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Amacg: Bu ¢alisma, gebelikte yasanan refliiniin yasam kalitesi ve gebelik uyumuna etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.
Yontem: Arastirma uygun 6rnekleme ile secilen gebelikte refliisti olan (vaka grubu) 112, gebelikte refliisii olmayan (kontrol
grubu) 112 olmak {izere, toplam 224 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Yasam Kalitesi Olgegi ve
Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi-Gebeligin Kabulii Alt Olcegi ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada, vaka grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmada vaka grubundaki gebelerin
gebelik uyumu puan ortalamalarinin (33.2145.89) kontrol grubundaki gebelere gore (27.1343.84) daha yiiksek oldugu ve
yapilan istatistiksel analizde bu farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Bu cgalismada, gebelikte reflii yasayan gebelerin yasam kalitesi ve gebelige uyum diizeylerinin gebelikte reflii
yasamayan gebelere gore daha diisiik oldugu sonuglarina ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Uyum, Reflii, Gebelik.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate the effect of reflux experienced during pregnancy on quality of life and
adaptation to pregnancy.

Methods: This study was conducted with a total of 224 pregnant women, 112 with reflux (case group) and 112 without reflux
(control group) during pregnancy. Research data were collected with Personal Information Form, Quality of Life Scale, and
Acceptance of Pregnancy Subscale of the Prenatal Self Evaluation Questionnaire.

Results: In the study, it was found that the average quality of life scores of the pregnant women in the case group was lower
than the pregnant women in the control group and this difference was statistically significant. In the study, it was found that
the mean scores of adaptation to pregnancy of the pregnant women in the case group (33.21+5.89) were higher than the pregnant
women in the control group (27.13+3.84) and this difference was significant in the statistical analysis.

Conclusion: In this study, it was concluded that the quality of life and adaptation to pregnancy levels of pregnant women who
had reflux during pregnancy were lower than those who did not experience reflux during pregnancy.

Key words: Quality of Life, Adaptation, Reflux, Pregnancy.

1. GIRIS

Gebelik her kadin i¢in 6zel bir donemdir ve beraberinde bazi fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklart getirebilir. Gastrointestinal sisteme ait rahatsizliklar gebelikte oldukga sik
yagsanmaktadir. Bu rahatsizliklarin yasanmasindaki en 6nemli faktor artan gebelik hormonlari
olarak gosterilmektedir. Gebelikte ortaya ¢ikan reflii oldukca rahatsiz edici bir durum olup

gebeliklerin %30-50’sinde goriilmektedir. Ozellikle ilk trimester sonu, 2. trimesterda baslayip
son trimesterda iyice belirgin hale gelmektedir. Gebelik sirasinda goriilen gastrointestinal
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rahatsizliklarin ¢ogu anne ve fetus i¢in hayati tehlike olusturmaz ancak etkilenen kadinlarda
yasam kalitesi biiylik oranda bozulur ve sik sik doktora basvurmaya bagli olarak ayni zamanda
ekonomik kayba neden olur (1,2). Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiir ve degerler
yapist i¢inde kendi yasamini nasil algiladigi olup, bireyin amaglari, umutlari, standartlar1 ve
endiseleri ile iliskilidir (3,4). Gebelikte yasanan refliiniin yasam kalitesi tizerindeki bu olumsuz
etkileri dolayli olarak gebelige uyum siirecini de olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Uyum,
bireyin kendi i¢inde ve cevresinde karsilastigi degisiklikleri olumlu bir denge iginde
stirdlirebilmek i¢in kullandig1 yontemler ve siirecler dizisidir (5). Gebelikte uyum saglama ve
annelik roliinii kazanmada giicliik yasayan anne, gebelikte yasadigi sorunlarla ilgili olarak
gebelige ve bebege karsi olumsuz tutum gelistirebilmektedir (6,7,8,9). Dolayisiyla gebelikte
refliide, yasam kalitesi ve gebelik uyumu kavramlar1 ayrintili incelenmesi gereken konular
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bilgilere dayali olarak ¢alismada; gebelikte yasanan refliiniin
yasam kalitesi ve gebelik uyumuna etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Arastirma sorulari:

(1) Gebelikte refliisii olan ve olmayan gebeler arasinda yasam kalitesi agisindan fark var
midir?

(2) Gebelikte refliisii olan ve olmayan gebeler arasinda gebelige uyum agisindan fark
var midir?

