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Abstract

Introduction:Having a high quality of life is one of the factors that are effective in coping with the negative symptoms that occur during pregnancy and in
completing the pregnancy comfortably. Our study aimed to measure the quality of life in different periods of pregnancy and to evaluate its relationship with
sociodemographic characteristics.

Method:Our study, which is based on a descriptive survey, was conducted face to face with 142 pregnant women followed at Esenyurt Central Family Health
Center. Sociodemographic characteristics and a survey with a total of 27 questions regarding the World Health Organization Quality of Life Short Form in
Turkish were used.

Results:40,8% of the 142 pregnant women who participated in the study were high school graduates and above, while 37 had one child. 20,4% were
experiencing their first pregnancy, 14.1% were in the first, 54,2% in the second and 31,7% in the third trimester of their pregnancy. 47,2% described their
quality of life as ‘fairly good’ and 45,8% described their general health status as ‘fairly satisfied’. The mean score of the quality of life scale sub-dimensions of
the pregnant women participating in the study was calculated as 12,53+2,06 in the physical domain, 14,32+3,10 in the social relations sub-dimensions,
14,71+2,20 in the psychological domain and 15,25+2,34 in the environment sub-dimensions. The mean score of the social relations domain was the highest in
the first trimester at 15,80+3,27 (p<0,05 p=0,029). The mean score of the spiritual domain sub-dimension was the highest in those who graduated from high
school and above with 15,20+1,86 (p=0,025). The spiritual domain sub-dimension score was 15,56+1,73, the social domain sub-dimension score was
15.77+2.50 and was high in the first pregnancy (p=0,025, p=0,005). The psychological domain sub-dimension score of pregnant women without children was
15,46+1,95 (p=0,039), and the social domain sub-dimension score was 15,53+2,97, which was the highest (p=0,012).

Conclusion:The quality of life is high in pregnant women in the first trimester. The quality of life increases as the level of education increases. The first
pregnancy and not having a child increase the quality of life in the spiritual domain. It may be recommended to question the quality of life, which is known to
be important in terms of coping with the symptoms felt during pregnancy and completing the process comfortably, during pregnancy follow-up, starting from
the first trimester.
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Ozet

Giris: Yasam kalitesinin yiiksek olmasi, gebelikte ortaya ¢ikan olumsuz semptomlarla bas etmede ve gebeligin rahat ve konforlu bir sekilde tamamlanmasinda
etkili olan faktdrlerdendir. Calismamizda gebeligin farkli donemlerinde yasam Kkalitesinin Olgiilmesi ve sosyodemografik ozelliklerle iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayic: tipte olan calisma Esenyurt Merkez Aile Sagligi Merkezinde takip edilen 142 gebeyle yiiz yiize yapildi. Sosyodemografik ozellikler ve
Tiirkge Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formuna ait toplam 27 soruluk anket kullamld1. Verilerin analizinde SPSS (Version 23.0) kullanild.
Bulgular: Arastirmaya katilan 142 gebenin %40,8’1 lise ve {istli okul mezunu iken 37’si bir ¢ocuk sahibiydi. %20,4’1 ilk kez gebelik yasarken, %14,1’i
gebeliginin birinci, %54,2’si ikinci ve %31,7’si tiglincl trimesterindeydi. Yasam kalitesini %47,2’si ‘oldukga iyi’, genel saglik durumunu % 45,8°1 ‘epeyce
hosnut’ olarak tanimladi. Caligmaya katilan gebelerin yasam kalitesi dlgegi alt boyutlarindan bedensel alan alt boyutu puan ortalamasi12,5342,06, sosyal
iliskiler alt boyutu puan ortalamasi 14,32 £3,10, psikolojik alan alt boyutu puan ortalamasi14,71 + 2,20, ve gevre alt boyutu puan ortalamasi 15,25 + 2,34
olarak hesapland1. Sosyal iligkiler alan puani ortalamasi 1.trimesterde 15,80+3,27 en yiiksekti (p<0,05, p:0,029). Lise ve {istii okul mezunu olanlarda ruhsal
alan alt boyutu puan ortalamas1 15,20+1,86 ile en yiiksekti (p=0,025). ilk gebelikte ruhsal alan alt boyutu puani: 15,56+1,73, sosyal alan alt boyutu puani:
15,77£2,50 olup yiiksekti (p=0,025, p=0,005). Cocuk sahibi olmayan gebelerin ruhsal alan alt boyutu puani 15,46+1,95 (p=0,039), sosyal alan alt boyutu
puani: 15,53£2,97 olup en yiiksekti (p=0,012).

