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Yiiksek Lisans Tezi
OZET
GEBELIKTE VUCUT ALGISI iLE KISKANCLIK DURUMU ARASINDAKI

TLISKININ ARASTIRILMASI
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Bu arastirma, t¢iincii trimestirdeki gebelerin viicut algilar ile kiskanglik diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla, kesitsel, tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma,
Haziran — Ekim 2018 tarihleri arasinda, kadin dogum poliklinigine basvuran ve ti¢iincii
trimestirdeki 228 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Cok Boyutlu Kiskanglik Olgegi ve Viicut
Algist Olgegi kullamilarak toplanmistir. Kiskanclik, duygusal, davranissal ve bilissel
olarak, viicut algist ise diisiik ve yliksek viicut algisi seklinde ele alinarak degerlendirme
yapilmistir. Sonuglar %95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmis
velisansli SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24) programi kullanilmigtir. Gebeligin
fiziksel ve duygusal yonden en hassas periyodu olan iiglincii trimestir donemindeki
gebelerde yapilan arastirmada, Viicut Algis1 puani artisina Kiskanglik Olgegi puanindaki
azalmanin eslik ettigi belirlenmistir. Gebelerden es iletisimi iyi olanlarin viicut algilarinin
yiikksek oldugu belirlenmistir. Caligmada Viicut Algis1 ile Kiskanghk alt boyutlar
arasindaki iligki de incelenmistir. Viicut Algisi ile duygusal ve biligsel kiskanglik iligkisi
anlamli bulunmamistir. Buna karsilik, Viicut Algisinin diisilk veya yiiksek olmasi,
davranigsal kiskanglikta anlamli bir degisime sebep olmustur. Viicut Algis1 puani diisiik
olanlarin, davranigsal kiskanglik diizeyi daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sonuglarina gore, gebelikte ortaya c¢ikmasi muhtemel fizyolojik ya da psikolojik
degisimlere adaptasyon noktasinda gebe ve es egitimleri verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiskanglik, gebelik, beden imaj1, viicut algist.
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE BODY

PERCEPTION AND JEALOUSY IN PREGNANCY
Ayse Suna BALAYDIN
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Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Belkiz KIZILTAN
2019, 61 Pages, 11 Appendix (If available)

In this study, a descriptive study was carried out to determine the relationship
between the Body Perceptions and Jealousy levels of the pregnant women in the third
trimester. The study was carried out with 228 pregnant women who were admitted to
Obstetrics and Gynecology outpatient clinic between June and October 2018.Data were
collected using the Multidimensional Jealousy Scale and Body PerceptionScale. Jealousy
was evaluated as emotional, behavioral and cognitive. Body perception were evaluated as
low and high body perception. The results were evaluated at 95% confidence interval and p
<0.05 meaningfull level and the licensed SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24) program
was used. In this study about the pregnancies of the third trimestir, which is the physically
and emotionally most sensitive period of pregnancy, it was determined that the increase in
Body Perception score was accompanied by a decrease in the Jealousy Scale score. It was
determined that the body perceptions of pregnants who have good communication with
their husband is high. In this study, the relationship between Body Perception and Jealousy
sub-dimensions was also investigated. The relationship between body perception and
emotional and cognitive jealousy was not significant. In contrast, low or high body
perception caused a significant change in behavioral jealousy. Those with low Body
Perception scores had higher levels of behavioral jealousy. According to the results of the
study, it is recommended that pregnant and husband trainings should be given to adaptation
to physiological or psychological changes that may occur during pregnancy.

Key Words: Jealousy, pregnancy, body image, body perception
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1. GIRIS

Gebelik: son adet tarihinin 1. gilinlinden itibaren 280 giinlikk bir siire¢ olarak
tanimlanan fizyolojik ve dogal bir donemi ifade eder [1,2]. Hem fetiisiin biiylime ve
gelismesi hem de gebelik ve dogum esnasinda olasi risklerin dnlenmesi igin gebelik
doénemi siiresince anne viicudunda birtakim degisiklikler meydana gelmektedir [2]. Gebelik
boyunca ortaya ¢ikan benzer fizyolojik degisikliklere bagli yakinmalar, hem trimesterlere

ve hem de gebeden gebeye farklilik gosterir [3].

Ozellikle gebeligin baslarinda ambivalan duygularin yasanmasi, viicut agirligmin
giderek artmasi, postiiriin degismesi, gogiislerin biiylimesi, derideki koyulagmalar, karnin
belirginlesmesi gibi fiziksel degisiklikler, gebenin ruhsal iyilik durumunu etkilemekte ve
gebede psikolojik distrese neden olmaktadir [4,5,6]. Ayrica bireyin gebelik boyunca
yasadigi korku ve endiseler, gebelik siirecindeki yasam Kkalitesini de olumsuz
etkileyebilmektedir [7-12].

Schilder beden imajini, bireyin kendi bedenine karsi olusan “mental imaj” olarak
aciklamaktadir [13]. Bu mental imaj, objektif bir degerlendirme degil, zihinsel bir
olusumdur ve aym zamanda kisinin aynaya baktiginda zihinsel olarak kendisini nasil
gordiigii ve beden seklini nasil algiladigi ile iliskilidir [14]. Kadinlarda erkeklere nazaran
daha O6n plana ¢ikan beden imaji, benlik kavraminin fiziksel kanadidir. Beden imajt
gebelik, adélesan ve menapoz gibi donemlerde kayda deger sekilde degismektedir [4].
Gegmiste ve simdi yasanan duygular ve tutumlar beden imaji gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir [15]. Beden imaji, bireyin kendi bedeniyle ilgili diislincelerini ve
duygularini, ¢evresiyle yasadigi olaylara kars1 tepkilerini etkiler [16]. Ayrica viicut algisi
(beden algisi), biyolojik, psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel etkiler altinda gelisen ve degisen

¢ok boyutlu bir yap1 olarak tanimlanir [17].

Her kadin gebeligi farkli bir bigcimde yasar. Gebelik durumundaki tepkiler, bireyin
¢evre kosullarindan (sosyal ve ekonomik), anilarina, korkularina ve hatta isteklerine bagl
olarak degisebilir [18-21]. Annelerin genel saghgi, aile-gift iliskileri, sosyo-ekonomik,
sosyokiiltiirel ve sosyo-egitim diizeyleri, bu siireci etkileyen faktorlerin dnde gelenleridir
[22].



Yapilan bazi arastirmalarda gebe kadinlarin bedenlerinde meydana gelen hizli viicut
degisiklikleri sonucu bu donemde gebelerin bedenlerinden hosnut olmadiklari, kendilerini
“sisman”, “korkutucu” olarak algiladiklar1 belirtilmektedir. Viicut algisina iliskin beden
memnuniyetsizligi gebe kadini yetersiz hissettirmekte, kisitlayici bir diyet ile baglantili
olarak dogum oncesi ya da dogum sonrasi olast depresyonun gelismesiyle birlikte bireyin
saglik ve refah seviyesinde ciddi olumsuz sonuglarin meydana gelmesine neden olmaktadir

[23, 24].

Kiskanglik tiizerine ilk kuramsal incelemeleri gergeklestiren Lewin [25], Alan
Kurami’'m1  kiskangliga uyarlayarak, kiskanglik konusunun eslerin  birbirlerinin
“yasamalanlarina” miidahale etmeleri nedeniyle siklikla giindeme geldigi belirtmistir.
Lewin’in litaretiire 151k tutan bu ac¢iklamalarinin ardindan, 1980°li yillara kadar, Sosyal

Psikoloji Alaninda “kiskanglik”ile ilgili arastirmalara pek fazla rastlanmamistir [26].

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda kiskanglik duygusu ile kendine saygi ve baglanma
gibi degiskenler arasindaki iligkiler [26-28], ayrica kiskangliga bagli olarak gosterilen

davranigsal ve duygusal tepkileri ele alan ¢alismalar yapilmaya baglanmistir [29-34].

Bu bilgiler 1s18inda calisma, icilincli trimestirdeki gebelerin viicut algilarn ile
kiskanglik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Gebelik
doneminde yapilan takipler kapsaminda gebenin viicut algis1 agisindan da degerlendirmek
ve uygun hemsirelik / ebelik girisimleri ile desteklemek, olumlu bir beden imaji gelistirme
ve gebeligin saglikli bir sekilde siirdiirlilmesine yardimci olacaktir. Ayrica, literatiirde
gebelerde beden imaji-kiskanglik iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alisma
bulunmamast nedeniyle, arastirmanin konu ile ilgili literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Gebelik

Gebelik (hamilelik); yumurtanin erkegin sperm hiicresi tarafindan déllenmesi sonucu
olusturdugu fetus ile baslayan, kadin organ ve dokularinda farklilasmalar ile doguma kadar
devam eden 9 aylik (266-270 giinliik) bir siirectir. Dollenme baslangicindan 8. haftanin
sonuna kadar gegen doneme ‘embriyotik donem’, bu donemden itibaren doguma kadar

gecen doneme de ‘fetal donem” denilmektedir [4].
2.2. Gebelikte Olusan Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik doneminde anne adaymnin organizmasinda ¢ok sayida anatomik, fizyolojik
ve biyokimyasal degisiklikler goriilmektedir. Gebenin fizyolojisindeki degisimler esas
itibariyle hem gebelik donemi ve dogum esnasindaki olasi risklere karsi koruma, hem de
fetiistin biiylime ve gelismesinin saglanmasi1 amaciyla gergeklesir [35]. Ayrica bu
degisikliklere organizmanin farkli doku ve organlarinda 6zellesmis dengeler eslik eder.

Dogum sonrast ilk 6-8 hafta igerisinde fizyolojik agidan gebe normallesir [36].
2.2.1. Genel Degisiklikler

Ilerleyen gebelikte, artan viicut kitlesi ve farklilasan habitus ile beliren degisimler
yasanir. Gebedeki artan besin gereksinimine, istah artis1 eslik eder. Bundan kaynakli olarak
“agermek”de oldugu gibi, asirilik diizeyinde sapmis isteklerin (6rnegin kil yeme) gelismesi
rastlanan bir durumdur. Normalde bir tekil gebelik siirecinde gebenin aldig1 ortalama 12
kilogram viicutta, maternal yag depolari, ilave kan hacmi, toplam viicut sivisi ve biiyilyen

meme dokusu seklinde dagilir [37].

Normal ilerleyen bir gebelikteki maternal belirtiler arasinda, daha ¢abuk yorulmak,
aclik hissi, artan viicut kitlesi ve yag depolarina iliskin endiseler sayilabilir. Diizenli
izlemler sayesinde, gebenin burada sayilan degisimlere uyum saglamasi saglanabilir ya da

olas1 problem ve riskler saptanabilir [37-39].
2.2.1.1. Genital Sistem

Uterus, sekil ve hacmini biiylik oranda degistirme kapasitesine sahiptir. Boylece

biiyiiyen fetiis ve eklerine uyum saglayabilecek hale gelir. Normalde 50-70 gram
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agirliginda 7,5%5%2,5 cm boyutlarinda ve 10 ml i¢ hacme sahiptir. Miadinda gebelikte ise
agirligs 800-1000 gr. boyutlar1 20 x25 x22.5 cm ve i¢ hacmi 4500 cm? e ulagir. Uterus kas
lifleri boy ve sayica artarken endometium da kalinlagir. Biiyiimeden mekanik ve hormonal
mekanizmalar sorumludur [35,37]. Ostrojen ve progesteron hormonlarindaki artis uterus
kaslarinda hipertrofi ve hiperplaziye neden olur. Kalinlasma ve genisleme en ¢ok fundusta
olur. Fundus yiiksekligi gebelik haftasina gore degisir. Uterustaki genisleme simetrik
degildir. Uterusun biiyiikliigii arttikca sekil degisiklikleri de gergeklesir. Ilk bir iki hafta
icinde orijinal sekli olan armut seklini korur. 12. haftaya kadar yuvarlak sekil alir. Pelvis
disina ¢iktiktan sonra uterus ‘ovoid’ adi verilen gekli alir. Uterus pelvisten ¢iktiktan sonra,

solda rektosigmoid kolon nedeniyle saga dogru rotasyon yapar [38,40,41].

Gebeligin son haftalarinda ise uterusun duvarlari incelir ve kontraksiyon yetenegi
artar [38,40]. Serviks fibr6z bir dokudur. Gebelik boyunca belirgin diizeyde yumusar ve
morumsu bir renk alir. Bu periyotta ayrica vaskiilaritesi artmistir ve 6demlidir. Servikal
mukoza bezlerinde profilerasyon artig1 goriiliir. Servikal kanal kalin bir miikdz tikagla
dolar. Boylece uterus ve dis ortam arasinda bir bariyer olusturarak fetiis dis ortama kars1
korunur [38,42]. Vajen mor, 6demli ve yumusaktir. Damarlasma arttigindan varislere
egilim artar. Vajinal sekresyon ve glikojen miktar1 artmasi nedeniyle bol miktarda laktik
asit Uretilir. Bu nedenle vajen asidik (pH: 3-3,5) hale dontismiis ve enfeksiyona karsi
direnci artmis olur. Bag dokusu gevser, kas tabakasi hipertrofiye ugrar ve mukoza
kalinlasir [37,40,43,44].