2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma analitik, vaka-kontrol ¢alismasi olarak, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi Kadin Dogum polikliniklerinde 15 Haziran 2019-15 Subat 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir. Aragtirmaya uygun 6rnekleme ile segilen gebelikte refliisii olan (vaka grubu) 112,
gebelikte refliisii olmayan (kontrol grubu) 112 olmak {izere toplam 224 gebe dahil edilmistir.
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilecek gebeler; Yanikkerem ve Saruhan (2012)’1n “Effect of
Nursing Education on Sleep and Quality of Life Among Pregnant Women with
Gastroesophageal Reflux Disease” baslikli ¢alismalarinin (10) yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamalar1 kullanilarak, t testi ile, etki giicii d=0.45 hesaplanmis, 0=0,05, %95 giiven
araliginda %380 giice ulagmak i¢in arastirmaya alinmasi gereken en az gebe sayis1 her bir grup
i¢cin 62 olmak tizere toplam 124 gebe olarak hesaplanmistir. Arastirmaya 20-37 yas araliinda,
gebeligin tgilincii trimestirinda olan (28-40 hafta arasi), ilk gebelik ve tek fetiisa sahip olan
gebeler dahil edilirken, herhangi bir gebelik komplikasyonu ve sistemik/ndrolojik hastaligi olan
gebeler aragtirmadan diglanmiglardir. Ayrica aragtirmaya dahil edilen gebelerden veri toplama
formalarini tam olarak doldurmayan 8 gebe arastirmadan ¢ikarilmistir.

Arastirma verileri; gebelerde reflii varligini belirlemek igin “Reflii Semptom Indeksi”,
sosyo-demografik ozelliklerin yer aldigr “Kisisel Bilgi Formu”, gebelerin yasam kalitesini

~ 199

belirleyebilmek igin “Yasam Kalitesi Olgegi” ve gebelerin gebelige uyumlarini degerlendirmek
i¢in “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-Gebeligin Kabulii Alt Olgegi” ile toplanmustir.
Reflii Semptom Indeksi (RSI): index 2002 yilinda Belafsky ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup larengofarengeal reflii varligini tespit etmek i¢in olusturulmus dokuz baslikli
bir indekstir (11). Index puanmin on ve iizerinde olmasi reflii varligini ifade etmektedir.
Skorlamada 0 problem yok olarak, 5 ise ciddi problem olarak kabul edilmektedir. RSI reflii
varligin1 tesbit etmek i¢in yapilan caligmalarda kullanilmis, giivenilir ve gegerli oldugu
bulunmustur (12,13,14,15). Bu arastirmada Reflii Siddet Indeksi’nden 10 ve {izeri puan alan

gebeler vaka, 10 puanin altinda alan gebeler kontrol grubuna dahil edilmislerdir.
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Kisisel Bilgi Formu (KBF): Gebelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, aile yapisini sorgulayan toplam 5 sorudan olugmaktadir (1,8,10).

Yasam Kalitesi Olgegi (Short-Form Health Survey (SF-36) (YKO): Olcek Ware ve
Sherbourne tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (16). Olgegin Tiirkge dil ve gegerlik
giivenirlik calismas1 Par (1995) tarafindan yapilmistir (17). Olgek; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve genel sagligin algilanmasi olmak tizere sekiz alt boyuttan
ve 36 maddeden olusmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde her bir alt boyuttan 0-100 puan
arasinda puan elde edilmekte, 0 puan yasam kalitesi boyutunun kétii oldugunu, 100 puan ise iyi
oldugunu belirtmektedir (3).

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulii Alt Olgegi (PKDO-GK):
Olgek Lederman ve ark. (1979) tarafindan gelistirilmistir (18). Bu arastirmada olgegin
“Gebeligin Kabulii Alt Olgegi” kullanilarak kadimlarin gebelige uyumlar1 degerlendirilmistir.
Olgek; kendi ve bebeginin iyi olmasi, gebeligin kabulii, annelik roliiniin tanimlanmasi, doguma
hazirlik, yardim/kontrol (dogumda yardim almama ve kontrol kayb1 korkusu), es ile iligkiler ve
anne ile iliskiler olmak iizere yedi alt dlgek ve 79 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge dil
ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi Tasc1 ve Mete (2008) tarafindan yapilmis ve gebeligin kabulii
alt 6lgeginin i¢ tutarlik katsayis1 0.80 olarak bildirilmistir. Bu alt dlgekten alinacak en yiliksek
puan 56 ve en diisik puan 14 olup, dlgekten alinan puanlar azaldik¢a gebeligin kabulii
artmaktadir (19). Bu ¢alismada gebeligin kabulii alt 6lgeginin i¢ tutarlik katsayisi 0.78 olarak
bulunmustur.

