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(07
Amac: Bu c¢alisma, gebelik siirecinde kadinlarin  egitim
ihtiyaglarinin, gebelikle iligkili olagan yakinmalar ve yasam

kalitesi tizerindeki etkilerini incelemeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, tarama modelinde, kesitsel
olarak tanimlayici tasarimda uygulandi. Calismanin 6rneklemi,

302 gebe bireyden olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda,
"Tanitict Bilgi Formu" ve "Gebelikte Olagan Yakinmalar ve

Yasam Kalitesi Olgegi (GYYKO)" kullanilmistir.

Bulgular: GYYKO yakinmalar alt 6lcegi i¢in hesaplanan puan
ortalamast 49,33+17,97 olarak, gebelikte yasam kalitesi alt
Olcegi icin ise 27,61+12,47 olarak belirlenmistir. Egitim
seviyesi ile gebelikte yasanan yakinmalar ve yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuis, ancak
yakimalar ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir iligki
gbzlemlenmistir (p<0,001).

Sonug: Gebelerin egitim gereksinimlerinin, gebelikteki olagan
yakinmalar ve yasam kalitesi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur. Ancak, egitim alan
gebelerin yasam kalitesinin, egitim almayanlara gére minimal

bir farkla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Gebelik,

komplikasyonlari, yasam kalitesi

Kelimeler: saghk  egitimi,  gebelik

ABSTRACT
Obijective: This study aims to examine the impact of women's
educational needs during pregnancy on common pregnancy
complaints and quality of life.

Material and Methods: The study was applied in a cross-
sectional descriptive design in the survey model. The study
sample consists of 302 pregnant women. Data were collected
using the "Introductory Information Form" and the "Pregnancy-
Related Complaints and Quality of Life Scale (PCQLS)."

Results: The mean score for the Pregnancy-Related Complaints
subscale of the PCQLS was 49.33+17.97, while the mean score
for the quality of life subscale during pregnancy was
27.61+12.47. No statistically significant relationship was found
between educational level and pregnancy complaints or quality
of life. However, a positive correlation was observed between
complaints and quality of life (p<0.001).

Conclusion: It was found that the educational needs of pregnant
women did not have a statistically significant effect on usual
complaints during pregnancy and quality of life. However, it
was observed that the quality of life of pregnant women who
received education was minimally higher than those who did
not receive education.
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GiRiS

Gebelik, insan yasaminin devamliligi i¢in hayati bir
siirectir ve obstetrik acidan 40 haftalik donem {i¢
asamada incelenir: birinci trimester (0-13. hafta), ikinci
trimester (14-27. hafta) ve Uglincii trimester (27-42.
hafta). Bu siire¢ boyunca anne adaymnimn viicudunda
derin anatomik, fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik
degisimler gergeklesir. Gebelikte gozlenen fizyolojik
degisimlerin  yol actif1 rahatsizliklar, gebelik
deneyimini olumsuz etkileyerek anne adayinin yasam
kalitesinde kayda deger bir diisiise neden olabilir.*3
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam Kkalitesini,
bireylerin yasamlarini hedefleri, beklentileri, kiiltiirel
degerleri ve iginde bulunduklar1 baglam dogrultusunda
algilama bigimleri iizerinden tanimlamakta ve bunu
yasam standartlariin biitiinciil bir gostergesi olarak
gormektedir. Gebelik siirecinde, DSO’niin &ncelikli
hedeflerinden biri olan kaliteli bakim hizmetlerinin
sunulmasi hayati énem tasimaktadir.*® Her ne kadar
gebelik dogal ve fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilse
de bu donemin saglikli bir sekilde yonetilmesi
profesyonel rehberlik ve etkin bir saglik hizmeti
gerektirmektedir.®

