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ABSTRACT

Introduction: In this research, it is aimed to determine the relationship between quality of life and socio-demographic variables in the third trimester
of pregnancy in Erzurum.

Methods: The study was conducted as a descriptive field survey between 1 December 2016 and 31 January 2017. The universe of the research is
composed of 226 pregnant women in Erzurum city center. SPSS for data recording and analysis. Ver.22.0 package program is used. Descriptive
statistics are presented as mean + standard deviation, percent and frequency distributions. The Mann Whitney-U test was used to assess the quality of
life and p <0.05 was considered statistically significant.

Results: All pregnant women in this study are at least 28 weeks in pregnancy. The mean age of the women participating in the survey is 28.2+5.8 (18-
44) and 4% of them are 19 years old or younger. Of pregnant women, 39.3% were primary school graduates. Pregnant women’s mean duration of
marriage is 6.5+4.9 years. Unintended pregnancy rate is 21.7%. The mean number of pregnancies is 2.6£1.5. Pregnant women who give birth by
caesarean section rate is 27%. Additionally, 15% of the pregnant have a chronic disease and 6.6 of them are smoker. According to SF-36 quality of
life form scales; there was a significant difference between those who are educated on primary education, those who have regular income, those who
are willingly pregnant in vitality, mental health, social functioning areas; spousal primary school education and the presence of social security in mental
health, vitality and pain scores. In addition, scores of physical function, physical and emotional role, mental health and social functioning were
significantly lower in smokers.

Conclusion: In our study it has been observed that the level of education affects many measures of quality of life. Regular income and social security
have significantly affected the quality of life. In addition, a healthy pregnancy process is possible in women who have intended pregnancy.
Keywords: pregnancy, SF-36, third trimester, quality of life

(0Y/

Giris: Bu arastirmada Erzurum il merkezinde yasayan 3. trimester gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, yagam kalitesi ve bunlar
arasindaki iligkisinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Arastirma 1 Aralik 2016- 31 Ocak 2017 tarihleri arasinda tanimlayici tipte saha arastirmasi seklinde yapildi. Arastirmanin evrenini Erzurum
il merkezinde bulunan 226 gebe olusturdu. Etik kurul ve arastirma izni alinan galigmanin, veri kaydi ve analizi i¢in SPSS. Ver.22.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, ortanca, standart sapma, yiizde ve frekans dagilimlari olarak sunuldu. Y asam kalitesi degerlendirilmesinde
Mann Whitney-U testi kullanildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin tiimii 28 hafta ve iistii gebelerden olusmaktaydi. Gebelerin yas dagilim 28,2+5.8(18-44)idi. Gebelerin %4’i
19 yas ve altiydi. Gebelerin %39,3’ii ilkdgretim ve alt1 egitim almisti. Arastirmaya katilan gebelerin evlilik yil ortalamasi 6,5+4,9°du. Istemeden gebe
kalma oran1 %21,7 idi. Ortalama gebelik say1s1 2,6+1,5’du. Sezeryan ile dogum yapan gebe orani %27’ydi . Kronik hastali1 olan gebe oran1 %15°ti.
Sigara icen gebe orani1%6,6’yd1. SF-36 yasam kalitesi formu 6lgeklerine gore; ilkdgretim iizeri egitim alma, diizenli geliri olma ve isteyerek gebe
kalma ile vitalite, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alanlart; esi ilkogretim lizeri egitimli olma ve sosyal giivence varligi ile ruhsal saglik, vitalite ve
agr1 alan puanlar arasinda anlamli fark bulundu. Ayrica sigara igen gebelerde fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik ve
sosyal islevsellik alan puanlar1 anlamli diigiik bulundu.
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Sonu¢: Calismamizda egitim diizeyinin yasam kalitesinin pek ¢ok dlcegini etkiledigi goriilmiistiir. Diizenli gelir ve sosyal giivence varlig1 yasam
kalitesini 6nemli lciide etkilemistir. Ayrica saglikli bir gebelik siireci gegirebilmek isteyerek gebe kalan annelerde miimkiindiir.
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Giris

Teknolojinin gelismesiyle saglik alaninda hastalik tan1 ve tedavisinde mesafeler kat edilmis olmasi yasam siiresini uzatmis ve kronik hastaliklarla
yasama oranini arttirmustir [1]. Sadece biyolojik hastaliklarin tedavisi degil ayni1 zamanda psiko-sosyal sorunlarin giderilmesi yoniinde ¢aligmalarin
artmasina sebep olmustur.

