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OZET

GEBELERIN TOPLUMSAL CINSIYET ALGILARI iLE GEBELIK
DENEYIMLERi ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Amagc: Bu arastirma gebelerin toplumsal cinsiyet algilar1 ile gebelik deneyimleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma, 25.11.2019-25.01.2020 tarihleri arasinda Amasya
Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum
polikliniklerine gebelik nedeniyle basvuran 564 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin
verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu,
Gebelik Deneyimleri Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Algist Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Gebelerin GDO yogunluk puan ortalamalar1 0,73+0,20; siklik puan
ortalamalar1 0,49+0,81; GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamalar1 2,56+0,36;
siklik puan ortalamalari 54,40+17,63; GDO olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamalar1 1,90+0,45; siklik puan ortalamalar1 19,26+14,83 olarak tespit edilmistir.
Gebelerin TCAO toplam puan ortalamasi 87,84 olarak belirlenmistir. Gebelerin GDO
olumlu ve olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortanca degerleri ile TCAO
toplam puan ortanca degerinin yas, egitim ve ¢alisma durumu, sosyal gilivence varligi,
yasanilan yer, aile tipi, gebelik sayisi, gebelik haftasi ve gebelikte alinan kiloya gore
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Sonuglar: Aragtirma kapsamina alinan gebelerin olumlu duygulara yonelik puanlarinin
olumsuz duygulardan yiiksek oldugu, gebeligi olumlu bir sekilde deneyimledikleri ve
toplumsal cinsiyet algilarinin olumlu oldugu tespit edilmistir. Ayrica arastirmada
gebelerin TCAO toplam puanlar yiikseldikce GDO ve tiim alt boyutlarma iliskin
olumsuz duygular siklik ve yogunluk puanlarinin azaldigi, GDO ve tiim alt boyutlarina
iliskin olumlu duygular siklik ve yogunluk puanlarinin ise arttigi saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; Gebe; Gebelik Deneyimi; Toplumsal Cinsiyet Algisi.

Betill, UZUN OZER, Yiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2020



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN GENDER
PERCEPTIONS AND PREGNANCY EXPERIENCES

Aim: This research was conducted to evaluate the relationship between pregnant
women 's gender perceptions and pregnancy experiences.

Materials and Method: The study was conducted with 564 pregnant women who
applied to the obstetrics clinic of Amasya University Sabuncuoglu Serefeddin Training
and Research Hospital between 25.11.2019-25.01.2020 due to pregnancy. The data of
the research were collected by using the Personal Information Form, Pregnancy
Experience Scale and Gender Perception Scale created by the researcher by searching
the literature.

Results: PES intensity score averages of pregnant women were 0.73 + 0.20; frequency
score averages of 0.49 + 0.81; PES positive emotions mean intensity score was 2.56 +
0.36; frequency scores averages 54.40 = 17.63; PES negative emotions intensity score
averages 1.90 + 0.45; frequency score averages were determined as 19.26 + 14.83. The
total score average of GPS of pregnant women was determined as 87.84. It was
determined that the positive and negative emotions of the pregnant women differed
from the median values of the frequency and intensity points and the median value of
the total score of GPS according to age, education and employment status, presence of
social security, place of residence, family type, number of pregnancies, gestational week
and weight gained during pregnancy ( p <0.05).

Conclusion: It was determined that the scores of the pregnant women included in the
research towards positive emotions were higher than negative emotions, they
experienced the pregnancy positively and their gender perceptions were positive. In
addition, as GPS total scores of pregnant women increased, negative emotions
frequency and intensity scores of PES and all sub-dimensions decreased, and positive
emotions frequency and intensity scores of PES and all sub-dimensions increased.

Key words: Midwifery; Pregnant; Pregnancy Experience; Gender Perception.

Betil, UZUN OZER, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, June-2020



SIMGELER VE KISALTMALAR

ACOG : American College of Obstetricians and Gynaecologists
GDO : Gebelik Deneyimleri Olgegi

ICM : International Confederation of Midwives

SPSS : Statistical Package for Social Sciences

TCAO : Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi

TNSA : Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

UN : United Nations

WHO : World Health Organisation
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, son adet doneminin ilk giiniinden tahmini dogum tarihine kadar
ortalama 40 hafta (280 giin) siiren ve hem kadin hemde fetis icin kritik 6neme sahip bir
donemdir (American College of Obstetricians and Gynaecologists—<(ACOG), 2013;
Psarris ve ark., 2019). Bu donemde fetiisiin gelismesini saglamak, besin ihtiyacin
karsilamak, normal dogum i¢in uygun ortami hazirlamak, gebelik ve dogumda anne ile
fetusu bazi risklerden korumak ve dogumdan sonra bebegin bir siire daha beslenmesini
saglamak i¢in kadimin viicudunda fizyolojik, ruhsal ve metabolik birtakim degisiklikler
meydana gelmektedir (Motosko ve ark., 2017; Oztirk Can, 2018; Scannell, 2018).
Fertilizasyondan kisa bir siire sonra baslayan bu degisiklikler, gebelik boyunca devam
etmekte ve birtakim yakinmalari da beraberinde getirmektedir (Ozorhan, 2016).
Cogunlukla goriilen bu yakinmalar her ne kadar tedavi gerektirmeyen hafif
rahatsizliklar olsa da uyum siirecinde zorluklarla karsilagilmasi, normal fizyolojik bir
olay olan gebelik siirecini kadin ve ailesi i¢cin gelisimsel bir yasam krizine
dontisturebilmektedir (Das, 2016; Dogan Pekince ve Ertem, 2016; Terzioglu, 2016).

Gebelikte meydana gelen degisikliklere bazi kadinlar kolaylikla uyum
saglarken bazilarinda degisik diizeylerde fizyolojik ve ruhsal yakinmalar
goriilebilmektedir (Coban ve Yanikkerem, 2010). Gebelikte yasanan yakinmalarin yan
sira asagida siralanan pek c¢ok faktor de gebenin psikolojisini dolayisiyla gebelige
uyumunu ve gebelik deneyimlerini etkilemektedir (Coskuner Potur, 2003; Caliskan,
2006; Beydag, 2007; Ozkan ve Arslan, 2007; Kiligarslan, 2008; Isik, 2010; Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Babacan Giimiis ve ark., 2011; Koyun ve ark., 2011;
Das, 2016; Esmeray, 2016; Dagli, 2017; Arslan ve ark., 2019).

Gebelik deneyimlerini etkileyen faktorler:
Yas,
Ciftlerin 6grenim ve ¢alisma durumu,
Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi,
Gegcirilmis depresyon oykiisii,
Gebeligin istenme durumu,

Gebenin ve fetusun saglhigi,

vV V.V V V VYV V

Bebegin cinsiyeti,



Dogum 6ncesi hazirlik siniflarina katilma durumu,
Ailedeki bireylerin gebelige kars1 tutumu,

Kadinin anne olmaya yonelik benimsedigi roller,
Cevredeki rol modeller,

Onceki gebelik ve dogum deneyimleri,

YV V. V V V V

Gebelik, dogum ve ¢ocuk bakimi gibi konularda yakin ¢evre ile yasanan
tartismalar,

Kadimin gevresinin gebelik ve dogum deneyimleri,

Siddet varligi,

Sigara/alkol tiketimi,

Olumsuz beden imaj1 algisi,

Yasanilan toplumun sosyokiiltiirel yapisi,

Toplumun kadin-erkek algisi,

YV V.V V V V VY

Kadinin statiisii ve toplumsal cinsiyet algisi.

Aile i¢in nese, olgunluk ve mutluluk olarak algilanan gebelik déneminde
karsilasilan zorluklar ile bas edememek ve gebelige uyum saglayamamak, gebenin ve
esinin stres diizeyinin artmasina ve kaygi, depresyon gibi problemlerin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilmektedir (Fisher ve ark., 2006; Poikkeus ve ark., 2006; Yanikkerem ve ark.,
2006; Kitapcioglu ve ark., 2008; Kjaergaard et al, 2008; Sahin ve Kilicarslan, 2010;
Yildiz, 2011; Donmez ve ark., 2014; Capik ve ark., 2015; Fenwick ve ark., 2015; Akin,
2018; Kaya Zaman ve ark., 2018; Ugar ve Timur Tashan, 2018). Bayik ve ark. (2006)
tarafindan kadinlarin hayatlarinin degisik donemlerinde strese sebep olabilecek
faktorlerle kars1 karsiya kalma durumlarini incelemek amaciyla yapilan bir ¢calismada,
aragtirmaya katilanlarin gebelik, evlenme ve aileye yeni birinin katilmasi gibi
olaylardan siklikla (sirasiyla %53,5; %49,6; %36,5) etkilendikleri saptanmistir. Gebenin
yasadig1 stresin, gebelik ve doguma iliskin sorunlart arttigi, gebelige uyumu
zorlastirdigi, gebelik deneyimlerinin olumsuz sonuglanmasimnin yani sira fetusun
sagliginin olumsuz etkilenmesine sebep oldugu ve postpartum depresyon ig¢in
predispozan bir faktor oldugu bilinmektedir (DiPietro ve ark., 2004; Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji, 2010; Ebrahimi ve ark., 2014; Demir ve ark., 2016; Ay ve ark., 2018;
Branquinho ve ark., 2019). Bu donemde kadinin ailesi tarafindan yeterli sosyal

desteginin olmas1 olumlu bir gebelik deneyimi yaganmasina ve gebeligin saglikli bir



sekilde sonlanmasina olanak tanirken sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi
kadinin gebelige uyumunu zorlastirabilmekte, gebeligin olumsuz deneyimlenmesine ve
birtakim komplikasyonlara neden olabilmektedir (Kiligarslan, 2008; Arslan ve ark.,
2019).

Hem gebe hem de esi icin duygusal ve gelisimsel krizlere yol agan gebelik
doneminde toplumun kiiltiirel yapisinin etkisi ile kadinin ve ailesinin gebelige verdikleri
tepki sekillenmektedir (Duran ve Sevig 2012; Das, 2016). Yasanilan toplumun kiiltiirel
yapist gebeligin deneyimlenmesini etkileyerek gebeligin seyrinde, kadinlarin dogum
sekli tercihlerinde, dogum eyleminde, yenidoganin gelisiminde ve kadinin saglik
diizeyinde degisikliklere neden olabilmektedir (Altingelep, 2011; Esmeray, 2016).
Toplumun kiiltiirel yapisindan kaynaklanan ve kadmin diisiik statiisiiye sahip olmasina
sebep olan toplumsal cinsiyet ayrimciligi, kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere oranla
daha fazla etkilenmesine, gebelige uyumlarinin daha zor olmasina ve sonug olarak
gebeligin olumsuz bir sekilde deneyimlenmesine neden olabilmektedir (Nicholson ve
ark., 2006; Altingelep, 2011; Arabacioglu, 2012; Duran ve Sevig, 2012; Dotlic ve ark.,
2013; Cakir Kogak ve Sevil, 2016). Ciinkii ataerkil toplumlarda kiiltiirel degerler, gebe
olma ve annelik rolini benimseme konularin kadinlar tizerinde her zaman bir baski1
olusturdugu bilinmektedir (DiPietro ve ark. 2004; Bingol, 2014; Ayhan, 2016; Ay ve
ark., 2018; Cicek ve Copur, 2018; Arslan ve ark., 2019; Cetinkol Petek, 2019).
Literatlirde gebelik doneminde yasanan degisikliklere ve kadinin gebeligi deneyimleme
durumuna iliskin ¢alismalar bulunmaktadir (Coskuner Potur, 2003; Demiryay, 2006;
Babadagli, 2008; Ozorhan, 2016). Bu calismalar kadinlarin gebelik deneyimlerinde
toplumun kiiltiirel yapisinin etkili oldugunu ve gebeligin fizyolojik bir siire¢ olmakla
beraber toplumsal ve kiiltiirel bir boyuta sahip oldugunu gostermektedir (Coskuner
Potur, 2003; Caliskan, 2006; Beydag, 2007; Kilicarslan, 2008; Babacan Gilimiis ve ark.,
2011; Esmeray, 2016; Taskin ve Zeyneloglu, 2016; Arslan ve ark., 2019). Literatlrde
bu sonuglardan yola ¢ikilarak toplumun kadinlara ve gebelige bakis agis1 degistik¢e her
kadinin gebeligi farkl algilayacagi ve yasayacagi yoniinde goriis birligi bulunmaktadir
(Beydag ve Mete 2008; Isik, 2010; Altingelep 2011; Taskin ve Zeyneloglu, 2016;
Arslan ve ark., 2019). Bu dogrultuda toplumdaki her yas grubunun, kadin1 ve gebeligi

algilama seklini ve toplumsal cinsiyet algisini iyilestirmenin, kadinlarin daha olumlu bir



gebelik deneyimi yasamalarinda Onemli bir etkiye sahip olacagi diisiincesi, saglik
profesyonellerine rutin gebelik izlem ve bakimlarindan daha farkli roller yiiklemektedir.

Kaliteli ve nitelikli bir sekilde gebe takiplerini yapan ve saglik profesyonelleri
icerisinde 6nemli bir yere sahip olan ebeler, bu siiregte kadinin ve ailesinin yasadigi
stres diizeyini ve bas etme mekanizmalarini belirleyebilmeli ve esitlik¢i bakis agisiyla
hizmet sunmalidir. Bu nedenle kadmin gebelik donemindeki fizyolojik ve ruhsal
degisikliklere ve annelik roliine uyumunu da igeren gebelik deneyimi ile toplumsal
cinsiyet algis1 arasindaki iliskinin bilinmesi basta ebeler olmak iizere tiim saglk
profesyonelleri igin olduk¢a énemlidir.

Literatiir incelendiginde gebelerin toplumsal cinsiyet algilar1 ile gebelik
deneyimlerini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi bu ¢alismanin literatire

anlamli veriler kazandiracagini diisiindiirmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arasgtirma gebelerin toplumsal cinsiyet algilar1 ile gebelik deneyimleri

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada asagida belirtilen sorulara cevap aranmistir.

1. Kadmlar gebeligi nasil deneyimlemektedirler?

2. Kadinlarin gebeligi deneyimlemelerinde etkili olan faktorler nelerdir?

3. Kadinlarin toplumsal cinsiyet algilar1 nasildir?

4. Kadmlarin toplumsal cinsiyet algilari ile gebelik deneyimleri arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebeligin Olusumu

Canlilarin biitlin viicut hiicrelerinde mevcut olan bireysel genetik 6zelliklerin
nesiller boyunca aktarilmasi kadin tireme hiicresi olan ovum ve erkek tireme hiicresi
olan spermium tarafindan gergeklestirilir (Taskin, 2016a; Aydemir ve Sogukpinar,
2018). Gebelik, fertilizasyon sonucunda gergeklesen, ovum ve spermiumun birlesmesi
ve kromozomlarinin kaynagmasi olayina dayanan fizyolojik bir durumdur. Spermium ve
ovumda yariya indirgenmis olan kromozomlar fertilizasyon olay1 ile birleserek, 46
kromozomlu yeni bir hiicre olan zigotu meydana getirir. Zigot, endometrial tabakaya
yerleserek implantasyonu gergeklestirir ve fetlis biiylimeye ve gelismeye baslar
(Aydemir ve Sogukpinar, 2018).

Gebeligin normal siresi son menstruasyonun ilk guninden itibaren
hesaplandiginda 10 gebelik ay1 veya 40 hafta; fertilizasyondan itibaren hesaplandiginda
ise 267 giindiir (Taskin, 2016b). Bu siireg ii¢ aylik periyotlara boliinerek 0-12. haftalar
arast “l. Trimestir”, 13-24. haftalar aras1 “2. Trimestir” ve 25-42. haftalar aras1 “3.
Trimestir” seklinde tanimlanmistir (Cetinkaya ve Sevil, 2016; Taskin, 2016a; Arslan ve
ark., 2019).

