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OZET
Gebelik siiresince hormonal ve fiziksel degisikliklerin meydana gelmesi, gebenin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarini

etkilemekte, yasam kalitesinde degisiklige neden olmaktadir. Bu baglamda calismanin amaci, gebelikte
deneyimlenen agrinin yagam kalitesi lizerine etkisini saptamaktadir. Arastirmaya, 18-41 yas aras1 400 gebe dahil
edilmigstir. Veriler sosyo-demografik form, gorsel analog skala (VAS), Short Form 36, McGill- Melzack agr1 soru
formlar1 kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde frekans, yiizde, bagimsiz iki grup
karsilastirllmalarinda sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda parametrik, normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise parametrik olmayan testler kullanilmistir. Gebelik haftalarmin ortalamasi ise
32.50+6.602 olarak saptanmustir. Aragtirmaya katilan gebelerin %70’si bel, %27’si sirt, %24’ kasik agrisi
duydugunu belirtmistir. Bel, sirt ve bas agris1 yasayanlarin gebelik haftasi ile agri bolgeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0.001, p=0.011 ve p<0.01). Gebeligin 6zellikle son trimesterinda yaganan
agrinin, gebelerin yagsam kalitelerini azaltti§1 sonucuna varilmistir. McGill-Melzack Agr1 Soru Formu puanlarina
gore agr1 arttikga gebelerin yasam kalitelerinin diistiigl tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Agri, Yasam Kalitesi

THE EFFECT OF PAIN ON THE QUALITY OF LIFE IN PREGNANCY

ABSTRACT

In this study, to determine the effects of pain on quality of life during pregnancy, what pain of life quality
experienced during pregnancy so that affects the determination during pregnancy impression, raising women's
quality of life, aims to maintain a healthy pregnancy. It consisted of pregnant women between the ages of 18-41
(n = 400) who stated that they had a pain according to VAS followed by the Central Efendi State Hospital for 5
months between 1 February and 30 June 2017 after the Ethics Committee Approval. 'Sociodemographic
Questionnaire Form of Pregnant Women', 'Visual Analogue Scale', 'Short Form 36 - SF 36' and 'McGill-Melzack
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Pain Question Form' were used in the data collection phase. In the analysis of the data, 16.00 SPSS for Windows
statistical analysis program, Frequency, Percent distribution, Independent samples t test for the normal distribution
of numerical variables in the independent two group comparisons, Mann Whitney U test for the cases in which the
numerical variables were not normally distributed. The average age of women participating in the study 27,72 +
5,221 (min = 18, max = 41). 50,75% (n =203) of the pregnant women were primary school graduates and 67,50%
(n = 270) were housewives.The mean week of pregnancy was 32.50 + 6.602 (Min =10, Max =42). A statistically
significant difference was found between the McGillpain scale total score and the quality of life subscales (energy-
vitality-vitality, mental health, social functioning).

Key words: Pain, Pregnancy, Quality of Life

GIRIS

Kadmin yasaminda deneyimledigi en onemli olay olan gebelik, biyolojik ve psikososyal
dengesinde degisikliklere neden olan déllenme ile baslayip, fetiisiin dogumu ile sona eren dogal
bir stirectir (1). Bu siiregte gebeligin seyirine bagli hormonal ve fizyolojik degisikliklerle
birlikte fetlisiin biiyiimesi kadinlarda agriya neden olmaktadir. Agrnin yogun tarzda
hissedilmesiyle meydana gelen fizyolojik agri, uyarana karsi koruyucu bir yamt olarak
tanimlanmaktadir. Birden fazla fizyopatolojik siirecin oldugu klinik agr1 da; deri veya deri alt1
dokulardaki agrili uyaran, serbest sinir uclariyla alinmaktadir. Bu serbest sinir uglari, en ¢ok
deri, kemik, kas, tendon, kan damarlar1, bobrek ve diger i¢ organlarda bulunmaktadir. Ornegin;
deride yer alan primer nosiseptif afferentler araciligiyla agri, spinal korda oradan da merkezi
sinir sistemine iletilmektedir. Sonug olarak, kiiltiirel ve bireysel degisimlerin etkisiyle agri
hissedilmekte, agr1 kaynaginin yeri tespit edilmekte ve buna yonelik bir davranis sekli

gelistirilmektedir (1-3).