Sonug¢: Calismanin sonuglarina gore yasam kalitesi gebelerde ilk trimesterde yiiksektir, egitim seviyesi arttikca yasam kalitesi artar. Ilk gebelik ve gocuk
sahibi olmamak ruhsal alanda yasam kalitesini yiikseltir. Gebelikte hissedilen semptomlarla bas etme ve gebelik siirecinin rahat ve konforlu bir sekilde
tamamlanmasi agisindan énemi bilinen yasam kalitesinin ilk trimesterden itibaren gebelik takibinde sorgulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, yasam kalitesi, sosyodemografik faktorler

Gelis tarihi / Received: 30.08.2024 Kabul tarihi / Accepted: 11.10.2024

! Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
?Esenyurt Merkez Aile Saghg1 Merkezi, istanbul, Tiirkiye

* Esenyurt Kirag Aile Sagligi Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

* Atlas Universitesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Sibel BAKTIR ALTUNTAS. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul,
Tirkiye E-posta: drsibell@gmail.com Tel: +90 505 745 14 39

Baktir Altuntas S. Karakose Hs. Altuntag B. Toprak D. Evaluation of Quality of Life in Pregnant Women Followed Up in Family Health Center and Its
Relationship with Sociodemographic Variables. TJFMPC, 2025, 19 (1):91-97
por: 10.21763/tjfmpc.1540987

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care © 2024 by Aile Hekimligi Akademisi Dernegi is licensed under CC BY-NC-ND 4.0

Baktir Altuntas et al. TIFPMC 2025;19(1):91-97

91


https://orcid.org/0000-0003-1392-9014
https://orcid.org/0009-0002-8880-9746
https://orcid.org/0000-0003-2731-140X
https://orcid.org/0000-0001-5119-9089
https://orcid.org/0000-0003-1392-9014
https://orcid.org/0009-0002-8880-9746
https://orcid.org/0000-0003-2731-140X
https://orcid.org/0000-0001-5119-9089
https://orcid.org/0000-0003-1392-9014
https://orcid.org/0009-0002-8880-9746
https://orcid.org/0000-0003-2731-140X
https://orcid.org/0000-0001-5119-9089
https://orcid.org/0000-0003-1392-9014
https://orcid.org/0009-0002-8880-9746
https://orcid.org/0000-0003-2731-140X
https://orcid.org/0000-0001-5119-9089
https://orcid.org/0000-0003-1392-9014
https://orcid.org/0009-0002-8880-9746
https://orcid.org/0000-0003-2731-140X
https://orcid.org/0000-0001-5119-9089
https://orcid.org/0000-0003-1392-9014
https://orcid.org/0009-0002-8880-9746
https://orcid.org/0000-0003-2731-140X
https://orcid.org/0000-0001-5119-9089
https://orcid.org/0000-0003-1392-9014
https://orcid.org/0009-0002-8880-9746
https://orcid.org/0000-0003-2731-140X
https://orcid.org/0000-0001-5119-9089
https://orcid.org/0000-0003-1392-9014
https://orcid.org/0009-0002-8880-9746
https://orcid.org/0000-0003-2731-140X
https://orcid.org/0000-0001-5119-9089

Giris

Gebelik fizyolojik ve dogal bir siiregtir. Kadinlarin fiziksel, zihinsel ve cinsel durumlarinda 6nemli degisikliklere
neden olup fertilizasyondan kisa bir siire sonra baslayip doguma kadar devam eder.' Hamilelik sirasinda meydana
gelen hormonal degisikliklere annenin uyum saglamasi, fetiisiin ve plasentanin gelisimini dogrudan etkiler.
Hormonlara bagl fizyolojik degisiklikler, psikolojik degisikliklerin kaynagmi olusturur.” Bu degisiklikler
trimesterlere ve her gebeye gore farkliik gosterirken neden oldugu yakimmalar da gebenin giinliik yasam
aktivitelerini ve beraberinde yasam kalitesinin etkilemektedir.’ Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini,
bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilartyla
iliskili olarak yasamdaki konumuna iliskin algist olarak tanimlamaktadir.* Tanimlamada da goriildiigii gibi yasam
kalitesi kigiden kisiye bagh degisiklik gosterir.

