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OZET

Pulmoner tromboendarterektomi (PTE) kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonun
(KTEPH) tedavisinde etkin bir yontemdir. Glinimiizde PTE uygulamasi giderek artmaktadir.
PTE'nin basarili sonuclanmasi, basarili bir cerrahi teknigin yaninda kaliteli bir hemsirelik
bakimina baghdir. Ancak literatiir incelendiginde PTE sonrasi hemsirelik bakimini iceren
kaynaklara rastlanamamistir. PTE sonrasi  hemsirelik bakimi acik kalp cerrahisine y&nelik
hemsirelik bakimini ve PTE'nin 6zel komplikasyonlarina yonelik hemsirelik bakimini icerir. Bu
makale pulmoner tromboendarterektomi sonrasi hemsirelik bakiminda yol gostermek amaci
ile yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboendarterektomi, Pulmoner tromboendarterektomi
komplikasyonlari, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Pulmonary thromboendarterectomy (PTE) is an effective method in the treatment of
chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH). Today, PTE oparetion is
increasing. Besides a successful surgical technique, result of the successful PTE depends
on the quality of nursing care.However, after reviewing the literature, resources about
nursing care after PTE were not found. Nursing care after PTE includes both nursing care
of open cardiac surgery and nursing care of complication related to PTE. This article is
written due to showing the way of nursing care after pulmonary
thromboendarterectomy.

Keywords: Pulmonary thromboendarterectomy, Pulmonary of complications,

nursing care.

GiRIS
Ginimizde akut yada kronik iskemi ve inmeden sonra en sik karsilasilan
kardiyovaskiiler patoloji pulmoner embolidir. Kardiyovaskiler hastaliklar ve
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kanserden sonra 3.siradaki 6lim sebebidir. Pulmoner emboli akut bir durum
olabildigi gibi tekrarlayan embolilere bagli kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyona (KTEPH) yol acarak kronik bir hastalik tablosuna ortaya cikarabilir
(Cilek 2012).

Akut pulmoner emboliyi takiben bir saat icinde olgularin %20-40'inda
hemodinamik yetmezlik gelisir ve 6limle sonuclanir. Sag kalan hastalarda ise lokal
fibrinolisiz ile pulmoner arter yatak korunur. Hemostaz, fibrinolizdeki bozukluklar ve
niiks emboliler nedeni ile vakalarin %1-4' inde emboli ¢dzililmez ve pulmoner arter
yatak icerisinde organize olur. Pulmoner arter intimasindaki fibréz kalinlasma
pulmoner arterin intraperikardiyal kisminda baslar, ilerleyerek lobal ve segmental
arterlere devam eder. Pulmoner arterler kalinlasir ve pulmoner arter yatak titkanmaya
baslar. Bu durum KTEPH olarak tanimlanir. (Cicek 2012,Yildizeli ve ark 2010,
Kayik¢ioglu ve Rubin 2005). Pulmoner vaskiler yatagin %401 tikanirsa sagd kalp
yetersizligine yonelik semptomlar gorilmeye baslar (ISHLT 2009). KTEPH fatal
seyirlidir (Cicek 2012, Yildizeli ve ark 2010, Oztiirk ve ark 2006). Ortalama pulmoner
arter basinci 50 mmHg'nin lzerinde olan hastalarin 5 yillik sag kalim orani %10 olarak
bildirilmistir (Yildizeli ve ark 2010,0zcan ve ark 2008, Mares ve ark 2000).

KTEPH tedavisinde medikal yaklasim, akciger veya kalp akciger nakli gibi tedavi
yaklasimlari olsada, hastaligin ginimizdeki tek ve gercek¢i ¢6zimi  pulmoner
tromboendarterektomidir (PTE). Clnkl KTEPH mekanik bir hadisedir. Hi¢ bir medikal
ajan organize trombis meteryalini ¢ézemez, uzaklastiramaz ve ortadan kaldiramaz;
akciger ve kalp-akciger transplantasyonu ise PTE' den daha kétl sonuglanmaktadir.
PTE dogru endikasyonlarda uygulandiginda akcier ve  kalp-akciger
transplantasyonuna oranla mortalite ve morbiditesi disuk basarili bir tedavi
yéntemidir (Cilek 2012,Yildizeli ve ark 2010, ISHLT 2009, Oztiirk ve ark 2006 , Mares
ve ark 2000).

Pulmoner Tromboendarterektomi

Pulmoner tromboendarterektomi organize trombusin pulmoner arter
intimasindan soyularak uzaklastinlmasi islemidir. ilk defa 1957 yilinda uygulanan bu
tedavinin diinyada kullanimi giderek artmaktadir (Oztiirk ve ark 2006). PTE'nin
uygulanmasi icin acik kalp cerrahisi gerekir. KTEPH'da, trombiis fibréz hale geldigi icin
antikoagiilasyon yada fibrinolitik tedavinin pulmoner arter yataga etkisi yoktur.
Hastada yeni bir emboli yada lokal trombiis ile klinik tablonun kotiilesmemesi igin
antikoagiilan tedavi baslanmaldir. Bunun disinda oksijen tedavisi, diliretik, pozitif
inotropik ve vazodilator ilaglar sag kalp yetmezligi tedavisinde kullanilirlan medikal
ajanlardir. Ancak kesin ¢6zim PTE'dir (Yildizeli ve ark 2010). PTE'nin yayinlarda
mortalitesi %5- 7 olarak bildirilmektedir (Ozcan ve ark 2008, Oztiirk ve ark 2006 ). PTE,
istirahat yada egzersiz halinde hemodinamik yetmezligi yada solunum sikintisi olan
tum hastalarda endikedir (Yildizeli ve ark 2010).

Pulmoner Tromboendarterektomi Teknigi
Amac ; ekstrakorpereal sirkiilasyon altinda, ulasilabilinen tim pulmoner arter
dallarina pulmoner vaskiiler rezistansi erken donemde %50 azaltacak kadar
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endarterektomi yapmaktir. Ameliyat median sternotomi ile intraperikardiyak yapilir,
plevralar acilmaz.

Tekrarlayan  pulmoner emboliler nedeni ile bu hastalarda sistemik
hipervaskiilarizasyona baglh bronsiyal arterlere, parietal plevra ve intrakostal
arterlerden kollateraller gelisir. Bu kollateraller prekapiller diizeyde pulmoner arter ile
baglantili oldugundan, endarterektomi sirasinda geri kanamaya (back-bleeding) yol
acacaktir. Ameliyat sahasinin kan ile dolmamasi icin bu kollateral sirkiilasyonu
durdurmanin tek yolu sirkiilatuar arest uygulamaktir. Bunun icinde 18-20 °C derin
hipotermi uygulanir. Sag ve sol ana pulmoner arterden baslanarak endarterektomi
yapilir (Cicek 2012, Yildizeli ve ark 2010).

Hastanin Postoperatif Donemde Yogunbakim Unitesinde Takibi

PTE sonrasi hastalar yogun bakim Unitesine alinirlar. Mekanik ventilasyon ile
beraber nitrik oksit inhalasyonu baslatilir. Hastalarin entliibe kalis siresi ortalama 2
gundur (Sunar ve ark 2013, Yildizeli ve ark 2010). Ventilator tidal volima 6-8 mi/kg
seklinde ayarlanmalidir. Ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) 5 mmHg altinda
tutulmalidir. Ekstlibasyonla birlikte inhalasyon yoluyla iloprost tedavisi giinde yedi
kez ve U¢ ay boyunca uygulanabilir. Yogun bakim boyunca negatif sivi dengesi
hedeflenmelidir (Sunar ve ark 2013).

Pulmoner arter basincin ve pulmoner vaskiler direncin dismesi klinik iyilesmeyi
belirler. Restorasyon basarili olduysa pulmoner arter basincinin operasyon sonrasi
normale dénmesi beklenir. Pulmoner dolasimin normale dénmesi ile kardiyak
hemodinami diuzelmeye baslar ve hastalarda goérilen kalp yetmezligi bulgulari
kaybolur (Sunar ve ark 2013).

Hastalarin yogun bakim Gnitesinde kalis siresi 4-10 (ortalama 7 ) giin, hastanede
yatis suresi ise 7-15 (ortalama 11) glindir. Hastalar operasyondan sonrasi &mur boyu
warfarin kullanmak zorundadirlar (Sunar ve ark 2013, ISHLT 2009, Meras ve ark 2000).
INR degerleri 2.5-3 olacak sekilde warfarin kullanimi énerilmektedir (Kayikgioglu ve
Kiltirsay 2009). Hastalara ilk hafta 3 kez, ikinci hafta 2 kez, 1 ay haftada bir, 2 ay 2
haftada bir ve sonra ayda bir kez INR takibi yapmalari ve anormal degerleri
doktoruna bildirmeleri anlatiimalidir (Alay ve ark 2011).

Yapilan arastirmalarda gorulmustir ki yiksek INR degerine bagl en sik karsilasilan
kanama gastrointestinal kanamalardir ( Eroglu SE ve ark 2012, Eroglu ve ark 2011).
Gastrointestinal kanamalar kolaylikla fark edilebilmelerine karsin hastalarin % 50 'si
kanamadan 12 saat sonra hastaneye basvurmaktadirlar. Bunun nedeni bilgi eksikligi
olarak bildirilmistir. Melena, hemoptizi konusunda hastalara egitimler verilmeli ve
bu gibi durumlarda doktora gitmeleri konusunda bilgilendirilerek taburcu
edilmelidirler (Eroglu SE ve ark 2012).

Postoperatif Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimi

Postoperatif donemde acik Kkalp cerrahisi sonrasi gorilebilecek tim
komplikasyonlar ve PTE'nin 6zel komplikasyonlari gortlebilir (Narayana ve ark 2010).
Pulmoner endarterektomiye yonelik 6zel komplikasyonlar;
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1.Reperfiizyon akciger hasar:

ilk 24 saatte gelisen oksijen ve mekanik ventilasyon ihtiyacini arttiran (> 2),
reperfiizyona verilen akut bir yanittir. Reperfiizyon édemi olarak da adlandirilan bu
durum orta-agdir akut akciger hasarina yol acarak (nadiren pulmoner hemoraji) 6liime
sebep olabilir (Yildizeli ve ark 2010). PTE ameliyati sonrasi %10 hastada reperfiizyon
hasari ve akciger ddemi gelisebilmektedir (Freed ve ark 2010, Ozcan ve ark 2008,
Mares ve ark 2000). Akciger hasari ilk 24 saatte baslar ancak bulgularin ortaya ¢cikmasi
72 saati bulabilir (Kayik¢ioglu ve Rubin 2005).

Reperfizyon akciger hasarn bir inflamasyon sendromu ve artmis permeabilite
olarak tanimlanabilir. iskemik kalan dokuda, nétrofillerin akciger endoteline
adezyonunu takiben proteolitik enzimler ve serbest oksijen radikalleri aciga cikar.
Buna bagli pulmoner kapiller permeabilite artar. Pulmoner ddem gelismesiyle
akcigerlerin ventilasyon/perfiizyon orani bozulur (Freed ve ark 2010, Ozcan ve ark
2008, Ekim ve ark 2005). Akcigerlerde hasar, hipoksemi, pulmoner hipertansiyon ve
non-hidrostatik akciger 6édeminden akut respiratuar distres sendromuna (ARDS)
kadar degisen bir klinik spektrum gosterebilir (Ekim ve ark 2005).

Hemgsirelik Bakima:

e Endotrekeal tipten, kanh kopUkli sekresyon gelmesi akut akciger hasarini
distindirmelidir. Bu konuda dikkatli davranilmali ve hasta yakindan izlenmelidir
(Cicek 2012). Reperfiizyon akciger hasar gelismesi durumunda yiksek basingli
ventilasyon yapilir. Yiiksek PEEP (5mmHg ve Ustlinde) uygulanarak V/P orani
dizeltilmeye cahsiimalidir (Sunar ve ark 2013, Kayik¢ioglu ve Rubin 2005, Mares
ve ark 2000,Fedullo ve ark 1999). Inverso-ratio ventilasyon (i/E normalde 1/2 sn
dir bu oran 2/1 sn ayarlanir) ve dusik tidal volumli ventilasyon (<8 ml/kg)
uygulanmalidir ( Sunar ve ark 2013, Demir ve Unsar 2008, Fedullo ve ark 1999).
Serbest oksijen radikallerinin olusumunu engellemek amaci ile FiO2 seviyesi
distk tutulmahdir, hastalarda satiirasyonun %90 kadar dismesine izin
verilebilir (Cicek 2012, Yilldizeli ve ark 2010). Kan viskositesini artirarak akciger
odemini engellemek icin hemotokrit seviyesi %32-36 ve daha vyiiksek
tutulmahdir.(Sunar ve ark 2013, Ozcan ve ark 2008, Kayik¢ioglu ve Rubin 2005 ).

e Ameliyat sonrasi verilen sivi volimi ¢ok onemlidir. Aldigi cikardigr izlemi cok
dikkatli yapilmalidir (Asgar Pour ve Demir Korkmaz 2010, Demir ve Unser 2008).
Doktor istemi dogrultusunda uygun dilretik ve kortikosteroid tedavisi yapilir
(Kayik¢ioglu ve Rubin 2005). Dilretiklerin ve kortikosteroidlerin yan etkileri takip
edilmelidir (hiponatremi, hipokalsemi, dehidratasyon, mental konflizyon) (Demir
ve Unser 2008). Agir olgularda inhaler nitrik oksit ve hatta ECMO (extra corporeal
membrane oxygenation) uygulanir. Nitrik oksit inhalasyonunun gaz degisimine
fayda sagladigi ancak etkisinin kisa streli oldugu bildirilmistir (Yildizeli ve ark
2010, Freed ve ark 2010, Kayik¢ioglu ve Rubin 2005, Mares ve ark 2000,Fedullo ve
ark 1999).

e Extibe hastalarda acil ilaglar ve entlibasyon malzemeleri hazirda
bulundurulmaldir, hastalarin entiibe edilmesi gerekebilir. Arteriyel kanda oksijen
basinci % 90’1 gecene kadar maske ile %100 oksijen verilir. Eger %100 oksijen
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verilmesine ragmen Pa02 60 mmHg'nin altinda, PaCO2 50 mmHg'nin Ustlinde ise
hasta entibe edilmelidir (Sunar ve ark 2013).

e Hastanin anksiyetesini azaltmak icin cevresel uyaranlar azaltilir, her uygulama
oncesi hasta bilgilendirilmelidir (Demir 2008). Hastanin uyumasi igin imkan
saglanmasi anksiyetesini azaltmak icin diger bir yontemdir (Asgar Pour ve Demir
Korkmaz 2010) .

e Hastanin durumu stabillestikten sonra hangi aktivitelerin énemli oldugu ve
oncelikli aktiviteler hasta ile birlikte belirlenmelidir. Yatak icinde 2 saatte bir
pozisyon dedisikligi yapmak, oda icinde hareket edebilmesine olanak saglamak
hasta icin yararli olacaktir. Aktivite artisini dereceli olarak yapmak gerekir. Yatakta,
oturarak veya yatak kenarinda ROM egzersizleri yaptirilabilir (Demir ve Unser
2008). Egzersizlere giinde 10-15 dakika ile baslanmali yavas yavas artiriimahidir
(Handzu 2006).