Gebelikte agri, fizyolojik (kan hacminin artmasi, sivi elektrolit dengesinin ve hormon
diizeylerinin degisimi gibi) ve anatomik (biiyiiyen fetlise uyum, agirlik merkezinin degigmesi,
pelvis eklemlerinin yumsamasi1 gibi) degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Gebelik
doneminde en sik rastlanan agri sikayetleri; bel, sirt, pelvik, bag, bacak ve karin agrisidir (2,3,4).
Yasanan bu agrilar, 6zellikle bel agrisi yasam kalitesini de etkilemekte ve kadinin hamileliginde
bir takim sorunlar yagamasina neden olmaktadir (5). Gebelikte yaganan agrinin yasam kaliteleri
lizerine etkisi inceleginde ise, yasanan fizyolojik degisiklikler nedeniyle yasam kalitelerinin
ozellikle gebeligin ikinci ve tg¢ilincii trimesterinde azaldigi gériilmektedir (6-10). Bu nedenle
gebelik boyunca gebelerin sagliklarin1 olumsuz etkileyecek davraniglardan kaginmasi, fetal ve

maternal sagligin korunmasi ya da yiikseltilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir (11-14).

Gebelikte viicudumuzdaki yapisal destegi saglayan kas-iskelet sistemine ait en sik goriilen agri

tipi, bel agrisidir. Yapilan gesitli prospektif ve retrospektif ¢alismalarda da gebe kadinlarin
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yaklasik 9%14.2-81°1, gebelikleri boyunca kisa veya uzun siireli bel agrisin1 yasadiklarini ifade
etmektedirler (15,16). Gebelikte bel agrisinin yaninda sirt agrist da sikg¢a goriilmektedir.
Lumbar agri, genellikle belin merkezinde veya yukarisinda hissedilmektedir. Bu agr tiiriiniin,
gebe kadinlarda goriilme siklig1 %49-88’dir (17,18). Literatiirde gebe kadinlarda bel agrisi ile
birlikte pelvik agr1 goriilme sikligi %40 ile %80 arasinda degisiklik gostermektedir (6,16).
Tiirkiye’de gebelikte bel ve pelvis agrisi ile ilgili epidemiyolojik arastirmalar siirli olmakla
birlikte, Mazicioglu ve ark. (2006) (20) yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada gebelerin, %66.8’inin
bel ve pelvis agrisin1 deneyimlediklerini ifade etmistir. Gebelikte bas agrisinin etiyolojisi tam
olarak bilinmemesine ragmen gebeligin ilk li¢ ayinda hormonal degisiklikler ve kan hacmindeki
artisin bas agrisina neden oldugu diistiniilmektedir (21,22). Yapilan c¢aligmalarda, gebe
kadinlarin %76.3°1 6zellikle ikinci trimesterde bas agrisindan yakinmaktadirlar (18). Gebelikte
yasanan bacak krampi, Gastroknemius kasinin ani tonik ya da klonal istemsiz kasilmasiyla
duyulan siddetli agr1 olarak tanimlanmaktadir (23). Gebe kadinlarin %31,2 ile %50’si bacak
kramplarindan sikayet¢i olmakta, ozellikle geceleri rahatsiz edici olan agri, gebeligin son
trimesterinde yaygin olarak goriilmektedir (24,25). Gebelik sirasinda karin agrisi, biiyliyen
fetiise uyum saglamak i¢in viicuttaki degisikliklerin olusturdugu normal bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir.