Barselona Anne ve Yenidogan Haklar1 Bildirgesine
gore, her kadinin tireme sagligi, gebelik, dogum ve
yenidogan bakimina dair yeterli bilgiye ve egitime
erisme hakki vardir. Dogum oOncesi bakim, gebelik
siiresince ebe, hemsire ve doktorlar tarafindan diizenli
araliklarla saglanan egitimler ve saglik kontrolleri ile
hem anne hem de bebegin izlenmesini igermektedir. Bu
dogrultuda, saglik kuruluslart dogum oOncesi bakim
smiflar1 diizenleyerek anne adaylarinin bu egitimlere
aktif katilimin tesvik etmelidir.%” Yapilan arastirmalar,
doguma hazirlik egitimlerinin gebelik doéneminde
doguma iligkin olumsuz algilarin azalmasina ve stres
diizeylerinin diismesine katk1 sagladigim
gostermektedir.®2? Ancak, gebelik siirecinde yasanan
fizyolojik rahatsizliklar, gebelerin egitim ihtiyaglar1 ve
yasam kalitesi arasindaki baglantiy1 ele alan 6zel bir
aragtirmaya literatiirde heniiz rastlanmamustir. Tiirkiye
genelinde bazi illerde, kapsamli gebelik egitim
programlar1 ve uygulamali gebe okullar aktif sekilde
hizmet verirken bu tiir hizmetlerin Mus ilindeki durumu
dikkat cekmektedir.’%32® Mus ilinde mevcut bir gebe
okulu bulunmasina ragmen, fiziksel kosullarin
yetersizligi ve sunulan hizmetlerin  kapsaminin
smirliligi, bu kurumun etkili bir gsekilde faaliyet
gostermesini engellemektedir. Ayrica, gebelerin biiyiik
bir kisminda gebelik ve dogum siirecine dair farkindalik
diizeylerinin diisiik oldugu gozlemlenmistir. Farkindalik
eksikligi nedeniyle gebelerin bir kismi, mevcut egitim
programlarma katilim gostermemekte veya sinirh
diizeyde faydalanmaktadir. Egitimlere katilan gebelerin
ise bu siiregte karsilastiklar1 yakinmalarini ifade etmekte
zorlandiklari  ve  bireysel ihtiyaglarma yanit

bulamadiklar belirtilmektedir. Tiirkiye genelinde bazi
illerde gebelik egitim programlart ve uygulamali gebe
okullar1 aktifken, Mus ilindeki durumun detayli bir
analizi yapilmamistir. Bu calisma, Mus ilindeki
gebelerin egitim ihtiyaclarini ve bu ihtiyaclarin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini belirleyerek bu boslugu
doldurmay1 hedeflemektedir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma, gebelik donemindeki kadinlarin egitim
gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin olagan gebelik
yakinmalar1 ile yasam kalitesine etkilerini belirlemek
amactyla tanimlayici tipte gerceklestirildi. Arastirma,
gebelerin saglik egitimi ihtiyaclarii tespit ederek, bu
ihtiyaclarin karsilanmasinin yasam kalitesine katkisini
ortaya koymay1 hedeflemektedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Bu arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran gebeler
olusturmaktadir. Orneklem se¢iminde basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu  yOntemde
evrendeki her bireyin arastirmaya dahil edilme sansi
esittir. Oncelikle, arastirmanin evreni bir onceki yil
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran
toplam 1017 gebe olarak belirlenmistir. Daha sonra,
poliklinige bagvuran tiim gebeler hasta kayitlarindan
almarak bir liste halinde diizenlenmis ve her birey bu
liste iizerinde numaralandirilmigtir. Numara verilen
bireyler arasindan, bilgisayar yardimiyla rastgele say1
iretilerek  ¢alismaya  dahil  edilecek  gebeler
belirlenmigtir. Literatlir taramasina dayanarak yapilan
orneklem hesaplamasinda o=0,05 anlamlilik diizeyi,
%80 gii¢ aralig1 ve 0,2 goriis sikligi temel alinmustir. Bu
hesaplamaya gore, calismaya dahil edilmesi gereken
minimum gebe sayis1 282 olarak belirlenmistir. Mayis-
Agustos 2023 tarihleri arasinda, aragtirmanin dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve c¢alismaya katilmay1
kabul eden toplam 302 gebe 6rneklemi olusturmustur.
Veri Toplama Araglart
Bu arastirmada veri toplamak i¢in “Tanitici Bilgi
Formu” ile “Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesi
Olgegi (GYYKO)” kullanilmistir.
Tanitict Bilgi Formu
Bu kisimdaki sorular literatiirden yararlanilarak
gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢aligma durumu, gelir
diizeyi, kronik hastalik ge¢misi, bilgiye ulagma yollari,
aldiklar1 egitimler ve almak istedikleri egitimler gibi)
belirlemeye  yonelik  toplamda 25  sorudan
olusturulmustur, 1012141721
Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesi Olgegi
(GYYKO)
Foxcroft ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6lcek,
gebelikteki yakinmalarin sikligmi ve giinlik yasami