Yasam kalitesinden gebelikte semptomlarla bas etmede bahsedilebilir. Hastalarin yasadigi sorunlarda, tedavi
yanitinda ve iyilesmede yasam kalitesi farkli sonuglara neden olabilir.” Gebelerin yasam kaliteleri arttik¢a; gebelige
uyumun, gebelik ve annelik rolii kabuliiniin, doguma hazir olus artarken gebelikte meydana gelen degisimlerin
yasam kalitesini azalttig1 bildirilmistir. Gebelik gibi farkli durumlarda degisiklikler gosteren yasam kalitesi
sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel etmenlerle belirlenir.’ Gebelige bagli ortaya ¢ikan fiziksel ve
psikolojik yakinmalarla gebenin yagsam kalitesinin etkilenmesi beklenir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan ruhsal
sikintilar tedavi edilmez ise, kaygi ve depresyon olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.” Arastirmalar antenatal
donemde annede yiiksek dereceli duygusal sikintinin, dogum ile iligkili komplikasyonlar1 artirdigini ve yenidogan
saghigmi olumsuz etkiledigini gostermektedir.* ' Anne kaygisi ve algilanan stres; spontan diisiik, erken dogum,
diisilk dogum agirlhigi, preeklampsi, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, kusma ve mide bulantisi, epizyotomi ve
neonatal enfeksiyonlarin artmasi ve hem anne hem de yenidogan i¢in olumsuz fiziksel ve zihinsel sonuglara neden
olan iki olumsuz duygudur.'" Tiim bu sikayetler nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenen kadinlarin gebelikle
bag etmesi gli¢lesebilmektedir. Bu baglamda gebelikte yasam kalitesinin incelenmesi 6nem kazanir. Calismamizda
HO hipotezi “Gebeligin farkli trimesterlerinde yasam kalitesi agisindan farklilik yoktur.” olarak belirlenmistir. Bu
nedenle gebeligin farkli donemlerine ait yasam kalitesinin Ol¢iilmesi ve sosyodemografik ozelliklerle iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizda gebeligin farkli trimesterlerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerin belirlenmesinde literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tamimlayici tipte olan ¢aligmamiz 8 Agustos-30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Istanbul Esenyurt Merkez Aile
Saglig1 Merkezinde (ASM) yapildi. Arastirmanin evreni ASM’ye basvuran gebe kadinlardi. Gebelik izlemi, tedavi
veya agilama hizmeti i¢in bagvuran gebe sayisinin bir dnceki 2 aylik siirede 224 oldugu goriildii. OpenEpi
programina gore %95 giiven araliginda 6rneklem sayisi 142 olarak hesaplandi. Aile Sagligi Merkezine ¢aligmanin
yapildig tarihler arasinda bagvuran 220 gebeye calisma hakkinda bilgi verildi. 75 gebe calisma icin goniilli
olmadi. Aragtirmaya katilmaya goniillii olanlarla arastirmacilar tarafindan yiiz yiize yaklasik 15 dakika gebe izlem
odasinda goriigiilerek anket sorulari cevaplandi. Arastirmaya katilmayi kabul edenler arasinda anket sorularini
eksik cevaplayan 3 gebe calismaya alinmadi. Toplam 142 gebe ile ¢alisma tamamlandi.

Veri Toplama Form ve Araglar

Caligmada kullanilan anket, yas, egitim, cocuk sayisi, evlilik siiresi, gebeligin planlt olup olmadigi, gebelik sayisi,
gebeligin siiresi, gebeligi siiresince sigara icme durumu ile ilgili sosyodemografik 6zellikleri igeren sorulari ve
Tiirkce Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formuna (WHOQOL BREF (TR) ait olmak sorularla birlikte
toplam 27 soruyu igermektedir.