Calismada, gebelikte deneyimlenen agrinin yasam kalitesi {izerine etkisini saptamak

amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini, 1 Subat- 30 Haziran 2017 tarihleri
arasinda bes ay boyunca Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkez Efendi
Devlet Hastanesi, Moris Sinasi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde takip edilen 457
gebe olusturmustur.  Arastirmanin Orneklemini, basit rastgele Ornekleme yontemi ile
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve bilgilendirilmis onamlar1 alinan, aragtirmaya

katilmay1 kabul eden 400 gebe olusturmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri :
e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,

e 18 yas iizeri,
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e Sozel iletisim kurulabilen,
e En az okur-yazar diizeyde veya ilkokul diizeyinde egitim almus,
e Kronik hastalik tanisi bulunmayan,

e Agnsinin oldugunu ifade eden (VAS ile degerlendirilecek) gebe kadinlar, arastirma

kapsamina alinmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik form: Literatiir dogrultusunda ¢alismanin amaglar1 dikkate alinarak yas,

egitim gibi sosyodemografik bilgilerin yani sira gebelere ait obstetrik dykiilerininde yer aldig

38 soruluk bir form kullanilmistir (1,5,13,20,25).

Gorsel analog skala (Visual Analogue Scale-VAS): 100 mm’lik dikey bir cetvel ilizerinde;
alt ugta 0 (“hi¢ agr1 yok” anlaminda) ve tist ugta 10 (“duydugunuz en siddetli agr1” anlaminda)
hastanin agrisin1 6lgmede ve takibinde isaretleme yapilarak kullanilan bir skaladir. VAS 100
mmlik (10 cm)lik ¢izelgesinde agrinin siddeti, 1,2,3 cm araliginda hafif, 4,5,6 cm orta siddette,
7,8,9,10 cm siddetli agr1 olarak degerlendirilmektedir. Cline ve ark. (1992) Gorsel analog
skalasinda standardizasyonu saglamak amaciyla yaptiklar1 ¢aligma sonucunda ¢izelgenin dikey

kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlagildig belirtmislerdir (26).

Kisa form 36 (Short Form 36 — SF 36): Yasam kalitesi 6l¢ekleri iginde hem zihinsel hem de
fiziksel dl¢iim saglayan bir dlcektir. SF-36 Olgegi; Saglik problemleri nedeniyle fiziksel
aktivite kisithlik olarak tanimlanan fiziksel fonksiyonsiyonellik (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), saglik problemleri nedeniyle giinlik yasam Kkativitelerinde kisitlilik olarak
tanimlanan fiziksel rol kisitliliklar1 (4 madde), ruhsal sorun nedeniyle giinliik aktivitelerde
kisithlik olarak tanimlanan emosyonel rol giigliigii (3 madde), ruhsal saglik (5 madde), kisinin
kendisinden yayildigim1 diisiindiigli enerji olarak tanimlanan vitalite/canlilik (4 madde),
bedensel agr1 olarak tanimlanan agr1 (2 madde) ve kisinin genel sagiligin1 degerlendirmesi (5
madde) seklinde 8 boyutun Ol¢iimiinii saglamaktadir. Son 4 haftanin katilimer tarafindan
degerlendirilmesi istenen 4. ve 5. maddeler, evet/hayir biciminde, diger maddelerde Likert
tipinde (li¢lii-alt1l1) sekilde yamtlanmaktadir. Olgegin puan hesaplanmasinda, yalnizca tek bir
toplam puan verilmemis bunun yerine her bir alt boyut i¢in ayr1 ayri toplam puanlar

hesaplanmigtir. Her bir alt 6l¢cegin toplami sagligi, 0 ile 100 arasinda degerlendirilmekte, “0”
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kotii saglik durumunu igerirken, “100” 1yi saglik durumunu ifade etmektedir. SF-36’nin Tiirkcge

versiyonunun gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir
(27).