nasil etkiledigini degerlendirmek amactyla
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kullanilmaktadir.®® Olgek, 42 maddeden olusur ve iki
bolimden olusur. Birinci  bolimde, gebelikteki
yakinmalarm son bir ayda ne siklikla yasandigi 4
dereceli Likert dlcegiyle (asla, nadiren, bazen, sik sik)
degerlendirilir. Bu boélimde 1-3 arasinda bir yanit
verilirse, ikinci boliime gecilir. ikinci boliimde ise,
yakinmalarm giinliik ~ yasam aktivitelerini  nasil
sinirladigi 3 dereceli Likert 6lgegiyle (hig¢ sinirlamamak,
az smirlamak, ¢ok sinirlamak) degerlendirilir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar, kotii maternal ve fetal sonuglara
isaret etmektedir. Bu ¢alismada tiim katilimeilar 6lgegin
ikinci kismint doldurmus olup yasanilan yakinmalarin
yasam Kalitelerini etkiledigi goriilmektedir. Foxcroft vd.
(2013) tarafindan yapilan test-tekrar test giivenirlik
calismasinda r=0,51-1,0 arasinda degisen degerler
bulunmus ve c¢ogu maddede (34 madde) >0,70
giivenirlik saglanmustir.’®* Bu calismada, gebelikte
yakinmalar alt boyutunun Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayis1 0=0,871, yasam Kkalitesi alt boyutunun ise
a=0,882 olarak bulunmustur. Tirkge gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi ise 2021 yilinda Elif Yagmur Giir
ve Tirkan Pasinlioglu tarafindan yapilmustir.'
Verilerin Analizi

Arastirma verileri, analiz igin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanilarak
islendi. Siirekli degigkenlere iliskin veriler ortalama
(Ort.) ve standart sapma (SS) ile sunulurken, kategorik
degiskenlere ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) ile ifade
edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima sahip olup
olmadigi, Kolmogorov-Smirnov normallik testi p>0,05
ciktiginda, carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 siirlari
icinde ve 0’a yakin olmasi, histogramda c¢an egrisinin
gozlemlenmesi, Normal Q-Q Plot grafiginde noktalarin
45 derecelik cizgiye yakin olmasi ve aritmetik ortalama,
mod ve medyan degerlerinin birbirine yakin olmasi
beklenir. Siirekli degiskenlerin bu &zelliklerin ¢ogunu
saglamas1 nedeniyle parametrik testler tercih edilmistir.
Veri analizinde; One-way ANOVA, Welch test,
Bonferroni ve Tamhane’s T2, ¢oklu dogrusal regresyon
analizi, basit dogrusal regresyon analizi yapildi.
Arastirmanin Kisithiliklar

Bu makalenin sinirliliklari arasinda, yalnizca Mus ilinde
merkezde gergeklestirilmis olmasi, elde edilen
bulgularin diger bolgelerde genellenmesini
kisitlamaktadir. Caligmaya dahil edilen gebelerin tek bir
saglik kurulusuna bagvuran bireylerden olusmasi,
bulgularin  tim Mus bdlgesine  yansitilmasini
zorlagtirmaktadir. Ayrica, katilimeilarin ¢ogunlugunun
diisiik egitim ve sosyo-ekonomik diizeyde olmalari,
egitim ihtiyaclarinin arka planda kalmasina neden
olabilir. Arastirmanmn belirli bir zaman diliminde
(May1s-Agustos 2023) gerceklestirilmesi de gebelerin
yasadigi  degisiklikler ve ihtiyaglarin zamanla
degisebilecegi gergegini gdéz Oniinde bulundurmay1
gerektirir. Bu nedenle, benzer ¢alismalarin farkli cografi

bolgelerde ve daha genis Orneklem gruplariyla tekrar
edilmesi 6nem tasimaktadir.
Arastirmanin Etik Onami
Arastirma  izinleri, Istanbul Arel Universitesi
Rektorligii Etik Kurulu tarafindan 08.11.2022 tarihli
2022/4 sayili karar ile ve Mus Il Saghk Miidiirliigii
tarafindan 12.12.2022 tarihli ve 61908725-929-E-
61908725-929-2253  sayili yaz1 ile verilmistir.
Ornekleme dahil olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden gebelerden yazili onamlar alinmistir. Arastirmact,
gebelere arastirma hakkinda detayli bilgi vererek
arastirmanin gonillilik esasina dayandigim
aciklamugtir.

BULGULAR
Arastirmada kullanilan "Gebelikte Yakimmalar ve
Yasam Kalitesi Olcegi"ne dayali olarak belirlenen
bagimli degiskenlerin puan dagilimlart Tablo 1°de
sunulmustur. Analiz sonuglarina gore, gebe kadmnlarin
gebelik donemindeki yakinmalar alt dlgegi i¢in puan
ortalamasi 49,33+17,97 olarak belirlenmistir. Ayni
sekilde, gebelikte yasam Kkalitesi alt 6lgegi i¢in puan
ortalamas1 ise 27,61+12,47 olarak tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Gebelikte yakinmalar ve yasam Kalitesi 6l¢ek
puanlarmin dagilimi

Gozlenen
(B)(l;;/eulfcl\;erAlt Min.-Maks.