WHOQOL-BREF-TR

WHOQOL-BREF, son 15 giin i¢inde genel algilanan yasam kalitesi, algilanan saglik durumunun sorgulandig: iki
soruyla birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir.”® Tiirk¢e gegerlilik giivenirlik ¢alismasi Eser ve ark. tarafindan
yapilmis ve calismalari sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle olusan Tiirkce Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Kisa Formu olarak tanimlanan WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusur.'? ilk iki genel soru disindaki sorular
kullanilarak bedensel, ruhsal, sosyal, ¢cevre ve ulusal ¢evre alan puanlari hesaplanmaktadir. WHOQOL-BREF-TR
uygulandiktan sonra 0-20 puan {izerinden hesaplanan bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evre ve ulusal ¢evre alan puanlari
yiikseldikge yasam kalitesi yiikselmektedir.'”

Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS (Versiyon 23.0) programi kullanildi. Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde;
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde (n, %), sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerler kullanildi.

Olgek toplam ve alt boyut puanlari ile katilimcilarin gesitli degiskenleri arasinda anlamli farklilik olup olmadigini
belirlemek iizere 2 gruplu degiskenler i¢in parametrik testlerden Independent Samples T testi, 3 ve iizeri gruba
sahip degiskenler icin One-Way ANOVA testi uygulandi. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda,
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anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc testilerinden Bonferroni testi tercih
edildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Etik Komite Onay Bu calisma igin etik komite onay1 Sisli Hamidiye Etfal EAH Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 08.08.2017, Say1: 845) alinmustir.

Bulgular

Aragtirmaya 142 kisi dahil edildi. Yas ortalamasi 29,314£4,98 (min=19 maks=42) yil olup, %59,2’si (n=84)
ilkdgretim ve alt1 egitimli iken, gebeligi siiresince sigara igen 22 (%15,5) gebe vardi. Evlilik siiresi 5 yildan daha az
olan 66 (%46,5) katilimc1 vardi. Gebelerin %14,1°1 (n=20) birinci, %54,2’si (n=77) ikinci ve %31,7’si (n=45)
ficiincii trimesterdeydi. Istemeden gebe kalan 51 (%35,9) katilimer varken, %20,4’{i (n=29) primigravidayd.
Gebelik sayis1 dagilimi ortanca degeri 2,0 (min:1 maks:7) idi. Katilimcilara ait sosyodemografik degiskenler Tablo-
1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilara ait sosyodemografik ozellikler (n=142)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 20 yas ve altinda 4 2,8
21-34 yas 111 78,2
35 yas ve listii 27 19,0
Egitim [kogretim ve okur yazar 84 59,2
Lise ve Yiiksek Ogretim 58 40,8
Gebelik Sayis1 Ik Gebelik 29 20,4
Ikinci Gebelik 48 33,8
Ucgiincii Gebelik ve iistii 65 458
Evlilik Y1l Bes Yil ve Altinda 66 46,5
Alti ve Ustiinde Olan 76 53,5
Gebelik Planli m1? Evet 91 64,1
Hayir 51 35,9
Sigara Igme Evet 22 15,5
Hayir 120 84,5
Gebelik Dénemi 1.Trimester 20 14,1
2. Trimester 77 54,2
3. Trimester 45 31,7
Cocuk Sayist Cocugu olmayan 37 26,0
1 ¢ocugu olan 61 43,0
2 ¢ocugu olan 27 19,0
3 ve iistli cocugu olan 17 12,0