Etik prosediirler:

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alinmistir. Arastirma protokolii Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Danisma Komisyonu Etik Kurulu
tarafindan uygun bulunmustur (2019/033). Arastirmaya dahil edilen gebelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis, so6zlii onamlar1 alinmis, istedikleri takdirde arastirmadan
ayrilabilecekleri hakkinda bilgilendirilmislerdir.

istatistiksel analiz:

Aragtirmanin istatistiksel analizi SPSS 18.0 programi ile yapilmistir. Verilerin normal
dagilama uygun olup olmadiklarinin degerlendirilmesi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri yapilmistir. Vaka ve kontrol gruplarindaki gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
karsilastiriimasinda ki-kare, Yasam Kalitesi Olgegi ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-
Gebeligin Kabulii alt 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda t testi kullanilmastir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Aragtirmada vaka ve kontrol grubunda yer alan gebeler yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu, aile yapisi gibi 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Bu
karsilastirma sonucunda iki grup sosyo-demografik ozellikler bakimindan benzer olarak
bulunmustur.
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Vaka grubu (n=112) Kontrol grubu P
(n=112)

Egitim durumu, n(%)
[Ikogretim 68 (60.7) 65 (58.0) 0,546
Lise 25 (22.3) 26 (23.2)
Universite ve {istii 19 (17.0) 21 (18.8)

Calisma durumu, n(%)
Calisiyor 26 (23.2) 28 (25.0) 0,358
Ev hanimi 86 (76.8) 84 (75.0)

Gelir durumu, n(%b)
Iyi 20 (17.9) 21 (18.8) 0,312
Orta 65 (58.0) 64 (57.1)
Kot 27 (24.1) 27 (24.1)

Aile yapisi, n(%)
Cekirdek aile 72 (64.3) 70 (62.5) 0,785
Genis aile 40 (35.7) 42 (37.5)

Yas, Ort £ SS 26.61+5.35 25.12+4.78 0,478

Vaka ve kontrol grubunda yer alan gebelerin yasam kalitesi puan ortalamalari
incelendiginde, vaka grubundaki gebelerin (genel saglik algisi: 55.23+2.85, fiziksel fonksiyon:
67.5242.74, fiziksel rol kisithiliklari: 70.85+4.63, psikolojik rol kisithiliklari: 74.63+3.45, sosyal
fonksiyon: 51.47+5.78, agri: 38.45+£5.36, vitalite: 58.96+6.79, mental saglik: 51.47+7.41)
kontrol grubundaki gebelere gére yasam kalitesi puan ortalamalarinin (genel saglik algisi: 61.25
+ 4.52, fiziksel fonksiyon: 75.12+3.41, fiziksel rol kisitliliklari: 78.14+5.78, psikolojik rol
kisithiliklart: 81.14+4.31, sosyal fonksiyon: 55.21+6.74, agr1: 44.23+7.41, vitalite: 65.14£3.52,
mental saglik: 57.21+4.96) daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Yagam Kalitesi Puan Ortalamalariin Dagilimi

Vaka grubu (n=112) Kontrol grubu (n=112) P

YKO Ort+SS Ort+SS

Genel saghk algis1 55.23£2.85 61.25+4.52 p<0.001
Fiziksel fonksiyon 67.52+2.74 75.12+3 .41 p<0.001
Fiziksel rol kisithihiklari 70.85+4.63 78.14+5.78 p<0.001
Psikolojik rol kisithliklar: 74.63+3.45 81.14+4 .31 p<0.001
Sosyal fonksiyon 51.47+5.78 55.21+6.74 p<0.001
Agn 38.45+5.36 44.23+7 .41 p<0.001
Vitalite (enerji, canhhk) 58.96+6.79 65.14+3.52 p<0.001
Mental saghk 51.47+7.41 57.21+4.96 p<0.001

Aragtirmada vaka grubundaki gebelerin gebelik uyumu puan ortalamalarinin
(33.21£5.89) kontrol grubundaki gebelere gore (27.13+3.84) daha yiiksek oldugu ve yapilan
istatistiksel analizde de bu farkin 6nemli oldugu saptanmstir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin Gebelik Uyumu Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Vaka grubu (n=112) Kontrol grubu (n=112) P
PKDO-GK Ort+SS Ort +SS
33.21+5.89 27.13+3.84 <0,001
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4. TARTISMA