McGill- Melzack agr1 soru formu (MASF): McGillMelzack Agri Soru Formu; 1971 yilinda
Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmistir (28). Ulkemizde Kuguoglu, Eti Aslan ve Olgun
tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir (29). MASF dort boliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde bireyin agrisinin yerini viicut semasi lizerinde isaretlemesi ve agr1 deriden
geliyorsa “D”, viicut ylizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de yiizeyde ise “D - Y™ harfleri ile
belirtmesi istenir. Ikinci béliimde Agriya duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden inceleyen
20 kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan iki-alt1 kelimeden olusur.
Bireyin agrisina uyan kelime kiimesini segmesi ve sectigi kiime igerisinde agrisina uyan
kelimeyi isaretlemesi istenir. Uciincii béliimde agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agrinin
stirekliligi, siklig1, agriyr artiran ve azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplarini
icerir. Dordiincii boliimde ise, agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agri ile “dayanilmaz”
agr1 arasinda degisen bes kelime grubu tanimlanir. MASF ile agrinin yeri, bireyde yarattig1 his,

zamanla iligkisi, siddeti ve birey i¢in yasanabilir agr1 diizeyi belirlenir (28,29).

Analiz

Aragtirma verileri, SPSS 16.00 for Windows paket programinda analiz edilmistir. Sayisal
degiskenlerin normallik testi n<50 oldugu durumda Shapiro Wilks testi, n>50 oldugu
durum/durumlarda ise Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Bagimsiz iki grup
karsilagtirilmalarinda sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda Independent
Samples t test (t), sayisal degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi (z) kullanilmigtir. Bagimsiz ikiden fazla grup i¢in sayisal degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda One-Way ANOVA (F), sayisal degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise Kruskal Wallis testi (x?) kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar parametrik testlerin uygulandigi karsilastirmalar i¢in, Tukey testi ile parametrik
olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklar ikili olarak Mann Whitney U testi ile
karsilastirilip, Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir. Sayisal degiskenlerin

arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s Rho Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.

IAAOJ | Health Sciences | 2020/ 6 (2) 138



i6 OZEL ve NG TAVSANLI

Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerde ortalama (minumum-maksimum) ve standart

sapma, kategorik verilere ait tanimlayici istatistiklerde ise say1 ve yiizde kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik bilgileri incelenmistir. Bu bilgilere gore

bireylerin %60.75’1 28 yas alti, yas ortalamasit 27.00+5.221 (Min=18, Max=41) olarak

belirlenmistir. Gebelerin %50.75°1 ilkégretim, %40.75°1 lise ve ilizeri, %67.5’1 ev hanimi,

%23.25’1 mavi yaka ve %9.25’inin beyaz yaka oldugu, %96.75’inin sosyal giivencesinin

oldugu, %87.5’inin ¢ekirdek aile ve %12.5’inin ise genis aile oldugu, %55’inin 22 yas altinda

evlendigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Yas grubu <28 243 60.75
28 < 157 39.25
Egitim durumu Okur-yazar 34 8.50
[kogretim 203 50.75
Lise ve lizeri 163 40.75
Cahsma durumu Ev hanimi 270 67.50
Beyaz yaka 37 9.25
Mavi yaka 93 23.25
Ekonomik durum Gelir < Gider 141 35.25
Gelir = Gider 240 60
Gelir > Gider 19 4.75
Gebelik sayis1 (simdiki gebelik 11k 130 32.50
dahil)
2. gebelik ve iizeri 70 6750
Gebelik haftasi 3.Trimester (28-40 hafta) 333 83.25
2.Trimester ( 14-27 hafta) 57 14.25
1.Trimester (ilk 13 hafta) 10 2.5
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Gebelik siiresince Doktor kontrolii Haftada bir kez ve {izeri 393 98.25
sikhig1