Gebelik doneminde, fetiisiin gelisimini ve besin ihtiyacini karsilamak, kadinin
viicudunu doguma hazirlamak, anne ve bebegi olusabilecek risklerden korumak ve
dogum sonu donemde bebegin beslenmesini saglamak amaciyla anne viicudunda
birtakim degisiklikler meydana gelmektedir (Karagam ve Ancel, 2009; Mecdi ve
Rathfisch, 2013; Aksoy Derya ve ark., 2018). Genellikle fetiis ve plasenta tarafindan
baslatilan hormonal uyarilara yanit olarak meydana gelen bu degisiklikler, tim gebelik
boyunca gorilmekte ve birgogu gebelik sonladiktan sonra ortadan kalkmaktadir.
Gebelikte meydana gelen bu degisikliklerin normal oldugunun bilinmesi, durumun
anormal degerlendirilmesini 6nler (Oztlirk Can, 2018). Gebeligin saglikli bir sekilde
devam edebilmesi i¢in bu degisikliklerin yasanmasi ve en oOnemlisi de kadmin
viicudunun bu degisikliklere uyum gostermesi gerekmektedir (Babacan Giimiis ve ark.,
2011; Demirbas ve Kadioglu, 2014). Meydana gelen degisikliklere kadin uyum
saglayamadig1 durumlarda gebelik siireci hastalik olarak algilanabilmekte ve olumsuz
bir sekilde deneyimlenebilmektedir (Akin, 2018; Branquinho ve ark., 2019). Kadin

yasaminda Ozel bir yeri olan gebelik siirecinin normal fizyolojik bir olay veya



hastaliklarin ¢ok¢a yasandigi bir donem olarak algilanmasi arasinda farkliliklar vardir.
Gebeligi hastalik siireci olarak algilayan kadin fizyolojik ve ruhsal pek ¢ok sorun
yasaylp bagimli davranislar sergilerken, gebeligi normal fizyolojik bir dénem olarak
algilayan kadin bu siireci daha saglikli bir sekilde gecirebilecektir (Duran ve Sevig
2012; Esmeray, 2016; Terzioglu, 2016).

Ozel bir gelisimsel dénem olan bu siirecte anne organizmasinda; iireme sistemi
ve memeler basta olmak tizere, deride, kas-iskelet sisteminde, kardio-vaskdler sistemde,
solunum sisteminde, sindirim sisteminde, Uriner sistemde, endokrin sistemde ve ruh
saglhiginda bazi degisiklikler yasanmaktadir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin,
2016b; Oztiirk Can, 2018). Yasanan bu degisiklikleri anne adaylarmin olumlu
deneyimleyebilmesi icin toplumun gebelik algisinin degismesi olduk¢a Onemlidir.
Cunkl anatomik ve fizyolojik anlamda gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen,
diger aile iiyelerinin bu siirecten etkilenmesi kaginilmazdir. Dolayisiyla kadinlarin
gebelik deneyimlerinde; gebelik ve annelik gibi siireglere uyumunun yani sira, ailedeki
diger bireylerin gebelige iliskin tutumlarinin da olduk¢a 6nemli oldugu soylenebilir
(Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation-WHO), 2004; Isik, 2010; Ajiboye ve
Adebayo 2012; Kumcagiz, 2012; Unal, 2015; Ozorhan, 2016; Arslan ve ark., 2019).

2.2. Gebelikte Goriilen Degisiklikler

Insan gebeliginde fetiisiin biiyiime ve gelismesi igin anneye ait sistemlerde
birtakim degisiklikler goriilmektedir. Bu degisiklikler,

» Biiyliyen fetiisiin ihtiyaclarini karsilamak,

» Gebelige, doguma ve postpartum doneme hazirlanmak ve,

» Homeostaziyi korumak igin meydana gelmekte ve hormonlar, biylime

faktorleri, sitokinler, fetlis ve uterusun olusturdugu mekanik basing gibi
faktorlerden kaynaklanmaktadirlar (Yucel, 2001).

Yasanan degisiklikler gebeligin ilk {i¢ aylik doneminde ortaya ¢ikmaya baslar
ve dogumdan birkag¢ hafta sonra normalde doner. Bu degisiklikler saglikli kadinlarda
basarili bir sekilde tolere edilirken, bilinen veya bilinmeyen hastalig1 olan kadinlarda
tolere edilemeyebilir ve cesitli problemler yasanabilir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016;
Bhatia ve Chhabra, 2018). Gebelige bagli normal degisiklikler hastalik bulgusu olarak
yanlis degerlendirilecek olursa gebe kadina gereksiz terapdtik islemler uygulanabilir ve

bu durum anne ve fetus agisindan tehlike yaratabilir (Yiicel, 2001).



2.2.1. Gebelikte Gorulen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikteki fizyolojik degisikliklerin ¢ogunun annenin gebelik ve dogumun
getirecegi risklerden korunmasi, fetal biiyiime ve gelismenin kolaylastirilmasi gibi
teleolojik bir temeli vardir (Cengiz ve Kimya, 2008).

Ureme Sistemi ve Memeler

Gebelik 6ncesinde uterus, 50-70 gram agirliginda armut bigiminde bir organ
iken, termde 800-1200 grama ulasir. Gebelik sirasinda Ostrojen ve progesteron
seviyelerindeki artisa bagli olarak, myometrium lifleri ve endometrium dokusunda
meydana gelen hipertrofi ve hiperplazi nedeniyle uterus duvari kalinlagir. Hipertofi,
gebeligin birkag ay1 boyunca devam eder, sonra kaslardaki gerilemeye bagli olarak
uterus duvarinda incelme meydana gelir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016b).
Uterus, pelvisten yiikselirken solda sigmoid kolon ve rektum bulundugu i¢in saga dogru
rotasyon yapar. Ilk trimestirdan sonra uterusta 15-25 mmHg basincinda diizensiz ve
agrisiz Brazton Hicks kontraksiyonlar1 goriiliir. Bu kontraksiyonlarin siklig1 son ti¢ ayda
giderek artar. Aym1 zamanda progesteronun etkisiyle uterusun isthmus kisminda
yumusama ve gevseme (Hegar belirtisi) baslar (Taspinar, 2008; Giimiigsoy ve Kavlak,
2016; Taskin, 2016b).

Gebelikte ostrojen ve progesteronun etkisi ile fibroz bir doku olan servikste
damarlasma artar, serviks koyu mavi renk alir (Chadwick Isareti), 6dem mevcuttur ve
yumusamaya baslar (Godell isareti). Progesteronun etkisi ile servikal kanalda kalin bir
mukus tika¢ olusur ve bdylece fetiisiin korunmasi saglanir. Bu tikag, eylem sirasinda
servikal degisiklikler ve membranlarin riiptiire olmasi sonucunda atilir. Bu duruma
nisane denir (Ricci, 2007; Taskin, 2016b).

Gebeligin erken donemlerinde sinsityotrofoblastlardan (retilen Human
Chorionic Gonodotropin Hormone (HCG) etkisi ile overlerde korpus luteum gelisir ve
gebelik siirecinin devamliliginda 6nemli bir yere sahip olan hormonlarin yapimini
sirddiriir. Gebeligin igilincii ayinda plasenta sekillenerek bu hormonlarin yapimini
corpus luteumdan alir ve corpus luteum gerileyerek corpus albicansa doniisiir (Muechler
ve ark., 1987). Gebelikte Follicle Stimulating Hormone (FSH) ve Luteinizing Hormone
(LH) baskilandigi i¢in ovulasyon gerceklesmez. Gebelikte birgok folikiil gelismeye

devam eder ancak bunlarin higbiri ger¢ek olgunluga ulasamaz (Taskin, 2016b).



Gebelikte artan dstrojen hormonunun etkisi ile vajina hiperplazi ve hipertrofiye
ugrar, damarlagma artar, mukoza kalinlagir ve rugaeler belirginlesir. Bu sayede vajina
gebelige ve doguma hazirlanmis olur. Artan damarlasma nedeniyle vajina mor bir renk
almistir. Gebelikte vajinal hiicrelerin bulundurduklari glikojen miktarinda artis meydana
gelir ve asidik, beyazimsi, kalin bir sekresyon olusur. Boylece enfeksiyonlara karsi
vajinanin direnci artirilmis olur (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Oztiirk Can, 2018). Ancak
glikojenden zengin bir ortam, candida albicans gibi inat¢g1 mantar enfeksiyonlarinin daha
sik goriilmesine sebep olur. Bu degisikliklerin yani sira uterusa yapilan baski ve
perineye olan kanlanmanin artmasi sonucunda varisler meydana gelebilmektedir (Ricci,
2007, Ayhan ve ark., 2008; James, 2010; Taskin, 2016b).

Gebeligin ilk belirtilerinden biri memelerde meydana gelen degisikliklerdir.
Erken donemlerde hormonlarin etkisi ile memelerde dolgunluk ve hassasiyet vardir.
Sekizinci haftadan sonra memelere olan kan akimi artar, meme basinin rengi koyulasir,
biiyiir ve erekte olur. ikinci trimestirdan itibaren kolostrum sekresyonu goriilebilir.
Areolada montgomery tiiberkiilleri ve strialar da goriilebilir (Taskin, 2016b).

Kardiyovaskuler Sistem

Gebelik donemi boyunca, kalbin fonksiyonu, goriinimu ve pozisyonunda
degisiklikler meydana gelmektedir (Kafkasli, 2007). Biylyen uterusun diyaframa
uyguladigi bask ile kalp, sola, yukar1 ve 6ne dogru yer degistirir ve kalp kasi artan
caligma giicii nedeni ile biiylir. Fizyolojik degisiklikler birinci trimestirda ventrikiiler
kas hiicrelerinin artmasimna sebep olurken, ikinci ve lglincii trimestirda kalp
volimiindeki artig kalp atim hacminin artmasina sebep olur. Gebe bir kadinda kardiyak
output normalden 1,5 ml/dk daha yiiksektir ve bu durum nabiz hiz1 ve voliimiinde artma
ile ortaya ¢ikar. Gebelikte kalp atim sayisi dakikada 10-15 vurum artmistir. Kan
volimiindeki artig gebeligin 6-8. haftalarinda baglar, 28-34. haftalarda en yuksek
seviyeye (yaklasik %30-50) ulasir ve doguma kadar ayni diizeyde kalir. Kadinlar
arasinda farklilik gosterebilen bu artig, Ostrojenin renin-anjiyotensin-aldesteron
sistemini uyarmasit sonucu sodyum ve suyun retansiyonu sonucunda gerceklesir. Kan
voliimiinde meydana gelen bu artisa karsin progesteronun gevsetici etkisi ile periferal
vaskiiler direng azalir ve gebelikte kan basinci stabil kalir (Demiryay, 2006; Taskin,
2016b). Kan volimiindeki degisiklikler, hem plazma voliimiindeki (%50 yaklasik olarak
1200-1600 ml), hem de kirmizi kan hiicrelerindeki (%20-30 yaklasik olarak 12-16 g/dL)



artistan kaynaklanmaktadir. Kirmiz1 kan hiicrelerindeki artis plazma voliimiindeki artig
kadar olmadigindan eritrosit yogunlugunda diliisyon, sonu¢ olarak da hemoglobin ve
hemotokrit degerlerinde dusiikliik goriilmektedir (hemoglobin 0,5-1 gr/100ml diser,
hemotokrit %40’°dan %34’e diiser). Hemotokrit degerindeki bu diisiis 30-32. gebelik
haftasinda gerceklesir. Bu duruma gebeligin fizyolojik anemisi denir ve gercek anemiyi
gostermez. Hemoglobin degerinin 10,5 gr/dL, hemotokrit degerinin %33’lin altina
diismesi demir eksikligi anemisine isaret etmektedir (Ayhan ve ark., 2008). Dogumdan
sonra plazma hacmi ve eritrosit degeri gebe olmayan kadinlardaki normal seviyesine
iner. Gebelikte eritrositlerde goriilen fizyolojik diliisyon kanin viskositesini azaltarak,
piht1 olusumuna kars1 koruyucu rol oynar. Fakat gebelikte fibrinojen diizeyinin artmasi
pithti olusumuna egilimi artirir. Bu durum dogum sirasinda kanamayi durdurmada
onemli bir role sahip olsa da bacaklarda tromboflebit riskini artirdigi icin tehlikeli
olabilmektedir. Gebelikte hem vazodilatasyon hem de biiyiiyen uterusun yaptigi baski
ile vendz doniisim engellendigi icin vulva ve bacaklarda varise olan egilim
artabilmektedir (Taskin, 2016b).

Gebelikte l6kositlerde bir miktar artarak 15,000/mm?®’e ulasir ve bu duruma
fizyolojik lokositozis denir. Gebeligin bedene yiikledigi stres ile 16kosit degeri dogum
ve dogum sonu donemde 25,000/mm? e ulasabilir. Dogumdan birkag giin sonra 16kosit
degerinin normal seviyeye dénmesi beklenir (Cengiz ve Kimya, 2008; Oztiirk Can,
2018).

Kalbin fonksiyonel kapasitesini gosteren kardiyak debi, gebeligin 8-10.
haftalarindan itibaren artan kan ihtiyacina paralel olarak artar (%30-50). ikinci trimestir
sonunda kalp debisi en yiksek diizeye ulasir. Gebeligin son trimestirinda duraksama
déneminden sonra normal diizeyine iner. Ancak bu deger postpartum dénemde yine
yukselir. Kalp hizi, sistemik damar direncindeki degisiklikler, uterustaki kan tutulmasi
gibi faktorlerin yani sira kardiyak debi, viicudun pozisyon degisikliklerine de oldukca
duyarlidir. Gebeligin ilerlemesi ile birlikte 6zellikle sol yatar pozisyonda iken biiyiiyen
uterusun vena cava inferiora basisi sonucu kalbe donen kan miktar1 azalmaktadir
(Cengiz ve Kimya, 2008; Gilimiigsoy ve Kavlak, 2016). Gebelikte kalp debisindeki
artisin yani sira progesteronun vazodilatasyon etkisi sayesinde periferik direng belirgin
bigimde azalir. Periferik direncteki bu azalmanin mekanizmasi tam olarak anlagilamasa

da bu azalmanin arteriyel kan basincinda diisiise sebep oldugu bilinmektedir (Bosio ve



ark., 2001). Gebeligin ilk ve ikinci trimestirlarinda sistolik basingta bir degisiklik
goriilmezken vazodilatasyona bagli diyastolik basing gebelik Oncesine gore 10-15
mmHg diismekte ve gebeligin ilerlemesi ile birlikte giderek artarak termde gebelik
oncesi degerlerine donmektedir (Cengiz ve Kimya, 2008; Giimiissoy ve Kavlak, 2016).

Annenin ve fetiisiin gebelik silirecine uyumlarmi saglamak amaciyla
hematolojik ve hemostatik birtakim degisiklikler yasanmaktadir. Normal gebeliklerde
gebelik haftasi ilerledikge trigliserid, total kolesterol, Low Density Lipoprotein (LDL)
ve High Density Lipoprotein (HDL) seviyelerinde artis goriliir (Sanchez-Vera ve ark.,
2007; Cengiz ve Kimya, 2008).

