T.C.
SIVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

GEBELERIN KENDILERINi ALGILAMALARININ CIiNSEL
OZYETERLILIK VE EVLILIK UYUMUNA ETKISi

BETUL AKSARAY

YUKSEK LISANS TEZI
EBELIK ANABILIM DALI

SIVAS-2020



T.C.
SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

GEBELERIN KENDILERINi ALGILAMALARININ
CINSEL OZYETERLILIK VE EVLILIK UYUMUNA
ETKIiSI

BETUL AKSARAY

YUKSEK LISANS TEZI
EBELIK ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
DOC. DR. GULBAHTIYAR DEMIREL

SiVAS-2020

i



“Gebelerin Kendilerini Algilamalarimin Cinsel Ozyeterlilik ve Evlilik Uyumuna Etkisi”
adli Yiksek Lisans Tezi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii
Tez Yazim Kilavuzuna uygun olarak hazirlanmis ve jiirimiz tarafindan Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak

kabul edilmistir.

Bagskan Dr. Ogr. Uyesi Hatice ACAR BEKTAS r%;%u,\
Uye Dr. Ogr. Uyesi Mine BEKAR ﬁ/

7
Uye (Damigman) Dog. Dr. Gillbahtiyar DEMIREL @M

ONAY

Bu tez galigmasi, 13.12.2019 tarihinde Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen ve

yukarida imzalar1 bulunan jiiri tiyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ziibeyda AKIN POLAT
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURU

il



Bu tez Sivas Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 18.02.2015 tarihli ve 4/4 sayili
toplantisinda kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisti Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna

gore hazirlanmistir.

il



Tezimin secilmesi, planlanmasi ve yiirlitiilmesi esnasinda ¢aligsmalarima 1s1k tutan,
bana yol gosteren tez danigmanim degerli hocam Dog. Dr. Giilbahtiyar Demirel’e, bu
stirecte benden yardim ve desteklerini esirgemeyen ebe, hemsire ve doktor
arkadaslarima, amaclarimin pesinde giderken beni hayata karsi cesaretlendiren,
destekleyen, ylireklendiren babama, hayatimin her asamasinda benim i¢in fedakarlik
yapan camim anneme, varligimi her an yanimda hissettigim kardeslerime ayri ayri

tesekkiir ederim.

v



OZET
GEBELERIN KENDILERINI ALGILAMALARININ CINSEL OZYETERLILIiK
VE EVLILIiK UYUMUNA ETKIiSi

Betiil AKSARAY
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dal
Danisman: Dog. Dr. Giilbahtiyar DEMIREL
2020, 71 sayfa

Bu arastirma, gebelerin kendilerini algilamalarinin cinsel 06z-yeterlilik ve evlilik
uyumuna etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Tanimlayici tipte olan arastirma
Sivas merkezinde yer alan Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde
yapilmistir. Literatiirde gebelerin kendilerini algilamalarina yonelik herhangi bir orana
rastlanmamistir. Bu nedenle 6rneklem hacmini en yliksek diizeyde tutmak iizere p orani
0.50 olarak alimmustir. Evreni temsil etmek iizere 6rneklem hacmi; o=0,05 anlamlilik
diizeyinde, 1-a=0,95 giiven araliginda, =0,20 hata riski ile 1- =0,80 giicte toplam
kisi sayis1 783 olarak tespit edilmistir. Alinan 6rneklem sayisi trimesterlere esit oranda
dagitilmis ve her bir trimesterde 261 gebe yer almistir.

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, “Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi”, “Cinsel
Oz-Yeterlilik Olgegi” ve “Ciftler Uyum Olgegi” ile toplanmistir. Uygulamaya
geemeden Once etik kuruldan (etik karar no: 2018-03/23) ve ¢alismanin yapilacagi
kurumdan (19448395-044 sayili) yazili izin alinmistir. Calisma kriterlerine uyan
gebelere (okur yazar, evli ve gebe olmasi, herhangi bir psikiyatrik ve fiziksel hastaligi
olmamasi, ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi vb.) aragtirmanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verilmis ve katilimlari i¢in yazili onamlari alinmistir. Arastirmaya
katilmaya goniilli olduguna dair yazili onam veren kadinlara formlar arastirmaci
tarafindan yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak poliklinikte uygulanmistir. Her
trimester grubundaki 6rneklem sayisina ulasilincaya kadar veriler toplanmaya devam
edilmistir. Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon
testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik 0,05 6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS

23 versiyonundan yararlanilmistir.



Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, gruplarda gebelige ait annelik algist
diizeyi yiikseldikge cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyumu diizeyi yiikselmektedir (p<0,05).
1. trimester grubunda gebelige ait beden algist olumlu oldugunda cinsel 6z-yeterlik
(p<0,05; =-0,221) ve evlilik uyumu (p<0,05; r=-0,146) diizeyi yiikselmekte, 2. ve 3.
trimester grubunda ise gebelige ait beden algis1 olumsuz oldugunda cinsel 6z-yeterlilik
(p<0,05; r=0,197, r=0,336) ve evlilik uyumu (p<0,05; r=0,124, r=0,188) diizeyi
azalmaktadir. Trimesterlere gore degismekle birlikte bazi sosyo-demografik ve
gebelikle ilgili ozellikler (yas, egitim diizeyi, aile tipi, evlilik stiresi, gebelik sayisi,
yasanilan yer, ¢aligma durumu, planli gebelik, gebeligin evliligi etkileme durumu)
gebelige ait annelik ve beden algisini, cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyum diizeyini
etkilemektedir (p<0,05).

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda gebelerin; gebeligin her trimesterinde beden
algisi, cinsel 6z-yeterlilik ve evlilik uyumu konusunda gerekli egitim ve danigmanlik
hizmetlerini almasi, dogum o6ncesi hazirlik smiflarina yonlendirilmesi, sosyal destek
algilarimin belirlenmesi, uygun ve biitiinciil bir yaklasimla hizmet alabilmesine olanak

saglanmasi ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi, Annelik algisi, Cinsel 6z-yeterlilik, Evlilik uyumu,
Gebelik, Ebe
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ABSTRACT
THE EFFECT OF SELF-PERCEPTION OF PREGNANT WOMEN ON THEIR
SEXUAL SELF-EFFICACY AND MARITAL ADJUSTMENT

Betul AKSARAY
Master’s Thesis, Department of Midwifery
Advisor: Assoc. Prof. Gulbahtiyar DEMIREL
2020, 71 pages

This research was planned to determine the effect of self-perception of pregnant women
on their sexual self-efficacy and marital adjustment. This descriptive study was
conducted in Gynecology Clinic of Sivas Numune Hospital located in central Sivas.
There was no ratio in the literature towards pregnant women’s self-perception.
Therefore, p ratio was taken as 0.50 to keep the sample volume at the highest level. In
order to represent the population, the sample size was determined at «@=0.05

significance level, 1-a=0.95 confidence interval, 3 =0.20 error risk, 1- f=0.80 power,

and 783 people were included in total. The number of samples was distributed equally
to trimesters and 261 pregnant women were included in each trimester.

The data of the study was collected by “Personal Information Form”, “Self-
Perception of Pregnants Scale”, “Sexual Self-Efficacy Scale” and “Dyadic Adjustment
Scale” which were prepared by the researchers in line with the literature. Written
permission was obtained from the ethics committee (ethical decision no: 2018-03/23)
and from the institution where the study was conducted (19448395-044) before the
implementation. Pregnant women who met the study criteria (being literate, married and
pregnant, not having any psychiatric and physical illnesses, volunteering to participate
in the study, etc.) were informed about the purpose and content of the study and their
written consent was obtained for their participation. The forms were applied to the
women, who gave written consent to participate in the study, by the researcher using
face to face interview technique. Data were collected until the number of samples in
each trimester group was reached. Spearman correlation test, Man Whitney U test,
Kruskal Wallis H test, Chi-square test were used to evaluate the study data. Statistical
significance was examined at 0.05 significance level and SPSS 23 version was used in

the evaluation of the data.
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According to the results of the study, sexual self-efficacy and marital adjustment
levels increased as maternal perception increased in the groups (p <0.05). In the first
trimester, when the body perception of pregnant women was positive, their sexual self-
efficacy (p <0.05; r=-0.221) and marital adjustment (p<0.05; r=-0.146) levels increased.
When the body perception of pregnant women was negative, their sexual self-efficacy
(p<0.05; r=0.197, r=0.363) and marital adjustment (p<0.05; r=0.142, r=0.188) levels
decreased. Although it varied according to trimesters, some socio-demographic and
pregnancy related characteristics (age, educational level, family type, duration of
marriage, number of pregnancies, place of residence, working status, planned
pregnancy, pregnancy’s effect on marriage) were found to have an effect on maternal
and body perception, sexual self-efficacy and marital adjustment levels (p<0.05).

In line with these results, pregnant women may be recommended to receive the
necessary training and consultancy services on body perception, sexual self-efficacy and
on marital adjustment at all trimesters of pregnancy, to be referred to prenatal
preparation classes, to determine social support perceptions, to enable them to receive
services with an appropriate and holistic approach and to develop protective mental

health services.

Key Words: Body perception, Maternal perception, Sexual self-efficacy, Marital
adjustment, Pregnancy, Midwife
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1 ya da
40 haftay1 kapsayan siiredir (Taskin, 2020). Gebelik kadinin hayat1 boyunca yasadigi en
onemli olaylardan biri olmakla birlikte fizyolojik ve psikolojik yonden kadin1 etkileyen
bir siirectir (Demirbas ve Kadioglu, 2014). Gebelikte yasanan psikolojik (ambivalans
duygular, alinganlik, ani kizginlik, huzursuzluk, biiylik mutluluk, ani ve nedensiz
duygusal degisimler, cinsel istekte artma ya da azalma vb.) ve fizyolojik degisiklikler
trimesterlere gore farklilik gosterebilmektedir (Babacan Giimiis ve ark., 2011; Degerli
Kodaz, 2013; Demirbag ve Kadioglu, 2014; Keskin, 2014; Ugar, 2014). Gebelik
siirecinde meydana gelen fiziksel ve hormonal degisimler gebelerin kendilerini
algilamalarin1 etkilemekte, kadmin kendisine giiven duygusu ve benlik saygisi
azalabilmektedir (Babacan Glimiis ve ark., 2011; Besen, 2014; Demirbas ve Kadioglu,
2014; Karakus ve Yanikkerem, 2015; Kartal ve ark., 2018). Yapilan calismalar
gebelikteki degisikliklerin kadinlarin  kendilerini  algilamalarini  olumsuz yonde
etkiledigini ortaya koymaktadir (Kumcagiz, 2012; Ozorhan, 2012; Cirak, 2014; inamr
ve ark., 2015; Sinha ve ark., 2019). Gebelerin kendilerini degisimlere bagli olarak
olumsuz algilamalar1 cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir (Babacan Gilimiis ve
ark., 2011; Besen, 2014; Karakus ve Yanikkerem, 2015; Khalesi ve ark., 2018).
Cinsellik, yasam kalitesinin 6nemli gdstergelerinden birisidir ve biyo-psiko-sosyal
varlik olan insanin tiim yonleriyle etkilesim i¢indedir (Arica, 2011; Koyun, 2012; Celik,
2013; Kurikkaleli, 2015; Khalesi ve ark., 2018). Bu alanlarin birinde yasanan sorun
cinsellie de yansiyarak cinsel islev bozukluguna yol acabilir. Cinsellik ve cinsel
davraniglar birgok faktorden (¢evre, yasam kosullan, kisilik 6zellikleri, gebelik vb.)
etkilenebilmektedir (Celik, 2013; Efe ve ark., 2014; Kirikkaleli, 2015; Yilmaz, 2016;
Ozdemir Kara, 2016). Gebe kadinlarin cinsel yasantilart mevcut durumlar sebebiyle
zaman zaman olumsuz etkilenmekte, cinsel fonksiyonlar1 azalmakta ve kotiilesmektedir
(Coban ve Yanikkerem, 2010; Erenel ve ark., 2011; Efe ve ark., 2014). Kadin gebelik
siiresince esi tarafindan cinsel ilgi goriir, giizel ve ¢ekici bulunur, iletisim kurulursa
kendini algilamasi pozitif olarak artis gosterebilir. Fakat esi tarafindan aldig: tepkilerden
olumsuz etkilenir ve cinsel yonden ilgisiz kalirsa kendini algilamasi negatif olarak
etkilenebilmektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Degerli Kodaz, 2013; Glimiisdas,
2014; Olger ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda gebe kadmlar arasinda trimesterlere



gore degisiklik gostermekle birlikte cinsel disfonksiyon sikligi %43 ile %75 arasinda
degisim gostermistir (Sidi, 2007; Shifren, 2008; Naldoni ve ark., 2011; Koyun, 2012).
Serati ve arkadaslar1 (2010) yaptigi bir calismada gebeligin birinci ve ikinci
trimesterinde cinsel iligki sikliginin degismedigini ortaya koyarken, baska bir calismada
gebelikte cinsel fonksiyon birinci trimesterde hafif diismekte, ikinci trimesterde
degiskenlik goriilmekte, tigiincii trimesterde keskin diisiis gostermektedir (Arica ve ark.,
2011). Ugiincii trimesterde yapilan bir ¢alismada ise gebelerin cinsellikten uzak durma
nedenlerinin basinda bedenlerindeki fiziksel (memedeki renk degisimi ve biiylime,
abdomende biiylime ve olusan catlaklar, kilo alimi vb.) ve psikolojik degisiklikler
(gebelik oncesindeki gibi kadins1 hissetmeme, gilizel goriinmedigini diisiinme, gebelikte
kendini ¢irkin hissetme, cinsel 6z-yetersizlik vb.) yer almaktadir (Ozorhan, 2012; Erbil,
2018).

Bireylerin cinsellik boyutundaki davraniglarini cinsel 6z-yeterlilik inanglar
etkilemektedir (Celik, 2013; Lazoglu, 2014; Olger ve ark., 2016). Cinsel dz-yeterlilik
bireylerin cinsel anlamdaki duygusal tepkilerini ve davraniglarini basarili bir sekilde
yerine getirmesiyle ilgili inan¢laridir. Olumlu cinsel 6z-yeterliligin hem kadin hem de
erkeklerde cinsel uyumun ve cinsel iliski sikliginin arttirilmasiyla iliskili oldugu
belirtilmektedir (Celik, 2013; Khalesi ve ark., 2018). Yapilan bir aragtirmada kendini
algilamasi olumsuz olan gebelerin cinsel isteksizligi artmis, ancak cinsel 6z-yeterlilik ile
arasinda anlaml bir iligkili saptanamamistir (Celik, 2013). Woertman ve Van Den Brink
(2012) yaptiklart bir calismada dogrudan ya da dolayli olarak gebelerin kendini
algilamasinin cinsellik ve cinsel 0z-yeterliligin tim asamalarin1 etkileyebilecegini
belirtmislerdir. Yapilan bir bagka ¢alismada cinsel davranig egilimleri yiiksek olan ve
cinsel iliski doyumuna ulasan kisilerin evlilik uyumunu da artirdig1 gézlenmistir (Nakic
ve ark., 2014).

Gebelerin, kendilerini algilamasi ve evlilik uyumlar1 arasinda pozitif yonde, giiclii
bir iliski mevcuttur (Nurseven Simsek, 2014; Branddo ve ark., 2019). Evlilik uyumu;
pozitif iliski semasina sahip olma, eslerin birbirleri hakkinda olumlu duygulara ve
diisiincelere sahip olmasi, 1yi iletisim kurabilmesi, olusan ¢atismay1 ¢ozebilme becerisi
ve eslerin zevk alarak birlikte vakit gecirebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Fisiloglu ve
Demir, 2000; Citil, 2014; Glimiisdas, 2014; Kumcagiz ve ark., 2017). Calismalarda
evlilik uyumunu birgok faktoriin (cinsiyet, evlilik yasi, gebelik vb.) etkiledigi
goriilmiistiir (Yekenkunrul, 2011; Ozbey, 2012; Giimiisdas, 2014). Yapilan bir arastirma



sonucunda cinsellik ve evlilik uyumu olumlu yonde arttikca gebenin kendini algilama
diizeyinin olumlu yonde arttig1 belirlenmistir (Nurseven Simsek, 2014).

Ebe ve hemsireler gebeligin sadece gebeyi degil tiim aile tliyelerini etkilediginin
farkinda olarak aile saghiginin gelistirilmesinde Onemli role sahip saglik
profesyonellerinden biridir (Kamg ve ark., 2019). Ebe ve hemsireler, gebelige
uyumlarin1 saglayarak gebelerin kendilerini algilamalarinin olumlu ydnde artmasina
katki saglayabilir. Gebelerde artan bu algi1 cinsel 6z-yeterliliklerini gelistirerek evlilik
uyumunda da artisa neden olabilmektedir (Celik, 2013; Cobanlar Akkas, 2014;
Demirbas ve Kadioglu, 2014; Kirikkaleli, 2015; Heidari ve ark., 2018). Gebelik, kendini
algilamayi, kendini algilama ise cinsel 6z-yeterlilik ve evlilik uyumunu etkileyebilen bir
durum olmasina karsin ebe ve hemsireler tarafindan yeterince ele alinmamaktadir.
Diinyada ve iilkemizde gebelerin kendilerini algilamalarmin cinsel 6z-yeterlilik ve
evlilik uyumu {zerine etkisini ele alan c¢alismalar smirli diizeyde yer almaktadir.
Yapilan arastirmalara gore ¢aligmamizda konunun birka¢ yonden ve trimesterlere gore
ele alinmis olmasi farklilik gdstermekte olup literatiire bilimsel katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, gebelerin kendilerini algilamalarinin cinsel 6z-yeterlilik ve evlilik

uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

H;. Gebelerin kendilerini algilamalariin cinsel 6z-yeterlilige etkisi vardir.