2. Rezidiiel pulmoner hipertansiyon

Olgularin %10-15'inde goriltr. PTE sonrasi cerrahi mortaliteyi arttiran bir
durumdur (Yildizeli ve ark 2010). PTE sonrasi hastalarin 2/3'sinde ameliyat sonrasinda
anlamli hemodinamik diizelme gdrilmektedir; olgularin sadece %3-5'inde diizelme
¢ok az olmakta veya hi¢c olmamaktadir (Auger 2004). Cerrahiden yararlanamamanin
nedeni yetersiz endarterektomi, distal trombolitik patoloji veya sekonder vaskiilopati
olabilir (Sunar ve ark 2013).

Bu dénemdeki hastalara yaklasimin hedefi, sistemik oksijen tiiketimini en aza
indirmek, sag ventrikil yikini en uygun dizeye getirmek ve inotropik destek
saglamaktir. Ancak, bu yaklasimlar sirasinda, sistemik hipotansiyondan ve koroner
perfizyon basincindaki dusiklikten sakinilmalidir. Hasta, ameliyat sonrasi bu
komplikasyonlu dénemi atlatabilirse, uzun dénemde pulmoner vazodilator tedaviye
(intravenoz epoprostenol veya endotelin antagonisti) mutlaka baglanmahdir
(Kayik¢ioglu ve Rubin 2005, Auger 2004).

Hemgsirelik Bakima:

o Kalp hizi ve ritmi, kalp sesleri, hemodinamisi dederlendirilmeli ve o&zellikle
tasikardi, hipotansiyon, kardiyak aritmiler varsa hekime bildirilmelidir (Demir
2008).

e Hastanin bakimi, aralikli dinlenme periyotlarina izin verecek sekilde organize
edilmelidir. Hastada dispne, solunum hizinda yavaslama, yizeyel solunum,
algilama diizeyinde azalma ya da koordinasyon kaybi varsa aktivite kisitlanmalidir
(Demir 2008). Fiziksel hareket hastanin tolere edebildigi ol¢lide yavas yavas
kademeli olarak arttinlmahldir. Gogis adrisi, bas donmesi, nefes darhdi ve
yorgunluga neden olan hareketleri birakmasi sdoylenmeli ve kaginilmasi gereken
aktiviteler konusunda hekim onerilerine bagl kalmasi saglanmalidir. Hareket
toleransi azalmigsa hekim ya da hemsireye haber vermesi gerektigi anlatiimalidir
(Demir ve Unser 2008, Demir 2008).

¢ Hipoksemi, gli¢li bir pulmoner vazokonstriktor oldugundan, hipoksemi belirti ve
bulgulan (konflizyon, huzursuzluk, dispne, aritmi, tasikardi, siyanoz)

122



Pulmoner Endarterektomi Sonrasi Hemsirelik Bakimi

g6zlenmelidir (Demir 2008). KTEPH hastalarina oksijen satiirasyonu siirekli >%90
kalacak sekilde oksijen destek tedavisi dnerilmektedir. Ozellikle uyku déneminde
olasi hipoksi acisindan hastalar dederlendirilmelidir (ISHLT 2009).

¢  Sivivolim fazlalhigi belirti ve bulgulari degerlendirilmeli, aldigi ¢cikardidi sivi takibi
yapilmalidir. Ozellikle tibia ve sakrum uzerindeki bélgeler palpe edilerek 6dem
kontrold yapilmalidir, Sivi yiklenmesi var ise sodyum ve sivi kisitlanmalidir.
Doktor istemine gore diuretikler verilmeli ve potansiyel yan etkiler izlenmelidir
(hipopotasemi, hiponatremi, hipomagnezemi) (Demir 2008).

o Yeterli beslenmeyi siirdirebilmek icin besin gereksinimini karsilayan, hosa giden
yiyecek ve sivilari secmede hastaya yardim edilmeli ve 6glinlerden 6nce agiz
bakimi saglanmalidir. Buyuk 6glnler yerine sik ve kiiclik dglnler tavsiye edilir.
Dusiik sodyumlu diyeti daha lezzetli hale getirmek icin hekim ve diyetisyen
uygun buluyorsa baharat, cesni kullanmasi 6nerilir. Gastrik distansiyon ve
diyafragmada basin¢ artisini dnlemek icin gaz yapan yiyeceklerden, karbonath
iceceklerden kacinilmasi énerilmelidir (Demir 2008).

e Hastada anksiyete belirtileri (huzursuzluk, terleme, tasikardi, istahsizlik,
uykusuzluk) varsa sessiz ve rahat bir ortam saglanmalidir. Hekim istemine gore
sedatize edilebilir. Ziyaretgi sayisi ve siiresi sinirlandiriimalidir (Demir 2008).

3. Abondan hemoptizi

Peroperatif donemde K Antivitaminleri ile oral antikoagtlan ila¢ kullanimi, acik
kalp ameliyati sirasinda hastaya antikoagilan ilaglarin verilmesi, hipotermi ve
ekstrakorperal sirkiilasyon uygulanmasina bagh postoperatif erken dénemde
hastalarin kanama riski ¢cok yulksektir (Narayana ve ark 2010, Asgar Pour ve Demir
Korkmaz 2010).

Bu terim 24 saatte pulmoner arterlerden en az 600 ml kanamanin olmasi
demektir. Oliime yol aca bilen diger bir durumdur. Pulmoner hemoraji korkulan bir
komplikasyon olup diseksiyon planinin parenkime kadar ilerledigini yada mekanik
bir travmayi godsterir. Kanamada oncelik kanamanin lokalizasyonu ve endobronsial
bloker ile durdurulmasidir. Bu islemler yapilirken muhakkak ameliyat hazirhg
yapilmali kanamanin durmamasi halinde hasta ameliyata alinarak kanama
durdurulmalidir.  Lokalize edilebilen hemoptiziler embolizasyon ile tedavi edilir
(Sunar ve ark 2013).

Hemsirelik Bakimu :

e Endotrokeal aspirasyon, teknigine uygun yapilmali ve kiiclik numarali aspirasyon
sondalari  kullanilmalidir. Endotrokeal aspirasyonda vakum basincinin ylksek
olmasindan (aspiratdr basinc 80-140 mmHg, duvar tipi aspiratorler 110-120
mmHg) kacinilmalidir.  Sekresyonun rengine ve hemoptizik olup olmadigina
dikkat edilmelidir ( Ovayolu ve ark 2008, Ozden 2007).

e Hasta sakinlestiriimeye, korku ve kaygilari giderilmeye calisiimali, sakin bir ses
tonuile anlasilir sekilde konusularak islemler anlatiimalidir (Ovayolu ve ark 2008).
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e Acil durumlar icin trakeostomi seti, entiibasyon malzemeleri ve aspirasyon
islemleri icin ara¢ gere¢ hazir bulundurulmahdir. Adiz bakimi  sik sik
yapilmalidir.islemler devam ederken hasta icin ameliyat hazirliklan baglatiimahdir
(Ovayolu ve ark 2008).

SONUC
Son donemlerde PTE sonrasi uzun dénem sonuglar da yayinlanmaya baslanmistir.
PTE sonrasi >6 yil sag kalim orani %75'dir. Bu oran akciger veya kalp-akciger
transplantasyonundan yuksektir. Olgularin %62’si islerine donmiislerdir. Hastalarin
sadece %10°'unda, PTE sonrasi oksijen ihtiyaci devam etmistir. Bu sonugclar PTE'nin sag
kalim oranini ve yasam kalitesini arttirdigini gostermektedir (Cicek 2012, Yildizeli ve
ark 2010).

Hastalarin iyilesme sirecini cerrahi islemin basarisi kadar etkileyen diger bir
durum ise kaliteli hemsirelik bakimi almalarindan ge¢mektedir. Dogru hemsirelik
bakiminin iyilesme slreci lzerine etkisi tartisiimazdir. Hastalarin  kaliteli saghk
hizmeti almalarn ve normal hayatlarina daha cabuk dénmeleri ; bilgili, deneyimli
hemsirelerin varligi ve ameliyat sonrasi etkin bakim planlari ile mimkindir.
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OZET

Amag: Arastirmanin amaci gebelikte sik karsilasilan yakinmalar, fiziksel, ruhsal ve cinsel
saglik sorunlari, risk faktorleri ve yasam kalitesi ile iliskisini incelenmektir.

Yontem: Arastirma kesitsel olarak olasiliksiz 6rnekleme yéntemi ile belirlenen 607 gebe
kadin ile yapilmistir. Arastirmanin verileri gebelerin tanitici 6zelliklerinin ve arastirmanin
bagimsiz degiskenlerinin sorgulandi§i anket formu, Saglik Bakanhg Risk Degerlendirme
Formu, Beck Depresyon Envanteri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yliizde ve ¢oklu linear regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki gebelerin yas ortalamasi 27,42+5,04 idi. Gebelerin
%99,8'inin gebelikleri siiresince bir ve daha fazla sik karsilasilan yakinma ile karsilastiklan
saptanmistir. En fazla karsilasilan yakinmalarin sik idrara ¢ikma (%81,0), bulanti ve kusma
(%66,1), mide yanmasi (%58,4), sirt agrisi (%53,7), vajinal akintida artis (%45,3) ve Uriner sistem
enfeksiyonu (%45,0) oldugu goériilmiistiir. Gebelerin %84,8'inin en az bir yiksek risk faktori
tasididi, %14,8'inin saglik sorunu nedeniyle hastaneye yattidi, %16,1'inin yiiksek depresyon
riskinde oldugu, %80,1'inin gebelik déneminde cinsel yasamlarinda degisiklik oldugu ve
%13,8'inin gebelikten 6nce cinsel sorunu bulundugu saptanmistir. Coklu regresyon analizi
sonuclar yiiksek depresyon riskinde olma, gebelik déneminde saglik sorunu nedeni ile
hastaneye yatma, yiiksek risk sayisindaki artis, gebelikten énce cinsel sorunu olma ve gebelik
stresince cinsel yasamda dedisiklik yasama durumlarinin gebelerinin yasam kalitesini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde olumsuz etkiledigini gdstermistir.

Sonug: Bu arastirmada, gebelerin cok biiyiik bir béliminde bir ve daha fazla gebelige
iliskin ylksek riskli durumun bulundudu, yaygin bir bicimde fiziksel, ruhsal ve cinsel problemler
yasadiklari; tim bunlann gebelerin yasam kalitesini olumsuz bicimde etkiledigi sonuclari aciga
cikarilmistir. Bu sonucglarin mevcut dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin planlanmasi ve
sunumunda kullaniimasi ile anne ve bebek saghginin gelisimine katki olusturulabilir.
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Anahtar Kelimeler: Gebe kadinlar, gebelik komplikasyonlar, depresyon, yasam kalitesi,
risk faktorleri, prenatal bakim.
ABSTRACT

Aim: The present study aimed to investigate the physical, psychological and sexual health
problems during pregnancy, risk factors and the relationship with quality of life.

Method: The cross-sectional study was conducted with 607 pregnant women determined
by non-probability sampling method. The data of the study were obtained through a questionnaire
investigating the independent study variables and the descriptive characteristics of the pregnant
women, the risk assessment form of the Ministry of Health, the Beck Depression Inventory and the
Short Form (SF)-36 quality of life scale. Data were analyzed with the number, percentage, and
multiple linear regression analysis.

Results: The mean age of the pregnant women was 27.42+5.04. 99.8% of the pregnant
women reported one or more common complaints. The most frequent problem was polyuria
(81.0%), followed by nausea-vomiting (66.1%), heartburn (58.4%) and back pain (53.7%), vaginal
discharge (45.3%) and urinary tract infection (45.0%). Of the pregnant women, 84.8% had at least
one risk factor, 14.8% were hospitalized due to health problems, 16.1% were at high risk of
depression, 80.1% experienced changes in sexual life during pregnancy, and 13.8% had sexual
problems prior to pregnancy. In multiple regression analysis, a negative correlation was
determined between the quality of life of pregnant women and being at high risk of depression,
being hospitalized due to health problems during pregnancy, having a high number of risk factors,
having sexual problems prior to pregnancy and experiencing changes in sexual life during
pregnancy.

Conclusion: In this study, it is concluded that a very large part of the pregnant women
have got at one and more high risk for pregnancy, experienced widespread physical, psychological
and sexual problems, all of them adversely affect the quality of life of pregnant women. Using of
these results in the planning and presentation of the prenatal care services, mother-and-child
health might be improvement.

Key Words: Pregnant women, pregnancy complications, depression, quality of life, risk
factors, prenatal care.

GIRIS

Gebelik heyecan ve belirsizliklerin yodun bicimde yasandigi bir dénemdir.
Ulkemizde 2011 yilinda yaklasik 1 238 970 kadin dogum yapmustir (Trkiye Istatistik
Kurumu Baskanligi 2011). Bu kadinlarin gebelikleri stiresince ¢ok sayida fiziksel, psiko-
sosyal, ekonomik ve kiltirel problem ile karsi karsiya geldigi tahmin edilmektedir.
Gebelik sliresince olusan fiziksel ve ruhsal problemlerin ¢odunun hormonal
degisikliklere ve genisleyen uterusa bagli olarak gelistigi bilinmektedir. Bu
problemler, bazi yiksek risk faktorleri ile bir araya geldiginde gebenin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte, anne ve bebek 6lim ve hastalanma oranlarini
artirmaktadir.

Gebelik suresince kadinin viicut fonksiyonlarinda dnemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Genellikle fiziksel belirti ya da gebelikte sik karsilagilan yakinma olarak
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ifade edilen bu degisiklikler, bulanti-kusma ve mide eksimesinden bacaklarda kramp,
hemoroit ve solunum sikintisina kadar genis bir yelpazede farklilik géstermektedir. Bu
yakinmalar kadinin hosnutsuzluuna neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Kamysheva ve ark. 2009, Ricci 2007).

Gebelikte perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen cok sayida risk faktori
bulunmaktadir. Tlrkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi 2008'de, iilkemizdeki dogumlarin
%61,0'min herhangi bir yuksek risk kategorisinde oldugu gosterilmektedir. En sik
karsilasilan risk kategorileri de dogum sirasinin (¢ ve daha fazla (%11,2) ve dogum
araliginin 24 aydan kisa (%8,2) olmasi olarak bildirilmistir (Kog ve ark. 2009).

Yiksek riskli gebeliklerin anne ve bebek sagligi Uzerindeki olumsuz etkilerini
azaltabilmek icin yakin izlem ve bakimlan gerekmektedir. Yiiksek riskli gebelik tanisi
konmus gebeler gerektiginde, tibbi tedavi ve bakim alabilmeleri icin hastaneye
yatirilabilirler. Hastanede yatan yiksek riskli gebenin bakim gereksinimleri arasinda
antenatal bakim, fetal saglig1 degerlendirme ve yatak istirahatiyla ortaya cikan fiziksel
sorunlara yonelik girisimler ve psikososyal bakim gereksinimleri yer almaktadir
(Lowdermilk ve Perry 2007).