Gebelikte ovulasyon ve yeni follikiilerin maturasyonu gegici olarak durdugu igin
sekonder folikiil graff folikiile doniismez. Ancak primer folikiillerin bazilar1 sekonder
folikiile dontisebilir [45]. Gebeligin olustugu over, diger taraftakinden biraz daha biiyiiktiir.
Genelde tek bir korpus luteum vardir ve ilk 7-8 haftalik gebelik periyodundaki progesteron
tiretiminden primer sorumludur. Bu hormonun iiretim gorevini 8. hafta sonrasinda plasenta
devralir [38,40,45].

2.2.1.2. Memeler

Gebeligin ilk donemlerinde mastodini ve memelerde hassasiyet goriiliirken, biiyiime
ve nodiilarite gebeligin en erken ikinci ayinda belirginlesir. Meme uglari, aerola biiyiir ve

pigmentasyonu koyulasir. Gebelik doneminin ikinci yarisinda kolostrum (agiz siitii) salgisi
4



baslar. Memeler biiytidiik¢e derisi incelir ve deri altindaki ince venler daha da belirginlesir.

Aerola etrafindaki montgomery tiiberkiilleri daha belirgin hale gelir [46,47].
2.2.1.3. Deri ve Karin Duvari

Gebeligin yarisindan sonra pigmentasyon goriiliir. Ozellikle yiizde olusan
pigmentasyon, gebelik maskesi (chloasma uterinum) seklinde kendisini gosterir.
Abdominal derinin orta hattindaki pigmentasyon nedeniyle bu bolge kahverengimsi siyah
bir renk alarak linea nigray1 olusturur. Gebeligin ileriki aylarinda abdomen iizerindeki
deride ¢ogunlukla kirmizims: hafif ¢okiintiili ¢gizgiler olusur. Bu stria gravidumlar gebe
kadinlarin birgogunda goriilmektedir. Bazen karin duvar kaslari asiri gerilime Kkarsi
dayanamazlar. Bu durumda rektus kaslari orta hatta ikiye ayrilarak diastasis rektiyi
olustururlar [38,41].

2.2.1.4. Kas Iskelet Sistemi

Hormonlarm etkisiyle kas-iskelet sisteminde gevsemeler meydana gelir. Bu nedenle

viicuttaki dengeleme degisir. Ayrica lordozlar ve kemik agrilart goriilebilir [40].
2.2.1.5. Uriner Sistem

Gebelik doneminde bobrek boy ve agirliklarinda artis yasanir. Sag bobrekteki
biiylime digerine oranla daha fazladir. Renal pelvisin hacmi, gebelik oncesindeki deger
olan 10 mI’den 60 ml ’ye ulasir. Bu durum hidronefroz nedenidir [35,37]. Ureterler uzayip
gevser Ve lriner stazda artig olur. Bu artis enfeksiyona yatkinlik riskinde artisa sebep olur.
Toplayic1 sistemde ve iireterlerdeki gevseme {izerinde; progesteronun iireter diiz kasinin
gevsetici etkisi, ovarian venin pelvis giriminin hizasinda treterlere basi yapmasi, gebe
uterusun saga rotasyonu ile sag tiireter daha fazla olmak {izere basi yapmasi etkilidir
[37,48]. Gebelik siirecindeki renal fonksiyonlardaki degisim, maternal ve plasental
hormonlardaki artistan kaynaklanir. Glomerular filtrasyon orani erken gebelik doneminden
itibaren yaklagik %50 diizeyinde artar ve bu miada kadar devam eder. Renal plazma akimi
%30 — 50 oraninda artar [35,37,49,50]. Gebelikte glikozun glomerular filtrasyonu artar.
Fakat tubuler reabsorbsiyon minimal azalma gosterir. Boylece filtrasyon reabsorbsiyon
orani bozulur ve glikoziiri goriilebilir. Gebelik disinda glikoziiri i¢in esik kan diizeyi 194
mg/dl iken gebelikte 155mg/dlI’dir. Glomerular filtrasyon hizindaki artis; tubuler
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reabsorbsiyon azalmasina idrar yoluyla aminoasit atiliminin artmasina sebep olur. Gebelik
harici bir déonemde fizyolojik proteiniiri iist sinir1 150 mg/gilin olmas1 gerekirken, gebelik
déneminde bu sinir 300 mg/giin seklindedir [37]. Uterus biiyiidiikkge mesane yukar1 dogru
konumlanarak on-arka capta yassilasir. Uterustan gelen basi ile mesane damarlanmasi artar
ve kas tonusu azalarak kapasitesi 1500 ml iizerine kadar ¢ikar. Bu durumda idrar hacmi
%25 artmistir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde mesane kapasitesi azaldigi igin idrar
frekansi artar. Ayrica uterus biiylidikkge iiriner kontrol azalir ve idrar kagirmaya (stres

inkontinans) sebep olur [35,40,48].
2.2.1.6. Gastrointestinal Sistem

Gebelikte sindirim kanali degisimleri erken baglar. Bunun sebebi progesteron
diizeyindeki artistir. Hormon artis1 ve biiyliyen uterus nedeniyle tiim sistemde motilite
azalir. Tiikriik sekresyonunda artma (pityalizm) goriilebilir. Tiikriigiin daha asidik olmasi
dis ¢iirlimelerine sebep olmaktadir. Gebelikte Gzafagus motilitesinin azalmasi, refli
Ozafajit sikliginin artmasina, gastrin hormonunun tiretimindeki artis da mide hacmi artisina
ve mide pH’sindaki diisiise neden olur. Midede mukus salgisinin iiretiminde artis
yasanabilir. Gebelikte mide igerigi hipotoniktir ve motilitesi azalmistir [35,37,48].
Gidalarin mideden atilmasi ve bagirsaklar iizerinden gegisi gecikir. Bunun sonucunda
midede yanma, bulanti, kusma ve kabizlik goriilebilir. Safra kesesi fonksiyonu, gebelikte
belirgin bigimde degiserek, safra kesesinin bosalma siiresinin uzamasina ve hacminin
artmasina neden olur. Ayrica safra bilesiminde gergeklesen bu degisimler gebenin safra
tast olusturma egilimini artirir. Ayrica karaciger metabolizmasima iliskin aktivitelerde
artma goriiliir. Ostrojen ve progesteron, bilirubin metabolizmas1 ve atilimini etkiler. Bu
nedenle gebelik doneminde Kolestatik sariliga siklikla rastlanir. Spider anjioma, kasint1 ve
palmar eritem gebelikte fizyolojik olarak goriilebilir [36,38,41]. Uterus biiyiir ve bu
nedenle mide daha yukarida konumlanir. Bu sirada kalin ve ince barsagin biiyiik bir kismi
yukar1 ve yanlara dogru itilir. Demir ve kalsiyum absorbsiyonu gebelik 6ncesine oranla
artar. Gebelerde hemoroid yaygimn bir problemdir. Bunun nedeni, biiyiik oranda biiyiiyen

uterus seviyesi altindaki damarlarda yiikselen kan basinci ve konstipasyondur [36,37,41].



2.2.1.7. Solunum Sistemi

Gebelikte, bir takim anatomik ve fizyolojik degisiklikler solunum performansini
etkiler. Erken gebelikte, solunum kanalinin tamaminda kapiller dilatasyon goriiliir. Nazal
tikaniklikla burun kanamalar1 (epistaksis) sik yasanir. Uterus basisindaki biiylime ile
diyafram yukariya dogru kalkar ancak bu durum vital kapasitede azalmaya neden olmaz
[37,47,48]. Gebelerde bazal metabolizma hizinda ve agirliktaki artis nedeniyle oksijen
tiketimi, doguma yaklastikca normale gore %20 daha fazladir. Dogal olarak CO:
olusumundaki artis da buna eslik eder. Bu etkiler sonucu annenin birim siiredeki solunum
hacmi artar. Progesteron seviyesindeki artis da, yine solunum hizinda artisa neden olan bir
faktordiir. Bunun nedeni, progesteronun solunum merkezinde karbondioksite olan
duyarliligr artirmasidir. Bu degisimler sonucunda, beyin sapt solunum merkezinin
uyarilmasia bagh sekilde ‘gebelik dispnesi’ adi verilen durum ortaya ¢ikar. Bu durum
anne adaylarinda %60-70’lik dilimde gortlir [37,48,51,52]. Gebelik doneminde
akcigerlerde gozlenen iki degisiklikten birincisi hava yollarinda ‘dilatasyon’, ikincisi ise
‘gogiis duvarmin elastikiyetinin’ artistir. Her iki degisiklik de hormonal aktiviteyle paralel
belirir. Bu degisimlere baglh olarak akcigerlerdeki gaz aligverisleri kolaylasir. Bu sekilde
gebelikteki ilave oksijen talebi de karsilanmis olur. Viicutta pulmoner ventilasyondaki
%30-40’lik artis1 normalize edebilmek amaciyla bazi degisiklikler meydana gelir.
Gebeligin bu hafif kompanse respiratuar alkalozu, solunuma duyarlilik, dispne ve

hiperventilasyon gibi maternal belirtilere sebep olur [43,48,49].
2.2.1.8. Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskiiler sistemde goriilen degisiklikler gebelik doneminde goriilen en
onemli degisikliklerdir. Bunlarin basinda kardiak debi artis1 ve renal, uterin kan akiminda
artma gelir. Uterustaki biiytime diyafram yiikseltir, kalp uzun ekseninde rotasyon yapar ve
bir miktar yukar1 ve ¢ok az da solda konumlanir. Bu sekilde apeks vurusu yanda gozlenir.
Kardiyak kapasitesi 70-80 ml artar. Bu durum, hacim artisi ya da kardiyak kasin
hipertrofisine bagli olabilir [38,50]. Birim zamanda kalp tarafindan pompalanan kan
miktar1 olarak tanimlanan kardiak debi, pompalama hacmi ve kalp hiz1 (dakikadaki atim
sayisi) ile dogru orantihidir. Karakteristik sekilde, gebenin istirahat durumundaki nabiz hizi
dakikada yaklasik olarak 10-15 atis fazladir. Bu durumdaki kardiak debi yaklasik %40
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daha fazla olup 20-24. hafta periyodunda maksimum degere ulasir. Memelere ilaveten
uterusa olan kan akimindaki artis yaklasik 500-800 ml/dk arasi degisir [37,38,49]. Kan
hacminde erken gebelik itibariyle anlamli sekilde artis yasanir. Bu deger gebeligin 30 - 34.
haftalarinda en st seviyededir. Artan kan hacmi ve kalp atim hacmine ragmen gebelerde
kan basinci artigi olmaz. Hatta bir miktar da diisebilir. Gebelikte asgari seviyede arteriyel
sistolik basing azalmasi (10 - 15 mm-Hg) ve buna ilaveten anlamli diizeyde diastolik
basing azalmasi (20 - 25 mm-Hg) gozlenir. Gebenin pozisyonu ayni zamanda kan
basincinda etkilidir. Sirt iistii yatarak dinlenen bir gebenin uterusunun vena kava inferiora
yaptig1 bast kalbe donen kan miktarinda azalmaya neden olur. Bu durum 6nce tasikardiye,
ardindan bradikardi ve hipotansiyona sebep olabilir. Buna “supin hipotansiyon sendromu”
denir. Gebelerde bunun 6niine gegmek amaciyla sol yatarken ya da dinlenirken sol yan

pozisyonlarini tercih etmeleri gerekir [36,39,43,49].
2.2.1.9. Endokrin Sistem

Hipofiz 6n lobunda belirgin bir hipertrofi meydana gelir. Plasenta kaynakli 6strojen
ve progesteron hormon diizeylerinin yiiksek olmast FSH ve LH’in salgisini asgari diizeye
indirir. Buna karsihk ACTH (adrenokortikotrop hormonu) diizeyleri artar. Arka lobda
hipertrofi goriilmez. Salgilanan oksitosin ve vazopressin, gebelik siiresince plasenta ve
kandaki bazi enzimler (oksitokinaz fermenti) ve progesteron hormonu inaktive edilir.
Prolaktin salgis1 artar [41,46]. Tiroid belirli oranda biiyir. Total tiroksin (T4) ve
trityodotironin (T3) seviyesi artar. Paratiroid bezler de hiperplazi ve hipertrofiye ugrar.
Parat hormon salgisinda artis olur. Pankreasta belirli miiktarda biiyiir, Langerhans
adaciklart genisler ve hiperinsiilinemi olusur. Gebeligin siiresi boiyunca adrenal bezin
blytikligli degismez. Progesteronun natriliretik etkisini karsilamak i¢in aldesteron

sekresyonu belirgin sekilde artar. Total ve serbest kortizol 2-3 kat artar [37,48].
2.2.2. Metabolik Degisiklikler

Gebelik boyunca gebe yaklasik 12,5 kg kilo alir. Gebeligin ilk donemlerinde nispeten
daha yavas ve az degisim yasansa da, ikinci ve lglincli trimestirde gebelerde daha bariz
sekilde kilo artis1 gozlenir. Bazal metabolizmada ortalama %20 artis olur, oksijen ihtiyaci
da bu nedenle ¢ogalir. Anne organizmasi, biitiin enerji ve besin kaynaklarini, plasenta

hormonlarinin yonetimi altinda fetiis ig¢in seferber eder. Gebe olmadan Onceki 2100
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kalori/giinliik enerji ihtiyaci, gebelik doneminde giinliik 2500 kalori civarina yiikselirken,
emziren annede bu deger 3000 kalori seviyelerine ulasir [41,53,54]. Artmis su retansiyonu
gebeligin normal bir fizyolojik degisikligidir. Termde fetiis, plasenta ve amniyotik sivida
igerikte ortalama olarak 3,5 litre su bulunmaktadir. Gebelik donemindeki su retansiyonu;
plazma ve eritrosit hacminin artisi, alt ekstremitelerdeki ven6z basicinin fazlalagsmasi,
sodyum retansiyonu, bobreklerdeki reabsorbsiyon degisimleri ve ostrojen hormonu ile
artar. Bu su retansiyonu ile paralel sekilde Na, K, Ca, P ve Mg gibi elektrolitlerin birikimi
gozlenir. Gebelerde artan demir gereksinimi bilhassa gebeye besinci ayi itibariyle
baslanilan demir preparatlar1 ile karsilanabilir. Clinkii bu ay itibariyle fetiis karacigerde
demir depolamaya baslar [38,43,52].