Diinya Saglhk Orgiitii(DSO)’niin 1948’de saglig1 sadece hastaligin ya da sakatligin olmamas: degil fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak iyilik durumu
seklinde tanimlamig, sonrasinda yasam kalitesi konusu 6nem kazanmugstir [2]. Yasam kalitesi subjektif yasanan niteliktir tip teknikleri, laboratuvar
islemleriyle 6lgiilemez. Kisilerin kendi fiziksel psikolojik ve sosyal islevlerinden ne dl¢iide memnun olduklar1 veya ne 6lgiide rahatsiz olduklarinin
saptanmasidir [3]. Yasam Kkalitesi ¢cok yonlii ve sadece kisginin saglik durumunu igermeyen ayni zamanda amaglarini, standartlarini, umutlarini,
beklentilerini de iceren genis bir kavramdir [4]. DSO 1997°de yasam Kkalitesini “kisinin kendi durumunu, kendi kiiltiirii ve degerler sistemi icinde
algilayis bicimi” olarak tanimlanmistir. DSO’niin yasam kalitesi kavrami i¢inde bagimsizlik diizeyi, ruh sagligi, inanglar, gevresel etkenler, fiziksel
saglik da yer almaktadir [5].

Gebelik periyodu kadinlarin biyo-psiko-sosyal dengesinde, aile ve is yerindeki rollerinde degisiklige sebep olan dogal bir siire¢ olmakla beraber anne
ve bebek arasinda ebeveynlik iligkisinin kuruldugu yagsamsal bir kriz donemidir [6,7]. Gebelik esnasinda fizyolojik ve psikolojik biitiin degisiklikler
annenin gebelige uyum saglamasi amaciyla meydana gelmektedir [8]. Gebelige uyum siireci her kadinin gegmis yasam deneyimi, kiiltiir diizeyi,
ailedeki mutluluk derecesi, ¢evresindeki rol modeller, gebeliginin planli olup olmamasi, gebelik ve dogum konusundaki bilgi diizeyiyle baglantilidir
[7,9]. Ayrica korku ve endiselerinin makul sinirlarda olmasi sahip oldugu ekonomik kosullar ailenin ve toplumun sosyal destegi gebelik siirecini ve bu
stirecte goriilen degisiklikleri kabullenmeyi etkiler [9].

Gebelikle birlikte artan fiziksel semptomlar yorgunluk, duygusal degisiklik ve siirliliklar yasam kalitesinin bir¢ok alaninda azalmaya neden oldugu
ifade edilmistir [10]. Anne adaymin yeteri kadar gebelige uyum saglayamamasi yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir [11]. Son yillarda
ozellikle kronik hastaliklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalar artmigtir. Ancak gebelikte yagsam kalitesi ile ilgili ¢aligmalar
yetersizdir. Bu aragtirmanin amaci Erzurum il merkezinde yasayan 3. trimester gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve yagam kalitesini belirlemektir.

Yontem

Aragtirma tanimlayict ve kesitsel tipte olup veriler 1 Aralik 2016-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda toplamistir. Arastirmanin evreni Erzurum il
merkezinde yasayan tiim gebeler olarak belirlenmis, Il Saglik Miidiirliigii’nden edinilen bilgilerle 2015 yilinda il merkezi gebe sayis1 8474 oldugu
tespit edilmistir. Evreni bilinen 6rneklem yontemiyle %95 giiven araliginda 6rneklem 226 kisi olarak hesaplanmistir ve drneklemin tamamina
ulagtilmigtir. Kadi dogum polikliniklerinde muayene igin bagvuran hastalara muayene oncesi, sozIlii onam alinarak yiiz yiize goriigme yontemiyle
yaklagik 15 dakika siiren anket formu uygulanmistir.

