Bacak Bas
Agr1 Bolgesi
Say1 % Say %
Dinlenmek, yatmak 20 56 8 62
Oturmak - - - -
Sicak uygulama yapmak 16 44 - -
Yiiriimek - - - -
Masaj yaptirmak - - - -
Vicks veya nane yagi aln1 ovmak - - 5 38
Toplam 36 100 13 100

Tablo 18’ de Katilimcilarin agr1 bolgelerine gore agrilarini azaltan yontemlerinin
dagilimi incelendiginde, bel, sirt, kasik, bacak ve bas agrisi oldugunu ifade eden
gebelerin sirastyla %85,71°1, %83,3’1, %731, % 56’si ve %62’si dinlenerek
agrilarinin azaldigini belirtilmistir. Ayrica, karin agris1 oldugunu ifade eden gebelerin
ise %80’inin ylirimeyle, bas agrisi olanlarin %38’1se vicks ya da nane yagi ile alm

ovarak daha az agr1 hissettiklerini ifade ettikleri belirlenmistir.

51



Tablo 19. Agrisi olan Gebelerin MASF’a Gore Agr1 Siddetlerinin Dagilimi

Mecgill Agr1 Olgegi Toplam Puan

Agrimzin siddeti Sayi(N) % Ort+ss Test Ist. Ist.Deg.
Hafif 54 14 5,61+6,87
Rahatsiz edici 154 40  5,64+3,27
Siddetli 90 23 7,18£3,6
. . 18,474 p=0,001*
Cok siddetli 72 19 6,17+3,06
Dayanilmaz 14 4 8,29+10,8
Toplam* 384 100
Agrimzin en kétii halini tanimlayan
Say1(N) % Orttss Test Ist. Ist.Deg.
kelime
Rahatsiz edici 9 2 3,78+1,92
Siddetli 24 6 4,96+2,69
. . 10,388 p=0,016%*
Cok siddetli 57 15 5,3943,07
Dayanilmaz 293 77  6,66+4,85
Toplam* 383 100
Agrimzin en az oldugunu tanmmmlayan
Sayi(N) % Orttss Test Ist. Ist.Deg.
kelime
Hafif 294 79  6,26+4,05
Rahatsiz edici 76 20 6,84+6,15
. . 0,174 p=0,917**
Siddetli 4 1 5,5+1,29
Toplam* 374 100

*Yanit verenler dahil edilmistir.

** Kruskal-Wallis H

Tablo 19°de Agris1 olan gebelerin MASF’a gore agr1 siddetlerinin dagilimi
incelendiginde, suanki agri siddetinin % 40’1mnin ‘rahatsiz edici’, agrinin en koti
halinin %77°s1 ‘dayanilmaz’, agrinin en az hissedilen halinin %79’u ‘hafif > olarak
ifade etmislerdir. MASF toplam puani ile agrinin siddeti degerlendirildiginde, agrinin
sorgulandig1r zamandaki siddeti ile agrinin en kd&tii hali arasinda istatistiksel olarak

fark saptanmistir (p=0,001, p=0,016).
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6.10.

Gebelerin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Masf Toplam Puanlarinin

Bagimsiz

Degiskenlerle

Tablo 20. Gebelerin MASF Toplam Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlerle

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Dagilimi

.. Istatiksel
Mcgill Agr1 Olgegi Toplam Puan  Say1 (N) % Orttss
Degerlendirme
- 28 yas alt1 243 60,75 6,14+3,41 p=0,793**
ay
28 yas ve lizeri 157 39,25 6,35+5,03 z=-0,262
Okur-yazar 34 8,5 6,59+3,03
Egitim p=0,009*
[kogretim 203 50,75 6,61+4,21
durumunuz x2-9,490
Lise ve lzeri 163 40,75 5,77+4,96
Ev hanimi 270 67,50 6,55+4,89
p=0,011*
Mesleginiz Beyaz yaka 37 9,25 4,49+2,77
) x%-9,065
Mavi yaka 93 23,25 6,15+3,44
Gebelikte Evet 62 47,69 574+3,74  P=0.791%
calisma z=-0,265
durumu Hayir 68 52,31 5,61£2,86
Mesleginiz Oturur pozisyonda 51 39,23 5,07+3,12  p=0,968**
geregi calisma z=-0,041
. Ayakta durarak 79 60,77 5,68+3,31
pozisyonu
S Var 387 60,75 6,2+3,89  P=0.458"*
osyal
. z=-0,742
guvence Yok 13 39,25 8,23+13,06
Calismiyor 15 3,75 5,6£3,29 p=0,621%*
Es meslek Beyaz yaka 47 11,75 4,96+2,99 x2-6,836
Mavi yaka 338 84,50 6,48+4,64
Gelir giderden
141 35,25 7,07+£5,82
Aylik gelir diistik p=0,719*
durumu Gelir gidere denk 240 60 5,91+3,46 x*=7,941
Gelir giderden fazla 19 4,75 4,84+3,08
Koy 57 14,25 6,1243,28
En uzun siire p=0,972%*
yasanan yer Ilge 82 20,50 6,1+3,17 =0,056
Kent 261 65,25  6,35+5

Kruskal-Wallis H x? degeri, **Mann-Whitney U z degeri, ***Yanit verenler dahil edilmistir
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Tablo 20’inin Devamm

McGill AgriOlcegi Istatiksel
Toplam Puani San % Ortss Degerlendirme
Koy 34 8,5 6,82+3,45
Su an yasanan p=0,403*
yer Ilge 72 18 6,51+5,57 x2=1,820
Kent 294 73,50 6,14+4,26
. Cekirdek aile 350 87,50  6,294+4,56 p=0,947**
Aile tipi L. -
Genis aile 50 12,50  6,12+3,66 z=-0,066
22 yas alt1 220 55,00 6,46+4,16 p=0,137%*
Evlenme yas1 o 7
22 yas ve iizeri 180 45,00  6,03+4,8 z=-1,486
6 yil alt 240 63,49  6,47+5,07 = *k
Evlilik Yili e p=0.744
6 yil tizeri 138 36,51 6,05£3,25 z=-0,327
11 aydan daha Evet 22 55  541+38 p=0,220%*
azQEer Hayir 378 9450 632+449 £ 1227
Toplam 400 100,0

Tablo 20. Gebelerin MASF toplam puanlarinin bagimsiz degiskenlerle
karsilastirilmasina iliskin bulgulari incelendiginde, egitim durumu, meslek durumu
ile MASF toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

goriilmiistiir (sirastyla p=0,009, p=0,011).

Tablo 20'in Devam

Mecgill Agr1 Olgegi Sayi % Orttss Istatiksel

Toplam Puan ™N) Degerlendirme

Beden Kitle Indeksi Zayif 20 7,70 5,3+£3,25

Once Dagilim**#
Normal 149 57,30 6,09+£5,87 p=0,027*
Hafif giman 58 22,30 6,47+3,14 x?>=9,199
Obez 33 12,70 7,09+3,13

Beden Kitle Indeksi Normal 94 26,48 6,03+5,21

Gebelikte***
Hafif giman 158 44,50 6,82+4,93 p=0,181*
Obez 103 29,02 6,22+3.31 x?=3,417
3.trimestr 333 83,25 6,77+4,28

Gebelik Haftas1 2. trimestr 57 14,25 5,61+3 p<0,001*
1.trimestr 10 2,50 5,41£6,86 x*°17,872

*Kruskal-Wallis H x* degeri
**Mann-Whitney U z degeri
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Tablo 20°nin Devamm

Dogum sayisi Hi¢ dogum 166 41,50 6,37+4,84
yapmamis p=0,704**
1 ve iizeri 234 58,50 6,19+4,17 z=-0,380
ilk 130 32,50 6,46+5,21
Gebelik Sayisi 2.gebelik ve lizeri 270 67,50 6,17+4,05  p=0,710**
z=-0,371
Son dogum sekli Vajinal spontan 153 65,38 6,37+4,44
dogum p=0,597*
Vajinal miidahaleli 4 1,72 5,9243,65 x*71,032
dogum
Sezaryen 77 3290 7,25+4,03
Yasayan cocuk sayisi Yok 166 41,50 6,34+481  p=0.81**
Var 234 58,50 6,22+4,18  z=-0,240
Gebeligin dnceden Evet 254 63,50 6,11+4,16
planlanmasi Hayir 146 36,50 6,54+4,94  p=0,315**
z=-1,006
Gebelik siiresince doktor  Haftada bir kez ve 393 98,25 6.3+4.49
kontrolii sikhg1 tizeri p=0.234%*
Hig¢ gitmiyorum 7 1,75 4.57+1.9 z=-1,189
Gebelikten once Evet 10 2,50 6,4+4,38
Infertilite tedavisi alma Hayir 390 97,50  6,26+4,47  p=0,904**
durumu z=-0,121
Gebelik ila¢ kullanim Evet 267 66,75  6,25+4
Hayir 133 33,25  6,314528  p=0,497**
z=-0,679
Gebelik ila¢ kullanim Vitamin 62 23,22 5,55+2,81
evet ise Demir 83 31,09 7,245,38 p=0,049*
Vitamin ve Demir 122 45,69 595324  x?=6,024
Gebelik oncesi aile Evet 30 7,50  9,33+11,08
planlamasi yontemi Hayir 370 92,50 6,02+3,32  p=0,164**
Kullanmim durumu z=-1,393
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Tablo 20°nin devamm

Gebelik siiresince ¢ay Evet 347 86,75 6,36+4,61
kahve tiiketimi

Hayir 53 13,25  5,66+£3,23  p=0,294**

z=-1,049

Gebelikte sigara icimi Evet 68 17 6,59+3,73

Hayir 311 77,75 6,07£3,92  p=0,591*

Biraktim 21 5,25  8,19£10,34 x>71,051
Gebelik oncesi egzersiz Evet 37 9,25 4,81+3,33  p=0,018**

Hayir 363 90,75 6,4244,53  z=-2,366
Gebelik sirasinda Evet 70 17,50  6,6745,69  p=0,687**
egzersiz

Hayir 330 82,50 6,18+4,16  z=-0,404
Toplam 400 100

*Kruskal-Wallis H x? degeri, **Mann-Whitney U z degeri

***¥Yanit verenler dahil edilmistir.

Tablo 20°da Gebelerin MASF toplam puanlarinin bagimsiz degiskenlerle
karsilastirildiginda, egitim durumu, meslek, es meslek, gebelik 6ncesi beden kitle
indeksi, gebelik haftasi, gebeliginde ilag kullananlar,gebelik Oncesi egzersiz
yapanlarin MASF toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu goriilmiistiir (p=0,009,p=0,011,p=0,33, p=0,027, p<0,001 p=0,049,p=0,018).
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6.11. Gebelikte Agrinin Sf-36 Yasam Kalites1 Alt Boyutlarinin Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 21. Gebelikte Agrimin SF-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirilmasina iliskin Bulgularn

Dagilimi1
SF-36 Alt Boyutlar: Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giigliigii Enerji-Canhilik-Vitalite
SosyoDemografik Say1 istatistiksel istatistiksel istatistiksel istatistiksel
Ozellikler N) % Ortss Deger. Ortsss Deger. Ortsss Deger. Ortss Deger.
iﬁlyas 243 60,75 50,94+23.14 p=0,055** 37,24434,79 p=0,839*** 33.47+33,81 p=0,302%** 48,17£16,33 p=0,072%*
Yas
éfu?i/as Ve 157 3925 46442277 t=1,928 37,14£32,56 7=-0,203  36,73+33,37 z=-1,032 44,87+19,95 t=1,804
Okur-
azar 34 8,5 35,74+21,22 38,24+29,02 —0.153%%x 22,55+28,09 32,65+15,04
. yazar p<0,001* p=, p=0,001 %55 p<0,001%*
Egitim ko greti *
Durumu m 203 50,75 47,14+22,27 33,77+32,7 31,2+32,51 44,58+17,08
2 _
Lise ve _ x?=3,754 x'=13,194 _
iizeri 163 40,75 54,47+23,02 F=11,411 41,26+35,95 41,72+34,81 52,7€17,18 F=23,428
E:nlml 270 67,50 47,86+23,64 35,38+33,44 32,96+32,96 44 46+17,14
Bevaz p=0,153* p=0,04%*%* p=0,33%*** p<0,001*
Meslek alfa 37 925 5527+19,51 50+32,81 39,64+34,99 56,49+20,81
K/Iavi x2=6,416 x2=2,219
yaka 93 23,25 50,48+22.46 F=1,885 37,44+34,86 37,99+34,96 50,05+17,19 F=9,665
Sosyal Var 387 60,75 48,83£23,2 p=0,124** 37,03£34,14  p=0,396*** 34,54+33,57 p=0,503** 46,95+£17,8 p=0,644**
Giivence Yok 13 39,25 58,85+£16,6 t=-1,542 42,31+£25,79 z=-0,848 41,03+36,4 z=-0,669 44,62+21,06 t=0,463
Toplam 400 100,0

*One Way Anova testi

**[ndepented Sample t testi, *** Man Whitney U testi z degeri, ****Kruskal Wallis x> degeri
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Tablo 21°in Devamm

SF-36 Alt Boyutlar: Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giicliigii Enerji-Canlilik-Vitalite
SosyoDemografik Say1 istatistiksel istatistiksel istatistiksel istatistiksel
Ozellikler N) % - Deger. N Deger. Ortss Deger. Ortss Deger.