Gebelik doneminde yasanan dokusal artis sebebiyle protein metabolizma hizi
oldukg¢a fazladir. Bu donemde plazma proteinleri konsantrasyon degerleri degisir.
Fibrinojen proteini konsantrasyonu yiikselirken, albumin konsantrasyonunda anlamli
derecede diisiis yasanir. Gebede erken donemlerde dolasimdaki glikoz konsantrasyon
degeri azalir. Gebe enerji ihtiyacini karsilamak amaciyla yaglari kullanir. Bu nedenle gebe
yeterli miktar karbonhidrat ile sik¢ca beslenmelidir. Gebelikteki plasental laktojenik
hormonun gorevi, insiilini duyarsizlastirarak fetiis tarafindan gekilen glikoz seviyesinin
anne kaninda dengeli olmasini saglamaktir. Buradaki tiim degisimler gebeligin
diabetojenik potansiyelinin giiciine isaret eder. Gebenin yag metabolizmas1 da hizlidir.
Gebeligin devaminda yaklasik %25 oranda lipemi olusurken kolesterol diizeyinde artis olur
[38,41,43].

2.3. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Kadinlarin yasami i¢in gebelik donemi, farkli ya da yeni bir role uyumu gerektiren
bir kriz donemi seklinde de tamimlanmaktadir. Kriz bir bakima “firsatlar” olarak
tanimlanabilir. Bu donemde kadmnlar stresli bir deneyimin yan1 sira oldukg¢a giiglii ve derin
duygular yasarken, gelisimi igin 6nemli bir firsat ve kendini tanima imkani1 yakalamis, ayni
zamanda yaraticilik i¢in de bir sans bulmustur [1-3]. Herbir anne adayinin gebelik yasantisi
farklidir. Gebelige iliskin verilen tepkiler, her bireyde anilara, korkulara, sosyal ¢evrenin
ve ekonomik kosullarin kalitesine, ayrica kadinin istekleriyle baglantili sekilde degiskendir
[55,56].



2.3.1. Birinci Trimestir

Ik ii¢ aylik dénemde, gebenin basarmakla gorevli oldugu fetiis gelisimi, gebeligi
kabul etmesi ile yakin iliskilidir. ilk {i¢ aym sonu itibariyle gebeligini kabul ve ifade
edebilmesi gerekir. Gebelik ve annelik kavramini normal algilayan kadinlarda uyum
kolaylasir. Menstruasyon ve gebelikle ilgili olumsuz duygulara sahip kadinlar, bas agrisi,
bulanti, duygusal gerilim benzeri fiziksel ve psikolojik problemler yasayabilir [36,37,43].
Gebe, korku ve umut duygularini beraber yasar. Gebelik siiresince anne aday1, duygularina
anlam vermekte zorlanabilir. Yasamakta oldugu fiziksel rahatsizliklara ek olarak iginde
bulundugu ¢eliskili duygulari, gebenin psikolojik olarak da zorlanmasi anlamina gelir. Bu
doénem, bebege dair ¢ok az sevinebildigi bir zaman dilimidir. Birinci trimestirde oldukc¢a
yogun yasanan ambivalans, gebeyi fazlaca ige doniik ve pasif yapar. Gebelik dncesi yaptigi
aktivitelere artik olduk¢a az zaman ayirir ve yalniz kalma ihtiyaci artar. Duygusal
dalgalanmalarin siklikla goriildiigii birinci trimestirde gebenin dakikas: dakikasina
uymayabilir. Bazen kendisini oldukg¢a iyi hissetmesine karsilik kisa siire ge¢meden
duygusallasip aglayabilir. Bu duygusal degisimler kadinin esi, ailesi ve ¢evresi agisindan
sagirtict niteliktedir [43,49]. Gebeligin kabul derecesini, gebedeki inang ve tutumlar, gorev
ve sorumluluk anlayisi, iliski ve davranisi, gegmisteki yasam tecriibesi gibi faktorler
etkilidir. Gebenin g¢evresindeki onem verdigi kisiler tarafindan da gebeliginin istenmis
olmasindan emin olmak istemesi, gebenin bu donemdeki destek ihtiyacini gosterir [22,43].
Bu ii¢ aylik periyodun sonunda gebenin gebe olmaktan duydugu mutluluga, fiziksel
rahatsizliklar yasadiginda durumu tolere etmesi, ailesi ile birlikte gebelik ve dogumla basa
cikabilme inanci, 6zgiiven ve umut duygusuna, sonug olarak gebeligin kabullenildigini

gosteren belirtilere eslik eder [39].
2.3.2. Ikinci Trimestir

Ikinci ii¢ aylik periyoda karsilik gelen ikinci trimestirde gebeye rahatsizlik veren
belirtiler gectigi ya da hafifledigi i¢in daha mutlu ve rahat hisseden gebe, ailesiyle birlikte
gebelik gercegine alismis ve kabullenmistir. Bu donemde fetiis hareketlerinin hissedilmesi,
ultrasonografi ile goriintiilenmesi ve kalp seslerinin duyulmasiyla soyut olan bir kavram
somutlasmistir [9,40]. Bu doénemde anne adayr fetiisii koruma yeterliligi konusunda

endiselidir. Bu durum narsizm ve i¢e doniikliik seklinde ortaya ¢ikabilir. Bir diger deyisle
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gebe bu zaman diliminde kendisi ve bebegine doniik yasar. Giydigi kiyafetler, yeme
aligkanliklari, besin se¢imi ve yasiyor oldugu g¢evreye daha fazla onem verir. Cevresel
faktorlerden fetiisiin etkilenip etkilenmedigini degerlendirmeye ¢alisir. Bu nedenle, bazi
gebelerin isleriyle veya cevrelerindeki diger bireylerle olan ilgileri azalabilir [9,43]. ilk
trimestirde fazlaca degismeyen viicut sekli, ikinci trimestir siiresince farklilagir. Bu
trimestirde karin agik bir sekilde ¢ikint1 olusturur, bel kalinlagir ve memeler genisler. Bu ve
benzeri degisimler ayn1 zamanda gebeligin ifadesidir. Kisaca viicut genel hatlar itibariyle
genisler. Kendi kisisel karakterini olusturan ve kadina ayni zamanda giiven duygusu veren
beden smirlarindaki degisimlerle viicut hatlart gitgide kaybolur. Kadinin gebeliginde
yasadig1r beden degisimine iliskin hisleri, kendi kendini tanimlarken anlasilabilir [41-43].
Beden imaj1 degisen gebeler kendilerini farkli ve garip hissedebilir, sisman, fil, karpuz ya
da ¢irkin tanmimlayabilirler. Berkiten (1999) yaptig1 bir ¢alismada; gebelerin %52.5%inin
beden yapilarmi ‘kétli’ ya da ‘cirkin® olarak tamimladiklarini, buna karsilik baba

adaylarindan %80’inde bu durumun dogal ve normal karsilandiginu belirlemistir.

Ozorhan (2012) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezi kapsaminda gebelik deneyimi
yasayan kadinlar {izerinde yapilan arastirmada, gebelerin gebelik boyunca beden imajlari
noktasindaki algilari tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bu calismada gebelerin ¢ogunun (%50.9)
gebelikteki beden imajlar1 hakkinda olumlu tutum sergiledikleri, biiyiik bir kisminin
(%70.9) bedenlerini algilama durumunda sadece ve en c¢ok esinden etkilendigi ve

etkilenme yo6niiniin ise olumlu oldugu sonucuna vartlmistir [57].

Gebelikte gelisen olumsuz algilamalar dogal deneyimlerdir [41,44,46,58]. Bu
donemde anne kendisiyle ve bebegiyle alakali bilgileri 6grenmede isteklidir. Diger bir
deyisle bu dénemde anne adayi, bu tip bilgileri 6grenme ve baska anne adaylariyla

paylasima yonelir [43].
2.3.3. Uciincii Trimestir

Bu déonemde doguma ve bebege dair hazirliklar artar. Anne adayr dogum ve bebekle
ilgili tiim eksiklikleri tamamlama cabasindadir. Ikinci trimestir dénemiyle baslayan ice
dontiklik bu dénem de devam eder. Duygusal degisimler de olasidir. Kadin gebeligiyle
gurur duyar, ancak dogumla ilgili korkular yasar. Fiziksel goriiniim, gebelikten bikmasina

neden olur. Ayn1 zamanda da doguma iliskin endiseler tasir. Fiziksel rahatsizlig1 yan1 sira
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gebeligin gitgide artan yiikk ve sorumlulugu, gebenin psikolojik agidan dogum igin
hazirlanmasi gerekliligini ortaya koyar [9,43]. Anne adayi son trimestir, kadinin fiziksel ve
ruhsal destek icin bagkalarina, basta esine bagimli olmaya bagladig1 hassas bir donemdir.
Bebegini kaybetme endisesi tasir ya da bir sekilde zarar gorecegi duygusuna kapilir. Bu
nedenle bu trimestirde kendisine fazlaca dikkat eder. Dogumun yaklastigi bu aylarda gebe,
ilk trimestir de yasadig1 ambivalan duygular tekrar yasar. Gebelige karsi nefret duyabilir,
bebegi ister ancak doguma kars1 korkulart vardir [9,40,43].

2.4. Beden Imaji ve Gebelik
2.4.1. Beden imaji Kavram

Beden imaj1 bireyin beden goriintiisii, hareketleri ve kendini nasil hissettigiyle ilgili
dinamik bir algidir [59]. Beden imajimnin, farkli alanlarda kullanimi, tanimlarinda
farklilasmasini gerektirmistir. Pair, 16. yiizyilda fantom agrisin1 tanimlamasi itibariyle,
"Hastalarin viicutlar1 hakkinda hissettikleri* seklinde bilinen bu kavram o dénem sonrasi
onemsenmeye basglanmistir [15,60]. Head 1920°de beden semasi terimini kullanmigtir
[15,60]. Schilder (1935) tarafindan beden imaji, "Kendi bedenimizin zihnimizde
bigimlendirdigimiz resmidir, o bedenin kendimize goriinen bi¢imidir." olarak
tanimlanmistir [19,21]. Schilder’e gore, beden imaji dinamik ve yasam boyunca degisen

bir kavramdir [61].

Shwab beden imajini, "Bir kisinin kendi bedeninin pargalarina ve onlarin islevlerine
karst olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi tarafindan degerlendirilmesidir." seklinde

ele almistir [15,19].

Newell [61] ve Sainsbury [62], Price’in, beden imaji modelini; "ger¢ek beden”,
"ortaya konulan beden” ve "ideal beden™ seklinde ii¢ béliimde tanimlamistir. Bu kapsamda
gercek beden: fiziksel 6zellige karsilik gelir, kalitim ve g¢evresel faktorlere bagli olarak
gelisir. Ortaya konulan beden, giyinme, siislenme ve davramslarla ilgilidir. ideal beden ise,

bireyin nasil goriinmek istedigini ifade eder [15].

Beden imajtyla ilgili birtakim 6zellikleri asagidaki sekilde siralayabiliriz:
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1. Beden imajinin gelismesinde bedenle ilgili eski ve yeni tiim duygu, tutum

ve algilar 6nemlidir.

2. Bireyin beden imaj1 kendi algilar1 kadar, bagkalarinin bakis agisindan da
etkilenir.

3. Beden imaj1 dinamik ve degisebilir niteliktedir.

4. Beden imaj1 salt beden ve beden pargalarna karsi tutumu degil, onlarin

islevlerine kars1 tutumu da gdsterir.

5. Sosyokiiltiirel degerler bir kisinin beden imaj1 kavramina yansitilir.

6. Beden imaj1 gergek beden yapisiyla uyumlu ya da uyumsuz olabilir.

7. Beden imaji benlik, kendilik, kimlik ve kisilik kavramlariyla yakin
iliskilidir.

8. Beden imaj1 kavraminin olugsmasinda biling dig1 6znel yasantilar da 6nemli

oldugundan hi¢ kimse beden imajini tam olarak tanimlayamaz [19].