H,. Gebelerin kendilerini algilamalarinin evlilik uyumuna etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik ve Trimesterler

Kadin yasaminin dogal bir siireci olan gebelik, 38-40 haftalik bir donem olup bu siire
zarfinda fetiisiin uterus disinda yasamin1 devam ettirebilmesi icin gerekli olgunluga
ulagmasini saglayan fizyolojik gelisimsel evredir (Cetin ve ark., 2017; Kok ve ark.,
2018; Mutua ve ark., 2018). Gebelik dogal bir siire¢ olmasina karsin kadin iizerinde
onemli fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olabilmektedir (Entsieh, 2016;
Anik, 2017).

Gebelik siiresince meydana gelen degisikliklere bagli yakinmalar, trimesterlere
gore farklilik gostermektedir (Pepe ve ark., 2019). Birinci trimester uyum doénemi olup
hem gebe kadin hem de viicut yeni durumuna uyum saglamaya calisir. Bu dénemde
liclincii aya dogru biitiinliyle yok olabilen sikayetler (bulanti-kusma, asir1 ya da aci
tilkiiriik salgilanmasi (pityalizm), sik idrara ¢ikma, burun tikanikligi, burun kanamasi,
normal vajinal akintida artma (lokore), diseti kanamasi, yorgunluk ve gdgiislerde
hassasiyet vb.) ortaya cikabilir (Pepe ve ark., 2019; Erzincan ve ark., 2019). Ikinci
trimester denge donemidir, annenin ve fetlisiin viicutlar1 birbirlerine miikemmel bir
sekilde uyum saglamistir (Donmez ve ark., 2018). Uterus heniiz anne adayini rahatsiz
edecek kadar biliylimemis, diisiik tehlikesinin azalmasiyla da karakterize bir gelisimsel
evredir. Bu donemde konstipasyon, bas agrisi, hipotansiyon, carpinti, istahta artma,
mide yanmasi, karpal tunel sendromu, lokore, round ligament agrisi, sirt agrisi, deri
degisiklikleri (stria) ve ciltte kasint1 gibi rahatsizliklar yasanmaktadir (Derya ve ark.,
2018; Donmez ve ark., 2018). Ugiincii trimester bitkinlik dénemidir (Derya ve ark.,
2018; Topgu ve ark., 2019). Bu donemdeki sikintilarin nedeni oncelikle fetiistin gelisip
bliylimesi ve buna bagl artan uterus hacmi, yorgunluk ve varislerdir (Cetin ve ark.,

2017; Derya ve ark., 2018; Topgu ve ark., 2019).

2.2. Gebelikte Goriilen Degisimler

Gebelik sirasinda anne organizmasinda ¢ok sayida gebelige uyum olarak adlandirilan
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusur (Entsieh, 2016; Anik, 2017). Bu
degisimlerin nedenleri:

v'Fetiisiin gelismesini ve besin ihtiyaglarini karsilamak,

v'Genital yollarda dogum i¢in gerekli degisimleri hazirlamak,



v'Dogum sonu bebegin bir siire daha beslenmesini saglamak seklinde siralanabilir
(Entsieh, 2016; Cetin ve ark., 2017; Donmez ve ark., 2018).
Gebelikte olusan degisimler normal, kaginilmaz olarak degerlendirilmekte, kadinin
viicudunu lokal ve genel olarak etkilemektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Cetin ve
ark., 2017). Bu tiir degisimler her kadinda farkli derecelerde olusmakta ve dogumdan
sonraki ilk 68 hafta icinde normale donmektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Cetin
ve ark., 2017; Donmez ve ark., 2018).

2.2.1. Fizyolojik Degisim

Gebelikte fizyolojik degisimlerin basinda memede, genital sistemde, deri ve karin
duvarinda, solunum, kardiyovaskiiler, endokrin, gastrointestinal, kas iskelet ve iiriner
sitemde degisimler ve kilo artis1 gelmektedir (Amk, 2017; Taskin, 2020). Bu

degisimlere bakacak olursak;

2.2.1.1. Kilo artisi: Gebelikte ideal viicut agirlik artis1 Onerileri zamanla degisim
gostermekte olup kilo alimi 12-16 kg arasinda olmalidir (Taskin, 2020). Kilo alimi
haftada 0.25 kg’dan az veya 0.7 kg‘dan fazla ise hekimin gebe kadimin yeme
aligkanliklarin1 degerlendirmesi Onerilmistir (Kumru, 2018; Taskin 2020). Gebelikte
aliman kilo maternal yag depolari, artmis kan hacmi, toplam viicut sivis1 ve fazlalagsan
meme dokusu seklinde dagitilabilir (Taskin, 2020). Gebelikte kilo artisinin en 6nemli
nedeni olarak artan besin gereksinmesine yonelik istah artisi, maternal dokularda
biiyiime, biiyliyen fetiis, plasenta ve amniyotik sivi gosterilmektedir (Anik, 2017,
Taskin, 2020). Gestasyonel kilo aliminin yaklagik {i¢te ikisini maternal dokulardaki
bliylime olusturur (Taskin, 2020).

2.2.1.2. Genital sistem degisiklikleri: Uterusun normalde agirligi 50-70 gram iken,
termde 800-1200 grama kadar ulasir (Ahmed ve ark., 2017). Uterus, gebeligin 6.
haftasina kadar dogal armut seklini korurken 6-12. haftalar arasinda yuvarlak, 12.
haftadan sonra ise ovoid bir sekil alir (Ahmed ve ark., 2017; Taski, 2020). ilk
trimesterden sonra irregiiler, agrisiz kontraksiyonlar olur (Braxton-Hicks), serviksin
vaskiilaritesi artmistir, 6demlidir, bir miktar yumusar ve morumsu renk alir (Akkoca ve
ark., 2014; Mendoza ve ark., 2019; Taskin, 2020). Servikal kanal kalin bir mukus tikac1

ile kapatilarak uterus ve dis ortam arasinda bir bariyer olusturdugu icin fetiis dis



ortamdan korunmus olur (Marshell ve ark., 2019). Gebelik siiresince vajen mukozasinda
belirgin kalinlasma ve artan damarlanma nedeniyle vajen morumsu goriiliir, varislere
egilim artar (Pratilas ve ark., 2018). Gebelikte overlerde ovulasyon durmus olup
sekonder folikiil graaf folikiile doniismez, bazi primer folikiiller sekonder folikiile
doniisebilir (Vila ve ark., 2019). Gebeligin ilk 8 haftasinda tek bir korpus luteum
progesteron iiretmekte olup daha sonra bu gorevi plasenta iistlenir (Nalbant, 2010; Anik,
2017; Babic ve ark., 2019). Gebeligin 8. haftasina kadar korpus luteum kolesterolden
progesteron iiretir ve dolasima salar. Dolasimdaki progesteron uterus kaslarini
gevseterek embriyonun tutunmasina yardimer olur. 8. haftadan sonra ise korpus luteum
bliyliyen ve gelisen uterus diiz kasimi istirahatte tutacak kadar (tokoliz) yeterli
progesteron liretemez. Ayrica korpus luteum igerisindeki liiteinize hiicreler de 8 hafta
itibariyle programli bir sekilde 6lmeye baslar. Plasenta boyut itibariyle yeterince
progesteron ve Ostrojen sentez etme yetenegine sahiptir. Tiim bu sebeplerden dolay1

luteo-plasental sift dedigimiz gorev degisimi gerceklesir (Babic ve ark., 2019).

2.2.1.3. Memedeki degisiklikler: Memelerde gebeligin ¢ok erken donemlerinde
hassasiyet goriiliirken biiylime gebeligin ikinci ayinda belirginlesir (Sinha ve ark.,
2019). Meme uglari, aerola biiyiir ve pigmentasyonu koyulasir, meme uglar1 biiytidiigii
icin erektil bir sekil alarak laktasyona hazir hale gelir (Demirbas ve Kadioglu, 2014;
Donmez ve ark., 2018). Gebeligin ikinci yarisinda kolostrum salgis1 baslar ve aerola
etrafinda yer alan Montgomerry tiiberkiilleri daha belirgin bir hal alir (Nalbant, 2010;
Mihmanli, 2012). 3. trimestirde beden imajin1 degerlendirmek i¢in yapilan bir
caligmada, gebeler memelerindeki renk degisimi ve biiyiimenin, karinda olusan
catlaklarin hi¢ hos goriinmedigini, kendilerini gilizel hissetmediklerini ve bir daha
gebelik 6ncesi doneme donemeyecekleri endisesi tasidiklarini belirtmislerdir (Bacaci ve

ark., 2018).

2.2.1.4. Deri ve karmm duvarindaki degisiklikler: Gebelik siirecinde ciltteki
kanlanmanin artmasina bagli hiperpigmentasyon ve vaskiiler degisiklikler olusmaktadir
(Pandey ve ark., 2019). Ozellikle yiizde olusan pigmentasyon, gebelik maskesi
(chloasma uterinum) seklinde kendisini gosterir (Kumru, 2018). Abdominal derinin orta
hatt1 belirgin bir bicimde pigmante olarak kahverengimsi bir renk alir ve linea nigray1
olusturur. Gebeligin daha sonraki aylarinda abdomen iizerindeki deride kirmizimsi hafif

cokiintiilii ¢izgiler olusur. Bu stria gravidarumlar gebe kadinlarin yaklasik yarisinda
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goriiliir (Durmazlar ve ark., 2007; Dertlioglu ve ark., 2011; Akkoca ve ark., 2014;
Rabinerson ve ark., 2018; Jaafar ve ark., 2019; Kokanal1 ve ark., 2019; Brennan ve ark.,
2019). Deride meydana gelen strialarla ilgili yapilan ¢alismalarda stria varliginin dogum

agrilariyla iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir (Rabinerson ve ark., 2018; Jaafar ve ark.,

2019; Kokanal1 ve ark., 2019; Brennan ve ark., 2019).

2.2.1.5. Kas iskelet sisteminde degisiklikler: Basta progesteron olmak iizere gebelik
boyunca sentez ve salinimi artan Ostrojen, HCG, relaksin ve androjenler kas iskelet
sistemi iizerine bir takim etkiler gostermektedir. Ozellikle relaksin hormonu kaslarin
gevsemesini saglarken pelvik eklemlerde yumusama ve dogum kanalinin bebegin
gecisine hazir olmasimi saglamaktadir (Fede ve ark., 2019). Gerek hormonlar gerekse
viicudun agirlik merkezinin degismesi nedeniyle lordozda artis ve kemik erimeleri
ortaya ¢ikabilir (Dénmez ve ark., 2018). Buna bagli olarak viicudun denge sistemi
degismekte, lordozlar ve kemik agrilar1 goriilebilmektedir. Gebelik boyunca lordozu
artan hastalar tlizerinde yapilan caligmalarda dogum sonrasi déonemde bu hastalarin
cogunda fizik tedavi gerektirecek problemlerin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir
(Mihmahli, 2012; Akkoca, 2014; Fede ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismaya gore
gebelikte kas-iskelet sisteminde ilk trimesterdeki yakinmalar; kalf kasinda kramp
(%26.7), ayak agrist (%13.3), alt ekstremitede karincalanma ve uyusukluk hissi (%10);
ikinci trimesterdeki yakinmalar; kalf kasinda kramp (%47.8), bel agris1 (%42), pelvik
agrt (%37), ayak agrist (%17), alt ekstremitede karincalanma ve uyusukluk hissi
(%15.4), karpal tiinel sendromu (%9.3); li¢iincii trimesterdeki yakinmalar; ise kalf
kasinda kramp (%64.6), ayak agrist (%37.1), bel agrist (%33.7), pelvik agr1 (%32.5),
kalca agris1 (%12.1) ve simfizis pubis agris1 (%10.4) olarak bulunmustur (Ercan, 2019).

2.2.1.6. Uriner sistemde degisiklikler: Gebelikte bobreklerin agirligi ve boyu
artmakta, kan akimi gebeligin 1. trimesterinde ortalama %350 artarak en yliksek seviyeye
ulagsmakta, gebeligin 36. haftasina kadar bu sekilde devam etmektedir (Eggebe ve ark.,
2018). Progesteron ve relaxin hormonunun etkisi lriner sistemde dilatasyona neden
olmakta, bu durum ise kadinlarda idrar yolu enfeksiyonuna olan yatkinlig1 artirmaktadir
(Pringle ve ark., 2018). Uriner enfeksiyon sikhigindaki artis erken dogum riskini de
artirmaktadir (Eggebo ve ark., 2018; Pringle ve ark., 2018). ilk aylarda pelviste

dolasimin artmasi, son aylarda ise bebek basinin pelvise yerlesmesi nedeniyle mesaneye



olan baski arttig1 icin gebeligin ilk ve son aylarinda sik idrar yapma goriilmektedir

(Helli ve ark., 2011; Mihmanli, 2012; Eggebe ve ark., 2018).

2.2.1.7. Kardiyovaskiiler sistemde degisiklikler: Gebelikte kalp atim hiz1 ve kardiyak
debi artar, sistemik vaskiiler rezistans diiser (Thilaganathan ve ark., 2019). Deride
vazodilatasyon olur ve olusan 1s1 kaybiyla hipertermiye egilim azalir. Splanknik kan
akimi %50 azalabilir, bu durum ise fetal hipoksiye neden olabilir (Sedighimehr ve ark.,
2018). Plazma voliimii 1. trimester esnasinda %15 kadar bir artis gostermekte olup
gebeligin 32. haftasinda %50 civarina ¢ikmaktadir (Constantine, 2014; Taskin, 2020).
Olusan bu degisikliklerle ilgili yapilan bir g¢alismada, bazi kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin preeklampsi gelisme riskini arttirdigi belirtilmistir (Thilaganathan ve ark.,

2019).

2.2.1.8. Endokrin sistemde degisiklikler: Gebelik doneminde artan Ostrojen ve
progesteron diizeyleri pankreas hiicrelerinde hipertrofiye ve insiilin salgilanmasina yol
acarak gebenin karbonhidrat metabolizmasinda énemli degisikliklere sebep olmaktadir
(Yu ve ark., 2019; Lorenzo ve ark.,, 2019; Zhang ve ark., 2019). Ostrojen ve
progesteronun yaninda human plasental laktojenik, prolaktin, kortizol hormonlarinin
salgilanmas insiiline rezistansin olugsmasina yol agmaktadir (Lorenzo ve ark., 2019;
Zhang ve ark., 2019). Tiroid belli bir diizeyde hipertrofiye ugrar, total tiroksin (T4) ve
total triiyodotironin (T3) ylikselir (Zhang ve ark., 2019). Paratiroid bezler de hiperplazi
ve hipertrofiye ugrar (Nalbant, 2010; Constantine, 2014). Gerek gebelige baglh gelisen
insiilin rezistans1 gerekse troid bezinde ve fonksiyonlarindaki fizyolojik degisimler
gebeleri hem diabet hem de hipotroidi acisindan riskli gruba sokar. Her iki endokrin
hastalikta gebeligin devaminda anne ve fetus i¢in bir takim riskleri beraberinde getirir

(Zhang ve ark., 2019).

2.2.1.9. Solunum sisteminde degisiklikler: Gebelikte gogiis kafesi genisler ve
diyafragma yiikselir (Kwah ve ark., 2019; Shippam ve ark., 2019). Solunum yollar
damarlarinda kan dolagimi artar, larenkste 6dem ve ses kisiklig1 goriiliir (Shippam ve
ark., 2019). Burundan solunum giictiir, her nefeste alinan ve verilen hava artar (Kwah
ve ark., 2019; Shippam ve ark., 2019). Hiperventilasyon vardir, diyaframin yukari
itilmesiyle, nefes verdikten sonra akcigerde kalan rezidiiel hava miktar1 azalir

(Mihmahli, 2012). Solunum sikintis1 sikligi gebelerde %8-13 arasinda olup akciger
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fonksiyonel kapasitesinde gebelige bagli meydana gelen azalmanin gebelerde gerek
gebelik boyunca gerekse dogum sonrast donemde alerjik astim basta olmak {izere
solunum yolu hastaliklarinin insidansinda artisa yol actig1 rapor edilmistir (Kwah ve
ark., 2019; Shippam ve ark., 2019). Ayrica apneik ndbetlerde de gebelik siiresince
%10’lara varan belirgin bir artig bildirilmistir (Kwah ve ark., 2019; Shippam ve ark.,
2019).