n=Say1, %=Frekans

Aragtirmaya katilanlara, algiladiklart yasam kalitesini degerlendirmek igin yasam kalitelerini nasil bulduklar
soruldugunda, yasam kalitesini ‘¢ok iyi ‘olarak algilayan n=9 (%6,3), ‘oldukca iyi’ olarak algilayan n= 67 (%47,2),
‘ne iyi ne kotll” olarak algilayan n= 64 (% 45,1), ‘biraz kotii’ olarak algilayan n= 1 (% 0,7), ‘cok kotii’ olarak
algilayan n= 1 ( % 0,7) kisi vardi. Arastirmaya katilanlara algiladiklar1 genel saglik durumu soruldugunda
n=32’sinden (%22,5) ‘cok hosnut’, n=65’inden (% 45,8) ‘epeyce hosnut’, n= 3’linden (% 22.,5) ‘ne hosnut ne
hosnut degil’, n=9’undan (% 6,3) ‘¢ok az hosnut’, n=4‘tinden (% 2,8) ‘hi¢ hosnut degil’ cevaplari alindi.
Caligmaya katilan gebelerin yasam kalitesi 6l¢egine ait bedensel alan alt boyut puan ortalamasi 12,53 + 2,06 (min:
6,86 maks:17,71), sosyal iligkiler alt boyut puan ortalamasi 14,32 £ 3,10 (min: 5,33 maks:20,0), ruhsal alan alt
boyut puan ortalamas1 14,71 £+ 2,20 (min: 8,67 maks:18,67) ve ¢evre alt boyut puan ortalamasi1 15,25 + 2,34 (min:
8,89 maks:20,0) bulundu.

Farkli trimesterlerde yasam kalitesi alt gruplarindan alman ortalama puanlarin karsilagtirilmas1 Tablo-2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. Gebelik donemlerine gore yasam kalitesi 6l¢egi alt grup ortalama puanlarinin karsilagtirilmasi

Olcek Alanlar Gebelik donemi N Ort.£SS F p Post-Hoc
Bedensel Alan 1) 1. Trimester 20 12,83+2,13 0,268 -
2) 2.Trimester 77 12,70£2,04 1,329
3) 3.Trimester 45 12,13+£2,05
Ruhsal Alan 1) 1. Trimester 20 15,73+1,67 2,522 0,084 -
2) 2.Trimester 77 14,54+2.25
3) 3.Trimester 45 14,58+2,27
Sosyal Alan 1) 1. Trimester 20 15,80+3,27 3,621 0,029 1>3
2) 2.Trimester 77 14,37+3,13
3) 3.Trimester 45 13,60+2,79
Cevresel Alan 1) 1. Trimester 20 15,31+1,84 0,028 0,972 -
2) 2.Trimester 77 15,22+2,52
3) 3.Trimester 45 15,31+2,29

F=0One Way ANOVA test, Post-Hoc=Bonferroni, p<0.05

Gebeligin farkli trimesterlerindeki yasam kalitesi alt boyutlar incelendiginde sosyal iligkiler alan1 puan ortalamasi
1. trimesterde 15,80 + 3,27 iken 2. trimester 14,37 £ 3,13, 3. trimester 13,60 = 2,79 olup yapilan Bonferroni Post-
Hoc analizi sonucuna gore 1. trimester ile 3. trimester arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0,029). Tablo 3’te katilimcilarin 6lgek alt boyut puanlari ile egitim durumu, evlilik siiresi, gebeligin planli olup
olmadig1 ve gebelik sirasinda sigara igme durumu gibi sosyodemografik o6zelliklerle karsilastirilmasina iliskin
analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri ile Yasam Kalitesi Olcegi Alt Grup Ortalama puanlarinin karsilastirilmasi

Independent Samples T test, p< 0.05

Sosyodemografik Bedensel t, p Ruhsal t,p Sosyal t,p Cevresel t,p
Ozellikler Alan (Ort. Alan (Ort. Alan (Ort. Alan (Ort.
+S.5) +S.5) +S.S) +S.S)
Egitim | [lkogretim 12,30+2,12 | p=0,11 | 14,39+2,37 | p=0,025" | 14,00+3,14 | p=0,13 | 14,99+2,50 | p=0,108
Durumu | ve altinda
12,87+1,94 15,2+1,86 14,80+3,01 15,64+2,07

Ortaégretim

ve Ustii
Evlilik | 5 Yilve 12,60+£2,1 | p=0,739 | 15,06+£2,01 | p=0,085 | 14,32+3,36 | p=0,985 | 15,484+2,34 | p=0,293
Stiresi | Altinda