Beden imaj1, gelisimle dogrudan iliskili degisikliklerden etkilenir. Biiylimek, gebe
olmak ve yaslanmak bu tip degisimlere ornektir. Siradan fizyolojik degisimlere ek olarak,
ameliyat, hastalanma ve yaralanmalar gibi travmatik durumlarin da beden imajina etkisi
olasidir [4,19]. Ayrica gebelik, traksiyon, katater, bandaj gibi gegici durumlara ilaveten
amputasyon, mastektomi, histerektomi gibi kalic1 degisimler, hatta anoreksiya nevrosa,
bulimia nervosa, sizofreni, depresyon gibi ruhsal bozukluklar, beden imaji degisimine
neden olabilir [15,19].

2.4.2. Beden Imajinin Gelisimi

Beden imaj1 kavrami, biiyiime ve gelisme siireci icinde olusur. Bireyin kisisel ve
sosyal deneyimleri zamanla bireyin kendi icinde tanimlanir. Gelisme, kendi imajini
siirdlirme, birey ve cevre arasindaki algisal durum, kisiler arasi iligkilerin 6zellikleri bu
kavramin olusmasinda etkilidir. Cocukluktan yaslilik donemine kadar normal beden imaji

gelisiminin bilinmesi, imajin degisimine karsi kisinin tepkisini belirlemede onemli bir
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etkendir. Beden imajinin normal gelisimi ¢ocukluk, addlesan, eriskin ve yaslilik

donemlerinde ele alinarak incelenebilir [18].

2.4.3. Gebelikte Beden Imaji

Kadin viicudunda gebelikte ¢ok sayida degisim yasanir. Onemli degisimler gegiren
uterusun, gebeligin son doneminde agirlik ve hacmi 6nemli miktarda artarken, kalinliginda
azalma gozlenir [4,63]. Gebeligin 7. ve 28. haftalar1 arasinda abdominal biiyiime
belirgindir [63]. Serviks, vajina ve vulva, damarlanmada artma sebebiyle normalden daha
koyu bir renk alir. Gebelik ilerleyince viicutta agirlik merkezi daha 6ne kayar ve gebe bu
durumda bel ve sirt agrisi ¢ekebilir. Deride renk degisimi olur. Yanaklar, alin ve burunda
gebelik maskesi diye bilinen pigment artis1 goriiliir. Basta karin bolgesi olmak tizere gogiis,
kalga ve bacaklarda catlaklar olusur. Memelerde biiylime, meme basinda renk koyulagmasi
ve catlama olur. Istah1 artan gebeler sikca idrara ¢ikma, mide yanmasi, reflii ve kabizlik
benzeri rahatsizliklar yasayabilir [4,63]. Kadinin viicuduna odaklandigi en oOnemli
donemlerden biri olan gebelikte kilo artisi normalin tizerine ¢ikabilmektedir. Kilo artisi,
memelerin biiylimesi, bel bolgesinin kaybolmasi, kalca genislemesi, cilt, sag ve
tirnaklardaki degisiklikler, gebenin dikkatini bedenine yogunlastirir [21]. Birinci
trimestirdeki gebeler yorgunluk hissi yasayabilir. Gebelik i¢in dogru zaman olup
olmadigiyla ve saglikla ilgili endiseler yasayan gebe ayrica aileye katilacak yeni bireyin
heyecan: gibi ambivalan duygular yasayabilir. Anne adayi, fiziksel goriintiisiine dair
degisimlerle baglantili olarak utanma veya gurur duygusu da yasayabilir. Ucgiincii
trimestirde artan gebelik yiikiiyle doguma hazirlanan anne aday1, kendisi ve bebegiyle ilgili
endiseler tasiyabilir [63]. Buna ilaveten gebelik donemindeki bu fiziksel degisimler gebe
kadinlarin beden imajini etkileyebilmektedir. Hatta bu imaj bazen olumsuz olabilmektedir
[15]. Bununla birlikte literatirde bazi gebelerin beden goriiniimlerinden memnun
kalmadiklari, fakat gebelik goriintiisii belirdiginde, degisimi olumlu algilayip annelige
kendilerini odakladiklar1 bilinmektedir [21].

Kumcagiz’in yaptigi ¢alismanin sonucuna bakilacak olursa, sosyoekonomik agidan
zaylf gebelerin beden imajlarinin olumlu olmadigint saptamistir. Arastirma sonuglari

evlilik yili arttikca gebelerin beden imajlarinin olumsuz oldugunu, gebe kalmaya olan
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istegin beden imajina olumlu yansidigini belirtmektedir [64]. Gebelikte degisen beden

imaj1 dogumdan sonra bir siire daha devam edebilmektedir [4].

2.5. Kiskanc¢hk

Tirk Dil Kurumu’na gore kiskanglik, "Bir kimse bir dstiinliik gosterdiginde veya
sevilen birisinin, bagkasi ile ilgilendigi kanisina varildiginda takinilan olumsuz tutum"
olarak tanimlamaktadir [65].

Dozunda birakildig siirece bir hastalik degil, davranis bozuklugu olan kiskanglik
dogustan degil, sonradan Ogrenilen ve bir¢ok insan1i olumsuz etkileyen bir duygudur.
Ayrica yakin iligkilerde yaygin, oldukea giiglii ve yipratici bir durumdur [30,66,67].

Kiskanghigin nedeni 6zgiiven eksikligi ve yetersizlik duygusudur [68]. Bu duyguyu
yasayan birey zamanla kendini degersiz, caresiz, ofkeli, mutsuz ve yalniz hisseder [69].
Kisinin boyle bir durumda kendini kontrol edemedigi takdirde
yaganacak depresyonun esler arasinda cinayetlere ya da agir yaralamalara yol agabildigi,
hatta kiskangligin bazen 6liimle bile sonuglanabildigi bilinmektedir [70].

Freud’a gore kiskanghigin kaynaklart soyle 6zetlenebilir [71]:

1. Asik oldugumuz birini kaybetme diisiincesinin verdigi iiziintii

2. Istedigimiz herseye sahip olamayacagimiz gercegine iliskin ac1 farkindalik

3. Basarili rakiplere duyulan haset duygulari

4. Kaybimizdan kendimizi sorumlu tutmamiza neden olan 6z-elestiri.
Freud’a gore ‘ii¢ tiir kiskanglik’ vardir [72]:

1. Yarigmaci (competitive) ya da normal

2. Yansitilmis (projected)

3. Sanrisal (delusional)

Yarigsmaci ya da normal kiskanclik bireyin sevdigi bir seyi rakibine kaptirdigi ya da
kaptiracag: diisiincesi ile ¢ektigi acida anlam bulur. Bu tiir kiskanglik, sanki sevilen kisiyi
ve kendine saygiy1 kaybetme, rakibe duyulan haset ve sevilen kisiyi yitirmekten dolay1
kendini elestirme ve sugluluk duygularinin bir karistmidir. Yansitilmis kiskanglik,
bastirilan aldatma diirtiilerinden ya da gergek bir aldatma ile iliskilidir. Aldatan ya da baska

bir kadin1 arzulayan, ancak bu durumu eyleme gegiremeyen erkek, bu durumu karisina
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yansitir, onu kendi yapmak istedigi ya da yaptigi seylerle suglar ve kiskanghik davranisi
sergiler [72].

Freud, herkeste aldatma egiliminin var olduguna, bu egilimin ya da davranisin
iistesinden gelmede en iyi yolun “yansitma” olduguna isaret eder. Bireyler, hatay1 karsi
tarafa yansitirlar, boylece karsidakinin kendilerinden daha iyi ve gilinahsiz olmadigim
diistinerek kendi kendilerini aklarlar [71].

Sanrisal kiskanglik bir tiir paranoyadir. Freud’a gore "kokeninde yine aldatmaya
iligkin bastirilmis diirtiiler yer alir. Ancak burada kiskanglik nesnesi, kiskang bireyin
hemcinsidir” [72].

Kiskanglik konu alaninda aragtirmalar yapan birgok psikolog, Freud un "kiskangligin
patolojik agidan, normalden sanrisala uzanan bir boyutta diisliniilebilecegi” yoniindeki

goriisiine katilmaktadir [71-73].

2.6. Gebelik ve Kiskan¢hk

Gebelik, kadinlarin hayatlarinda mutluluk ve miicadeleleri iceren Onemli
donemlerden biridir [74]. Yeni dogan bir bebek, mali yiik [75], aile olarak yeni sosyal
iliskiler [76] ve gelecege yonelik endiseler gibi yeni sorumluluklar getirdigi iginebeveyn
roliiniin benimsenmesi ya da degistirilmesini gerektirebilir [75,77-79]. Bu degisiklikler
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden yogun olabilir [80,81]. Bazi kadinlar
yasamlarindaki bu degisikliklere kolayca adapte olabilirken, bazilar1 psikolojik
problemlerle yiiz yiize gelebilir [21]. Gebelik bazi kadinlar igin "seving, doyum, olgunluk,
kendini gerceklestirme ve mutluluk" kaynagi iken bazi kadinlarda "kaygi ve sikintr"

duygularinin kaynagi olabilmektedir [82].

Gebelik Oncesi anne ve babanin yasamindaki degisiklikler, hamilelikten 6nce, esler
arasindaki yakin iligki, evlilik memnuniyeti ve bebek sahibi olmaya karar verme siireci ile
baslar [74,83]. Biitiin olagan ve olagandist durumlarda kadinlar sonuglardan dogrudan
etkilenen baslica kisilerdir [74]. Bazi ¢alismalar, kadinlarin dogum o&ncesi donemde
iretken ve giiclii hissettiklerini gostermektedir; Ornegin, cocuk yetistirme becerileri
konusunda kendini gerceklestirme ve benlik bilincini artirma noktasinda gelisimsel olarak

zorlayict durumlara girebilirler [80,84].
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Gebelik, yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal boyutlarda
onemli bir gecis donemidir [85]. Annelerin genel sagligi, aile-gift iligkileri, sosyo-
ekonomik, sosyokiiltiirel ve sosyo-egitim diizeyleri, annelige ge¢is slirecini etkileyen
faktorlerin 6nde gelenleridir [85,86]. Gebeler, annelik sorumluluklari, ¢ocuk bakim
becerilerinin yetersizligi, fiziksel yorgunluk ve gelecege yonelik kaygilardan dolayr asirt

yiiklii olabilirler [83].

Gebelikte yasanan birgok gecis siireci etkenleri gebenin esine karsi degersizlik ve
kaybetme korkusu ile beraber kiskanglik duygularinin olusmasina neden olabilir. Hatta o
giiven ve degerin bagka birisine verildigi diistiniilerek, bir hayalet kiskanilmaya ve
aranmaya baslanabilir. Dahas1 paranoya seviyesine ulasan durumun, psikiyatrik acidan
karsiligr “Patolojik Kiskanglik” ya da “Morbid Kiskanglik” dir. Morbid kiskanglik olan
hastalarin yaklasik %20°’si emziren kadinlardir [87].

Gebe kadin, sadece esini kiskanmakla kalmaz, formda olan tiim kadinlari, giizel
gorlinen tiim arkadaglarini kiskanabilir. Bu durumun en 6nemli nedeni ise kendini sisman,
cirkin ve bakimsiz hissetmesidir. Yapilan bazi1 arastirmalarda gebelerin hizli viicut
degisimleri sonucu gebelik periyodunda bedenlerinden hosnut olmadiklari, kendilerini
“sisman”, “korkutucu” olarak algiladiklar1 belirtilmektedir. Viicut algisiyla paralel sekilde,
beden memnuniyetsizligi gebe kadini yetersiz ya da kisitlayici bir beslenme aligkanligina
zorlamakta, bu durum dogum 6ncesi ya da dogum sonrasi olasi depresyonun gelismesine
neden olarak gebe kadimin saglik ve refah seviyesinin olumsuz etkilenmesine sebep
olabilmektedir [24,88].
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, iciincii trimestirdeki gebe kadmlarin viicut algilar ile kiskanglik
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla, kesitsel, tanimlayici olarak yapilmasi

planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Haziran — Ekim 2018 tarih arahginda Erzurum ili Ozel Buhara

Hastanesi kadin dogum polikliniginde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yapildigi Ozel Buhara Hastanesi, 100 yatak kapasitesi olan bir saglik
kurulusu olup, hastanede 40 hekim, 100 hemsire ve 11 ebe gorev yapmaktadir.5 kadin
dogum uzmani, 9 ebe ve 22 hemsire ise, gebelere tedavi, bakim ve dogum hizmeti

sunmaktadirlar.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanim evrenini, Erzurum ili Ozel Buhara Hastanesi’nin kadin dogum
polikliniklerine yukarida belirtilen tarihler arasinda prenatal kontrolleri i¢in basvuran

ticlincii trimestir donemindeki gebeler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem se¢imine gidilmeden evrenin tiimiine ulasilmak hedeflenmis
ancak, arastirmayi1 kabul eden ve ¢aligmanin kriterlerine uyan 228 (evrenin % 70’i) gebe

olusturmustur.
3.3.1. Orneklem Sec¢im Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

1. En az ilkokul mezunu olmak,

2. Evli olmak,

3. Gebeligin tigiincii trimestirinde olmak,
4. Tan almis ruhsal problemleri olmamak,
5. Iletisime ve isbirligine a1k olmak.

6. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ozellikleri ve gebelikleriyle ilgili soru-
larin yer aldig1 Gebe Tamilama Formu (Ek-1), Viicut Algis1 Olgegi (VA) ve Cok Boyutlu
Kiskanghik Olgegi (KO) kullamldi. Olgeklerin uygulanmasi, Erzurum ili Ozel Buhara
Hastanesi kadin dogum poliklinigine prenatal kontroller i¢in gelen gebelere doktor
kontrolleri Oncesi / sonrasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan
bilgilendirme esliginde ve imza altina alinan “Aydmlatilmis Onam” formu akabinde

yaklasik 20 dk icerisinde gerceklestirildi.
3.5. Veri Toplama Aracglan
3.5.1. Viicut Algis1 Olcegi

Viicut Algis1 Olgegi, ‘Secord’ ve ‘Jourard’ tarafindan 1953 yilinda gelistirilmistir
(EK-7). Olgek; kisilerin bedenlerindeki gesitli kisimlardan ve ¢esitli beden islevlerinden ne
kadar hosnut olduklarmi &lgmeyi amaglamaktadir [89]. Olgegin iilkemizdeki gecerlik
calismas1 Hovardaoglu tarafindan gerceklestirilmistir. Olgekte 40 madde yer almakta ve
biitlin maddeler 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir (1: Hi¢ begenmiyorum; 2: Pek
begenmiyorum; 3: Kararsizim; 4: Oldukca begeniyorum; 5: Cok begeniyorum). Olcekten
tek puan elde edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan da
200°diir ve puan artis, olumlu degerlendirmedeki artis anlamina gelmektedir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlama g¢alismasinda Cronbach Alfa degeri; 0,91 degerinde bulunmustur. Bu

calismada, 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,90 olarak belirlenmistir [90].
3.5.2. Cok Boyutlu KiskanchkOlgegi

Pfeiffer ve Wong (1987) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Kiskanglhik Olgegi, 24
maddeden olusan 7’ li likert tipi bir dlcektir (Ek-8). Olgegin Tiirkceye uyarlama ¢alismasi
Karakurt tarafindan gerceklestirilmistir. Olgekte, "Bilissel Kiskanghk" (7 madde),
"Duygusal Kiskanglik" (8 madde) ve "Davranigsal Kiskanghik" (9 madde) olmak tizere {i¢
boyut bulunmaktadir. Yapilan gilivenirlik c¢alismalart sonucunda alt &lgeklerin
giivenirliklerinin 0.80 ile 0.90 arasinda degisen degerlere sahip oldugu bulunmustur.

Olgegin gecerlik ¢alismalar1 sonucunda ise bilissel kiskanglik alt dlgegine iliskin cronbach
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alfa degeri 0.91; davramigsal ve duygusal kiskanclik alt 6lgegine iliskin cronbach alfa
degerleri 0.86 olarak bulunmustur [91].

3.6. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in oncelikle arastirma protokolii ve kullanilacakveri
toplama araclarini iceren bir dilekge ile Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 'na bagvurularak etik onay (Say1: 24237859-427)alind1 (Ek-2)

Arastirmanin yiiriitiillecegi kurum olan Ozel Buhara Hastanesi Bashekimligi’nden
yazili izin (Say1: 642) alindi (Ek-3). Arastirmanin 6rneklemini olusturacak hasta bireylere
calismanin amaci, siiresi, verilerin nasil toplanacagi, kendilerinden ne beklenildigi ve olasi
yarar/zarar1 agiklanarak isteklilik, goniilliiliik ilkesi 1s18inda aragtirmaya katilmalari igin
bilgilendirilmis yazili izinler (Aydinlatilmis Onam) alindi (Ek-4).

Alinacak bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece goniillii olanlarin arastirmaya dahil
edilecegi belirtilerek; ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1® ilkesiyle ‘Ozerklige Sayg1’ etik

ilkeleri yerine getirilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin belirli bir bolgedeki gebeleri kapsamasi ve dar bir bolgede ele
alinmasi sinirhiliklanidir. Ayrica sadece iigiincii trimestirdeki gebeleri kapsayan ¢alisma, bu

kapsamdaki gebelere genellenebilir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde lisansli SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24)
programi kullanilmigtir. Yiizdelik dagilimlar, bagimsiz grup t testi, Kruskall Wallis testi ve
Mann Whitney U testi kullamilmistir. Viicut Algis1 Olgegi ve Kiskanglik Olgegi puanlar
arasindaki iligkiyi belirlemede ise Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Ayrica,
gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve gebelige iliskin degiskenlere ait puanlar ile VA
ve / veya KO puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilig1 degerlendirilmeye

caligilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, iiglincii trimestirdeki gebelerin viicut algilar ile kiskanglhik diizeyleri
arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismada elde edilen verilerin

istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde sunulmaktadir.

Aragtirma kapsamina almman gebe kadinlarin tanitict 6zelliklerinin - dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.1), gebelerin %54.4’tinlin 20-30 yas araliginda, %55.7 sinin
tiniversite mezunu oldugu, %52.2’sinin c¢alismadigl, %84.6’simnin ilde ikamet ettigi,
%94.7’sinin  sosyal giivencesinin bulundugu belirlendi. Ayrica gelelerin eslerinin
%47.8’inin 33-42 yas aralifinda, %69.3’linlin iniversite mezunu, %357.5’inin memur
oldugu tespit edildi. Gebelerin %60.5’inin 1-5 yildir evli oldugu, %72.4’linlin gelir
durumlarin1 orta diizeyde olarak degerlendirdigi, %75.9’unun ¢ekirdek aile seklinde
yasadigl, %83.3’liniin esi ile iletisiminin i1yi oldugu, %78.5’inin gebeliginin planli ve
%80.7’sinin  gebeligini istedigi, %>52.2’sinin bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu,
%97.4’{iniin bebeginin cinsiyetinden mutlu oldugu, %95.2’sinin Dogum Oncesi Bakim
(DOB) aldig1 ve bunlarin %89.4’iiniin &zel hastanede DOB aldig1, %56.6’smin da ilag
kullanmadig1 saptandi. Gebelerin yas ortalamalarinin  30.15+4.67, eslerinin yas
ortalamalarinin 33.87+5.68, evlilik y1l ortalamalarinin 5.62+4.06 ve gebelik siirelerinin ise

ortalama 31.54+7.44 oldugu belirlendi.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ézelliklerinin dagilimi (n=228)

Ozellikler n %

Yas

20-30 yas 124 54.4
31ve? 104 45.6
Ort+SS 30.15+4.67

Egitim Durumu

[kogretim 17 7.5

Lise 76 33.3
Universite 127 55.7
Lisansiistii 8 3.5

Calisma Durumu

Caligsmayan 109 47.8
Calisan 119 52.2
Yasanilan Yer

il 193 84.6
Ilge 35 15.4
Sosyal Giivence

Var 216 94.7
Yok 12 5.3
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Tablo 4.1. Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilin (devam) (n=228)

Ozellikler n %

Esin Yas Durumu

23-32 104 45.6
33-42 109 47.8
43 Ve 1 15 6.6

Ort+SS 33.87+5.68

Esin Egitim Durumu

Lise 56 24.6
Universite 158 69.3
Lisansiistii 14 6.1

Esin Meslegi

Serbest 15 6.5

Memur 131 57.5
Isci 54 23.7
Esnaf 28 12.3
Evlilik Yili

1-5 138 60.5
6-10 64 28.1
11 Ve? 26 114
Ort£SSs 5.62+4.06

Gelir Durumu Algisi

Koti 15 6.5

Orta 165 72.4
Iyi 48 21.1
Aile Tipi

Cekirdek Aile 173 75.9
Genis Aile 55 24.1
Es ile iletisim Durumu

Iyi 190 83.3
Orta 38 16.7
Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 179 78.5
Hayr 49 21.5
Gebeligin Istenme Durumu

Isteyen 184 80.7
Istemeyen 44 19.3
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 119 52.2
Erkek 109 47.8
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu

Evet 222 97.4
Hayir 6 2.6

DOB Alma Durumu

Alan 217 95.2
Almayan 11 4.8

D60OB Ahndig1 Merkez (N=217)

Kamu Hastanesi 23 10.6
Ozel Hastane 194 89.4
ila¢c Kullanma Durumu

Evet 99 43.4
Hayir 129 56.6
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Arastirma kapsamina almman gebelerin tanitict Ozelliklerine gére VA puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 4.2); egitim durumlari, gelir durumlart ve es
iletisim durumlan ile VA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0.05), diger tanitic1 6zellikler ile VA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik olusturacak fark saptanmadi (p>0.05).

Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gére VA puan ortalamalar incelendiginde; 20-30 yas
araliginda, lisaniistii egitime sahip, calisan, ilde ikamet eden, sosyal giivencesi olan, esinin
yas araligr 23-32, esi lisansiistii egitime sahip olan, esi is¢i olan, evlilik siiresi 1-5 yil
araliginda, gelir durumu orta diizeyde, esi ile iletisimi iyi, gebeligi planli, istenmeyen
gebeligiolan, erkek bebek bekleyen, bebeginin cinsiyetinden memnun olan, DOB alan ve
DOB’ii 6zel hastanede alan, ilag kullanan gebelerin puan ortalamalarmnin daha yiiksek

oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2.Gebelerin tamtic1 6zelliklerine gore VA puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=228)

. VA Puan Ortalamalar
Ozellikler =
X 88 Test P

Yas
20-30 Yas 142.4+19.1 _ _
31 Ve 1 140.8416.8 t=0.67 p=050
Egitim Durumu
[Ikogretim 131.1+16.4
Lise 139+18.5 _ _
Universite 143.8+17.8 KW=11.09 p=001
Lisansiistii 146+12.5
Calisma Durumu
Calismayan 140.1+18.8 _ _
Calisan 143.1£17.3 =1.25 p=0.21
Yasanilan Yer
il 141.7+17.1 _ _
flce 141.5423.1 =003 p=0.97
Sosyal Giivence
Var 141.8+17.5 _ _
Yok 139.1426.6 MW-U =1085.00 p=0.34
Esin Yas1
23-32 143.3+18.2 _
33-42 140.3+17.4 KW=2.05 p=0.35
43 Ve 1 139.7+£21.8
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Tablo 4.2.Gebelerin tamtic1 6zelliklerine gore VA puan ortalamalariin karsilastirilmasi (devam)

VA puan ortalamalar:

Ozellikler -
X £8S Test p

Esin Egitim Durumu
Lise 137.7+18
Universite 142.9+17.4 KW=4.65 p=0.09
Lisansiistii 143.8+20.8
Esin Meslegi
Serbest 136.3+11.8
Memur 141.1£17.5 _ _
isgi 143.6+19.8 KW=1.76 p=0.62
Esnaf 143.4+19
Evlilik Yil
1-5 143.5+17
6-10 138.4+16.6 KW=3.93 p=0.14
11 Vet 139.8+21.1
Gelir Durumu Algisi
Koti 128.3+18.2
Orta 142.9£17.9 KwW=12.50 p=0.002
Iyi 141.5€17.2
Aile Tipi
Cekirdek Aile 143.2+17.2 t=2.28 ~0.02
Genis Aile 136.9+20 p=0.
Es ile iletisim Durumu
Iyi 143.3+18 t=3.11 _
Orta 133.5416.3 p=0.002
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 141.7+18.2 _ _
Hayir 141.5+17.7 =007 p=0.94
Gebeligin istenme Durumu
Isteyen 141.5+18.1 _ _
Istemeyen 142.2+18.1 =024 p=0.80
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 141.5+17.4 _ _
Erkek 141.9+18.9 t=0.15 p=0.87
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu
Evet 141.9+18.2 _ _
Hayir 134,848 MW-U =491.50 p=0.27
Do6b Alma Durumu
Alan 142.1+18.3 _ _
Almayan 133.9+8 4 MW-U =829.00 p=0.08
Dob Alindig1 Merkez (N=217)
Kamu Hastanesi 135.8+19.9 _ _
Ozel Hastane 142.8+18.1 MW-U =1714.50 p=0.07
la¢ Kullanma Durumu
Evet 144+18.8 _ _
Hayir 139.9+17.4 =169 p=0.09
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Gebelerin tanitic1 dzelliklerine gére KO puan ortalamalar karsilastirildiginda (Tablo
4.3); 31 ve iizeri yas grubundaki gebelerin KO toplam puan ortalamasinin, iiniversite
mezunlarinin duygusal kiskanglik alt boyut, lise mezunu olanlarin davranissal kiskanglik
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin, esinin yas1 43 ve iizeri olanlarin davranigsal
kiskanglik alt boyut, 33-42 arasinda olanlarin biligsel kiskanglik alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin, esi iiniversite mezunu olan gebelerin davranigsal kiskanglik alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak

diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Evlilik yil1 6-10 y1l arasinda ve gelir durumu kétii olanlarin Davranissal Kiskanglik,
Biligssel Kiskanglik ve toplam puan ortalamasinin, esi ile iletisimi orta olanlarin
Davranigsal Kiskanglik ve toplam puan ortalamasinin, bebeginin cinsiyetinden memnun
olmayanlarin Davranigsal Kiskanclik alt boyut puan ortalamalarin, ilag kullanma
durumlarina gore ise tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarnin istatistiksel olarak