2.2.1.10. Gastrointestinal sistemde degisiklikler: Dis etlerinde 6dem goriiliir, tiikiirtik
salgist artar ve mide yukari ve sola dogru itilir (Taskin, 2020). Midede peristaltik
hareketler yavasladigi i¢in bosalmasi gecikebilirken gebelerin ¢ogunda mide yanmast,
bulanti, kusma ve kabizlik sikayeti gelisebilir (Constantine, 2014). Baz1 gebelerde cok
yemek yeme, bazi yiyeceklere karsi asir1 ilgi ya da normal besin maddelerinin diginda
kil, toprak vb. gibi maddeleri yeme istegi (pika) olabilmektedir (Sinha ve ark., 2019).
Aserme ve pikanin nedeni psikolojik olarak degerlendirilmektedir (Akkoca, 2014;
Taskin, 2020).

2.2.2. Psikolojik Degisim
Gebelik kadiin gebeligini ve annelik roliinii benimsemesi gibi rollere uyumunu
gerektiren bir kriz donemidir (Nayak ve ark., 2015; Smorti ve ark., 2019; Letourneau ve
ark., 2019). Kadimlar gebeligi nese, doyum, mutluluk kaynagi olarak algilayabildikleri
gibi stres, kaygt vb. olumsuz ruhsal duygulanimlarin da yasanabilecegi bir donem
olarak da gorebilmektedir (Aktas, 2015; Smorti ve ark., 2019; Letourneau ve ark., 2019;
Taskin, 2020). Gebelik oncesi donemde anne adaymin yasamis oldugu toplum ve aile
cevresi tarafindan olusturulan ve kutsal bir amag¢ Ogeleri yiiklenen gebelik siireci
annenin farkli hissetmesine ve farkli bir davranmis sergilemesine yol acar. Ayrica
gebelikte salgilanan katekol Ostrojenlerin beyinde yaptigt mood degisiklikleri de
annenin hem duygusal hem de 6forik bir siirece girmesine yol agabilir. Bazen bu siire¢
gebelik boyunca ya da gebelik sonrasi donemde de devam edebilir ve anne medikal
tedavi ihtiyac1 duyabilir (Smorti ve ark., 2019; Letourneau ve ark., 2019). Gebelikte
kadinlarin emosyonel sikintilar1 daha ¢ok aglama ndbetleri, sinirlilik, panik atak ve

endise olarak siralanabilir (Letourneau ve ark., 2019).



2.2.3. Gebelikte Degisimlerin Kadin Saghg Uzerine Etkileri
Gebeligin baslangicindan itibaren 6zellikle hormonal nedenle meydana gelen
degisiklikler anne adaymin hem fizyolojik hem de psikolojik 6zelliklerinde belirgin
degisime yol acabilir ve bu degisim ciddi sistemik hastaliklara doniisebilir (Ryan ve
ark., 2019; Samii ve ark., 2019). Karaciger ve kalp artan is yiikii nedeniyle gebelik
stiresince takip gerektiren bazi hastaliklarin ortaya ¢iktigi iki temel organ haline gelir
(Thilaganathan ve ark., 2019). Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisimler beraberinde kadinlarin kendini algilamasini1 da etkileyebilmektedir (Ryan ve

ark., 2019; Samii ve ark., 2019).

2.2.3.1. Gebelik ve gebelerin kendilerini algilari: Kendini algilama mental saglik ve
benlik degerinin 6nemli bir faktorii (Iliyasu ve ark., 2019; Weisbrot ve ark., 2019;
Taskin, 2020) olup kisinin bedeni ile ilgili olarak duygu ve diisiincelerini igermektedir
(Karamustafa, 2017; Arslan ve ark., 2019; Iliyasu ve ark., 2019; Hasani ve ark., 2019;
Weisbrot ve ark., 2019). Gebenin dig goriiniimiindeki degisimler ve yasam deneyimleri
kendini algilamasmi etkilemektedir (Kumcagiz, 2012; Ozorhan, 2012; Karamustafa,
2017; Arslan ve ark., 2019; Iliyasu ve ark., 2019, Weisbrot ve ark., 2019). Kadinin
gebeligi kabullenmesini ve kendini algilamasini etkileyen faktorler arasinda;
cevresindeki olumlu ve olumsuz rol modelleri, planli gebelik olmasi, asir1 kilo alimai,
gebelik konusunda yeterli ve dogru bilgi sahibi olmasi, korku, endise diizeyi ve stres,
cinsellik, sosyoekonomik kosullar1 ve benlik kavrami gibi konular yer almaktadir
(Babacan Giimiis ve ark., 2011; Mehta ve ark., 2011; Keskin, 2014; Arslan ve ark.,
2019; Iliyasu ve ark., 2019; Weisbrot ve ark., 2019). Prenatal donemde yer alan 390
kadin ile yapilan calismada, calisan, ¢ekirdek ailede yasayan, isteyerek gebe kalan,
sosyal giivencesi, egitim diizeyi yiiksek ve gebelik hakkinda bilgi sahibi olanlarin
kendilerini daha iyi algiladiklar1 ve gebelige daha uyumlu olduklar1 saptanmistir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014). Trimesterlere gore gebelerin algilarina bakacak olur
isek;

Birinci trimester genellikle gebe olundugu gercegine uyumla ilgilidir ve bu
donemde gebeligini kabullenip giiven duygusu i¢inde olan gebelerin kendilerini
algilama siireci olumlu gelismektedir (Keskin, 2014; Karamustafa, 2017; Iliyasu ve ark.,
2019; Weisbrot ve ark., 2019). Ilk haftalarda kadin gebe olup olmadigini dogrulamak
i¢cin ¢caba harcamakta ve gebelik tanisi kesinlestiginde ambivalan duygular yasamaktadir

(Akgali, 2011; Pieta ve ark., 2014; Iliyasu ve ark., 2019; Weisbrot ve ark., 2019).
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Birinci trimester boyunca kadinin ilgisi tamamen kendisi iizerinde olup fetiisii gergek
olarak kabul etmemektedir (Ozorhan, 2012; Iliyasu ve ark., 2019, Weisbrot ve ark.,
2019). Fiziksel degisimler duygusal dalgalanmalara neden olmakta, memnuniyet
halinden kizginliga, iyimser diisiincelerden karsi konulmaz uyku ihtiyacina dogru hizla
ruh hali degisebilmektedir (Goziiyilmaz, 2010; Mehta ve ark., 2011; Keskin, 2014;
Iliyasu ve ark., 2019, Weisbrot ve ark., 2019). Ilk trimesterde uyku problemi ile ilgili
yapilan bir ¢alismada gebelerin yariya yakininda diizensiz ve yetersiz uyku alimi rapor
edilmistir (Weisbrot ve ark., 2019).

Ikinci trimesterde rahatsizlik veren gebelik belirtileri hafifledigi ve kadinin
viicudunun gebelige uyum saglamasindan dolayr gebe kendini daha mutlu ve rahat
algilamaktadir (Iliyasu ve ark., 2019; Weisbrot ve ark., 2019). Kadin gebelige
adaptasyonunu tamamladig1 i¢in disa doniikliik donemi baslamistir (Babacan Giimiis,
2011; Keskin, 2014). Bebegine odaklanmis olan kadin genellikle kendisini iyi
hissetmekte, saglikli bebek diinyaya getirebilmek icin yapmast gerekenleri
diisinmektedir (Ozorhan, 2012; Keskin, 2014). Kadinin bedeninde olan hizl1 ve yogun
degisimler cogu kadin tarafindan olumlu karsilanmakta, bebegin biiylidiigiinii gésterdigi
icin kadina ve esine gurur yasatmaktayken bazi kadinlarda bu degisimler olumsuz
diisiinceler olusturabilmektedir (Babacan Giimiis, 2011; Mehta ve ark., 2011; Ozorhan,
2012; Iliyasu ve ark., 2019; Weisbrot ve ark., 2019).

Ucgiincii trimesterde gebenin dogum ve bebek i¢in hazirliklar1 artmakta ve anne biitiin
eksikliklerini tamamlamaya ¢alismaktadir (Keskin, 2014; Karamustafa, 2017). Kadin bu
donemde daha duyarli hale gelmekte, bebegini kaybedecegi ya da ona zarar verecegi
duygusunu yasadigindan daha fazla dikkat etmektedir (Keskin, 2014; Pieta ve ark.,
2014; Iliyasu ve ark., 2019; Weisbrot ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalarda gebelerin
bliylikk c¢ogunlugunun isteyerek gebe kalmasina, gebelikleri siiresince aile ve
cevresinden destek almalarma ragmen Ozellikle 3. trimesterde kendilerini
algilamalarinin olumsuz yonde oldugu belirtilmistir (Kok ve ark., 2018; Iliyasu ve ark.,
2019; Weisbrot ve ark., 2019). Gebelikte kendisini algilamas1 olumsuz olan kadinlarin
yasadiklar1 sorunlarin basinda cinsel iliski isteksizligi, orgazm bozuklugu ve dokunma

sorunu gelmektedir (CETAD, 2016).

2.2.3.2. Gebelik ve cinsel o0z-yeterlilik: Kadin gebe kaldiktan sonra viicudunda,
duygusal durumunda ve aile yasaminda degisiklikler meydana gelmekte ve bu

durumdan 6z-yeterlilik diizeyleri etkilenmektedir (Bacanli ve ark., 2003; Lazoglu, 2014;
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Olger, 2016; Khalesi ve ark., 2018). Oz-yeterlilik, bireyin nasil hissedecegini,
diisiinecegini ve davranacagini belirleyen énemli bir 6zelligidir (Bacanl ve ark., 2003;
Lazoglu, 2014; Olger, 2016). Bireyin cinsellikle ilgili belli bir edimi gerceklestirmek
icin gerekli eylemleri diizenleme ve yliriitme giicline iliskin yargisina ise cinsel 6z-
yeterlilik denilmektedir (Reissing ve ark., 2005; Cetin ve ark., 2017; Aksoy ve ark.,
2019; Aduloju ve ark., 2019). Reissing ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan bir
arastirmada cinsel 6z-yeterliligin cinsel 6z-semalar1 ile cinsel uyum arasinda araci bir
etkiye sahip oldugu, buna karsin olumsuz beden imajmin cinsel isteksizligin artmasiyla
iligskili oldugu, cinsel uyumla ve cinsel Oz-yeterlilikle anlamli bir sekilde iliskili
olmadigr bulunmustur (Celik, 2013). Gebelikte cinselligi ve cinsel 6z-yeterliligi
etkileyen faktorler arasinda; sik idrara ¢ikma, bulanti, kusma, mide yanmasi,
konstipasyon, solunum sikintis1 ve vajinal akint1 yer almaktadir (Ozcan ve ark., 2014;
Verghese ve ark., 2015; Cetin ve ark., 2017; Aksoy ve ark., 2019; Aduloju ve ark. 2019;
Taskin, 2020). Bu faktorleri kisaca gézden gegirecek olur isek;

Sik idrara ¢ikma: Hormonlara bagli olarak mesane fonksiyonlarinin farklilagmasiyla
ortaya cikmakta (Aydin ve ark., 2019), gebeligin ilerleyen haftalarinda uterusun
biliylimesi ve fetal kisimlarin basis1 nedeniyle sik idrara ¢ikma sikayeti artmaktadir
(Giileroglu ve ark., 2014; Aksoy ve ark., 2019; Aydin ve ark., 2019). Gebelerin gebelik
sirasinda algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel sorunlarin incelendigi bir arastirmada,

gebelerin %62,4’linde sik idrara ¢ikma goriilmiistiir (Cetin ve ark., 2017).

Bulanti-kusma: Hiperemezis gravidarum gebelerde; kilo kaybi, dehidratasyon, asit baz
dengesizligi ve ketozis ile sonuglanan bulanti kusma durumudur (Karatas ve ark., 2012;
Donmez ve ark., 2018; Tsakiridis ve ark., 2019). Bulanti-kusma sikayeti genel itibariyle
5. gebelik haftasinda baglayip, 7. ve 9. haftalar arasinda en iist seviyeye ¢ikip ve
genellikle 16. ve 20. haftalarda kaybolur (Tsakiridis ve ark., 2019). Gebelerin ¢ok kii¢iik
bir boliimiinde ise bulanti kusma yakinmasi tiim gebelik boyunca siirer (Asci1 ve ark.,
2011; Tsakiridis ve ark., 2019). Hiperemezis gravidarum (HG) durumu gebeliklerin
yaklagik olarak %0,3-1’ini etkilemektedir. Tedavi edilmedigi takdirde fetusta gelisme
geriligi, annede gebeligin devamina engel olan birgok komplikasyona yol acabilir.
Beslenme tarzi degisikligi ve gerekirse medikal tedavi gerekebilir. Cogul ve mol
gebeliklerde daha sik ve ciddi seyreder. Bu sebeple HCG artisiyla iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir ( TNSA, 2018; Tsakiridis ve ark., 2019).

12



Mide yanmasi: Gebeligin ilerlemesi ile hormonlarin diiz kaslar {izerine yaptigi
gevsetici etki artar, 6zefagael sfinkterin tonusu azalir (Sinha ve ark., 2019). Bu durum
asidik mide iceriginin reflii ile 6zefagusa gecmesine ve yanmaya neden olur (Ayonrinde
ve ark., 2019; Zerfu ve ark., 2019). Gebelik ilerledikce biiyiiyen uterusun yaptigr baski
ile mide kapasitesi kiigiilir ve yanma sikayetleri artar (Yekenkunrul, 2011; Cetin ve

ark., 2017; Ayonrinde ve ark., 2019; Zerfu ve ark., 2019).

Konstipasyon: Haftada 3 veya daha az sayida diskilama konstipasyon olarak
tanimlanirken (Kaya, 2018; Ayonrinde ve ark., 2019; Zerfu ve ark., 2019), sikliginin
gebeligin ilk haftalarinda daha yliksek olmasi hormonal faktorlerin gebelikteki
konstipasyonun ana nedeni oldugunu desteklemektedir (Ayonrinde ve ark., 2019; Zerfu
ve ark., 2019). Gebe kadinlarda artan progesteron bagirsak duvarindaki diiz kaslarda
gevsemeye neden olmakta (Verghese ve ark., 2015; Kaya, 2018) ve relaxin hormonu da
gastrointestinal sistemdeki diiz kas hiicrelerini inhibe etmektedir (Ayonrinde ve ark.,
2019; Zerfu ve ark., 2019). Gebeligin son donemlerinde biiyliyen uterus ve fetusun
gastrointestinal sistem liimenine direk basi yapmasi nedeni ile bagirsak gegisi
yavaslamaktadir (Verghese ve ark., 2015; Kaya, 2018; Ayonrinde ve ark., 2019; Zerfu
ve ark., 2019).

Solunum sikintisi: Gebelik haftasi ilerledikce biiyliyen uterus nedeniyle diyafragma
yiikselir, ventilasyon sayisi artar, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve rezidiiel hacim azalir
(Wilmink ve ark., 2018). Gebelikte genel olarak solunum fonksiyonlarinda énemli bir
degisiklik olmaz iken dakika hacmi ve istirahatte oksijen tiiketimi artar (Ozcan ve ark.,

2014; Wilmink ve ark., 2018).

Vajinal akinti: Gebelikte Ostrojen hormonunun artmasi ile beyazimsi, mukoid,
kokusuz, kasintiya neden olmayan akinti artar (Okumus, 2015; El Shahaway ve ark.,
2019, Wynne ve ark., 2019). Normal vajinal akint1 berraktir ve yumurta beyazini andirir
(Satiroglu ve ark., 2012; El Shahaway ve ark., 2019; Wynn ve ark. 2019). Yapilan bir

caligmada gebelerin %37,3’ii vajinal akint1 sorunu yasamaktadir (Cetin ve ark., 2017).

Gebelik doneminde kadinin cinsel ihtiyaclari ile ¢ogunlukla ilgilenilmemektedir

(Bacanli ve ark., 2003; Hasani ve ark., 2019). Gebelik doneminde kadinin cinselligi
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kiiltiire] normlar, ekonomik faktorler, cinsel yasama yonelik olumsuz diisiinceler,
cinsellik hakkindaki bilgi yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 olumsuz etkilenmektedir
(Bacanli ve ark., 2003; Giimiisay, 2016; Ozdemir Kara, 2016; Hasani ve ark., 2019).
Trimesterlere gore gebelerin cinsel 6z-yeterlilik durumlarina bakacak olur isek;

Birinci trimesterde cinsel istek ve cinsel iligki siklig1 yasanan rahatsizliklarin
siddetiyle iligkili olarak azalmaktadir (Fuchs ve ark., 2019). Bu trimesterde ortaya ¢ikan
yorgunluk, bulanti-kusma gibi fiziksel rahatsizliklar cinsel istegin azalmasina yol acan
temel faktorlerdir (Yasar ve ark., 2010; Degerli Kodaz, 2013; Fuchs ve ark., 2019).
Bebegi kaybedecegine dair diisiince ve diisiik riskinin artacagmi diisiinmesi gibi
nedenlerin de cinsel isteksizlik meydana getirdigi ancak rahim agz1 yetmezligi disindaki
problemler hari¢ cinsel iligkinin diisiik riskini artirmadigi rapor edilmistir (Fuchs ve
ark., 2019).

Ikinci trimester yakinmalardan kurtulan gebede cinsel aktivitenin en rahat yasandig
ve arttigi zamandir (Aksoy ve ark., 2019; Fuchs ve ark., 2019). Ikinci trimesterde
bulanti-kusma ve yorgunluk gibi fiziksel rahatsizliklar azalir ve pelvik konjesyon artar
(Ertem ve ark., 2010; Kirikkaleli, 2015; Kul ve ark., 2017; Fuchs ve ark., 2019).
Gebelerin bu donemde cinsellikten c¢ekinmedikleri ve bu konuda daha rahat
davrandiklar bildirilmistir (Heidarive ark., 2018).