Solunum Sistemi

Gebelikte anne ve fetislin artan oksijen ihtiyacin1 karsilamak amaciyla
solunum sisteminde 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir (Cengiz ve Kimya,
2008; Taspinar, 2008). Gebelikte biydyen uterus, diyaframin 4 cm yikselmesine,
akciger boyutlarmin ise genislemesine neden olur. Ozellikle {igiincii trimestirda iist
solunum yollarinda damarlanmanin artmasiyla mukozalarda 6dem ve hiperemi meydana
gelir ve bu durum gebelik doneminde burun kanamalarinin sik yasanmasina, nazal
obstriksiyona ve oksuruk nobetlerine neden olur (Kafkasli, 2007; Taskin, 2016b).
Gebelik sirasinda akciger volimii %5 azalir. Gebelikte hiicre sayisinin artmasina bagh
olarak oksijen ihtiyaci da artar. Anatomik degisiklikler ve hormonal faktorlerin etkisiyle
oksijen kullanimi hizlanir. Progesteron, solunum yollar1 diiz kaslarinda vazodilatasyona,
karbondioksite kars1 duyarlilikta artisa neden olmaktadir. Solunum sisteminde meydana
gelen degisiklikler nedeniyle gebelerde nefes almada zorlanma (dispne), hizli ve
yuzeyel nefes alma (hiperventilasyon) ve solunum alkalozu gibi problemler
gorilebilmektedir (Yamag ve ark., 2002; Giimiigsoy ve Kavlak, 2016; Taskin 2016b).

Kas-Iskelet Sistemi

Gebelik doneminde hormonal, dolasimsal ve psikososyal degisikliklerin kas-
iskelet sisteminde meydan getirdigi degisiklikler zaman zaman gebe kadinin yasam
kalitesini etkileyecek diizeylere erisebilmektedir (Sabino ve Grauer, 2008; Akkurt,
2017; Dal ve ark., 2018). Gebelikte hormon yapimi arttik¢a (relaksin ve progesteron),
kas-iskelet sisteminde relaksasyon meydana gelmektedir. Uterusun agirligindaki artisa
bagli olarak kadinin viicudunun agirlik merkezinde ve postiriinde degisiklik meydana

gelir ve lordosis goralur. Lumbo-sakral bélgede olusan lordosis sakroiliak eklemin
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yiikiinii artirarak gebe kadinin bel agrisi yasamasina sebep olabilir (Dal ve ark., 2018).
Gebelikte sakroiliak, sakrokoksigeal ve pubik eklemlerin mobilitesi artar. Eklemlerin
esnekligini Ostradiol, progesteron veya relaksin hormonlarinin seviyelerindeki artis
saglar. Eklemlerin eski halini almasi dogumdan hemen sonra baslar ve en fazla bes ay
icerisinde tamamlanir (Ayhan ve ark., 2008; Taskin, 2016b; Oztiirk Can, 2018).

Deride Meydana Gelen Degisiklikler

Kadmlarin biiyilk c¢ogunlugunda gebelik doneminde hiperpigmentasyon
goriilmektedir. Ozellikle gebeligin ikinci trimestirindan sonra ortaya ¢ikan bu durumun
nedeni; kan akimimin hizlanmasina, Melanin Stimulating Hormone (MSH), 6strojen ve
progesteron gibi hormonlarin artisina baglidir. Hiperpigmentasyon siklikla yiizde,
alinda, meme ucunda, aksillerde, umblikusta, perinede ve aniiste meydana gelir. Yiiz ve
alindaki degisimlere ‘“chloasma gravidarum/gebelik maskesi”, abdomen duvarinda
gerilmeye bagl meydana gelen strealara “strea gravidarum” ve gobekte olusan ¢izgiye
“linea nigra” denir (Muallem ve Rubeiz, 2006; Ricci, 2007; Taskin, 2016b; Oztiirk Can,
2018).

Gastrolntestinal Sistem

Gebelik doneminde yasanan bir¢ok rahatsizlik gastointestinal sistemde
meydana gelen degisiklikler sebebiyle olmaktadir. Bu sistemde meydana gelen motilite
azalmasimin, olusabilecek tiim degisikliklere sebep oldugu bilinmektedir. Gebelikte
kalin bagirsakta motilite azalmasi daha fazla suyun absorbe edilmesine neden olmakta
ve konstipasyona yatkinligi artirmaktadir. Biiyliyen uterusun baskisi ve progesteron
hormonunun vazodilatasyon etkisi sonucunda midenin motilitesi azalmakta ve bosalma
zamani artmaktadir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Bu duruma baglh olarak gebeligin
erken donemlerinde bulant1 ve kusma (morning sickness), gebeligin ge¢ donemlerinde
ise mide yanmasi (pyrosis) gorilebilmektedir (Taskin, 2016b). Gebelik hormonlart,
beslenme bozukluklari, Helicobacter Pylori enfeksiyonu, B6 vitamin eksikligi ve ruhsal
faktorlerin sebep oldugu diistintildiigii morning sickness, kadinlarin yasam kalitelerini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Progesteron hormonunun etkisi ile alt 6zofagus
sfinkter tonusu azalirken intraabdominal basincin artmasi, safra kesesi ve mideye ait
asitlerin, 6zofagus icine geri kagmasina ve gebede reflii ve pyrosis gibi durumlarin
yasanmasina neden olur. Gebelikte istahta artma goriilebilir. Baz1 yiyeceklere karsi

duyulan istegi “pika/aserme” denir (Taskin, 2016D).
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Gebelikte artan Ostrojen ve damarlagsmaya bagli olarak dis eti 6demli ve
hiperemiktir. Hiperemi sonucu dis etlerinde kolayca kanama olabilir. Gebelikte tiikriik
tiretiminde bir degisiklik meydana gelmez. Pityalizm (tiikriikk artis1) bulanti kusmasi
olan gebelerde nadiren gorilen bir durumdur (Oztiirk Can, 2018).

Gebelikte karaciger ve safra kesesinin fonksiyonlarinda progesteronun etkisi ile
birtakim degisiklikler meydana gelir. Safra kesesindeki toniis azalir, i¢erisindeki sivinin
koyulasmasi ile safra tasina yatkinlik artar. Safra tuzlarmin retansiyonu sonucunda tim
viicutta kasintt meydana gelebilir (Taskin, 2016b).

Uriner Sistem

Gebelik boyunca sivi tutulumunun, plazma voliimiiniin, intertisiel voliimiin
artmast ve hormonlarin aktif olmasi ile iiriner sistemde daha ¢ok hipertofi seklinde
olmak Uzere ¢ogu geri dontisimlii birtakim degisiklikler meydana gelmektedir
(Gumiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016b). Gebeligin ilk trimestirinda progesteronun
etkisi ile kaslar hipotonik olduklar1 i¢in mesane kapasitesi artmaktadir. Buyiyen uterus
mesane Uzerine baski yapmakta ve sik idrara ¢ikma goriilmektedir. Gebeligin ikinci
trimestirinda uterus pelvisten yukariya ¢iktigi igin idrara ¢ikmada normallesme s6z
konusudur. Gebeligin tgilincii trimestirinda ise iyice bliyliyen uterusun olusturdugu
bask1 ve artan damarlagsma sonucunda mesane kapasitesinde azalma ve tekrar sik idrara
¢tkma goriilmektedir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Uriner sistemde meydana gelen
degisikliklerden bazilar1 asagida verilmistir.

» Gebelikle birlikte bobreklerde 1-1,5 cm uzamanin yani sira agirliginda

artis meydana gelmekte ve renal pelvis genislemektedir.

» Progesteronun diiz kaslar iizerindeki gevsetici etkisinden dolay1 renal
kaliksler, pelvis ve (Ureterlerde dilatasyon meydana gelmekte ve
bobreklerde idrar volimi artmaktadir. Bobreklerde olusan idrar stazindan
dolay1 iiriner enfeksiyonlara yatkinlik goriilmektedir.

» Damarlasmanin artmasi ve uterusun biiyiimesi ile birlikte iireterler ve
mesane hiperemik bir hal almaktadir.

»  Glomeruler filtrasyon hizinin artmasi (yaklasik olarak %50) ve filtre olmus
glikozun tiibiiler reabsorbsiyonunun bozulmasina bagli olarak gebelerin

cogunda glikoziiri goriilebilmektedir.
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» Plazma renin aktivitesi gebelikte 5-10 kat artmakla birlikte anjiotensin ve
anjiotensinojen seviyelerinde de bir artis meydana gelmektedir (Kafkasli,
2007; Ayhan ve ark., 2008; Gliimiigsoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016b;
Oztiirk Can, 2018).

Endokrin Sistem

Gebelik sirecinde kadiin viicudunda degisik organlar tarafindan cesitli
hormonlar salgilanir. Bu hormonlarin salgilanmasi kadinin gebelige fizyolojik
Uyumunun saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. (Taskin, 2016D).

Gebelik doneminde pituiter gland blylr ve esas degisiklik anterior lobda
meydana gelir. Pituiterin anterior lobundan FSH ve LH hormonlarin salgilanmasi
hipotalamusun stimiilasyonu ile gerceklesir. Anterior pitiiterden salgilanan diger
hormonlar Thyroid Stimulating Hormone (TSH) ve Adrenocorticotropic Hormone
(ACTH)’dur. Bu hormonlar annenin degisen metabolik siirecini destekler. Anterior
pitiiiterden salgilanan bir hormon olan prolaktin, laktasyondan sorumludur. Posterior
pitiiiterden salgilanan oksitosin ise, uterusun kontraktilitesini ve siitiin inisini saglayan
hormondur (Ycel, 2001; Taskin, 2016b).

Bazal metabolizma hizi gebelik siiresince %20-25 artmakta, anne ve fetiisiin
artan oksijen gereksinimini karsilamak amaciyla tiroid bezinin biiyiikliigiinde ve
fonksiyonunda degisiklikler olmaktadir (Taskin, 2016b). Bu degisikliklerin yani sira
gebeligin erken doneminde total serum triiodothyronine (T3) ve thyroxine (T4) seviyesi
artarken, TSH seviyesinde azalma gorilmektedir (Ayhan ve ark., 2008; Taskin, 2016b).

Fetusun kalsiyum ihtiyacina gore artan paratiroid hormonu, kalsiyumun
kemiklerden mobilizasyonunu, ince bagirsaklardan emilimini ve renal tiibiillerden
reabsorbsiyonunu saglamaktadir (Taskin, 2016b).

Plasentadan, hCG, hPL, 0Ostrojen, progesteron ve prostaglandin hormonlar
salgilanmaktadir (Gliimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016b).

hCG (Human Chorionic Gonodotropin Hormone): Gebelik hormonu olarak
bilinen hCG, gebeligin erken donemlerinde sinsityotrofoblast hucrelerinden
salgilanmakta ve corpus luteumu stimiile ederek plasenta gelisene kadar Gstrojen ve
progesteron hormonlarinin overlerden iiretilmesini saglamaktadir (Taskin, 2016b).

hPL (Human Plasental Lactogenic Hormone): “Growth hormone” olarak da

adlandirilan hPL, fertilizasyondan iki i¢ hafta sonra salgilanmaya baslayarak annenin
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metabolizma dlzenini etkilemektedir. Gebelik slresince plasentadan salgilanan hPL,
laktasyona hazirlanmanin yani sira anne hiicrelerinin insiiline olan duyarliligini azaltip
anne kaninda glikozun dengelenmesini ve fetiisiin glikozdan daha ¢ok yararlanmasini
saglamaktadir. hPL ayni zamanda serbest yag asitlerini harekete gegirip kadinin enerji
ihtiyacin1 karsilayarak proteinin fetiis tarafindan daha fazla kullanilmasina da olanak
tanir (Bidlingmaier ve Strasburger, 2010; Taskin, 2016b).

Progesteron: Progesteron hormonu, 6strojen ile birlikte gebeligin ilk on-on iKi
haftasinda corpus luteumdan, on ikinci haftadan itibaren de plasentadan Uretilmektedir.
Progesteron, plasenta tarafindan anneden alinan kolesterolden sentezlenerek maternal-
plasental {initeden salgilandigi i¢in mtrauterin donemde fetal sagligi degerlendirmek
icin kullanilmaz (Aydemir ve Sogukpinar, 2018). Progesteronun etkileri su sekilde
siralanabilir;

> Embrionun beslenmesinde ve endometriumun desidual hicrelerinin

gelisiminde rol oynamaktadir.

» Myometrial aktiviteyi baskilayarak gebeligin devamini saglamaktadir.

» Memelerde lob ve lobiillerin gelisimine katkida bulunarak memelerin

laktasyona hazirlanmasini saglamaktadir.

» Tum viicut kaslarinda dilatasyona sebep olmaktadir.

» Solunum  merkezini  karbondioksite  duyarli  hale  getirerek

hiperventilasyona neden olmaktadir (Gliimiissoy ve Kavlak, 2016, Taskin,
2016b; Oztiirk Can, 2018).

Ostrojen: Insanlarda plasentadan iiretilen asil Gstrojen Gstrioldir (E2).
Plasental E», fetiiste iretilen androjenlerden firetildigi igin fetal sagligin
degerlendirilmesinde kullanildig1 bilinmektedir. Gebelik ddneminde &strojen ve
progesteronun varligi FSH ve LH’1 baskilayarak ovulasyonu durdurur ve menstruasyon
gerceklesmez (Aydemir ve Sogukpinar, 2018). Ayn1 zamanda Ostrojen embrionun
beslenmesinde ve endometriumun desidual Thiicrelerinin  gelisiminde de rol
oynamaktadir. Ayrica;

» Uterus ve dis genital organlarin gelisimini saglamaktadir.

» Meme bezlerinin ve kanal yapilarinin gelisimini saglayarak memeleri

laktasyona hazirlamaktadir.
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» Kadinin pelvis ligamentlerinin gevsemesine ve fetiisiin dogum kanalindan
daha kolay gegmesine olanak tanimaktadir.

» Myometrial aktiviteyi artirarak kontraksiyonlarin ve dogumun baslamasina
sebep olmaktadir.

» Anne kaninda fibrinojen ve trombosit miktarin1 artirarak kadini venoz
tromboza yatkin hale getirmektedir (Gliimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin,
2016b; Oztiirk Can, 2018).

Relaksin: Relaksin hormonunun temel kaynag: corpus luteumdur. Bu hormon
myometrial aktiviteyi azaltarak ve oksitosin hormonunu baskilayarak uterus
kontraksiyonlarinin giiciinii azaltmaktadir. Serviksin bag dokusunun yumusamasina ve
olgunlagmasina yardimci olurken, éstrojen ve progesteron hormonlari ile birlikte meme
bezlerinin gelisimine de katkida bulmaktadir (Taskin, 2016b).

Prostaglandinler: Prostaglandin  F2 (PGF2) uterus diiz kaslarinin
kontraksiyonunu artirirken, Prostaglandin E’ler (PGE) uterusun (st segmentinde
kontraksiyonlara sebep olmaktadir. PGF konsantrasyonunun artmasi halinde LH
seviyesinde de bir artig oldugu bilinmektedir. Prostaglandinlerin bir diger gorevi de
seminal maide bulunarak coitus sirasinda uterusun hareketlerini artirtp spermlerin
tiiplere tasinmasina yardimer olmaktir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016b).

Gebelikte Goriilen Metabolik Degisiklikler

Gebelikte fetiis ve plasentanin artan gereksinimlerini karsilayabilmek igin
annede metabolik birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler soyle
siralanabilir:

» Gebelikte plasenta araciligiyla anneden fetlise glukoz ve aminoasit gecisi
olmaktadir. Anneden fetiise glukoz transportu sebebiyle gebe bir kadinin
plazma glukoz seviyesi ve aminoasit diizeyi gebe olmayan kadina gore
diisiiktlr. Fetiisiin gelisimi i¢in olduk¢a Onemli olan bu maddelerin
korunmast amaciyla gebe kadinin viicudunda enerji gereksinimi icin yaglar
kullanilmaktadir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016).