Hig gitmiyorum 7 1.75
Toplam 400 100.0

Arastirmaya katilan gebelerin; gebelik sayist bakimindan %67.5’inin 2. gebelik ve {izeri,
%32.51nin ilk gebeligi oldugu, %41.5’inin hi¢ dogum yapmadigi, %58.5’inin 1 ve tizeri dogum
yaptigi, son dogumlarinin %65.38’{iniin vajinal spontan dogum, %32.9°u sezaryen, %1.72’sinin
vajinal miidahaleli dogumdur. Calismaya katilanlarin yasayan cocuk sayilar1 incelendiginde;
%58.5’inin yasayan ¢ocugunun oldugu, %41.1’inin ¢ocugunun olmadig: tespit edilmistir.
Katilimcilarin - gebelik haftalar1 incelendiginde %283.25’inin  3.trimesterde, %14.25’inin
2.trimesterde, %2.5’inin ise ilk trimesterde oldugu, gebelik haftasi ortalamasinin ise
32.50+6,602 (Min=10, Max=42) oldugu belirtilmistir. Gebelerin doktor kontroliine gitme
sikliklarina bakildiginda %98.25’inin haftada 1 kez ve daha fazla gittigi, %1.75’inin hig
gitmedigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sirasinda ilag kullanimlar
arastirlldiginda, %66.75’inin ilag kullandigi ve kullanilan ila¢ dagilimimin %45.69’unun
vitamin ve demir, %31.09’unun sadece demir, %23.22’sinin sadece vitamin ilac1 aldiklar1 tespit

edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Agris1 Olan Gebelerin Gebelik Haftasina Goére Agr1 Bolgelerine Iliskin Bulgularin
Dagilimi

Trimester (Gebelik haftast)

1. Trimester (25 Hafta ve altr) 2. Trimester (26-33 Hafta) 3. Trimester (34 Hafta ve tizeri) }rsiSt p

n % n % n %
Bel 3 1.08 33 11.78 244 87.14 13.295 0.001*
Sirt - - 6 6.00 102 94.0 9.008 0.011*
Kasik - - 22 23.00 75 77.00 8.460 0.151*
Karin 1 20.00 - - 4 80.00 4563 0.139**
Bacak - - 7 19.00 29 81.00 0.209 0.901*
Bag 13 100.0 - - - - 39.257 <0.001*

* Pearson Chi-Square test kullanild1. ** Fisher's Exact Test kullanild.
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Agrist olan gebelerin gebelik haftasina gore agri bolgelerine iliskin bulgularin dagilimi
incelendiginde; gebelik haftasina gore bel, sirt ve bas agrisi yasayanlarin gebelik haftasi ile agr
bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (sirasiyla p=0.001, p=0.011
ve p<0.01). Arastirmamizda, gebelik haftasi 3.trimesterdeki gebelerin, bel, sirt ve kasik agrisi
yasadiklarin1 ifade ettikleri goriilmektedir. 1.trimesterdeki gebeler ise, bas agrisindan
yakindiklarini ifade etmislerdir. Gebelik haftasina gore karin ve bacak agrisi ile gebelik haftasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (her biri i¢in p>0.05) (Tablo 2).

Agrist oldugunu ifade eden gebelerin Gorsel Analog Skala’ya (VAS) gore agr1 bolgelerine
iligkin bulgularin dagilimi gorilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin %70’si bel agrisi,
%27’s1 sirt, %24°1 kasik agris1 duydugunu ifade etmistir. Agrist oldugunu ifade eden gebelerin
MASF puan ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde, duyusal tarzda agris1 oldugunu ifade
eden gebelerin, MASF puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur (Tablo 3). SF-
36 yasam kalitesi boyutlarinin puan ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde en yiiksek
puanlarin; 86,27+19,38 puan ortalamasi ile Sosyal Islevsellik 65,20+15,05 puan ortalamasi
ile Ruhsal Saglik ve 50,94423,14 puan ortalamasi ile Fiziksel Fonksiyon alt alanlarinda oldugu
ve en diisiik puanin 33,47+33,81 puan ortalamasi ile Emosyonel Rol Giigliigii alt alaninda

oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Agrist Oldugunu ifade Eden Gebelerin Gorsel Analog Skala’ya (VAS) gore Agri
Bolgelerine Iliskin Bulgularin Dagilimi, MASF ve SF 36 Yasam Kalitesi Boyutlarinin Puan
Ortalamalari