Verilerin toplanmasinda iki anket formu kullanilmis olup birinci form yas egitim diizeyi aile tiirii ¢alisan durumu ve dogurganlikla ilgili sosyo-
demografik dzellikleri sorgulayan soru formudur. ikinci form yagam kalitesiyle ilgili SF-36 kisa formdur. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: 1987 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde klinik uygulama, arastirma, saglik politikalarini ve genel populasyonu degerlendirmek amaciyla Ware tarafindan
gelistirilen bir bireysel degerlendirme aracidir [12]. SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Kogyigit ve arkadaglar tarafindan
1999 yilinda ¢alisilmustir [13]. SF-36 literatiirde oldukga sik kullanilan yagam kalitesi 6lgeklerinden biridir. Hizli bir sekilde doldurulmasi ve yagam
kalitesini olumlu, olumsuz her iki yonden de degerlendirebilmesi diger yasam kalitesi dlgeklerine gére SF-36’y1 iistiin kilar. Olgek sekiz alt boyut
icermektedir bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol gii¢liigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1, genel saglik algisidir.
Olgegin dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6°11) derecelendirme ile degerlendirilmektedir. SF-36’nin toplam puani
bulunmamakla birlikte her alt Slcege ayri puanlama yapilarak elde edilen puanlarda diisik puan kot sagligi, puan artigt iyi saglhk algisini
gostermektedir.

Arastirmaya baglamadan 6nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.12.2017 tarihli ve 03 nolu karar ile onay
almmmis olup aragtirma etik kural ilkelerine bagl olarak yiiriitiilmiistiir.
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istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 22,0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) istatistik panel program ile analiz edilmigtir. Tanimlayic1 istatistikler ortanca,minimum-
maksimum deger ve yiizde olarak sunulmus, yasam kalitesine etkili olabilecek sosyodemografik faktdrlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan verilerin analizinde Mann Whitney-U testi kullanilmustir.

Bulgular

Aragtirmaya katilanlarm tiimii 28 hafta ve iistii gebelerden olusmaktadir. Yas dagilimi 28,29+5,8(18-44) dir, %41 19 yas ve altidir. Gebelerin %39,3’1
eslerinin ise %27,4’l ilkogretim ve alt1 egitim almustir. Gebelerin %77 sinin herhangi bir sosyal giivencesi vardir. Gebelerin eslerinin meslek
dagilimma bakildiginda serbest meslek (%27), isci (%24,8) ve memurlar(%20,4) en biiyiik gruplar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin
evlilik y1l ortalamasi 6.59+4.9 olup %29.6’s1 5 veya daha fazla kisiyle birlikte yasamaktadir. Istenmeyen gebelik oran %21,7’dir.

Gebelerin %24,8’inin ilk gebeligi, %19’unun en az bir ve daha fazla diisiigii %16,9’unun en az bir veya daha fazla kiirtaji %2,7’sinin 6lii dogumu
oldugu goriilmistiir. Ortalama gebelik sayist 2,6+1,5’dir. Arastirmaya katilan gebelerin daha 6nceki tiim gebelikleri birlikte incelendiginde normal
dogum %44,2, sezeryan ile dogum orani ise %27°dir. Gebelikte destekleyici vitamin, demir takviyesi ve folik asit kullanmayan gebe orani %16,8,
gebeligi esnasinda herhangi bir rahatsizlik gegiren gebe orani %5,8, daha dnceki gebeliklerinde herhangi 6nemli bir rahatsizlik gegirenler tiim
gebelerrin %8’ini olusturmaktadir. Tansiyon, diyabet, hipotiroidi gibi kronik herhangi bir hastaligi olan gebeler aragtirmanin %15’ini olusturmaktadir.
Gebelerin %79,6’smin gebelik esnasinda 4 veya daha fazla sikayeti olmustur (bulanti, kusma, bag agrisi, bacak agrisi, mide yanmasi, kabizlik, bel
agris1, ayakta sislik, hemoroid). Son bir ay i¢inde sigara icim oran1 %13,3, diizenli sigara icme oran1 %6,6’d1r . Arastirmaya katilan gebelerin %88,9’u
hamileligini 6grenince sevinmis %90,7’si yakinlari tarafindan desteklenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin fiziksel fonksiyon alan puani ortancasi 55, fiziksel rol gii¢liigii alan puan1 ortancasi 0, emosyonel rol gii¢liigii alan puani
ortancast 50, vitalite alan puani ortancast 35, ruhsal saglik alan puan1 ortancasi 68,sosyal islevsellik alan puan1 ortancasi 75, agr1 alan puan1 ortancasi
40, genel saglik algis1 alan puani ortancasi 65 olarak hesaplanmistir. Tablo 1’de arastirmaya katilan gebe kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelikleri
ile yasam kalitesi alan puanlar1 karsilastirilmsgtir.