6 Yil ve 12,48+2,04 14,42+2.33 14,33£2,89 15,06+2,36

Ustiinde
Gebelik | Evet 12,50+1,99 | p=0,801 | 14,78+2,28 | p=0,638 | 14,41+3,16 | p=0,650 | 15,14+£2,27 | p=0,427
planlt
m? Haywr 12,60+2,20 14,60+2,07 14,16+3,01 15,46+2,49
Sigara Evet 12,80+£2,21 | p=0,506 | 14,39+2,46 | p=0,455 | 14,90+3,40 | p=0,342 | 15,604+2,20 | p=0,465
feme

Haywr 12,48+2,04 14,78+2,16 14,22+3,04 15,20+2,38

Tablo 4a’da katihmecilarin dlgek alt boyut puanlar ile “yas gruplar” degiskenin karsilastirilmasina iliskin analiz
sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore yas gruplar1 degiskeni ile herhangi bir 6l¢ek alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo-4a. Katilimcilarin yas gruplart ile 6lgek alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler N Ort.£SS F p Post-Hoc
Bedensel Alan 1) 20 yas ve alt1 4 13,570,975 0,593 -
2) 21-34 yas 111 12,49+2.05 0,524
3) 35 yas ve iistii 27 12,55+2,22
Ruhsal Alan 1) 20 yas ve alt1 4 14,00+1,53 1,142 0,322 -
2) 21-34 yas 111 14,86+2,11
3) 35 yas ve iistii 27 14,22+2,58
Sosyal Alan 1) 20 yas ve alt1 4 15,33+2,55 0,267 0,766 -
2) 21-34 yas 111 14,34+3,10
3) 35 yas ve iistii 27 14,12+3,22
Cevresel Alan 1) 20 yas ve alt1 4 16,55+1,05 0,634 0,532 -
2) 21-34 yas 111 15,20+2,33
3) 35 yas ve iistii 27 15,27+2,52

F=0ne Way ANOVA test, Post-Hoc=Bonferroni, p<0.05

Tablo 4b’de katilimcilarin 6lgek alt boyut puanlart ile “gebelik sayisi” degiskenin karsilagtirilmasina
iligkin analiz sonuclar1 verilmistir. 1. gebeligi olanlarin, gebelik sayisiyla ilgili diger gruplara kiyasla
yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan sosyal alan puani daha yiiksek bulunmustur (F=4,43 p=0,014).
Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna gore 1. gebeligi olanlarla, 2. gebeligi olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.014).

Tablo-4b. Katilimcilarin gebelik sayilar ile olgek alt boyut puan ortalamalarimn karsilastiriimasi

Degiskenler N Ort.£SS F p Post-Hoc
Bedensel Alan 1) 1. Gebelik 29 13,02+1,57 0,332 -
2) 2. Gebelik 48 12,50+2,29 1,108
3) 3 ve lstii gebelik 65 12,34+2,06
Ruhsal Alan 1) 1. Gebelik 29 15,56+1,73 2,76 0,664 -
2) 2. Gebelik 48 14,44+2 28
3) 3 ve lstii gebelik 65 14,54+2,27
Sosyal Alan 1) 1. Gebelik 29 15,77+2.49 4,43 0,014* 1>2
2) 2. Gebelik 48 13,69+3,36
3) 3 ve lstii gebelik 65 14,15+2,98
Cevresel Alan 1) 1. Gebelik 29 15,95+2,23 1,68 0,181 -
2) 2. Gebelik 48 15,17+2.37
3) 3 ve lstii gebelik 65 15,00+2,35

F=One Way ANOVA test, Post-Hoc=Bonferroni, p<0.05

Tablo 4c’de katilimcilarin 6lgek alt boyut puanlari ile “cocuk sayis1” degiskenin karsilastirilmasina iliskin analiz
sonuglart verilmistir. Bu analiz sonucuna gore 6l¢ek alt gruplarindan ruhsal alan puani ile katilimcilarin “cocuk
sayis1” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2,86 p=0,039). Yasam kalitesi Sl¢egi alt
boyutlarindan sosyal alan alt boyut puani ile “gocuk sayis1 ” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (F=3,785, p=0,012). Cocugu olmayan katilimcilar ¢ocuk sahibi olan diger gruplara kiyasla “Sosyal
alan” alt grup puami daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna gore c¢ocugu
olmayanlar ile 1 cocugu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir(p=0,012).
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Tablo-4¢. Katilimcilarin ¢cocuk sayilart ile dlgek alt boyut puan ortalamalarmn karsilastirilmast