Ikinci trimesterde azalan fiziksel sikdyetler iigiincii trimesterde tekrar ortaya
cikabilmektedir (Fuchs ve ark., 2019). Bu trimesterde cinsel istegin azalmasina, gebenin
cinselligi ikinci plana atmasina sebep olan rahatsizliklar arasinda; halsizlik, yorgunluk,
solunum sikintisi, mide problemleri, pelvik ligament agrilari, hareketin azalmasi, sik
idrara ¢ikma, memelerden siit gelmesi gibi belirtiler ile cinsel iliski ve orgazm sirasinda
ortaya cikan gii¢lii uterus kasilmalarinin erken doguma yol agacagi gibi diisiinceler yer
almaktadir (Malkog, 2010; Ertem ve ark., 2010; Kul ve ark., 2017; Fuchs ve ark., 2019).
Yapilan bir ¢aligmada {icilincli trimesterde gebelerin %64,5’inin cinsel iligkisinin
olmadigi, %22,6’smin cinsel iligki sikliginin azaldigir bulunmustur (Liu ve ark., 2013).
[ran’da yapilan baska bir calismada ise gebelerin %36,8’inin ilk trimesterde haftada bir
kez, %32,9’unun ikinci trimesterde ayda bir kez cinsel iliskide bulunduklari, tigiincii
trimesterde ise gebelerin %49,7’sinin hi¢ cinsel iliskide bulunmadigi belirlenmistir
(Torkestani ve ark., 2012). Bir diger calismaya gore ise gebelikte cinsel islev bozuklugu
prevalansinin birinci trimesterde %46,6, ikinci trimesterde %34,4 ve ligiincli trimesterde
%73.,3 oldugu bildirilmistir (Heidari ve ark., 2018). Cinsel 6z-yeterlilik diizeyi yiiksek

ve beden algist olumlu olan anne adaylarmin evlilik uyumlarmin da daha iyi oldugu
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vurgulanmaktadir (Bandura ve ark., 1977; Bacanli ve ark., 2003; Iliyasu ve ark., 2019;
Weisbrot ve ark., 2019).

2.2.3.3. Gebelik ve evlilik uyumu: Evlilik, kurumsallagsmis bir yol, bir kadinla bir
erkegi, “kari-koca” olarak birbirine baglayan dogacak ¢ocuklara belli bir statli saglayan
toplumsal yonden yasal iligki bi¢imidir (Tufan, 2010; Cag ve ark., 2013; Nurseven
Simsek, 2014; Gul ve ark., 2019). Evlilik olgusuna yiiklenen temel gorevler arasinda
cinsel yasamin saglikli olarak yaganmasi, soy ¢izgisinin, cinsiyet rollerinin belirlenmesi,
ekonomik iiretim ve tiiketim etkinliklerinin diizenlenmesi vb. sayilabilir (Giilsiin ve
ark., 2009; Tufan, 2010). Bu nedenle evlilik siiresince kurulan iligki, neler hissedildigi
ve evliligin esleri nasil etkiledigi gibi faktérler 6nem tasimaktadir (Tufan, 2010;
Nurseven Simsek, 2014; Gul ve ark., 2019).

Evlilik uyumu, evlilikte isteklerin ve beklentilerin ne kadar karsilandigiyla, ayrica
bir evliligin zorunlu ve goniillii niteliklerinin bir dengede kalmasiyla iligkilidir (Tutarel
ve ark., 2012; Erding, 2018). Zorunlu nitelikler, gelenek, gérenek ve yasalara bagl
zorunluluklara karsilik gelmektedir (Taghani ve ark., 2019). Eslerin uyumlu olabilmesi
icin; esler arasinda etkili bir iletisim olmasi, eslerin ortak deger ve amaglara sahip
olmalari, kararlar1 ortak verebilmeleri, ayrica akrabalariyla olan iliskilerinde, cinsel
isteklerde, bos zaman etkinliklerinde ve gelir idaresi konularinda anlagsma iginde
olmalar1 gerekmektedir (Cag ve ark., 2013; Nurseven Simsek, 2014; Hasani ve ark.,
2019). Ayrica eslerin yaslari, evlilik siireleri, aile ziyaretleri, gebelik durumu gibi
degiskenler de evlilik uyumunu etkilemektedir (Jose ve Alfons, 2007; Taghani ve ark.,
2019). Gebelik siiresince esler arasinda gerek evliligin sartlarinin yerine getirilmesi
gerekse aile i¢i uyum evliligin devami agisindan 6nemlidir (Bloch ve ark., 2010; Erding,

2018).

2.3. Gebelerin Kendilerini Algilamalarinda Ebenin Sorumluluklar:
Ebeler, insanlarla yakin ve siirekli iligki kuran, onlar1 etkilemede 6nemli konuma sahip
olan meslek iiyeleridir (Perriman ve ark., 2018). Bu nedenle, ebeler beden imaj1 bozulan
gebe kadinlara kendini algilamasi konusunda yardimda Onemli bir yere sahiptirler
(Calou ve ark., 2018). Gebelikte kadinin mutlu olmasi ve bedeninden memnun
olabilmesi i¢in bas etme mekanizmalarini etkili kullanip olumlu bir bakis agisi
gelistirmesi gereklidir (Ozorhan, 2012; Karamustafa, 2017). Bedeninde degisiklik olan

gebe kadinin yeni durumuna uyum saglamasi, o bireyin bas etme yontemlerini kullanma
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durumunun yani sira ailesinin ve saglik ekibinin sagladigi desteklere baglidir (Cirak,
2014; Calou ve ark., 2018). Ebenin, kadinin kendini algilamasi ile ilgili olumlu bir
yasam tarzi gelistirmesine yardim edebilmesi igin:
-Degisen beden boliimiiniin gebe i¢in 6nemi,
-Gebenin degisikliklere olan tepkisi,
-Bagkalarinin verdigi tepkilerin gebe i¢in 6nemi,
-Gebenin bas etme yontemleri,
-Gebenin bedenindeki degisiklikler konusunda bilgisinin dogrulugu gibi bilgileri elde
etmesi gerekir (Ozorhan, 2012; Cirak, 2014; Perriman ve ark., 2018). Elde edilen bu
bilgiler dogrultusunda gebenin kendini algilamasi ile ilgili degerlendirme yapilir ve
olumsuz bir kendini algilama var ise o zaman bazi ebelik yaklasimlarina ihtiya¢ duyulur
(Demirbas ve Kadioglu, 2014). Gebenin kendini algilamasi ile ilgili ebelik yaklagimlari
asagidaki gibi siralanabilir:
»Bedenindeki degisimler ile alakali duygularini, diisiincelerini, kendi bakis agisini
ifade etmesi i¢in gebe cesaretlendirilir,
»Gebeye bedeninde olusan degisimlerin, gebelikten sonra ortadan kalkabilecegi
vurgulanir,
»Gebe ile iletisimi olan onemli diger kisiler (yakinlari) fiziksel ve duygusal
degisikliklere hazirlanir,
»Gebe, doguma hazirlik, ana-baba smifina yonlendirilerek sosyal izolasyonun
azalmasi saglanir,
»Olumlu beden imaji gelistirmis, saglikli baska gebelerle goriistiiriilmesi, gebenin
de kendini algilamasina katki saglar,
»Beklenen fiziksel degisimler ve cinsel tepkilerde degisimler konusunda eslere
bilgi verilir ve verilen bilgiler pekistirilir (Ozorhan, 2012; Cirak, 2014).
Gebe kadin ile ilgilenen saglik personeli bu déonemde sadece fetiise odaklanmamali,
kadinlarin gebelige adaptasyonu ile de ilgilenen bir bakis agis1 gelistirmelidir (Rudge ve
ark., 2009). Dogru beslenme, durus ve viicut mekanigi, diizenli izlemler ile gebenin bu
degisikliklere adaptasyonu kolaylasabilir (Demiryay, 2006; Yanamandraand, 2012;
Erding, 2018). Gebelikte giinlilk yasam kalitesini gelistirecek bilgilerin kadinlara
sunulmasinda en 6nemli gorev ebelere diigmektedir (Quilliam, 2010). Gebelikte cinsel
iliskinin devam etmesi, hem esler arasindaki uyumu artirir hem de duygusal baglarni

giiclendirir. Evlilik iliskisinin ve cinsel hayatin devamliligi agisindan gebelikte

16



cinselligin siirmesi onemlidir ve bu konudaki gerekli bilgilendirme ebeler tarafindan
yapilmalidir (Tugut ve Golbasi, 2013; Erding, 2018).

Ebeler, gebe cifte duygusal destek saglamali ve damismanlik yapmali, gebeligin
uyum saglanmasi gereken rol gecisi evresi ve olaym normal bir olay oldugu
anlatilmalidir (Glimiisdas, 2014; Marshall ve Raynor, 2014). Ebe, gebeligin sadece
gebeyi degil tiim aile {iyelerini etkilediginin bilincinde olmalidir. Bu nedenle de gebe
i¢cin hazirlanacak olan bakim planlarina es dahil edilmelidir. Yine ebeler, es iligkisi ve
evlilik uyum sorunu olan gebeleri belirleyerek uygun danigsmanlik almalar1 ig¢in
yonlendirmelerde bulunmali, evlilik uyumunun artmasi, esle iliskinin olumlu yonde
gelismesine katki saglayarak olagan gebelik rahatsizliklarinin azalmasini ve gebelerin
gebelige uyum saglamalarina 6nemli katki saglamalidirlar (Nurseven Simsek, 2014;
Sénmez ve ark., 2018). Ebe dil, din, kiiltiir ve diger sosyal faktorlerin gebelik deneyimi
tizerindeki etkilerini goz ardi etmeden gebe kadin ve ailesinin gebelige ve evlige
uyumunu saglayarak ailenin ruhsal ve fiziksel sagligini koruyup gelistirmelidir (Citil,

2014; Marshall ve Raynor, 2014; Nurseven Simsek, 2014; Somez ve ark., 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici aragtirma 6zelligindedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Sivas merkezinde yer alan Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde

yapilmugtir.

Sivas Numune Hastanesi Poliklinigi: Sivas Numune Hastanesi’'nde dogum ile ilgili
toplam 5 poliklinik bulunmaktadir. Poliklinikler hafta i¢i her giin, giindiiz 08-16 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Her poliklinikte 1 doktor gorev yapmakta olup ebe ve
hemsire bulunmamaktadir. Poliklinikte Non-stress Testi (NST), ultrasonografi (USG)
bakilmakta, yasam bulgulari (ANT) ve kan alinmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini 2017 yilinda Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum

Poliklinigine basvuru yapan 60.600 gebe kadin olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada kullanilan 6rneklem biiytikligli giic analizi kullanilarak hesaplanmaistir.
Literatiirde gebelerin kendilerini algilamalarina  yonelik herhangi bir orana
rastlanmamuistir. Bu nedenle 6rneklem hacmini en yiiksek diizeyde tutmak iizere p orani
0.50 olarak alinmistir. Evreni temsil etmek iizere 6rneklem hacmi; a=0,05 anlamlilik
diizeyinde, 1-a=0,95 giiven araliginda, [3=0,20 hata riski ile 1- f=0,80 giigte toplam
kisi sayis1 783 olarak tespit edilmistir. Alinan 6rneklem sayisi trimesterlere esit oranda
dagitilmis ve her bir trimesterde 261 gebe yer almistir. Asagidaki kriterlere uyan

gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
1. Okur yazar olmasi,
2. Gebe olmasi,
3. Evli olmasi,
4. Kronik fiziksel bir hastalig1 olmamasi,
5

. Psikiyatrik bir hastalig1 olmamasi,
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6. Riskli gebelik olmamasi,
7. Calismaya katilmaya goniillii olmas1 (Ek 5)

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler:
1. Gebelik

Bagimh Degisken:

1. Kendini algilama diizeyi
2. Cinsel 6zyeterlilik diizeyi
3. Evlilik uyum diizeyi

3.6. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak
olusturulan Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (Ek 2),
Cinsel Oz-Yeterlilik Olgegi (Ek 3) ve Ciftler Uyum Olgegi (Ek 4) kullanilarak

toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek I): Arastirmacilar tarafindan literatiiriin taranmasi1 sonucunda
olusturulan formda kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik o6zelliklerini, gebelik
stiresince genel ve cinsel iligki ile ilgili sorunlar1 vb. belirlemeye yonelik toplam 21 soru

yer almaktadir.

Gebelerin Kendilerini Algilama Olg¢egi (GKAO), (Ek II): Kumcagiz, Ersanli ve
Murat tarafindan 2017 yilinda gelistirilen 6lgegin 2 alt boyutu vardir. Birinci alt boyut
(Gebelige Ait Annelik Algis1t Alt Boyutu) ilk 7 madde, ikinci alt boyut (Gebelige Ait
Beden Algisi Alt Boyutu) 5 madde olmak {izere o6lgek toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Olcegin “Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu” tamamen pozitif
sorulardan olusurken, “Gebelige Ait Beden Algis1 Alt Boyutu” ise tamamen negatif
sorulardan olugmaktadir. 4’1 likert tipindeki ol¢ekte (Her zaman (4), Cogu zaman (3),
Bazen (2), Hicbir zaman (1)), her bir alt boyut ayr1 degerlendirilmektedir. GKAO’nin
alt boyutlarinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ile gebenin, gebeligine ve kendi bedenine
iliskin algisinin olumlu ya da olumsuz olup olmadig1 gosterilmektedir. Alt boyut 1’in

Cronbach alfa degeri 0,86, alt boyut 2’nin Cronbach alfa degeri 0,75 olarak
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bildirilmigtir. Bu calismada ise Cronbach alfa katsayis1 “Gebelige Ait Annelik Algisi
Alt Boyutu” i¢in 0,82, “Gebelige Ait Beden Algist Alt Boyutu” i¢in 0,85 bulunmustur.
1-Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu’nda: Puanlar yiikseldik¢ce gebelige ait
annelik algis1 diizeyinin yliksek, puanlar diistiikge gebelige ait annelik algis1 diizeyinin
diisiik oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Gebelige Ait Annelik Algis1 alt
boyutunda alinabilecek en yiiksek puan 28, en diisiik puan ise 7’dir.

2-Gebelige Ait Beden Algis1 Alt Boyutu’nda: Puanlar degerlendirilirken yiliksek puan
gebelige ait beden algisinin olumsuz, diisiik puanlar ise gebelige ait beden algisinin
olumlu oldugunu gostermektedir. Gebelige Ait Beden Algisi alt boyutunda alinabilecek
en yiiksek puan 20, en diisiik puan ise 5’tir.

Cinsel Oz-Yeterlilik Olcegi (COYO), (Ek IIT): Humphres ve Kennett tarafindan 2010
yilinda gelistirilen “Cinsel Oz-Yeterlilik Olgegi” (COYO) 2013 yilinda Celik tarafindan
Tiirkceye uyarlanmistir. Toplam 5 sorudan olusan bu dlgek 8’li likert tipindedir. Olgek
bireylerin cinsel 6z-yeterlik diizeylerini belirlemeye yonelik gelistirilen ve bireyin
kendisi hakkinda bilgi vermesi (self report) esasina dayali olan bir dlgme aracidir. Olgek
tek boyutludur. Olgegin 3. ve 4. maddeleri ters kodlanmaktadir. Toplam puan
vermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 40’dir. Yiiksek
puanlar cinsel 6z-yeterlik diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Cronbach alfa
degeri 0,71 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada ise COY Olgegi Cronbach alfa katsayisi
0,83 bulunmustur.

Ciftler Uyum Olcegi (CUO), (Ek IV): Spanier tarafindan 1976 yilinda gelistirilen
“Ciftler Uyum Olgegi (CUO)”, 2000 yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir. Toplam 32 sorudan olusan olgek likert tipindedir. Olgek evliligin
niteligini, evlilikteki uyumu ve uyumun kalitesini en gilivenilir ve gegerli sekilde
Olgmekte, aile terapisi alaninda, klinik ve arastirma amaciyla evlilik uyumunun
dlgiimiinde yaygim olarak kullanilmaktadir. Olgek evlilikte esler arasindaki iliskinin dort
boyutunu 6l¢mektedir. Bu dort boyut dlgegin alt boyutlarini olusturmaktadir. Bunlar:

1. Cift Uyumu Alt Boyutu: Evlilik iligkisi icinde 6nemli konularda anlasma diizeyi,
fikir birligi ile ilgili toplam 13 sorudan (1, 2, 3, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 numaral
maddeler) olusmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan

65°tir.
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2. Cift Doyumu Alt Boyutu: Duygu ve iletisim ile ilgili olumlu ve olumsuz 6zellikleri
degerlendiren toplam 10 sorudan (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32 numaral
maddeler) olusmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
50°dir.

3. Sevgi Gosterme Alt Boyutu: Sevgi gosterme sekillerinde anlagsma ve sevgi gosterme
davraniglar ile ilgili toplam 4 sorudan (4, 6, 29, 30 numarali maddeler) olusmaktadir.
Bu boliimden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 12’dir.