Calismiyor 15 3,75 47,33£24,85 35+26,39 24,44+36,66 30,67+18,7
Es p=0,007* p=0,961%*** p=0,382%xxx p<0,001%
Meslek Beyaz yaka 47 11,75 59,15£22,1 38,3+£33,32 35,46+£37,04 56,17+15,58
x=0,080 x2=1,925
Mavi yaka 338 84,50 47,85+22.85 F=5,099 37,15+£34,34 35,11+£33,04 46,3£17,53 F=13,467
Gelir giderden
diisiik 141 35,25 43,48+2222 31,93+31,34 27,19430,5 40,35+17,14
p=0,001* p<0,001*
Ayhk Gelir videre p=0,056%*** p=0,005%***
gelir denk & 240 60 52,78+22,71 40,63434,54 38,61£33,95 49,98+17,27
durumu x?=5,761 x2 =10,448
gelirgiderden 19 475 455342502 F7730 330443989 42,11+42,81 56.05+17,29  F=16,697
En uzun Koy 57 14,25 47,98+21,93 _ . 37,28+28,4 p=0,173**%x 36,84+30,66 p=0,491 % 45,44+17,46 _ .
siire p=0,075 p=0,586
Ilce 82 20,50 54,33+24,57 42,454+34,32 31,71£35,1 45,73+18,53
yasanan x2=3,507 x2=1,423
yer Kent 261 65,25 47,79+£22,69 F=2,613 35,54+34,79 ’ 35,25+33,85 ’ 47,55+17,81 F=0,535
Toplam 400 100,0

*One Way Anova testi**Indepented Sample t Testi, ***Mann Whitney U testi z degeri, **** Kuskal Wallis x*> degeri
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Tablo 21’in Devam

SF-36 Alt Boyutlar: Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giicliigii Enerji-Canlilik-Vitalite
- . istatistiksel istatistiksel istatistiksel istatistiksel

SosyoDemografik Ozellikler Sayt(N) % Ortss Degerlendirme - Degerlendirme Ortss Degerlendirme Ortess Degerlendirme

Koy 34 8,50  47,5420.5 5=0.173% 44,12430,19 [ jggumex  36.27E342 g ogueax  42,35+17,81 50,166+
Su an yasanan yer  Ilge 72 18 53,75+24,32 39,31+33,7 29,17+£32,59 4521+17,57

Kent 294 73,50 48232298 F=1,761 35,88+34,32 X*=3,230 35,94+33,8 X =2,500 47,81£17,93 F=1,804
Aile fioi Sifé“rdek 350 87,50 49,47+2327 p=0473%* 37.87434,14 p=0301%+* 33923385 P=OI37™ 479911805 p=0,241%
1le tip1

=-1,035

Genis aile 50 12,50 46,97+21,76 t=0,718 32,5432,04 © 40,67+31,79 z=1,488 44,1+16,65 t=1,173

22 yas alt1 220 55,00 46,72+23,43 p=0,019%** 33,76+33,52 .00 32,58+32,71 p=0,177%** 43,52+17,41 p<0,001%*
Evlenme yasi 22 yas ve p_— )

o 180 45,00 52,14+22,33 t=-2,350 41,4433,96 7z=-2,333 37,41434,64 __ 50,97<17,66 t=-4,230

iizeri z=-1,350

6 yil alti 240 63,49 50,83+22,76 p=0,009%: 3TTIH3483 o 35,42433,96 p=0,548%*** 49,58+16,1 p<0,001%*
Evlilik Yili 6 yil ve P~

N 138 36,51 44,46+23,03 t=2,609 35,73+32,05 z=-0,281 33,33433,94 _ 41,56+19,97 t=4,028

uzeri z=-0,601

= skokok _

11 Ay ve 11 aydan  Evet 22 5,50 60,45+21,21 p=0,018%* 409143581 o gogus 36,36+28,93 p=0,671 50,68+15,61 p=0,305%*
az Evli olanlar Hayir 378 9450 48.5423.03 ;376 36,99+33,81 z=-0,484 34,6633,92 ,_ o 425 46,65+18,01 t=1,027
Toplam 400 100,0

*One Way Anova testi,**Indepented Sample t Testi,***Man Whitney u testi z degeri, ****Kruskal Wallis testi x> degeri
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Tablo 21’in Devam

SF-36 Alt Boyutlar1 Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agni Genel Saghk
N istatistiksel istatistiksel istatistiksel istatistiksel
SosyoDemografik Ozellikler Sayt(N) - % Ortss Degerlendirme Ortss Degerlendirme Ortss Degerlendirme Ortss Degerlendirme
28 yas alt1 243 60,75 652+15,05 p=0,221%* 86,27+19,38 p=0,885%* 45,36+16,87 p=0,525%* 43,79+£20,5 p=0,091**
Yas 28 yas ve
+ + + +
st 157 39,25 63,24+16,56 =1.226 86,54+18,04 = 0,144 44,24+17,83 0,636 40,06+22,84 1,695
- + + + +
Okur-yazar 34 8,5 52,94+12,26 p<0,001* 754+20,64 p=0,001* 37,874+20,42 p=0,008* 18,53+20,32 p<0,001
Egitim Durumu  1lkogretim 203 50,75 61,85+14,48 86,88+18,48 44,11%16,59 38,89+19,06
I.Lifeiive 163 40,75 70,04+15,65 F=25018 88,11+18,2 F=7,178 47,39+16,94 F=4,832 51,56+19,54 F=47,428
Ev hanimi 270 67,50 62,22+14,93 85,23+18,98 43,31+17,16 38,78+20,94
% — * - * *
Mesleginiz Beyazyaka 37 925 7449+1631 P<0001 86,15219,04 P~0-132 50,68+18,37 P=0:016 55.54+19,18 P<0:001
Mavi yaka 93 23,25 66,84+15,73 F=12,034 89,78+18,15 F=2,033 4731+16,43 F=4,205 4737+£21,11 F=14,092
Sosval Giivence Var 387 60,75 64,53+15,64 p=0,499** 86,56+18,71 p=0,276** 44,88+17,29 p=0,825** 42,27+£21,38 p=0,796**
Y Yok 13 39,25 61,54+16,78 t=0,676 80,77+22,6 t=1,091 45,96£16,6 t=-0,221 43,85+£25.59 t=-0,259
Toplam 400 100,0
*One Way Anova testi

**Indepented Sample t Testi
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Tablo 21’in Devam

SF-36 Alt Boyutlar: Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agn Genel Saghk
SosyoDemografik Say1 istatistiksel istatistiksel istatistiksel istatistiksel
Ozellikler N) % Ortss Deger. Ortss Deger. Ortss Deger. Ortss Deger.

Calismiyor 15 3,75 53,07+12,33 90,83£19,17 36,67+17,39 25+21,79
p<0,001* p=0,232* p=0,003* p<0,001*
Es Meslek  Beyazyaka 47 11,75 71,91£12,99 89,89+15,78 51,86+19,88 54,57+18,73
Maviyaka 338 84,50 63,89+15,73 F=9,934 85,69+19,19 F=1,467 44,32+16,6 F=5,871 41,39421,08 F=13,633
Gelir
giderden 141 35,25 58,84+15,08 84,4+20,44 41,22+17,58 32,45+22,15
diisiik
p<0,001* p=0,006* p<0,001*
Ayhk gelir  Gelir gidere _
240 60 67,13£15,06 87,45+£18,06 p=0,302* 46,82+16,93 47,69+19,2
durumu denk
Gelir
giderden 19 475 71,79+£16,19 F=15,739 87,5+15,59 48,29+14,63 F=5,169 47,89+18,73 F=25,856
fazla
En uzun Koy 57 14,25 61,19+14,66 85,09+19,83 42,11+17,11 41,93421,93
. p=0,219* p=0,518* p=0,252% p=0,166*
siire Ilce 82 20,50 64,29+14,67 88,41+18.3 47,04+16,9 38,48+19,65
yasanan yer gent 261 6525 65,18+16,14 F=1,523 86,02+18,82 F=0,660 44,87+17,35 F=1,384 43,62+21,88 F=1,806
Toplam 400 100,0

*One Way Anova testi

**Indepented Sample t Testi
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Tablo 21’in Devam

SF-36 Alt Boyutlar: Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agri Genel Saghk
SosyoDemografik Say1 istatistiksel istatistiksel istatistiksel istatistiksel
Ozellikler (N) % O Deger. Ortg Deger. Ortss Deger. Ortess Deger.

Koy 34 8,50 5824+12,15 85,66+20,44 42’727i18’0 37,2120,2
Su an p=0,051%* p=0,611%* 46.08416.7 p=0,646* p=0,169%*
yasanan  llce 7218 64,39+14,59 88,37+19,04 S 40,07+20,92
yer

Kent 294 7350 65,16+16,16 F=3,004  85,97+18,64 F=0,494 44’89f17’3 F=0,438 43,47421,72 F=1,784

acifé“rdek 350 87,50 65,01£15,93 p=0,052%* 87,11£1843 p=0,04%* 454+1728 p=0,14%* 42,67421,87 p=0,394%*
Aile tipi

Genisaile 50 12,50 604+13,16 t=1,951 81,25421,02 t=2,064 41’55f16’8 t=1,479 39,9+18,69  t=0,852
Evlenme  22vasall 220 5500 61131495 p<0,001**  8506:20 p=0,122%* 42’93;17’5 p=0,011%* 38,48421,5 p<0,001%*
yast iﬁé’f‘s Ve 180 4500 6847+1561 t=-4,788  87.99:1725 t=-1,549 47’35;16’6 t=-2,565 4703206  t=-4,033
Evlilik 6yillaltt 240 63,49 66,82+14,91 p<0,001%* 87,4+1847 p=0212%* 45’85;15’5 p=0,053%* 45,15421,26  p<0,001%*
Yih f.lzfrlive 138 36,51 60,090£16,34 t=4,077 84,87+19,6 t=1,250 42’16;18’9 t=1,944 36,96+21,85 t=3,569
Ay ve  poo 22 550  65,64+14,11 p=0,711** 84,66+18,07 p=0,661%** 32,05£20.9 1 046+ 4523+15,16 p=0,377**
11 aydan 5
21131;:;;; Hayir 378 94,50 64,36£15,77 t=0,371 86,47+18,91 t=-0,439 44,5416,95 t=2,002 42,16£21,81 t=0,898
Toplam 400 100,0

*One Way Anova Testi, **Indepented Samples t testi
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Tablo 21°de Gebelerin SF-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarinin bagimsiz
degiskenlerle olan iligkisi belirtilmistir. Tabloya gore; egitim durumu, ayhk gelir
durumu, evlenme yasi ve 11 aydan az evli olanlar ile SF-36’nin alt boyutu olan
“fiziksel fonksiyon” arasindaki istatistiksel fark anlamli bulunmustur (sirasiyla
p<0,01, p=0,001, p=0,019, p=0,018 ). SF-36 yasam kalitesi Olceginin alt
boyutlarindan “ fiziksel rol gii¢liigli” karsilastirildiginda ise, meslek ve evlenme yasi
arasinda istatistiksel fark oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0,04, p=0,02). “emosyonel
rol giigliigiine”  bakildiginda egitim durumu ve aylik gelir durumu arasinda
istatistiksel farkin anlamli oldugu belirtilmistir ( sirasiyla p=0,001, p=0,005). Egitimi
durumu, meslek, es meslek, aylik gelir durumu, evlenme yas1 ve evlilik yil1 ile SF-36
alt boyutlarindan “enerji-canlilik-vitalite” arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (
p<0,001). “Ruhsal saglik” alt boyutu ile egitim durumu, meslek, es meslek, aylik
gelir durumu, evlenme yasi ve evlilik yili arasindaki farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir ( p<0,001). Alt boyutlardan bir digeri olan “sosyal islevsellik” ile egitim
durumu ve aile tipi arasinda istatistiksel fark anlamlidir ( p=0,001, p=0,04). “Agr1”
alt puan ortalamalar1 karsilastirildiginda meslek, es meslek, evlenme yasi ve 11
aydan az evli olanlarda istatistiksel farkin anlamli oldugu gorilmiistiir ( p=0,06,
p=0,03, p=0,011, p=0,046). Egitim durumu, meslek, es meslek, aylik gelir durumu,
evlenme yasi, evlilik yili ile “genel saglik” alt boyutu arasinda istatistiksel anlaml

bir iliski saptanmistir(p<0,001).
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Tablo 21’in Devamu

SF-36 Alt Boyutlar: Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giicliigii Enerji-Canlilik-Vitalite
SosvoDemosgrafik Savi istatistiksel istatistiksel istatistiksel istatistiksel
20SY0 g N g Orttss Degerlendir Orttss Degerlendir Orttss Degerlendir Orttss Degerlendir
Ozellikler (N)

me me me me
1 ke — kk
gzzg:ﬂ;te Evet 62 47,69 581512418 p=0,002% 54033627 P<0:001 3226:32,49 P09 564501943 p=0,007*
Durumu  Hayrr 68 5231  46,1£17,42 1=3231 29,08428,48 2=-3,919 44,12436,17  z=-1,887  47,72+16,56 1=2,765
Meslek Omrur o1 3993 56,18120,63 p=0,067*  47,55436,14 p=0,008**  38,56£32,91 p=0,897**  551+19.81 p=0,111*
Geregi Pozisyon
Cabsma — Ayakta oo 0009 490519003 36,74+33,18 7=-1,653 38443624  7=-1,653 49,81+17,31 t=1,606
Pozisyonu Durarak t=1,846
Beden Zayif 20 7,70 48,75+19,39 23,75431,91 23,33428,82 47,5+11,87
Kitle Normal 149 57,30  54,96+24.29 e 394343379 p=0,194%%%* 384843482 p=0,032%F#%  502+18,17
Indeksi  Hafif p=0,004*=* p=0,003+
Gebelik  Sigman 58 22,30 44,74+2027 STA965 o_ygye 44833156 3 g e 47,41+17,85
Oncesi Obez 33 12,70 42,42+19.69 F=4.645 34,85+33,04 48,48+31,28 37,73+15,57 F=4,648
Beden Normal 94 2648 56,22424,59 OMEISET e 31,56534 00,165 49.36+17,25
Kitle Hafif P<0,001%: P<0,001%:5
Indeksi : 158 44,50  48,82+22,65 40,0333,38 354443358 49,56+17,03
Gebelikte sisman x*=1,327 x-=3,600
Obez 103 29,02 43,06£19,95 F=8.475 36,19433,13 39,81+32,02 41,07£19,11 F=8,259
3.trimestr 333 83,25  39,46+18,1 . 29.49£20.78 p<0.001%EE 341853289 p=0,007%%F*  42,98£16,53
. . 5 b < sk 5 > > > s > El < seskesk
gglf’t‘:;'f Dtrimestr 57 1425 552342135 P<0001 36,71432,3 35,44433 42 48.74+1828 P<0001
1.trimestr 10 2,50 78,89+14,88 F=105,955  71,76+32,95 x>=57,090  358+3767 x>=0,097 60£16,11  F=22,992
Toplam 400 100,0

*Indepented sample t test, **Man Whitney u testi z degeri , *** One Way Anova testi, **** Kruskal Wallis testi x> degeri
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Tablo 21’in Devam

SF-36 Alt Boyutlar: Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giicliigii Enerji-Canhilik-Vitalite
P Say1 istatistiksel istatistiksel istatistiksel istatistiksel

SosyoDemografik Ozellikler N) % portEss Degerlendirme Ortss Degerlendirme Ortss Degerlendirme Ortss Degerlendirme

Tk 130 32,50 56,14+22,27 p<0,001* 419243606 =088+ 39.23+33.58 =g (s4ks 53,19416,5 p<0,001*
Gebelik sayisi 5 belik

Véﬁieeriel 270 67,50 458+22,74 t=4,291 3493432,62  z=-1,705  32,50+3351 z=-1,924 43,83+17,77 1=5,049

) Hig dogum - (o) 50 539142288 p<0,001% 37,6543628 P08 3554033 66 P07 5 6041649 p<0,001

Dogum sayis1  yapmamis

1 veiizeri 234 58,50 45,79+22,66 t=3,515 36,88+32,17 20,183 3419433 68 270414 43,46+18,09 t=4,646

Vajinal

spontan 153 65,38 44,87+23,62 35,2431,7 31,78+33,96 42,8+18,2

dogum — -
Son Dogum Va?ililal p=0,693%** p=0,74%%%% p=0,335%*** 50,801 %+%

Kli .