Degiskenler N Ort.£SS F P Post-Hoc
Bedensel Alan 1) Cocugu olmayan 37 12,98+1,56 0,459 -
2) 1 Cocugu olan 61 12,4442.20 0,869
3) 2 Cocugu olan 27 12,2942,43
4) 3 ve daha fazla 17 12,234+1,84
Ruhsal Alan 1) Cocugu olmayan 37 15,45+1,95 2,86 0,039* -
2) 1 Cocugu olan 61 14,414+2,.21
3) 2 Cocugu olan 27 14,93+1,98
4) 3 ve daha fazla 17 13,84+2,63
Sosyal Alan 1) Cocugu olmayan 37 15,53+2,96 3,785 0,012* 1>2
2) 1 Cocugu olan 61 13,48+3,16
3) 2 Cocugu olan 27 14,7642,42
4) 3 ve daha fazla 17 14,03+3,40
Cevresel Alan 1) Cocugu olmayan 37 15,8742,08 1,581 0,197 -
2) 1 Cocugu olan 61 15,2442 .31
3) 2 Cocugu olan 27 14,714+2,43
4) 3 ve daha fazla 17 14,79+2,76

F=0ne Way ANOVA test, Post-Hoc=Bonferroni, p<0.05

Tartisma

Gebelik siiresince yasam kalitesini inceledigimiz ¢alismamizda, katilimcilarin yaklasik yarisinin yasam kalitesini
oldukga iyi bulduklarin1 gordiik. Genel saglik durumundan ise yine katilimcilar1 yaklagik yiizde ellisi sagliklart ile
ilgili epeyce hognuttur. Genel saglik durumlar ile ilgili hissedilen iyi olma halinin yasam kalitesinin iyi olarak
degerlendirilmesine katki saglamis olabilir. Calismamizda katilimeilarin yiizde altmistan fazlasinin geng olmasinin
sagliklartyla ilgili epeyce hosnut olma ve yasam kalitesini ¢ok iyi bulmalarina katki saglamig olabilecegini
sOyleyebiliriz. Katilimcilarin anne olacak olmalarimdan dolay: hissettikleri olumlu duygularmn literatiirde yapilan
calismalara benzer sekilde bu sonuca ayrica katkisi oldugunu diisiindiik'*. Gebelikte 6zellikle iigiincii trimesterde
yasam kalitesi alt boyutlarina ait ortalama puanlar1 daha diistiktii. Yilmaz ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da
{igiincii trimesterde gebelerin yasam kalitelerinin azaldig1 gosterilmistir.”” Gebelik donemi, bedensel ve
biyopsikososyal yonden birgok degisikligi beraberinde getiren fizyolojik bir siiregtir.'®  Gebelik ilerledikce
bedensel ve fiziksel degisimlere paralel olarak kas kramplari, mide yanmasi, 6dem, konstipasyon, hemoroid,
yorgunluk, varikéz venler, sirt agrisi, uyuma giigliigii gibi semptomlarim artmasi beklenir.'” Ayrica psikolojik olarak
hissedilmesi beklenen ambivalan ve artan duyarlilik nedeniyle {i¢iincii trimesterde yasam kalitesinin diisiikk ¢ikmig
olabilecegini diisiindiik. Tiim bu sikayetler nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenen kadinlarin gebelikle bag
etmesinin zor olacagi asikardir. Caligmaya katilan gebelerin yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarmin puan
ortalamalarma bakildiginda bedensel alan alt boyutunun 12,53, sosyal iligkiler alt boyutunun 14,32 ruhsal alan alt
boyutunun 14,71 ve cevre alt boyutunun 15,25 oldugu belirlenmistir Yagsam kalitesi puani alt boyutlarinda en
ylksek puani ¢evre boyutundan oldugu goriilmektedir. Daglar ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bedensel, zihinsel,
sosyal ve gevresel alanlar 13,8, 14,5; 14,6 ve 14,8 oldugu saptanmis olup, bizim ¢alisma sonuglarma benzerdi."
Yasam kalitesi bireyin sosyal ¢evresi ile olan iligkisiyle sekillenir. Bu noktada aile son derece 6nem tagimaktadir.
Bireyin destekleyici bir aile gevresi, yasam kalitesinin gelismesinde son derece 6nemlidir.'’ Calismamizin aile
kavraminin 6nemli oldugu Tiirkiye’de yapilmig olmasinin ve aile kavraminda hassas grup olan gebelere arasinda
yapilmig olmasiyla sonu¢larimizi iligkilendirebiliriz. Gebe kadinin yasam kalitesini erken gebelik yasi, sosyal ve
ekonomik sorunlarin olmamasi, aile ve arkadaslara sahip olmak, egzersiz yapmak, gebelikte hissedilen seving ve
iyimserlik pozitif yonde desteklemektedir.'*