4. Ciftlerin Baghhg1 Alt Boyutu: Birlikte gegirilen zamanla ilgili toplam 5 sorudan
(24, 25, 26, 27, 28 numarali maddeler) olusmaktadir. Bu boéliimden alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 24 ’tiir.

Toplam 32 sorudan olusan 6l¢egin 29. ve 30. sorularinin puanlar1 0-1 puan, 23. ve 24.
sorularinin puanlar1 0-4 puan, 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 ve 32. sorularmin puanlari 0-5 puan, 31. sorunun puant ise
0-6 puan arasinda degismektedir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 151°dir. Toplam puanin yiiksek
olusu bireyin iligkisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi oldugunu gostermektedir.
Cronbach alfa degeri 0,92 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada ise CU Olgegi Cronbach
alfa katsayist 0,90 bulunmusgtur.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmaya baslamadan &nce once Sivas Il Saglik Miidiirliigi'nden ve Sivas
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazili izin alimmistir. Calisma kriterlerine uyan bireylere (okur yazar, evli ve gebe
olmasi, herhangi bir psikiyatrik ve fiziksel hastaligi olmamasi, calismaya katilmaya
gonilli olmasi vb.) arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlari
icin yazilt onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olduguna dair yazili
onam veren kadmlara formlar arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme teknigi
kullanilarak poliklinikte uygulanmistir. Calismadaki anketlerin 6n uygulamasi 32 kadin
lizerinde yapilmis ve uygulama sonrasi ankette gerekli diizenlemelere yer verilmistir.
Her trimester grubundaki orneklem sayisina ulasilincaya kadar veriler toplanmaya

devam edilmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, Ol¢limle elde edilmis normal
dagilim saglayan veriler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri, normal dagilim
saglamayan veriler i¢cin medyan ve min-max degerleri, sayimla elde edilmis veriler i¢in
frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Degiskenler arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi, dl¢limle elde edilen normal dagilim gdstermeyen verilerin
karsilastirilmasinda Man Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, sayimla elde edilmis
verilerin incelenmesinde Ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel anlamlilik 0.05 6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS 23 versiyonundan

yararlanilmigtir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Uygulamaya
geemeden Once etik kuruldan (karar no:2018-03/23) ve ¢alismanin yapildigi kurumdan
(19448395-044 sayil1) yazili izin alinmistir. Bilgilendirilmis olur formunu onaylayan
kadinlar arastirmada yer almistir. Verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi,
onam formu hari¢ diger veri toplama formunda isim belirtmenin zorunlu olmadigi,
gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmistir. Arastirmada goniilliiliik esasina gore

katilan kadinlara onam formu okutularak yazili izinleri alinmistir (Ek 5).
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4. BULGULAR

Tablo 1: Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:783)

Sosyo-Demografik Trimester
Ozellikler Birinci ikinci Uciincii | KW-H/p
X+Sd X+Sd X+Sd
Yas 28,79+5,62 | 29,81+5,99 | 28,97+6,06 4,1/0,123
Evlilik siiresi 7,44+5,48 8,66+6,26 8,48+6,28 4,9/0,085
Sosyo-Demografik n(%) n(%) n(%)
Ozellikler (n:261) (n:261) (n:261) X2/ D
Yasanilan yer
il 123(47,1) 142(54.4) 177(67,8) | 29,803/0,001"
Ilge 82(31,4) 86(33,0) 60(23,0)
Koy 56(21,5) 33(12,6) 24(9,2)
Egitim durumu
[kogretim 131(50,2) 120(46,0) 100(38,3) 8,145/0,088
Lise 75(28,7) 84(32,2) 99(37,9)
Universite 55(21,1) 57(21,8) 62(23,8)
Calisma durumu
Calisiyor 94(36,0) 66(25,3) 60(23,0) | 12,556/0,002°
Calismiyor 167(64.0) 195(74,7) 201(77,0)
Aile yapisi
Cekirdek 204(78,2) 217(83,1) 222(85,1) | 4,584/0,105
Genis aile 57(21,8) 44(16,9) 39(14,9)
Gelir durumu
Kotii 77(29,5) 91(34,9) 114(43.,7) | 20,461/0,001
Orta 162(62,1) 138(52.,9) 136(52,1)
Iyi 22(8.4) 32(12,3) 11(4,2)
Es ile evlenme sekli
Anlasarak/isteyerek 99(37,9) 109(41,8) 102(39,1) 8,850/0,355
Istemeyerek/aile baskisi 13(5,0) 15(5,7) 12(4,6)
Gorticti usulii 114(43,7) 104(39,8) 124(47,5)
Akraba evliligi 21(8,0) 13(5,0) 10(3,8)
Kacarak 14(5.4) 20(7,7) 13(5,0)
Evlilikte sorun yasama
Yastyorum 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) -
Yasamiyorum 261(100,0) | 261(100,0) | 261(100,0)

Kruskal Wallis H test; Kikare Test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 1°de gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Sosyo-
demografik ozelliklerden yasanilan yer, calisma ve gelir durumu agisindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). 3. trimesterde yer
alan gebelerin daha fazla il merkezinde yasadigi, 1. trimesterdeki gebelerin ise daha
yiiksek oranda calistifi ve orta diizey gelir durumuna sahip oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sosyo-demografik diger ozellikler (yas, evlilik siiresi, egitim durumu, aile
yapisi, es ile evlenme sekli) acisindan degiskenler arasinda anlamli bir iligki

gorilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 2: Gebelerin Gebelikle Ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi (n:783)

Trimester
Gebelikle Tlgili Ozellikler | Birinci ikinci Uciincii
(n:261) (n:261) (n:261) X2/ p
n(%) n(%) n(%)
Gebelik sayis1
1. gebelik 90(34,5) 76(29,1) 91(34,9) | 15,945/0,094
2. gebelik 82(31,4) 90(34,5) 79(30,3)
3. gebelik 57(21,8) 59(22,6) 06(25,3)
4. gebelik ve iizeri 32(12,3) 36(13,8) 25(9,6)
Planh gebelik durumu
Planh 189(72,4) 164(62,8) 184(70,5) | 6,221/0,085
Plansiz 72(27,6) 97(37,2) 77(29,5)
Gebelikte cinsellik
hakkinda bilgi durumu
Var 245(93,9) 209(80,1) 167(64,0) | 71,145/0,001"
Yok 16(6,1) 52(19,9) 94(36,0)
Gebelikte cinsellik
hakkinda bilgi kaynagi
Ebe 39(15,9) 70(33,7) 87(52,1) | 114,471/0,001"
Hemygire 6(2,4) 22(10,6) 22(13,2)
Doktor 33(13,5) 13(6,3) 25(15,0)
Anne 78(31,8) 46(22,1) 17(10,2)
Arkadas 64(26,1) 45(21,2) 13(7,8)
Medya 25(10,2) 13(6,3) 3(1,8)
Gebelikte cinsel iliskinin
giivenirlilik durumu
Giivenli 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) | 10,524/0,001°
Giivenli degil 194(74,3) 173(66,3) 153(58,6)
Fikrim yok 67(25,7) 88(33,7) 108(41,4)
Gebelikte cinsel iliskiden
uzaklasma diisiincesi
Uzaklastim 234(89,7) 192(73,6) 196(75,1) | 25,234/0,001*
Uzaklagmadim 27(10,3) 69(26,4) 65(24,9)
Gebelikte cinsel iliskiden
uzaklasma nedeni
Yorgunluk-halsizlik 62(26,5) 56(29,2) 89(45,4) -
Enfeksiyon korkusu 26(11,1) 41(21,4) 6(3,1)
Kanama korkusu 25(10,7) 32(16,7) 24(12,2)
Bulanti ve kusma 87(37,2) 23(12,0) 15(7,7)
Erken dogum korkusu 13(5,6) 11(5,7) 14(7,1)
Diisiik yapma korkusu 15(6,4) 14(7,3) 3(1,5)
Bebegin zarar gérmesi 6(2,6) 15(7,8) 45(22,9)
Gebeligin evliligi
etkileme durumu
Etkilemedi 51(19,5) 80(30,7) 55(21,1) | 24,713/0,003*
Olumsuz etkiledi 42(16,1) 50(19,2) 25(9,6)
Olumlu etkiledi 168(64,4) 131(50,2) 181(69,3)

Kikare Test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 2’de gebelerin gebelikle ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Gebelerin
baz1 6zellikleri (gebelikte cinsellik hakkinda bilgi durumu, gebelikte cinsellik hakkinda
bilgi kaynagi, gebelikte cinsel iliskiden uzaklagma diisiincesi, gebelikte cinsel iliskinin
giivenirlilik durumu, gebeligin evliligi etkileme durumu) agisindan gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Gebelikte cinsellik hakkinda
bilgi durumunun, gebelikte cinsel iligkinin giivenilir olmadig1 ve gebelikte cinsel
iliskiden uzaklagsma diisiincesinin 1. trimester grubunda yer alan gebelerde anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). 3. trimester grubunda yer alan
gebelerin cinsellik hakkinda bilgi kaynagi genellikle ebeler olup gebelik evliligi daha
yiiksek oranda olumlu etkilemektedir (p<0,05).
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Tablo 3: Gebelerde GKAO, COYO, CUO Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n:783)

Gruplar
1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
(n:261) (n:261) (n:261)

Olcekler Medyan(Min-Max) Medyan(Min-Max) Medyan(Min-Max) KW-H /p
“GKAO

"*GAAAAB 25,00(12,00-28,00) 24,00(11,00-28,00) 23,00(11,00-28,00) 18,805/0,001*
"*GABAAB 12,00(5,00-20,00) 16,00(5,00-20,00) 16,00(5,00-20,00) 85,121/0,001*
"CcOYO 32,00(13,00-40,00) 27,00(5,00-40,00) 28,00(9,00-40,00) 57,734/0,001*
“cud 111,00(73,00-138,00) 107,00(20,00-137,00) 100,00(20,00-135,00) 53,267/0,001*
*CUAB 52,00(27,00-63,00) 48,00(1,00-61,00) 42,00(1,00-65,00) 77,845/0,001*
Y CDAB 36,00(14,00-47,00) 34,00(10,00-47,00) 34,00(10,00-47,00) 9,275/0,011%*
TTTYSGAB 10,00(5,00-12,00) 10,00(2,00-12,00) 8,00(2,00-12,00) 96,741/0,001*
T CBAB 16,00(6,00-23,00) 16,00(5,00-23,00) 15,00(6,00-21,00) 7,793/0,021%*

Kruskal Wallis H test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

“GKAO: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi;  'GAAAAB: Gebelige Ait Annelik Algisi Alt Boyutu; ~'GABAAB: Gebelige Ait Beden Algisi Alt Boyutu;
'COYO: Cinsel Oz-Yeterlilik Olgegi; = CUO: Ciftler Uyum Olgegi; ' CUAB: Cift Uyumu Alt Boyutu;  CDAB: Cift Doyumu Alt Boyutu; " 'SGAB: Sevgi
Gosterme Alt Boyutu; *CBAB: Ciftlerin Bagliligi Alt Boyutu

27



Tablo 3’te gebelerde trimesterlere gore GKAO, COYO, CUO &lgek toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 verilmistir. Trimesterlere gore gebelerde GKAO, COYO, CUO &lgek
toplam ve alt boyut puan ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismada 1. trimester grubunda diger
trimesterlere gore “Gebelige Ait Annelik Algist Alt Boyutu”, “Cinsel Oz-Yeterlik
Olgegi”, “Cift Doyumu Alt Boyutu” ve “Ciftler Uyum Olgegi” puanlari anlamli
derecede yiiksek, “Gebelige Ait Beden Algist Alt Boyutu” puani ise diistiktiir (p<0,05).
3. trimester grubunda ise diger trimesterlere gore “Cift Uyumu Alt Boyutu”, “Sevgi
Gosterme Alt Boyutu” ve “Ciftlerin Baglilig1 Alt Boyutu” puanlarmin anlamli derecede
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Trimesterlere gore karsilastirildiginda 1. trimester
grubunda gebelige ait beden algis1 olumlu, gebelige ait annelik algis1 ve cinsel 6z-
yeterlik diizeyi yliksek, duygu ve iletisim ile ilgili olumlu iligki ve evlilik uyumu daha
iyi, buna karsin 3. trimester grubunda evlilik iliskinde anlasma diizeyi, fikir birligi,
sevgi gosterme davraniglari, birlikte gecirilen zaman diisiik, dolayisiyla evlilik uyumu

daha kotidir (p<0,05).
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Tablo 4: Gebelerin Kendilerini Algilamalarinin Cinsel Ozyeterlilik ve Evlilik Uyumu
ile Iliskisi (n=783)

Trimester

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Olcekler (n:261) (n:261) (n:261)

r p r p r p
"GKAO - TCcOYO
""GAAAAB 0,378  0,002° | 0,354 0,000" | 0,323 0,001
““GABAAB 0,221 0,001 | 0,197 0,001° | 0,336 0,000
" CKAD - TTCUO
""GAAAAB 0,596  0,000" | 0,528 0,011° | 0,610  0,000"
““GABAAB 0,146 0,018 | 0,124 0,045" [ 0,188  0,002"

Spearman Korelasyon Analizi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

“GKAOQ: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi; ~ ' GAAAAB: Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu;
""" GABAAB: Gebelige Ait Beden Algisi Alt Boyutu; ~ COYO: Cinsel Oz-Yeterlilik Olgegi; =~ CUO:
Ciftler Uyum Olgegi

Tablo 4’te gebelerin kendilerini algilamalarinin cinsel 6zyeterlilik ve evlilik uyumu ile
iliskisi verilmistir. Trimesterlere gore gruplarda yer alan gebelerde “Gebelige Ait
Annelik Algis1 Alt Boyutu” ile “Cinsel Oz-Yeterlilik” diizeyi ve “Ciftler Uyum” diizeyi
arasinda, 2. ve 3. trimesterdeki gebelerde “Gebelige Ait Beden Algisi Alt Boyutu” ile
“Cinsel Oz-Yeterlilik” diizeyi ve “Ciftler Uyum” diizeyi arasinda pozitif yonlii ve
anlamlh bir iligki goriilmektedir (p<0,05). 1. trimesterdeki gebelerde “Gebelige Ait
Beden Algis1 Alt Boyutu” ile “Cinsel Oz-Yeterlilik” diizeyi ve “Ciftler Uyum” diizeyi
arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0,05). Gruplarda gebelige ait
annelik algis1 diizeyi ylkseldikge cinsel Oz-yeterlik ve evlilik uyumu diizeyi
yiikselmektedir (p<0,05). 1. trimester grubunda gebelige ait beden algisi olumlu
oldugunda cinsel 6z-yeterlik (p<0,05; r=-0,221) ve evlilik uyumu (p<0,05; r=-0,146)
diizeyi yiikselmekte, 2. ve 3. trimester grubunda ise gebelige ait beden algis1 olumsuz
oldugunda cinsel 6z-yeterlilik (p<0,05; r=0,197, r=0,336) ve evlilik uyumu (p<0,05;
r=0,124, r=0,188) diizeyi azalmaktadir.
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Tablo 5: Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Gebelikle Ilgili Ozelliklerine Gére

Kendilerini Algilamalarinin Cinsel Ozyeterlilik ve Evlilik Uyumu ile Iliskisi (n=783)

1.Trimester

2. Trimester

3.Trimester

Sosyo-Demografik Ozellik (n:261) (n:261) (n:261)
Olcekler Yas r/p r/p r/p
“GKAO
"'GAAAAB -0,284/0,000° | -0,073/0,241 | -0,215/0,000"
““GABAAB -0,108 /0,082 | -0,068/0,273 | -0,126/0,043"
cOYO -0,007 /0,916 | -0,007/0,906 | 0,014/0,818
“cuo -0,155/0,012° | 0,020/0,751 |-0,075/0,227
Olgekler Evlilik siiresi r/p r/p r/p
“GKAO
"*GAAAAB -0,214 /0,001 | -0,343/0,087 | -0,389/0,000"
"“GABAAB -0,099 /0,112 | -0,080/0,199 | -0,219/0,000"
“coOYO -0,102 /0,099 |-0,174/0,105 |-0,122/0,049"
“cu0 -0,195/0,002" | -0,230/0,070 | -0,304/0,000"

Gebelik ile Tlgili Ozellik r/p r/p r/p
Olgekler Gebelik sayisi
“GKAO
"*GAAAAB -0,361/0,000" | -0,423 /0,065 | -0,454/0,000"
"“GABAAB -0,091/0,142 | -0,178/0,104 | -0,229/0,000"
e(e) (e} -0,163 /0,238 | -0,181/0,093 |-0,162/0,009"
lrel [0) -0,265/0,000° | -0,316/0,079 | -0,377/0,000"

Spearman Korelasyon Analizi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli
“GKAOQ: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi; ' GAAAAB: Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu;

"“"GABAAB: Gebelige Ait Beden Algist Alt Boyutu; "COYO: Cinsel Oz-Yeterlilik Olgegi;