Sekli miidahaleli 4 1,72 38,75+18,87 37,543227  x2=0,602  33,33427,22 x>=2,189 43,75+11,09

dogum

Sezaryen 77 32,90 46,82+2049 F=0,368 38,96+33,32 38,1432,76 44,48+17,91 F=0,222
Yasayan cocuk Yok 166 41,50 53,99+22,77 p<0,001% 37,79436,1  p=0,934**  3529+33,57 p=0,762%* 51,82416,56 p<0,001*
say1si Var 234 58,50 45,59422,69 t=3,656 36,76+32,23  z=-0,083  3435+33,75 z=-0,303 4322+17,99 t=4,891
b(';:cl:!e:ignin Evet 254 63,50 51,04£21,93 p<0,031* 356443421 g qexx 35383431 7400 49,88+17,04 p<0,001*
planlanmasi  Hayr 146 36,50 456812467 t=2,165 39.9243327  z=1385 45 50,55 59 770,320 41,64+18,18 =442
Gebelik Haftada bir _ % _ %
siiresince kezveiizeri 00 9823 4992519089 P04 ST2EA0L_hos1ex 347843351 p=0,796**  4697+17,7 P01
Doktor kontrol Hig 7 175 7z=-0,061 z=-0,259 =0.523
Siklig1 Gitmiyorum ' 4429+33,84 =0,563 35,71428,35 33,33+43,03 414342795 "
Toplam 400 100,0

*indepented sample t test, ** Man Whitney u testi z degeri, ***One Way Anova Testi, **** Kruskal Wallis Testi x> degeri
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Tablo 21°de Gebelerin SF-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarinin bagimsiz
degiskenlerle olan iligkisi incelendiginde; gebelikte ¢alisma durumu, gebelik oncesi
BKI, gebelikte BKI, gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebeligin onceden planlanmasi ile SF-36’nin alt boyutu olan “fiziksel
fonksiyon” arasindaki istatistiksel fark anlamhidir (p=0,002, p=0,004, p<0,001,
p<0,031). SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan “fiziksel rol giicliigii”
karsilastirildiginda ise, gebelikte c¢alisma durumu, gebelik haftasi arasinda
istatistiksel fark vardir (p<0,001). Gebelikten onceki beden kitle indeksi ile
“emosyonel rol giicliigli” arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=0,032). Gebelik Oncesi bki, gebelikte bki, gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum
sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin 6nceden planlanmasi ile SF-36’nin alt boyutu
olan “enerji-canlilik-vitalite” ve “ruhsal saglik” arasindaki istatistiksel fark
anlamlidir ( p=0,03, p<0,001). Alt boyutlardan bir digeri olan “sosyal islevsellik” ile
gebelikte calisma durumu, gebelikte bki, gebelik haftasi, gebeligin Onceden
planlanmasi arasinda istatistiksel fark vardir ( p=0,016, p=0,001, p<0,001, p=0,048).
“Agr1” alt puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda gebelikte bki, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, son dogum sekli arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (
p=0,016, p<0,01, p=0,028, p=0,012). Gebelikte ¢alisma durumu, meslek geregi
calisma pozisyonu, gebelikten 6nce bki, gebelikte bki, gebelik haftasi, gebelik sayisi,
dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebeligin onceden planlanmasi ile ‘“genel
saglik” alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,002,
p=0,042, p=0,001, p=0,02, p<0,001,p=0,039).
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Tablo 21’in Devam

SF-36 Alt Boyutlar1 Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giigliigii Enerji-Canhlik-Vitalite
SosyoDemografik Say1 istatistiksel istatistiksel istatistiksel istatistiksel
Ozellikler N) e g Deger. Rrtss Deger. Ortss Deger. Ortss Deger.
?ebelikte Evet 267 66,75 49,94+23,07 p=0,339%** 37,93+34,29  p=0,591*** 3371432 51 p=0.503*** 47441812  p=0,409%*
lag
Kullanmm  Hayir 133 33,25 47,59+23,07 t=0,957 35,73+33,16  ,— 537 36,84+35.83  ,—0 669 45,83+17,44 t=0,827

Vitamin 62 23,22 51,18+21,95 0375+ 41,13+36,24 43,01432,16 52,02+18,76 0.072*
. . p=0, p=0,
IGebehkte Demir 83 31,09 46,99+22,24 36,75433,66 () 763wxx  28,5143129 g gppesss  46,02£17,97
la¢ . > y
Kullanum Iv)eemlr 2=0,541 x* =7,726
Evetise (. . = 122 4569 51312416 37,11£33,87 X 32,51+32,77 © T 45,98+17,64 F=2,657
. F=0,984
Gebelikten Eyet 10 2,50 63,33+17,8 p=0,03** 45+36,89 50+32,39 57,5413,39  p=0,057**
once p=0,481*** p=0,131%**
infertilite
tedavisi  HayIr 390 97,50 48,79+23,09 t=2,529 37433,84  ,— 0704 34,36£33,62  ,— 151 46,6+17,92  t=1,908
alan
Gebelik  Eyet 30 7,50 51,94422,24 p=0,492%* 43,33£37,68 =0 39w 444453196 g g7gexx  S117£18,65 p=0,172%*
oncesi aile ’ ’
planlamasi Hayr 370 92,50 48,93+23,15 t=0,687 36,7433,57  ,—_0.860 33,96£33,69 ,—_1 764 46,53+17,81 t=1,368
yontemi ) s
Toplam 400 100,0

*One way Anova testi, **independent sample t test, *** Man Whitney u testi z degeri, ****Kruskal Walis testi x> degeri
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Tablo 21’in Devam

SF-36 Alt Boyutlar1 Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giigcliigii Enerji-Canhlik-Vitalite
SosyoDemografik Say1 istatistikse istatistiksel istatistiksel istatistiksel
4 =+
Ozellikler N) % Ort38 1 Deger. Ortss Deger. Ortss Deger. Ortess Deger.

Evet 68 17 44,78+26,01 33,5+30,99 27,45+29,89 39,41+18,5
Gebelikte W p=0,228%* p=0,739% %% =0, 15%5%x p=0,001*
Sigara Hayir 311 77,75  50,08+22,61 37,79+£34,06 * 36,55+34,35 48,59+17,41
Kullanim E’:rak“ 21 525 4968+1874 =1482 404824068 X 0605 317563245 X702 4STIHITAL Lo o0
Gebelikte ~ 10adet ) 0y 00 470610787  p=0,089%* 420243120 P=O00L¥ o 05i31 g1 P=O0I8®* 4y 6519056 p<0,001%*
Sigara I¢imi V€ uzeri
Evet ise 2-5adet 26 3824  39,8142229  {=1.703 18,27£24,04  z=-3,335 35,9+24,81  z=-2,369 35,77+14,19 t=-3,891
Gebelikte Evet 347 86,75  49,92422.97 p=0,09**  37,11+34,33 p=0,685*** 33621326  p=0,162%** 46 64+17.86 p=0,507**
Cay Kahve
Tiiketimi Hayir 5301325 4415233 5 377953119, 406 42,14£3931  ,_ | 308 A8.4+18.18 (664
erelik Evet 37 9,25 60,14+21,13  p=0,002%*  50,68+33,59 Pp=0,01*%* 33624326  p=0,162%**  54.46+19,68 p=0,007%*
Oncesi
Egzersiz Hayir 363 90,75  48,04+22,99 =3,07 35,83+33,67 2=-2,585 42,14+39,31 7=-3.220 46,1+£17,54 =2,729
Gebelikte Evet 70 17,50 53,07421,99 p=0,118**  42,86+35,9  p=0,155%** 42,86+33,16 p=0,021***  54,71£17,42 p<0,001**
Egzersiz Hayir 330 82,50  48,33+23,24 (=] 565 36+33,38  z=1,420 33,03+33,53 z=-2,301 45,21+17,57 t=4,116
Toplam 400 100,0

*One Way Anova testi,**Indepented Sample t test, ***Mann Whitney u testi z degeri, ****Kruskal Wallis x*> degeri
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Tablo 21°nin Devam

SF-36 Alt Boyutlar: Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agn Genel Saghk
SosyoDemografik Say1 istatistiksel istatistiksel istatistiksel istatistiksel
o + == =+ +
Ozellikler (N) % Ortss Deger. Ortss Deger. Ortss Deger. Ortess Deger.
Gebelikte Evet 267 66,75  64,24+£15,68 p=0,731%*  8596+19,58 p=0,511%* 44,87£17,96 p=0,935%*  42,43+22,15 p=0,885**
Ilag
Kullanimi Haylr 133 33,25 64,81+15,69 t=-0,344 87,22+17,3 t=-0,658 45,02+15,78 t=-0,082 42,11+£20,21 t=0,144

Vitamin 62 23,22 66,77+18,1 85,69+18,78 49,88+18,84 49,03+22,47

. , p=0,261* p=0,844* p=0,042%* p=0,005*
Gebelikte Demir 83 31,00 62,46+15,02 85,09+21,6 43,13+17,51 43,8+422,33
Hag Demir
Kullanimm ve
Evet ise Viemn 122 4569 6416£1473 F=1351 86,68+18,65 F=0,169 4351748 F=3,206 38,16£21,07 F=5,355
Gebelikten  Evet 10 2,50  70,4£11,96 p=0223%* 88,75£13,76 p=0,687** 45,75£19,58 p=0,878**  62,5+24,64 p=0,003+*
once
infertilite Hayir 390 97,50  64,28+15,73 t=1,221 86,31+18,97 t=0,403 44941721 t=0,154 41,81£212  t=3,036
tedavisi alan
Gebelik Evet 30 7,50 64,8+17,08 p=0,893** 89,17+14,95 p=0,305%* 471726  p=0,493**  47.83+23.48 p=0,145%*
oncesi aile
planlamasi  Hayir 370 92,50  64,4+1557 t=0,134 86,15+19,12 t=1,039 44,75+17,26  t=0,687 41,88+21,3  t=1,461
yontemi kul.
Toplam 400 100,0
*One Way Anova Test

**Indepented sample t test
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Tablo 21’in Devam

SF-36 Alt Boyutlar: Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agn Genel Saghk
SosyoDemografik Say1 istatistiksel istatistiksel istatistiksel istatistiks
Ozellikler N) % Ortss Deger. Ortss Deger. Ortess Deger. Ortss el Deger.

Evet 68 17  59,59+16,97 85,48+20,21 41,47+16,03 33,68+22,91
Gebelikte ve p=0,015* p=0,576* p=0,108* p=0,001:
Sigara Hayir 311 77,75 65,58+15,1 86,82+18,32 45.89+17.52 43,84420,65
Kullanim El“ak“ 21525 63,05417,15 [, g 82,74422,18 L o o5 41,67+1574 o o545 47,86+23,05 F=7,190
gebelil;te: . \1/2 gg:;i 42 61,76 60,57+18,2 p=0,004%* 89,29+17,59 p=0,616**  44,17+£16,82 p=0,056* 34,05+£25,28  p<0,001%*

igara I¢cimi

Evet ise 2-5adet 26 38,24  58+£14,98  t=-2,898 79,33+22,9  t=-0,503 37,12+13,89 F=2242 33,08+18,92  =-3,605
Gebelikte Cay Evet 347 86,75 64,32+15,87 p=0,727** 86,35£19,02 p=0,94** 4497+17,55 p=0,877** 42,29421,73  p=0,936**
Kahve
Tiiketimi Hayir 53 13,25 65,13+14,34 t=-0,35 86,56+17,82 =-0,075 44,58+15,24 t=0,155 42,554+20,13 t=-0,081
Gebelik Evet 37 9,25 70,81+£17,23 p=0,009** 83,78+17,89 p=0,381**  48,65£17,97 p=0,168** 59,86+19,91  p<0,001%*
Oncesi
Egzersiz Hayir 363 90,75 63,78+15,38 =262 86,64+18,94 =-0.878 44,54+17,15 =1,383 40,54+20,86 t=5.39
Gebelikte Evet 70 17,50 68,86+£1526 p=0,009%* 88,39+18,1 p=0,325%*  47,43+18,04 p=0,18** 51,57£23,09  p<0,001**
Egzersiz Hayir 330 82,50 63,49+15,61 t=2,622 85,9519  t=0,986 44,39+17,05 t=1,342 40,36+20,65 t=4,037
Toplam 400 100,0
*One Way Anova Test

**Indepented Sample Test
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Tablo 21°de Gebelerin SF-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarinin bagimsiz
degiskenlerle olan iliskisi incelendiginde; gebelikten once inferitilite tedavisi alan,
gebelik oncesi egzersiz yapma durumu ile “fiziksel fonksiyon”, gebelikte giinde 10
ve lizerinde sigara icenler ile “fiziksel rol gili¢liigii” arasindaki istatistiksel farklar
anlamlidir (sirasiyla p=0,003, p=0,002, p=0,001, p=0,01). Gebelikte ilag
kullananlar, gebelikte giinde 10 ve iizerinde sigara icenler, gebelikten 6nceki beden
kitle indeksi ile “emosyonel rol giicliigii” arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu
goriilmustir (p=0,021, p=0,018, p=0,021). Gebelikte sigara kullanimi, gebelikte
egzersiz ile “enerji-canlilik-vitalite” ve “ruhsal saglik” arasindaki istatistiksel fark
anlamlidir ( p=0,001, p<0,001). Gruplarin tiimiiniin “sosyal islevsellik” alt boyutu
ile iligkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Gebelikte ilag
kullananlar ile “agri” alt boyutu arasinda istatistiksel fark anlamlidir ( p=0,042).
Gebelikte ilag kullananlar, gebelik Oncesi inferitilite tedavisi, gebelikte sigara
kullananlar, gebelik 6ncesi egzersiz, gebelikte egzersiz ile “genel saglik” alt boyutu
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmistir(p=0,005, p=0,003, p=0,001,
p<0,001).
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6.12. Agris1 Olan Gebelerin Sf-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Masf Alt Boyutlari ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 22. Agrist olan Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin MASF Alt Boyutlar1 ile Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin

Dagilimi
- Fiziksel Emosyonel Enerji-
Fg:lzl?s‘ise;n Rol Rol Canlilik-
y Giicliigii Giicliigii Vitalite
MASF  Agrm . . e e c e
Alt mn (S;gfl % Orttss {ds?'::' Orttss I;::.l.teli' Orttss 1st(;1:1set;k. Orttss ls:lit.lztrlk'
Boyutlar Yeri ger. g g ger.
Bel 246 87,86
2 Sirt 98 90
= Kasik 60 62 33,99+
’E“ g Karmn 4 80 45,03+21,84 31.89 34,37+£32,8 44,06+16,97
El Bacak 28 78
= % — ek = kol *
= Bas 6 46,15 p<0,001 p=0,001 p=0,827 p<0,001
= -
g Bel 34 12,14 =-7,879 2=-3,477 7=0.219 =-6,813
5 3 Sirt 10 10 ’
< £ Kask 37 38 50,69+ 36,36
S Kam 1 20 66,49+19,94 38.64 37.14 >8,7£16,89
>~ Bacak 8 22
Bas 7 53,85

*Independent Samples t Test, ** Mann Whitney U Test z degeri, * **One Way Anova Testi, ****Kruskal Wallis H Testi x> degeri
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Tablo 22’inin Devam Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agri Genel Saghk

MASF .
Alt ég:imm (Sgl % Orttss istatistik.Deger. Orttss istatistik.Deger. Orttss istatistik.Deger. Orttss istatistik.Deger.
Boyutlar:
Bel 246 87,86
o Sirt 98 90
T Kask 60 62 . . . .
& 5 Kanm 4 80 62,22+15,05  p<0,001 84,48+19,72  p<0,001 41,87£1596  p<0,001 39,83+21,5 p<0,001
S 7 Bacak 28 78
z Bas 6 46,15
E Bel 34 12,14
En § Sirt 10 10
Y Ea“k 338 937141486 26030 9432:1174  t=5.684  ST,60£1666  =7,752  5279+18,16  t=4,889
= Karm 1 20
~ Bacak 8 22

Bas 7 53,85

*Independent Samples t Test, ** Mann Whitney U Test z degeri, * **One Way Anova Testi, ****Kruskal Wallis H Testi x*> degeri
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Tablo 22°nin Devami Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giig¢liigii Enerji-Canhlik-Vitalite
I\I;I(I;Iil:l:rllt ‘Agg::imm (Slsill % Orttss istatistik.Deger. Ort+ss istatistik.Deger. Ortss istatistik.Deger. Orttss istatistik.Deger.
Bel 280 100 I;Z(.)é?g;: g LY 45.5241826 P00
46,64+21,9 35,2432,55 i 34,64+32,83 ’ ’
o 108100 42,93+19,87 ?:g”gg;* 27,56+28,99 5:02’%:‘49** 41,11+34,64 210’2‘23‘1‘;* ALo7ELs 2 11205?372:
A%r‘:?im e 7 53,28+21,74 ?:20,’209232 * 35,13+33,78 ;;i?ég;* 31,61+31,34 p=ZO=’-31*,:;36 001677 i):20,’207253 *
Kaom 5100 3:369525* 70+44,72 ‘21(3’10,223* s5675472 pZi’:é?gf; 50+17,68 f:oo’fgf*
Bacak 36 100 46.39424.45 ?:%”4;5515* 423643577 Iz):?éggf)* 34.26+36,94 ngig?;:; 49,72+15,94 f:ﬁgolf*
Bas 1 47,8+22,07 ?:106?3001: 78,85+28,59 1220;‘:‘1’2* 56,414+4592 p:ZO:’f)ls,gT; 37.69+17.63 ?:20,’202276*

*Independent Samples t Test, ** Mann Whitney U Test z degeri, * **One Way Anova Testi, ****Kruskal Wallis H Testi x*> degeri
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Tablo 22°nin Devam Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giicliigii Enerji-Canlilik-Vitalite
MASF
Alt  Agrmmin Say1 istatistik.De istatistik. s e . - c -
+ + + +
Boyutl Yeri (N) % Orttss 3 Orttss Deger Orttss istatistik.Deg. Orttss istatistik.Deg.
ari
Devamli 162 952
- Kararli 3 1,80 41,16+21,38 32,7+32,19 32,29+32,13 41,76+17,53
E .
5 Sabit 5 3,0 ' p=0,035* -
=  Ritmik 6 2,0 p<0,001%#* . p=0,258%#x* P<0,001 3
2] . .
§ Ee“y"dl 13 60 54834224 39,43+34,29 35,14+33,81 50,18+16,7
g Araliklh 209 92
S Genel 5 2,0 F=11,385
5 Anlk 105 32
< i 51+26,79  F=17,848 65+41,83 x? =6,709 53,33£29,81 x*=2,709 5443435
Gegici 214 66,0
Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agri Genel Saghk
MASF
Alt  Agrmmn Say1 istatistik.De istatistik. e e e < . . <
Boyutl Yeri (N) % Orttss g Orttss Deg. Ort+ss istatistik.Deg. Orttss istatistik.Deg.
ari
Devamli 162 95,2
:E Kararli 3 1,80  60,53+15,32 83,73+19,17 38,87+16,12 36,89+21,17
= Sé.lblt. 5 3,0 ' p=0.031%
=  Ritmik 6 2,0 Pp<0,001%** st Pp<0,001%** P<0,001 %
= o
% ie“yo‘h 13 60  67,12£1493 88,63+18,19 48,83+16,61 45,7+21,18
Y Arlkhi 209 92
£  Genel 5 2,0
< Anlik 105 32 75,2427,33 F=9,876 80+22,71 F=3,503 62+24,14  F=19,589 56+27,25  F=9,038

Gegici 214 66,0
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Tablo 22°de Agrist oldugunu ifade eden gebelerin SF-36 yasam kalitesi alt
boyutlarinin MASF’nun alt boyutlar1 ile olan iliskisi incelenmistir. Agrinin niteligi
ile MASF’nun tiim alt boyutlar1 ile SF-36’nin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel fark
vardir (p<0,001). Bel, sirt, kasik ve bas agris1 oldugunu ifade eden gebelerin SF-36
alt boyutlar ile iligkisine bakildiginda istatistiksel farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir. Agrinin zamanla iligkisinde, SF-36’nin alt boyutlar ile arasindaki farkin

anlamli oldugu goriilmiistiir (P<0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22°nin Devam

SF-36 Alt Boyutlar1 Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giicliigii Enerji-Canhilik-Vitalite
Ml o % Orttss istatistik.Deger  Ortxss istatistik.Deger Orttss istatistik.Deger Orttss istatistik.Deger
Boyutlar: (N)

Ayakta 236 59 47,67+ 35,19+ 33,62+ 45,93+18,
.. Durmak 22,62 32,96 33,4 14
= e 43,86+ 31,44+ 29,7+30,5 45,4+16,8
§ Yirimek 101 25,25 20.74 31.55 | 3
5 Ev isi 34 8.5 54,71+ p<0,001*** 52,94+ p<0,0071 #*** 41,18£33, p=0,031**** 50,2918, p=0,099%**
= yapmak ’ 22,22 34,69 89 71
& 88,72+ 82,69+ 64,1+41,8 58,08+18
S > B s s > >
£ Uykusuzluk 13 3,25 11.52 2368 6 77
< Yorgunluk 14 35 + + + +
% Aym
o0 Bolgeye 2 0,5 _ 2 _ 2 _ 57,5£10,6 F=1,795
< Yatmak 756707 © 730 2500 X =30,558 66,67:0 X —13:902 1

Toplam 400 100,0

SF-36 Alt Boyutlar1 Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agn Genel Saghk
MASF Alt San %0 Orttss istatistik.Deger  Orttss istatistik.Deger Orttss istatistik.Deger Orttss istatistik.Deger
Boyutlar: (N)

Ayakta 236 59 63,07+ 86,6+ 44,1+ 42,46+
., Durmak 15,66 18,73 16,31 22,27
= 63,6+ 85,02+ 41,78+ 37,38+
E Yirimek 101 25,25 ) 18,54 15,84 20,48
= Evisi 34 25 66+ p=0,001*** 84,19+ p=0,289%** 52,65+ p<0.001 *** 46,62+ p=0,006***
i yapmak ’ 16,16 21,61 22,38 18,04
g 76,92+ 99,04+ 63,27+ 4731+
S s ) s s
£ Uykusuzluk 13 3,25 1425 3.47 1.7 16.02
< Yorgunluk 14 3,5 + + + +
% Ayni
0 Bolgeye 2 0,5 88+ _ 81,25+ _ 51,25+ _ 75€14,14
< Yatmak 1131 F=3,688 26.52 F=1,232 26.52 F=4,708 F=3,063

Toplam 400 100,0

*Independent Samples t Test, ** Mann Whitney U Test z degeri, * **One Way Anova Testi, ****Kruskal Wallis H Testi x> degeri
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Tablo 22°nin Devami

SF-36 Alt Boyutlar: Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giicliigii Enerji-Canlilik-Vitalite
MASF Ale Sy /) Orttss Isvtatls.D Orttss Istatis.Deg. Orttss istatistik.Deg Orttss istatistik.Deg
Boyutlar1 (N) eg.

Dinlenmek, 31
5 Uzanmak =2 0 46472198 347183317 35,15433,07 4551418
'E Dik Oturmak 41 10,25 54,15+23,92 42,68+34,57 21,95+28,49 49,27+16,53
£ Sicak
= p<0,001* _ _
& uygulama 9 2,25 60+18,44 sk 37,5+44,02 p=0,02*%***  50+34,96 p=0,179**** p=0,146%**
S yapmak 49,17+£20,1
= Yirimek 7 1,75 62,86+19,33 32,14+34,5 47,62+46,58 57,14+17,99
® Masaj
E yaptrmak 2> 02 51842126 44230 36+34,59 52.4+15.49
= vicks veya
)Eﬂ nane yagiile 6 1,50 92,5+9,57 F=5,758 87,525 x* =15,038  50+57,74 x* =30,558 61,25+25,29 F=1,559
< aln1 ovmak
Toplam 400 100,0

*Independent Samples t Test, ** Mann Whitney U Test z degeri, * **One Way Anova Testi, ****Kruskal Wallis H Testi x> degeri
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Tablo 22°nin Devam

SF-36 Alt Boyutlar: Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agn Genel Saghk
MASF Alt  Say1 - - < . <
=+ + + +
Boyutlar: (N) % Orttss Ist..Deg. Orttss Ist..Deg. Orttss Ist.Deg. Orttss ist.Deger.
Dinlenmek,
Uzanmak 12 78 63,05:15,56 85,14+19,18 44,54£17.17 41,81£22,09
= Dik
< +
T owrmak 1 192 669321459 92,68+14,52 46,59+17,04 42,2+19,69
£ Sicak
= _ _ _ _
2 uygulama 9 225 661124  P=OIIF p=0,214%* PO 40 83400,89  P=0,366™%*
= yapmak 87,5+19,36 46,67+23,38
& Yirimek 7 1,75 80,57+13,15 85,71+28,35 36,4349,34 61,43+16,76
S Masaj
= +
3 vapirmak > %% 6736+16,03 86,5+18,72 42+17 43,8£19,38
= vicks Ve}/a
E” ﬁzn;riagl 6 1,50 78+16,17  F=2,637 10020 F=1,458 56,2512,99 F=1,743 50+12,25 F=1,093
ovmak
Toplam 400 100,0

*Independent Samples t Test, ** Mann Whitney U Test z degeri, * **One Way Anova Testi, ****Kruskal Wallis H Testi x> degeri
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Tablo 22’de Agrist oldugunu ifade eden gebelerin SF-36 yasam kalitesi alt
boyutlarinin MASF’nun alt boyutlar1 ile olan iliskisi incelendiginde, agriy1 rahatlatan
durumlar ile SF-36’nin alt boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve
ruhsal saglik arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu gorilmiistiir.
(p<0,001, p=0,02, p=0,011). Agryr arttiran durumlar ile gebelerin SF-36 alt
boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, emosyonel durum, enerji-
canlilik-vitalite, ruhsal saglik, agri, genel saglik arasindaki istatistiksel fark anlaml

bulunmustur (Tablo22).
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Tablo 22°nin Devam

SF-36 Alt Boyutlar: Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giicliigii Enerji-Canhilik-Vitalite
Yiiz
MASF Alt Say1 g Ortzss Ist..Deg. Ortzss Ist.Deg.  Ortsss Ist..Deg. Orttss istatistik.Deg.
Boyutlar (N) (%)
40,74+ 59,07+
Hafift 5, 14 63152197 51,39:38,98 33,44 18,12
Rahatsiz p<0,001** R LA N 50,67+ .
Agrmmn  Edici 154 40 57,31£22,19 41,95+36,15 p<0,001 34.08 p=0,353 16,78 p<0,001
Suanki . . 34,47+ 43,16+
Siddeti** Siddetli 90 23 43,85+20,42 33,76+29.,24 34.72 15.29
skekesk
gi‘(’ilfie g 1o 34442053 26.39+29,04 2381’7; 317 33665*
F=22,419 x* =20,364 ’ x* =4,416 F=16,705
Dayaml 38,93+20,49 19,84+27,9 28,57 41,79+
maz 14 4 ’ ’ ’ ’ 31,64 22,67
SF-36 Alt Boyutlar: Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agn Genel Saghk
Yiiz istatistik.D o gs e - o gs e - e e <
MASF Alt Say1 de Orttss egerlendir Orttss 1statlst1!(.Deg Orttss 1statlst1!(.Degerlen Ortiss 1statlst1!(.Degerlen
Boyutlar (N) erlendirme dirme dirme
(%) me
54,49+ 5491+
Hafif 54 14 71,48+16,19 87,73+£19,2 17.29 19.82
2 . Rahatsiz p<0,001** _ s 50,73+ e 4736+ s
E ; Edici 154 40 68,09+15,46 89,27+16,12 p=0.021 16.99 p<0,001 2001 p<0,001
7 X 40,38+ 37,44+
=5  Siddetli 90 23 60,31+13,26 85,9+19,32 ; ’
2 é k 3143’231 219833561
5 gi‘(’i i 7 o SB.S6E14T4 80.56+20.86 iy A
Dayanil F=9,989 F=2.916 37 3’2 . F=20,505 37’ St F=16,951
maz 14 4 62,86+18,39 80,36+22,85 25.88 2813

*Analizlere dahil edilmemistir.*** One Way Anova Testi, ***Kruskal Wallis H testi, ****Yanit verenler dahil edilmistir.
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Tablo 22°nin Devamm