» Gebeligin erken donemlerinde bulanti ve kusmaya baglh olarak
beslenmenin azalmasi ve fetiisiin glukoz talebi nedeniyle kadinlarda
hipoglisemiye yatkinlik goriiliir. Kadinlar bu durumu “bayginlik hissi”

olarak tanimlamaktadir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016).

15



Normal bir kadinda gebelik, hiperinsiilinemi ve progresif insulin rezistansi
ile karakterizedir. Bu dénemde pankreas, insiilin salgisini artiramaz ise
gestasyonel diyabet ortaya ¢ikabilmektedir (Oztiirk Can, 2018).

Gebelikte maternal metabolizmada protein ve nitrojenleri fetiisiin gelisimi
icin korumaya yonelik degisimler goriilmektedir. Gebe kadin kendi
gereksinimi igin proteinleri kullanmamakta ve aminoasitler fetiise
tasinmaktadir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016).

Anne glikozu siirekli olarak fetiis tarafindan ¢ekildiginden enerji igin
yaglar mobilize olmakta ve yag asitlerinin oksidasyonundaki artma
sonucunda karacigerde ketogenezis ortaya ¢ikmaktadir. Boylece gebelikte
ketozise yatkinlik goriilmektedir (Oztiirk Can, 2018).

Gebelikte fetis, plasenta, amniyotik mai, maternal kan volumu, meme ve
uterus dokusunda yaklasik olarak 8,5 litre sivi retansiyonu gorilmektedir.
Biiyiiyen uterusun pelvis ve bacak venlerine baski yaparak vendz basinci
artirmasi, vaskiiler araliktan interstisyel aralifa sivi gecisi, onkotik
basingta azalma, hormonlarin etkisi ile kapiller gegirgenligin artmasi bu
durumun nedenleri arasinda sayilabilmektedir (Giimiigsoy ve Kavlak,
2016).

Birinci trimestirda serum demir ve ferritin degerlerinde bir artis goriiliirken
ikinci trimestirdan itibaren bu degerlerde diisiis meydana gelmektedir. Bu
durum demir gereksiniminin arttigini1 ve demir depolarmin kullanildigin

gostermektedir (Oztiirk Can, 2018).

2.2.2. Gebelikte Gorulen Ruhsal Degisiklikler

Gebelik, ruhsal bir takim degisikliklerin meydana geldigi 6zel bir deneyimdir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014; Lazarus ve Gutteridge, 2016; Bhatia and Chhabra, 2018;

Oztlirk Can, 2018). Gebelik siirecine ve meydana gelen bu degisikliklere baz1 kadinlar

kolaylikla uyum saglayarak gebeligi olumlu bir sekilde deneyimlerken, gebeligi

kabullenmede zorluk ¢eken kadinlar, gebelige daha zor uyum saglamakta, gebeligi

olumsuz bir sekilde deneyimlemekte ve depresyon, stres, anksiyete gibi gesitli ruhsal

rahatsizliklar yasamaktadirlar (DiPietro ve ark., 2004; Karabulut Doyurgan, 2009;

Karagam ve Angel, 2009; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Ebrahimi ve ark.,

2014; Esmeray, 2016). Literaturde oOzellikle gebelige uyum saglayamayan, kronik
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hastalig1 olan, sosyal destek sistemleri yetersiz olan ve dogum oncesi bakim hizmeti
alamayan kadinlarin gebelik siirecinde ruhsal rahatsizliklar1 daha fazla yasadigi ve bu
kadinlarin gebelik algilarinin ve deneyimlerinin olumsuz etkilendigi konusunda goriis
birligi bulunmaktadir (DiPietro ve ark., 2004; Furber ve ark., 2009; Woods ve ark.,
2010; Akdolun Balkaya ve ark., 2014; Esmeray, 2016; Ozorhan, 2016; Silva ve ark.,
2019).

Genellikle kadinlar i¢in seving kaynagi olan gebelik, bazen iiziintii kaynagi
haline gelebilmektedir. Gebelik doneminde kadinin ruhsal durumunu ve gebelige
uyumunu; yasi, ¢iftlerin 6grenim durumu, ailenin sosyo-ekonomik durumu, gebelik
sayisi, gebelik haftasi, hormonal degisiklikler, ciftler arasindaki uyum, aile Uyelerinin
gebeligi bakis acilari, gebeligin istenme ve planli olma durumu, gecmis gebelik ve
dogum deneyimleri, ¢evredeki kadinlarin olumsuz gebelik ve dogum deneyimlerini
paylasmasi, gebenin ve bebeginin saglik durumu, kadinin gebelik algisi, gebelikteki
beklentiler, kadinin beden imaj1 algisi, yasanilan toplumun yapisi ve cinsiyet¢i bakis
acis1 gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir (Liabsuetrakul ve ark., 2007; Fall ve ark., 2013;
Ozorhan, 2016; Koriikci ve ark., 2017; Motosko ve ark., 2017; Ay ve ark., 2018; Arslan
ve ark., 2019; Branquinho ve ark., 2019).

Kadmin hayatinda donlUm noktalarindan biri olan ve yeni rollere uyumu
gerektiren gebelik siirecinde yasanan fizyolojik ve anatomik degisikliklere verilen
tepkiler kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi trimestirlara gore de degisebilmektedir
(Esmeray, 2016; Ozorhan, 2016). Kadmin basarmasi gereken gorevin gebeligin
kabullenilmesi oldugu birinci trimestirda, belirsizlik ve ambivalan duygular yogun bir
sekilde yasanmaktadir. Bu donemde bulanti, kusma, yorgunluk, uyku hali ve genel
fizyolojik rahatsizlik ambivalan duygularin ortaya g¢ikmasma sebep olabilmektedir.
Anne adaylarinin kendilerinden bagka g¢evrelerinde bulunan kisilerin de gebelikten
dolayr mutlu olduklarini bilmek istemesi, kadinin destege olan ihtiyacin1 6n plana
¢ikarmaktadir. Bu trimestirin sonlarina dogru kadinin fizyolojik rahatsizliklari tolere
edebilmesi ve mutlu olmas: gebeligi kabullendigini gostermektedir (Ust ve Pasinlioglu,
2015; Taskin, 2016b; Kigclkkaya ve ark., 2018). Ikinci trimestirda ambivalan
duygularin azaldigi daha ¢ok olumlu duygularin gelismeye basladigi, gebe kadin
goriiniimii kazanan anne adayinin bebegi Uzerine odaklandigi ve hem bebegi hem de

gebelik siireci hakkinda bilgi sahibi olmak istedigi goriilmektedir (Taskin, 2016b;

17



Baykal Akmese ve Karaca Saydam, 2018; Kugikkkaya ve ark., 2018). Gebelik
benimsenmis olmasina ragmen ara ara alinganlik, huzursuzluk, sinirlilik gibi farkli ruh
halleri ortaya c¢ikabilmektedir. Bu donemde kadinin bedeninde hizli bir sekilde
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikleri baz1 kadinlar olumlu bir sekilde
karsilarken bazilarinda beden imaji algis1 degisebilmekte ve negatif bir beden imaji
algis1 olusabilmektedir (Cakir Kogak, 2007; Dogan Pekince ve Ertem, 2016; Baykal
Akmese ve Karaca Saydam, 2018). Gebeligin son trimestirinda ise uterusun
blylUmesiyle birlikte fizyolojik sikayetler artmaktadir. Bu sikayetlerin yani sira gebe
kadimin annelik roliinii kabullenmeye c¢alistigi, ambivalan duygulari ve dogum
korkusunu yogun bir sekilde yasadigi ve destek arayislari igerisine girdigi bilinmektedir
(Gumiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016b; Baykal Akmese ve Karaca Saydam, 2018).

Gebelikte yasanan ruhsal degisikliklere kadinin uyum saglamasi ve ruhsal
sagligmin iyi olmasi, maternal ve fetal sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli
bir yere sahiptir (Graignic-Philippe ve ark., 2014; Ozsahin ve ark., 2018; Martinez-
Paredes ve Jacome-Pérez, 2019). Literatirde gebe kadinin yasadigi stres ve
depresyonun anne ve fetlisiin sagligini olumsuz etkiledigini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu calismalar gebelik doneminde yasanan fizyolojik degisikliklerin
bilinmesi kadar ruhsal degisikliklerin de taninmasi gerektigini belirtmektedir (Yildiz,
2011; Aksoy Derya ve ark., 2018; Bernard ve ark., 2018).

2.3. Gebelik Deneyimi

Gebelik kadinin c¢esitli degisiklikler yasadigt ve bu degisikliklere uyum
saglamasi gereken bir donemdir (Demirbas ve Kadioglu, 2014). Gebelik siirecinin
olumlu bir sekilde devam ederek kadimin saglikli bir gebelik gecirebilmesi ve gebelik
deneyiminin olumlu sonuglanabilmesi i¢in gebelige uyumun saglamasi gerekmektedir.
Gebelige uyum saglarken kadimi etkileyen pek c¢ok faktdr vardir. Gegmis yasam
deneyimleri, gebeligin planli olma durumu, gebelikte yasanan fizyolojik ve ruhsal
yakinmalar, c¢evredeki rol modeller, kadinin ve esinin gebelik ve dogum hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumlari, ailenin ekonomik durumu ve yasanilan toplumun
kalturel duzeyi bu faktorler arasinda sayilabilmektedir (Babacan Giimiis ve ark., 2011;
Dotlic ve ark., 2013; Esmeray, 2016; Cosar Cetin ve ark., 2017; Dagli, 2017). Gebelige

uyum saglanamadig1 durumlarda anneye ait fizyolojik ve ruhsal birtakim rahatsizliklarin
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yasandig1 ve gelismekte olan fetiisiin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (Dipietro ve
ark., 2004; Graignic-Philippe ve ark., 2014; Van der Zwan ve ark., 2017).
Literatirde gebelik deneyimini etkileyen faktoérler su basliklar altinda
siralanmaktadir;
» Gebelik ve annelik roltiiniin kabul(,
Gebelige bagl olagan yakinmalar,
Sosyo-ekonomik faktorler,
Gebelik ve beden imaj1 algisi,
Gebelikte kaygi, stres ve depresyon,
Gebelik ve partner iliskisi,
Gebelik ve kiiltiir iliskisi,

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi ve saglik iliskisi,

YV V. V V V V V V

Toplumsal cinsiyet ayrimeciliginin gebelik ve gebelik deneyimine etkisi
(Dipietro ve ark., 2004, Ebrahimi ve ark., 2014; Ozorhan, 2016; Kamalak
ve Coban, 2017; Lagadec ve ark., 2018).

Toplumun kadina ve gebelige yonelik bakis acist ve tutumu degistikce her
kadiin gebeligi daha farkli yasayacag: diistiniilmektedir. Bu nedenle gebe takibinden
sorumlu olan ebelerin sosyal ¢evre ve gebelik deneyimi arasindaki iliskinin farkinda
olmalar1 ve kadin1 bu yonden de degerlendirmeleri oldukca énemlidir. Boylece gebe
kadin ve ailesi bu gelisimsel kriz donemini saglikli bir sekilde gecirebileceklerdir (Das,

2016).

2.3.1. Gebelik ve Annelik Rollnin Kabull

Kadinin en 6nemli rolii olarak goriilen annelik, gebelik ile baslayan bir
dénemdir (Babacan Giimiis ve ark., 2011; Demirbas ve Kadioglu, 2014). Bu dénemde
sosyo-kulturel, bireysel ve ailesel faktorlerin annelik roliiniin kabuliinde etkili oldugu
bilinmektedir. Literatirde 6zgiveni yuksek, yeterli sosyal destek goren, gebelik
hakkinda bilgi sahibi olan, isteyerek ve planl bir sekilde gebe kalan, maddi durumu 1yi
diizeyde olan, siddet gérmeyen, daha az saglik sorunu yasayan, kendilerini gebelige ve
annelige hazir hisseden kadinlarin annelik roliine daha kolay uyum sagladigini gésteren
calismalar bulunmaktadir (Yaman Efe ve ark., 2009; Lancaster ve ark., 2010; Kolukirik
ve ark., 2018; Joshi ve ark., 2019).
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Yas, esin olmamasi, ekonomik durum, yasanilan toplumun kiiltiirel yapisi, dini
inanglar, gelenekler ve toplumsal cinsiyet algisi, kadin ve ailesinin gebelik sureci ve
ebevenylige verdikleri tepkiyi etkilemektedir (Terzioglu, 2016). Toplumlarin sosyal
yapilar1 degistikce, gebelige ve annelige olan bakis acilar1 da degisecektir (Das, 2016).
Gegmisten gilinlimiize dek ¢ogu toplumlarda annelik rolii konusunda kadinlar iizerinde
stirekli baski olusturulmakta, bu durumun sonucu olarak kadinlar anne olmay1 bir gérev
olarak algilamakta ve annelik roliine uyumlar1 zorlasmaktadir (Beydag ve Mete 2008).
Ozellikle son yillarda batili toplumlarda gebelige saglikli bir yasam deneyimi olarak
bakilmakta ve boylece kadinlarin annelik roliine uyumlar1 kolaylastiriimaktadir (Renk
ve ark., 2003; Javadifar ve ark., 2016). Toplumlarin gebeligi saglikli bir yasam olay1
olarak algilamas1 ve kadinlarin gebelik ile annelik roliine kolay uyum saglayabilmeleri;
kadinda saghgin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesine yonelik davraniglarin gelismesinde,
fetiistin saglik durumunun korunmasinda ve toplum sagliginin yiikseltilmesinde 6nemli

bir rol oynamaktadir (Das, 2016; Terzioglu, 2016).

2.3.2. Gebelige Bagh Olagan Yakinmalar

Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, ruhsal
degisikliklere neden olurken, bu degisiklikler sonucunda yasanan yakinmalar da kadinin
gebelik algisin1 ve gebelik deneyimini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Lacasse ve ark., 2008; Sahin ve Kiligarslan, 2010; Arabacioglu, 2012; Dotlic ve ark.,
2013; Mecdi ve Rathfisch, 2013; Aksoy Derya ve ark., 2018; Demir, 2019). Anne
adayinin meydana gelen bu yakinmalar ile etkili bir sekilde bas edemedigi durumlarda
gebelik, olumsuz bir deneyim olarak algilanabilmekte ve bu yakinmalarla bas etmek
daha da zorlasabilmektedir. Gebelik doneminde goriilen bu yakinmalar;

» Erken donem (birinci trimestir) yakinmalari,

» Gebelik boyunca sik karsilasilan yakinmalar ve,

» Geg donem (ikinci ve liglincii trimestir) yakinmalari olmak {izere li¢ baglik

altinda toplanmustir (Icke ve Sogukpinar, 2018).

Bulanti-kusma ve tiikriikk salgisinda artig gebeligin ilk trimestirrnda, meme
hassasiyeti, konstipasyon ve gaz problemleri, dis eti sorunlari, vajinal akintida artma,
sik idrara ¢ikma, idrar kagirma, bayilma hissi, varisler ve hemoroidler, cilt problemleri
ve yorgunluk gebelik boyunca, mide yanmasi ve reflii, kas kramplari, round ligament

agrisi, 6dem, solunum sikintisi, burunda tikaniklik, bel ve sirt agrisi, uykusuzluk, karpal
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tiinel sendromu ve brakston hiks kontraksiyonlar1 ise gebeligin son trimestirinda sik
karsilasilan yakinmalar arasinda yer almaktadir (icke ve Sogukpinar, 2018).