Caligmamizda ruhsal diizeyde yasam kalitesi gebeligin erken donemlerinde daha iyiydi. Bu sonucu ise anne olacak
olmanin verdigi seving ve mutluluga bagladik. Fransa'da yapilan bir ¢alismada da gordiigliimiiz gibi hamile kadinlar
arasinda ruh saghigr kotii olan ve ruh sagligimi kotii olarak tanimlayanlarin gebeliklerinde sorunlar yasadigi
goriilmiigtiir. Gebelikte ruh saglig: ile ilgili sorunlar yasayanlarin, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir veya sosyal
destegin yoklugu yasam Kkalitesinin diisiikliigiinii beraberinde getirmektedir.’ Calismamizda da egitim seviyesi
diigtiikce ruhsal alanda yasam kalitesinin diistiiglinii gordiik. Literatiirde sonucumuzu destekleyen g¢alismalar
bulunmaktadir.*® Genel olarak egitim seviyesi yiiksek olanlarin daha iyi sosyal olanaklara ve dolayisiyla daha
yiiksek yasam kalitesine sahip olmalar1 beklenmekte ve ayrica gebelik hakkindaki farkindalik artisinin yasam
kalitesinde artisa katki saglayacagini soyleyebiliriz. Ailenin genislemesiyle bakim verilen bir ¢ocugunun daha
olmas1 ise artmasi beklenen yorgunluga bagli olarak ruhsal alanda yasam kalitesinde diisiikliigliniin nedeni
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olabilecegini diisiindiirmektedir. Ik kez gebelik yasayanlardaki ilk kez anne olacak olmanin verdigi mutlulugun
ruhsal alanda yagam kalitesinde artisa neden oldugunu sdyleyebiliriz.

Sonu¢

Gebelikte ilk trimesterde yasam kalitesi yiiksek iken, ilerleyen donemlerde yasam kalitesi diismektedir. Egitimli
olmak gebelik sirasinda yasam kalitesini artiran bir faktordiir. Bu nedenle 6zellikle gebeler arasinda egitim ile ilgili
farkliliklarin giderilmesi saglanmahdir. Ik kez gebelik yasayan annelerin ruhsal agidan yasam Kkaliteleri ilk
trimesterde daha iyidir. Gebeligin ilerleyen siire¢lerinde ruhsal ve sosyal agidan yasam kalitesiyle ilgili iyilik
halinin azalacag bilinmelidir. Bu yiizden 6zellikle gebeler psikolojik yonden degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.
Ilk gebeligin her yoniiyle tibbi acidan sorunsuz ge¢mesi ruhsal olarak iyilik halinin siirdiiriilmesine katki
saglayacaktir. Gebelige uyumu kolaylastirmasi kadar annelige hazir olus iizerinde etkisi oldugu belirlenen yasam
kalitesinin yiikseltilmesi Onemlidir. Gebeler igin Aile Sagligi Merkezlerinde egitimler diizenlenerek
farkindaliklarinin artirilmasi i¢in daha ¢ok ¢aligma yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada yer alan yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Calisma i¢in herhangi bir kurum veya kurulustan mali destek veya finansal destek
alimmamustir.
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