Gebelik psikolojik degisikliklerin de yogun bir bicimde yasandidi gelisimsel bir kriz
donemidir. Gebenin yasadigi ambivalan duygular, kendisinin ve bebeginin saghgina
iliskin anksiyetesi, dogum sonu yasaminda olusabilecek degisimlere iliskin endise ve
basa c¢lkamama korkusu, ozellikle primipar annelerde, normal olarak kabul
edilmektedir. Ancak, gebeligin ilk trimestrinde yasanan mide bulantisi, memelerde
hassasiyet ve diger fiziksel degisimler, kadinin ruhsal dengesini degistirebilir. ikinci
trimestirde daha cok bedende, beden imgesinde ve seksiel ilgide olusan degisimler,
doguma iliskin anksiyete, ruhsal durumdaki degisimleri daha da artirabilir. Gebeligin
son trimestirinde ise, doguma hazirlanma, bebegdin bakimina iliskin fiziksel ve zihinsel
mesguliyetin artmasi ve sosyal izolasyon, ruhsal dengeyi olumsuz yonde
etkilemektedir (Cantwell ve Cox 2003, Kugu ve Akyliz 2001).

Gebelik dénemindeki cinsel yasam, kadinin cinselligi algilayisi, kilttrel normlar,
anne baba olma dusiincesi, ekonomik faktorler, bilgi yetersizligi, cinsel yasama
yonelik olumsuz distinceler, mitler, yanlis inanislar ve bebege zarar verme disincesi
olmak lizere ¢ok sayida olumsuz faktérden etkilenmektedir (Gokyildiz ve Beji 2005,
Gurkan 2007). Ulkemizde yapilan bir calismada kadinlarin %38,3'tiniin gebelikten
Onceki yasamlarinda ve %33,0'inin gebelikleri siiresince cinsel problem yasadiklarini
bildirdikleri rapor edilmistir (Acele ve Karacam 2011). Tayland'ta yapilan bir calismada
ise gebelerin sadece %11,2'sinin gebelikte cinsel yasamlarindan memnun olduklari;
%47,0'min fetiise zarar gelecegi korkusu yasadiklari ve % 90'ninin da son dort haftadir
cinsel iliskide bulunmadiklar bildirilmistir (Kerdarunsukri ve Manusirivithaya 2010).

Gebelik siiresince meydana gelen bitiin bu degisimler gebenin fiziksel, psiko-
sosyal ve cinsel fonksiyonlarini ve yasam kalitesi olumsuz etkilemektedir. Yasam
kalitesinin incelendigi bazi arastirmalarda normal gebelik boyunca yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon alaninda azalma oldugu rapor edilmistir (Hueston ve Kasik-Miller
1998, Otchet ve ark. 1999). Ayrica gebeligin erken déneminde olusan bulanti ve
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kusmanin da kadinin yasam sekline énemli sinirlamalar getirdigi ve sonucta aile,
sosyal cevre ve is yasantisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Attard ve ark. 2002).

Hemsirenin, gebelerde olusan fiziksel, psiko-sosyal ve cinsel degisiklikleri
tanilama, gebelerin bu degisikliklerle bas etme becerisini gelistirme, saglik sorunu
ve/veya yuksek riskli durum ortaya ¢iktiginda ileri sevkini, hastanede ve evde bakimi
ve izlemini saglama, dolayisiyla yasam kalitesini gelistirmede 6nemli sorumluluklan
bulunmaktadir. Bu sorumluluklari yerine getirirken ve bakimi planlarken, hemsirenin
gebelerin hangi saglik sorunlarini yasadiklan, hangi yiksek risk kategorisinde
bulunduklarn ve bu sadlik sorunlarinin yasam kalitesini nasil etkiledigi ile ilgili veriye
gereksinimi bulunmaktadir. Bu veriler hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi ve
sunumuna katk saglayabilir. Ancak, ilkemizde gebelikte yasanan fiziksel, ruhsal ve
cinsel saglik sorunlar ile ilgili sinirh sayida calisma bulunmasina ragmen, bu
sorunlarin  yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu arastirma gebelikte sik karsilagilan yakinmalar, fiziksel, ruhsal ve
cinsel saglik sorunlari, risk faktorleri ve yasam kalitesi ile iliskisinin incelenmesi amaci
ile yapilmistir. Arastirmanin sorulan ise; 1) gebelerin sik karsilastiklari yakinmalar ve
gorlilme sikliklar nedir? 2) gebelikte risk faktorlerinin gorilme sikligi nedir? 3)
gebelerin saglik sorunlari ve hastaneye yatma durumlari nedir? 4) gebelerin yasam
kalitesini etkileyen faktorler nedir? idi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel olarak, Kasim 2009 ve Mayis 2010 tarihleri arasinda, Aydin il
merkezi kentsel bolgede bulunan dokuz adet sadlik ocadina bagh bolgelerde ikamet
eden gebeler ile yapiimistir. Arastirmaya olasiliksiz 6rnekleme ydntemi ile gebeliginin
28-42 haftasinda olan 607 kadin dahil edilmistir.

Arastirmanin yapildigi dénemde Aydin il merkezi kentsel bolgede ikamet eden
tim gebe sayisi 1442 idi. Ornekleme alinacak en az birey sayisi %95 giiven araligi
(a=0,05), P=0.50 ve n=1442 evren sayisi ile hesaplanmis ve 304 bulunmustur.
Verilerinin toplanmasina ayrilan siire icinde gebeliginin son trimesterinde olan 905
gebe arastirmaya davet edildi. Ancak bu gebelerden 68'i arastirmaya katilmayi kabul
etmedigi, 44'Une ulasilamadidi, 18'i tasindigi, 72'si dogum yaptigi, 96'si ilkokul
mezunu olmadi§r icin calisma 607 gebe ile tamamlanmistir. Verilerinin
toplanmasinda kullanilan 6l¢iim araclari gebeler tarafindan dolduruldudu icin ilkokul
/ ilkdgretim mezunu olmayan gebeler (96 kisi) arastirma kapsamina alinmamustir.

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu, Risk Degerlendirme
Formu, Beck Depresyon Envanteri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile toplanmistir,
Anket formu; ilgili literatlire dayali olarak hazirlanan anket formunda gebelerin ve
eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, dogum 6ncesi bakim, sik
karsilasilan yakinmalar, saglk sorunlarn ve hastaneye yatma, gebelik oncesi ve
sirasinda cinsel yasama iliskin durumlarin sorgulandigi 30 soru yer almakta idi
(Cantwell ve Cox 2003, Gokyildiz ve Beji 2005, Kamysheva ve ark. 2009, Lowdermilk
ve Perry 2007). Bu forma iliskin Dogum ve Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
alaninda doktora egitimi olan altt hemgsirenin gorisleri alinmis ve Oneriler
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dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir. Ardindan 15 gebe ile 6n uygulama
yapilmis ve anket formunun anlagilabilirligi ve kullanilabilirligi gelistiriimistir. On
uygulama yapilan gebeler arastirma kapsamina alinmamistir.

Risk Degerlendirme Formu; bu calismada yiiksek riskli gebeleri saptamak igin T.C
Saglik Bakanhgi tarafindan Onerilen Risk Degerlendirme Formu kullaniimistir (T.C.
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghdi ve Aile Planlamasi Genel Mudirligu 2011). Bu
formda kadinlarin obstetrik dyki, mevcut gebelik ve genel tibbi dykdleri ile ilgili riskli
durumlarin sorgulandigi 23 soru yer almaktadir. Formdaki her soru “Evet” ve “Hayir”
seklinde cevaplanmaktadir. Forma gore, sorulardan herhangi birine evet cevabi
verilirse, gebenin yuksek riskli oldugu kabul edilmekte ve mutlaka kadin dogum
uzmani bulunan bir sadlik kurulusuna sevk edilmesi gerekmektedir. Calismamizda bu
form gebeler ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmus ve verilen cevaba
gore her soru “Evet” ve “Hayir” seklinde degerlendirilmistir. Veri toplama islemi
tamamlandiktan sonra, formdaki bir ve daha fazla soruya “Evet” cevabi veren gebeler
aile hekimi / ebesi ile gorlisme yapmak tizere yonlendirilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE); Arastirmada gebelerin depresyon diizeyini
belirlemek amaciyla Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Tirkiye'de gecerlik
ve guvenirligi, yapilan BDE kullanilmistir (Beck ve ark. 1979, Hisli 1988). Olcegin
amaci depresyon tanisi koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif
olarak belirlemektir. BDE'nin 17 ve Ustindeki puanlarinin %90'dan daha fazla
dogrulukla tedavi gerektirebilecek depresyonu ayirt edebildigi belirtilmektedir.
Degerlendirmede her madde 0 ile 3 arasinda puan alir ve her maddeden alinan
puanlarin toplanmasi ile depresyon puani elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan
63'tir. Olcegin  gecerlik ve givenirlik calismasinda iki yarim test givenirlik
katsayisinin 0,74 oldugu bildirilmistir (Savasir ve Sahin 1997). Bu calismada gebelerin
toplam BDE puanlan hesaplanmis ve 17 ve lizerinde puani olanlar yiiksek depresyon
riskinde olarak degerlendirilmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey SF-36);
Ware ve Sherbourne tarafindan klinik uygulama ve arastirmalarda, aglik politikalarini
n degerlendirilimesinde ve genel populasyon incelemelerinde kullaniimak iizere 1989
yilinda gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne 1992). SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, 1995
yilinda Pinar tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmistir (Pinar 1995). Pinar'in (1995)
calismasinda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi'nin test-retest degeri 0,94 ve ic tutarhliginda
Cronbach Alfa degeri 0,91 olarak bildirilmistir. Olcek ile hem yasam kalitesinin tiim alt
boyutlari, hem de toplam olarak yasam kalitesi degerlendirilebilir. Toplam puanda 0
en kot saghgi, 100 en iyi saghk durumunu gostermektedir (Pinar 1995, Ware ve
Sherbourne 1992). Olcegin bu calismanin verilerine gére hesaplanan Cronbach Alfa
dederi 0,89'dir.

Arastirmanin uygulanmasinda, énce Aydin il merkezi kentsel b&lgede ikamet
eden ve gebeliginin son trimestirinde olan gebelerin adres bilgileri ev halki tespit
fislerinden elde edilmistir. Tespit edilen adreslere gidilerek, gebelere arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar ile yliz yiize
gorisme teknidgi kullanilarak anket formu ve risk dederlendirme formu
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doldurulmustur. Daha sonra gebelere Beck Depresyon Envanteri ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olceklerinin doldurulmasina iliskin aciklama yapilmis ve bu &lcekleri
doldurmalan saglanmistir. Tim veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 30-60
dakikada tamamlanmustir. ilk ziyarette ulasilamayan gebelere ikinci, ikinci ziyarette
ulasilamayanlara da li¢linci kez ziyaret yapilmistir. Arastirma sirasinda saglk sorunu
saptanan gebelere egitim yapilmis, danismanhk verilmis, sorulari yanitlanmis ve
hizmet aldiklan saglk kurumuna sevk edilmislerdir. Ayrica toplam BDE puani 17 ve
Ustinde olan gebeler ileri tani ve tedaviye yonlendirilmistir. Arastirmanin veri
toplama sirecine ayrilan sire icinde tim gebelere ulasiimasi hedeflendiginden,
saglik kurumlarinda veri toplamaya uygun fiziksel ortamlarin bulunmamasindan ve
Aydin il merkezinde ulasimin kolay olmasindan dolayi ev ziyareti yapilmasi tercih
edilmistir.

Arastirmanin  Aydin il merkezindeki tim saglk ocaklarina bagl bolgelerde
yapilabilmesi icin Aydin Valiligi il Saglik Mudirligi'nden yazili izin alinmistir.
Arastirma protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu tarafindan
uygun bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi
verilmis ve yazil onamlari alinmustir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 11,5 (SPSS
Inc., IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, dogum Oncesi bakim, sik karsilasilan yakinmalar, saglik
sorunlari ve hastaneye yatma, gebelik dncesi ve sirasinda cinsel yasam, ylksek risk
faktori ve depresyon ile ilgili verileri sayi, ylizde ve ortalama ile incelenmistir.
Gebelerin yasam kalitesini etkileyen degiskenlerin seciminde, stepwise metodu ile
¢oklu linear regresyon analizi kullanilmistir. Bu analizde gebenin yasi, editim durumu,
aile tipi, calisma durumu, gelir dizeyi, saghk glvencesine sahip olma, medeni
durumu, evlilik yili, esin egitim duzeyi ve ¢alisma durumu, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, canli dogum sayisi, planlanmamis gebelik Oykisi, gebelik haftas,
gebelikten 6nce saglik problemi bulunma, gebelikten 6nce ilag kullanma durumu,
saglik sorunu ile ilgili bilgi alma, gebelik siiresince hastaneye yatma, gebelikten dnce
cinsel sorunu olma, gebelik siiresince cinsel yasamda degisiklik, risk degerlendirme
formuna gore risk sayisindan olusan 22 tane badimsiz degisken modele alinmistir.
Modelin bagimli degiskenini ise SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puani
olusturmustur. P< 0,05 degerleri icin istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Arastirmada, gebeliginin Gg¢lncil trimestirinde olan 607 gebenin 343 (% 56,5)'U
28-32, 217 (% 35,7)'si 33-37 ve 47 (% 7,7)'si 38-41 gebelik haftasinda idiler.
Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,42+5,04 (Aralik:16-44) idi. Gebelerin
yas grubu, egitim durumu, aile tipi, ¢calisma durumu, algilanan gelir diizeyi, sosyal
glivencesi, medeni durumu, evlilik siiresi, esinin egitim ve ¢alisma durumlari ile ilgili
veriler Tablo 1'de verilmistir.




Gebelikte Sik Karsilagilan Yakinmalar, Fiziksel, Ruhsal ve Cinsel Saglik Sorunlari...

Tablo 1. Gebelerin tamtia 6zellikleri (n=607)

Degiskenler n (%)
Yas
16ve 17 6(1,0)
18-34 546 (90,0)
35-44 55(9,0)
Egitim durumlan
ilkokul 193 (31,8)
Ortaokul 92 (15,2)
Lise 182 (30,0)
Universite 140 (23,0
Aile Tipi
Cekirdek aile 520(85,7)
Genis aile 87(14,3)
Calisma durumu
Calisan 166 (27,3)
Calismayan 441 (72,7)
Algilanan gelir diizeyi
Dustk 177 (29,2)
Orta 381 (62,7)
Yiksek 49 (8,1)
Sosyal giivence
Olan 559(92,1)
Olmayan 48 (7,9)
Medeni durum
Resmi nikah var 591 (97,4)
Resmi nikah yok 16 (2,6)
Esin egitimi
ilkokul* 217 (35,8)
Ortaokul 84(13,8)
Lise 142 (23,4)
Universite* 164 (27,0)
Esin calisma durumu
Calisan 566 (93,2)
Calismayan 41 (6,8)
Evlilik siiresi (yil)
1-5 393 (64,7)
6-10 143 (23,6)
11-15 51(8,4)
16-29 20 (3,3)

*Okuryazar olan 3 es ve okuryazar olmayan 7 es ilkokul egitimi almis olan
gruba, lisansiistii egitime sahip olan 23 es iliniversite grubuna dahil edilmistir.
Arastirma kapsamindaki gebelerin  %47,7'sinin  iki-l¢ kez gebe kaldig,
%32,9’'unun bir kez canli dogum yaptidi, %48,6'sinin 1-3 tane yasayan ¢ocugunun
oldudu, %15,2'sinin bir ve daha fazla disiik ve %1,8'inin bir ve daha fazla 6/G dogum
yaptigi saptanmistir. Gebelerin %34,4'Unin planlanmamis gebelige sahip olduklar ve
%16,5'inin gebelik arahginin 24 ay'dan daha az oldugu bulunmustur. Arastirmaya
katilan gebelerin tamami dogum oncesi bakim aldiklarini, %96,9'u gebeliginin 1-3.
ayinda dogum oncesi bakim almaya basladiklarini ve %97,4'U saglik calisanlarinin
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uygun gordigu siklikta izleme katildiklarini bildirmislerdir. Gebelerin %31,6'sinin
gebelik 6ncesi donemde kronik bir saglik sorunlarinin oldugu ve %10,2'sinin siirekli
kullandiklari ilaglarinin bulundugu belirlenmistir.