Agr1 Bolgesi n % VAS Ort£SS
Bel 280 70 5.61+1.00
Sirt 108 27 5.76+0.94
Kasik 97 24 5.37+1.09
Karin 5 1.25 5.00+1.00
Bacak 36 9 5.33+0.89
Bas 13 3.25 4.38+0.65
MASF’a Gore Agri1 Puan Ortalamalari Min Max Ort.£ ss
Agrinin Duyusal Boyutu 0 26 5.54+3.39
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Agrimin Algisal Boyutu 0 10 0.29+0.9
Agrinin Degerlendirme Boyutu 0 5 0.29+1.08
Agrinin Cesitli Boyutlar 0 12 0.15+0.96
Toplam Puan 0 53 6.27+4.46
SF-36 Yasam Kalitesi Boyutlar: Min Max Ort.x ss
Fiziksel Fonksiyon 0 100 50,94+23,14
Fiziksel Rol Gii¢liigii 0 75 37,24+34,79
Emosyonel Rol Giigliigii 0 85 33,47+33,81
Enerji-Canlilik-Vitalite 20 80 48,17+16,33
Ruhsal Saglik 36 84 65,20+15,05
Sosyal Islevsellik 0 100 86,27+19,38
Agrt 20 90 45,36+16,87
Genel Saglik 16 64 43,79+20,50

Agrist oldugunu ifade eden gebelerin SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarinin MASF’1n agri
tanimlamalarindan agrinin niteligine ve agrinin zaman tanimlamasina gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. MASF’1n agr1 tanimlamalarindan agrinin niteligine gére SF-36’nin
alt boyutlarindan “Emosyonel Rol Gii¢ligi” disinda diger tiim alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). MASF’1n agrinin zaman tanimlamalarina
gore SF-36’nin alt boyutlarindan “Emosyonel Rol Gligliigii” disinda diger tiim alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). (Tablo 4).

Tablo 4. Agnisi olan Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin MASF Agrn
Tamimlamalar ile Karsilastirilmasina Iligskin Bulgular
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MASF Agri1 Tanimlamalari: Agrinin Niteligi

45.03
Derinde L8 33.99 34.37 44.06 62.22 84.48 41.87 39.83

' (31.89) | (32.8) | (16.97) | (15.05) | (19.72) | (15.96) (21.5)
Yiizeysel | 66.49 50.69 36.36 58.7 73.71 94.32 57.69 52.79

(19.94) | (38.64) | (37.14) | (16.89) | (14.86) | (11.74) | (16.66) | (18.16)

p<0.001 | p<0.001 p=0.827 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
t=-7.879 | z=-3.477 | z=-0.219 | t=-6.813 | t=-6.039 | t=-5.684 | t=-7.752 | t=-4.889

MASF Agri1 Tammmlamalari: Agrinin Zaman Tamimlamasi

Devamlh. | 4116 327 32.29 41.76 60.53 83.73 38.87 36.89
kararh.

sabit (21.38) | (3219) | (32.13) | (1753) | (1532) | (19.17) | (16.12) | (21.17)
Ritmik. | 5483 39.43 35.14 50.18 67.12 88.63 48.83 45.7
periyodik

Carahkhi | (22.4) | (34.29) | (33.81) (16.7) (1493) | (18.19) | (16.61) | (21.18)
Genel. 51.00 65.00 53.33 54.00 75.2 80.00 62.00 56.00
anhk.

gecici (26.79) | (41.83) | (29.81) | (34.35) | (27.33) | (22.71) | (24.14) | (27.25)

p<0.001 | p<0.035 | p=0.258 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.031 | p<0.001 | p<0.001
F=17.848 | x2 =6.709 | x? =2.709 | F=11.385 | F=9.876 | F=3.503 | F=19.589 | F=9.038

MASFEF: Agriy1 Arttiran Durumlar

Ayakta 47.67 35.19 33.62 45.93 63.07 86.6 44.1 42.46
durmak (22.62) (32.96) (33.4) (18.14) (15.66) (18.73) (16.31) (22.27)

43.86 31.44 29.7 454 63.6 85.02 41.78 37.38
Yiiriimek

(20.74) | (31.55) | (30.51) | (16.83) | (15.14) | (18.54) | (15.84) | (20.48)