Fiziksel fonksiyon alan puanlari; ilkdgretim iizeri egitim alanlarda, 5 ve daha fazla kisi bir arada yasayanlarda, ilk gebeligi olanlarda, sigara
igmeyenlerde daha yiiksektir. Fiziksel rol giicliigli sezeryan ile dogum yapanlarda ve sigara i¢enlerde emosyonel rol gii¢liigii alan puani ise sadece
sigara igmeyenlerde daha yiiksektir. Vitalite alan puanlari; ilkogretim lizeri egitim alanlarda, diizenli geliri olanlarda, isteyerek gebe kalanlarda, ilk kez
gebe kalanlarda daha iyidir. Ruhsal saglik alan puanlart; kendi ve esi ilkdgretim tizeri egitim alanlarda diizenli geliri olup sosyal giivencesi olanlarda
isteyerek gebe kalanlarda, sigara igmeyenlerde ve kronik hastaligi olmayanlarda daha yiiksektir. Sosyal islevsellik alan puanlari; kendi ve esi ilkogretim
iizeri egitim alanlarda diizenli geliri olup sosyal giivencesi olanlarda, isteyerek gebe kalanlarda, sigara igmeyenlerde ve ilk gebeligi olanlarda daha
yiiksektir. Agri alan puanlari; ilkogretim iizeri egitim alanlarda, diizenli geliri ve sosyal giivencesi olanlarda, ilk gebeligi olanlarda ve isteyerek gebe
kalanlarda yiiksektir. Genel saglik algis1 alan puani; karsilagtirma yapilan tiim parametrelerde anlamli fark bulunmamustir.

Tartisma

Calismamizin sonuglari, evreni temsil eden 6rnekleme ulasildigi i¢in Erzurum il merkezindeki 3. Trimester gebelere genellenebilir. Ancak; kesitsel bir
aragtirma olan ¢aligmamiz yagam kalitesi ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiyi belirtmekle birlikte nedensellik iligkisini agiklamakta
yetersiz kalmaktadir.

Arastirmamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 28,2 idi. Izmir de yapilan calismada gebelerin yas ortalamasi 26,4 olarak bulunmustur [14]. Sivas da
yapilan bagka bir ¢alismada da benzer sonuglar goriilmektedir [15,16]. TNSA-2008 ve sonrasinda anne olma yasi 20-24 yas grubundan 25-29 yas
grubuna yiikselmigtir. TNSA 2013 ve bizim ¢aligmamizda da benzer sonuglar benzerlik gostermektedir [17]. Arastirmaya katilan gebelerin yast ile
SF-36 yasam kalitesi dl¢egi alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p > 0,05).Daha
once Istanbul da yapilan baska bir calismada da yas ile yasam kalitesi ile anlamli iliski saptanmanustir [18].

Bu ¢aligmada gebelerin %39,3’0 eslerinin ise %27,4°1 ilkogretim ve alt1 egitim almiglardir. Edirne’de yapilan bir ¢alismada ise bu oranlar gebelerde
%27,1°1, eslerinde %19,8’dir. Bizim ¢aliygmamizda okuryazar olmayan gebe orani %6,6, eslerinde ise bu oran %2,2’dir.Edirnede yapilan ¢alismada ise
okur-yazar olmama durumu gebe kadinlarda %1°dir. Eslerinde okur-yazar olmayan yoktur [19]. Egitimin yasam kalitesinin birden fazla alaninda
pozitif yonde etkiledigi bizim ¢alismamizda ve diger yasam kalitesi ¢alismasinda goriilmiistiir [20]. Literatiirde gebelerin saghgini etkileyen 6nemli
faktorlerden birinin de egitim ve sosyo-ekonomik diizey oldugu gosterilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a gebelerin diizenli takiplere gittigi, kontrollerini
yaptirdiklart goriilmiistiir. Kadinlarin egitim diizeylerinin artmasinin ve sosyoekonomik durumunun iyilesmesinin, gebelerin bu 6zel dénemini daha
saglikli ve rahat gegirmeleri tizerine etkisi vardir [21-23].