anlamli fark olusturacak diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Gebelerin tamtici 6zelliklerine gore KO puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Kiskanchk Duygusal Davramssal Bilissel Toplam
Alt Boyutlar — — — —
Ozellikler X £SS X £SS X £SS X £SS
Yas
20-30 yas 40.4+9 28.3+£13.2 14.5+11 83.29+15.3
31ve? 41.7£7.9 31.5£13.7 15.7+£10.7 88.9+22.9
Test ve p Degeri t=1.16, p=0.24 t=1.77, p=0.07 t=0.80, p=0.42 t=2.12, p=0.02
Egitim
[Ikogretim 38.1£7.3 32.7+11 13.849.0 84.6+9.8
Lise 40+9.7 33.3£12.2 16.6£11.5 89.8+19.8
Universite 42.3£7.8 28.3+14 14.6£10.9 85.1+19.4
Lisansiistii 37.244.8 13.746.3 11.1£3.3 62+8.3
Test ve p Degeri  KW=12.95,p=0.005 KW=19.09,p=0.001 KW=3.39,p=0.33 KW=18.70,p=0.001
Calisma Durumu
Calismayan 40.2+9.1 29.7+13.1 14+9.4 83.9+17.1
Calisan 41.7£7.8 29.8+13.9 16.1+12 87.6:£21.1
Test ve p Degeri t=1.39,p=0.16 t=0.06,p=0.95 t=1.43,p=0.15 t=1.46,p=0.14
Yasanilan Yer
i 41+£8.6 29.5£13.9 15.4+11.3 85.9+19.8
Ilge 4147.9 31.2+11.2 13.447.7 85.6+16.8
Test ve p Degeri t=0.06, p=0.94 t=0.67, p=0.50 t=1.01, p=0.31 t=0.07, p=0.94
Sosyal Giivence
Var 41.2+8.2 29.7+13.8 15.2+£10.9 86.1+19.5
Yok 37+11.5 32.3+5.6 13.249.8 82.6x£14.3
Test ve p Degeri MW-U=971.00, MW-U=1166.50, MW-U=1295.00, MW-U=1163.50,
p=0.14 p=0.56 p=0.99 p=0.55
Esin Yas1
23-32 41.4+8.6 26.1£12.5 13.2+10.5 80.8+14.7
33-42 41.2+8 32.3£13.7 16.8+11.1 90.3£21.7
43 ve 1 37+10.7 36.6+12.4 15.1£10.1 88.8+22.1
Test ve p Degeri KwW=3.93, p=0.14 KW=19.96, KwW=19.85, KwW=14.59,
p=0.001 p=0.001 p=0.001
Esin Egitim Durumu
Lise 40.849.5 26.2+8.7 14+8.7 81+14
Universite 41.248.3 31.6£14.4 15.6£11.8 88.4+20.4
Lisanstistii 39+6.1 23.5+14.2 13.546.9 76+18.8
Test ve p Degeri KW=2.97, p=0.22 KwW=10.78, Kw=0.14, KW=10.17,
p=0.005 p=0.93 p=0.006
Es Meslek
Serbest 38.8+10.2 26.549.1 18.1£11 83.3+19.3
Memur 40.9+£8.8 30.3£13.8 15.2+11.7 86.4+20.1
Isci 40.2+8.4 31.9£14.2 15.6+10.5 87.7£19.7
Esnaf 44.1+4.7 25.1£11.5 11.74£5.6 81+14.7
Test ve p Degeri KW=4.25, p=0.24 KW=5.33, p=0.14 KWwW=3.92, KW=2.62, p=0.45
p=0.27
Evlilik Yili
1-5 40.8+8.7 28+13.8 14.7£11.2 83.5+17.9
6-10 41.847.1 33.3£11.6 16.2£11.2 91.3+£19.9
11ve?t 40+10.2 30.7+14.4 14.5+7.7 85.2+23
Test ve p Degeri Kw=0.01, p=0.10 KW=7.94, p=0.01 Kw=8.70, KW=7.92, p=0.01
p=0.01
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Tablo 4.3. Gebelerin tamtic1 6zelliklerine gore KO puan ortalamalarimn karsilastirilmasi (devam)

Kiskanchk Duygusal Davramssal Bilissel Toplam
Alt Boyutlar — — — —
Ozellikler X £8S X £8S X £8S X £SS
Gelir Durumu Algisi
Kotii 37.6+9.5 36.945.5 22.5+12.67 97+15
Orta 41.2+8.8 28.3£12.6 14.9+11.1 84.5+17.8
Iyi 41.246.7 32.5+16.7 13.2+8.6 86.9+24.1
Test ve p Degeri KW=2.40, KW=9.06, p=0.01 KW=8.89, KW=6.36, p=0.04
p=0.30 p=0.01
Aile Tipi
Cekirdek Aile 41.9+8.6 28.9+14.2 14.9+11.2 85.6+20.6
Genis Aile 38.317.6 32.6£10.4 15.6+9.8 86.5+14.6
Test ve p Degeri t=2.75, p=0.006 t=1.78, p=0.07 t=0.44, p=0.65 t=0.29, p=0.76
Es ile iletisim Durumu
Iyi 40.9+8.5 28.6+14.1 15.1£11.4 84.7+20.1
Orta 41.248.1 35.4+8.4 15+7.8 91.7+14.1
Test ve p Degeri t=0.20, p=0.83 t=2.88, p=0.004 t=0.05, p=0.95 t=2.05, p=0.04
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 41.248.3 29.1+13.3 14.5£10.5 84.9+18
Hayir 40.4+9.3 32.1+14.1 17.1£11.1 89.5+23.4
Test ve p Degeri t=0.55, p=0.58 t=1.33, p=0.18 t=1.45, p=0.14 t=1.51, p=0.13
Gebeligin Istenme Durumu
Isteyen 41.2+8.1 29.5+13.2 14.5£10.4 85.1£17.8
Istemeyen 40.1£9.7 31.1+£14.3 17.6+£12.4 88.8+24.6
Test ve p degeri t=0.79, p=0.43 t=0.71, p=0.47 t=1.72, p=0.08 t=1.11, p=0.26
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 41.5£7.9 29.7+12.6 14.6+9.6 85.9£17.1
Erkek 40.5+9.1 29.8+14.4 15.5+12.1 85.8+21.5
Test ve p Degeri t=0.87, p=0.38 t=0.02, p=0.97 t=0.62, p=0.53 t=0.01, p=0.99
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu
Evet 40.9+£8.5 29.5+13.5 15.1+11 85.6£19.5
Hayir 44.3£3.6 40.149.1 12.3+£3.2 96.8+6.3
Test ve p Degeri MW-U=539.00, MW-U=350.0, MW-U=545.50, MW-U=377.50,
p=0.42 p=0.04 p=0.43 p=0.07
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu
Alan 41+8.7 29.5+13.5 15.2+11.1 85.7+19.5
Almayan 41.2+4.5 35.4+13.1 13£3.3 89.4+14.1
Test ve p Degeri MW-U=1041.50, MW-U=833.00, MW-U=962.00, MW-U=978.50,
p=0.47 p=0.09 p=0.26 p=0.31
Dogum Oncesi Bakim Ahindig1 Merkez (N=217)
Kamu Hastanesi 36.1+14.2 30.4+£10 17.1+10.6 83.6+24.7
Ozel Hastane 41.6+7.6 29.4+13.8 15+11.1 85.9+18.9
Test ve p Degeri MW-U=1958.00, MW-U=2191.50, MW-U=1774.50, MW-U=2110.00,
p=0.33 p=0.89 p=0.09 p=0.67
ila¢ Kullanma Durumu
Evet 42.4447.76 26.27+12.60 12.70+8.56 81.42+20.19
Hayir 39.9+8.87 32.5+13.56 16.9+12.05 89.2+18
Test ve p Degeri t=2.27,p=0.02 t=3.52,p=0.001 t=2.94,p=0.004 t=3.10,p=0.002
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Gebelerin VA ve KO’den aldiklar1 min-max puanlar ve puan ortalamalarmin
dagilimi Tablo 4.4’de gorlilmektedir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin VA’den
minimum 101, maksimum 200 puan aldiklar1 ve puan ortalamalarmin 141.67+18.06
oldugu, KO’niin Duygusal Kiskanglik alt boyutundan minimum 7, maksimum 49 puan
aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 41.00+8.48, Davranigsal Kiskanclik alt boyutundan
minimum 8, maksimum 56 puan aldiklari ve puan ortalamalarinin 29.78+13.48, Biligsel
Kiskanghik alt boyutundan minimum 8, maksimum 56 puan aldiklart ve puan
ortalamalarinin 15.08+10.86 ve toplam puan ortalamalarinin ise 85.86+19.32 oldugu

saptandi.

Tablo 4.4. Gebelerin VA ve KO puan dagilimlari (n=228)

Puan Dagilim  Alinabilecek Alinan
) Min Max Min Max X +SS
OLCEKLER
VA 40 200 101 200 141.7+18.1
KO Alt Boyutlar
Duygusal Kiskanchk 7 49 7 49 41+8.5
Davramssal Kiskan¢hk 8 56 8 56 29.8+13.5
Bilissel Kiskan¢hk 8 56 8 56 15.1£10.9
KO Toplam 23 161 23 161 85.9+19.3

VA ile KO odlgek diizeylerinin korelasyon (iliski) analizi sonuglarina bakildiginda
(Tablo 4.5); VA toplam puani ile “kiskanglik toplam puani” ve “davranissal kiskanclik”
diizeyleri arasinda istatistik olarak 6nemli (anlamli) bir iliski gézlenmistir (p<0,01). Buna
gore; viicut algis1 arttikca, kiskanglik toplam puanmi ve davranigsal kiskanglik diizeyi
diismektedir. Duygusal ve biligsel kiskanglik ile VA arasinda ise anlamlhi bir iliski
gozlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. VA ile KO diizeylerinin korelasyon (iliski) analizi sonuclar

VA Toplam Kisk. Ol¢. Duygusal Davramssal Bilissel

Puan Toplam Kisk. Kisk. Kisk.
.. r -.219%* 1

Kisk. Ol¢.Toplam 0 001

r 124 A47* 1
Duygusal Kiskan¢hk 0 074 034

r -.293** .830** -.136* 1
Davramissal Kiskan¢hk 0 000 000 050

. r -.119 .631** -.353** .329%* 1

Bilissel Kiskan¢chk 0 085 000 000 000

** p< 0.01; *p<0.05 ; r: Pearson korelasyon katsayisi

Gebelerin VA kesme puanina gore dagilimi Tablo 4.6’da goriilmektedir. Gebelerin

puanlarinin %36.4’linlin 40-134, %63.6’sin1n >135-200 arasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 4.6. Gebelerin VA kesme puanina gére dagilimi

Olcek kesme puanm Sayi Yiizde
40-134 (distk) 83 36.4
>135-200 145 63.6
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5. TARTISMA

Gebelikte yasanan fizyolojik degismelere psikolojik degisiklikler de eslik etmekte
olup, bu durum gebenin kendi viicuduna ya da sosyal iliskilerine karsi tutumuna
yansimaktadir. Bu degisiklikler 3. trimestirde daha da dikkat ¢ekici hale gelmektedir. 3.
trimestir i¢ginde bulunan gebelerde kiskanclik ve wviicut algilar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular1 bu béliimde literatiir 15181inda
tartistlmistir. Viicut algisim1 konu alan ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalar sinirli sayida

olup [16,55], yabanci ¢alismalara da rastlanmaktadir [56,92-94].

Orneklemi Tiirkiye’de 6zel bir hastaneye bagvuran gebelerin olusturdugu ¢alismada
fiziksel degisimin yogun oldugu ve bu duruma paralel viicut algisinin olumsuz gelistigi bir
donem oldugu icin 3. trimestir se¢ilmis, bu degisimin gebenin kiskanglik durumuna
yanstyacagl diisliniilmiistiir. Arastirmay1 destekleyecek sekilde, Cok Yonlii Beden Benlik
iliskisini konu alan 2012 tarihli tez c¢alismasinda Ozorhan, Cok Yénlii Beden-Benlik
Miskileri Olgegi (CYBBIO) toplam puanlar ile gebelerin sosyokiiltiirel, sosyoekonomik ve
bireysel degiskenleri arasindaki farkin anlamli olup olmadigin1 arastirmistir [57].
Calismada CYBBIO toplam puanimin ikinci trimestirde en yiiksek, iigiincii trimestirde en
diisiik olmasi1 ve trimestirlere gore Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi (p<0.05) arastirma evreninin belirlenmesi agisindan

anlamlidir.