Tablo 2. Gebelerin sik karsilagtiklar yakinmalar ile ilgili verileri (n=607)

Gebelikte sik karsilasilan yakinmalar Say1 (%)
Sik idrara ¢ikma 493 (81,0)
Bulanti- kusma 401 (66,1)
Mide yanmasi 355(58,4)
Sirt agrisi 326 (53,7)
Renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma 275 (45,3)
Uriner sistem enfeksiyonu 273 (45,0)
Yorgunluk 245 (40,4)
Bacak kramplar 223(36,7)
GogUslerde hassasiyet 220(36,2)
Gastrotzefageal reflii 217 (35,7)
Uyku sorunu 209 (34,4)
Viicutta ¢atlak /ciltte kasinti 201 (33,1)
Round ligament agnisi 180(29,7)
Bas agrisi 173 (28,5)
Solunum sikintis 183(26,6)
Dis eti kanamasi 138 (22,7)
Alt ekstremitede 6dem 92 (15,2)
istahta degisiklikler 84(13,9)
Burun tikanikhdi / burun kanamasi 147 (24,2)
Kabizlik 81(13,3)
Bacaklarda / genital bolgede varis 66 (10,9)
Hemoroid 39 (6,4)
Karpal tunel sendromu 19 (3,1)
Agin tikriik salgilanmasi 6(1,0)
Gebelik maskesinin olugmasi 6(1,0)
Palmar eritem 4(0,7)
Pika 3(0,5)

Arastirma 6rneklemine alinan gebelerin sik karsilasilan problemler ile ilgili verileri
Tablo 2'te verilmistir. Gebelerin %99,8’inin gebelikleri siiresince herhangi bir
gebelikte sik karsilasilan yakinma yasadiklari; en fazla sik idrara ¢cikma (%81,0), bulanti
ve kusma (%66,1), mide yanmasi (%58,4), sirt agnsi (%53,7), vajinal akintida artis
(%45,3) ve Uriner sistem enfeksiyonu (%45,0) sorunlarini yasadiklari belirlenmistir.
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Tablo 3. Gebelerin Saglik Bakanhgi Risk Degerlendirme Formuna Gore Risk Durumlari (n=607)

Evet Hayir
Yiiksek riskli gebelik
n I % n I %
Obstetrik 6ykii
Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kaybi 9 1.5 598 98,5
Ug veya daha fazla ardi ardina spontan disik éykiisi 5 038 602 99,2
Erken dogum 6ykiist (22-37 hafta arasi) 13 2,1 594 97,9
Anomalili bebek dogurma 6ykiist 5 038 602 99,2
Son bebegin dogum agirhg < 25009 22 3,6 585 96,4
Son bebegin dogum agirhg > 45009 1 0,2 606 99,8
Son gebelik: Yksek tansiyon veya pre- 4 0,7 603 99,3
eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis
Ureme organlarina yénelik daha énce gecirilmig 90 14,9 518 853
operasyon? 79 13 528 87,0
Sezeryan 3 0,5 604 99,5
Over kistektomi 3 0,5 604 99,5
Laporoskopi 3 0,5 604 99,5
Servikal serkilaj 1 0,2 606 99,8
Servikal biyopsi 1 0,2 606 99,8
Dis gebelik
Mevcut gebelik
Tan1 konmusg veya stpheli cogul gebelik 9 15 598 98,5
18 yasindan geng 5 0,8 602 99,2
35 yag ve Ustl 45 7,4 562 92,6
Mevcut veya 6nceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu 48 79 559 92,1
Vajinal kanama 106 17,5 501 82,5
Pelvik kitle 0 0,0 607 100,0
Diastolik kan basincinin 90 mmHg istiinde olmasi 0 0,0 607 100,0
Anemi dykiist 420 69,2 187 30,8
Genel tibbi 6ykiisii
insilin bagimh diyabet hastasi 1 0.2 606 99,8
Renal hastalik 1 0,2 606 99,8
Kardiyovaskuler hastalik 3 0,5 604 99,5
Tiroid hastahg 17 2,8 590 97,2
Talasemi tagiyicih g 8 1.3 599 98,7
Sigara, alkol veya diger madde bagimlihg 54 89 553 91,1
Diger ciddi tibbi hastalik veya durum 20 33 587 96,7
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Diger ciddi tibbi hastalik veya durum n % n %
Astim / bronsit/ alerji 6 1.0 601 99,0
Migren 4 0,7 603 99,3
Orak hticreli anemi 4 0,7 603 99,3
Hepatit B ve C tasiyici 2 0,3 605 99,7
Romatizma 2 0.3 605 99,7
Guatr 1 0,2 606 99,8
Hemofili faktor 8 eksikligi 1 0,2 606 99,8
Epilepsi 1 0,2 606 99,8
Ulseratif kolit 1 0.2 606 99,8
Bel fitigi 1 0,2 606 99,8
Gestasyonel diyabet 2 0,3 605 99,7

Bu arastirmada Saglik Bakanhgi Risk Dederlendirme Formuna gore gebelerin
%84,8'inde en az bir risk faktoéri bulundudu; %44,8'inin bir, %24,5'inin iki ve
%15,5'inin ¢ ve daha fazla sayida risk faktori tasidiklarn saptanmistir. Tablo 3
gebelerin tasidiklari risk faktorlerini gdstermektedir.

Tablo 4: Gebelerin Saglik Sorunlar ve Hastaneye Yatma ile ilgili Verileri (N=607)

Hastaneye yatma ile ilgm bilgiler n (%)

Gebelik siiresince hastaneye yatma

Yatan 90(14.8)
Yatmayan 517 (85,2)
Hastaneye bagsvurma nedeni
Bulanti-kusma 33(54)
Vajinal kanama 24 (4,0)
Agn 20(3,3)
Anemi 3(0,5)
Serviks yetmezligi 2(0,3)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 2(0,3)
Suyun gelmesi 1(0,2)
Kan uyusmazlig 1(0,2)
Ates 1(0,2)
Tansiyon disuklugi 1(0,2)
Vajinal enfeksiyon 1(0,2)
Fetal hareket yoklugu _ 1(0,2)
Hastaneye yattigi gebelik haftasi
-20 68(11,2)
21-35 22 (3,6)
Hastanede kalma siiresi
1 giin 39(6,4)
2gln 19 (3,1)
3giin 15(2,5)
4-17 glin 17 (2,8)
Yiiksek depresyon riskinde
Olan 98 (16,1)
Olmayan 509 (83,9)
Gebelikten dnce cinsel sorunu
Olan 84(13,8)
Olmayan _ 523 (86,2)
Gebelikten siiresince cinsel yasamda degisiklik
Olan 486 (80,1)
Olmayan 121(19,9)
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Arastirmada gebelerin %14,8'i saglik sorunu nedeniyle hastanede yatarak tedavi
almislardir. Hastaneye yatisi yapilan gebelerin daha fazla bulanti-kusma (%5,4; n=33),
vajinal kanama (%4,0; n=24) ve adn (%3,3; n=20) sikayetleri ile basvuruda
bulunduklan, %11,2'sinin gebeliklerinin 4-20. haftalarinda hastaneye yatirildiklari ve
bir glin sirre ile yatak istirahatina (%6,4; n=39) alindiklari belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %16,1'inin Beck Depresyon Envanteri
toplam puaninin 17 ve Ustinde oldudu ve yuksek depresyon riski tasidiklar
saptanmistir. Gebelerin %13,8'i gebelikten 6nce cinsel sorunu bulundugunu ve
%80,1'i gebelik doneminde cinsel yasamlarinda degisiklik oldugunu bildirmislerdir.
Gebelik siiresince cinsel yasamda olusan bu degisikliklerin cinsel istekte ve cinsel iliski
sikhdinda azalma (%47,3), cinsel iliski sirasinda agn (%5,1), bebege zarar gelecedi
korkusu ile cinsel iliskide bulunmama ya da daha az sayida cinsel iliskide bulunma
(%19,8), doktor oOnerisi ile iliskide bulunmama (%10,2) ve gebelikte glinah oldugu
disuncesiyle cinsel iliskide bulunmama (%1,0) oldugu saptanmistir. Gebelerin sadece
%0,3'U gebelik dncesine gore cinsel yasamdan daha fazla memnun olduklarini ifade
etmislerdir.

Tablo 5. Gebelerin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler (n=607)

%95 gliven araligi
. std.
Faktorler Beta Kiimiilatife
hata t "
Alt Ust R?
(Constant) 63988 | 1,127 | 56795 | 61,776 | 66,201
Vksek depresyonriskinde |1 o0 | 4000 | 11,837¢ | 16503 | -11.871 0216
olma
Saghk sorunu nedeni ile
7380 | 1230 | 5909 | 9797 | -4964 0,265
hastaneye yatma**
Risk degerlendirme 2026 | 0416 | -a872¢ | 2842 | -1.200 0,297
formuna gore risk sayisi
Gebelikten 6nce cinsel 5,558 1278 | -a350* | 8067 | -3049 0317
sorunu olma**
Gebelik suresince cinsel 2704 | 1006 | -2467* | -a856 | -0551 0,324
yagsamda degisiklik olma**
*P<0,05

**Dummy kodlama: evet=1, hayir=0

Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Olcek puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 5'de verilmistir. Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi toplam puan
ortalamalarinin  54,71£12,94 oldugu ve normal dadilim ozelligi gosterdigi
belirlenmistir. Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi Fonksiyonel Duruma iliskin alt
6lcek puan ortalamasinin  52,95+17,70, Esenlige iliskin puan ortalamasinin
50,48+13,93 ve Genel Saghga iliskin puan ortalamasinin 66,88+16,69 oldugu
belirlenmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puani ile Fonksiyonel Duruma
iliskin Alt Olcek puani arasindaki korelasyon r=0,828, Esenlige iliskin Alt Olcek puan
ortalamasi arasindaki korelasyon r=0,876 ve Genel Saghga iliskin Alt Olcek puani
arasindaki korelasyon ise r=0,720 olarak bulunmustur. SF-36 Yasam Kalitesi toplam
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Olcek puani ile alt dlcek puanlari arasinda ylksek dizeyde korelasyon bulunmasi
nedeniyle karsilastirmalar sadece toplam dlcek puant ile yapilmistir.

Gebelerin yasam kalitesini etkileyen degiskenleri belirlemede kullanilan stepwise
coklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve agiklayicilik gliciinii artiran
ve gebenin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bes tane degisken oldugunu
gostermistir (Tablo 5). Bunlar modelin glicline en fazla katkida bulunma sirasina gore;
yuksek depresyon riskinde olma, hastaneye yatma, yiiksek risk sayisi, gebelikten dnce
cinsel sorunu olma, gebelik siiresince cinsel yasamda degisiklik yasama idi. Bu model
gebelerin yasam kalitesi varyansinin % 32,0'in1 agiklamistir. Tablo 5'te belirtilen “Beta”
kismi korelasyon katsayisi olup, diger bagdimsiz degiskenlerin etkisi sabit
tutuldugunda her bir badimsiz dediskenin  badiml degisken ile iliskisini
gostermektedir (Akgiil 2003). Bu arastirmada soz konusu korelasyonlar sirasi ile -
14,23, -7,38,-2,03, -5,56 ve -2,70 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA

Bu arastirma, gebelikte sik karsilasilan yakinmalar, fiziksel, ruhsal ve cinsel saghk
sorunlari, risk faktorleri ve yasam kalitesi ile iliskisini incelemek amaci ile kesitsel
olarak Aydin il merkezinde ikamet eden ve uygunluk drnekleme yontemi segilen 607
gebe kadin ile yapilmistir. Arastirmada gebelerin tamamina yakininin gebelikleri
sUresince bir ve daha fazla sayida gebelikte sik karsilasilan yakinma yasadigi, biiyiik
bir bolimiiniin en az bir gebelik ile ilgili risk faktorii tasidigr saptanmistir. Yine
arastirmada gebelerin 6nemli bir boliminin saglk sorunu nedeniyle hastaneye
yattiklari, yiksek depresyon riski tasidiklari ve cinsel yasamlarinda dedisiklik oldugu
gorulmustir. Arastirmanin ¢oklu regresyon analizi sonuglari gebelikte yiksek
depresyon riskinde olma, gebelik déneminde sadlik sorunu nedeni ile hastaneye
yatma, sahip olunan yiksek risk sayisinda artis, gebelik siiresince cinsel yasamda
degisiklik yasama durumlari ile gebelerin yasam kalite puanlan arasinda negatif
iliskinin oldugunu godstermistir. Bu sonuglar gebelikte sik karsilasilan yakinmalar, risk
faktorleri, saglik sorunlari, hastaneye yatma ve bu durumlarin yasam kalitesi ile iliskisi
hakkinda Glkemizdeki gebelere iliskin veri sunmasi bakimindan énemlidir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 27,42+5.04 ve cogunun (%90) 18-
34 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda da benzer sonuclar
bildirilmistir (Kilicarslan ve Sahin 2010, Sahsivar ve Marakoglu 2010). Bu sonuglara
gore, calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasinin ideal dogum yapma yas
araliginda (20-30 yas) ve Ulkemizde yapilan diger calismalar ile benzer 6zellikte
oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada, Tirkiye Nifus Saglik Arastirmasi 2008 kentsel bolge sonuglarina
benzer sekilde, gebelerin daha ¢ok ilkokul mezunu oldugu (%31,8) gorilmustir (Yigit
ve ark. 2009). Kentsel bdlgelerde yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar
bildirilmistir (Kanber ve ark. 2011, Sunal ve Demiryay 2009). Bu sonuglarla tGlkemizde
halen gebelerin egitim seviyesinin dusuk oldugu soylenebilir. Bu durum anne ve
bebek sagligini olumsuz etkileyebilir.
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Arastirmaya katillan gebelerde resmi nikdha sahip olma oraninin (%97,4),
Ulkemizde yapilan diger bir calismada bildirilen orandan (%94,7) daha fazla oldugu
belirlenmistir (Dulgerler ve ark. 2005). Kurki ve arkadaslarinin Helsinki'de yaptigi
arastirmada ise gebelerin sadece %61,3'Unlin resmi nikdhinin  bulundugu
bildirilmistir (Kurki ve ark. 2000). Resmi nikdhin varlidi gebenin esine ait sosyal
glivence imkanlarindan yararlanmalari bakimindan énemlidir. Ancak bu durumda
kiltirel farkliliklarin da g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir.