Arastirmamizdaki gebelerin gebelik 6ncesi saglik durumu incelendiginde, grubun %15’inin kronik bir hastaliginin (astim, tiroid, hipertansiyon)
oldugunu belirtmistir. Istanbul da yapilan Sahin ve ark (2008) calismalarinda %16, iran’da yapilan baska bir ¢alismada gebelerin %12’sinde kronik
bir hastalik (astim, tiroid) saptanmustir. Sonuglar gebelik 6ncesi saglik durumu agisindan ¢alismamizla benzerlik gostermektedir [24-25]. Caligmamizda
kronik hastalig1 olan gebelerin ruhsal saglik alan puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum kadinlarin varolan kronik hastaliklarinin gebeligine
etkileri, gebeligin hastaliklarina etkileri ve kullanmakta olduklar ilaglar nedeniyle endise duymalarindan kaynaklaniyor olabilir. Kronik hastaliklar
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olan kadinlarin gebelik oncesi hastaliklarinin gebelik siiresince seyri hakkinda danigmalik almalari, gebe kadinlarin hastaliklariyla ilgili klinklere
bagvurularinin kolaylikla yapilmasinin saglanmasi kronik hastaligi olan gebelerin ruhsal sagligini olumlu etkileyecegi diistiniiImektedir.

Tablo 1.Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Yasam Kalitesi

Fiziksel - Genel
Ozellik N fonksiyon F|z'|_ksg[r'ol Em0§y0"nve I Vitalite Ru,h ] q Sosyal_ Agri saghk
Ortanca giicliigii rol giicliigii saghk islevsellik algist
Yas
19 yas alt1 9  85(55-100) 50 (0-50) 50(50-50) 40(25-75) 56(32-100) 40(25-75)  67,5(22,5-100) 65(50-70)
19 yas tistil 217 55(0-100) 0(0-50) 50(0-50) 35(0-90) 68(16-100) 75(0-100) 47,5(0-100) 65(15-90)
p* 0,058 0,056 0,384 0,332 0,153 0,209 0,380 0,436
Egitim
[k gretim ve alti 89 55(0-100) 0(0-50) 0(0-50) 35(0-85) 64 (20-100) 62,5(0-100) 32,5(0-100) 65(20-85)
Tlkogretim tizeri 137  65(10-100) 0(0-50) 50(0-50) 40(5-90) 72(16-100) 75(0-100) 57,5(0-100) 65(15-90)
p* 0,042 0,999 0,864 0,047 0,004 0,000 0,089 0,454
Es egitim diizeyi
Tlkogretim ve alti 62  55(25-100) 0(0-50) 50(0-50) 35(0-80) 64(20-100) 50(0-100) 22,5(0-100) 60(20-85)
{1k gretim {izeri 164  57,5(0-100) 0(0-50) 50(0-50) 40(5-90) 72(16-100) 75(0-100) 575(0-100) 65(15-90)
p* 0,455 0,862 0,453 0,106 0,031 0,000 0,012 0,108
Sosyal giivence
Yok 52  65(25-100) 12,5(0-50) 50(0-50) 35(0-85) 66(20-100) 62,5(0-100) 22,5(0-100) 65(20-85)
Var 174 55(0-100) 0(0-50) 50(0-50) 40(5-90) 7(16-100) 75(0-100) 57,5(10-100) 65(15-90)
p* 0,860 0,153 0,063 0,208 0,034 0,000 0,003 0,135
Diizenli gelir
Memur 46  55(10-100) 37,5(0-50) 50(0-50)  52,5(5-85) 80(32-100) 81,25(25-100) 62,5(10-100) 65(25-85)
Serbest meslek 61 55(0-100) 0(0-50) 50(0-50) 35(0-90) 68(20-100) 75(0-100) 45(0-100) 65(15-90)
p* 0,269 0,102 0,756 0,001 0,000 0,000 0,007 0,820
Birlikte yasayan
kisi sayisi
4 kisi ve daha az 155 55(0-100) 0(0-50) 50(0-50) 35(5-85) 68(16-100) 75(0-100) 57,5(0-100) 65(20-90)
5 kisi veya daha gok 67  70(10-100) 0(0-50) 50(0-50) 35(0-90) 68(16-100) 75(0-100) 47,5(0-100) 65(20-85)
p* 0,046 0,605 0,602 0,740 0,463 0,304 0,348 0,765
Gebeligi isteme
Isteyenler 177 65(0-100) 0(0-50) 50(0-50) 40(5-90) 68(16-100) 75(0-100) 57,5(0-100) 65(15-90)
Istemeyenler 49  55(10-100) 0(0-50) 50(0-50) 30(0-80) 60(20-100) 62,5(0-100) 22,5(0-100) 65(20-85)
p* 0,164 0,130 0,717 0,004 0,034 0,005 0,000 0,290
Gebelik
Ilk gebelik 56 70(0-100) 18,75(0-50) 50(0-50) 45(10-90) 70(16-100) 87,5(0-100) 57,5(0-100) 65(15-85)
2 ve tizeri gebelik 170  55(10-100) 0(0-50) 50(0-50) 35(0-85) 68(16-100) 75(0-100) 45(0-100) 65(20-90)
p* 0,001 0,099 0,920 0,002 0,098 0,008 0,014 0,936
Sigara
Tcen 30 55(0-85) 0(0-50) 50(0-50) 5(0-70) 56(20-84) 62,5(0-100) 22,5(0-100) 60(20-80)
femeyen 196  55(10-100) 0(0-50) 50(0-50) 35(5-90) 68(16-100) 75(0-100) 57,5(0-100) 65(15-90)
p* 0,031 0,045 0,037 0,247 0,001 0,001 0,053 0,108
Dogum sekli
Normal dogum 100  55(10-100) 0(0-50) 50(0-50) 35(5-85) 68(16-100) 62,5(0-100) 33,75(0-100) 65(20-90)
Sezeryan 53  65(50-100) 37,5(0-50) 50(0-50) 35(10-85) 72(20-100) 75(12,5-100) 45(0-100) 65(20-85)
p* 0,077 0,034 0,442 0,891 0,193 0,133 0,502 0,196
Kronik hastahk
varhg
Evet 34 55(30-100) 0(0-50) 50(33,3-50) 35(0-90) 62(20-100) 75(0-100) 22,5(0-100) 60(20-85)
Hayir 192 60(0-100) 0(0-50) 50(0-50) 35(5-85) 68(16-100) 75(0-100) 57,5(0-100) 65(15-90)
p* 0,459 0,662 0,257 0,972 0,019 0,654 0,093 0,075