Pityalizm (Asin Tiikiiriik Salgis1): Agizda Ostrojen seviyesinin yol agtigi
asidite artisindan kaynakli olabilecegi tahmin edilen pityalizm, gebelik doneminde pek
stk goriilmemekle beraber gebeler icin oldukga rahatsiz edici bir durumdur. Bu
yakinmay1 yasayan kisilere oncelikle agiz temizliginin diizenli bir sekilde yapilmasi,
kraker, sakiz veya leblebi gibi yiyecekler tiiketilmesi Onerilmektedir (Goksin ve
Sakinci, 2008).

Bulanti ve Kusma: Gebelik doneminde bulanti ve kusma 6. haftada
baglayarak 13. haftaya kadar stirebilmektedir. Nadiren de olsa tum gebelik boyunca
slrdiigii goriilmistiir. Etiyolojisinde progesteron hormonunun ve ruhsal problemlerin
varligma ek olarak B6 vitamin eksikligi yer almaktadir (London ve ark., 2017; icke ve
Sogukpinar, 2018). Bulanti ve kusmasi olan gebelere bu donemde rahatsiz edici
kokulardan uzak durmalari, yiyecekleri az yagl, azar azar ve sik sik tiketmeleri, ani
pozisyon degisikliginde bulunmamalari1 ve bulunduklari ortami sik sik havalandirmalari
gerektigi konularinda kaliteli ve nitelikli bakim ve danigmanlik hizmetleri sunulmalidir
(Icke ve Sogukpinar, 2018).

Burun Tikamkhig ve Burun Kanamasi-Epistaksis: Ostrojen hormonunun
etkisi ile gebelik doneminde burunda tikaniklik veya kanama meydana gelebilmektedir.
Bu problemi yasayan kadinlarda uyuma gii¢liigii de goriilebilmektedir. Gebelere maden
tuzlu burun damlalar1 6nerilmektedir (Terzioglu, 2016).

Yorgunluk: Gebelik siirecinde ¢ogu kadinin yorgunluktan sikayet ettigi
bilinmektedir. Viicut mekaniginin degismesi, metabolik ihtiyacin artmasi ve
progesteronun sedatize edici etkisinden kaynaklanan bu durumda anne adayina; yorucu
aktivitelerden uzak durmasi, yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmesi ve giin icerisinde
belli araliklarla dinlenmesi onerilmektedir (Goksin ve Sakinci, 2008; Icke ve
Sogukpinar, 2018).

Sik Idrara Cikma: Gebelik doneminde progesteronun (riner kaslarda
meydana getirdigi dilatasyon ve Ostrojenin pelvik bolgede ve mesanede olusturdugu
hiperemi sonucunda sik idrara ¢ikma problemi yasanabilmektedir (Mete, 2008;
Terzioglu, 2016). Gebelik haftasina gore farklilik gosteren bu yakinmayi yasayan

gebelere sik idrara ¢ikmasimnin normal bir durum oldugu ve kesinlikle sivi kisitlamasi
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yapmamasi gerektigi anlatilmali, beslenme ve hijyen egitimi konularinda danismanlik
hizmeti sunulmalidir (Terzioglu, 2016).

Uriner Sistem Enfeksiyonlar1: Gebelerde progesteronun diiz kaslardaki
gevsetici etkisinden dolay1 iriner sistem enfeksiyonlart gorulebilmektedir. Anne
adayma el ve perine hijyenine dikkat etmesi gerektigi, bol sivi tiiketmesi ve dengeli
beslenmesi dnerilmektedir (Icke ve Sogukpinar, 2018).

Memelerde Hassasiyet: Gebeligin erken donemlerinde baslayan bu yakinma
tim gebelik boyunca devam edebilir ve son aylarda sikayetler artabilmektedir. Bu
durumda anne adaylarina sik sik dus almasi, memeleri destekleyen genis askili
sttyenleri kullanmast ve meme hijyenine dikkat etmesi Onerilmektedir (Terzioglu,
2016).

Palmar Eritem: Avucun icerisinde kizariklik ve kasintiyla karakterize olan bu
durum ile bas etmede kasinti ¢ok siddetli ise kalaminli soliisyonlarin kullanilmasi
onerilmektedir (Terzioglu, 2016).

Vajinal Akintida Artma: Gebelerde siklikla goriilen bir bulgu olan vajinal
akintida artmanin, hiperdstrojenemiye baglh olarak endoservikal bezlerde yapilan mukus
miktarinin artmasit sonucunda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Anne adayina sik sik dus
almasi, perine hijyenine dikkat etmesi, akintinin rengi veya kokusu degistigi durumda
en yakin saghk kurulusuna basvurmasi gerektigi anlatilmalidir (Goksin ve Sakinct,
2008).

Abdominal Yakmmmalar: Abdominal yakinmalar bu bdlgedeki basincin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Fundus iizerinden hafif¢e baski yapilmas: bu
rahatsizlig1 giderebilmektedir (Terzioglu, 2016).

Mide Yanmasi (Pirozis): Gebelikte en yaygin goriilen yakinmalardan biri olan
bu durum gastrik igerigin mide asiti ile birlikte alt 6zofagusa refliisii sonucunda
olusmaktadir. Cogu gebede sikayetler hafiftir. Gebeye besinleri azar azar sik sik
tiketmesi, yagli ve asir1 baharatli yiyeceklerden kagimmasi ve basmi yiiksek tutarak
uyumas1 Onerilmektedir (Goksin ve Sakinci, 2008).

Istahta Artma: Gebelikte hormon seviyesinin yiikselmesine bagli olarak
kadinlarin istahlarinda artis goriilebilmektedir. Besin degeri olmayan veya az olan
yiyecek disit maddelere karsi 6zel ilgi duyulabilmektedir. Pika adi verilen bu durumun

psisik problemlerden kaynaklandig1 tahmin edilmektedir (GOksin ve Sakinci, 2008).
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Ayak Bileklerinde Odem: Odem gebeligin son aylarinda o6zellikle alt
ekstremitelerde gorulebilmektedir. Uzun siire aymi pozisyonda kalmak, kapiller
permabilitenin artmasi, bacaklarda ven6z basincin artmasi ve sicak hava bu duruma
sebep olabilmektedir. Anne adayma ayni pozisyonda uzun siire kalmamasi gerektigi,
bol sivi tlketmesi ve proteinden zengin, tuzdan kisith beslenmesi gerektigi
onerilmektedir (Terzioglu, 2016). Odeme ek olarak proteiniri ve hipertansiyon
goriildiigiic durumlarda gebe gestasyonel hipertansiyon yoniinden degerlendirilmelidir
(Goksin ve Sakinci, 2008).

Varikoz Venler (Varisler): Gebelik doéneminde vendz doniisiin ¢esitli
nedenlerle engellenmesi sonucunda varisler olusabilmektedir. Gebelere bacak bacak
istiine atmamalari, uzun siire ayakta durmamalari, giin igerisinde belli araliklarla
ayaklarini uzatmalar1 ve elevasyona almalari, varis olustugu takdirde ise destekleyici
corap giymeleri dnerilmektedir (Goksin ve Sakinct, 2008).

Hemoroidler: Anus ve rektumun alt ucundaki venlerdeki genisleme
sonucunda hemoroidler gorilebilmektedir. Gebelik ilerledikce, vendz sirkilasyonun
engellenmesine ve Kkonstipasyona bagli olarak bu durum siddetlenebilmektedir.
Gebelere konstipasyonun onlemesi icin lifli gidalar ve yeterli miktarda sivi tiiketmesi
gerektigi, ayrica soguk yas uygulama veya oturma banyolar1 gibi cesitli rahatlatici
uygulamalar yapabilecegi de anlatilmalidir (Terzioglu, 2016).

Konstipasyon ve Gaz: Gebelikte meydana gelen hormonal degisikliklerin bir
sonucu olarak bagirsak motilitesindeki azalmasi, gaz problemleri ve konstipasyon
gorulebilmektedir. Gebelere;

» Asitli yiyeceklerden kaginmasi,

Yiyecekleri iyice ¢ignemesi,
Posa icerigi yiiksek besinleri tiikketmesi,

Tuvalet ihtiyacini ertelememesi,

YV V V V

Kahvaltidan 6nce 1lik su igmesi 6nerilmektedir (Goksin ve Sakinci, 2008;
Icke ve Sogukpinar, 2018).

Sirt Agrisi: Blylyen uterusun lumbo-sakral vertebra egimini artirmasi
sonucunda kadinlarda sirt agrisi1 yasanabilmektedir. Gebelere agris1 oldugunda diiz bir
sekilde sert bir zemine yatmasi, otururken sirtini dik olacak sekilde desteklemesi

onerilmektedir (Terzioglu, 2016).
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Kas Kramplari: Yorgunluk veya kalsiyum yetersizligi gebelik déneminde
kaslarda kramplarin meydana gelmesine sebep olabilmektedir. Bu durumda anne
adayina kalsiyum alimini artirmas1 gerektigi, asir1 siit tikketiminden ka¢inmasi gerektigi,
dar giysiler giymemesi ve ayaklarmi diiz olacak sekilde uzatmas1 &nerilmektedir (Icke
ve Sogukpinar, 2018).

Solunum Sikintisi: Gebelikte artan hormonlar ve kadinin pozisyonu solunum
sikintisinin yasanmasina neden olabilmektedir. Solunum sikintisinin ilk aylarda ortaya
¢ikmasi kalp hastaligini diistindiiriirken, gebeligin son aylarina dogru goriilmesi normal
fizyolojik bir olay olarak kabul edilmektedir. Anne adaymna yari oturur pozisyonda
olmaya Ozen gostermesi, bulundugu yeri havalandirmasi, burun tikaniklig1 yasadigi
durumda serum fizyolojik ile tikamikligimi gidermesi onerilmektedir (Iicke ve
Sogukpinar, 2018).

Uyuma Giigliigii: Gebelik doneminde sik idrara ¢ikma, solunum sikintisi,
fetistin hareketlerinin gittikge daha fazla hissedilmesi gibi pek cok yakinmanin
yasanmast kadinlarda uykusuzluk problemini de beraberinde getirebilmektedir. Anne
adayma uyku oOncesi 1lik dus almasi ve uyku icin rahat bir ortam olusturmasi
onerilmektedir (icke ve Sogukpinar, 2018).

Round Ligament Agnisi: Gebelik sirasinda genisleyen uterusun round
ligamentte meydana getirdigi gerilme sonucunda agri meydana gelebilmektedir. Ani
pozisyon degisikliginde siddetli bir agr1 hissedildigi icin gebelere ani hareket
etmemeleri, agr1 varlifinda abdomene sicak uygulama yapmalar1 veya abdomene dogru
dizlerini kivirarak oturmalar1 6nerilmektedir (Terzioglu, 2016).

Karpal Tunel Sendromu: Gebelikte meydana gelen édemin avug icerisinde
median sinire baski yapmasi sonucunda “Karpal Tuinel Sendromu” meydana
gelmektedir. Bu durum agri, uyusukluk ve giigsiizliikle karakterizedir. Bu problemi
yasayan gebelere eli ince bir tahta ile desteklemeleri 6nerilmektedir (Terzioglu, 2016).

Brakston Hiks Kontraksiyonlar:: Gebeligin erken dénemlerinde uterusun
gerilmeye baslamasi ile birlikte bu kontraksiyonlar gorulebilmektedir. Anne aday1 bu
kontraksiyonlar1 hissedemeyebilir veya menstrual kramp tarzinda hissedebilir. Bu
durumda gebelere sol yan pozisyonunda yatmasi ve kontraksiyonlar siddetlenirse saglik

kurulusuna gitmesi gerektigi anlatilmalidir (Terzioglu, 2016).
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2.3.3. Sosyo-ekonomik Faktorler

Ailenin sosyo-ekonomik durumu kadinin olumlu bir gebelik deneyimi
yasamasinda ve gebeligin kabullenilmesinde oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir (Das,
2016). Toplumumuzda kadina anne, erkege baba olma duygusunu tattiran ve evli
ciftleri toplumun gozunde yucelten gebelik deneyiminin genel olarak ailelerin seving
kaynagi oldugu diistiniilmektedir (Lagadec ve ark., 2018; Arslan ve ark., 2019). Ancak
bu durum ailenin gelir durumuna goére degisebilmektedir. Ekonomik durumu iyi olan
ailelerde gebeligin sevingle karsilandig1, kadinlarin gebelik ve annelik gibi yeni rollere
uyumlarinin kolay oldugu ve gebeliklerinin olumlu bir deneyimle sonuglandigi
(Yanikkerem ve ark., 2006; Milgrom ve ark., 2008; Demirbas ve Kadioglu, 2014;
Yalgin, 2014), ekonomik durumu iyi olmayan ailelerde ise gebelik haberinin
cogunlukla maddi bir yiik getirecegi icin endise ile karsilandigi, kadinin ve ailesinin
gebelige uyumlarinin daha zor oldugu ve kadinlarin olumsuz bir gebelik deneyimi
yasadiklart bilinmektedir (Kiligarslan, 2008; Ugar, 2014). Dolayisiyla sosyo-ekonomik
faktorlerin kadinlarin gebelik deneyimlerini etkileyen bir baska etken oldugu
sOylenebilir (Kiligarslan, 2008). Gebe kadin ve ailesininin olumlu bir gebelik deneyimi
yasayabilmeleri amaciyla ebelerin bireylere sunduklart bakim ve danismanlik
hizmetlerinin, gebelik, dogum ve dogum sonu doneme uyumu etkileyebilecek
fizyolojik, ruhsal ve sosyo-ekonomik faktorleri de kapsayacak sekilde hazirlanmasi
gerekmektedir (Boybay Koyuncu, 2013; Erdemoglu, 2016; Esmeray, 2016; Turgut ve
ark., 2017).

2.3.4. Gebelik ve Beden Imaji Algist

Beden imaji, kisinin kendi bedeni hakkinda zihninde canlandirdig: bir tablodur
(Oz, 2010). Bireylerin beden imaji algisi; yasa, cinsiyete, gebelik ve dogum gibi
fizyolojik, kalict veya gegici olabilen pek ¢ok degisikligin yani sira yasanilan toplumun
sosyo-kiiltiirel yapisina bagli olarak degisebilmektedir (Oz, 2010; Ozorhan, 2012;
Ustiindag ve ark., 2007). Beden imaj1 algis1 kadin cinsiyetinde erkek cinsiyetine gore
daha 6n planda yer almaktadir (Bacaci ve Apay, 2018). Adodlesan, dogurganlik ve
menapoz gibi kadinin yasaminda &nemli bir yere sahip olan donemlerde bireylerin
beden imaj1 algilarinda degisiklik gorilebilmektedir. Ozellikle gebelik sireci, ruhsal ve
fizyolojik degisikliklerin etkisiyle beden imajinin olumlu veya olumsuz etkilenebilecegi

bir donem olarak degerlendirilebilmektedir. Bu donemde meydana gelen degisiklikler,
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kadinlarda pozitif veya negatif bir beden imaji algisinin olusmasina sebep
olabilmektedir (Taskin, 2016b). Ozorhan (2012)’1n gebelerle yaptig1 ¢alismada gegirilen
gebelik ve yasayan cocuk sayisi arttik¢a kadinlarin beden imaji algilarinin olumsuz
yonde degistigi sonucuna ulasilmistir. Cirak ve Ozdemir (2015)’in addlesan gebelerin
beden imaj1 algilarini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada planl bir sekilde gebe
kalan adolesanlarin, plansiz gebe kalanlara gore daha olumlu beden imaj1 algisina sahip
olduklar1 goriilmiistiir.