SF-36 Alt Boyutlar1 Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giigcliigii Enerji-Canhilik-Vitalite
MASF Alt Boyutlar: S&-‘;‘ Y(‘fzc)'e Orttss  Ist.De.  Orftss ist.Deg. Orttss  Ist.Des.  Orftss Ist..Deg.
Hafif 204 79 48,99+233 36,91434,35 35,26+33,28 47,24+18,56
g;‘!“.‘ts” 76 a0 465142123 35,53431,43 30,7+33,89 43,29+15,48
Agrmm En Az o p=0,378%%* p=0,161 %% p=0,517%%%x p=0,203%%*
Halini Siddetli 41 61,25+13,15 68,75+23,94 33,33+38,49 48,75+4.79
Tanmlama™***#* - cg
Siddetli* 0 0 * * * *
Dayanilmaz* 0 30+ F=0,975 + x? =3,655 + x* =1,319 + F=1,506
SF-36 Alt Boyutlar: Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agn Genel Saghk
MASF Alt Boyutlar: S(;-‘V)‘ Y(‘gf)'e Orttss  TIst.De.  Ortiss Is..Deg. Ortiss  TIst.De.  Ortkss Ist..De.
Hafif ho4 79 63,99+15,89 84,86+19,39 44.97+17,76 42,72421,8
ga!‘*.‘ts‘z 5 63,32+14,29 89,31+17,64 42,01%15,33 38,09+19,8
Agrimimn En Az dici 76 0 p=0.919%* p=0,191 %% p=0,383%** p=0,239%%*
Halini Siddetli 41 62+12,44 87,5+17,68 47,545 40+8,16
Tanimlama* %% %% Cok . . . N
Siddetli* 0 0
Dayamilmaz* ( 0 + F=0,084 + F=1,663 + F=0.962 + F=1.435

* Analizlere dahil edilmemistir.*** One Way Anova Testi, ***Kruskal Wallis H testi, ****Yanit verenler dahil edilmistir.
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Tablo 22°nin Devamm

SF-36 Alt Boyutlar: Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giigliigii Enerji-Canhlik-Vitalite
MASF Alt Boyutlar: Y(‘Lz‘)'e Orttss  Ist.Deger. Ortss Ist.Deger. Ortss Ist.Deger. Orttss Ist..Deg.e
Hafif* 0 30+ 0+ 0+ 35+
3 _ .~ Rahatog 64,44+13,1 41,6725 40,74+36,43 48,33+22.36
Agrimn En kétii  Edici 2 p=0,057%%* p=0,81 2555 p=0,323 ks p=0, 14255
Halini Siddetli 6 56,46+18,38 P 32,29429 ’ 40,28429,45 ’ 54,79+16.38 :
koo
Tammlama gok 50,44+21,18 38,6+32,07 39,18+34,57 47,11£14.01
Siddetli 15
Dayanilmaz 77 47,79423,92 F=2,524 37,1343501  x? =0,954 32,65433,67  x? =3,480 46,01+18.45 F=1,827
SF-36 Alt Boyutlar: Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agn Genel Saghk
MASF Alt Boyutlari Y(l:;()le Orttss Ist..Deger. Ort+ss Ist.Deger. Orttss Ist.Deger. Orttss Ist.Deger.
Hafif* 0 56+ 50+ 22.5+ 45+
s _.. Rahatsiz 59,56+21,86 80,56+14,13 53,89+19,93 54444153
Agrmm En kotii  Edici 2 p=0,611%%* p=0,266%%* p=0,404%%% p=0,006***
Halini Siddetli 6 65,83£16,09 P 79,69+19,79 ’ 45,94420,07 ’ 52,71+20,54 :
sk
Tammlama Cok 62,6+12,95 86,62+19,02 45,18+15,88 44.04+16.9
Siddetli 15
Dayamlmaz 293 77  64,57+15.86 F=0,607 86,77418,85 F=1324 4427+17,07 F=0,976 40,02421,78 F=4,205

* Analizlere dahil edilmemistir.*** One Way Anova Testi, ***Kruskal Wallis H testi, ****Yanit verenler dahil edilmistir
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Tablo 22°de Agris1 oldugunu ifade eden gebelerin SF-36 yasam kalitesi alt
boyutlarinin MASF’nun alt boyutlar1 ile olan iligkisi incelendiginde, agrinin suanki
durumu ile SF-36’nin tim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli

oldugu saptanmistir (p<<0,001,p=0,021) (Tablo22).

6.13.Agr1s1 Olan Gebelerin Sf-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarimn Masf Alt

Boyutlan ile Karsilagtirllmasina iliskin Korelasyon Bulgulari

Tablo 23. Agrist Olan Gebelerin Sf-36 Yasam Kalites1 Alt Boyutlarinin Masf Alt

Boyutlar1 ile Karsilastirilmasina iliskin Korelasyon Bulgularinin Dagilimi

Tablo 23 Spearman'srho p

Mcgill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Fiziksel Fonksiyon -0,272 <,001
Mcgill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Fiziksel Rol Giigliigii -0,037 0,463
Mcgill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Emosyonel Rol Giigliigii 0.009 0,857
Mcgill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Enerji - Canlilik - Vitalite -0,140 0,005
Mcgill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Ruhsal Saglik -0,143 0,004
Mcgill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Sosyal Islevsellik -0,133 0,008
Mcgill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Agri -0,194 <,001
Mcgill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Genel Saglik -0,148 0,003

Tablo 23 incelendiginde, Mcgill agr1 6lgegi ile sf-36 alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon, eneri-canlilik-vitalite,ruhsal saglik,sosyal islevsellik,agr1 ve genel saglik

arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmustir.
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7. TARTISMA

Gebelik stiresince viicutta meydana gelen hormonal ve fizyolojik degisiklikler
nedeniyle gebelerin bir ¢ogu agri yasamaktadir. Arastirmamiza dahil edilen
katilimcilarin yas durumuna bakildiginda, yaslari 28 yas alt1 243 (%60,75), 28 yas ve
tizeri 157 (%39,25) olup, yas ortalamasi 27,005,221 (Min=18, Max=41) olarak
saptanmustir (Tablo 1).

Cetin ve arkadaslarimin (2017), “Gebelikte Olagan Fiziksel Yakinmalar1”
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢calismada 330 gebenin yas ortalamasi 27.90+ 5.36
saptanmistir. Lima ve arkadaslarinin (2017), “Gebelerde Bel Agris1t Goriilme Siklig
ve Yasam Kaliteleri Uzerine Etkisini” inceledigi ¢alismasinda, 139 gebelerin yas
ortalamasi 24,4+7,65 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
2013 (TNSA 2013) verilerine gore; ililkemizde en yiiksek yasa 6zel dogurganlik orani
25-29 yas gruplann arasinda oldugu belirtilmistir. Arastirmamizin sonuglart ile
karsilagtirildiginda, yasa Ozel dogurganlik orami Tirkiye geneline benzerlik

gostermektedir.

Gebelerin  6grenim  durumlar1 incelendiginde; %50,75’inin  ilkdgretim,
%40,75’inin Lise ve iizeri mezun oldugu, %8,50’unun sadece okur-yazar oldugu
belirtilmistir (Tablo 1). TNSA 2013 verilerine gore; kadinlarin % 48,6’sinin en az
lise egitimini tamamladig1 saptanmistir. Aragtirma sonuglarina bakildiginda TNSA
2013 wverilerinin arastirmamizla benzerlik gdstermedigi sonucuna varilmistir.
Farkliligin, arastirma kapsamina dahil edilme kriterleri arasinda egitimi, en az okur-
yazar dlizeyde olan gebelerin alinmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir

(p<0,001) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebelerin meslek durumlari incelendiginde; %67.50’unun ev

hanimi, %23,25’inin mavi yaka, %9,25’inin ise beyaz yaka oldugu saptanmistir.
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Arastirmamiza katilan  gebelerin  saglik  sigortalarinin  olup olmadigi
sorgulandiginda, 9%96,75’inin saglik sigortasinin oldugu, %3,5’inin ise saglik
sigortasinin olmadigi saptanmustir. Saglik sigortasina sahip olmayan gebelerin, genel

saglik sigortasindan yararlandig1 goriilmiistiir.

TNSA 2013 verilerinde ise; 15-49 yas grubundaki kadinlarin %11 inin herhangi
bir saglik sigortasinin olmadigi belirtilmistir. Arastirmaya dahil edilen gebelerin,
%60’ 1min gelirlerinin-giderlerine denk oldugu, %35,25’inin gelirlerinin-giderlerinden
diisiik, %4,75’inin gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmistir. Gelir durumu
bakimindan gruplar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur
(p<0,001). Arastirmaya katilan tiim gebelerin, evlenme yaslar1 incelendigide; 25-29
yas gurubundaki gebelerin, %27’sinin 20 yas ve altinda, yine ayn1 yas grubundaki
gebelerin  %44’unun 20 yas ve flizerinde evlendigi gorilmiistiir. TNSA 2013
verilerine gore ise; 25-29 yas grubundaki kadinlarin %32’sinin 20 yasindan once
evlendigi goriilmektedir. Arastirma sonuglarina bakildiginda evlenme yasi, TNSA

2013 verileri ile benzerlik gostermektedir (Tablo 1).

7.1. Gebelikte Cahsma Durumu ve Calisma Pozisyonlara iliskin Bulgular’n

Tartisilmasi

Gebelerin ¢alisma durumu ve meslekleri geregi c¢aligma pozisyonlari
incelendiginde; % 47,69’unun gebelik sirasinda calistigi, % 52,31’inin ise
gebeliginde ¢alismadigr goriilmiistiir. TNSA 2013 verileri incelendiginde; 30-35 yas
grubundaki kadinlarin, %38,2’sinin ¢alistig1 belirtilmigtir. TNSA 2013 verileri ile
arastirma sonuglar1 karsilastirildiginda, 30-35 yas gurubundaki gebelerin %51 inin
gebeliginde calistigi saptanmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda TNSA 2013
verilerinin arastirmamizla benzerlik gostermedigi sonucuna varilmistir. Meslegi
geregi gebelerin calisma pozisyonlar1 incelendiginde ise; gebelerin %60,77’sinin
ayakta durarak calistigi, %39,23’unun ise oturarak c¢alistigt saptanmustir.
Bastiaanssen ve arkadaslari’nin (2005) yilinda yaptiklar1 aragtirma sonucuna gore,
gebelik Oncesi ve onceki gebeliginde yasadigi bel ve pelvis agrisinin, gebelerin

calisma kosullari ile iliskili oldugunu belirtmistir.
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Arastirma bulgularimiz ile Bastiaanssen ve ark. (2005) sonuglari benzerlik
gostermemekte aradaki farkliliginin ¢aligmamiza katilanlarin %67,50’sinin ev hanimi

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Tablo 2).
7.2. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular’in Tartisiimas

Arastirmaya dahil edilen gebelerin %67,5’unun ikinci gebeligi ve iizeri oldugu,
% 32,50’sinin ise ilk gebeligi oldugu saptanmistir (Tablo 3). Gebelerin %58.75’inin
34. gebelik haftas1 ve iizerinde oldugu, %27,75’inin 26-33. gebelik haftas1 arasinda,
%13,5’unun ise 25. gebelik haftas1 ve altinda oldugu goriilmiistir (Tablo 3).
Arastirmaya katilan gebelerin %58,50’u bir ve lizerinde dogum yapmustir (Tablo 3).

7.3. Gebelik Siiresince Cay, Kahve Icme, Sigara Tiiketme ve Egzersiz

Durumlarina iliskin Bulgular’in Tartisilmasi

Arastirmaya katilan gebelerin, %86,75’inin gebeliklerinde ¢ay ve kahve
tikettikleri, % 13,25’inin ise tiiketmedikleri goriilmiistiir. Gebelerin, gebelikleri
sirasinda cay, kahve tiiketip tliketmemeleri bakimindan gruplar arasinda fark
saptanmamistir  (p>0,05). Gebelerin sigara i¢gme durumlar1 incelendiginde,
%77,75’inin  sigara kullanmadig, % 17’inin sigara kullandigi, %5,25’inin
gebeliklerinde kullanmay1 biraktiklart goriilmistiir. Sencan S. ve ark.’lart  (2018),
1500 gebe ile yapmis olduklari calismada, bel agrist olan gebelerin %15,1’inin
sigara ictigi tespit edilmistir. Arastirmamiz, Sencan Savas ve arkadaslarinin bulgular
ile benzerlik gostermektedir. Gebelerin gebelikleri siiresince sigara igme durumlarina
iligkin gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 4). Gebelik
oncesi egzersiz durumlarina bakildiginda, %90,75’inin egzersiz yapmadigi,
%9,25’inin yaptig1 goriilmiistiir. Unver ve Aylaz’mn (2017), 580 gebe ile yaptig
gebelikte fiziksel egzersizin yasam kalitesi iizerine etkisi adli ¢alismasinda, gebelerin
%92,2’sinin gebelik dncesi egzersiz yapmadigr belirtilmistir. Arastirmamiz, Unver
ve Aylaz’in bulgular ile benzerlik gostermektedir. Gebelikte egzersiz yapma
durumlar incelendiginde ise, %90,75’inin egzersiz yapmadigi, %9,25’inin egzersiz
yaptig1 goriilmiistiir. Nascimento ve arkadaslar1 (2015), gebelikte yapilan fiziksel

aktivite tiirlerinin ve egzersizi etkileyen faktorlerin incelendigi kesitsel tiirdeki
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caligmasinda gebelerin, sadece son trimestrinda %8,4’unun egzersiz yaptigi

gorilmiustir.

Arastirmamiz bulgularinin, Nascimento ve arkadaslarinin bulgulari ile paralellik
gostermektedir. Gebelerin gebelik oncesi ve gebelikte egzersiz yapma durumlarina

iliskin gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,05, p>0,05) (Tablo 4).

7.4. Gebelerin Gebelik Oncesi Beden Kitle Indekslerine fliskin Bulgular’mn

Tartisilmasi

Gebelik oncesi gebelerin, beden kitle indeksleri (BKI) incelendiginde,
%357,30’unun  BKI’lerinin normal oldugu saptanmigtir. TNSA 2013’e gore ise,
kadinlarin %55’ inin BKI’sinin 25’in lizerinde oldugu , %27 ’sinin de BKI’sinin 30
ve iizerinde oldugu goriilmiistiir. Ata ve Sahin (2015), “Gebelik Oncesi Beden Kitle
Indeksinin Perinatal Ve Neonatal Sonuglara Etkisini” belirmek amaciyla yaptig
calismasinda gebelerin, %56,8’inin BKI’si normal bulunmustur. Arastirmamiz, Ata
ve Sahin (2015), TNSA 2013 bulgular1 ile benzerlik gdostermektedir. Gebelerin
BKT’leri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<<0,05)
(Tablo 5).