*Mann Whitney-U testi

Arastirmamiza katilan gebelerin %21,7’sinin istemeden gebe kaldig1 belirtilmistir. Manisa’da yapilan calismada gebelerin %19,1’inin istemeden gebe
kaldigim belirtmistir [9]. Edirne il merkezinde gebeligin istenmeyen bir gebelik olmasi oram %9,1°dir [19]. Istemeden gebe kalanlar ve diizenli geliri
olmayan gebelerde yasam kalitesinin vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 alan puanlarinda fark saptanmigtir. TNSA 2013 verilerine gore
iilkemizdeki gebelerin %12,5°1 istemeden gebe kalmuis, %11,2’si ise gebeligi daha sonra planlamaktayken gebe kalmustir. Calisma 6rneklemindeki
gebelerin %30,5%inin ilk gebeligidir. Istenmeden gebe kalma oranlari goz oniinde bulunduruldugunda aile planlamasi yontemleri egitimi ve
danismanliga olan erisim yayginlastirilmalidir [9,17]. Gebelerin sigara aliskanliklari incelendiginde son bir ay i¢inde sigara igme orani %13,3; diizenli
sigara kullanim orani ise %6,6 oldugu goriilmektedir. Erzurum’da 1991-1992 yillar1 arasinda yapilan baska bir ¢aligmada bu diizenli sigara igme orani
%3 diir [26]. Edirne’de bir ¢alismada son 1 ayda sigara kullanan gebelerin orani %14,4’ydi ve bunlardan %6,2’si halen diizenli sigara kullanmaktaydi
[19]. Marakoglu (2003)’nun Sivas ta yaptig1 calismasinda ise gebelikte sigara igme siklig1 %17 olarak bildirilmistir [27]. Sigara igme orani gegmis
yillara gére artmis goriinmektedir fakat Sivas ve Edirne’de yapilan ¢alismalardan diisiik bulunmustur. Caligmamizda sigara kullaniminin yagam kalitesi
alt alanlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik ve sosyal islevselligi olumsuz etkiledigi saptanmustir.
Toplumun sigara kullanim oranlariyla karsilagtirildiginda gebelerin sigara kullanim diisiikk olmasina ragmen hem kadin sagligina hem bebek sagligina
hem de gebelerin yasam kalitesine olan negatif etkileri birlikte disiiniildiigiinde ulusal tiitiin kontrol programi dahilinde gebelerin tiitiin kullanimiyla
miicadelesine ayrica 6nem verilmelidir.