Degerler Ort.£SS I\?le g):;n
yGfl:i'r'r'gfar 0-103 4933£17,97 50 (24,25)
Gebelikte 0-61 27,61£12,47 27 (16)

yasam kalitesi

Gebelerin yag gruplarina gore "Gebelikte Yakinmalar"”
alt olceginden aldiklar1 puanlar incelenmistir. 30 yas
altindaki kadinlarin puan ortalamasi 50,31+17,18 olarak
saptanmugtir. Ayni sekilde, "Gebelikte Yagam Kalitesi"
alt 6l¢eginden gruplarin aldigi puanlar degerlendirilmis
ve 30 yas altindaki kadinlarin puan ortalamasi
28,00+12,33 olarak belirlenmistir (p=0,117). Gebelerin
aile tipine gbre puan ortalamalari da incelenmistir.
Cekirdek ailede yasayan gebe kadinlarin "Gebelikte
Yakimmalar" alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
49,51+18,05 olarak, "Gebelikte Yasam Kalitesi" alt
6lceginden aldiklari puan ortalamasi ise 27,66+11,93
olarak tespit edilmistir (p=0,795). Gebelerin egitim
durumuna goére de puanlar incelenmistir ve lise mezunu
gebe kadinlarin "Gebelikte Yakinmalar" alt 6l¢ceginden
aldiklar1 puan ortalamast 52,98+15,12, "Gebelikte
Yasam Kalitesi" alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
ise 28,26+£12,26 olarak hesaplanmistir (p=0,027).
Gebelerin eslerinin egitim durumuna goére puanlar
incelendiginde, esi okuryazar olmayan gebe kadinlarin
"Gebelikte Yakinmalar" alt 6lgeginden aldiklari puan
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ortalamas1 40,31+15,42, "Gebelikte Yasam Kalitesi" alt
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi ise 23,56+11,37
olarak  bulunmustur (p=0,194). Gebelerin gelir
durumuna gore puanlar incelendiginde, geliri giderden
az olan gebe kadinlarin "Gebelikte Yakinmalar" alt
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi1 48,43+17,88,
"Gebelikte Yasam Kalitesi" alt 6l¢eginden aldiklari
puan ortalamasi ise 26,88+11,79 olarak belirlenmistir
(p=0,712). Planli gebelik durumuna gore "Gebelikte
Yakimalar" alt dlgeginden puanlar incelendiginde,
gebeligi planlamayan gebe kadinlarin puan ortalamast
50,12+17,44, "Gebelikte Yasam Kalitesi" alt 6l¢eginden
aldiklart puan ortalamast ise 28,90+£12,58 olarak
hesaplanmigtir (p=0,559). Gebelerin gebelik boyunca

kontrollere gitme sikligina gére puanlar incelendiginde,
diizenli olarak kontrollere giden gebe kadinlarin
"Gebelikte Yakimmalar" alt dlgeginden aldiklari puan
ortalamas1 51,56+17,11, "Gebelikte Yasam Kalitesi" alt
6lceginden aldiklar1 puan ortalamasi ise 28,37+12,01
olarak belirlenmistir (p=0,039).

Gebelerin gebelik haftasina gdore puanlar incelenmistir.
Gebelik haftast 27-42 arasinda olan kadinlarin
"Gebelikte Yakimmalar" alt dlgeginden aldiklar1 puan
ortalamasi 52,03+17,10 olarak hesaplanmistir. Benzer
sekilde, "Gebelikte Yasam Kalitesi" alt olgeginden
gebelik haftasi 27-42 arasinda olan kadmlarin puan
ortalamas1 ise 29,81+12,27 olarak hesaplanmistir
(p=0,015) (Tablo 2).

Tablo 2: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore gebelikteki yakinmalar ve yasam kalitesi alt 6lgek

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=302)

Ozellikler Gebelikte Yakinmalar Post Hoc Gebelikte Yagam Kalitesi Post Hoc _
N Ort£SS Test P Bonferroni Ort£SS Test p Bonferroni