Ev is 54.71 52.94 41.18 50.29 66.00 84.19 52.65 46.62
yapmak (22.22) (34.69) (33.89) (18.7) (16.16) (21.61) (22.38) (18.04)
88.72 82.69 64.1 58.08 76.92 99.04 63.27 47.31
Uykusuzluk
(11.52) (23.68) (41.86) (18.77) (14.25) (3.47) .7 (16.02)
Aym bélgeye | 75.00 25.00 66.67 57.50 88.00 81.25 51.25 75.00
yatmak (7.07) 0) 0) (10.61) (11.32) (26.52) (26.52) (14.14)

p<0.001 | p<0.001 | p=0.031 | p<0.099 | p=0.001 | p=0.289 | p<0.001 | p=0.006
F=0.739 | x? =30.55 | x? =13.90 | F=1.795 | F=3.688 | F=1.232 | F=4.708 | F=3.063
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MASF: Agriy1 Rahatlatan Durumlar

Dinlenmek, 46.47 34.71 35.15 4551 63.05 85.14 44,54 41.81
uzanmak (21.98) (33.17) (33.07) (18.00) (15.56) (19.18) (17.17) (22.09)
54.15 42.68 21.95 49.27 66.93 92.68 46.59 42.2
Dik oturmak
(23.92) (34.57) (28.49) (16.53) (14.59) (14.52) (17.04) (19.69)
Sicak 60.00 375 50.00 49.17 66.00 87.5 46.67 40.83
uygulama
yapmak (18.44) (44.02) (34.96) (20.1) (11.24) (19.36) (23.38) (22.89)
62.86 32.14 47.62 57.14 80.57 85.71 36.43 61.43
Yiiriimek
(19.33) (34.5) (46.58) (17.99) (13.15) (28.35) (9.34) (16.76)
Masaj 51.8 44.00 36 52.4 67.36 86.5 42.00 43.8

yaptirmak | (2126) | (30.00) | (34.59) | (15.49) | (16.03) | (18.72) | (17.00) | (19.38)

Vicks  veya 92.5 87.5 50 61.25 78.00 100.00 56.25 50.00
nane yagi ile
aln1 ovmak (9.57) (25.00) (57.74) (25.29) (16.17) (0.00) (12.99) (12.25)

p<0.001 | p<0.02 | p=0.179 | p=0.146 | p<0.11 | p<0.214 | p<0.11 | p<0.366
F=5.759 | x? =15.04 | x? =30.56 | F=1.559 | F=2.637 | F=1.458 | F=1.743 | F=1.093

*One way Anova testi, **independent sample t test, *** Man Whitney u testi z degeri, ****Kruskal Walis testi x?

Agrist olan gebelerin SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarinin MASF agriy1 arttiran durumlar ile
karsilagtirilmasina iliskin bulgularin sonuglar1 incelendiginde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii, agr1 ve ruhsal saglik alt boyutlarinda arasinda istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu goriilmiistir (p<0.001, p=0.02, p=0.011). Agris1 olan gebelerin
SF-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarinin masf agriy1 rahatlatan durumlar ile karsilastirilmasina
iliskin bulgularin sonuglar1 incelendiginde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii boyutlarinda

arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001, p=0.02) (Tablo 4).

McGill agri 6lgegi ile SF-36 alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, enerji-canlilik-vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik arasinda negatif yonde bir iliski oldugu

saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Agris1 Olan Gebelerin Sf-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin MASF Alt Boyutlar ile
Karsilastirilmasima Iliskin Korelasyon Bulgularinin Dagilimi

Olgek ve Alt boyutlar Spearman's rho p
McGill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Fiziksel Fonksiyon -0,272 <,001
McGill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Fiziksel Rol Giigliigii -0,037 0,463
McGill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Emosyonel Rol Giigliigii 0.009 0,857
McGill Agr1 Ol¢egi Toplam Puan & Enerji - Canlihk - Vitalite -0,140 0,005
McGill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Ruhsal Saghk -0,143 0,004
McGill Agr1 Ol¢egi Toplam Puan & Sosyal slevsellik -0,133 0,008
McGill Agr1 Ol¢egi Toplam Puan & Agri -0,194 <,001
McGill Agr1 Ol¢egi Toplam Puan & Genel Saghk -0,148 0,003
TARTISMA