Bu arastirmada planlanmamis gebelik oraninin (%34,4) Turkiye Nifus Saghk
Arastirmasl 2008 ve Sakarya'da yapilan bir arastirma sonucuna gore daha fazla
oldugu gorulmustir (sirasi ile %29,0 ve %20,7) (Eryurt ve ark. 2009, Sozeri ve ark.
2006). Planlanmamis gebelik, kadinin psiko-sosyal ve ekonomik yonden gebelige
hazir olamamanin yaninda, dogum &ncesi bakim hizmetlerinden yararlanmasini da
azaltabilir ve bu durumda gebelik sonuglarini olumsuz etkileyebilir.

Bu calismada gebelerin tamamina yakininin (%97,4) yeterli siklikta dogum 6ncesi
bakim aldigi saptanmistir. TNSA 2008’de kadinlarin yaklasik dértte Ggliniin, dort veya
daha fazla sayida dogum &ncesi bakim aldiklan bildirilmistir (Ergé¢men ve ark. 2009).
Denizli (%77,1) ve Malatya'da (%48,0) yapilan calismalarda, bu oranin daha dusik
oldugu gorilmektedir (Cetin ve ark. 2005, Turan ve ark. 2008). Aydin il merkezi
kentsel bélgede dogum dncesi bakim hizmetlerinin yiksek dizeyde olmasinin, bu
bélgede ebelik bakiminin etkili ve yeterli verilmesi ile ilgili oldugu dislintlmektedir.

Arastirmada gebelerin 6nemli bir boliminin (%32,6) gebelik 6ncesi donemde
bazi saglik sorunlarinin  bulundugu; en sik gorilen sadlik problemlerinin
gastrointestinal sisteme iliskin rahatsizliklar, varis, anemi, guatr oldudu saptanmistir.
Bu konuda yapilan bir calismada Haas ve ark. (2004), gebelerin %23,8'inin, gebelik
oncesi donemde anemi, astim, depresyon ve dider kronik hastaliklar gibi saglik
sorunlari yasadiklarini bildirmistir. Kadinlarin gebelik 6ncesi donemde anne ve bebek
saghgini olumsuz etkileyebilecek saglik sorunlarina sahip olmalar, dogum &ncesi
bakim hizmetlerinin gebelik 6ncesi donemde baslatiimasinin gerekliligini gdstermesi
bakimindan énemlidir.

Sunal ve Demiryay'in (2009) calisma sonuclarina benzer sekilde, bu arastirmada
gebelerin yaklasik tamaminin bir ve daha fazla sik karsilasilan yakinma ile
karsilastiklar géralmustir. Bu yakinmalar sik idrara ¢ikmadan pikaya kadar ¢ok farkl
ozellik gostermekte idi.

Bu arastirmada, gebelerde herhangi bir risk faktorii bulunma orani TNSA 2008'de
bildirilenden (%84,8’e karsi %61,0) daha yiiksekti (Ko¢ ve ark. 2009). Diyarbakir'da
yapilan bir calismada da gebelerin farkli oranlarda ve ¢ok sayida risk faktoriine sahip
olduklar bildirilmistir (Saka ve ark. 2001). Yine bu arastirmada literatlire benzer bir
sekilde gebelerin en fazla tasidiklari risk faktoriiniin anemi oldugu goérlmistiir (Saka
ve ark. 2001). Yapilan ¢alismalarda, gebelikte aneminin, yenidoganlarda da anemi
gorilmesinin yaninda, 6li dogum ve preterm dodum eylemi goriilme oranini
artirdig belirtilmektedir (Chumak ve Grjibovski 2010). Bu sonuglar gebelerin 6nemli
bir boliminin basta anemi olmak Uzere ¢ok sayida yuksek risk altinda oldugunu
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gostermektedir. Yiksek risk altindaki gebelerin erken tespiti ve uygun bakim ve
tedavisinin saglanmasi ile gebelerin saglik sorunlan azaltilabilir ve yasam
memnuniyetine katki olusturulabilir.

Hastaneye yatma gebelerin evinden, ailesinden, calisma hayatindan uzakta
kalmasina ve alisik oldugu giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememelerine ve
dolayisi ile yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Yiksek riskli
gebeliklerin anne ve bebek saghgi lzerindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek icin
bazen hastaneye yatirilarak yakin izlem ve bakimi gerekli olabilir (Lowdermilk ve
Perry 2007). Bu calismada hastaneye yatirilarak tedavi altina alinan gebelerin orani
(%14,8) Gazmararian ve arkadaslarinin calismasinda bildirilen orandan (%8,7) daha
fazla oldugu gorilmustir (Gazmararian ve ark. 2002). Ayrica bu ¢alismada gebelerin
hastaneye yatma nedenleri de dider calisma bulgularina benzer 6zellik gdstermekte
idi (Gazmararian ve ark. 2002, Bacak ve ark. 2005).

Bu arastirmaya katilan gebelerin dnemli bir b&limiiniin (%16,1) yiksek depresyon
riskinde olduklari saptanmistir. Ancak bu oran tlkemizde ve dider Ulkelerde yapilan
arastirma bulgularindan (%27,9-33,0) daha dislktl (Kurki ve ark. 2000, Karacam ve
Ancel 2009). Bu sonug¢ orneklem gruplarinin farkli &zellikleri ile ilgili olabilir.
Depresyon riskinde olan gebelerin erken saptanmasi, sevk ve tedavilerinin
saglanmasi ile postpartum dénemde gelisebilecek ruhsal problemlerin azaltiimasina
katki olusturulabilir.

Bu calismada gebelerin %13,8'i gebelik dncesi donemde cinsel sorunu oldugunu,
en ¢ok gorilme sikhdina gore cinsel isteksizlik (%9,9), agri ve yanma (%6,8)
yasadiklarini bildirmislerdir. Bu konu ile ilgili Glrkan'in yapti§i calismada, kadinlarin
gebelik 6ncesi donemde daha yiiksek oranda cinsel isteksizlik (%26,6), cinsel iliski
sirasinda agn ve vajinal kuruluk (%21,1) yasadigini ifade ettikleri bildirilmistir (Glrkan
2007).

Arastirma kapsamindaki gebelerin biytk bir bélimu (%80,1) gebelik déneminde
cinsel yasamlarinda degisiklik oldugunu ifade etmislerdir. Gebelik déneminde cinsel
yasamda olusan degisikliklerin; cinsel istek ve iliski sikliginda azalma (%47,3), bebege
zarar verecegi korkusu ile daha az sayida cinsel iliskide bulunma (%11,0) ve hic
iliskide bulunmama (%4,8), cinsel iliski sirasinda adr (%5,1) oldugu goérilmustir.
Ulkemizde yapilan benzer bir calismada ise gebelerin %6,9'unun bebege zarar
gelecedi korkusu yasadiklan ve 9%16,9'unun gebelik sirasinda hi¢ cinsel iliskide
bulunmadiklari  belirtilmistir (Glirkan 2007). Tayland ve Nijerya'da yapilan
calismalarda da benzer sonuclar bildirilmistir (Kerdarunsukri ve Manusirivithaya 2010,
Orji ve ark. 2002). Bu sonuclar kadinlarin dnemli bir bdlimunin gebelik siresince
cinsel sorun yasadigini géstermektedir.

Yasam Kkalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde
onemli bir sonug 6l¢iimi olmasi bakimindan énemlidir. Yasam kalitesi yeterli fiziksel
iyilik haliyle birlikte, kendinden memnun olmanin en temel diizeyi olan iyilik halinin
bilincinde olmayi ve kendini degerli hissetmeyi icermektedir (Aluparmak 2006). Bu
baglamda gebelikte yasanan fiziksel ve ruhsal degisimler ve ortaya ¢ikan rahatsizliklar
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gebenin yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyebilir. Bu calismada gebelikte yiksek
depresyon riskinde olma, gebelik déneminde sagdlik sorunu nedeni ile hastaneye
yatma, sahip olunan yiiksek risk sayisi, gebelikten énce cinsel sorunu olma ve gebelik
sUresince cinsel yasamda degisiklik yasama ile gebelerin yasam kaliteleri arasinda
negatif iliskinin oldugunu gérilmistiir. Ulkemizde yapilan bir baska calismada da
gebelikte depresyon ile yasam kalitesi puanlar arasinda negatif iliskinin bulundugu
bildirilmistir (Sahsivar ve Marakoglu 2010). Bu sonuclar tGlkemizde gebelerin yasam
kalitelerinin yukarda sayilan bircok faktor ile iliskili oldugunu géstermesi bakimindan
onemlidir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Birincisi, arastirmada kullanilan
anket formu ylz ylze gorisme yontemi ile doldurulmustur. Bu nedenle anket
formunda yer alan Ozellikle cinsellikle ilgili sorular, bazi kadinlar tarafindan
mahremiyet olarak algilanmis ve mevcut durumlarini tam olarak yansitmayan yanitlar
verilmis olabilir. ikincisi, arastirmada gebeliginin {iciincii trimestirinde olan gebeler ile
goOrisme yapilmis ve biitliin gebelik stiresine iligkin veriler sorgulanmistir. Bu nedenle,
bazi gebeler geriye donik tiim bilgileri tam olarak hatirlayamamis olabilirler ve bu
durum arastirma sonuglarini etkilemis olabilir. Uctinciist, Beck Depresyon Envanteri
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcekleri kendini bildirim yéntemi ile doldurulmustur. Bu
nedenle sonuclar saglik calisanlari tarafindan gézlemlenen sonuclardan farkh olabilir.
Dordincisl, arastirma  kesitsel olarak yapilmistir, elde edilen veriler sadece
arastirmanin yapildidi zaman i¢in gegerlidir, zamana badh olarak degisebilir. Besincisi,
arastirmaya alinan bireyler randomize olarak belirlenmedigi icin, elde edilen bilgiler
sadece Orneklem grubunu temsil edebilir ve genellenemez.

Sonug olarak bu calismada; literatiire benzer sekilde, gebelerin tamamina yakinini
gebelikte sik karsilasilan yakinma ile karsilastiklari, cok biyik bir bdliminidn bir ve
daha fazla risk faktori tasidigi ve cinsel yasamlarinda dedisiklik yasadiklar, énemli bir
bolimindn saglik sorunu nedeniyle hastaneye yattigi ve yiksek depresyon riskinde
oldugu sonuclan elde edilmistir. Ayrica yapilan coklu regresyon analizi sonuclari
yiksek depresyon riskinde olma, gebelik déneminde saglik sorunu nedeni ile
hastaneye yatma, risk sayisindaki artis, gebelikten 6nce cinsel sorunu olma ve gebelik
sUresince cinsel yasamda degisiklik yasama durumlarinin gebelerinin yasam kalitesini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde olumsuz etkiledigini gostermistir. Bu sonuglara
gore, dogum 6ncesi bakim hizmetleri alaninda gérev yapan hemsire ve ebelere,
bakimin planlanmasi ve sunumunda gebelerin yasam kalitesini etkileyen bu
durumlan géz dniinde bulundurarak, mevcut gebe izlemlerinin kapsamini yeniden
yapilandirmalar &nerilebilir. Ayrica, gebelerinin yasam kalitesinin bu calismada
belirlenemeyen varyansini aciklamak icin daha ileri arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Tesekkiir

Arastirmanin giderleri Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
birimi tarafindan karsilanmistir. Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitisi Dogum, Kadin Saglhigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Programi yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir. Arastirma verilerinin
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toplanabilmesi icin katilimcilann adreslerinin  tespitinde kayitlarini  bizimle
paylasimlarindan dolayi Aydin ili kentsel bélgede bulunan saglik ocaklarinda calisan
ebelere ve diger saglk personeline tesekklr ederiz. Arastirmamiza katilan gebelere
katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.
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OZET

Amag: Arastirmanin amaci gebelikte sik karsilasilan yakinmalar, fiziksel, ruhsal ve cinsel
saglik sorunlari, risk faktorleri ve yasam kalitesi ile iliskisini incelenmektir.

Yontem: Arastirma kesitsel olarak olasiliksiz 6rnekleme yéntemi ile belirlenen 607 gebe
kadin ile yapilmistir. Arastirmanin verileri gebelerin tanitici 6zelliklerinin ve arastirmanin
bagimsiz degiskenlerinin sorgulandi§i anket formu, Saglik Bakanhg Risk Degerlendirme
Formu, Beck Depresyon Envanteri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yliizde ve ¢oklu linear regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki gebelerin yas ortalamasi 27,42+5,04 idi. Gebelerin
%99,8'inin gebelikleri siiresince bir ve daha fazla sik karsilasilan yakinma ile karsilastiklan
saptanmistir. En fazla karsilasilan yakinmalarin sik idrara ¢ikma (%81,0), bulanti ve kusma
(%66,1), mide yanmasi (%58,4), sirt agrisi (%53,7), vajinal akintida artis (%45,3) ve Uriner sistem
enfeksiyonu (%45,0) oldugu goériilmiistiir. Gebelerin %84,8'inin en az bir yiksek risk faktori
tasididi, %14,8'inin saglik sorunu nedeniyle hastaneye yattidi, %16,1'inin yiiksek depresyon
riskinde oldugu, %80,1'inin gebelik déneminde cinsel yasamlarinda degisiklik oldugu ve
%13,8'inin gebelikten 6nce cinsel sorunu bulundugu saptanmistir. Coklu regresyon analizi
sonuclar yiiksek depresyon riskinde olma, gebelik déneminde saglik sorunu nedeni ile
hastaneye yatma, yiiksek risk sayisindaki artis, gebelikten énce cinsel sorunu olma ve gebelik
stresince cinsel yasamda dedisiklik yasama durumlarinin gebelerinin yasam kalitesini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde olumsuz etkiledigini gdstermistir.

Sonug: Bu arastirmada, gebelerin cok biiyiik bir béliminde bir ve daha fazla gebelige
iliskin ylksek riskli durumun bulundudu, yaygin bir bicimde fiziksel, ruhsal ve cinsel problemler
yasadiklari; tim bunlann gebelerin yasam kalitesini olumsuz bicimde etkiledigi sonuclari aciga
cikarilmistir. Bu sonucglarin mevcut dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin planlanmasi ve
sunumunda kullaniimasi ile anne ve bebek saghginin gelisimine katki olusturulabilir.



Giilsiin OZCELIK, Zekiye KARACAM

Anahtar Kelimeler: Gebe kadinlar, gebelik komplikasyonlar, depresyon, yasam kalitesi,
risk faktorleri, prenatal bakim.
ABSTRACT

Aim: The present study aimed to investigate the physical, psychological and sexual health
problems during pregnancy, risk factors and the relationship with quality of life.

Method: The cross-sectional study was conducted with 607 pregnant women determined
by non-probability sampling method. The data of the study were obtained through a questionnaire
investigating the independent study variables and the descriptive characteristics of the pregnant
women, the risk assessment form of the Ministry of Health, the Beck Depression Inventory and the
Short Form (SF)-36 quality of life scale. Data were analyzed with the number, percentage, and
multiple linear regression analysis.