Ciftler Uyum Olgegi
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Tablo 5°te gebelerin baz1 sosyo-demografik ve gebelikle ilgili 6zelliklerine (yas, evlilik
stiresi, gebelik sayis1) gore kendilerini algilamalarmin cinsel 6zyeterlilik ve evlilik
uyumu ile iligkisi verilmistir. 1. trimesterde yer alan gebelerde yas, evlilik siiresi,
gebelik sayisina gore “Gebelige Ait Annelik Algist Alt Boyutu” ve “Ciftler Uyum”
diizeyi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). 3. trimesterde
yer alan gebelerde de evlilik siiresi ve gebelik sayisina gore “Gebelige Ait Annelik
Algis1 Alt Boyutu”, “Gebelige Ait Beden Algis1 Alt Boyutu”, “Cinsel Oz-Yeterlilik”
ve “Ciftler Uyum” diizeyi arasinda, yas ile “Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu”
ve “Gebelige Ait Beden Algis1 Alt Boyutu” arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,05). 1. trimesterde yer alan gebelerde yas, evlilik siiresi ve gebelik
sayis1 yikseldik¢e gebelige ait annelik algis1 diizeyi (p<0,05; r=-0,284, r=-0,214, r=-
0,361) ve evlilik uyum (p<0,05; r=-0,155, r=-0,195, r=-0,265) diizeyi diismektedir
(p<0,05). 3. trimesterde yer alan gebelerde ise evlilik siiresi ve gebelik sayisi artik¢a
gebelige ait beden algis1 olumlu yonde, gebelige ait annelik algisi, cinsel 6z-yeterlik ve
evlilik uyum diizeyi ise olumsuz yonde azalmaktadir. Yine bu grupta yas artikca
gebelige ait annelik algis1 ve gebelige ait beden algis1 diizeyi diismektedir (p<0,05).
Gebelige ait beden algisinin diismesi 3. trimesterde yer alan gebe grubunda olumlu

algiy1 gostermektedir (Tablo 5).
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Tablo 6: Gebelerin Bazt Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Kendilerini Algilamalarmin Cinsel Ozyeterlilik ve Evlilik Uyumu ile Iligkisi (n=783)

Olcekler

Sosyo-demografik
Ozellikler

1.Trimester
(n:261)

n Medyan (Min-Max) KW-H/ p

2. Trimester
(n:261)

n Medyan (Min-Max)

KW-H/ p n

Medyan (Min-Max)

3. Trimester
(n:261)

KW-H/ p

Yasamilan yer

“GKAO il 123]  25,00(15,00-28,00) 142]  24,00(14,00-28,00) 177]  24,00(13,00-28,00) | 11,684/0,003"
"“GAAAAB |flge 82|  24,50(12,00-28,00) 3,103/0211| 86| 24,00(13,00-28,00)|  15,302/0,001°| 60| 23,00(13,00-28,00)
Koy 56|  25,00(12,0028,00) 33| 19,00(11,00-28,00) 24| 17,50(11,00-27,00)
“GKAO il 123 13,00(5,00-20,00) 142 17,00(6,00-20,00) 177 16,00(6,00-20,00) | 15,551/0,001"
“""GABAAB |flce 82 12,00(5,00-19,00) 15,500/0,081 | 86 15,00(6,00-20,00)|  25,050/0,001°| 60 15,00(7,00-20,00)
Koy 56 10,00(5,00-20,00) 33 13,00(5,00-19,00) 24 13,50(5,00-20,00)
“CcoOYO il 123 32,00(14,00-40,00) 142 29,00(11,00-40,00) 177 29,00(11,00-40,00) | 10,893/0,004°
flge 82|  32,00(13,00-40,00) 2,521/0364| 86 25,00(5,00-40,00)|  20,572/0,001°| 60| 26,50(13,00-39,00)
Koy 56|  33,50(14,00-40,00) 33 23,00(9,00-40,00) 24 24,50(9,00-35,00)
CuoO il 123 112,00(82,00-138,00) 142 107,50(85,00-137,00) 177 101,00(69,00-134,00) | 8,788/0,012°
flge 82| 111,00(73,00-135,00) 3,962/0,141| 86| 107,50(63,00-133,00) 7,065/0,029°| 60| 102,00(74,00-135,00)
Koy 56| 109,00(79,00-135,00) 33| 102,00(20,00-123,00) 24| 96,00(20,00-134,00)
Calisma durumu n Medyan (Min-Max) U/p n Medyan (Min-Max) U/p n Medyan (Min-Max) U/p
"GKAO Calistyor 94|  25,00(12,00-28,00) .| 66| 25,00(16,00-28,00) .| 60]  25,00(16,00-28,00) [ 3391,000/0,001°
‘GAAAAB | Calismiyor | 167|  24.00(12,00-28.00)| 727:000/0.054 11951 53°00(11.00-28.00) | 404%600/0.0011 511 53°00(11,00-28.00)
:EKA(") Cahiyor 94 11,00(5,00-19,00) .| 66 15,00(5,00-20,00) .| 60 16,00(5,00-20,00) | 4867,000/0,023"
GABAAB | Calismiyor | 167 12,00(5,00-20,00) 6359,500/0.011 1 g5 17,00(5,00-20,00) 5801,500/0,029 | ) 16,50(7,00-20,00)
COYO Caimlym 94| 34,00(19,0040,00)| &\ 1 so0/0.00r° | 66|  30.00(5.00-40,00) | 1) so0 0 oo | 60| 29,50(19,00-40,00) 4199,000/0,001
Calismiyor | 1671 31 00(13,00-40,00) ’ ’ 195 25,00(7,00-40,00) ’ ’ 201 28,00(9,00-40,00)
Cuo Cahsiyor 94| 117,00(73,00-138,00) . | 66| 115,00(88,00-135,00) .| 60| 107,0090,00-133,00)[3331,500/0,001"
Calismuyor | 167 | 107.00(79,00-137,00 | 2202000/0:001 11651 105700(20,00-137,00) | 4048:300/0.001 1 511~ 98 00(20.00-135.00)

Kruskal Wallis H test; Mann-Whitney U test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli
"GKAOQ: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi; ~ 'GAAAAB: Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu; -~ GABAAB: Gebelige Ait Beden Algist Alt Boyutu; ~ COYO:

Cinsel Oz-Yeterlilik Olgegi;

sk

"CUO: Ciftler Uyum Olgegi
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Tablo 6’da gebelerin bazi1 sosyo-demografik 6zelliklerine (yasanilan yer, ¢alisma
durumu) gore kendilerini algilamalarinin cinsel 6zyeterlilik ve evlilik uyumu ile iligkisi
verilmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,05). Koyde yasayan 2. ve 3. trimesterde yer alan gebelerde “Gebelige Ait Annelik
Algis1 Alt Boyutu” ve “Gebelige Ait Beden Algis1 Alt Boyutu”, “Cinsel Oz-Yeterlilik”
ve “Ciftler Uyum” puanlar1 anlaml derecede diisiiktiir (p<0,05). Her ii¢ trimesterde yer
alan calisan gebelerde “Gebelige Ait Beden Algisi Alt Boyutu” puam diisiik iken
“Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu”, “Cinsel Oz-Yeterlilik” ve “Ciftler Uyum”
puanlart anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). 2. ve 3. trimesterde olan ve kdyde
yasayan gebelerin gebelige ait annelik algisi, cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyum diizeyi
diisiik, gebelige ait beden algist ise olumlu yondedir. Gruplarda yer alan calisan
gebelerde gebelige ait annelik algisi, cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyum diizeyi yiiksek,

gebelige ait beden algisi ise olumlu yondedir (p<0,05).

33



Tablo 6 (Devami): Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Kendilerini Algilamalarmin Cinsel Ozyeterlilik ve Evlilik Uyumu ile Iliskisi (n=783)

1.Trimester

2. Trimester

3. Trimester

) Sosyo-demografik (n:261) (n:261) (n:261)
Olgekler Ozellikler n Medyan (Min-Max) KW-H/ p n Medyan (Min-Max) KW-H/ p n Medyan (Min-Max) KW-H/p
Egitim durumu
..GKAO [lkogretim | 131  24,00(12,00-28,00) 3,856/0,147| 120|  23,00(11,00-28,00) 25,112/0,001°| 100 23,00(11,00-28,00) | 28,323/0,071
GAAAAB | Lise 75| 25,00(14,00-28,00) 84|  24,00(14,00-28,00) 99 23,00(13,00-28,00)
Universite | 55|  25,00(16,00-28,00) 57| 25,00(16,00-28,00) 62 24,00(18,00-28,00)
:gKA('?') llkogretim | 131 11,00(5,00-20,00) 3,723/0,155| 120 15,00(5,00-20,00) 10,516/0,085| 100 15,50(5,00-20,00) | 17,823/0,091
GABAAB | Lise 75 12,00(5,00-20,00) 84 16,00(6,00-20,00) 99 17,00(6,00-20,00)
Universite | 55 12,00(5,00-19,00) 57 16,00(6,00-20,00) 62 16,00(7,00-20,00)
“coYo flkdgretim | 131]  32,00(13,00-40,00)|  12,000/0,002" | 120 24,00(7,00-40,00) | 41,344/0,001°| 100 25,00(9,00-40,00) | 36,656/0,001"
Lise 75| 32,00(14,00-40,00) 84 28,00(5,00-40,00) 99| 29,00(11,00-40,00)
Universite | 55|  34,00(21,00-40,00) 57| 32,00(17,00-40,00) 62| 31,00(21,00-40,00)
“Ccuo ilk_égretim 131 | 110,00(83,00-137,00) |  11,501/0,003"| 120 | 104,00(20,00-133,00) 19,278/0,001°| 100| 98,00(20,00-134,00) | 26,878/0,001°
Lise 75 [ 111,00(73,00-138,00) 84| 107,00(88,00-137,00) 99 | 100,00(83,00-135,00)
Universite |  55|116,00(86,00-138,00) 57| 115,00(63,00-135,00) 62| 107,00(90,00-132,00)
Aile yapisi n Medyan (Min-Max) U/p n Medyan (Min-Max) U/p n Medyan (Min-Max) U/p
“GKAO Cekirdek 57| 25,00(14,00-28,00) 44| 24,00(11,00-28,00) 39| 23,00(11,00-28,00) | 4553,000/0,626
"GAAAAB |Genisaile | 204| 25,00(12,00-28,00) 3550,000/0,598 | 5 24,00(12,00-28,00) 4333,021/0,626 | >, 23,00(12,00-28,00)
"GKAO Cekirdek 57 11,00(5,00-20,00) 44 16,00(5,00-20,00) 39 16,00(5,00-20,00) | 4369,500/0,372
"'GABAAB | Genis aile | 704 12,00(5.00-20,00) | >002:343/0.678 | 15 16.00(5.00-20,00) | 43693780372 1 555 16,00(5,00-20,00)
COYO |Cekirdek 1 571 35.00(14,0040,00)| 4o0c 000/0.104 | 44| 27:00(5,00-40,00) | 3200 co0 00 | 39| 28,0009,00:35,00) | 3732:545/0:122
Genisaile | H04|  31,00(13,00-40,00) ’ ’ 217 26,50(6,00-40,00) ’ ’ 222|  28,50(11,00-40,00)
cuo Cekirdek 57| 112,00(79,00-133,00) 44| 108,00(61,00-137,00) .| 39] 101,00(61,00-135,00) | 3475,599/0,004"
Genis aile | 204| 111,00(73.00-138,00)| > 07370833 1 5171 102.50(20.00-133.00) | 3472-321/0:004 1 255 |~ 97100(20.00-134.00)

Kruskal Wallis H test; Mann-Whitney U test; o:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli
“GKAO: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi; ~ GAAAAB: Gebelige Ait Annelik Algisi Alt Boyutu; ~ “GABAAB: Gebelige Ait Beden Algisi Alt Boyutu; ~ COYO: Cinsel
Oz-Yeterlilik Olgegi; ~ CUO: Ciftler Uyum Olgegi
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Tablo 6’da gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine (egitim durumu, aile yapisi)
gore kendilerini algilamalarinin cinsel 6zyeterlilik ve evlilik uyumu ile iliskisi verilmis
ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Trimesterlere gore gruplarda yer alan tiniversite egitim diizeyine sahip gebelerin “Cinsel
Oz-Yeterlilik” ve “Ciftler Uyum” puanlari, ¢ekirdek ailede yasayan ve 2. ve 3.
trimesterde yer alan gebelerde “Ciftler Uyum” puanlari anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05). Universite egitim diizeyine sahip gebelerin cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyum
diizeyi, 2. ve 3. trimesterde yer alan ve ¢ekirdek ailede yasayanlarin evlilik uyum diizeyi
yiiksektir (p<0,05). Ayrica gebelerin diger sosyo-demografik 6zellikleri (gelir durumu,
es ile evlenme sekli, evlilikte sorun yasama) agisindan kendilerini algilamalari, cinsel

ozyeterlilik ve evlilik uyumu arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 7: Gebelerin Gebelikle Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére Kendilerini Algilamalarimin Cinsel Ozyeterlilik ve Evlilik Uyumu ile ligkisi (n=783)

1.Trimester

2. Trimester

3. Trimester

Gebelik ile ilgili (n:261) (n:261) (n:261)
Olcekler Ozellikler n Medyan (Min-Max) KW-H/ p n Medyan (Min-Max) KW-H/ p n Medyan (Min-Max) KW-H/ p
Gebelik sayis1
..GKAO 1. 112|  26,00(12,00-28,00) 76|  25,00(13,00-28,00) 91 25,00(13,00-28,00) | 49,755/0,001
GAAAAB |2, 82|  25,00(14,00-28,00) «| 90| 24,00(16,00-28,00) 79 24,00(15,00-28,00)
3. 47| 23,00(15,00-28,00) 28,040/0,001 | 59 23,00(14,00-28,00) 42,300/0,001 ) ¢ 23,00(15,00-28,00)
4. veiizeri | 20| 16,00(14,00-28,00) 36| 19,00(11,00-27,00) 25 17,00(11,00-27,00)
:;GKA(") 1. 112 11,00(5,00-20,00) 76 17,00(5,00-20,00) 91 16,00(5,00-20,00) | 15,432/0,061
"GABAAB |2, 82 12,00(5,00-20,00) 90 15,00(5,00-20,00) 79 17,00(7,00-20,00)
3. 47 12,00(5,00-18,00) 7,10000,069 5 16,00(6,00-19,00) 11,967/0,068 | (¢ 16,00(7,00-20,00)
4. ve iizeri | 20 10,00(5,00-18,00) 36 15,00(5,00-19,00) 25 15,00(5,00-19,00)
"cOYO 1. 112 32,00(16,00-40,00) 76|  29,00(14,00-40,00) 91 29,00(14,00-40,00) | 5,203/0,056
2. 82|  32,50(13,00-40,00) « 90 26,00(5,00-40,00) 79 29,00(11,00-40,00)
3. 47| 30,00(14,00-40,00) 13,6000,003 | 54 26,00(7,00-40,00) 8,793/0,033 1 ¢ 27,00(14,00-40,00)
4. veiizeri | 20| 29,00(20,00-39,00) 36 24,00(9,00-40,00) 25 25,00 (9,00-36,00)
“cuo 1. 112| 114,00(73,00-138,00) 76| 110,50(78,00-137,00) 91|  105,00(78,00-135,00) | 29,783/0,001"
2. 82| 112,50(79,00-135,00) «| 90| 108,00(82,00-133,00) «| 79| 101,00(79,00-134,00)
3. 47| 102,00(79,00-130,00) 23,22400,0011 - 59 105,00(77,00-134,00) 20,7550,0011 - ¢ 98,00(72,00-127,00)
4. veiizeri | 20| 97,00(82,00-135,00) 36| 97,50(20,00-133,00) 25| 86,00(20,00-116,00)

Kruskal Wallis H test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli;
“GKAOQ: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi; = "GAAAAB: Gebelige Ait Annelik Algist Alt Boyutu; ~ "GABAAB: Gebelige Ait Beden Algisi Alt Boyutu; ~ COYO: Cinsel
Oz-Yeterlilik Olcegi; "CUO: Ciftler Uyum Olgegi
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Tablo 7 (Devami): Gebelerin Gebelikle ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Kendilerini Algilamalarmin Cinsel Ozyeterlilik ve Evlilik Uyumu ile Iligkisi (n=783)