Yas

<30 yas 221 50,31+17.8 t=1,571 0,17 - 28,00+12.3 t=0,897 0,31 =

30yas < 81 46,65+19,4 26,54+12,4

Aile tipi

Cekirdek aile 206  49,51+18,5 t=0,259 0,75 - 27,66+11,3 t=0,101 0,90 -

Genis aile 96 48,94+17,0 27,50+13,1

Egitim durumu

Okuryazar 8 35,63+14,4 F=3,14 0,07 - 18,00+9,01 F=1,83 0,18 -

[lkogretim 133 48,08+19,2 28,15+13,4

Lise 90 52,98+15,2 28,26+12,6

Lisans ve tistii 71 48,59+17,9 26,85+11,4

Es egitim durumu

Okuryazar degil 16 40,31£15,2 F=1,59 0,14 - 23,56x11.7 F=0,62 0,56 -

[lkogretim 88  48,89+19,6 27,78+13,5

Lise 99 49,85+17,9 27,44+12,0

Lisans ve iistii 99 50,67+17,6 28,26+12,3

Gelir durumu

Gelir giderden az 114 48,43£17,8 F=0,30 0,72 - 26,88+11,9 F=0,33 0,72 -

Gelir gidere denk 150 49,57+17,0 28,03+12,7

Sigara kullanma durumu

Hig igmedim 236 48,67+18,1 F=0,80 0,47 - 26,77+12,8 F=2,89 0,060 -

Biraktim 29 50,59+16,6 29,14+13,4

Igiyorum 37 52,57+17,0 31,76+11,1

Evlilik siiresi

<5 141 4991+16,3 t=0,521 0,63 - 27,23+11,93 t=0,485 0,68 -

S5yil < 161  48,83%19,3 27,93+12,4

Kronik hastahk oykiisii

Evet 29 52,66+1,.86 t=1,048 0,26 - 29,48+11,6 t=0,852 0,35 -

Hayir 273 48,98+18,7 2741£12,3

Planh gebelik durumu

Planli 189  48,86+18,31 t=0,585 0,59 - 26,83+12,36 t=1,400 0,163 -

Plansiz 113 50,12+17,44 28,90+12,8

Gebelik boyunca kontrole gitme sikhg

Diizenlit 144 51,56£17,11 t=2,071 0,039 1>2 28,37+12,01 t=1,014 0,311 -

Diizensiz? 158  47,30+18,55 26,91+12,86

Gebelik haftasi

1-13 hafta 43 454242262 F=4,233 0,015 3>2; p=0,044  24,49+15,10 F=5,927 0,003 3>1; p=0,035

14-26 hafta 94 46,38+16,44 25,16+10,73 3>2; p=0,011

27-42 hafta 165 52,03+17,10 29,81+12,27

Gebe kadmlarin gebelik ve dogumla ilgili bilgilere
ulasma yolu, "Gebelikte Yakinmalar" ve "Gebelikte
Yasam Kalitesi" olgek puan ortalamalarma gore

incelenmistir. internetten bilgi alan gebe kadinlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmis,
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ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,384) (Tablo 3).

Gebelerin, annede olusan degisiklikler ve oOneriler,
beslenme, hijyen, cinsellik, doguma hazirlik ve nefes
teknikleri, meme bakimi, anne siitli, emzirme ve bebek
bakimi egitimlerini alma durumlarina gére yapilan

degerlendirmede,  "Gebelikte  Yakimmalar"  ve
"Gebelikte Yasam Kalitesi" 6l¢ek puan ortalamalarma
gore egitim alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,859)
(Tablo 3).

Tablo 3: Gebe kadmlarmn gebelik boyunca obstetrik bilgilerine gore gebelikteki yakinmalar ve yagam Kalitesi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=302)

Ozellikler Gebelikte Yakinmalar Post Hoc Gebelikte Yagsam Kalitesi Post Hoc
N Ort.+SS Test P Bonferroni Ort.+SS Test p Bonferroni

Gebelik ve dog um hakkinda bilgilere ulag ma yolu

Doktor 205  48,56+17,24 F=1,020 0,384 - 27,03£11,75 W=1,089 0,363 -
Ebe/hemsire 44 4,50+21,09 30,07+15,55
Arkadagveaile ) 47 4311907 23,93+12,95
tiyeleri
Internet 39 53,90+17,52 29,18+11,95

Annede ol 1san degisikli kler ve éneriler i¢in egitim

Evet 67 48,99+19,12 t=-0,178 0,859 27,54+13,25 t=-0,051 0,959 -
Hayir 235 49,43+17,67 27,63+£12,26

Beslenme ile ilgili egitim

Evet 72 49,29+20,20 t=-0,021 0,983 27,13+12,96 t=-0,375 0,708 -
Hayir 230 49,34+17,27 27,76+12,33

Hijyen ileilgili egitim

Evet 82 48,41+19,99 t=-0,540 0,589 26,60+12,48 t=-0,858 0,392 -
Hayir 220 49,67+17,20 27,98+12,47

Cinsellik ile ilgili egitim

Evet 50 52,00+£19,94 t=1,150 0,251 28,10+12,72 t=0,306 0,760 -
Hayir 252 48,80+17,55 27,5112,44

Doguma hazirhk ve nefes teknikleri ile ilgili egitim

Evet 32 48,19+21,39 t=-0,380 0,704 26,78+13,79 t=-0,395 0,693 -
Hayir 270 49,47+17,57 27,70+12,32

Meme ucu ve bakimu ile ilgili egitim

Evet 50 49,18+19,57 t=-0,065 0,948 28,78+14,05 t=0,729 0,467 -
Hayir 252 49,36+17,68 27,37+12,14