Arastirmamiz kapsaminda gebelerin tanitict ozellikleri ile VA puan ortalamalari
karsilastirilmasindan elde edilen sonuglara gore, egitim durumlari ile VA puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu demektir ki: egitim
durumu iyi olan gebelerin viicut algilar1 da yiiksektir (Tablo 4.2). Arastirma bulgularini
destekleyecek sekilde, Skouteris ve arkadaglar1 yaptiklari bir ¢aligmada, egitim diizeyi
arttikca ve mesleki konum iyilestikce beden imajinin olumlu algilandigi sonucuna
varmiglardir [96]. Benzer sekilde literatiirde sosyokiiltiirel degerlerin (egitim, meslek vb.)
bireyin beden imaj1 kavramina yansitildigini belirten calismalar yer aldigi gibi [15,24,95],
arastirma bulgusuna ters olarak egitim diizeyinin beden imajinda bir farklilik yaratmadigini

ifade eden ¢alismalar da bulunmaktadir [38,96].

30



Calismamizda ayrica es iletisimi iyi olan gebelerin viicut algilari da yiiksek
bulunmustur. 3. trimestir gebelerin duygusal agidan hassas olmalari, fiziksel ve psikolojik
acidan destege her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duymalar1 ve bu donemde eslerine
bagimliliklarinin artmasi, es iletisimini anlamli hale getirir (Tablo 4.2). Calismamizin
sonuglartyla uyumlu olarak Ozorhan, gebelerin gebelikte beden imajin1  olumlu
algilladiklarini, biyiik bir ¢ogunlugunun beden imajim1 algilamada baskasindan
etkilenmediklerini, etkilenenlerin ise en ¢ok esinden etkilendigini ve etkinin yoniiniin
olumlu oldugunu belirlemistir [57]. Eslerin gebeleri desteklemesi, uyum siirecini daha
rahat gecirmeyi saglamakta olup, gebenin gebelige bagli degisiklikleri daha az stresli

olarak algilamasina yardimei olmaktadir [4,97-99].

Calismanin bir diger degiskeni olan kiskanglik toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 olan
Duygusal, Davranigsal ve Bilissel Kiskanglik puanlart degerlendirilmistir (Tablo 4.3). Bu
calismada yasin kiskanglik diizeyini etkileyen bir degisken olup olmadigi arastirilmus,
Sullivan’ n savundugu gibi [100], yasla ve olgunlasmayla birlikte kiskan¢ligin azalacagi
disiiniilmistlir. Fakat sonuglar gebe ve esinin yaslari ilerledik¢e kiskanglik puanlarinda
(toplam/alt puanlar diizeyinde) artis oldugunu gostermistir. Bu durum kadinin gebelik

donemindeki duygusal degisimlerine baglanabilir.

Lin ve Rusbult’a (1995) gore ise, iliskiye yonelik hissedilen olumlu duygular iligki
doyumunu belirlemektedir. Bu doyumu saglamada es ile iletisim durumunun 6nemli
oldugu dislintilmiistiir. Arastirma sonucuna gore esi ile iletisimi orta seviyede olan
gebelerin davranigsal kiskanclik ve toplam puan ortalamasinin anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Iliskisel doyum arttik¢a kiskangligin azaldigini da [26,101,102,103], arttigin1
da gosteren ¢aligsmalar vardir [104,105].

Yapilan literatiir taramasinda, gebelerde Kiskanglik ve Alt Boyutlar1 (¢ok boyutlu
kiskanghigr) ile ilgili bir arastirmaya rastlanilmamis, bu noktada ¢alismamizin literatiire

onemli katkilar sunacagi diistinilmektedir.

Yine calismaya baglanmadan 6nce kendine giiven ve begeninin bireyde 6zgiiven
duygusunu gelistirecegi, kendi viicudunu iyi bir sekilde tanimlayacagi ve begenecegi yani
vicut algist1  yiksek kadmlarin  kiskanglik  seviyelerinin  diisiik  ¢ikabilecegi

diistiniilmekteydi. Tablo 4.6’da verilen VA kesme puanlarina gore viicut algilar1 diisiik ve
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yiiksek seklinde belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore, diisiik VA’ya sahip olan gebelerin
KO puam ve kiskanglik diizeyleri yiiksek, yiiksek VA’ya sahip olan gebelerin ise KO
puanlar1 ve paralelinde de kiskanglik diizeyleri diisiiktiir. Bu durum gebelerin 6zgiiven
seviyeleri ve kiskanclik diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin varligin1 agik¢a ortaya

koymaktadir.

Demirtas ve Donmez, yakin iliskilerde kiskangligt konu alan ¢alismasinda,
kiskanglik diizeyi degiskenlerini belirlemeye caligsmig, bu amagla arastirmada yasa, benlik
saygisina, iligki siiresine, iligskinin gelecegi ile ilgili beklentiye, iliskiden alinan doyuma,
esini fiziksel olarak ¢ekici bulma diizeyine ve tek esliligi savunma diizeyi degiskenlerine
dair regresyon analizleri yapilmistir. Analiz sonuglarindan ¢ikan ve g¢alismamizi esas
itibariyle destekleyen bulgulara gore, yas, iliskinin gelecegine yonelik beklenti diizeyi,
iligkiden alinan doyum diizeyi ve esi fiziksel olarak ¢ekici bulma diizeyinin toplam
varyanstaki sorumluluk oranit %12 bulunmustur [106]. Bu durum, esin kiskanghginda,
esini fiziksel olarak cekici bulmanin anlamli derecede 6nemliligini vurgulamaktadir. Bu
noktada gebelik doneminde yasanan fiziksel degisimleri takip eden ambivalan duygularin

kiskanglig tetikledigi diistiniilmektedir.

Ongoren literatiirde beden seklinde meydana gelen degisikliklerin bireyin sosyal
iliskilerini ve Ozgiivenlerini etkiledigini belirtmektedir [107]. Ayrica ¢evresel faktorler
kapsaminda kadinlar, {izerindeki ideal beden imgesi baskisini giinden giine artan bir

sekilde daha fazla hissetmektedir [108].

Calisma sonuglari, kadmin gebelik doéneminde bedeniyle ilgili fiziksel
memnuniyetinde yasadigi olumsuz tutumun, iliski durumuna davranigsal kiskanglik
boyutunda yansidigini ve gebenin yasadigi emosyonel degisimlerin kiskangligin bu alt

boyutunda belirgin bir sekilde ortaya ¢iktigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ucgiincii trimestirde bulunan gebelerin Viicut Algilar1 ile Kiskanglik iliskisini konu

alan bu ¢alismada yapilan analizler 1s181nda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Ilgili gebelik doneminde bulunan gebelerin viicut algis1 puani artarken, kiskanglik
olgegi puami azalmistir. KO ve VA arasindaki regresyon analiz sonuglari, VA puani

artisina KO puanindaki azalmanin eslik ettigini gdstermistir.

2. Gebelerin egitim durumlari, gelir durumlar1 ve es iletisim durumlari ile VA puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

3. 3. Trimestir doneminde gebelerden es iletisimi iyi olanlarin viicut algilart da

yiiksek oldugu belirlenmistir.

4. 31 ve iizeri yas grubundaki gebelerin KO toplam puan ortalamas1 anlamli diizeyde

yiiksek bulunmugtur.

5. Universite mezunlarmin duygusal kiskanglik alt boyut puanmi anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

6. Lise mezunu olanlarin davramigsal kiskanclik alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

7. Esinin yas1 43 ve lizeri olanlarin davranigsal kiskanglik alt boyut puani anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur.

8. Yast 33-42 arasinda olanlarin bilissel kiskanglik alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 anlaml1 diizeyde yliksek bulunmustur.

9. Esi iiniversite mezunu olan gebelerin davranissal kiskanglik alt boyut ve toplam

puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel fark anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

10. Evlilik yili 6-10 yil arasinda ve gelir durumu kotii olanlarin Davranigsal
kiskanclik, Biligsel kiskanglik ve toplam puan ortalamasi anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur.

11. Esi ile iletisimi orta olanlarin Davranigsal kiskanglik ve toplam puan

ortalamasinin anlaml diizeyde yliksek bulunmustur.
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12. Bebeginin cinsiyetinden memnun olmayanlarin davranigsal kiskanglik alt boyut

puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

13. Tlag¢ kullanma durumlarina gére ise tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar

arasindaki istatistiksel farkin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

14. Kiskanglik boyutlar1 olan duygusal, davranigsal ve biligsel kiskangliga karsi
viicut algilart sonuglarina gore; Viicut algisi, duygusal ve bilissel kiskanglik iligkisi anlaml
bulunmamistir. Buna karsilik; Viicut algisiin diisiik veya yiliksek olmasi, davranigsal
kiskanglikta anlamli bir degisime sebep olmustur. VA puani diisiik olanlarin, davranigsal

kiskanglik diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonuclar: dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

1. Gebelikte ortaya ¢ikmasi muhtemel fizyolojik ya da psikolojik degisimlere

adaptasyon noktasinda gebe ve es egitimleri verilmesi,
2. Tlgili egitimlerde es iletisiminin Snemine vurgu yapilmasi.

3. Doguma hazirlik smiflarinin her ilde yayginlagtirilmasi ve verilen egitim programi

icerisinde beden imaj1 kavramina daha genis yer verilmesi,

4. Beden imajinin olumsuz gelisimi ile 6zellikle davranigsal kiskanglik belirtileri
ortaya ¢ikmasinin evliligi de tehlikeye atabilecegini goz oniine alan psikolojik desteklerin

artirilmasi,

5. Uciincii Trimestir kadar énemli ve hassas bir donem olan birinci Trimestir

doneminde bulunan gebelerde de benzer durumun olup olmadiginin arastiriimasi.

6. Arastirma sonuclarina gore benzer donemlerin ilgili egitim ve psikolojik

desteklerden yararlanmasinin saglanmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1: Gebe Tanilama Formu.

GEBE TAMILAMA FORMU
Ade-Soyad:

A~ Sosyo-Demografik Ozellikler:

1- Deosum Tarihiniz Nedir?

| En son mezun aldugunuz ckulu belirtiniz.

Garigmenin Yapildif Tarih:

a. llkokul e. Ortadgretim (4 wl)
b. ilk&gretim (& yil] f. Universite

. Ortackul £. Yiiksek Lizans

d. Lise h| Doktora

3- Mersde YasiOrSUNUZT e s cenaramens

4-  Mesleginiz nedir? ... .

5- Hosyal gdwenceniz wvar ma?
Ewet O Hayr O

E- Esimizin dofum tarihi nedir?

7-  Esinizin en son mezun oldugu okulu belirtiniz?

g, ilkakul e. Ortadgretim (4 wl)
. ilkdgretim (& i f. Universite

g. Ortackul g. Yiksek Lizans

h. Llize h. Doktors

2 Egimizin meslegi nedir? ...
9-  Kacyildir evlisiniz? .
10- Esimiz ile iletisiminizi nazil tanimlarsimz?

a. i b. Orta c. Wit
11- Ayhik gelirinizi nasil tammilarsinz?

a. Gelir giderden az
1Z- Kiminle birlikte yasmnorsunuz? e

B- Su Anki Gebelige iliskin Ozellikler:

13- Simdiki gebeliginiz planh mrydi?

Ewet O Hayr O
14- Isteyerek mi gebe kaldimz?

Ewet O Hayir O
15- Son adet tarihiniz nedir? o
15- Gebelik haftaz: ...
17- Tzhmini dogum tarihi:
13- Bebeginizin cinsiyeti nedir?

Kz O Erkek O Bilinmiyor O
13- Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?

Ewvet O Hayir O
20- Gebeliginiz sirezince dizenli kontrole gittiniz mi?
Ewet O Hayir O
21- Gebelik kontrollerinizi nerede yaptirdimiz?
2. Universite Hastsnesi
b. Devlet Hastanesi
c.  Aile Hekimligi
d. Ozel Musyenshzne / Hastane
22- Gebelik surezince herhangi bir ilag kullzndimz ma?

Ewet O Hayr O

b. Gelir gideri karsiliyor

.

Gelir giderden fazlz

ilzcan Adi

Fullzamm Medeani

Kullamim Sdresi
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KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI

Sayi : 24237859- Y213

18/06/2018
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Saymn; Dr. Ogr. Uyesi Belkiz KIZILTAN
Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

“Gebelik Donemi Kiskanglik Durumu ve Nedenleri™ bashkh etik kurul 2018/128
protokol numaral tez galisma dnerisi raportdr ve etik kurul goriisleri dogrultusunda: tibbi etik
agidan uygun olduguna karar verilmisgtir.

Bilginizi ve geregini rica ederim,

-

.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam

Ek: 1 adet onay belgesi

61080 ~ Trabzon / TURKIYE Aynintih Bigl gin Intibat

Serafettin YILMAZ
tronik e posta
Elekironk Ag Ktu.edu.tr serafettinyimaz@kiu edu tr

Tel: +90 (462) 377 5403 Faks +90(462)325 2270
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EK-2: Etik Kurul Degerlendirme Raporu (Devam)

KTU TIP FAKULTES BILIMSEL ARASTIRMALAR
TIK KURULU KARAR FORMU

“

E

RIATIONE NANASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Gebelik Dénemi Kiskanglik Durumu ve Nedenleri”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2018 /128

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANFADISOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Belkiz KIZILTAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog.Dr.Serap Ejder APAY, Yiik.Lis Ogr.Ayse Suna BALAYDIN

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

AKADEMIK AMACLI O

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
=

COK MERKEZLI
o

ULUSAL
o

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Ady

Tarihi

Versiyon
Numaras:

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tarkge [ Ingilizee []

Digeer (]

BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR
FORMU

Tirkge [] Ingitizce (]

Diger (]

OLGU RAPOR FORMU

Tarkge ] Ingilizee []

Diger []

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Ads

Aciklama

TURKCE ETIKET ORNEG!