Results: The mean age of the pregnant women was 27.42+5.04. 99.8% of the pregnant
women reported one or more common complaints. The most frequent problem was polyuria
(81.0%), followed by nausea-vomiting (66.1%), heartburn (58.4%) and back pain (53.7%), vaginal
discharge (45.3%) and urinary tract infection (45.0%). Of the pregnant women, 84.8% had at least
one risk factor, 14.8% were hospitalized due to health problems, 16.1% were at high risk of
depression, 80.1% experienced changes in sexual life during pregnancy, and 13.8% had sexual
problems prior to pregnancy. In multiple regression analysis, a negative correlation was
determined between the quality of life of pregnant women and being at high risk of depression,
being hospitalized due to health problems during pregnancy, having a high number of risk factors,
having sexual problems prior to pregnancy and experiencing changes in sexual life during
pregnancy.

Conclusion: In this study, it is concluded that a very large part of the pregnant women
have got at one and more high risk for pregnancy, experienced widespread physical, psychological
and sexual problems, all of them adversely affect the quality of life of pregnant women. Using of
these results in the planning and presentation of the prenatal care services, mother-and-child
health might be improvement.

Key Words: Pregnant women, pregnancy complications, depression, quality of life, risk
factors, prenatal care.

GIRIS

Gebelik heyecan ve belirsizliklerin yodun bicimde yasandigi bir dénemdir.
Ulkemizde 2011 yilinda yaklasik 1 238 970 kadin dogum yapmustir (Trkiye Istatistik
Kurumu Baskanligi 2011). Bu kadinlarin gebelikleri stiresince ¢ok sayida fiziksel, psiko-
sosyal, ekonomik ve kiltirel problem ile karsi karsiya geldigi tahmin edilmektedir.
Gebelik sliresince olusan fiziksel ve ruhsal problemlerin ¢odunun hormonal
degisikliklere ve genisleyen uterusa bagli olarak gelistigi bilinmektedir. Bu
problemler, bazi yiksek risk faktorleri ile bir araya geldiginde gebenin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte, anne ve bebek 6lim ve hastalanma oranlarini
artirmaktadir.

Gebelik suresince kadinin viicut fonksiyonlarinda dnemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Genellikle fiziksel belirti ya da gebelikte sik karsilagilan yakinma olarak
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ifade edilen bu degisiklikler, bulanti-kusma ve mide eksimesinden bacaklarda kramp,
hemoroit ve solunum sikintisina kadar genis bir yelpazede farklilik géstermektedir. Bu
yakinmalar kadinin hosnutsuzluuna neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Kamysheva ve ark. 2009, Ricci 2007).

Gebelikte perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen cok sayida risk faktori
bulunmaktadir. Tlrkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi 2008'de, iilkemizdeki dogumlarin
%61,0'min herhangi bir yuksek risk kategorisinde oldugu gosterilmektedir. En sik
karsilasilan risk kategorileri de dogum sirasinin (¢ ve daha fazla (%11,2) ve dogum
araliginin 24 aydan kisa (%8,2) olmasi olarak bildirilmistir (Kog ve ark. 2009).

Yiksek riskli gebeliklerin anne ve bebek sagligi Uzerindeki olumsuz etkilerini
azaltabilmek icin yakin izlem ve bakimlan gerekmektedir. Yiiksek riskli gebelik tanisi
konmus gebeler gerektiginde, tibbi tedavi ve bakim alabilmeleri icin hastaneye
yatirilabilirler. Hastanede yatan yiksek riskli gebenin bakim gereksinimleri arasinda
antenatal bakim, fetal saglig1 degerlendirme ve yatak istirahatiyla ortaya cikan fiziksel
sorunlara yonelik girisimler ve psikososyal bakim gereksinimleri yer almaktadir
(Lowdermilk ve Perry 2007).

Gebelik psikolojik degisikliklerin de yogun bir bicimde yasandidi gelisimsel bir kriz
donemidir. Gebenin yasadigi ambivalan duygular, kendisinin ve bebeginin saghgina
iliskin anksiyetesi, dogum sonu yasaminda olusabilecek degisimlere iliskin endise ve
basa c¢lkamama korkusu, ozellikle primipar annelerde, normal olarak kabul
edilmektedir. Ancak, gebeligin ilk trimestrinde yasanan mide bulantisi, memelerde
hassasiyet ve diger fiziksel degisimler, kadinin ruhsal dengesini degistirebilir. ikinci
trimestirde daha cok bedende, beden imgesinde ve seksiel ilgide olusan degisimler,
doguma iliskin anksiyete, ruhsal durumdaki degisimleri daha da artirabilir. Gebeligin
son trimestirinde ise, doguma hazirlanma, bebegdin bakimina iliskin fiziksel ve zihinsel
mesguliyetin artmasi ve sosyal izolasyon, ruhsal dengeyi olumsuz yonde
etkilemektedir (Cantwell ve Cox 2003, Kugu ve Akyliz 2001).

Gebelik dénemindeki cinsel yasam, kadinin cinselligi algilayisi, kilttrel normlar,
anne baba olma dusiincesi, ekonomik faktorler, bilgi yetersizligi, cinsel yasama
yonelik olumsuz distinceler, mitler, yanlis inanislar ve bebege zarar verme disincesi
olmak lizere ¢ok sayida olumsuz faktérden etkilenmektedir (Gokyildiz ve Beji 2005,
Gurkan 2007). Ulkemizde yapilan bir calismada kadinlarin %38,3'tiniin gebelikten
Onceki yasamlarinda ve %33,0'inin gebelikleri siiresince cinsel problem yasadiklarini
bildirdikleri rapor edilmistir (Acele ve Karacam 2011). Tayland'ta yapilan bir calismada
ise gebelerin sadece %11,2'sinin gebelikte cinsel yasamlarindan memnun olduklari;
%47,0'min fetiise zarar gelecegi korkusu yasadiklari ve % 90'ninin da son dort haftadir
cinsel iliskide bulunmadiklar bildirilmistir (Kerdarunsukri ve Manusirivithaya 2010).

Gebelik siiresince meydana gelen bitiin bu degisimler gebenin fiziksel, psiko-
sosyal ve cinsel fonksiyonlarini ve yasam kalitesi olumsuz etkilemektedir. Yasam
kalitesinin incelendigi bazi arastirmalarda normal gebelik boyunca yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon alaninda azalma oldugu rapor edilmistir (Hueston ve Kasik-Miller
1998, Otchet ve ark. 1999). Ayrica gebeligin erken déneminde olusan bulanti ve
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kusmanin da kadinin yasam sekline énemli sinirlamalar getirdigi ve sonucta aile,
sosyal cevre ve is yasantisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Attard ve ark. 2002).

Hemsirenin, gebelerde olusan fiziksel, psiko-sosyal ve cinsel degisiklikleri
tanilama, gebelerin bu degisikliklerle bas etme becerisini gelistirme, saglik sorunu
ve/veya yuksek riskli durum ortaya ¢iktiginda ileri sevkini, hastanede ve evde bakimi
ve izlemini saglama, dolayisiyla yasam kalitesini gelistirmede 6nemli sorumluluklan
bulunmaktadir. Bu sorumluluklari yerine getirirken ve bakimi planlarken, hemsirenin
gebelerin hangi saglik sorunlarini yasadiklan, hangi yiksek risk kategorisinde
bulunduklarn ve bu sadlik sorunlarinin yasam kalitesini nasil etkiledigi ile ilgili veriye
gereksinimi bulunmaktadir. Bu veriler hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi ve
sunumuna katk saglayabilir. Ancak, ilkemizde gebelikte yasanan fiziksel, ruhsal ve
cinsel saglik sorunlar ile ilgili sinirh sayida calisma bulunmasina ragmen, bu
sorunlarin  yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu arastirma gebelikte sik karsilagilan yakinmalar, fiziksel, ruhsal ve
cinsel saglik sorunlari, risk faktorleri ve yasam kalitesi ile iliskisinin incelenmesi amaci
ile yapilmistir. Arastirmanin sorulan ise; 1) gebelerin sik karsilastiklari yakinmalar ve
gorlilme sikliklar nedir? 2) gebelikte risk faktorlerinin gorilme sikligi nedir? 3)
gebelerin saglik sorunlari ve hastaneye yatma durumlari nedir? 4) gebelerin yasam
kalitesini etkileyen faktorler nedir? idi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel olarak, Kasim 2009 ve Mayis 2010 tarihleri arasinda, Aydin il
merkezi kentsel bolgede bulunan dokuz adet sadlik ocadina bagh bolgelerde ikamet
eden gebeler ile yapiimistir. Arastirmaya olasiliksiz 6rnekleme ydntemi ile gebeliginin
28-42 haftasinda olan 607 kadin dahil edilmistir.

Arastirmanin yapildigi dénemde Aydin il merkezi kentsel bolgede ikamet eden
tim gebe sayisi 1442 idi. Ornekleme alinacak en az birey sayisi %95 giiven araligi
(a=0,05), P=0.50 ve n=1442 evren sayisi ile hesaplanmis ve 304 bulunmustur.
Verilerinin toplanmasina ayrilan siire icinde gebeliginin son trimesterinde olan 905
gebe arastirmaya davet edildi. Ancak bu gebelerden 68'i arastirmaya katilmayi kabul
etmedigi, 44'Une ulasilamadidi, 18'i tasindigi, 72'si dogum yaptigi, 96'si ilkokul
mezunu olmadi§r icin calisma 607 gebe ile tamamlanmistir. Verilerinin
toplanmasinda kullanilan 6l¢iim araclari gebeler tarafindan dolduruldudu icin ilkokul
/ ilkdgretim mezunu olmayan gebeler (96 kisi) arastirma kapsamina alinmamustir.

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu, Risk Degerlendirme
Formu, Beck Depresyon Envanteri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile toplanmistir,
Anket formu; ilgili literatlire dayali olarak hazirlanan anket formunda gebelerin ve
eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, dogum 6ncesi bakim, sik
karsilasilan yakinmalar, saglk sorunlarn ve hastaneye yatma, gebelik oncesi ve
sirasinda cinsel yasama iliskin durumlarin sorgulandigi 30 soru yer almakta idi
(Cantwell ve Cox 2003, Gokyildiz ve Beji 2005, Kamysheva ve ark. 2009, Lowdermilk
ve Perry 2007). Bu forma iliskin Dogum ve Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
alaninda doktora egitimi olan altt hemgsirenin gorisleri alinmis ve Oneriler
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dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir. Ardindan 15 gebe ile 6n uygulama
yapilmis ve anket formunun anlagilabilirligi ve kullanilabilirligi gelistiriimistir. On
uygulama yapilan gebeler arastirma kapsamina alinmamistir.

Risk Degerlendirme Formu; bu calismada yiiksek riskli gebeleri saptamak igin T.C
Saglik Bakanhgi tarafindan Onerilen Risk Degerlendirme Formu kullaniimistir (T.C.
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghdi ve Aile Planlamasi Genel Mudirligu 2011). Bu
formda kadinlarin obstetrik dyki, mevcut gebelik ve genel tibbi dykdleri ile ilgili riskli
durumlarin sorgulandigi 23 soru yer almaktadir. Formdaki her soru “Evet” ve “Hayir”
seklinde cevaplanmaktadir. Forma gore, sorulardan herhangi birine evet cevabi
verilirse, gebenin yuksek riskli oldugu kabul edilmekte ve mutlaka kadin dogum
uzmani bulunan bir sadlik kurulusuna sevk edilmesi gerekmektedir. Calismamizda bu
form gebeler ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmus ve verilen cevaba
gore her soru “Evet” ve “Hayir” seklinde degerlendirilmistir. Veri toplama islemi
tamamlandiktan sonra, formdaki bir ve daha fazla soruya “Evet” cevabi veren gebeler
aile hekimi / ebesi ile gorlisme yapmak tizere yonlendirilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE); Arastirmada gebelerin depresyon diizeyini
belirlemek amaciyla Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Tirkiye'de gecerlik
ve guvenirligi, yapilan BDE kullanilmistir (Beck ve ark. 1979, Hisli 1988). Olcegin
amaci depresyon tanisi koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif
olarak belirlemektir. BDE'nin 17 ve Ustindeki puanlarinin %90'dan daha fazla
dogrulukla tedavi gerektirebilecek depresyonu ayirt edebildigi belirtilmektedir.
Degerlendirmede her madde 0 ile 3 arasinda puan alir ve her maddeden alinan
puanlarin toplanmasi ile depresyon puani elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan
63'tir. Olcegin  gecerlik ve givenirlik calismasinda iki yarim test givenirlik
katsayisinin 0,74 oldugu bildirilmistir (Savasir ve Sahin 1997). Bu calismada gebelerin
toplam BDE puanlan hesaplanmis ve 17 ve lizerinde puani olanlar yiiksek depresyon
riskinde olarak degerlendirilmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey SF-36);
Ware ve Sherbourne tarafindan klinik uygulama ve arastirmalarda, aglik politikalarini
n degerlendirilimesinde ve genel populasyon incelemelerinde kullaniimak iizere 1989
yilinda gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne 1992). SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, 1995
yilinda Pinar tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmistir (Pinar 1995). Pinar'in (1995)
calismasinda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi'nin test-retest degeri 0,94 ve ic tutarhliginda
Cronbach Alfa degeri 0,91 olarak bildirilmistir. Olcek ile hem yasam kalitesinin tiim alt
boyutlari, hem de toplam olarak yasam kalitesi degerlendirilebilir. Toplam puanda 0
en kot saghgi, 100 en iyi saghk durumunu gostermektedir (Pinar 1995, Ware ve
Sherbourne 1992). Olcegin bu calismanin verilerine gére hesaplanan Cronbach Alfa
dederi 0,89'dir.

Arastirmanin uygulanmasinda, énce Aydin il merkezi kentsel b&lgede ikamet
eden ve gebeliginin son trimestirinde olan gebelerin adres bilgileri ev halki tespit
fislerinden elde edilmistir. Tespit edilen adreslere gidilerek, gebelere arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar ile yliz yiize
gorisme teknidgi kullanilarak anket formu ve risk dederlendirme formu




Giilsiin OZCELIK, Zekiye KARACAM

doldurulmustur. Daha sonra gebelere Beck Depresyon Envanteri ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olceklerinin doldurulmasina iliskin aciklama yapilmis ve bu &lcekleri
doldurmalan saglanmistir. Tim veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 30-60
dakikada tamamlanmustir. ilk ziyarette ulasilamayan gebelere ikinci, ikinci ziyarette
ulasilamayanlara da li¢linci kez ziyaret yapilmistir. Arastirma sirasinda saglk sorunu
saptanan gebelere egitim yapilmis, danismanhk verilmis, sorulari yanitlanmis ve
hizmet aldiklan saglk kurumuna sevk edilmislerdir. Ayrica toplam BDE puani 17 ve
Ustinde olan gebeler ileri tani ve tedaviye yonlendirilmistir. Arastirmanin veri
toplama sirecine ayrilan sire icinde tim gebelere ulasiimasi hedeflendiginden,
saglik kurumlarinda veri toplamaya uygun fiziksel ortamlarin bulunmamasindan ve
Aydin il merkezinde ulasimin kolay olmasindan dolayi ev ziyareti yapilmasi tercih
edilmistir.