Anne siitii, emzirme ve bebek bakimu ile ilgili egitim

Evet 74 47,84+19,16 t=-0,822 0,412 28,54+13,93 t=0,742 0,459 -
Hayir 228 49,82+17,59 27,30+11,97

Sosyodemografik ve obstetrik &zelliklerin, gebelerin
olagan yakinmalarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda,
modele dahil edilen degiskenlerden en az birinin bagimh
degiskeni yordugu ve olusturulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=3,529, sd: 4, 294,
p<0,001). T-testi sonuglarina goére, yalmizca gebelik
haftas1 degiskeninin, gebelerin olagan yakinmalarini
anlamli bir sekilde agikladigr saptanmistir (t=3,560,
p<0,001).

Gebelikte yakinmalar puanina iligkin toplam varyansin

%4,6'sinin  gebelik  haftast tarafindan agiklandig
(R=0,214,  R2=0,046).  Gebelik
haftasindaki her bir standart sapma artiginin, gebelikte

belirlenmistir

yakinmalar puanmda 0,207 standart sapma artigina yol
actig1 tespit edilmistir. Bu sonug, doguma yaklasildikea,
gebelikteki olagan yakimmalarin da artma egiliminde
oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Gebelerin baz1 sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin gebelikteki yakinmalar {izerine etkisi: Coklu

dogrusal regresyon analizi

Katsayilar Bicin ¥ 95 GA
Degiskenler B SH B B T P AS Us
Sabit 44,140 7,721 5,717 0,000 28,945 59,335
Yas -0,336 0,232 -0,101 -1,450 0,148 -0,793 0,120
Beden kitle indeksi 0,121 0,246 0,029 0,492 0,623 -0,364 0,606
Gebelik sayisi 0,404 0,752 0,037 0,537 0,592 -1,077 1,884
Gebelik haftas 0,374 0,105 0,207 3,560 <0,001 0,167 0,580

R=0,214, R2=0,046, A. R2=0,033; F=3,529, sd:4, 294, p<0,001; Durbin-Watson=2,127

KUTFD | 33



Ozgelik $ ve Tandogan O.
Gebelerin Egitim Gereksinimlerinin Yasam Kalitesine Etkisi

KU Tip Fak Derg 2025;27(1):29-36
Doi: 10.24938/kutfd.1567376

Gebelerin olagan yakinmalarinin yasam kalitelerine
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen basit
dogrusal regresyon analizi sonucunda, kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F=614,433, sd: 1, 300, p<0,001). T-testi sonuglarina
gore, gebelikte meydana gelen yakinmalarin, gebelerin
yasam kalitesini anlamli bir sekilde yordadig: tespit
edilmistir (t=24,788, p<0,001). Gebelerin yasam kalitesi
puanina iligkin toplam  varyansin = %67,2'sinin,

gebelikteki ~ yakinmalar  tarafindan  agiklandig:
saptanmistir (R=0,820, R?=0,672). Gebelikteki olagan
yakinmalar puanindaki her bir puan artisinin, gebelerin
yasam kalitesi puanlarinda 0,569 puanlik bir artisa
neden oldugu bulunmustur. Gebelerin yasam kalitesi
puaninin yiikselmesi, yasam Kkalitelerinin azaldiginin bir
gostergesi  olabilir. Bu  nedenle, gebelikteki
yakinmalarin artmasiyla birlikte gebelerin yasam
kalitesinin diisebilecegi yorumu yapilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Gebelerin olagan yakinmalarinin yagsam kaliteleri tizerine etkisi: basit dogrusal regresyon analizi

Katsayilar Bicin % 5GA
Degiskenler B SH B B T P AS Us
Sabit -0,440 1,204 -0,365 0,715 -2,809 1,930
Yakimalar 0,569 0,023 0,820 24,788 <0,001 0,523 0,614

R=0,820, R2=0,672, A. R2=0,671; F=614,433, sd: 1, 300, p<0,001; Durbin-Watson= 1,810