Ailenin ekonomik durumu da kadinlarin beden imaj1 algilarini etkilemektedir.
Huang ve ark. (2004)’1in, Kumcagiz (2012)’1n ve Ozorhan (2012)’m gebe kadmlar ile
yaptiklar1 ¢caligmalarda ekonomik durumu iyi olan gebelerin olumlu beden imaj1 algisina
sahip olduklari, ekonomik durumu iyi olmayan gebelerin ise olumsuz beden imaji
algisina sahip olduklar1 goriilmektedir. Literatire dayanarak gebe kadinlarin beden
imaj1 algilarini etkileyen faktorler su sekilde siralanabilmektedir (Huang ve ark., 2004;
Kumcagiz, 2012; Ozorhan, 2012; Eryilmaz, 2017; Bacaci ve Apay, 2018; Coskun ve
ark., 2020).

» Yas,
Cinsiyet,
Bireysel faktorler,
Sosyo-kultirel ve ekonomik faktorler,
Gebelik sayisi,
Gebelik araliklari,
Gebeligin planlt olma durumu,
Gebelik haftasi,
Gebelikte yasanan fizyolojik ve ruhsal degisiklikler,
Kadin, partneri ve ailesinin gebelige kars1 tutumu,

Ailenin beden imaj1 algisi,

YV V.V V V V V V V V VY

Kadinin sosyal destek sistemleri ve partneri ile olan iliskisi.

Gebelik nedeniyle annede treme, kardiyovaskiler, gastrointestinal, endokrin
ve daha birgok sistemde fizyolojik ve ruhsal degisiklikler meydana gelmektedir
(Gumtissoy ve Kavlak, 2016). Bu degisiklikler, gebeligin ilk trimestirinda yavas yavas
olusmaya basladig1r i¢in kadinin beden imaj1 algisinda Onemli bir degisiklik

goriilmezken siirecin ilerlemesi ile birlikte yasanan degisikliklere bagli olarak kadinlarin
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beden imaj1 algilarinda olumlu veya olumsuz etkilenmeler gériilebilmektedir (Ozorhan,
2012). Gebelerin, gebelik haftasina gore ¢ok yonlii beden algilarini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir ¢alismada gebelik haftasinin ilerlemesi ile birlikte kadinlarin beden
imaj1 algilariin olumsuz yonde degistigi sonucuna ulasilmistir (Kok ve ark., 2018).
Gebelik haftas1 ilerledikce abdomende genisleme, hizli kilo alimi, memelerde
dolgunluk, stria gravidarum ve deride hiperpigmentasyon gibi fizyolojik ve ambivalan
duygular, narsizim, duyarlilik gibi psikoloijk degisiklikler yasanabilmektedir. Gebelige
bagli ortaya ¢ikan, fizyolojik veya ruhsal bu degisiklikler sonucunda kadinin beden
imaj1 algist olumsuz etkilenebilir. Chang ve ark. (2006)’nin caligmasinda gebeler,
memelerde meydana gelen renk degisimi ve biiyiimeden, viicudun ¢esitli bolgelerinde
olusan c¢atlaklardan hoslanmadiklarini  ve kendilerini giizel hissetmediklerini
belirtmislerdir. Gebelige 0zgili meydana gelen degisikliklerin yanisira yasanilan
toplumun kiiltiirel yapisi, gebelige ve kadin bedenine olan bakis agis1 da gebe kadinin
kendisini farkli algilamasina, genellikle beden imaji algisinin olumsuz etkilenmesine ve
kendisini cazibesiz hissetmesine sebep olabilmektedir (Ozorhan, 2012).

Gebelik doneminde kadinlarin beden imaji1 algilarini etkileyen bir diger etken
de kadinin destek faktorleridir. Kadinin sosyal gevresinden aldigi destek beden imaji
algisinin olumlu yonde etkilenmesine yardimci olabilirken, sosyal destek sistemlerinin
yetersiz olmasi veya ¢evrenin olumsuz yonde tutumlarinin olmasi beden imaj1 algisinin
negatif etkilenmesine sebep olabilmektedir (Ozorhan, 2012; Kok ve ark., 2018). Kok ve
ark. (2018)’nin ¢alismasinda, gebelik doneminde yeterli sosyal destek alabilen
kadinlarin beden imaj1 algilarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Ayrica gebelik
oncesi donemde bedenleri hakkinda olumlu diisiincelere sahip kadinlarin gebelik
déneminde de bu tutumlarimi1 devam ettirdikleri bilinen bir gercektir (Boscaglia ve ark.,
2003; Duncombe ve ark., 2008). Sonug olarak destek sistemleri yeterli olan kadinlarin
beden imaji algilarinin olumlu olmasinin, gebeliklerinin daha saglikli ilerlemesine,
olumlu bir gebelik deneyimi yasamalarina, gebelige ve annelige uyumlarinin
kolaylagsmasina olanak saglayacagi 0ngortlmektedir (Esmeray, 2016; Watson ve ark.,
2016; Roomruangwong ve ark., 2017; Ay ve ark., 2018; Bacac1 ve Apay, 2018; Arslan
ve ark., 2019).
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2.3.5. Gebelikte Kaygi, Stres ve Depresyon

Gebelik, kadmlarin hem fizyolojik hem ruhsal durumlarinda, islerinde ve
rollerinde degisiklik yasadiklar1 ge¢is ve adaptasyon donemi olarak goriilebilmektedir
(Yuksel ve ark. 2013). Gebelik, gegmiste ruhsal rahatsizliklara kars1 koruyucu bir faktor
olarak one ¢ikmasma ragmen giinlimiizde bir ¢ok kadinin bu dénemde kaygi, stres,
depresyon gibi ¢esitli ruhsal bozukluklar1 yasadigi, gelismis iilkelerde gebelerde en sik
gorilen problemlerden biri olan dogum Oncesi depresyonun kadinlarin % 8-11’ini
etkiledigi ve son on iki yilda antidepresanlar regete edilen gebe kadinlarin sayisinin
arttig1 bilinmektedir (Cook ve ark., 2010; Capik ve ark., 2015; Daglar ve ark., 2015;
Martinez-Paredes ve Jacome-Pérez, 2019). Gebelik doneminde kaygi, stres ve
depresyon yasayan kadinlarda olumsuz perinatal sonuglarin goriilme riskinin oldukca
yiiksek oldugu bilinen bir gergektir (Yuksel ve ark. 2013). Konuyla ilgili yapilan bazi
calismalar, gebelikte yasanan anksiyete ve depresyonun, intrauterin gelisme geriligi,
erken dogum riski, erkem membran riiptiirii, diisik Apgar skoru, mikrosefali ve
preeklemsi gibi komplikasyonlara sebep olabilecegini gostermektedir (Altingelep, 2011;
Pop ve ark., 2011; Polen ve ark., 2013; Forray ve ark., 2014).

Gebelerde kaygi, stres ve depresyonun erken déonemde tanimlanmasi kadinlarin
olumlu bir gebelik deneyimi yasamalarina olanak tanimasi agisinda oldukca dnemlidir
(Dipietro ve ark., 2004; Altingelep 2011; Esmeray, 2016; Coskun ve ark., 2020). Ancak
gebe kadinin ruhsal sorunlari yasama riskine ragmen, saglik profesyonelleri halen
dogum o6ncesi donemde kaygi, stres ve depresyonun taninmasinda basarisiz olmaktadir
(Martinez-Paredes ve Jacome-Pérez, 2019). Gebelik deneyimini ve kadinlarin yasam
kalitesini etkileyen ve gebelik doneminde kaygi, stres ve depresyon yasanmasina yol
acan faktorler su bagliklar altinda toplanabilir:

> Gebelikte yasanan fizyolojik ve ruhsal degisiklikler ve bu degisikliklere
bagl olarak ortaya ¢ikan yakinmalar,

Gebelik haftasi,

Dogum agris1 korkusu,

Saglik profesyonellerine duyulan giivensizlik,
Kadinin ve esinin diisiik egitim diizeyi,

Ekonomik durumun yeterli olmamasi,

YV V V V VYV V

Gebelik araliklariin sik olmasi,
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Mevcut kronik hastaliklar,
Ruhsal problemler,

Partnerle uyum saglayamama,

YV V V VY

Toplumsal cinsiyet esitsizligi (Altingelep, 2011; Schuurmansa ve
Kurrasch, 2013; Apay ve ark., 2015; Capik ve ark., 2015; Bacac1 ve Apay,
2018; Lagadec ve ark., 2018).

Gebelikte kaygi, stres ve depresyonun erken dénemde tanimlanabilmesi igin
yukarida yer alan faktorlerin bir butin olarak degerlendirilmesinin yani1 sira gebe
takibinin nitelikli ve kaliteli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (Ay ve ark., 2018;
Bacaci ve Apay, 2018; Arslan ve ark., 2019).

2.3.6. Gebelik ve Partner iliskisi

Gebelik, ciftler arasindaki iletisimin niteligini degistirebilen bir donem olmakla
beraber kadin ve partneri arasindaki iliski de gebeligin seyrini, kadinin gebelige
uyumunu ve gebelik deneyimini etkileyebilmektedir (Dipietro ve ark., 2004; Tung,
2005; Kaner, 2010; Altingelep, 2011; Cobanlar Akkas, 2014; Ebrahimi ve ark., 2014;
Yalg¢in, 2014; Capik ve ark., 2015). Literatiirde istemeden ve plansiz bir sekilde gebe
kalan veya diisiik/kiiretaj yasayan kadinlarin partneri ile iliskilerinin olumsuz
etkilendigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Fidanoglu, 2007; Karabulut Doyurgan,
2009; Cobanlar Akkas, 2014). Yapilan bir ¢aligmada arastirma kapsamina alinan
gebelerin ¢ok az bir kisminin (%23) evliliklerinin gebelikten dolay1 olumlu etkilendigi
saptanmistir. Ayni1 c¢alismada gebelerin %52’°sinin ise gebelik nedeniyle esi ile
iligkilerinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (Cobanlar Akkas, 2014). Kadinin esi
ile olan iligkisinin bozulmasi ¢iftlerin gebelige uyumunu zorlastirmakta, olumsuz bir
gebelik deneyimi yasamalarina sebep olmakta ve hem annenin hem de bebegin saglik
durumunu etkilemektedir. Olumlu deneyimlerle saglikli bir gebelik donemi
gecirilmesinin yani sira, kadin ve esinin gebelik, annelik/babalik gibi yeni rollerine
uyum saglayabilmesinde basta ebeler olmak iizere biitliin saglik profesyonellerine
onemli gorevler diismektedir (Altingelep 2011; Ebrahimi ve ark., 2014). Eryilmaz
(2017)’1n gebelikte beden imaji ve depresif davraniglar arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada gebeler, eslerinin beden imaj1 algilarinda cok etkili
olduklarini ve yarisindan fazlasi eslerinden “olumsuz" yonde etkilendigini belirtmistir.

Ayni calismada beden imajini algilamada bagkasindan olumsuz yonde etkilenenlerin
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daha c¢ok stres yasadigi ve depresif davraniglar sergiledigi goriilmiistiir. Gebelik
doneminde stres ve depresyon gibi riskli durumlarin gebelige uyumu zorlastirdigi,
gebeligin normal seyrine engel oldugu, maternal-fetal sagligi olumsuz yonde etkiledigi
goz Onilinde bulundurularak kadinlarin gebelik deneyimlerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, gebelikte partnerler arasinda daha olumlu bir iligski saglanmasi i¢in kadin
ve esine nitelikli ve kaliteli bir sekilde gerekli bakim ve danigsmanlik hizmetleri
sunulmas1 gerekmektedir. Ginimizde sosyal medya, televizyon/internet gibi Kkitle
iletisim araglar1 vasitasiyla 6zellikle saglik alaninda dogru olmayan bilgilere ¢cok kolay
ulasildigi i¢in ¢iftlerin bu donemde saglik kuruluslarinda alaninda uzmanlasmis
kisilerden prenatal bakim almalar1 olduk¢a 6nemlidir (Littleton ve Engebreston 2005;
Murray ve McKinney 2014).

2.3.7. Gebelik ve Kiiltiir Tliskisi

Yasanilan sosyal ¢evredeki pek ¢ok faktor gebelik deneyimini etkilemektedir
(Altingelep 2011; Das, 2016). Kiltir de bu faktérlerden biridir (Ebrahimi ve ark.,
2014). Kiltur; toplumlarin kendilerine 6zgii olan ve nesiller boyunca aktarilan davranis
kaliplarin1 igermektedir (Aktan ve Tutar, 2007). Toplumlarin hatta ayni1 toplumda
bulunan gruplarin kiiltiirel 6zellikleri degisiklik gosterebilmektedir (Karsli, 2016). Gebe
kadiin ve i¢inde yasadigi toplumun degerleri onlarin gebelige bakis agilarini, gebelik
deneyimlerini ve ebevenylik gibi farkli rollere uyumlarini etkileyebilmektedir
(Kiligarslan, 2008; McCauley ve ark., 2011). Yasanilan toplumda gebelige hastalik
donemi olarak bakildiginda kadinlarin gebeligi daha olumsuz deneyimleyip zor bir
stire¢ olarak gecirdikleri fakat gebelige saglikli ve mutlu olunmasi gereken bir donem
olarak bakildiginda kisilerin gebeligi daha olumlu bir sekilde deneyimledikleri bilinen
bir gercektir (Duran ve Sevig, 2012; Cakir Kogak ve Sevil, 2016).

Bir toplumun kiltiirel uygulamalarinin ve degerlerinin kisilerin saglik
durumlarim1 ve yasam Xkalitelerini etkiledigi bilinmektedir. Farkli kiiltiirlerde gebelik,
dogum, dogum sonrast ve yenidogan donemlerine ait pek cok geleneksel uygulama
mevcuttur. Bu uygulamalarin bazilar1 kadinlarin hem gebelige ve annelige uyumlarini
hem de anne ve bebeginin sagligim tehdit ederken, bazilarinin olumlu ya da hig etkili
olmadiklar1 goriilmektedir (Golbasi ve Egri, 2010; Koyun ve ark., 2010; Tashan ve
Boybay Koyuncu, 2018). Bu geleneksel uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan
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bilinmesi gebelik doneminin kaliteli bir sekilde gecirilmesi ve anne-bebek sagliginin
korunmasinda oldukca onemlidir. Ulkemizde sag¢ini kestirmeme, televizyon/internette
hos olmayan seylere bakmama, gobegi sarkmasin diye su i¢cirmeme ve karnini sarma,
yesil sebze, kavun veya karpuz yemesine izin vermeme, lohusayi sicak hayvan pisligine
gobmme gibi zararli kiiltiirel uygulamalarin varligindan s6z edilebilmektedir. Kadinin
yasam kalitesini ve saglik durumunu etkileyen bu uygulamalar hem toplumumuzun
kiiltiirel yapisindan hem de cinsiyet¢i bakis acisindan kaynaklanmaktadir. Ornegin
dogum yapan kadinin yaninda lohusalik siireci boyunca bir erkegin kalmasi, erkek
¢ocugunun kirkinci giiniinde, kiz ¢ocugunun ise “eksik” oldugu ig¢in kirkina birkag¢ giin
kala yikanmasi toplumumuzun cinsiyet¢i bakis agisint yansitmaktadir (Isik ve ark.,
2010; Koyun ve ark., 2010; Carikg¢1, 2012; Aydin ve Oskay, 2013).