Arastirmanin  Aydin il merkezindeki tim saglk ocaklarina bagl bolgelerde
yapilabilmesi icin Aydin Valiligi il Saglik Mudirligi'nden yazili izin alinmistir.
Arastirma protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu tarafindan
uygun bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi
verilmis ve yazil onamlari alinmustir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 11,5 (SPSS
Inc., IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, dogum Oncesi bakim, sik karsilasilan yakinmalar, saglik
sorunlari ve hastaneye yatma, gebelik dncesi ve sirasinda cinsel yasam, ylksek risk
faktori ve depresyon ile ilgili verileri sayi, ylizde ve ortalama ile incelenmistir.
Gebelerin yasam kalitesini etkileyen degiskenlerin seciminde, stepwise metodu ile
¢oklu linear regresyon analizi kullanilmistir. Bu analizde gebenin yasi, editim durumu,
aile tipi, calisma durumu, gelir dizeyi, saghk glvencesine sahip olma, medeni
durumu, evlilik yili, esin egitim duzeyi ve ¢alisma durumu, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, canli dogum sayisi, planlanmamis gebelik Oykisi, gebelik haftas,
gebelikten 6nce saglik problemi bulunma, gebelikten 6nce ilag kullanma durumu,
saglik sorunu ile ilgili bilgi alma, gebelik siiresince hastaneye yatma, gebelikten dnce
cinsel sorunu olma, gebelik siiresince cinsel yasamda degisiklik, risk degerlendirme
formuna gore risk sayisindan olusan 22 tane badimsiz degisken modele alinmistir.
Modelin bagimli degiskenini ise SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puani
olusturmustur. P< 0,05 degerleri icin istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Arastirmada, gebeliginin Gg¢lncil trimestirinde olan 607 gebenin 343 (% 56,5)'U
28-32, 217 (% 35,7)'si 33-37 ve 47 (% 7,7)'si 38-41 gebelik haftasinda idiler.
Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,42+5,04 (Aralik:16-44) idi. Gebelerin
yas grubu, egitim durumu, aile tipi, ¢calisma durumu, algilanan gelir diizeyi, sosyal
glivencesi, medeni durumu, evlilik siiresi, esinin egitim ve ¢alisma durumlari ile ilgili
veriler Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Gebelerin tamtia 6zellikleri (n=607)

Degiskenler n (%)
Yas
16ve 17 6(1,0)
18-34 546 (90,0)
35-44 55(9,0)
Egitim durumlan
ilkokul 193 (31,8)
Ortaokul 92 (15,2)
Lise 182 (30,0)
Universite 140 (23,0
Aile Tipi
Cekirdek aile 520(85,7)
Genis aile 87(14,3)
Calisma durumu
Calisan 166 (27,3)
Calismayan 441 (72,7)
Algilanan gelir diizeyi
Dustk 177 (29,2)
Orta 381 (62,7)
Yiksek 49 (8,1)
Sosyal giivence
Olan 559(92,1)
Olmayan 48 (7,9)
Medeni durum
Resmi nikah var 591 (97,4)
Resmi nikah yok 16 (2,6)
Esin egitimi
ilkokul* 217 (35,8)
Ortaokul 84(13,8)
Lise 142 (23,4)
Universite* 164 (27,0)
Esin calisma durumu
Calisan 566 (93,2)
Calismayan 41 (6,8)
Evlilik siiresi (yil)
1-5 393 (64,7)
6-10 143 (23,6)
11-15 51(8,4)
16-29 20 (3,3)

*Okuryazar olan 3 es ve okuryazar olmayan 7 es ilkokul egitimi almis olan
gruba, lisansiistii egitime sahip olan 23 es iliniversite grubuna dahil edilmistir.
Arastirma kapsamindaki gebelerin  %47,7'sinin  iki-l¢ kez gebe kaldig,
%32,9’'unun bir kez canli dogum yaptidi, %48,6'sinin 1-3 tane yasayan ¢ocugunun
oldudu, %15,2'sinin bir ve daha fazla disiik ve %1,8'inin bir ve daha fazla 6/G dogum
yaptigi saptanmistir. Gebelerin %34,4'Unin planlanmamis gebelige sahip olduklar ve
%16,5'inin gebelik arahginin 24 ay'dan daha az oldugu bulunmustur. Arastirmaya
katilan gebelerin tamami dogum oncesi bakim aldiklarini, %96,9'u gebeliginin 1-3.
ayinda dogum oncesi bakim almaya basladiklarini ve %97,4'U saglik calisanlarinin
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uygun gordigu siklikta izleme katildiklarini bildirmislerdir. Gebelerin %31,6'sinin
gebelik 6ncesi donemde kronik bir saglik sorunlarinin oldugu ve %10,2'sinin siirekli
kullandiklari ilaglarinin bulundugu belirlenmistir.

Tablo 2. Gebelerin sik karsilagtiklar yakinmalar ile ilgili verileri (n=607)

Gebelikte sik karsilasilan yakinmalar Say1 (%)
Sik idrara ¢ikma 493 (81,0)
Bulanti- kusma 401 (66,1)
Mide yanmasi 355(58,4)
Sirt agrisi 326 (53,7)
Renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma 275 (45,3)
Uriner sistem enfeksiyonu 273 (45,0)
Yorgunluk 245 (40,4)
Bacak kramplar 223(36,7)
GogUslerde hassasiyet 220(36,2)
Gastrotzefageal reflii 217 (35,7)
Uyku sorunu 209 (34,4)
Viicutta ¢atlak /ciltte kasinti 201 (33,1)
Round ligament agnisi 180(29,7)
Bas agrisi 173 (28,5)
Solunum sikintis 183(26,6)
Dis eti kanamasi 138 (22,7)
Alt ekstremitede 6dem 92 (15,2)
istahta degisiklikler 84(13,9)
Burun tikanikhdi / burun kanamasi 147 (24,2)
Kabizlik 81(13,3)
Bacaklarda / genital bolgede varis 66 (10,9)
Hemoroid 39 (6,4)
Karpal tunel sendromu 19 (3,1)
Agin tikriik salgilanmasi 6(1,0)
Gebelik maskesinin olugmasi 6(1,0)
Palmar eritem 4(0,7)
Pika 3(0,5)

Arastirma 6rneklemine alinan gebelerin sik karsilasilan problemler ile ilgili verileri
Tablo 2'te verilmistir. Gebelerin %99,8’inin gebelikleri siiresince herhangi bir
gebelikte sik karsilasilan yakinma yasadiklari; en fazla sik idrara ¢cikma (%81,0), bulanti
ve kusma (%66,1), mide yanmasi (%58,4), sirt agnsi (%53,7), vajinal akintida artis
(%45,3) ve Uriner sistem enfeksiyonu (%45,0) sorunlarini yasadiklari belirlenmistir.
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Tablo 3. Gebelerin Saglik Bakanhgi Risk Degerlendirme Formuna Gore Risk Durumlari (n=607)

Evet Hayir
Yiiksek riskli gebelik
n I % n I %
Obstetrik 6ykii
Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kaybi 9 1.5 598 98,5
Ug veya daha fazla ardi ardina spontan disik éykiisi 5 038 602 99,2
Erken dogum 6ykiist (22-37 hafta arasi) 13 2,1 594 97,9
Anomalili bebek dogurma 6ykiist 5 038 602 99,2
Son bebegin dogum agirhg < 25009 22 3,6 585 96,4
Son bebegin dogum agirhg > 45009 1 0,2 606 99,8
Son gebelik: Yksek tansiyon veya pre- 4 0,7 603 99,3
eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis
Ureme organlarina yénelik daha énce gecirilmig 90 14,9 518 853
operasyon? 79 13 528 87,0
Sezeryan 3 0,5 604 99,5
Over kistektomi 3 0,5 604 99,5
Laporoskopi 3 0,5 604 99,5
Servikal serkilaj 1 0,2 606 99,8
Servikal biyopsi 1 0,2 606 99,8
Dis gebelik
Mevcut gebelik
Tan1 konmusg veya stpheli cogul gebelik 9 15 598 98,5
18 yasindan geng 5 0,8 602 99,2
35 yag ve Ustl 45 7,4 562 92,6
Mevcut veya 6nceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu 48 79 559 92,1
Vajinal kanama 106 17,5 501 82,5
Pelvik kitle 0 0,0 607 100,0
Diastolik kan basincinin 90 mmHg istiinde olmasi 0 0,0 607 100,0
Anemi dykiist 420 69,2 187 30,8
Genel tibbi 6ykiisii
insilin bagimh diyabet hastasi 1 0.2 606 99,8
Renal hastalik 1 0,2 606 99,8
Kardiyovaskuler hastalik 3 0,5 604 99,5
Tiroid hastahg 17 2,8 590 97,2
Talasemi tagiyicih g 8 1.3 599 98,7
Sigara, alkol veya diger madde bagimlihg 54 89 553 91,1
Diger ciddi tibbi hastalik veya durum 20 33 587 96,7
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Diger ciddi tibbi hastalik veya durum n % n %
Astim / bronsit/ alerji 6 1.0 601 99,0
Migren 4 0,7 603 99,3
Orak hticreli anemi 4 0,7 603 99,3
Hepatit B ve C tasiyici 2 0,3 605 99,7
Romatizma 2 0.3 605 99,7
Guatr 1 0,2 606 99,8
Hemofili faktor 8 eksikligi 1 0,2 606 99,8
Epilepsi 1 0,2 606 99,8
Ulseratif kolit 1 0.2 606 99,8
Bel fitigi 1 0,2 606 99,8
Gestasyonel diyabet 2 0,3 605 99,7

Bu arastirmada Saglik Bakanhgi Risk Dederlendirme Formuna gore gebelerin
%84,8'inde en az bir risk faktoéri bulundudu; %44,8'inin bir, %24,5'inin iki ve
%15,5'inin ¢ ve daha fazla sayida risk faktori tasidiklarn saptanmistir. Tablo 3
gebelerin tasidiklari risk faktorlerini gdstermektedir.

Tablo 4: Gebelerin Saglik Sorunlar ve Hastaneye Yatma ile ilgili Verileri (N=607)

Hastaneye yatma ile ilgm bilgiler n (%)

Gebelik siiresince hastaneye yatma

Yatan 90(14.8)
Yatmayan 517 (85,2)
Hastaneye bagsvurma nedeni
Bulanti-kusma 33(54)
Vajinal kanama 24 (4,0)
Agn 20(3,3)
Anemi 3(0,5)
Serviks yetmezligi 2(0,3)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 2(0,3)
Suyun gelmesi 1(0,2)
Kan uyusmazlig 1(0,2)
Ates 1(0,2)
Tansiyon disuklugi 1(0,2)
Vajinal enfeksiyon 1(0,2)
Fetal hareket yoklugu _ 1(0,2)
Hastaneye yattigi gebelik haftasi
-20 68(11,2)
21-35 22 (3,6)
Hastanede kalma siiresi
1 giin 39(6,4)
2gln 19 (3,1)
3giin 15(2,5)
4-17 glin 17 (2,8)
Yiiksek depresyon riskinde
Olan 98 (16,1)
Olmayan 509 (83,9)
Gebelikten dnce cinsel sorunu
Olan 84(13,8)
Olmayan _ 523 (86,2)
Gebelikten siiresince cinsel yasamda degisiklik
Olan 486 (80,1)
Olmayan 121(19,9)
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Arastirmada gebelerin %14,8'i saglik sorunu nedeniyle hastanede yatarak tedavi
almislardir. Hastaneye yatisi yapilan gebelerin daha fazla bulanti-kusma (%5,4; n=33),
vajinal kanama (%4,0; n=24) ve adn (%3,3; n=20) sikayetleri ile basvuruda
bulunduklan, %11,2'sinin gebeliklerinin 4-20. haftalarinda hastaneye yatirildiklari ve
bir glin sirre ile yatak istirahatina (%6,4; n=39) alindiklari belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %16,1'inin Beck Depresyon Envanteri
toplam puaninin 17 ve Ustinde oldudu ve yuksek depresyon riski tasidiklar
saptanmistir. Gebelerin %13,8'i gebelikten 6nce cinsel sorunu bulundugunu ve
%80,1'i gebelik doneminde cinsel yasamlarinda degisiklik oldugunu bildirmislerdir.
Gebelik siiresince cinsel yasamda olusan bu degisikliklerin cinsel istekte ve cinsel iliski
sikhdinda azalma (%47,3), cinsel iliski sirasinda agn (%5,1), bebege zarar gelecedi
korkusu ile cinsel iliskide bulunmama ya da daha az sayida cinsel iliskide bulunma
(%19,8), doktor oOnerisi ile iliskide bulunmama (%10,2) ve gebelikte glinah oldugu
disuncesiyle cinsel iliskide bulunmama (%1,0) oldugu saptanmistir. Gebelerin sadece
%0,3'U gebelik dncesine gore cinsel yasamdan daha fazla memnun olduklarini ifade
etmislerdir.

Tablo 5. Gebelerin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler (n=607)

%95 gliven araligi
. std.
Faktorler Beta Kiimiilatife
hata t "
Alt Ust R?
(Constant) 63988 | 1,127 | 56795 | 61,776 | 66,201
Vksek depresyonriskinde |1 o0 | 4000 | 11,837¢ | 16503 | -11.871 0216
olma
Saghk sorunu nedeni ile
7380 | 1230 | 5909 | 9797 | -4964 0,265
hastaneye yatma**
Risk degerlendirme 2026 | 0416 | -a872¢ | 2842 | -1.200 0,297
formuna gore risk sayisi
Gebelikten 6nce cinsel 5,558 1278 | -a350* | 8067 | -3049 0317
sorunu olma**
Gebelik suresince cinsel 2704 | 1006 | -2467* | -a856 | -0551 0,324
yagsamda degisiklik olma**
*P<0,05

**Dummy kodlama: evet=1, hayir=0

Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Olcek puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 5'de verilmistir. Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi toplam puan
ortalamalarinin  54,71£12,94 oldugu ve normal dadilim ozelligi gosterdigi
belirlenmistir. Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi Fonksiyonel Duruma iliskin alt
6lcek puan ortalamasinin  52,95+17,70, Esenlige iliskin puan ortalamasinin
50,48+13,93 ve Genel Saghga iliskin puan ortalamasinin 66,88+16,69 oldugu
belirlenmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam puani ile Fonksiyonel Duruma
iliskin Alt Olcek puani arasindaki korelasyon r=0,828, Esenlige iliskin Alt Olcek puan
ortalamasi arasindaki korelasyon r=0,876 ve Genel Saghga iliskin Alt Olcek puani
arasindaki korelasyon ise r=0,720 olarak bulunmustur. SF-36 Yasam Kalitesi toplam
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Olcek puani ile alt dlcek puanlari arasinda ylksek dizeyde korelasyon bulunmasi
nedeniyle karsilastirmalar sadece toplam dlcek puant ile yapilmistir.