TARTISMA

Gebelik, kadinin yasaminda kritik bir evre olup, insan
tiriiniin devamlilig1 agisindan hayati dneme sahiptir.
Literatiirde yapilan calismalar, gebeligin her {ig¢
doneminde de annenin  bedensel, fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik agidan 6nemli degisimlere
maruz kaldigini gdstermektedir.»?2 Gebelik siirecindeki
bu degisimler, annenin yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Arastirmalar, gebelikte ortaya c¢ikan
belirtilerle annenin yasam Kkalitesi arasinda dogru
orantili bir iligki oldugunu ve bu degisikliklere uyum
saglayamamanin, gebelik siirecinde annenin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini gdstermektedir.'>2 Bu
arastirma, Gebelikte Yakmmalar ve Yasam Kalitesi
Olgegi (GYYKO) puan ortalamalarini incelediginde,
gebelikte yakinmalar alt 6lgegi ig¢in ortalama puanin
49,33+£17,97, yasam Kkalitesi alt Olgegi igin ise
27,61£12,47 olarak belirlendigini ortaya koymaktadir.
Bu sonuglar, c¢aligmaya katilan gebe kadmlarin
yakinmalarinin orta seviyede oldugunu ve yasam
kalitesinin  ortalamanin altinda olumsuz yo6nde
etkilendigini gostermektedir. Bu durumun altinda yatan
nedenler arasinda, Mus ilindeki kadmlarin diisiik saglik
okuryazarlhig seviyesi ve yakinmalarin yagam Kalitesini
etkileyebilecegini fark edememe durumu gosterilebilir.
Benzer caligmalara  bakildiginda, Demir ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda puan  ortalamasinin
50,24+21,78, Incirkus ve arkadaslarmin calismasinda
ise 48,67+26,69 oldugu belirtilmistir.?*?? Akpinar ve
Apay’in ¢aligmasinda ise puan ortalamasi 48,67+£26,69
olarak kaydedilmistir.”® Ancak, Yilmaz ve ark.
tarafindan  yiritilen ¢alismanin  bulgular,, bu
aragtirmanm bulgularindan farkhilik géstermektedir.?*
Bu farklilk muhtemelen yapilan ¢alismanin farkli
bolgelerde gerceklestirilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Gebelik siirecinde, annelerin
dogum oOncesi ve sonrasit donemde becerilerini artirmak
ve bebek bakimiyla ilgili bilgilerini gelistirmek igin
egitim almalar1 Onemlidir. Arastirmalar, gebelik

egitimlerinin, annelerin doguma iliskin beklentilerini
daha gergekgi bir seviyeye indirerek, dogum siirecine
daha iyi hazirlanmalarina yardimci oldugunu ortaya
koymustur.?® Gebelik, yalnizca fiziksel degisiklikleri
degil, aym zamanda duygusal ve psikolojik bir deneyimi
de barmndirir. Bu donemde, anne adaylart gesitli
zorluklarla karsilasabilirler. Fiziksel, biyokimyasal ve
duygusal degisiklikler, yasam Kkalitesini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, dogum Oncesi bakim
hizmetleri, sadece tibbi miidahalelerle sinirli kalmayip,
ayn1 zamanda duygusal destek saglayarak anne, bebek
ve ailenin sagligini koruma ve gelistirmeye odaklanir.!
Bu calismada, hamilelik 6ncesi sunulan anne sagligi,
beslenme, hijyen, cinsellik, meme bakimi, anne siitii,
emzirme ve bebek bakimi egitimlerinin, gebelik
siirecinde ortaya ¢ikan yakinmalar ile yasam kalitesi
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Egitim alanlar ile
almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Ancak, egitim almis
olanlarin aldiklari puan ortalamalari, egitim almamis
olanlara gére minimal diizeyde bir farklilik gostermistir.
Bu farkliliklar incelendiginde, egitim almis olan
gebelerin yasam kalitelerinin, egitim almamis olanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu gbézlemlenmistir. Ancak, bu
calismada egitim almis gebelerin sayisiin sinirli olmasi
nedeniyle istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulasilamamustir. Yal¢in  ve  ark tarafindan
gergeklestirilen aragtirma, dogum egitimi alan ve
almayan bireylerin algilar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigini ortaya koymustur. Yal¢in'in ¢aligmasi,
mevcut aragtirmamizla paralellikler sergilemektedir.?
Bu paralellik, katilimecilarin egitim diizeyleri ve
farkindalik seviyeleri ile iliskilendirilebilir. Yikar ve
ark. tarafindan gerceklestirilen arastirmada, dogum
Oncesi saglanan egitimin gebelik doneminde ortaya
¢ikan yakinmalar1 ve yagam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi ~ sonucuna  varilmistir.?’”  Baktir  ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada, gebe okulu egitimi
alan ve almayan gebelerin gebelik, dogum siireci ve
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dogum sonuglarmin degerlendirildigi belirtilmektedir.
Bulgular, gebe okulu egitimi almis olan kadinlarin
dogum korkularinin belirgin bir sekilde azaldigimni
gostermektedir.?® Altiparmak ve Coskun'un arastirmast,
gebelere gebelik sirasinda yasanan yakinmalari iceren
egitimler verilerek, egitim sonucunda kadinlarin
yakinmalar hakkinda bilgi diizeylerinin arttigin1 ve bu
sikayetlerle basa ¢ikma becerilerinin  gelistigini
belirlemistir.?® Yenal ve ark. tarafindan gerceklestirilen
bir c¢aligmada, internet {izerinden yapilan gebe
egitimlerinin  glinlik yasam aktivitesine etkisi
incelenmistir. Arastirmanin sonuglari, egitim sonrasinda
giinlik yasam  aktivitesi puanlarmm  arttigini
gostermektedir.®® Sercekus ve Mete'nin arastirmast,
gebelere  saglanan egitimin gebelik siirecindeki
yakinmalar1  azalthgm  gdstermektedir.®*  Bu
aragtirmalarla yapilan karsilagtirmalar, bu c¢alismadan
farkli sonuglar sergilemektedir. Bu farkliligin altinda
yatan sebeplerden biri, bu ¢alismada egitim alan
gebelerin  sayisinin  siirlt olmast ve bu durumun
istatistiksel ~ analizi iizerinde etkili olabilecegi
diistiniilebilir. Ayrica, bu arasgtirmaya katilan gebelerin
¢ogunlugunun diisik egitim ve sosyo-ekonomik
diizeyde olmalari, egitim ihtiyacinin arka planda
kalmasma ve farkindalik seviyelerinin diisiik olmasina
katkida bulunabilir. Bu baglamda, dogu illerinde
yasayan kadinlarin gebelik siireclerinin  zorlugunu
normal karsiladiklar1 diisiincesine ulasilabilir. Bunun
yani sira, diizenli olarak gebelik izlemlerine katilan
kadmlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
gbzlemi, gebelik siirecindeki takiplerin 6nemini bir kez
daha vurgulamaktadir. Bu nedenle, dogu illerinde genis
kapsamli gebelik egitimleri ve farkindalik projelerinin
diizenlenmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu tiir
girigimler, kadinlarin hem egitimi hem de diizenli
takipleri aracilifiyla yasam kalitelerinin artirilmasina
katk1 saglayabilir.