2.4. Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadin Saghgma Yansimalari

Giintimiizde cinsiyete bagl oOzellikler biyolojik birer nitelik olarak kabul
edilmekte ve toplum igerisinde kadinin ve erkegin konumlari, davraniglari, rol ve
sorumluluklar1 cinsiyetlerine goére belirlenmektedir (Cifci, 2018; Heymann ve ark.,
2019). Cinsiyete iliskin yasanan en biiyiik giicliik, “cinsiyet” ve “toplumsal cinsiyet”
kavramlarina farkli anlamlar yiiklenmesinden kaynaklanmaktadir (Akin ve Demirel
2003; Cifci, 2018). Uluslararas: literatiirde bu kavramlarin farkli tanimlari oldugu
gorulmektedir (Krieger, 2003; Neumayer ve Plimper, 2007; Guenther, 2019; Raj ve
ark., 2016; Sanchis-Segura ve Becker, 2016; Chang ve ark., 2019; Gupta ve ark., 2019;
Heise ve ark., 2019; Velasco ve ark., 2019). Bu kaynaklarda cinsiyet, bireylerin kadin
ya da erkek olarak organizmalarindaki biyolojik ve anatomik farkliliklarini tanimlarken,
toplumsal cinsiyet; kadinin ve erkegin toplum tarafindan belirlenmis rol ve
sorumluluklarini ifade etmektedir (Annandale ve ark., 2007; Neumayer ve Plimper,
2007; Guenther, 2019; Chang ve ark., 2019; Gupta ve ark., 2019; Heise ve ark., 2019).
WHO (2019) ise toplumsal cinsiyeti, toplumun her iki cinsiyet i¢in belirledigi davranis,
rol ve sorumluluklar seklinde tanimlamis ve biyolojik cinsiyetten bagimsiz olmadigini
belirtmistir. Yapilan tanimlar ile dikkat ¢ekilmek istenen nokta kadinlar ve erkekler
arasindaki farkliliklarin toplumsal boyutudur (Zeyneloglu, 2008; Zeyneloglu ve
Terzioglu, 2011; Altinova ve Duyan, 2013; Gozitok ve ark., 2017; Budak ve Kiigiiksen,
2018; Ozden, 2018; Balci Devrim, 2019). Toplumsal cinsiyet terimi ingilizce “gender”

olarak ifade edilmektedir. Bu terimi sosyolojiye kazandiran Ann Oakley'e gore,
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cinsiyet/sex biyolojik olarak kadin ile erkegin farkliliklarini anlatirken, toplumsal
cinsiyet/gender, toplumsal bakimdan kadinlik ile erkeklik arasindaki esitsizlige
gonderme yapmaktadir (Marshall, 1999).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde cinsiyet ayrimi yapilmaksizin herkesin
yasama, saglik, egitim ve ¢aligma haklarindan esit olarak yararlanmasi gerektigi goriisii
yer almaktadir (United Nations-(UN), 1948). Ancak, diinya genelinde ge¢misten
itibaren erkegin daha oOncelikli ve degerli oldugu, kadinin insan haklarindan daha az
yararlanabildigi ve daha diislik statiide oldugu bir esitsizlik modelinin siiregeldigi
gorilmektedir (Akin ve Demirel, 2003; Simsek, 2011; Coskun ve Ozdilek, 2012).
Yasanan bu esitsizlik bir¢ok alanda kadinlar etkilemekle birlikte en ¢ok aile i¢i yasam,
calisma yasami, karar verebilme mekanizmasi ve saglik alaninda géze carpmaktadir
(Grown ve ark., 2005; Annandale ve ark., 2007; Yilmaz ve ark., 2009; Coskun ve
Ozdilek, 2012; Tlgioglu ve ark., 2017; Omaleki ve Reed, 2019).

Kadin sagliginda toplumsal cinsiyet ayrimciliginin goriildigii alanlarin basinda
tireme sagligl hizmetleri gelmektedir (Ahmed ve ark., 2010; Miller ve ark., 2010;
Silverman ve ark., 2019). Bugiin hala tiim diinyada toplumsal cinsiyet ayrimciliginin
yani sira kadinin egitim durumu, ekonomik olarak bir baskasina bagimli ve diisiik
statiide olmasi, cinselligin evlilik ile bagdastirilmasi ve evli olmayan bireylerin iireme
sagligr hizmetlerinden yararlanamamasi, ailedeki bireylerden izin almadan saglik
hizmetlerine ulasamamas1 gibi pek c¢ok faktoriin etkisi ile kadinlar, lireme sagligi
sorunlarin1 erkeklerden ¢ok daha fazla yasayabilmekte, oOzellikle dogurganlik
doneminde, obstetrik ve jinekolojik  birtakim  saglik  problemleri ile
karsilagabilmektedirler (Pleck ve O’Donnell, 2001; Pallitto and Campo, 2005; Kitis ve
Bilgici, 2007; Erbil ve Goktaslar, 2010; Simsek, 2011; Coskun ve Ozdilek, 2012;
Demirg6z Bal, 2014; Taskin ve Zeyneloglu, 2016; Basar, 2017; Siinbiil, 2019).

Ureme fonksiyonlarinin yogun bir sekilde yasandigi, 15-49 yas arasim
kapsayan dogurganlik déoneminde (antepartum, intrapartum ve postpartum dénemlerde)
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, cinsel taciz-tecaviiz, siddet, istenmeyen gebelik,
isteyerek yapilan diisiikler, gilivensiz cinsel yasam, karsilanmamig aile planlamasi
gereksinimi, Ureme saglhigi hizmetleri alamama, kadin siinneti (female genital
mutilation), namus cinayetleri ve bekaret denetimi kadinlarin yasadiklari ve istenmeyen

durumlardan bazilaridir (Neumayer ve Plumper, 2007; Watts ve Seeley, 2014).
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Ulkemizde kadmnin degersiz olarak gériildiigii bolgelerde anne 6liim oraninm yiiksek
oldugu (Bora Basara ve ark., 2018), ilk dogum disinda kalan dogumlarin beste birinden
fazlasinin bir 6nceki dogumla arasinda yirmi dort aydan az bir siire oldugu (Turkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi-(TNSA), 2018) ve yapilan bir ¢alismada kadinlarin
istedikleri sayida erkek cocuga sahip olana kadar gebe kalmay1 ve dogum yapmay1 goze
aldiklar1 sonucu géz oniinde bulunduruldugunda toplumumuzda cinsiyetci bakis agisinin
onlne gecilemezse anne olimlerinin devam edecegi ve yukarida bahsi gegen
istenmeyen durumlarin yasanmaya devam edecegi 6ngorulmektedir (Sahiner ve Akyiiz,
2010).

Toplumsal cinsiyet ayrimcilig1 nedeni ile toplumda diisiik statiiye sahip olan,
daha fazla ekonomik sikinti yasayan ve riskli cinsel davranislar yasayan kadinlarin
karsilastigi en onemli saglik sorunlarindan biri de cinsel yolla bulasan hastaliklardir
(Akin, 2007; Neumayer ve Plumper, 2007; Ding, 2013). Ulkemizinde iginde yer aldig
ataerkil toplumlarda toplumsal cinsiyet ayrimciliginin etkisi ile Cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 daha fazla yasayan kadinlar, saglik kurulusuna gidemedikleri ve tedavi
goremedikleri icin ektopik gebelik, infertilite, istenmeyen gebelik, isteyerek yapilan
disiikler ve servikal kanser gibi problemlerle siklikla karsilasabilmekte ve hatta ¢ok
genc yaslarda hayatlarin1 kaybedebilmektedirler (Aslan ve ark., 2014; Burgos-Soto ve
ark., 2014; Shokoohi ve ark., 2016; Basar, 2017).

Cinsiyeti nedeniyle kadina uygulanan ve tiim diinyanin problemi olan siddet,
toplumsal cinsiyet ayrimciligindan kaynaklanan bir diger olgudur (Korikci ve ark.,
2012). Giinlimiizde kadinlarin sirf cinsiyetleri nedeniyle aile iginde fizyolojik, ruhsal,
ekonomik ve cinsel siddete maruz kaldiklar1 goriilmektedir (O'Conner ve ark., 2019).
Aile i¢inde kadna yonelik siddet; fizyolojik, ekonomik, cinsel ve ruhsal gibi farkli
tiirlerde olabilecegi gibi, cinsel istismar ve ihmal, taciz, tecaviiz, tdre/namus cinayetleri,
evlenmeye ve gebelige zorlama, bekaret denetimi, kadin intiharlart ve kiz cinsiyete
sahip gebeliklerin sonlandirilmasi bigiminde de goriilebilmektedir (Simsek, 2011).
Gilintimiizde siklikla kadinlar evlenecegi kisiyi se¢cmek istedigi, bosanma karar1 aldigi
veya evlilik dis1 cinsel iliski yasadigi durumlarda toplumsal olarak yasaklanmig alana
gectikleri icin namus cinayetlerinin islendigi goriilmektedir (Hamzaoglu ve Konuralp,
2019). Toplumun bireylere yiikledigi roller siddet géren kadinin, siddeti kabullenmesine

ve siddete karsi sessiz kalmasina neden oldugu icin kadina yonelik siddet, kadina hem
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fizyolojik ve ruhsal olarak zarar vermekte hem de kadinlarin sosyal agidan kendilerini
gelistirmelerini engellemektedir (Akytiz ve ark., 2008; Basar, 2017; Pehlivan, 2018).
Ayrica kadinin gebelik doneminde siddete maruz kalmasi, diisiik veya erken dogum
tehditi, ablasyo plasenta ve erken membran rlptlri gibi problemlere ve gebelik ve
annelik gibi yeni roller kazandiran siireglere uyumun olumsuz etkilenmesine sebep
olabilmektedir (Akyiiz ve ark., 2008; Coskun ve Ozdilek, 2012).

Geleneksel bakis agisina sahip toplumlarda erkek ¢ocuk dogurmanin kadinin
toplumdaki statiislinii artiracagina inanildigi i¢in kiz ¢ocugun dogumundan sonra
istenmemesi ve ihmal edilmesi, toplumsal cinsiyet ayrimciliginin etkisiyle kadinin
yasadig1 bir diger problemdir (Simsek, 2011; Yalgin, 2012; Demirg6z Bal, 2014). Bu
durumun yami sira Hindistan gibi bir ¢ok iilkede, gebelikte fetusun cinsiyetinin
belirlenmesi ve kiz fetuslarda gebeliklerin sonlandirilmasi sik karsilagilan bir durumdur
(Seth, 2007).

Ancak ataerkil yapinin etkisi ile her zaman giiglii olmas1 gerektigi benimsenen
toplumlarda erkekler de Uzerlerinde buyuk bir psikososyal yik hissetmekte ve bunun
sonucu olarak depresyon, intihar gibi problemleri daha sik yasamaktadirlar. Yine erkek
bireylerin kadinlara gore daha 6zgiir biiyiimeleri trafik kazasi, madde kullanimi gibi
risklerle daha sik karsilagsmalarina yol agmaktadir (Akin ve Demirel, 2003; Akin, 2007;
Simsek, 2011; Flood, 2015; Sezgin, 2015; Degirmenci, 2018).

Bu anlamda topluma hizmet veren saglik profesyonellerinin hem erkeklere
hem de kadinlara esitlik¢i bakis acis1 ile saglik bakim hizmeti sunmalari oldukca
onemlidir. Ozellikle kadm saghgindan primer olarak sorumlu olan, yoneticilik,
egitimcilik ve savunuculuk gibi rolleri bulunan ebelere; toplumsal cinsiyet
ayrimciligindan kaynaklanan saglik adaletsizliklerinin azaltilmasinda ve kadina yonelik
siddetin 6nlenmesinde onemli gorevler diismektedir (Coskun ve Ozdilek, 2012; Yakit

ve Coskun, 2014; Yildirim ve ark., 2014; Sezgin, 2015).

2.4.1. Toplumsal Cinsiyet Ayrimciigimin Gebelik Deneyimleri Uzerine

Olan Etkisi
Bir topluluktaki kadin ve erkek bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasi, tim
bireylerin insan haklarindan esit bir sekilde yararlanabilmesi o toplulugun gelismisligini
gosteren onemli bir veridir (Grown ve ark., 2005; Yilmaz ve ark., 2009; Simsek, 2011).

Ancak kadmlar diinya niifusunun yarisini olusturmasina ragmen bugln hala dlnya
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genelinde erkegin daha degerli oldugu bir yasam tarzinin varligindan s6z edilmektedir
(Akin, 2007; Ozvaris, 2007; Coskun ve Ozdilek, 2012; Demirgéz Bal, 2014). Bu
durumun sonucu olarak da kadinlarin kendine glivenmeyen, yasam bigimi hakkinda s6z
sahibi olamayan pasif bir kimlige biiriindiikleri goriilmektedir. Kiiltiirel yapinin etkisi
ile kazanilan bu kimlik kadinlarin bedenleri ve dogurganliklari hakkinda karar verme
Ozgurliklerini de ellerinden alarak gebelik ve annelik deneyimlerinin sosyal c¢evrenin
etkisi altinda sekillenmesine neden olmaktadir (Ding Kahraman, 2010; Esmeray, 2016).
Yapilan c¢alismalar da bireylerin anne ve baba olmaya iliskin yeni rol ve
sorumluluklarinin toplumun kiiltiirel degerlerinden etkilendigini ve bu degerlerin
kadinlarin gebelik algilarini sekillendirdigini bildimektedir (Zeybekoglu Diindar ve ark.,
2011; Dipietro ve ark, 2004; Esmeray, 2016).

Toplumdaki kiiltiirel degerlere ek olarak ailenin sosyodemografik 6zellikleri,
gebelik sayisi, gebelik haftasi, fizyolojik ve ruhsal degisiklikler ve bu degisikliklere
bagli ortaya ¢ikan yakinmalar, stres, despreyon, sosyal destek varligi ve toplumsal
cinsiyet ayrimciliginin da bireylerin gebelige uyumlarini, gebelikten beklentilerini ve
gebelik deneyimlerini etkiledigi literatiirde yer almaktadir (Ergin ve Ozdilek, 2014,
Lagadec ve ark., 2018). Ancak yapilan ¢alismalarda siklikla sosyokiiltiirel faktorlerin
gebelik deneyimleri {izerine olan etkisinin incelendigi, toplumsal cinsiyet algisi ve
gebelik deneyimleri arasinda dogrudan bir iligkinin varligina dikkat ¢eken calismalarin
¢ok smnirli oldugu gorilmektedir (Milgrom ve ark., 2008; Demirbas ve Kadioglu, 2014;
Yalgin, 2014; Esmeray, 2016). Oysaki konu derinlemesine incelendiginde sosyokdiltiirel
olarak nitelendirilen faktérlerin yol actig1 bir gok durumun aslinda kadin statiisii, kadin
algis1 ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin yansimalari oldugu farkedilmektedir. Ornegin
gebelikte olusan pigment degisikliklerindan kaynaklanan melesma/kloasma, kilo
aliminin yani sira fetiislin gelismesiyle birlikte abdomende meydana gelen genisleme ve
memelerdeki degisiklikler kadinlar igin estetik bir kaygiya sebep olabilmekte ve gebelik
deneyimlerini olumsuz etkileyebilmektedir (Stulberg ve ark., 2003; Kumcagiz, 2012;
Bedir Findik ve ark., 2015). Kadimin beden imaji algis1 toplumun cinsiyet¢i bakis
acisindan etkilenen ve gebelik deneyimini etkileyen bir faktordiir (Dipietro ve ark.,
2004; Chang ve ark., 2006; Eryilmaz, 2017; Bacact ve Apay, 2018). Kadiin olumlu
beden imaj1 algisi, gebelik donemine uyumu kolaylastiracak ve gebeligin daha saglikli

geemesine neden olacaktir (Kok ve ark., 2018). Giliniimiizde o6zellikle televizyon,
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internet gibi kitle iletisim araglarinda kadina anlamlar yiiklenmesi, beden 6Slgiileri, ideal
kilo ve yaslanmaya iliskin konularda kadinlarin {izerinde siirekli baski olusturulmast,
kadinin beden imaj1 algisinin bozulmasia ve gebeligin olumsuz deneyimlenmesine
sebep olmaktadir (Dipietro ve ark., 2004; Berkiten Ergin, 2014; Sezgin, 2015). Kadinin
beden imaji algisinin yani sira fetiisiin cinsiyeti de kadinlarin gebelik deneyimlerini
etkileyen ve toplumsal cinsiyet ayrimciligindan kaynaklanan bir durumdur (Esmeray,
2016). Literatiirde geleneksel bakis agisina sahip toplumlarda erkek cocuk isteme
oraninin daha yiiksek oldugunu, esin istedigi cinsiyette ¢ocuk dogurmanin kadina daha
fazla yarar sagladigim1 ve kadinlarin daha mutlu olduklarimi gosteren caligsmalar
bulunmaktadir (Turkiye Buyik Millet Meclisi-(TBMM) Kadin Erkek Firsat Esitligi
Komisyonu, 2011; Yal¢in, 2012; Koyun ve Ornek Biiken, 2013; Gavalas ve ark., 2014;
Yagmur ve ark., 2019).