Gebelerin yasam kalitesini etkileyen degiskenleri belirlemede kullanilan stepwise
coklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve agiklayicilik gliciinii artiran
ve gebenin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bes tane degisken oldugunu
gostermistir (Tablo 5). Bunlar modelin glicline en fazla katkida bulunma sirasina gore;
yuksek depresyon riskinde olma, hastaneye yatma, yiiksek risk sayisi, gebelikten dnce
cinsel sorunu olma, gebelik siiresince cinsel yasamda degisiklik yasama idi. Bu model
gebelerin yasam kalitesi varyansinin % 32,0'in1 agiklamistir. Tablo 5'te belirtilen “Beta”
kismi korelasyon katsayisi olup, diger bagdimsiz degiskenlerin etkisi sabit
tutuldugunda her bir badimsiz dediskenin  badiml degisken ile iliskisini
gostermektedir (Akgiil 2003). Bu arastirmada soz konusu korelasyonlar sirasi ile -
14,23, -7,38,-2,03, -5,56 ve -2,70 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA

Bu arastirma, gebelikte sik karsilasilan yakinmalar, fiziksel, ruhsal ve cinsel saghk
sorunlari, risk faktorleri ve yasam kalitesi ile iliskisini incelemek amaci ile kesitsel
olarak Aydin il merkezinde ikamet eden ve uygunluk drnekleme yontemi segilen 607
gebe kadin ile yapilmistir. Arastirmada gebelerin tamamina yakininin gebelikleri
sUresince bir ve daha fazla sayida gebelikte sik karsilasilan yakinma yasadigi, biiyiik
bir bolimiiniin en az bir gebelik ile ilgili risk faktorii tasidigr saptanmistir. Yine
arastirmada gebelerin 6nemli bir boliminin saglk sorunu nedeniyle hastaneye
yattiklari, yiksek depresyon riski tasidiklari ve cinsel yasamlarinda dedisiklik oldugu
gorulmustir. Arastirmanin ¢oklu regresyon analizi sonuglari gebelikte yiksek
depresyon riskinde olma, gebelik déneminde sadlik sorunu nedeni ile hastaneye
yatma, sahip olunan yiksek risk sayisinda artis, gebelik siiresince cinsel yasamda
degisiklik yasama durumlari ile gebelerin yasam kalite puanlan arasinda negatif
iliskinin oldugunu godstermistir. Bu sonuglar gebelikte sik karsilasilan yakinmalar, risk
faktorleri, saglik sorunlari, hastaneye yatma ve bu durumlarin yasam kalitesi ile iliskisi
hakkinda Glkemizdeki gebelere iliskin veri sunmasi bakimindan énemlidir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 27,42+5.04 ve cogunun (%90) 18-
34 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda da benzer sonuclar
bildirilmistir (Kilicarslan ve Sahin 2010, Sahsivar ve Marakoglu 2010). Bu sonuglara
gore, calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasinin ideal dogum yapma yas
araliginda (20-30 yas) ve Ulkemizde yapilan diger calismalar ile benzer 6zellikte
oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada, Tirkiye Nifus Saglik Arastirmasi 2008 kentsel bolge sonuglarina
benzer sekilde, gebelerin daha ¢ok ilkokul mezunu oldugu (%31,8) gorilmustir (Yigit
ve ark. 2009). Kentsel bdlgelerde yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar
bildirilmistir (Kanber ve ark. 2011, Sunal ve Demiryay 2009). Bu sonuglarla tGlkemizde
halen gebelerin egitim seviyesinin dusuk oldugu soylenebilir. Bu durum anne ve
bebek sagligini olumsuz etkileyebilir.
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Arastirmaya katillan gebelerde resmi nikdha sahip olma oraninin (%97,4),
Ulkemizde yapilan diger bir calismada bildirilen orandan (%94,7) daha fazla oldugu
belirlenmistir (Dulgerler ve ark. 2005). Kurki ve arkadaslarinin Helsinki'de yaptigi
arastirmada ise gebelerin sadece %61,3'Unlin resmi nikdhinin  bulundugu
bildirilmistir (Kurki ve ark. 2000). Resmi nikdhin varlidi gebenin esine ait sosyal
glivence imkanlarindan yararlanmalari bakimindan énemlidir. Ancak bu durumda
kiltirel farkliliklarin da g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir.

Bu arastirmada planlanmamis gebelik oraninin (%34,4) Turkiye Nifus Saghk
Arastirmasl 2008 ve Sakarya'da yapilan bir arastirma sonucuna gore daha fazla
oldugu gorulmustir (sirasi ile %29,0 ve %20,7) (Eryurt ve ark. 2009, Sozeri ve ark.
2006). Planlanmamis gebelik, kadinin psiko-sosyal ve ekonomik yonden gebelige
hazir olamamanin yaninda, dogum &ncesi bakim hizmetlerinden yararlanmasini da
azaltabilir ve bu durumda gebelik sonuglarini olumsuz etkileyebilir.

Bu calismada gebelerin tamamina yakininin (%97,4) yeterli siklikta dogum 6ncesi
bakim aldigi saptanmistir. TNSA 2008’de kadinlarin yaklasik dértte Ggliniin, dort veya
daha fazla sayida dogum &ncesi bakim aldiklan bildirilmistir (Ergé¢men ve ark. 2009).
Denizli (%77,1) ve Malatya'da (%48,0) yapilan calismalarda, bu oranin daha dusik
oldugu gorilmektedir (Cetin ve ark. 2005, Turan ve ark. 2008). Aydin il merkezi
kentsel bélgede dogum dncesi bakim hizmetlerinin yiksek dizeyde olmasinin, bu
bélgede ebelik bakiminin etkili ve yeterli verilmesi ile ilgili oldugu dislintlmektedir.

Arastirmada gebelerin 6nemli bir boliminin (%32,6) gebelik 6ncesi donemde
bazi saglik sorunlarinin  bulundugu; en sik gorilen sadlik problemlerinin
gastrointestinal sisteme iliskin rahatsizliklar, varis, anemi, guatr oldudu saptanmistir.
Bu konuda yapilan bir calismada Haas ve ark. (2004), gebelerin %23,8'inin, gebelik
oncesi donemde anemi, astim, depresyon ve dider kronik hastaliklar gibi saglik
sorunlari yasadiklarini bildirmistir. Kadinlarin gebelik 6ncesi donemde anne ve bebek
saghgini olumsuz etkileyebilecek saglik sorunlarina sahip olmalar, dogum &ncesi
bakim hizmetlerinin gebelik 6ncesi donemde baslatiimasinin gerekliligini gdstermesi
bakimindan énemlidir.

Sunal ve Demiryay'in (2009) calisma sonuclarina benzer sekilde, bu arastirmada
gebelerin yaklasik tamaminin bir ve daha fazla sik karsilasilan yakinma ile
karsilastiklar géralmustir. Bu yakinmalar sik idrara ¢ikmadan pikaya kadar ¢ok farkl
ozellik gostermekte idi.

Bu arastirmada, gebelerde herhangi bir risk faktorii bulunma orani TNSA 2008'de
bildirilenden (%84,8’e karsi %61,0) daha yiiksekti (Ko¢ ve ark. 2009). Diyarbakir'da
yapilan bir calismada da gebelerin farkli oranlarda ve ¢ok sayida risk faktoriine sahip
olduklar bildirilmistir (Saka ve ark. 2001). Yine bu arastirmada literatlire benzer bir
sekilde gebelerin en fazla tasidiklari risk faktoriiniin anemi oldugu goérlmistiir (Saka
ve ark. 2001). Yapilan ¢alismalarda, gebelikte aneminin, yenidoganlarda da anemi
gorilmesinin yaninda, 6li dogum ve preterm dodum eylemi goriilme oranini
artirdig belirtilmektedir (Chumak ve Grjibovski 2010). Bu sonuglar gebelerin 6nemli
bir boliminin basta anemi olmak Uzere ¢ok sayida yuksek risk altinda oldugunu
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gostermektedir. Yiksek risk altindaki gebelerin erken tespiti ve uygun bakim ve
tedavisinin saglanmasi ile gebelerin saglik sorunlan azaltilabilir ve yasam
memnuniyetine katki olusturulabilir.

Hastaneye yatma gebelerin evinden, ailesinden, calisma hayatindan uzakta
kalmasina ve alisik oldugu giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememelerine ve
dolayisi ile yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Yiksek riskli
gebeliklerin anne ve bebek saghgi lzerindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek icin
bazen hastaneye yatirilarak yakin izlem ve bakimi gerekli olabilir (Lowdermilk ve
Perry 2007). Bu calismada hastaneye yatirilarak tedavi altina alinan gebelerin orani
(%14,8) Gazmararian ve arkadaslarinin calismasinda bildirilen orandan (%8,7) daha
fazla oldugu gorilmustir (Gazmararian ve ark. 2002). Ayrica bu ¢alismada gebelerin
hastaneye yatma nedenleri de dider calisma bulgularina benzer 6zellik gdstermekte
idi (Gazmararian ve ark. 2002, Bacak ve ark. 2005).

Bu arastirmaya katilan gebelerin dnemli bir b&limiiniin (%16,1) yiksek depresyon
riskinde olduklari saptanmistir. Ancak bu oran tlkemizde ve dider Ulkelerde yapilan
arastirma bulgularindan (%27,9-33,0) daha dislktl (Kurki ve ark. 2000, Karacam ve
Ancel 2009). Bu sonug¢ orneklem gruplarinin farkli &zellikleri ile ilgili olabilir.
Depresyon riskinde olan gebelerin erken saptanmasi, sevk ve tedavilerinin
saglanmasi ile postpartum dénemde gelisebilecek ruhsal problemlerin azaltiimasina
katki olusturulabilir.

Bu calismada gebelerin %13,8'i gebelik dncesi donemde cinsel sorunu oldugunu,
en ¢ok gorilme sikhdina gore cinsel isteksizlik (%9,9), agri ve yanma (%6,8)
yasadiklarini bildirmislerdir. Bu konu ile ilgili Glrkan'in yapti§i calismada, kadinlarin
gebelik 6ncesi donemde daha yiiksek oranda cinsel isteksizlik (%26,6), cinsel iliski
sirasinda agn ve vajinal kuruluk (%21,1) yasadigini ifade ettikleri bildirilmistir (Glrkan
2007).

Arastirma kapsamindaki gebelerin biytk bir bélimu (%80,1) gebelik déneminde
cinsel yasamlarinda degisiklik oldugunu ifade etmislerdir. Gebelik déneminde cinsel
yasamda olusan degisikliklerin; cinsel istek ve iliski sikliginda azalma (%47,3), bebege
zarar verecegi korkusu ile daha az sayida cinsel iliskide bulunma (%11,0) ve hic
iliskide bulunmama (%4,8), cinsel iliski sirasinda adr (%5,1) oldugu goérilmustir.
Ulkemizde yapilan benzer bir calismada ise gebelerin %6,9'unun bebege zarar
gelecedi korkusu yasadiklan ve 9%16,9'unun gebelik sirasinda hi¢ cinsel iliskide
bulunmadiklari  belirtilmistir (Glirkan 2007). Tayland ve Nijerya'da yapilan
calismalarda da benzer sonuclar bildirilmistir (Kerdarunsukri ve Manusirivithaya 2010,
Orji ve ark. 2002). Bu sonuclar kadinlarin dnemli bir bdlimunin gebelik siresince
cinsel sorun yasadigini géstermektedir.

Yasam Kkalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde
onemli bir sonug 6l¢iimi olmasi bakimindan énemlidir. Yasam kalitesi yeterli fiziksel
iyilik haliyle birlikte, kendinden memnun olmanin en temel diizeyi olan iyilik halinin
bilincinde olmayi ve kendini degerli hissetmeyi icermektedir (Aluparmak 2006). Bu
baglamda gebelikte yasanan fiziksel ve ruhsal degisimler ve ortaya ¢ikan rahatsizliklar
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gebenin yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyebilir. Bu calismada gebelikte yiksek
depresyon riskinde olma, gebelik déneminde sagdlik sorunu nedeni ile hastaneye
yatma, sahip olunan yiiksek risk sayisi, gebelikten énce cinsel sorunu olma ve gebelik
sUresince cinsel yasamda degisiklik yasama ile gebelerin yasam kaliteleri arasinda
negatif iliskinin oldugunu gérilmistiir. Ulkemizde yapilan bir baska calismada da
gebelikte depresyon ile yasam kalitesi puanlar arasinda negatif iliskinin bulundugu
bildirilmistir (Sahsivar ve Marakoglu 2010). Bu sonuclar tGlkemizde gebelerin yasam
kalitelerinin yukarda sayilan bircok faktor ile iliskili oldugunu géstermesi bakimindan
onemlidir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Birincisi, arastirmada kullanilan
anket formu ylz ylze gorisme yontemi ile doldurulmustur. Bu nedenle anket
formunda yer alan Ozellikle cinsellikle ilgili sorular, bazi kadinlar tarafindan
mahremiyet olarak algilanmis ve mevcut durumlarini tam olarak yansitmayan yanitlar
verilmis olabilir. ikincisi, arastirmada gebeliginin {iciincii trimestirinde olan gebeler ile
goOrisme yapilmis ve biitliin gebelik stiresine iligkin veriler sorgulanmistir. Bu nedenle,
bazi gebeler geriye donik tiim bilgileri tam olarak hatirlayamamis olabilirler ve bu
durum arastirma sonuglarini etkilemis olabilir. Uctinciist, Beck Depresyon Envanteri
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcekleri kendini bildirim yéntemi ile doldurulmustur. Bu
nedenle sonuclar saglik calisanlari tarafindan gézlemlenen sonuclardan farkh olabilir.
Dordincisl, arastirma  kesitsel olarak yapilmistir, elde edilen veriler sadece
arastirmanin yapildidi zaman i¢in gegerlidir, zamana badh olarak degisebilir. Besincisi,
arastirmaya alinan bireyler randomize olarak belirlenmedigi icin, elde edilen bilgiler
sadece Orneklem grubunu temsil edebilir ve genellenemez.

Sonug olarak bu calismada; literatiire benzer sekilde, gebelerin tamamina yakinini
gebelikte sik karsilasilan yakinma ile karsilastiklari, cok biyik bir bdliminidn bir ve
daha fazla risk faktori tasidigi ve cinsel yasamlarinda dedisiklik yasadiklar, énemli bir
bolimindn saglik sorunu nedeniyle hastaneye yattigi ve yiksek depresyon riskinde
oldugu sonuclan elde edilmistir. Ayrica yapilan coklu regresyon analizi sonuclari
yiksek depresyon riskinde olma, gebelik déneminde saglik sorunu nedeni ile
hastaneye yatma, risk sayisindaki artis, gebelikten 6nce cinsel sorunu olma ve gebelik
sUresince cinsel yasamda degisiklik yasama durumlarinin gebelerinin yasam kalitesini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde olumsuz etkiledigini gostermistir. Bu sonuglara
gore, dogum 6ncesi bakim hizmetleri alaninda gérev yapan hemsire ve ebelere,
bakimin planlanmasi ve sunumunda gebelerin yasam kalitesini etkileyen bu
durumlan géz dniinde bulundurarak, mevcut gebe izlemlerinin kapsamini yeniden
yapilandirmalar &nerilebilir. Ayrica, gebelerinin yasam kalitesinin bu calismada
belirlenemeyen varyansini aciklamak icin daha ileri arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Tesekkiir

Arastirmanin giderleri Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
birimi tarafindan karsilanmistir. Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitisi Dogum, Kadin Saglhigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Programi yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir. Arastirma verilerinin
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toplanabilmesi icin katilimcilann adreslerinin  tespitinde kayitlarini  bizimle
paylasimlarindan dolayi Aydin ili kentsel bélgede bulunan saglik ocaklarinda calisan
ebelere ve diger saglk personeline tesekklr ederiz. Arastirmamiza katilan gebelere
katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.
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