Gebelik siiresince viicutta meydana gelen hormonal ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle
gebelerin bir ¢ogu agri yasamaktadir. Agrist oldugunu ifade eden gebelerin MASF puan
ortalamalar1 ve agr1 alt boyutlar1 incelendiginde, agrinin duyusal boyutunun puan ortalamasinin
diger alt boyut puanlarindan fazla oldugu goriilmiistiir. Gebelerin, agrisinin zamanla iliskisi
incelendiginde %95,2’sinin “devamli”, %92’sinin aralikli, %66’sinin ise agrisinin gegici tarzda

agrilar1 oldugunu belirtmistir.

Yapilan literatiir aragtirmasinda agrinin zamanla iligkisi arastirildiginda arastirma bulgulariyla
benzer calismalara rastlanilmamistir (30-33). MASF’a gore agr siddetlerinin dagilimina
bakildiginda agrinin degerlendirildigi sirada gebelerin, %40°1 agrisin1 rahatsiz edici olarak ifade
etmistir. Gebelerin, %77’s1 agrisin1 en kotlii tanimlayan kelimenin dayanilmaz oldugunu

belirtmesine ragmen % 79’u ise en az halini tanimlayan kelimenin hafif oldugunu belirtmistir.

NG ve ark. nin (2017) (34) 358 gebenin katildig1 ¢aligmasinda, gebelikte calisanlarin %38,5’u
sirt agrisindan yakindigi, ayakta durmanin agrilarinmi arttirdigi dolayisiyla yasam kalitelerini
etkiledigini belirtmislerdir. Arastirmamizda gebelikte calisma durumu ile SF-36 yasam kalitesi
alt boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, vitalite, sosyal islevsellik, agr1, genel
saglik arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0.002, p<0.001, p=0.007, p=0.0016, p=0.001,
p=0.002).
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Wang ve ark.nin (2009) (35) calismasin da, agris1 oldugunu ifade eden gebelerin ruhsal saglik
ve agr siddetleri arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda agris1 oldugunu
ifade eden son trimesterdeki gebelerin, mental saglik puan ortalamalarmin diisiikk oldugu
goriilmektedir (p<0,001). Arastirmamizda sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt

boyutlarinin gebeligin son trimesterinde azaldig1 goriilmektedir.

Gebelikte fizyolojik degisikliklerin goriilmesi gebelerde agriya sebep olmakta dolayisiyla agri,
yagam kalitelerini etkilemektedir. Gebeligin 6zellikle 2. ve 3.trimesterindaki duyulan agri,
yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir (33,34,36). Yapilan ¢alismalarda, ilk trimester
ile ligiincii trimester arasindaki gebelerin yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(37,38,39). Nacir ve Karagoz’iin (2009) ¢alismasinda ikinci ve ligiincii trimesterdaki gebelerin
bel agrisindan yakindiklarini ifade etmis olup, agrimin yasamlarmi etkiledigi sonucuna

ulasilmistir (39).

Gebelikte goriilen sirt agristmin da gebelerin yasam kalitelerini etkiledigi sonuglarina

varilmistir. Arastirmamiz sonugclari ile yapilan ¢alismalar benzerlik gostermektedir (38,39,40).

SONUC VE ONERILER

Gebelikte agrinin yagsam Xkalitesi iizerine etkisini belirlemeyi amaciyla yapilan arastirma
sonucunda; gebeligin 6zellikle son trimesterinda yasanan agrinin, yasam kalitelerini azalttig1
sonucuna varilmistir. McGillMelzack Agr1 Soru Formu puanlarina gore agn arttikga yasam
kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik, agri, genel

saglik puanlarinin azaldig1 boylece yasam kalitelerinin diistligii tespit edilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmamiz sadece Manisa ilinde ve iki devlet hastanesinde takip edilen gebeler ile
gergeklestirilmistir. Tiirkiye’yi temsil edebilecek farkli sehirlerden alinmis daha biiyiik bir

orneklem grubu ile arastirmamizin yiiriitiilmemis olmas1 siirliklarindandir.
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