36 Fam Pract Palliat Care. 2018 Apr;3(1):33-38




Original Article Calikoglu et al.

Arastirmaya katilan gebelerin fiziksel fonksiyon 64,7+18,2; rol giicliigii (fiziksel) 21,1+23,9; agr1 51,2430,2; genel saglik 60,5+14.9; vitalite (enerji)
39,1420,1,6; sosyal fonksiyon 67,6+29,1; rol giigliigii (emosyonel) 47,1£10,9; mental saglik 66,3+20,8 puan olarak bulunmustur. Yurtdisinda
gebelerde yapilan bir ¢aligmada ise alan puan ortalamalari sirayla fiziksel fonksiyon 77,8+17.4; fiziksel rol giigliigii 70,2 + 24,3; genel saglik 69,1£16,9;
vitalite 39,3+21,3; sosyal iglevsellik 73,1424,3; rol gii¢liigii (emosyonel) 85,1 £19,0; mental saglik 70,9+15,6 28; Ankara’da gebeler iizerinde yapilan
bagka bir ¢alismada fiziksel fonksiyon 58+20,4; rol giicliigii (fiziksel) 43,5+39,1; agr1 58,2+20,6; genel saglik 73,8+16,1; vitalite (enerji) 60,1£16,6;
sosyal fonksiyon 68,6+21,8; rol giicliigii (emosyonel) 62,2+41,1; mental saglik 65,8+12,1 olarak bulunmustur [20]. Bolgemizdeki gebelerin fiziksel
fonkisyon, fiziksel rol giigliigii, genel saglik ve emosyonel rol giicliigii puanlarin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum bolgeler arast
sosyoekonomik gelismislik diizeyi farklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Ulkemizde saghkh kadinlarda yapilan ¢alismada fiziksel fonksiyon 80.6+21,7 rol giigliigii(fiziksel) 82,9+28,6 agr1 81,0+20,2 genel saglik 69,1£16,9
vitalite 63,4+13,7 sosyal islevsellik 90,1+12,9 rol giicliigii(emosyonel) 89,0+22,5 ruhsal saglik 70,1£11,4 bulunmustur [29]. Bizim arastirma
sonuglarimiz saglikli normal kadmlarinkinden diisiik ancak gebe kadinlarla yapilan arastirma sonuglari ile benzerdir. Yasam kalitesiyle ilgili yapilan
¢ok sayida ¢alismada sadece gebelik donemi degil ayn1 zamanda postpartum donemde de fiziksel ve fonksiyonel iyilik algist gibi gesitli dlgeklerin
puanlarmin diisiik bulundugu belirtilmistir [30,31]. Ulkemizde yapilan birkac caligmada gebelerin sosyodemografik ézellikleri ve yasam kalitesi
iligkisi, gebelikte depresyon ve anksiyete diizeyleriyle yasam kalitesi incelenmistir [19,30]. Yapilan bir derlemede gebelikte yasanan psikososyal
degisikliklere galigmalarda sik¢a yer verildigi goriilmiistiir [32].

Sonu¢

Calismamizda gebelerde egitim diizeyinin yagam kalitesinin pek ¢ok alt boyutuna olumlu yansidig1 goriilmiistiir gebelerin eslerinin de egitimli olmasi,
diizenli gelir ve sosyal giivence varligi yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Saglikl bir gebelik siireci gegirebilmek ayni zamanda isteyerek
gebe kalan annelerde daha miimkiin goriinmektedir. Annelerin tireme sagligi egitim diizeyleri de arttirilmalidir. Aile planlamast hizmetleri gereksinimi
olan kisilere ulastiriimalidir.
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