Bu c¢aligmada, diizenli olarak gebelik kontrollerine
katilan kadmlarin gebelikte yasanan yakinmalarinin,
diizensiz kontrole gidenlere kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p=0,039). Bu bulgu, literatiirdeki baz1
calismalarla paralellik gostermektedir. Ornegin, diizenli
kontrole giden kadmlarin, gebelik siirecindeki fizyolojik
degisimleri ve bu degisimlere bagli olarak ortaya ¢ikan
yakinmalar1 daha fazla fark ettikleri ve bu sikayetleri
saglik calisanlarina daha sik  bildirdikleri ifade
edilmektedir.®?®®* Bu durum, diizenli kontrollerin
kadinlarin  gebelik stirecine dair farkindaliklarini
artirmastyla agiklanabilir. Diizensiz kontrole giden
kadinlarin  ise gebelikte yasadiklar1 yakinmalari
yeterince fark edememeleri veya bu yakinmalar1 normal
bir siire¢ olarak degerlendirmeleri nedeniyle daha diisiik
puanlar almig olabilecegi disiiniilmektedir. Kirsal
bolgelerde yasayan kadinlarin dogum oncesi bakim
hizmetleri ve nitelikli dogum hizmetlerine erisimlerinin,

kentsel bolgelerde yasayan kadinlara kiyasla oldukca
sinirll  oldugu, farkli bir ¢aligmada da ifade
edilmektedir.®* Bu bulgu, diizenli kontrollerin yalmzca
tibbi bakim agisindan degil, ayni zamanda gebelik
stirecine dair farkindalik ve egitim agisindan da dnemli
oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica, diizenli kontrole
giden kadinlarin, saglk c¢alisanlar1 tarafindan
yakinmalarina yonelik daha fazla yonlendirme veya
miidahale almis olmalari, bu grubun yakinmalarini daha
fazla rapor etmesine neden olmus olabilir. Bu nedenle,
diizenli takiplerin yalnizca tibbi bir gereklilik degil, ayn1
zamanda gebelikte yasanan yakinmalarin daha iyi
yonetilmesi agisindan da kritik bir rol oynadigi
soylenebilir.

Bu arastirmanin sonucuna gore, gebelerin egitim
gereksinimlerinin, gebelik siirecindeki yakinmalar ve
yasam kalitesi iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir
etkiye sahip olmadigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte, egitim alan gebelerin yasam kalitesi
puanlarinin, egitim almayanlara kiyasla minimal bir
farkla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, calismanin farkli bolgelerde tekrar
edilmesi ve daha fazla gebe kadmnin egitim hizmetlerine
erisimini  saglayacak  stratejilerin  gelistirilmesi
onerilmektedir. Bu sayede, gebelerin bilgi diizeylerinin
artirtlmas1 ve gebelik siirecine dair farkindaliklarinin
yiikseltilmesi miimkiin olabilir.
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