1.Trimester

2. Trimester

3. Trimester

Gebelik ile ilgili (n:261) (n:261) (n:261)
Olcekler Ozellikler n Medyan (Min-Max) KW-H/ p n Medyan (Min-Max) KW-H/ p n Medyan (Min-Max) KW-H/p
Gebeligin evliligi
etkileme durumu
"GKAO Etki yok 51  24,00(12,00-28,00) 80|  23,00(14,00-28,00) 55 23,00(15,00-28,00) | 58,455/0,001°
"*GAAAAB | Olumsuz 42| 20,00(12,00-28,00)|  20,803/0,001"| 50| 20,00(11,00-28,00)|  43,544/0,001° | 25 16,00(11,00-25,00)
Olumlu 168|  25,00(15,00-28,00) 131|  25,00(14,00-28,00) 181 24,00(16,00-28,00)
“GKAO Etki yok 51 11,50(5,00-18,00) 80 15,00(5,00-20,00) 55 15,00(5,00-20,00) [ 20,677/0,0017
““GABAAB | Olumsuz 42 11,00(5,00-20,00) 6,205/0,054"| 50 14,50(5,00-19,00)|  10,266/0,006" | 25 13,00(5,00-19,00)
Olumlu 168 12,00(5,00-18,00) 131 17,00(5,00-20,00) 181 17,00(6,00-20,00)
cOYO Etki yok 51  31,00(14,00-40,00) 80 25,00(7,00-40,00) 55 27,00(9,00-40,00) | 27,100/0,001"
Olumsuz 42| 31,00(20,00-40,00) 9,606/0,008" | 50| 24,00(12,00-35,00)|  26,100/0,001"| 25 22,00(12,00-36,00)
Olumlu 168|  32,00(13,00-40,00) 131 29,00(5,00-40,00) 181 29,00(11,00-40,00
“Cu0 Etki yok 51 107,00(79,00-135,00) 80| 107,50(20,00-133,00) 55| 98,00(20,00-127,00) | 32,633/0,001"
Olumsuz 42| 103,50(73,00-134,00)|  16,733/0,001"| 50| 101,00(61,00-133,00)|  16,744/0,001"| 25|  85,00(61,00-126,00)
Olumlu 168 | 114,00(79,00-138,00) 131 110,00(83,00-137,00) 181 102,00(79,00-135,00)
Planh gebellk | Medyan (Min-Max) U/p n  Medyan (Min-Max)  U/p n  Medyan (Min-Max)  U/p
:GKA(") Planl 189|  25,00(14,00-28,00) «| 164|  25,00(15,00-28,00) .| 184  24,00(15,00-28,00) | 3836,511/0,0017
"GAAAAB | Plansiz 72| 21,00(12,00-28,00) 4178,566/0,001 | o 22,00(11,00-28,00) 4039,000/0,001") - 21,00(11,00-28,00)
:ZEKAG Planh 189 12,00(5,00-20,00) 164 16,00(5,00-20,00) 184 16,00(5,00-20,00) | 5316,000/0,094
GABAAB | Plansiz 72 12,00(5,00-20,00) 6637,000,758 | "oy 15,00(5,00-19,00) 6907,111/0,074 |~ 15,00(5,00-20,00)
COYO  |Planh 189]  32,00(13,0040,00) | s2r) 000/0047°| 164]  28,50(5.0040,00)| oo oo o] 184]  29,00(11,00-40,00) 5254,523/0,001
Plansiz 72| 31,00(18,00-40,00) ’ ’ 97 25,00(7,00-40,00) ’ ’ 77 27,00(9,00-40,00)
“Ccuo Planli 189 | 115,00(79,00-138,00) «| 164| 109,00(63,00-137,00) .| 184 102,00(80,00-135,00) | 4981,588/0,001°
Plansiz 72| 102,50(73,00-135,00) 3509,505/0,0011 g 103,00(20,00-134,00) 3755,000/0,001 "1~ 97,00(20,00-132,00)

Kruskal Wallis H test; Mann-Whitney U test; 0:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli
"GKAOQ: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi; = 'GAAAAB: Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu; ~ "GABAAB: Gebelige Ait Beden Algis1 Alt Boyutu; ~ COYO: Cinsel
Oz-Yeterlilik Olgegi; "CUO: Ciftler Uyum Olgegi
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Tablo 7°de gebelerin gebelikle ilgili baz1 6zelliklerine (gebelik sayisi, planlt gebelik,
gebeligin evliligi etkileme durumu) gore kendilerini algilamalarinin cinsel 6zyeterlilik
ve evlilik uyumu ile iligkisi verilmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplarda 4 ve iizeri gebelik sayisina sahip kadinlarin
“Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu”, “Cinsel Oz-Yeterlilik” ve “Ciftler Uyum”
puanlari anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Trimesterlere gore planli gebelik ve
gebeligin evliligi etkileme durumu agisindan “Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu”,
“Cinsel Oz-Yeterlilik” ve “Ciftler Uyum” puanlar1 anlaml1 derecede yiiksektir (p<0,05).
Gebeligin evliligi etkileme durumunda da “Gebelige Ait Beden Algist Alt Boyutu”
puanlari anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Gruplarda 4 ve iizeri gebelik sayisina
sahip olan gebelerde gebelige ait annelik algisi, cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyum
diizeyi diisiik iken planli gebelik durumunda bu puanlar yiikselmektedir. Gebelige ait
beden algisinin yiiksek olmasi gebeligin evliligi etkilemesinde olumsuz algiy1
gostermektedir (p<0,05). Ayrica gebelerin gebelikle ilgili diger 6zellikleri (gebelikte
cinsellik hakkinda bilgi durumu, gebelikte cinsellik hakkinda bilgi kaynagi, gebelikte
cinsel iliskiden uzaklasma diisiincesi, gebelikte cinsel iliskinin giivenirlilik durumu)
acisindan kendilerini algilamalari, cinsel 6zyeterlilik ve evlilik uyumu arasinda anlaml

bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismanin bu kisminda, gebelerin kendilerini algilamalarinin cinsel 6z-yeterlilik ve
evlilik uyumuna etkisine yonelik elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda
tartisilmigtir.

Literatiirde gebeler ¢cogunlukla caligmakta ve orta diizey ekonomik duruma sahiptir
(Goziiy1lmaz, 2010; Mehta ve ark., 2011; Ozorhan, 2012). Bizim ¢alismamizda da 1.
trimesterdeki gebelerin daha yiiksek oranda g¢alistigi, orta diizey gelir durumuna sahip
oldugu ve 3. trimesterde yer alan gebelerin ise daha fazla il merkezinde yasadigi
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 1). Calismamizdaki gebelerin bu bulgularin; 1.
trimesterde gebelik heniliz ¢ok ilermedigi i¢in diger trimesterlere gore daha fazla
caligabilmelerinden, 3. trimesterde yer alan gebelerin ise daha fazla il merkezinde
yasamasi, doguma yaklasik donemde kolaylikla en yakin saglik kurulugsuna gidebilmek
icin mekan degisikliginden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Dogum oncesi bakim hizmetleri i¢inde gebelikte cinsellik ile ilgili bilgi ve
danismanlik saglamak cinsellige yonelik problemlerin ¢éziimiinde énemlidir (Shojaa ve
ark., 2009; Moodley ve ark., 2011; Degerli Kodaz, 2013). Yapilan ¢aligmalarda
gebelikte cinsellik ile ilgili bilgi ve danigsmanlik alan kadin orami %0-%63 arasinda
degismekte olup gebelerin cinsellik hakkinda bilgi kaynagi genellikle hemsireler,
doktorlar ve ebelerdir (Shojaa ve ark., 2009; Moodley ve ark., 2011; Erenel ve ark.,
2011; Degerli Kodaz, 2013). Degerli Kodaz (2013) yaptig1 caligmada gebelerin sadece
%40,2’sinin gebelikte cinsel iligkinin gilivenli oldugunu diisiindiigiinii, %76,4’iiniin
gebelikte cinsel iliskiden uzaklastigini belirlemistir. Bizim ¢alismamizda ise 6zellikle 1.
trimester gebe grubunda diger trimesterlere gore gebelikte cinsellik hakkinda bilgi
durumunun, cinsel iligkinin giivenilir olmadig1 ve gebelikte cinsel iliskiden uzaklagma
diisiincesinin  anlamli  derecede yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yine
caligmamizda 3. trimester grubunda yer alan gebelerin cinsellik hakkinda bilgi kaynagi
genellikle ebeler olup gebelik evliligi daha yiiksek oranda olumlu etkilemektedir
(p<0,05) (Tablo 2). Caligsma sonuglarina gore gebelikte alinan cinsellik ile ilgili bilgi ve
danismanlik istendik diizeyde degildir. Calismamizda 1. trimester grubunda yer alan
gebelerde diger trimesterlere gore cinsellik hakkinda bilgi durumunun anlamli derecede
yiiksek olmasinin nedeni yeni gebe kalmis olmaktan ve gebelikte cinsellik hakkinda
bilgi eksikliginden, cinsel iliskinin giivenilir olmadig1 ve gebelikte cinsel iligkiden
uzaklagma diislincesinin nedeni ise abortus, bebege zarar verme gibi endiselerden
kaynaklanmis olabilir. Calisma sonuglarmma gore gebelerin cinsellik hakkinda bilgi
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kaynagi genellikle doktorlar, hemsireler ve ebeler olup bizim ¢aligmamizda ise 3.
trimesterde cinsellik hakkinda bilgi i¢in en ulagilabilir saglik profesyoneli ebeler olmus,
dogumun yaklagmis olmasi evliligi daha olumlu etkilemistir.

Trimesterlere gore gebelerin kendilerini algilamalari, evlilik uyumu, cinsel 6z-
yeterlik diizeyi etkilenimi farklilik gostermektedir (Kok ve ark., 2018; Khalesi ve ark.,
2018; Kartal ve ark., 2018; Gul ve ark., 2019; Iliyasu ve ark., 2019; Weisbrot ve ark.,
2019). Yapilan caligsmalar iiglincii trimesterde olan gebelerin beden algilarmin diger
trimesterdeki gebelere oranla daha olumsuz (Kumcagiz, 2012; Cirak, 2014; Inanir ve
ark., 2015; Kok ve ark., 2018; Kartal ve ark., 2018), evlilik uyumunun (Cobanlar
Akkas, 2014) ve cinsel Oz-yeterlik diizeyinin daha diisiik oldugunu gostermektedir
(Sagiv-Reiss ve ark., 2012; Yanikkerem ve ark. 2016). Calismamizda ise trimesterlere
gore karsilastirildiginda 1. trimester grubunda gebelerin kendilerini algilamalar1 ve
evlilik uyumu iyi, cinsel 6z-yeterlik diizeyi yiiksek, buna karsin 3. trimester grubunda
evlilik uyumu daha kétiidiir (p<0,05), (Tablo 3). Gebelerde kendilerini algilama, evlilik
uyumu, cinsel 0z-yeterlik gibi degiskenlerin diisiik, kotli ve olumsuz olmasi gebelik
doneminin sagliksiz yasanmasina neden olabilmektedir (Khalesi ve ark., 2018; Iliyasu
ve ark., 2019; Weisbrot ve ark., 2019).

Beden algisi, kadinlarin yasam kalitesinin ayrilmaz bir pargasi olan cinsel 0z-
yeterlik ve evlilik uyumu diizeylerini etkilemektedir (Cag ve ark., 2013; Ding, 2018;
Erbil, 2019; Fernandez-Sola ve ark., 2019; Taghani ve ark., 2019). Kadinlar gebelik
boyunca beden imajlarindaki degisimi olumlu olarak algilamakta, bu durum ise
ozgiivenlerinde artisa neden olmaktadir (Loth ve ark., 2011; Ozorhan, 2012; Alirezaei
ve ark., 2018; Fernandez-Sola ve ark., 2019; Taghani ve ark., 2019). Yapilan bazi
caligmalara gore gebelerde beden algisi arttikca cinsel 6z-yeterliligin arttigr (Cag ve
ark., 2013; Ding, 2018; Erbil, 2019; Taghani ve ark., 2019) ve evlilik uyum diizeyinin
yiikseldigi bulunmustur (Cag ve ark., 2013). Erbil’in (2019) ¢alismasinda beden kitle
indeksi arttikca hareket kisitlamasi nedeni ile 3. trimesterde cinsel 6z-yeterlik diizeyi
diismiistiir. Ayrica calismalar cinsel 6z-yeterlik diizeyi ile evlilik uyumu diizeyleri
arasinda olumlu yonde pozitif bir iligki oldugunu gdstermekte olup cinsel 6z-yeterlik
diizeyi arttikca evlilik uyum diizeyi de yiikselmektedir (Hajipour ve ark., 2017;
Alirezaei ve ark., 2018). Caligmamizda ise trimesterlere gore gruplarda gebelige ait
annelik algis1 diizeyi yiikseldikge cinsel 0Oz-yeterlik ve evlilik uyum diizeyi
yiikselmektedir (p<0,05). 1. trimester grubunda gebelige ait beden algis1 olumlu
oldugunda cinsel 6z-yeterlik (p<0,05; r=-0,221) ve evlilik uyumu (p<0,05; r=-0,146)
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diizeyi yiikselmekte, 2. ve 3. trimester grubunda ise gebelige ait beden algisi olumsuz
oldugunda cinsel 6z-yeterlilik (p<0,05; r=0,197, r=0,336) ve evlilik uyumu (p<0,05;
=0,124, r=0,188) diizeyi azalmaktadir (Tablo 4). Bu sonu¢ H; ve H; hipotezlerimizi
desteklemektedir. Calisma sonuclar1 dogrultusunda gebelerde beden algisinin olumlu
olmasinin cinsel 0Oz-yeterlik ve evlilik uyum diizeylerini artirdigi sdylenebilir.
Calismamiz sonucu Erbil’in (2019) yaptig1 calisma sonucu ile benzerlik gostermekte
olup 6zellikle 3. trimesterde gebelerin beden algis1 daha olumsuzdur. Bu c¢alismalarin
aksine Nakic ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda beden algisinin cinsel 6z-yeterlik
diizeyi iizerine etkisi olmamustir.

Yas, evlilik siiresi ve gebelik sayis1 gibi bazi sosyodemografik degiskenler beden
algisi, cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyum diizeylerini etkilemektedir (Jose ve Alfons,
2007; Taghani ve ark., 2019). Yapilan baz1 ¢calismalarda yas, gebelik sayis1 ve evlilik
stiresinin artmasi ile evlilik uyumunun azaldig1 (Demiryay, 2006; Giizel Ertop, 2012),
beden algisinin olumsuz yénde etkilendigi (Ozorhan, 2012; Demirbas ve Kadioglu,
2014), cinsel oz-yeterlik diizeyinin distiigii (Nakic ve ark., 2014; Erbil, 2019)
belirtilirken bazi caligmalarda ise gebelik sayis1 ve evlilik siiresi evlilik uyumunu
etkilememistir (Cag ve ark., 2013; Cobanlar Akkas, 2014; Tasc1 ve ark., 2008; Tutarel
ve ark., 2012). Calismamiz bulgularinda ise 1. trimesterde yer alan gebelerde yas,
evlilik siiresi ve gebelik sayis1 yiikseldikce gebelige ait annelik algis1 diizeyi (p<0,05;
r=-0,284, r=-0,214, r=-0,361) ve evlilik uyum (p<0,05; r=- 0,155, r=-0,195, r=-0,265)
diizeyi diismektedir (p<0,05). 3. trimesterde yer alan gebelerde ise evlilik siiresi ve
gebelik sayisi artikca gebelige ait beden algis1 olumlu yonde, gebelige ait annelik algisi,
cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyum diizeyi ise olumsuz yonde azalmaktadir. Yine bu
grupta yas artikca gebelige ait annelik algis1 ve gebelige ait beden algis1 diizeyi
diismektedir (p<0,05). Gebelige ait beden algisinin diismesi 3. trimesterde yer alan gebe
grubunda olumlu algiy1 gostermektedir (Tablo 5). Calisma sonuglar1 bize genelde
gebelikte yas, gebelik sayis1 ve evlilik siiresinin artmasi ile beden algisinin, cinsel 6z-
yeterlik ve evlilik uyum diizeylerinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir.

Baz1 sosyodemografik degiskenler (¢alisma ve egitim durumu, aile yapisi vb.)
gebelerin beden algisi, cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyum diizeylerini etkilemektedir
(Babacan Giimiis ve ark., 2011; Cag ve ark., 2013; Keskin, 2014; Arslan ve ark., 2019;
Iliyasu ve ark., 2019; Weisbrot ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalarda yiiksek egitim
diizeyine sahip olmanin ve iyi mesleki konumun beden imajini algilamay1 olumlu yonde

etkiledigi (Goziiyilmaz, 2010; Mehta ve ark., 2011; Ozorhan, 2012), evlilik uyumunun
41



daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir (Cakir, 2008; Erding, 2018; Sénmez, 2018).
Yapilan bir ¢calismada egitim diizeyi diisiik, bir iste ¢aligmayan, genis ailede yasayan
gebelerin kendilerini algilamalariin daha diisiik oldugu saptanmistir (Babacan Gilimiis,
2011). Ayrica yasanilan yer ve gebelikteki trimesterler de beden algisi, cinsel 6z-
yeterlik ve evlilik uyum diizeylerine etki etmektedir (Torkestani ve ark., 2012;
Demirbas ve Kadioglu, 2014; Cirak, 2014; Yanikkerem ve ark., 2016). Calismamizda
ise 2. ve 3. trimesterde olan ve kdyde yasayan gebelerin gebelige ait annelik algisi,
cinsel 6z- yeterlik ve evlilik uyum diizeyi diistik, gebelige ait beden algis1 ise olumlu
yondedir. Gruplarda yer alan ¢alisan gebelerde gebelige ait annelik algisi, cinsel 6z-
yeterlik ve evlilik uyum diizeyi yiiksek, gebelige ait beden algisi ise olumlu yondedir
(p<0,05). Universite egitim diizeyine sahip gebelerin cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyum
diizeyi, 2. ve 3. trimesterde yer alan ve ¢ekirdek ailede yasayanlarin evlilik uyum diizeyi
yiiksektir (p<0,05) (Tablo 6). Calisma sonuglar1 bize yiiksek egitim seviyesinin, ¢caligma
durumunun, ¢ekirdek ailede ve il merkezinde yasamanin gebelerin beden algisi, cinsel
0z-yeterlik ve evlilik uyum diizeylerine olumlu etki yaptigini gostermektedir.