7.5. Gebelerin Gebelikte Beden Kitle Indekslerine Iliskin Bulgular’n

Tartisilmasi

Gebelerin, gebelikteki beden kitle indeksleri (BKI) incelendiginde,%
44,50’sinin  hafif sisman oldugu tespit edilmistir. Kangalgil ve arkadaglari’nin
(2018), gebelikte kazanilan viicut agirligr ile yenidoganin bazi 6zellikleri arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢alismasinda gebelerin, %39,1’inin BKI’si hafif sisman
bulunmustur. Arastirmamiz, Kangalgil ve arkadaslari’nin (2018), bulgulart ile
benzerlik gostermemektedir. Aradaki farkililigin, arastirmamiza katilan gebelerin
beden kitle indekslerinin, katilimcilarin  ifadelerine dayali alinmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Gebelikte beden kitle indeksleri degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).
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7.6. Agris1 Oldugunu ifade Eden Gebelerin Gorsel Analog Skala’ya (Vas) Gore

Agri1 Bolgelere iliskin Bulgular’in Tartisiimasi

Arastirmaya katilan gebelerin %70’si bel agrisi, %27’si sirt, %24°1 kasik agrisi
duydugunu ifade etmistir. Bu arastirmaya gore agr1 bolgeleri olan bel, sirt ve bas
bolgelerindeki agrilara gore VAS skor medyanlar arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (her biri i¢in p<0,05 ve sirasiyla p=0,001, p=0,006,
p<0,001) (Tablo 7).

7.7. Agris1 Olan Gebelerin Gebelik Haftasi, Gebelik Sayis1 Ve Dogum Sayisina

Gore Agri Bolgelerine Iliskin Bulgular’in Tartisiimasi

Agris1 olan gebelerin, gebelik haftasi, gebelik sayis1 ve dogum sayisina gore agri
bolgelerine iliskin bulgularin dagilimi incelendiginde, gebelik haftasina gore bel, sirt
ve bas agris1 yasayanlarin ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugstir. (sirasiyla p=0,001, p=0,003 ve p<0,01). Arastirmamizda gebelik haftas
3.trimestrda olan gebelerin, bel ve sirt agrist yasadiklarini ifade ettikleri
goriilmektedir. Ayn1 sekilde gebelik haftasi, 1.trimestrdaki gebelerin bas agrisindan
yakindiklar tespit edilmistir. Diger karsilastirmalar incelendiginde katilimcilarin,
gebelik haftasina gore kasik, karn, bacak agrisi ile gebelik haftasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (her biri igin p>0.05).Arastirmaya
dahil edilen gebelerin agr1 bolgeleri ile gebelik sayist ve dogum sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (her biri p>0,05).

Yapilan c¢alismalar incelendiginde, dofum sayisi ile bel, sirt ve pelvik agri
arasinda anlamli bir iligki bulunmakta, dogum sayis1 arttik¢a bu agrilarin goriilme
olasilig1 da artmaktadir ( Mogren ve Pohjanen 2005; Smith, Russell ve Hogges,
2008; Bjelland ve ark.2010; Mota ve ark.2014; Uemura ve ark. 2017). Sencan ve
arkadaslari’nin (2018), Tiirkiye’de gebelige bagli bel agrisinin prevalansi ve risk

faktorlerinin degerlendirildigi c¢alismasindaki bulgular ile arastirmamiz sonuglari
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benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda dogum sayisi ile bel agrist arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Dogum sayisi ile bas agris1 arasinda anlamli

bir iligkinin olup olmadigina dair yapilan ¢aligmalara ise rastlanilmamaistir.

Aegidius ve arkadaglari’nin (2009), “Gebelik ve Paritenin Basagrisi Goriilme
Sikligina Etkisi” adli ¢alismasinda dogum sayist ile bas agrisi arasinda iliski
bulunmamistir. Arastirma bulgular, Aegidius ve arkadaslari’nin bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Ayrica dogum sayisi ile sirt,kasik,karin, bacak agrilar

arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).

7.8. Agnist Oldugunu ifade Eden Gebelerin Mecgill Melzack Agr1 Soru

Formu’na (Masf) gore Degerlendirmelerine iliskin Bulgular’in Tartisiimasi

Tablo 9°da Mcgill Agr1 Soru Formu kullanilarak, agrist oldugunu ifade eden
gebelerin algiladiklar1 agrinin niteligi degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore;
bel bolgesinde hissedilen agrinin niteliginin %87,86’smin “derin”, %12,14’{inlin
“yiizeysel”, sirt bolgesinde hissedilen agrinin %87,78’inin “derin”, %12,22’sinin
“ylizeysel”, kasik bolgesinde hissedilen agrinin %68,1’inin “derin”, %31,9’unun
“yiizeysel” oldugu gozlenmistir. Ayni1 sekilde karin bolgesinde hissedilen agrinin
%80’inin “derin” ve %?20’sinin “ylizeysel”, bacak bdlgesinde hissedilen agrinin
%380,56’smi1n “derin” ve %19,44’linlin “yiizeysel”, bas bolgesinde hissedilen agrinin

%46,15’inin “derin” ve %53,85’inin “yiizeysel” oldugu gorilmiistiir.

Baykal’in (2008) yilinda, bel agrisi olan gebelerde progresif gevseme
egzersizlerinin agr1 algisina ve yasam kalitesi iizerine etkisini inceledigi
caligmasinda, aragtirmaya katilan gebelerin %51,6’s1 agr1 niteligini  “derin”,
%24,2’s1 ise “ yiizeysel” olarak ifade etmistir. Arastirmaya dahil edilen gebelerin
agr1 bolgesine ait birden fazla yanit vermelerinden dolay1 arastirmamiz bulgular ile
farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir. Yapilan literatiir aragtirmalarinda sirt, kasik,
karm, bacak ve bas bolgelerine ait agrinin niteliginden bahsedilen caligmalara
rastlanamamistir. Agrisi oldugu ifade eden gebelerin MASF puan ortalamalar1 ve
agr alt boyutlar1 incelendiginde, agrinin duyusal boyutunun puan ortalamasinin diger

alt boyut puanlarindan fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).

90



Katilimcilarin, agrisinin zamanla iliskisi incelendiginde %95,2’sinin “devamli”,

%92’sinin aralikli, %66’s1 ise agrisinin gegici tarzda oldugunu belirtmistir.

Yapilan literatiir arastirmasinda agrimin zamanla iliskisi arastirildiginda
arastirma bulgulariyla benzer ¢alismalara rastlanilmamistir (Tablo 16). MASF’a gore
agn siddetlerinin dagilimina bakildiginda agrinin degerlendirildigi sirada gebelerin,
%40°1 agrisinin rahatsiz edici olarak ifade etmistir. Gebelerin, %77’si agrisint en
kotii  tanimlayan kelimenin dayanilmaz oldugunu belirtmesine ragmen % 79’u ise

en az halini tanimlayan kelimenin hafif oldugunu belirtmistir (Tablo 19).

7.9. Gebelerin Masf Toplam Puanlarinin Bagimsiz  Degiskenlerle

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular’in Tartisiimasi

Gebelikte yasanan hormonal, fizyolojik ve postiir degisikliklerin meydana
gelmesi gebelerin agri yasamalarina neden olmaktadir. Yasanan bu agrinin
siddetinin; genetik,emosyonel, kiiltiirel 6zellikler,inanglar gibi bireysel faktorlerden
etkilendigi goriilmektedir. Yapilan literatiir arastirmalarinda agrinin sikliginin, yas ile
paralellik gosterdigi, egitim durumu ile yasanan agri siklig1 arasinda ters bir orantinin
oldugu belirtilmistir (Erdine ve ark.2001; Sahin 2004). Sahin (2004), yilinda yapmis
oldugu derlemesinde kadinlarin agridan daha ¢ok yakinmalarinin nedenleri olarak,
fizyolojik, anatomik, yasam tarzi ve sosyokiiltiirel 6zelliklerin etkili oldugunu ifade

etmistir.

Arastirmamizda, gebelerin, yas ile MASF 0lgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 incelendiginde, yas ile MASF puan ortalamasi arasinda iliski
olmadig1 goriilmiistiir (p=0,793) (Tablo 20). Gebelerin, egitim durumu, meslek,
gebelik Oncesi bki, gebelik haftasi, gebelikte ilag kullananlar ve gebelik Oncesi
egzersiz yapma durumlar1 ile MASF puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p=0,009,p=0,011 ,p=0,027, p<0,001,p=0,049,p=0,018).

Yapilan literatiir arastirmalart1 sonucunda MASF ile sosyodemografik

ozelliklerin karsilastirilmasina yonelik herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir.
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7.10. Gebelikte Agrinin Sf-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Bagimsiz

Degiskenlerle Karsilastirlmasina iliskin Bulgular’in Tartisiimasi

Fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali olarak tanimlanan yasam kalitesi,
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde bir Olgiit olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle yasam kalitesine yonelik arastirmalarin yapilmasi ge¢misten giiniimiize

olduk¢a 6nem kazanmistir.

Gebelik ile yasam kalitesi arasinda iliskinin vurgulandigr c¢alismalara son
yillarda rastlanilmasina ragmen sadece yasam kalitesi alaninda yapilan arastirmalar
siirlidir.Gebelik boyunca meydana gelen hormonal, fiziksel degisiklikler, gebenin
fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarmi etkilemekte ve yasam kalitelerinde degisiklige

neden olmaktadir.

Gebelerin, yas ile SF-36 yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast incelendiginde, yas ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigi
goriilmiistir ( Ozcelik 2010; Ibanez ve ark.2017). Yas grubu bakimindan
arastirmamizda,  gruplar  arasinda  istatistiksel ~ farklilik  saptanmamistir
(p>0.05).Calikoglu ve arkadaslari’nin (2018), 226 gebe ile yaptiklart “Erzurum Il
Merkezinde Yasayan Ugiincii Trimester gebelerin sosyodemografik Ozellikleri Ve
Yasam Kaliteleri” adli ¢alismasinda, egitim durumu ile SF-36 yasam kalitesi alt
boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ile iliskisi
oldugu saptanmistir. Ibanez ve ark.(2017) ve Calikoglu ve ark. (2018) bulgulari,
arastirma sonuclarimiz ile benzerlik gostermektedir (p<0,001, p=0,001) (Tablo 21).

Altiparmak (2006) yilinda, “Gebelerde Sosyo-Demografik Ozellikler, Oz
Bakim Giicii Ve Yasam Kalitesi lliskisi” iizerinde yaptig1 arastirmada sosyal
giivencesi olan gebelerin, yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Aragtirmamizda sosyal gilivence ile SF-36 yasam kalitesi alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir ( p>0,05).
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Gebelikte calisma durumlarina bakildiginda, %52,31’inin  gebeliginde
calismadigl, %47,69’unun c¢alistigi, meslekleri geregi c¢alisma pozisyonlari
incelendiginde, %60,77 sinin ayakta, %39,23’1linlin ise oturur pozisyonda calistig1
gorilmistir. Ng ve ark. (2017), “Ofis Calisanlar1 Arasinda Hamilelikte Sirt Agrisi:
Risk Faktorleri Ve Yasam Kalitesine Etkisi” adli 358 gebenin katildigi ¢alismasinda,
gebelikte calisanlarin %38,5’u sirt agrisindan yakindigi, ayakta durmanin agrilarini

arttirdig1 dolayisiyla yasam kalitelerini etkiledigini belirtmislerdir.

Arastirmamizda gebelikte ¢alisma durumu ile SF-36 yasam kalitesi alt boyutlari
olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, vitalite,sosyal islevsellik, agri, genel
saglik  arasinda  istatistiksel olarak fark  vardir (p=0,002, p<0,001,
p=0,007,p=0,0016,p=0,001, p=0,002).

Backhausen ve ark. (2018), “Calisan Hamile Kadinlar Arasinda Yapilan Bir
Anket Calismasi: Hastalik Izni Prevalansi: Nedenleri Ve Ilgili Faktorlerin”
arastirlldigt Danimarka’da 508 gebeyle yapilan calismasinda, katilimcilarin
%67’sinin BKI’si hafif sigman bulunmus olup, %69°u bel agris1 duyduklarini ifade
ettigi gorilmistiir. Arastirmamizda gebelerin, gebelikte beden kitle indeksleri (BKI)
incelendiginde, %44,50’sinin BKTI’lerinin hafif sisman oldugu saptanmis olup,

%64 1iniin bel agris1 yasadig1 goriilmiistiir.

Arastirma bulgulart ile Backhausen ve ark. (2018) bulgular1 parallellik
gostermektedir. AZirlik merkezinin yer degistirmesi ve bele binen yiikiin artmasi
agriya neden olmakta ve dolayisiyla agr1 kadinlarin yasam kalitelerini etkilemektedir
(Ozdemir ve ark.2015; Carvalho ve ark., 2017). Bahadoran ve Mohamadirizi (2015),
“Gebelerde Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi arasindaki iligkinin” incelendigi
aragtirmasinda, aragtirmaya dahil edilen 380 gebenin, %69’u gebeligin son
trimestrinda olup, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi puanlarimin diger trimestrlara
gore oldukca diisiik oldugu goriilmistiir. Arastirmamiz bulgulari, Bahadoran ve

Mohamadirizi (2015) ile benzerlik géstermektedir (p<0,01).

Wang ve ark. (2009), “Gebelerde Bel Agris1 ve Ruhsal Saglik ile iliskili
Faktorlerin” incelendigi calismada, agrisi oldugunu ifade eden gebelerin ruhsal

saglik ve agr1 siddetleri arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda
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agrist oldugunu ifade eden son trimestrdaki gebelerin, mental saglik puan
ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001). Arastirmamizda sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarinin gebeligin son trimesrinda azaldigi

gorilmektedir.

7.11. Agris1 Olan Gebelerin Sf-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Masf Alt

Boyutlari ile Karsilastirilmasina liskin Bulgular’in Tartisiimasi

Gebelikte fizyolojik degisikliklerin goriilmesi gebelerde agriya sebep olmakta
dolayisiyla agri, yasam kalitelerini etkilemektedir. Gebeligin 0Ozellikle 2. ve
3.trimestrindaki duyulan agri, yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir
(Kamysheva ve ark.2017; Ng ve ark.2017; Ibanez ve ark. 2017). Yapilan
calismalarda, ilk trimestr ile liglincii trimestr arasindaki gebelerin yasam kaliteleri
arasinda anlamli fark bulunmaktadir (Ozdemir ve ark. 2015; Yikar ve Nazik 2018).
Aybiike Berber (2018), “ Gebelikte Bel Agrisimin Ozellikleri, Risk Faktorleri ve
Yasam Kalitesine Etkisi” adli 400 gebe ile yaptig1 calismasinda tiglincii trimestrdaki
gebelerin %85,5 bel agrisindan yakindiklarini ifade etmis olup, agrinin yagamlarini

hafif diizeyde etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Kir (2017), Kocaeli ili; izmit, Basiskele ve Derince ilgelerinde Takip Altindaki
Gebelerde Tekrarlayan Bas Agris1 Prevalansi ile Bas Agrilarinin Neden Oldugu
Yasam Kalitesi ve Sosyal Kayiplarin Belirlenmesi adli 165 gebe ile yaptigi
caligmasinda agris1 olan gebelerin, yasam enerjisi ve giinliik isleri yapmalarinda

zorlandiklar1 gortilmiistiir.