SIGORTA

%T‘IRMA BﬂTgFSi
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

opao

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORLI

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

oo
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EK-2: Etik Kurul Degerlendirme Raporu (Devam)

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

\

Tgf Karar No: 7 Tarih: 11/06/2018
§ Dr.Ogr.Uyesi Belkiz KIZILTAN in sorumlulugunda yiirOtilmesi planlanan Yik.Lis.Ogr. Ayse Suna BALAYDIN'a
: ait “Gebelik Danemi Kiskanghk Durumu ve Nedenleri” bashikl 2018/128 no.lu ve yukanida bagvuru bilgileri verilen
3 aragtirma/tez basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge. amag, vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
3 incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul Uyelerinin oy birligi ile
karar verilmistir.
KTO TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkmda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzy

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Faruk AYDIN

Unvan/AduSoyads Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tliski * Katilim ** Imza
Alam
KTU Tip ER [KO EC] HEE TER H
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakaltesi
Bagkan: Mikrobiyoloji -~
KTU Tip EO (KR EL] | [ER H{J
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Sagh@ | Fakiltesi g
Bagkan Yrd.
KTU Tip EX kO [0 oW [E00 [hE v
Prof.Dr.S Caner KARAHAN | Tibbi Fakiitesi INLI
Uye: Biyvokimya
KTU Tip EX (KO [EQO [0l [E00 [HE
Prof.Dr.S. Murat KESIM Tibbi Fakiiltesi 1ZINLI
Raportor: Farmakoloji
KTU Tip ER (KO [E0O (v
Prof.Dr. Yilmaz BOLBOL Gisgiis Fakiltesi
Uye: Hastalikian
KTU Tip ER (kO [e0 7@
Prof.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Fakoltesi
Oye: Rekons. ve
Estetik Cer.
KTU Tip EQ [KE QD [0
Prof.Dr.Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakaltesi
Uye:
) KTU Tip E0d [KE e [
Dr. Ogr. Oyesi Demet Ruh Saghg: Fakltesi
EAGLAM AYKUT ve Hastaliklan
KTU Tip EX [ kO E0 [HE
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saghgr | Fakiiliesi
Oye: ve Hastaliklan

*  Araghrma ile [liski
** :Toplantida Bulunma

E
Sayfa 2
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EK-3: Erzurum Ozel Buhara Hastanesi Arastirma izni

OZEL

BUHARA
BUHARA SAGLIK HIZMETLERI LTD $Ti.

HASTANESI

24.05.2018

Say1.642

T.C.
AVRASYA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitisd’ ne

iIgi:27.02.2018 tarih ve 58955237-302.14/401 sayil yaziniz.

ligi tarih ve sayili yaziniza istinaden Enstitintz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yuksek
"Gebelik

Lisans Programi Ogrencisi 16111030008 numarall Ayse Suna BALAYDIN'In
Doénemi, Kiskanglik Durumu ve Nedenleri” konulu anket calismasini kurumumuzda yapmasi

tarafimizca uygun gériaimus olup geregini bilgilerinize rica ederim.

DogePK frela CERCGI /
[astay

Adres: Yunus Emre Mahallesi Atatirk Bulvar No:5 Palandoken - Erzurum

Turkkep Kayith Elektronik Webmail : buharasaglik@hs03.kep.tr

Web: www.buharahastanesi.com.tr
Tel: 444 4 802-1174 (Dahili) Fax; 0 442 3169578
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EK-4: Goniillii Onam Formu.

BILGILENDIEME
Bu galigmanin amac:; gebelerde beden algs: ve kaskanghk arasmdala thglayi belirlemekdir.

Aragtumaya katilmay: kabul edecefiniz takdirde size beden majm belirlemeye yénelik 40
maddelik Viieut Alzs Olgegi ve 23 maddelik Cok Bovutlu Kiskanchik Glgegi ve 22 maddelik Gebe
Tamlama Formu deldurtulacaktor. Vieut Algism Olgegi’ nde herhangi bior vileut dzelhfmiz genel
olarak beZemip begemmedifimize gdre duygulanmz deZerlendimmemiz isteneceldm. Cok Boyutlu
Euskanchk Olgegmde ise eginizin devramglanm degerlendirmenz isteneceldr. Bu formlann uygulama
siresi vaklagmk 20 dakdka stweceltir. Bu gabgmaya katlip kablmamalkta tomiyle Gzgirsimiiz.
Caliymaya katlmama haldanz sahipsiniz ve bu cahigmaya katlmarsamz sizinle ilgili oibbi Gzende bir
degigiklik olmayacaktr.

Katihmcnmn/Hastamn Beyam )

Saym Ebe Ayse Suna BALAYDIN tarafindan Ozel Buhara Hastanesi (anabilim dali ady, fute ad
vh.) nde tibbi bir arastoma vapilaca@m belirtilersk bu arastirma ile izl yvukandald bilgiler bana
aktanldi. Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtmaya “katlmer” olarak davet edildim.

Eger bu araghrmava katibrsam hemsire ile aramda kalmas gereken bana ait bilgilerm gizliligine bu
arastmma swrasinda da biivitk dzen ve zaym ile vaklagilacagina inanrvorum. Arashimma sonuglanmm
egitim ve bilimezel amaglarla kullamm siraznda kigisel bilgilenmin thtimamla kerunacad konusunda
bana veterli giiven wverildi

Projenin viiriitiilmes: swasmda herhangi bir sebep g@stermeden arashrmadan gelalebilinm. (Ancak
arastrmacilan zor durnmda biralmamalk igin arashrmadan cekilecefimi dnceden bildirmemim wyzum
olacagiin  bilincindeyim) Aynca tibbd dwummoma herhangl bir zarar venlmemest koguluyla
arastimac) tarafindan arastrma disi da tutulabilirim.

Aragtima igin yapulacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk: zltina gimminyonum. Bana
da bir ddeme vapilmayacaktr.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun araghrma uygulamssindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangn bir saE]Jk sommumun ortava cilbmas halinde, her tirla tibbi miidahalenin
saglanacaf komusimda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir viik
altina mirmevyecegim).

Araghrma swasinda bir saghk sormu ile karjilaghfimda; herhangt bir saztte, Ebe Ayze Suna
BALAYDIN'1 0505 794 48 58 *den aray abilecefimi bilivonmm.

Bu aragtrmaya kahlmak zonmda degihm ve k}atllma}“abﬂmm Aragtumaya katlmam konusunda
zorlayicl bir davramsla kargilasms degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu dunmoun tibbi balamima
ve hekim 1le olan ilizkime herhang bir zarar getimmeyecegim de bilivonm.

Bana vapilan tiim agiklamalan ayrmtilaryla anlang bulunmeaktayim. Kendi bagima belli bir diginme
siirest sonunda adi gegen bu araghrma prcgesmde Tatilimer™ (densk) olarak yer alma karanm aldum.
Bu konuda vapilan davet: biiyitk bir memmumiyet ve gdniilliilik igenismde keabul ediyonmm.

Imzah bu form kaZdoum bir kopyas: bana venleceldr.

GONULLT ONAY FORMU

Yukanda ginillive arashrmadan Gnce verillmes: gereken bilgilenn gistersn metm olmdum. Bunlar
halklanda bana vamhb ve sdzli agldamalar vamlde. Bu kosullarla 56z konusu klmik arastmmava kendi
nzamla higbir bask ve zorlama olmaksizin katllmay: kzbul ediyorom.

Gioniillimin Adi-sovady, Imzasi Adresi (varsa telefon no|, faks no,...)

Apiklamalan vapan araghrmacinm Adi-zoyvady, Imzamn
Ayse Suna BALAYDIN
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EK-5: Cok Boyutlu Kiskan¢hk Olcegi izni.

M Fud: Gok Boyutlu Kiskanglk Olge X [ Hpdf x| +

&« C @& https;//mail.google.com/mail/u/0/#search/gunnur¥%40gmail.com/FMfcgxmZVXxBZBtCfiZcDnCvgWHtcBC!

: Uygulamalar @ YouTube & E-Kampis G G-mail BB Hotmail = Voksis @& LigRadyo [} T.C.Ulagtirma, Deni @ Uluslararasi Biimve - [} INTERNATIONAL €O
= |V| Gmail Q. gunnur@gmail.com X -

<«
| e-Postaaz
Gelen Kutusu 1.667
Vildizlh

Ertelendi

Taslaklar 25
Contacts

Q
*
©
> Gonderilmis Postalar
]
»
»

Emailed Contacts

Yakin zamanda gerceklesen bir
sohbet yok
Yeni bir tane baslatin

Fwd: Gok Boyutlu Kiskanglik Olgedi seien kutusu x
Gunnur Karakurt <gunnur@gmail.com=
Alic: ben ¥

Merhaba Halis Bey.

ilisikte cok Boyutlu Kiskanglik Olgegini bulabilirsiniz. Bilimsel calismalarinizda kullanabilirsiniz. Iyi calismalar, Gunnur

Syntax'la lgi bilgileri gonderiyorum. Ifadelerin ortalamasi alinmistir. Olcekie ters ifadeler yer almamakiadir
~ Duygusal kiskancik

COMPUTE kisduy = MEAN.6 (11, 2, 3, 14, 5, 6, 17 ).

EXECUTE

~ Davranissal Kiskanclik

COMPUTE kisdav = MEAN.7 (18, f0, f10, 11,12, 13, f14.f15)
EXECUTE

- Bilissel kiskanciik
COMPUTE kisbil = MEAN.7 (16, f17, 18, f19, f20, f21, f22, 23)

EXECUTE

[ Kiskanctiimo s - gy
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EK-6: Viicut Algis1 Olgegi izni.

M Fwd: ok Boyutlu Kiskanglk Olc= X~ [} Hpdf X | B® Microsoft hesabi | Ana sayfa X [ Posta-ayse sunabalaydin - Out X +
& c & https;//outlook.live.com/mail/inbox/id/AQMkADAWATY3ZmYAZS05YmFm LTNjYwBhLTAwAIOWMAoARGAAADKZvkxcVrtKruZRbSFKVisHAOSim 75%2Fdel)i39nSoABx TwAAAIBDAAAADSIM75%2Fde i

! Uygulamalsr @8 VouTube & E-Kempis G G-msil BB Hotmail »= Yoksis @ LigRsdyo [] T.C. Ulsstrma Deniz @ Uluslararasi Bimve - [ INTERNATIONALCO' A3 ScholarOneManuse  [3 Lisansists Tezl

Outlook P Ara
=+ Yeniileti S Yantla | v [ Sil B Asile © Gereksiz v & Supir 29 Tag ¥ < Kategorilere Ayir
£ Gelen Kutusu 26 Re: Olcek izni talebi

Gereksiz E-posta 94
© erexsiz B-posta .Selim.Hovardaoglu@ankara.edu.tr
j Taslaklar 4 Car 13.06.2018, 09:48

Siz ¥

= Gl Ogey Merhaba, 6lcegi kullanabilirsiniz, saygilarimla,
il Silinmis Ogeler
= Arsiv Prof.Dr. I. Selim Hovardaoglu

Conversation Hist...
Unwanted

Yeni klasor

49



EK-7: Viicut Algis1 Olgegi.

vUCUT ALGISI OLCEGH

Herhangi bir vileut &zellifinizi genel olarak begenip begenmedifinize gtre
duygularmizi deferlendiriniz. Asagidaki sorularda bir viicut dzellifiniz hakkindald
duygularimzi en ivi anlatan ifadenin altina (x) isareti koyunuz.

Hig
Befanmiyorum

Pak
Bafarenivonum

Kararsaizim

Oldukea
Bafanivorum

Gak
Bafanivorum

Saglanm

Yiiziimiin
rengi

Igtabum

Ellerim

Viteudumdaki
Jal dagalum

Burnum

Fiziksel
clirm

drar - digla
diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Exnerji
diizeyim

Sartum

Kulaklarwn

Yagm

Cenem

WVileut yapum

Profilim

Boyum

Duyulanmun
keskinlifi

Afnyva
dayaruklilifm
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EK-7: Viicut Algis1 Olgegi (Devam).

Crmuzlarmmm

gemislig

Eollanim

Gagiislerim

Gozlerimin
sekli

Sindirim
sistemnim

Ealgalanm

Bacaklanm

Diglerimin

sekli

Cinsel gliclim

Avaklarnm

Thvkeu

diizenim

Sesim

Saghgim

Cinsel
faalivetlerim

Dizlerim

Wiicudumun

durus sekli

Tlzimin
sekli

Eilem

Cinsel

organlarim

Hastaliga

direncim
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EK-8: Cok Boyutlu Kiskanchk Olcegi.

415167
4151617
415167
4151617
412187
413167
413186 |7
4131867
413|167
413167
41 z]186]|7
413186 |7
4131867
4131867
41316 |7
413186 |7
41316 |7
413186 |7
413167
4118617
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