Kadimin gebeligi kabullenmesini ve kendini algilamasii etkileyen faktorler
arasinda gebelik sayisi, planli gebelik olmasi gibi durumlar yer almaktadir (Keskin,
2014; Arslan ve ark., 2019; Iliyasu ve ark., 2019; Weisbrot ve ark., 2019). Yapilan bir
arastirmada isteyerek gebe kalan kadinlarin gebelige daha uyumlu olduklar
saptanmistir (Babacan Giimiis, 2011). Yapilan bir diger calismada planlanmamis
gebeligin ve gebelik sayisinin artmasinin gebelikte cinsel istegi, tutumu ve cinsel 6z-
yeterliligi olumsuz etkiledigi bulunmustur (Erbil, 2019). Calismamizda ise gruplarda 4
ve lizeri gebelik sayisina sahip olan gebelerde gebelige ait annelik algisi, cinsel 0z-
yeterlik ve evlilik uyum diizeyi diisiik iken planli gebelik durumunda bu puanlar
yiikselmektedir (p<0,05) (Tablo 7). Calisma sonuglar1 dogrultusunda gebelik sayisinin
4’ten daha az olmas1 ve gebeligin planli olmasinin gebelerde beden algisi, cinsel 6z-

yeterlik ve evlilik uyum diizeyini artirdig1 sdylenebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelerin kendilerini algilamalarimin cinsel 6z-yeterlilik ve evlilik uyumuna etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada, agsagidaki sonuglar elde edilmistir:

» 3. trimesterde yer alan gebelerin daha fazla il merkezinde yasadigi, 1. trimesterdeki
gebelerin ise daha yiiksek oranda calistig1 ve orta diizey gelir durumuna sahip
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo1).

»Gebelikte cinsellik hakkinda bilgi durumu, gebelikte cinsel iliskinin giivenilir
olmadigr ve gebelikte cinsel iliskiden uzaklasma diisiincesinin 1. trimester
grubunda yer alan gebelerde anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). 3. trimester grubunda yer alan gebelerin cinsellik hakkinda bilgi kaynag:
genellikle ebeler olup gebelik evliligi daha yiiksek oranda olumlu etkilemektedir
(p<0,05) (Tablo 2).

» Trimesterlere gore karsilagtirildiginda 1. trimester grubunda gebelige ait beden
algis1 olumlu, gebelige ait annelik algis1 ve cinsel 6z-yeterlik diizeyi yiiksek, duygu
ve iletisim ile ilgili olumlu iligki ve evlilik uyumu daha iyi, buna karsin 3. trimester
grubunda evlilik iliskinde anlasma diizeyi, fikir birligi, sevgi gosterme davranislari,
birlikte gecirilen zaman diisiik, dolayisiyla evlilik uyumu daha kétiidiir (p<0,05)
(Tablo 3).

»Gruplarda gebelige ait annelik algist diizeyi yiikseldik¢e cinsel 6z-yeterlik ve
evlilik uyumu diizeyi yiikselmektedir (p<0,05). 1. trimester grubunda gebelige ait
beden algis1 olumlu oldugunda cinsel 6z-yeterlik (p<0,05; r=-0,221) ve evlilik
uyumu (p<0,05; r=-0,146) diizeyi ylikselmekte, 2. ve 3. trimester grubunda ise
gebelige ait beden algisi olumsuz oldugunda cinsel 6z-yeterlilik (p<0,05; r=0,197,
r=0,336) ve evlilik uyumu (p<0,05; r=0,124, r=0,188) diizeyi azalmaktadir (Tablo
4).

» 1. trimesterde yer alan gebelerde yas, evlilik siiresi ve gebelik sayisi yiikseldikge
gebelige ait annelik algis1 diizeyi (p<0,05; r=-0,284, r=-0,214, r=-0,361) ve evlilik
uyum (p<0,05; r=-0,155, r=-0,195, 1=-0,265) diizeyi diismektedir (p<0,05). 3.
trimesterde yer alan gebelerde ise evlilik siiresi ve gebelik sayisi artikca gebelige ait
beden algis1 olumlu yonde, gebelige ait annelik algisi, cinsel 6z-yeterlik ve evlilik

uyum diizeyi ise olumsuz yonde azalmaktadir. Yine bu grupta yas artik¢a gebelige

43



ait annelik algis1 ve gebelige ait beden algisi diizeyi diismektedir (p<0,05).
Gebelige ait beden algisinin diismesi 3. trimesterde yer alan gebe grubunda olumlu
algiy1 gostermektedir (Tablo 5).

»2. ve 3. trimesterde olan ve kdyde yasayan gebelerin gebelige ait annelik algisi,
cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyum diizeyi diisiik, gebelige ait beden algisi ise olumlu
yondedir. Gruplarda yer alan ¢alisan gebelerde gebelige ait annelik algisi, cinsel 6z-
yeterlik ve evlilik uyum diizeyi yiiksek, gebelige ait beden algisi ise olumlu
yondedir (p<0,05) (Tablo 6).

> Universite egitim diizeyine sahip gebelerin cinsel 6z-yeterlik ve evlilik uyum
diizeyi, 2. ve 3. trimesterde yer alan ve ¢ekirdek ailede yasayanlarin evlilik uyum
diizeyi yiiksektir (p<0,05) (Tablo 6).

»Gruplarda 4 ve iizeri gebelik sayisina sahip olan gebelerde gebelige ait annelik
algisi, cinsel Oz-yeterlik ve evlilik uyum diizeyi diisiik iken planli gebelik
durumunda bu puanlar yiikselmektedir. Gebelige ait beden algisinin yiiksek olmasi

gebeligin evliligi etkilemesinde olumsuz algiy1 gostermektedir (p<0,05) (Tablo 7).
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda ebeler tarafindan;

»Gebeligin her trimesterinde beden algisi, cinsel 6z-yeterlilik ve evlilik uyumu
konusunda gerekli egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi,

» Gebelik doneminde, empatik ve giiven verici bir yaklagim ortaminin saglanmasi,
gebelerin kendilerini ifade etmelerinin saglanmasi ve boylece sosyal destek
algilarinin belirlenmesi,

»Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar psikososyal reaksiyonlarin da taninmasi
ve Onlenmesi, cinsellik ve evlilik uyumuna etkilerinin azaltilmasi, gebenin
uygun ve biitiinciil bir yaklagimla hizmet alabilmesine olanak saglanmasi ve
koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi,

» Gebelerin ve eslerinin cinsellikle ilgili konularda kendilerini rahat bir sekilde
ifade edebilecekleri uygun ortam saglanmasi, cinsel oOz-yeterlilik algisini
gelistirmek, evlilik uyumunu artirmak i¢in dogum Oncesi hazirlik siniflarina
yonlendirilmesi,

»Plansiz gergeklesen gebeliklerde, beden imaji degisimlerine Ozellikle dikkat
edilmesi, Gebeye, gebelikte beslenme konusunda bilgi verilmesi, kilo aliminin
normal sinirlarda tutulmaya calisilmasi,

»Gebelerin kendini algilamasi, cinsel 6z-yeterlilik ve evlilik uyumuna yonelik
caligmalarin farkli illerde orneklem gruplar {izerinde uygulanarak kanitlarin

giiclendirilmesi Onerilebilir.
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EKLER
EK 1: KiSISEL BILGIi FORMU

1. Yasiniz?............
2. Yasadiginiz yer?
()it ()Iige () Koy
3. Egitim durumunuz?
( ) Okuryazar degil () Ilkdgretim ( ) Lise () Universite
4. Calisma durumunuz?
( ) Calistyorum () Calismiyorum
5. Evlilik siireniz (y11)7......coocveevorieieiieeciie e
6. Esinizin egitim durumu nedir?
( ) Okuryazar degil () Ilkogretim ( ) Lise () Universite
7. Esinizin ¢alisma durumu?
( ) Calistyor () Calismiyor
8. Ailenizin gelir durumunu degerlendiriniz?
() Koti ( ) Orta () lyi
9. Yasadiginiz aile tipi nedir?
( ) Genis aile () Cekirdek aile
10. Bu gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi?
( )Evet () Hayir
11. Kaginci gebeliginiz?
()1 ()2 ()3 ()4 veiizeri
12. Gebelik haftaniz? .........ccccoceviniiniinininieee
13. Gebelikte cinsel iligki hakkinda bilginiz var mi1?
( )Evet () Hayir
14. Cevabiniz (13. soru) ““EVET’ ise bilgi kaynaginiz nelerdir?
( ) Ebe ( ) Hemsire ( ) Doktor ( ) Anne ( ) Arkadas ( ) Medya ( ) Diger
(yaziniz)...
15. Gebelikte cinsel iligki glivenli mi?
( )Evet () Hayir () Fikrim Yok
16. Gebeliginiz siiresince cinsel iliskiden uzaklastiginizi diisliniiyor musunuz?

( )Evet () Hayir
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17. Cevabiniz (16. soru) ““EVET’’ ise gebelikte cinsel iliskiden uzaklasma nedenleri
sizce nelerdir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz).
( ) Yorgunluk-halsizlik ( ) Bulanti ve kusma ( ) Bebegin zarar gorecegi endisesi
( ) Enfeksiyon korkusu () Erken dogum korkusu ( ) Esin iliskiden kaginmasi
( ) Kanama korkusu () Diisiik yapma korkusu ( ) Esin kokusundan etkilenme
( ) Cinsel istekte azalma ( ) Cekiciligin yitirildigi endisesi ( ) Diger (yaziniz)......
18. Esiniz ile nasil evlendiniz?

() Anlasarak/isteyerek () Goriicii usuli () Kacarak

() Istemeyerek/aile baskist () Akrabaevliligi () Diger (yaziniz)......
19. Genel olarak esinizle iligskiniz nasildir?

()Cokiyi ()Iyi ()Orta ( )Kéti () Cok kétii
20. Evliliginize iliskin yasadiginiz sorunlar var m1?

( ) Haywr ()Evet (Belirtiniz: ......c.oooviiiniiiti e e e e,
21. Gebelik evliliginizi nasil etkiledi?

( ) Etkilemedi ( ) Olumsuz etkiledi ( ) Olumlu etkiledi
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EK 2: GEBELERIN KENDIiLERINi ALGILAMALARI OLCEGI

Her Cogu | Bazen | Hicbir
Zaman | zaman zaman

(C)) (&) 2 Oy

1 | Gebeligimle birlikte bir kadindan 6te “anne”

olarak var olacagimi hissetmekten mutluyum.

2 | Dogurabilecegim i¢in kendimi sanslh

hissediyorum.

3 | lyi bir anne olacagimi diisiiniiyorum

4 | Bebegim olacagi i¢in kendimi 6zel

hissediyorum.

5 | Gebelikte esimin desteginden mutlu

oluyorum.

6 | Gebeligimle ilgili esimle yaptigimiz

konusmalardan mutluluk duyuyorum.

7 | Diinyaya bir bebek getirecegim i¢in

mutluyum.

8 | Asirt kilo aldigim igin eskisi kadar kendimi

begenmiyorum.

9 | Gebeligime bagli sorunlar yagsayacagim

kaygisi i¢indeyim.

10 | Tekrar ayn1 beden yapisina

dénemeyecegimin kaygisini yastyorum.

11 | Viicudumun hep boyle kalacagindan

korkuyorum.

12 | Sevdigim eski kiyafetlerimi tekrar

giyemeyecegimi diisliniiyorum.
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EK 3: CINSEL OZ-YETERLIiK OLCEGI

1 2 3 4 5 8
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

6 7 8

1| Istemedigim cinsel yaklagimlarla
karsilastigimda, kontroliin tamamen

bende olduguna inanirim.

2 | Istemedigim cinsel yaklagimlarla/

iligkilerle rahatlikla basa ¢ikabilirim.

3 | Istemedigim cinsel yaklasimlara kars:

kontroliim yoktur.

4 | Istemedigim cinsel yaklasimlari/iliskileri
engellemek i¢in yeterince 1yi basa

¢ikamam.

5 | Istemedigim cinsel yaklagimlarla/

iligkilerle basa ¢ikmak i¢in kullandigim

yontemlerime giivenirim.
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EK 4: CIFTLER UYUM OLCEGI

Birgok insanin iligkilerinde anlagsmazliklar1 vardir. Liitfen asagida verilen maddelerin

her biri i¢in siz ve esiniz arasindaki anlasma veya anlagamama Ol¢iislinii asagida

verilen alt1 diizeyden birini segerek belirtiniz.

Her zaman anlasiriz

Hemen her zaman anlasiriz

Nadiren anlasamayiz

Sik¢a anlasamayiz

Hemen her zaman

anlasamayiz

Her zaman anlasamayiz

. Aileyle ilgili parasal iglerin idaresi

. Eglenceyle ilgili konular

. Dini konular

. Muhabbet-sevgi gosterme

. Arkadaslar

. Cinsel yasam

. Geleneksellik (dogru veya uygun

. Yasam felsefesi

| @ QSN | K| W N -

. Anne, baba yada yakin akrabalarla

10. Onemli olduguna inanilan amaglar,

hedefler, konular

11. Birlikte gecirilen zaman miktari

12. Temel kararlarin alinmasi

13. Ev ile ilgili gorevler

14. Bos zaman ilgi ve ugrasilar

15. Mesleki kararlar
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16. Ne siklikla bosanmayi, ayrilmayi ya da
iliskinizi bitirmeyi diisiiniir ya da tartigirsiniz?
17. Ne siklikla siz veya esiniz kavgadan sonra
evi terk edersiniz?
18. Ne siklikla esinizle olan iligskinizin genelde
1yi gittigini diigiiniirstiniiz?
19. Esinize gilivenir misiniz?
20. Evlendiginiz i¢in hi¢ pismanlik duyar
misiniz?
21. Ne siklikla esinizle miinakasa edersiniz?
22. Ne siklikla birbirinizin sinirlenmesine neden
olursunuz?
Her giin Hemen Arasira | Nadiren Higbir
hemen her zaman

giin

23. Esinizi 6per misiniz?
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Hepsine Coguna Bazilarina | Cok azina | Hig birine

24. Siz ve esiniz ev dis1
etkinliklerinizin ne
kadarina birlikte

katilirsiniz?

Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne sikhkla gecer?

Hicbir Ayda | Ayda bir | Haftada | Giinde Giinde
zaman birden | veyaiki | bir veya | bir defa | birden

az defa iki defa fazla

25. Tesvik edici fikir
aligverisinde

bulunmak

26. Birlikte giilmek

27. Bir seyi sakince
tartismak

28. Bir is ilizerinde

birlikte ¢calismak

Not: Olgegin gegerlilik ve giiverliligini yapan hocalarimiz tarafindan dlgek maddelerinin

tiimiiniin yayinlamasina izin verilmemistir.
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EK 5: BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin Katilimci

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Gebelerin
Kendilerini Algilamalarinin Cinsel Ozyeterlilik ve Evlilik Uyumuna Etkisi”dir. Bu
arastirma, gebelerin kendilerini algilamalarinin cinsel 6z-yeterlilik ve evlilik uyumu
tizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmastir.

Calismaya katilim gonilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan Once aragtirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve
zarar sO0z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar; gebeliginize ve kendi bedeninize
iliskin alginizin cinsel 6z-yeterlilik ve evlilik uyumunuza etkisi belirlenerek bu siirecin
olumlu yonde devaminin saglanmasi i¢in saglik personeline ydnlendirmeniz
yapilabilecek ve literatiire bilimsel katki saglayacaktir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz bu calismada sizden arastirmacilar
tarafindan verilen anket formlarmi doldurmaniz istenmektedir. Ik formda kadinlarin
sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerini, gebelik siiresince genel ve cinsel iliski ile
ilgili sorunlarin1 vb. belirlemeye yonelik 21 soru, ikinci formda gebenin, gebeligine ve
kendi bedenine iligkin algisinin olumlu ya da olumsuz olup olmadigini belirlemeye
yonelik 12 soruluk ifade maddeleri, lglincii formda cinsel Oz-yeterlik diizeyini
belirlemeye yonelik 5 soruluk ifade maddeleri, dordiincii formda ise evlilik uyum
diizeylerini belirlemeye yonelik 32 soruluk ifade maddeleri yer almaktadir. Bu anketi
yaklasik 20-25 dakika igerisinde eksiksiz cevaplamaniz veya doldurmaniz
beklenmektedir Bu ¢alismaya 20.04.2018-20.10.2018 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi Kadin Dogum Poliklini§i’ne basvuran 783 gebe kadmin katilacag
distiniilmektedir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz  i¢in  0553.... numarali telefondan Ebe Betiil Aksaray’a
bagvurabilirsiniz.

Bu c¢alisma kapsaminda size herhangi bir girisimsel islem yapilmayacak ya da
yapilacak hi¢ bir uygulama size ya da saglik giivencenize ek bir yiik getirmeyecektir. Bu

arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da
arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Calismaya ait anket formunda isim ve soy isim kisimlar1 bulunmamaktadir. Yani
anketi doldurup teslim ettikten sonra kisisel bilgileriniz direk olarak gizlilik altina
alinacaktir. Yine de size ait elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve aragtirma

yayinlansa bile kimse ile paylasilmayacaktir.

Cahsmaya Katilma Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:Tel.-Faks:

Adresi: Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadr: Betiil AKSARAY (Ebe) Tel:0553... Faks:0346... Tarih/ imza:

Adresi: Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B&liimii, Sivas
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