Gebelikte goriilen sirt agrisimin da gebelerin yagam kalitelerini etkiledigi
sonuclarina varilmistir. Aragtirmamiz sonuglar1 ile yapilan g¢alismalar benzerlik

gostermektedir (Kir 2017; Ng ve ark.2017;Aybiike Berber 2018).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuc¢

Gebelikte agrinin yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemeyi amaciyla yapilan
arastirma sonucunda; gebeligin o6zellikle son trimestrinda yasanan agrinin, yasam
kalitelerini azalttigi sonucuna varilmigtir. Mcgill Melzack Agri Soru Formu
puanlarima gore agri arttikca yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon,
enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik, agri, genel saglik puanlarinin azaldigi boyle

yasam kalitelerinin diistiigii tespit edilmistir.
8.2. Oneriler

Gebelikte agrinin yasam kalitesi lizerine etkisine belirlemek amaciyla yaptigimiz

calismamizda, gebelikte yasanan agrinin yasam kalitelerini etkiledigi goriilmektedir.

e Ozellikle son trimestrdaki gebelerin daha ¢ok bel ve sirt agrisindan
yakindiklar goriilmektedir. Bel ve sirt agrilarinin bu dénemde azaltilmasina yonelik
egitim programlarinin olusturulmast,

e Bel ve sirt ezgersizleri hakkinda gebelere verilen egitimlerde ebelerin ve
diger saglik profesyonelerinin bilinglendirilmesi,

¢ Gebelik doneminde antenatal bakimda verilen egitimlerde gebelik
egzersizlerine yonelik programlara yer verilmesi,

e Egzersizlerin gebelik sonras1 donemde de uygulanabilirliliginin siirdiiriilmesi,

e Boylelikle yasam kalitelerinin ytikseltilmesi,

e Ayrica arastirma konusu ile ilgili yapilmasi planlanan g¢aligmalarda, bu

arastirmadan elde edilen sonuglardan faydalanilabilinecegi diisiiniilmektedir.
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10.EKLER

EK 1.GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI (Arastirma basvuru formunda boliim A.2 de yer alan
arastirma adi kullanilmalidir.) :

Gebelikte Agrmin Yasamdan Hosnutluk Duyma Uzerine Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanmn neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢calismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aywriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz ozel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Kadmin yasaminda deneyimledigi en onemli olay gebeliktir. Anne baba olma
ailedeki tiim bireyleri ve onlarin biitiin yasamlarini etkilemektedir. Annenin sagligi,
bebegin sagligini etkiledigi kadar toplum sagligini da dolayl olarak etkiler. Dogal bir
siire¢ olan gebelik , hormonal degisikliklerle birlikte kadinlarda bedensel, ruhsal ve
sosyal bir cok degisikligi de beraberinde getirir. Bu nedenle gebeligin sorunsuz bir

sekilde gecirilmesi i¢in dogum Oncesi bakima gereksinim duyulmaktadir.
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Aragtirmamiz, gebelikte agrinin yasamdan hosnutluk duyma iizerine etkisini
saptamayi ve gebelikte deneyimlenen agrinin yasamdan hosnutluk duymayi ne kadar
etkiledigini gebe izlenimleri sirasinda belirleyerek, gebelerin yasamdan hosnutluk
duymalarini, saglikli bir gebeligin siirdiiriilmesini ve gebeligin saglikli dogumla

sonuc¢landirmay1 amaglamaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigt ) / 5 ml ( bir tath
kasigr ) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri,
riskleri ve rahatsizliklar: agciklanmalidir.)

Agrn siddetinizi 6lgmede ve takip etmede kullanilan Gorsel Analog Skala (EK 1) ile
agr1 siddetinizi 100 mm (10 cm) lik bir cetvel {izerinde kendi durumunuzun nereye
uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya igaret ederek belirtmeniz
istenecektir. 100 mmlik cetvel tlizerinde agr1 duydugunuzu belirttiginizde, kendinizi
rahat hissedeceginiz bir ortamda, arastirmaci iffet Ezgi OZEL tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile yapilan arastirmalar dogrultusunda ¢alismanin amaclar1 dikkate
aliarak hazirlanan yas, egitim durumu gibi sosyodemografik bilgilerinizi igeren 38
soruluk bir form (EK II), 36 maddeden ve 8 béliimden olusan Yasam Kalitesi Olgegi
(Kisa From SF-36) (EK III) ve ayrica agrinizin yeri, 6zelligi, zamanla iligkisi ve
siddetini belirlemeye yonelik 4 bolimden olugan McGill Melzack Agr1 Formu adli
(EK IV) anketlerin uygulanmasi planlanmaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Gebelikte agrinin yasaminizdan hosnutluk duyma {izerine etkisini saptamay1 ve
gebelikte deneyimlediginiz agrinin yasaminizdan hosnutluk duymay:r ne kadar
etkiledigini gebe izlenimleri sirasinda belirleyerek, siz ve sizin gibi agn
deneyimleyen gebelerin yasamlarindan hosnutluk duymalarini, saglikli bir gebeligin

stirdiiriilmesini ve gebeligin sagliklt dogumla sonuglandirilmasini amaglamaktadir.
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GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Calismaya katilmanizda goniillii olmaniz ve igtenlikle dogru bir sekilde size sorulan
sorular1 cevaplamaniz yeterli olmakta, ¢alismaya katilmanizin ise size ve ailenize

hicbir zarari, riski ve rahatsizlig1 olmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin yer almadigi anket formunda cevapladiginiz sorular,
Sorumlu aragtirmaci Yrd.Dog.Dr.Nurgiil Giingér Tavsanl ve yiiksek lisans 6grencisi

iffet Ezgi Ozel disinda bilgiler kimseyle paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Yrd.Dog¢.Dr. Nurgiil Giingdr Tavsanl CBU Saghk Yiiksek Okulu
TELEFON: 0 506 422 83 23

2. Yiik, Lisans. Ogr.iffet Ezgi Ozel CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii
TELEFON: 0 507 919 93 88

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasim1 ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Tanik! Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tamiklik eden kgi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 2.GORSEL ANALOG SKALA (VISUAL ANALOGUE SCALE —-VAS)

Asagidaki cetvel lizerinde hissettiginiz agriya karsilik gelecek rakami isaretleyiniz.
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EK 3. GEBELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
OBSTETRIiK OYKU FORMU

Tarih:

2. Egitim durumunuz:

1) Okur-yazar o 2) Ilkokulo 3) Ortaokulo 4) Lisen 5) Universite o 6) Yiiksek

Lisans O
3. Mesleginiz / isiniz nedir?

1) Ev Hanimio 2) Memur o 3)isci................ o 4)Emeklio  5) Serbest

meslek................ m

4. Suan da (gebeliginizde) ¢alistyor musunuz ?

1) Eveto 2) Hayir o Hayir ise Belirtiniz.............................. O

5.Mesleginiz / isiniz geregi hangi pozisyonda calisiyorsunuz?

1) Oturur pozisyondao 2) Ayakta durarako  3) Diger........................ i

6. Sosyal giivenceniz var m1?

1) Emekli Sandigio 2) SSK o 3) Bag-kuro 4) Yesil Kart o 5) Ozel sigorta o 6)Yok
7.Esinizin meslegi nedir?

1) Calismiyoro 2)Memur 0 3) Is¢i................... 0. 4)Emekli o 5)Serbest

Meslek.................. O
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8. Aylik gelir durumunuz nedir?
1) Gelir-giderden diisiiko 2) Gelir-gidere denko 3) Gelir-giderden fazla o
9. En uzun siire nerede yasadiniz?

1) Koy o 2) Belde/Kasabao  3)ilce o 4) Kent-Gecekondu o 5) Kent-

Merkez 0O

10. Su anda nerede yasiyorsunuz ?

1) Kéy o 2) Belde/Kasabao 3)Ilce o 4) Kent-Gecekondu o 5) Kent-Merkez o
11. Evde kimler ile yasiyorsunuz?

1) Sadece esimle o 2) Esim ve ailesiyle o 3) Esim ve ¢ocugumuzla o

4) Esim ve akrabalarimizla ( aile, kardes, yegen, kuzen vb.) o 5)

12. Evlenme yasiniz nedir ?

1) I8 yagvealt1 o 2)19-22o 3)23-26c 4)27-30o 5)31-34o 6)35ve

lizeri O

13.Resmi Nikahiniz var m1?

1) Evet o 2)Hayir o

14. Dini Nikahiniz var mi?!

1) Evet o 2)Hayiro

14. Kag yillik eVIisiniz 7 .....oovevveevieniiniinieicnienene

15. Boyunuz............
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1)ilk o 2)2.gebelik o 3)3.gebelik o 4) 4.gebelik o 5) 5 ve iizeri O

[k gebeliginiz ise 25.soruya geciniz.

19. Dogum sayist: :......cevennennn..
)Yok o 2)1 o 3)20 43 o 5S)4dveiizeri O

20. Son gebeliginizle simdiki gebeliginiz arasindaki siire ne kadardir?

Belirtiniz.............. ay/yil

21. Son dogum sekliniz nedir?

1) Vajinal Spontan Dogum o 2) Vajinal Miidahaleli Dogum o 3) Sezeryan O
22.Yasayan ¢ocuk sayist: i..................

1) Yoko 2)1o 3)2 o 4)3o 5S)dveiizerio

23.0lii dogum sayist: :..................

27.Gebeliginizi 6nceden planladiniz m1?

1) Evet o 2)Hayiro
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28. Gebeliginiz siiresince ne kadar siklikla bir hekime kontrole gidiyorsunuz?

1) Haftada bir kez o 2) 15 gilinde bir kez o 3) Ayda bir kez 0 4) Hi¢ gitmiyorum o 5)

1) Evet o Belirtiniz..............ccooeiine. giin............ 2) Hayir o

31. Gebeliginizden énce Infertilite/Kisirlik (Hormon Replasman Tedavi) tedavisi

aldinizmi?

1) Evet o 2) Hayir o

32. Gebeliginiz stiresince ila¢ kullandiniz m1?

1) Evet o Belirtiniz.................coccceeveeeesveeeneennnn. 2) Hayir o
33. Gebeliginizden once aile planlamasi1 yontemi kullandiniz mi1?
1) Evet o (Ne kadar siire: ........cccocceerieenenne ) 2) Hayir o

34. Gebeliginiz siiresince kahve/cay yada kafein iceren diger iceceklerden tiikettiniz

mi?

1) Evet o (........... / gln...... ay/yil ) 2) Hayrr o 3) Biraktim O

I)Eveto (........... /gln-...... ay/yil ) 2) Hayir o 3) Biraktim o
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36. Alkol kullantyor musunuz?
1)Eveto (........... /glin-...... ay/yil ) 2) Hayir o 3) Biraktim O
37. Gebeliginizden once diizenli egzersiz yapiyor muydunuz?

1) Evet o Belirtiniz..................... (Ne kadar siklikta:..................cooeeee. )2)

Hayir o
38. Gebeliginiz sliresince egzersiz yaptyor musunuz?

1) Evet o Belirtiniz.................. (Ne kadar siklikta:............cooeeiiiinnn.n. )2)

Hayir o

123



EK 4.SF-36 (KISA FORM) YASAM KALITESIi FORMU

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve glinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en
uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi

yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen

tek bir yanit veriniz.

o Mikemmel [
o Cokiyi[]
o lyill
o Orta (fena degil) [
o Kaotii [
2-Bir y1l dncesi ile karsilagtirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?

o Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi [

o Bir y1l 6ncesinden biraz iyi [

o Hemen hemen ayni [

o Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii [

o Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha katii [

SAGLIK VE GUNLUK AKTIiVITELER

3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilma vb

o Evet, ¢ok kisith
o Evet, biraz kisith

o Hayuir, hi¢ kisith degil
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b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay kaldirma, elektrikli siipiirgeyi itme,

hafif sporlara katilma vb

o Evet, cok kisith

o Evet, biraz kisith

o Hayir, hi¢ kisith degil
c)Agir kaldirma ve yiik tagima

o Evet, ¢ok kisith
o Evet, biraz kisith
o Hayir, hi¢ kisith degil

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

o Evet, ¢ok kisith
o Evet, biraz kisith
o Hayair, hi¢ kisitl degil

e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma

o Evet, ¢ok kisith
o Evet, biraz kisith
o Hayir, hi¢ kisitli degil

f)One egime, ¢dmelme veya diz ¢okme

o Evet, cok kisith

o Evet, biraz kisith

o Hayir, hi¢ kisith degil
g)iki kilometreden ¢ok yiiriime

o Evet, cok kisith

o Evet, biraz kisith

o Hayir, hi¢ kisith degil
h)Bir kilometre yiiriime [

o Evet, cok kisith
o Evet, biraz kisith

o Hayuir, hi¢ kisith degil
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1)100 metre yiiriime [

o Evet, ¢cok kisith
o Evet, biraz kisith
o Hayir, hi¢ kisith degil

j)Kendi basina banyo yapma ve giyinme

o Evet, ¢ok kisith

o Evet, biraz kisith

o Hayir, hi¢ kisith degil
4-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz m1? Her bir soruya evet veya hayir yanitt

verin.

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz

mi?

o Evet
o Hayir

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? [

o Evet
o Hayrr

c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi?

o Evet
o Hayrr
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gii¢liik ¢ektiniz mi?