Gebelikte yasanan refliiniin yasam kalitesi ve gebelik uyumuna etkisini incelemek
amaci ile analitik tipte, vaka-kontrol ¢alismasi olarak yapilan bu calismada, gebelikte reflii
yasayan gebelerin yasam kalitesi ve gebelige uyum diizeylerinin gebelikte reflii yasamayan
gebelere gore daha diisiik oldugu sonuclarina ulasgilmistir. Bu sonuglar, gebelikte oldukca sik
goriilen refliiniin Onlenmesi ya da semptomlarin hafifletilmesine yonelik girisimlerin
planlanmas1 ve bu girisimlerin uygulanmasit konusunun O6nemini gostermesi bakimindan
onemlidir.

Bu calismada vaka ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin benzer olmasi, gruplarin yasam kalitesi ve gebelige uyum diizeyleri bakimindan
karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Arastirmada, vaka grubunda yer alan gebelerin yasam kalite diizeyleri kontrol
grubundaki gebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak bulunmustur. Fill
ve ark. (2017) bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak, 510 gebe ve 330 gebe olmayan kadinla
prospektif olarak yaptiklari galismada; gebelikte reflii sikayeti yasayan kadinlarin gebe
olmayan kadinlara gore yasam kalite diizeylerinin daha diisik oldugunu bildirmislerdir (4).
Ancak yapilan literatiir taramasinda gebelikte reflii sikayeti ile yasam Xkalitesi iligkisinin
incelendigi caligsma sayisinin oldukca az olmasi, ayrica gebelikte reflii sikayeti yasayan ve
yasamayan gebelerin yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirildigi herhangi bir ¢alismaya
ulagilamamasi, bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu gostermesi bakimindan
Oonemlidir.

Literatiirde gebeligi kabullenmede sorun yasayan kadinlarin, gebelik ve annelik roliine
iligkin uyum sorunu yasadiklari ve bu durumun anne- bebek sagligini olumsuz olarak etkiledigi
bildirilmektedir (20,21). Bu arastirmanin sonuglarina gore gebelikte reflii sorunu yasayan
kadinlarin gebelige uyum diizeyleri, gebelikte reflii yasamayan kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Oysa ki kadinlarin gebelik ve annelik roliine
iligkin uyum saglamasi ve basarmasi igin etkili olabilecek faktorlerin belirlenmesi, riskli
durumlarin erken tanilanmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi ile optimal anne-bebek sagligina
ulagilabilir. Ancak yapilan literatiir taramasinda gebelikte refliiniin gebelik uyumuna etkisini
inceleyen herhangi bir caligmaya ulagilamamistir. Bu sonug¢ gebelikte refliiniin gebelik
uyumuna etkisini inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu gostermesi bakimindan énemlidir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan veri toplama
araglar1 6zbildirim yontemi ile toplanmistir. Bu formlarin doldurulmasi ile elde edilen veriler
uzman kisiler tarafindan gozlemlenen durumlardan farkli olabilir. Ayrica arastirmanin tek
merkezde ve uygun Ornekleme ydntemi ile yapilmis olmasi nedeniyle elde edilen sonuglar
sadece bu arastirmanin 6rneklemini temsil etmektedir.

5. SONUC

Bu calismada, gebelikte reflii yasayan gebelerin yasam kalitesi ve gebelige uyum
diizeylerinin gebelikte reflii yasamayan gebelere gore daha diisiik oldugu sonuglarina
ulasilmigtir. Bu sonuglar gebelikte reflii sorununun 6nlenmesi ya da semptomlarin azaltilmasina
yonelik gerekli onlemlerin alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu noktada gebelerle daha
fazla bir arada bulunan saglik profesyonellerinden; hemsire ve ebelere 6nemli gorevler
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diismektedir. Hemsire ve ebeler, gebelerin yasadiklar1 reflii sikayetine yonelik Onleyici
uygulamalar ile gebelerin yasam kalitesinin artirilmasi, gebeligi kabullenme ve gebelige uyum
siireclerine olumlu katki saglayabilirler.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alimmistir. Arastirma protokolii Adnan Menderes
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Danisma Komisyonu Etik Kurulu
tarafindan uygun bulunmustur (2019/033). Arastirmaya dahil edilen gebelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis, so6zlii onamlar1 alinmis, istedikleri takdirde arastirmadan
ayrilabilecekleri hakkinda bilgilendirilmislerdir.
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