(asir1 efor gosterdiniz mi?)

o Evet

o Hayir
5-Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden

herhangi birini yasadiniz m1?
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a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz

mi?

o Evet
o Hayrr

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

o Evet
o Hayrr

c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi?

o Evet

o Hayir

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6l¢iide etkiledi? Liitfen

tek bir yanit veriniz.

o Hig etkilemedi
o Cokaz!]

o Orta derecede [
o Epeyce []

o Cok fazla

7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu? Liitfen tek bir yanit veriniz.

o Hig olmadi

o Cokaz

o Az

o Orta derecede [
o Cok 1]

o Pekc¢ok
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8-Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢aligsmanizi ne kadar etkiledi (hem ev

disinda, hem de ev isi olarak)? Liitfen tek bir yanit veriniz.

o Hig etkilemedi [

o Biraz etkiledi [

o Orta derecede etkiledi [
Epey etkiledi [

Cok etkiledi

GENEL SAGLIK

o

O

9-Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalantyorum

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Emin degilim

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlis
b)Tanidigim kisiler kadar saglikliyim

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru
o Emin degilim
o Cogunlukla yanlig

o Kesinlikle yanlis

¢)Sagligimin kotiilesmekte oldugunu saniyorum

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Emin degilim

o Cogunlukla yanlig
o Kesinlikle yanlig

d)Sagligim miikemmel

o Kesinlikle dogru
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o Cogunlukla dogru
o Emin degilim
o Cogunlukla yanlig

o Kesinlikle yanlis
DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak

i¢in diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yanit1 isaretleyin.
a)Kendinizi yasam dolu olarak m1 hissediyorsunuz?

o Siirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Arasira

o Hig bir zaman

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

o Siirekli
o Cogu zaman
o Epey zaman
o Bazen
o Arasira
o Hig bir zaman
¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis gibi hissettiginiz ve hi¢bir seyin moralinizi

diizeltemeyecegini diisiindiigiiniiz oldu mu?

o Sirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Arasira

o Hig bir zaman

d)Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi?
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o Siirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Arasira

o Hig bir zaman

e)Cok enerjik oldunuz mu?

o Siirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Arasira

o Hig bir zaman

f)Kendinizi kalbi kirik ve {izgiin hissettiniz mi?

o Siirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Arasira

o Hig bir zaman

g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

o Sirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Arasira

o Hig bir zaman

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

o Sirekli
o Cogu zaman

o Epey zaman
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o Bazen
o Arasira

o Hig bir zaman

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

o Siirekli
o Cogu zaman
o Epey zaman
o Bazen
o Arasira
o Hig bir zaman
J)Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi m1? (arkadaslar1 veya yakin akrabalari

ziyaret etmek gibi)
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EK 5.MECGILL MELZACK AGRI SORU FORMU

MCGILL-MELZACK

AGRI SORU FORMU

Hastamum Addes. oy i a s sl
Va5 cveinnsnnn

Klinik Sorun ; ..
Tam :
#.nal]ezlk {;ayet venlrmgse}
1.Tipi:.
2.Dozu:.
Haslamn algllama l:||gLEtLE En |y| tahmlnl belirtifen saym
daire igersing alin.

1 {disik) 2 3 4 5 (yiksek)

Bu dlcek; agnnza iliskin bize daha fazla bilgi vermek
dzere hazidanmiz olup dért bélimdenclusmustur.

{1) Agrmzin yeri

(2) Ozelligi

(3) Zamanla iliskisi

{4) Siddeti

Su anda bizce agnniz nasl hissettiginiz cok dnemiidir.
Liitfen her béliimin basinda bulunan aciklamalan
izeyiniz.

I. BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Litfen asagidaki sekil (zerinde agnnz nerede [
nerelerde hissettifinizi isaretieyiniz. Eder agnniz
derinde ise D harfi, ylzeyde ise ¥ harfini

2NN
YR
1NN

Il. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI

Asagidaki kelimelerin bazlan su andaki adnnz tanmlamaktadir,
Sadece agnmizi en iyi tanimlayan kemeleri daire icine alnz Uygun
gelmeyenleri bog birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime
isaretleyiniz
|

] i1 1y
Pir pir eden Gekistirici Yoruou Yayilan
Tireyen Sirikdeyici Tiiketici Diedlan
Carpan Burkutucu 12 Ige isleyen
Zonklayan 7 Tiksindiric Delen
Vuran Sacakhk veren Boducu 18
Dawven Yakryor gibi 13 Sdani verid
2 Haglaruyor gibi Karku veren Uyusuldagran
Sigrayan Dadlayc Korkung Hissizlagtiren
Yansiyan 8 Dehseti Sirikleyic
Fidayan Sizlryor gibi 14 Sikagting
3 Kagimih Cezalanding Yirbol
Diken diken Acio Bitap digiricl 19
Dyuluyor gibi I&ne batar gibi Dayaniimaz Urpertzn
Delivoriar gibi 9 Siddeli Usiiten
Sig saplaner gibi  Kint Oldiricd Donduran
Simgek cakar gibi  Gildutan 15 20
4 Yaralayio Bicars eden Sirekli
Cok keskin Sizlayen Kir eden Rahatsrz eden
Kesiliyor giti Yogun 16 Bulant varen
Yot gibi 10 Usandiran Istirap weren
5 Haszas Stkantsh Berbat
Kemirici sanci Gergin Perisan eden Iskence edar
Kasihr tarzda Torpileyen fogun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Diayanilmaz

I BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLisKisi
1. Adninez arimilamak icin hangi kelimayi/kelimeleri
kullanirsing?

1 2 3
Devamh Ritmik Genel
Kararh Periyodik Anhk
Sabit Aralhkh Gecid

2. Neler agrnnm rzhatlatyor?

3. Neler adnnm artbriyor?

Iv. BOLUM: AGRINIZIN §IDDETI

Insanlar artan yogunluga gore agnlanni belirten beg
kelimede birlegirler. Bunlar

1 2 3 4 5
Hafif Rahatmzedici  Siddeti — Cok siddetli
Dayamlmaz

Agafidaki her soruyu yanitlamak igin sorunun yanmdaki
bogluda, size en uygun rakami yaziniz.

1. Su andaki agnmz hangi kelime tanmmlar? ...

2. Agnimizin en kitd halini hangi kelime tarimlar? .
3. Agnniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar? .........coc...
4. Su ana kadar gecirdiginiz en kotd dis agnsim hangi kelime
tarimiar?

5. Su ana kadar gecirdiginiz en katd bas agn=ini hangi kelime
tarimiar?

6. S5u ana kadar gecirdidiniz en katd kann adrisim hanai
kelime tammlar?
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EK 6. SF-36 SHORT FORM OLCEK iZiN FORMU

@ Ezgi OZEL <ezgiozel@amail com> 6Aa2016%a12126 Ty &
Alict: soaydemir »

Merhaba Hocam,

Celal Bayar Universitesi Saglk Biimler Enstitistinde Ebelk anabiim dalinda yiksek lisans yapmakiayim.

Danigmanim Yrd.Dog.Dr.Nurgiil Giingor Tavganli ile "Gebelikte agrinin yagam kalitesi izerine etkisi" adl calismamizda SF-36 olceginizi izinizle kullanmay istiyorum.
Tegekkir Ederim.

I.Ezgi OZEL
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Omer Aydemir <soaydemir@yahoo.com> 62016512249 vy
Alicr: ben ~

Sayn Ezgi Oz,

"Gebelikte agrinin yagam alitesi izerine etkisi” baghki calismanizda SF-36 yasam kaltesi dlcegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Baganlar dilerim

Prof Dr Omer Aydemir
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EK7.MCGILL MELZACK AGRI SORU FORMU iZiN YAZISI

@ Ezgi OZEL <ezgiozel@gmail.com> 20Kas201616:02 Yy 4
Alici: Sema.Kuguoglu, fatma.eti, nerminolgun ~

Gecerlilik ve gavenirlik calismalarini yaparak toplumumuza uyarladiginiz Mcgill Melzack Agn Soru Formu adli olceginizi “Gebelikte agrinin yagam kalitesi iizerine etkisi” adl tezimde kullanmayi
istiyorum.Durumu bilginize sunar gereginin yapilmasini arz ederim.

Celal Bayar Universitesi
Ebelik AnaBilim Dali YiiksekLisans Ogrencisi
Tez Danigmani iffet Ezgi Ozel

Yrd.Dog.Dr.Nurgil Gungér Tavsanl

Fatma ETI <fatma eti@hes.bau.edu tr> 21Kas201607:25 Yy &
Alici: ben ~

Tabiki kullananb,lirsin
Ezgicigim bagarilar, hocana selamlar

abiki kullananb firsin
Ezgicigim bagarilar, hocana selamlar

From: Ezgi OZEL [mailto:ezgjozel@qmail.com]

Sent: Sunday, November 20, 2016 6:48 PM

To: Fatma ETI

Subject: Re: McGill Melzack Agn Soru Formu dlcek izini

Nermin Olgun <nerminolgun@gmail.com> 23Kas20161159 Yy & !
Alicr: ben v
Merhaba Ezqi,

Tiirkce gecerlik ve guvenirlik calismasini Prof. Dr. Sema Kuguoglu, Prof. Dr. Fatma Ei Aslan le birlikte yaptigimiz Mcgill Melzack Agn Soru Formu nu
tez calismanda kullanabifirsin.

Kolaylikar difiyorum.
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EKS. MANISA CELAL BAYAR UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI YEREL
ETiK KURULU KARARI

T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Saghk Bilimleri Eiik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 21/12/2016/ 20478.486- [y 5 T

ARASTIRMANIN ADI Gebelikte Agninin Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr, Nurgiil Giingbr TAVSANLI — MCBU Saglik Bilimleri Fakiltesi

ARASTIRMA EKIBI Yiiksek Lisans Ogrencisi, iffet Ezgi Ozel

ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TE2Zi [] YUKSEK LISANS-DOKTORA TEZI [ AKADEMIK AMAGCL []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 16/ 1212016/ Tarih ve 373 sayili; aragtirma dosyasi

Aragtirma dosyast incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BiLGILERI e
verilmistir

Aragtwrnalle | Toplantya Aragtirma lle Toplantiya
Unvani/adifSoyad: tigkisi Olan Kaulmayan Onvani fadi /Soyad: Tligkizi Olan Katilmayan
Uye Uye Uye Gye
Prof. Dr, Zeki ARI f) Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM
o — 0| O _‘ o| o
Tibbi Biyokimya AD Gocuk Hematolojisi
Dog. Dr, Erol OZAN ¥rd. Dog. Dr. Selim ALTAN
e ——
Psikiyatri AD | O B Tibbi Etlk AD o [:] D
Dog. Dr, Beyhan Cengiz OZYURT 7 Yrd, Dog. Dr. Dilek CEGEN 0 0

Halk Salig AD Cerrahi Hemsireligi AD

Mukadder YILMAZER

O o Avukat é"ﬂw &

Dog. Dr. Serdar TOK ' Ihsan AVCI /7
—_—t g ® 74 O O
2

Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU

O
O

Farmakoloji AD

BESYO sivil Uye

P

Etik Kurulumuzun karart yukarda belirtilmistir,  Arastrmamz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme —
Denetleme” Gorevi Geregi Lilzumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
- Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate abnarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

\ P . Zeki ARI
Bagkan
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EK9. MANiISA KAMU HASTANELERI BiRLiGi ARASTIRMA iZiN YAZISI

MANISA IL SAGLIK MUDURLUGU - MANISA KAMU_
¥ HASTANELERI HIZMETLERI BASKAN YARDIMCILIGI
(Orkun YARAR)

z 1070272
TC. Il
SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

0!

)
00039148530

Sayt @ 72782165/806.02.02
Konu : iffet Ezgi OZEL'in Arastirma izin
Bagvurusu Hk.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligi Zemin Kat Uncubozkdy Kampiisii Yunusemre/MANISA

Ilgi : 19/01/2017 tarihli ve 94213349-663.08-300 say1l yazi

flgi yaziya istinaden; Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Ebelik
Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans dgrencisi iffet Ezgi OZEL’ in Genel Sekreterligimize
bagli Merkezefendi Devlet Hastanesi’nde Subat 2017 - Haziran 2017 tarihleri arasinda
yiiriitiilmek fizere "Gebelikte Agrinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu tez ¢alismasi
basvuru talebi 26/01/2017 tarihinde Genel Sekreterligimizde toplanan Bilimsel Arastirma
Bagvuru inceleme Komisyonu tarafindan incelenmis olup uygun gériilmiistiir. Tlgili kisi,
07/02/2017 tarihinde Genel Sekreterligimiz Egitim ve AR-GE Birimi‘ne bagvurarak gerekli izin
taahhiitnamesini imzalamugtir.

Bilimsel arastrma ¢aligmasmin, Saglik Tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiriitilmesi, aragtirmaya katilimlarm goniilliilik esasma gore yapilmasu, kisisel verilere
ve Ozel hayatin gizliligin korunmasma 6zen gosterilmesi, kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda
saglamak amaciyla caliyma sonug¢ raporunu, aragtrmanin tamamlanmasinm ongorildigi
tarihten itibaren en ge¢ 30 (otuz) gln igerisinde Genel Sekreterligimiz Egitim ve AR-GE
Birimi'ne iletilmesi ve bilimsel aragtirma ¢aligmasmin Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'nden izin almaksizin yaymlanmamas: gerekmektedir.

Kurumun izni diginda yaymmlanmas: ve sonug raporunun Kurumumuza iletilmemesi
durumunda yasal islem yapilabilecegi ve Genel Sekreterligimize bagl Saghk Tesislerinde
bundan sonra talep edilecek galigmalara izin verilmesinin mimkiin olmayacaginm bildirilmesi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ
Genel Sekreter

Manisa KHBGS Sakarya Mah. Atatiirk Blv. No:58 Sehzadeler MANISA Bilgi icin:Hilal Ahsen TUNCAY

Faks No:0 (236) 2316530 Unvan:DIYETISYEN
e-Posta:hilalahsen. tuncay@saglik.gov.tr int. Adresi: manisa.khb.saglik.gov.tr Telefon No:0 (236) 2391619-310

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 205183aa-f607-4402-86fa-ccc8f44ef818 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK10. MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU YONETiIM KURULU
KARARI

/ . TiC.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Muidiirltigi
MANISA

CELAL BAYAR

UCNIvERSTEYES

Sayr :28233352-730.03.02-
Konu : Yonetim Kurulu

SBE-EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 29.11.2016 tarihli Yonetim Kurulu Toplantisinda, Ebelik Anabilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Iffet Ezgi OZEL'in "Multiple Sklerozlu (MR)
Kadinlarda Tamamlayic1 Alternatif Tip Yontemlerinin Kullaniminin Uyku ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi" baslikli Tez konusunun,"Gebelikte Agrimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi "
olarak degistirilmesine,

Hazal TURKEN'in Tez Bashginmn, Etik Kurul Onay: alinmasi kaydi ile "Dogum
Deneyimi Olan Ebelerin Etik Tkilem Yagantilar1" olarak belirlenmesine OY BIRLIGI ile karar

verildi.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstiti Miidiirt
Adres: Tip Fakiltesi Dekanligi Zemin Kat Uncubozkdy Kamptisti Manisa Bilgi Iqm Ayse Ertik
Telefon o 236) 2360989 Faks(O 236) 2382158 Unvani: Memur
i S
|
Ry
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11.0ZGECMIS

Adi IFFET EZGi Soyadi OZEL
Dogum Yeri SUHUT Dogum Tarihi 31.01.1984
Uyrugu T.C. Tel 050791993 88
E-mail ezgiozel@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans CELAL  BAYAR  UNIVERSITESI | 2006
Lise [ZMIR ~ ESREFPASA  LISESI-FEN | 2002
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1l)
UZAY KAMPI EGE SERBEST BOLGE |2016-HALEN
HEMSIRE KURUCU VE ISLETICISI
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
INGILIZCE Tyi Iyi Iyi

Yabanci Dil Sinav Notu

YDS UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE

IBT PBT CBT

64
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Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MICROSOFT OFFiCE TUMU Iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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