Gebelik doneminde, es iligkileri ve es uyumu da kadinlarin gebelik
deneyimlerinin olumlu algilanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ataerkil toplumlarda
kadinlara gebelikle beraber annelik rolii yiiklenmekte ve bebegine odaklanmasi yontinde
motive edilmektedir. Bu durum esler arasinda duygusal olarak uzaklagsma yasanmasina,
zamanla es rollerinin unutularak toplumun beklentisi yoninde anne baba rollerinin
benimsenmesine ve evlilik uyumunu etkileyen temel etkenlerden biri olan cinsel
yasamin degisiklige ugramasina neden olmaktadir (Fok ve ark., 2005; Gokyildiz ve
Kizilkaya Beji 2005). Ozellikle kadinin cinselliginin bu dénemde gz ardi edilmesi,
esler arasindaki cinsel iliskide olan uyumsuzluklarin evliligin diger alanlarina yansimasi
hatta sadakatsizlik yasanabilmektedir. Yine ataerkil toplumlarda, gebelik doneminde
kadinin cinsel yagaminin goz ardi edildigi ve erkegin cinsel ihtiyaglarinin devam ettigi
inanc1 dolayisiyla kadindan bu sadakatsizligi normallestirmesi dahi beklenmektedir
(Sobolewski 1998, Gokyildiz ve Kizilkaya Beji 2005).

Ataerkil toplumlarda anne aday1 ve dogacak bebek iizerinde s6z sahibi olan es
ve aile biiyiikleri, kadinlardan kendilerinde oldugu gibi bebekleri hakkindaki herhangi
bir konuya iliskin kararlarinda da pasif olmalarin1 beklemektedirler (Alio ve ark., 2011).

Tum bu sebeplerden dolay1 toplumsal cinsiyet esitsizligi ile gebelik
deneyimleri arasindaki iliskinin kurulmasi ve anne adaylarinin bu siireclere esitlikci
bakis agistyla hazirlanmalart  gerekmektedir. Ciftlerin  gebelik siirecini  nasil

deneyimledikleri ile birlikte, aile iiyelerinin de bilingli bir sekilde anne adayina yardim
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etmesinin ve annenin ihtiyaglarinin karsilanmasinin saglanmas: olumlu gebelik
deneyimi yasanmasi icin ayrica Onemlidir. Ozellikle esitlik¢i yaklasimda babanin
rollerinin heniiz gebelik doneminde iken sekillenmesi, gebelik ve dogum sonrasi siiregte
es uyumunu artirmakta, bu da sagliklr aileler ve toplumlara ulasmada 6nemli bir adim
olarak gorulmektedir (Hohmann-Marriott, 2009; Bond, 2010; Alio ve ark., 2011; Alio

ve ark., 2013). Bu siirecin yonetiminde ebelere biiyiik sorumluluklar diismektedir.

2.4.2. Toplumda Cinsiyet Esitligini Saglama ve Kadinlarm Olumlu
Gebelik Deneyimleri Kazanmasinda Ebelerin Rolleri

Ebe; tim topluma hizmet veren, aile ve toplum sagligmnin korunmasi ve
iyilestirilmesinde 6nemli rolleri olan, otonomi sahibi bir saglik profesyonelidir ve en
onemli 6zelligi her alanda kadinla is birligi i¢erisinde hareket etmesidir (Yiicel ve ark.,
2018). Bu ozelligi ile ebelerin topluma hizmet ederken bakim verme, egitici ve
danigmanlik yapma, kadin haklarin1 savunma, yoneticilik ve liderlik gibi rollerini
toplumsal cinsiyet esitligi perspektifinden bakarak gergeklestirebilmeleri Gnem arz
etmektedir (Midwifery Leadership Competency Model, 2006; Coskun ve Ozdilek,
2012; Orhan ve Yiicel, 2017; Yicel ve ark., 2018). Ozellikle geleneksel bakis acisina
sahip toplumlarda kadinlarin cinsiyetleri nedeniyle siddet, cinsel taciz, istismar,
istenmeyen gebelikler, isteyerek yapilan diisiikler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
gibi lireme sagligina iliskin sorunlar1 daha fazla yasadiklar1 bilinmektedir. Ayrica kadin
algisi, anne algisi, kadmna yiiklenen rol ve sorumluluklar, gebeligi olumsuz bir sekilde
deneyimlemelerine neden olmaktadir (Li ve ark., 2014; Watts ve Seeley, 2014;
Alparslan ve ark., 2015; Ozden, 2018). Cinkii her gebelik fizyolojik ve ruhsal agidan
riskli bir dénem olarak kabul edilir ve yapilan ¢aligmalar da hemen hemen higbir yasam
olayinin, gebelik ve dogumun neden oldugu néroendokrin ve psikososyal degisikliklerle
kiyaslanamayacagi yoniindedir (Bayik ve ark., 2006; Tomey ve Alligood, 2006; Weis,
2006; Ozkan ve Polat, 2011).

Ciftlerin gebelige verdikleri tepki, istekler ve beklentiler, anilar, korkular,
sosyal ve ekonomik ¢evre kosullari gibi faktorlere bagl olarak degismektedir (Kafkasli,
2007). Gebelik doneminin saglikli bir sekilde gegirilmesi igin, giftlerin ve ailelerin
gebelikte meydana gelen degisikliklere uyum saglayabilmeleri saglanmalidir. Ancak
ulkemiz mevcut saglik sisteminde gebelikte kadinin sosyal statiistine, yeni rol ve

sorumluluklarma uyumu ile ilgili neredeyse higbir girisim planlanmamakta, bu uyum
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tamamen kadmin kendisine birakilmaktadir. Basta ebeler olmak iizere saglik
profesyonellerinin kadinlarin gebelik ve anneligin gerektirdigi gérev ve sorumluluklari
kavramasi, bu slrece uyum saglamasi i¢in etkili olan faktorlerin belirlemesi, riskli
durumlarin erken tanilamasi ve gerekli 6nlemleri almasi1 gerekmektedir. Bunu saglamak
icin ebelerin gebe kadin ve ailesine biitiinciil yaklagimli bakim ve destek hizmeti
sunmalar1 gerekmektedir (Kugu ve Akyliz, 2001; Akbas ve ark., 2008; Yesil¢igek Calik
ve Aktas, 2011; Yildiz, 2011). Bu nedenle ebeler prenatal donemde kadini, biyo-psiko-
sosyal agidan bir biitiin olarak ele alabilmeli, gebelige uyumu zorlastirarak gebeligin
olumsuz deneyimlenmesine sebep olabilecek faktorleri erken donemde belirleyebilmeli,
gerekli girigimleri planlayip uygulayarak kadinlarin gebelige uyumunu kolaylastirmali
ve olumlu bir gebelik deneyimi yasamalarina yardimci olmalidirlar (Adigiizel ve ark.,
2011; Coskun ve Ozdilek, 2012; Aygiin, 2014; Giimiisdas, 2014; Leslie ve Briggs,
2016; Likis, 2016; Ay ve ark., 2018; Bacac1 ve Apay, 2018; Arslan ve ark., 2019).
Ebeler tarafindan sunulmasi beklenen bu profesyonel destek rutin antenetal bakim ve
sosyal destekten daha farklidir. Kadinlarin gebelikte bilgi alirken ihtiya¢ duyduklari
destek su sekilde tanimlanabilir (Thorstensson ve Ekstrom, 2012).

> Duygusal destek (aidiyet ve glvenlik duygusu yaratmak),

» Cesaretlendirici destek (gebelik sirecinde fiili yeterlilik konusunda

guivence sunmak),

> Bilgilendirici destek (gercek durumla ilgili bilgi sunmak) ve

» Pratik destek (gebelik siirecinde yasanan duruma yonelik pratik yardim

sunmak) (Ekstrom ve ark., 2015).

Uluslararast Ebelik Konfederasyonunun (International Confederation of
Midwives-ICM), 2017-2020 yillar1 igin belirledigi “Kalite, Esitlik ve Liderlik”
stratejisinde, kadin haklarinin savunucular1 olan ebelerin topluma hizmet ederken
toplumsal cinsiyet esitligi perspektifinden bakabilmelerinin yani sira, etkili yoneticilik
ve liderlik davranislar1 ile kadin ve ailesinin gereksinimlerini karsilamak amaciyla
sunulan bakimin stirekliligini ve kalitesini saglamak konusunda 6nemli bir yere sahip
oldugu belirtilmistir (Bender ve ark., 2014; Carragher ve Gormley, 2017). Bu amagla
oncelikle ebelerden toplumun sosyol, kiiltiirel, ekonomik, dini degerlerini ve toplumsal
cinsiyet algilarin1 bilmeleri ve bu dogrultuda, egitici ve danigmanlik yapma rolleri ile

hizmet verilen toplumun 0Ozelliklerini goz oniinde bulundurarak ana-cocuk sagligi ve
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dolayisiyla toplum saghiginin korunmasi ve iyilestirilmesi adina tim topluma
danigmanlik hizmeti sunmalar1 beklenmektedir (Murray ve McKinney 2014; Saglik
Meslek Mensuplar1 Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik, 2014; Karagam ve Eroglu, 2019).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, gebelerin toplumsal cinsiyet algilar1 ile gebelik deneyimleri

arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma, 25.11.2019-25.01.2020 tarihleri arasinda Amasya Universitesi

Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmustir.
3.2. Metot

3.2.1. Arastrmanimn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, gebelik tanisi ile hastaneye basvuran kadin sayisinin yil
iginde esit dagilim gdstermemesi nedeniyle, Amasya Universitesi Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi 2018 yili kadin dogum polikliniklerine
bagvuran 433 primpar ve 653 multipar gebe kadin olusturmustur (N=1086).

Arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde, evrenin bilindigi durumlarda

kullanilan agagidaki formiilden yararlanilmistir.

N .t2p.Q

d?(N-1)+ t2.p.q

Bu formlde:
N= Evrendeki birey sayis1
n= Ornekleme almacak birey say1s1
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 )
q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig (1-p)
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger

40



d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapma olarak
simgelenmistir.

p=0,50

g=0,50

t= 1,96 tablo degeri

d= 0,05 (%4 hata pay1)

PRIMIPAR
433 (1,96)2.0,50. 0,50
=251
(0,04)2. (433-1) + (1,96)2.0,50. 0,50
MULTIPAR
653 (1,96)2.0,50. 0,50
=313

(0,04)2. (653-1) + (1,96)2.0,50. 0,50

Orneklem sayis1 1086 gebe kadin iizerinden gii¢ analizi yapilarak %95 giiven
aralig1 ve %4 kabul edilebilir hata pay1 ile 251 primipar ve 313 multipar gebe olarak
hesaplanmistir (n=564). Orneklem se¢iminde, gelisigiizel olasiliksiz 6rneklem yontemi
kullanilmistir.

Bu arastirma 251 primipar ve 313 multipar gebe katilimc1 olmak {izere toplam
564 Kisi ile tamamlanmuistir.

Ornekleme Ahnma Kriterleri
18 yas lizeri olmak
24-38. gebelik haftasinda olmak
Saglikli gebe olmak
Tek fetuse sahip olmak

Harhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmak

VvV V V V V V

Arastirmaya katilmaya gontillii olmak
Orneklem Dis1 Birakma Kriterleri

» 18 yas alt1 olmak

» 24-38. gebelik haftasi disinda olmak
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Cogul gebelik yasiyor olmak
Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist almig olmak

Riskli gebelik tanis1 almis olmak

YV V V VY

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmamak

3.2.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Gebelik Deneyimleri Olgegi (GDO) ve Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi
(TCAO) toplam puanlar1 bagimli degisken olarak ele alinmustr.

Bagimsiz Degiskenler

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yasi, esin yasi, evlilik yili, yasanilan yer,
aile tipi, kendisi ve esinin egitim ve c¢alisma durumu, sosyal giivenceye sahip olma
durumu, ekonomik durumu, gegirilen gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, isteyerek
gebe kalma durumu, gebelik haftast ve alinan kilo bagimsiz degiskenler olarak ele

alinmistir.

3.2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan gebelik deneyimlerini etkileyebilecek risk
faktorleri géz Oniine alinarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu (Ek 1) (Yilmaz ve ark.,
2009; Sahiner ve Akyiiz, 2010; Esmeray, 2016; Ozorhan, 2016; Ucan ve Baydur, 2016;
Eryilmaz, 2017), GDO (Ek 2) (Esmeray, 2016) ve TCAO (Ek 3) (Altmova ve Duyan,
2013) kullanilarak toplanmustir.

Veri toplama formlarinin anlagilabilirliginin belirlenmesi amaciyla 6rneklem
grubu disinda belirlenen 10 gebe lzerinden 6n uygulama yapilmistir. Anlasilmayan bir
soru olmadiginin belirlenmesinin ardindan arastirmanin verileri, 25.11.2019-25.01.2020
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan ilgili hastanenin poliklinik ve NST birimlerine

kontrole gelen gebeler ile yiiz ylize goriisiilerek yaklasik 20dk’da toplanmuigtir.

3.2.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 Kisisel Bilgi Formu, GDO ve
TCAOdir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gebelik deneyimlerini
etkileyebilecegi diistiniilen 19 sorudan olusan formdur (Yilmaz ve ark., 2009; Sahiner
ve Akyiiz, 2010; Esmeray, 2016; Ozorhan, 2016; Ucan ve Baydur, 2016; Eryilmaz,

42



2017). Bu formda, tanitic1 6zellikler ile ilgili olarak; kadin ve esinin yasi, evlilik yil1, su
an yasadig yer, aile yapisi, kendisi ve esinin egitim Ve ¢alisma durumu, sosyal glivence
ve ekonomik durumu gibi sorulara, obstetrik Oykiisiine iliskin ise gebelik sayisi ve
gebelik haftasi, gebeligin istemli olup olmadigi ve siddet yasama durumlar1 gibi
sorulara yer verilmistir (Ek 1).

Gebelik Deneyimleri Olgegi: Gebeligin getirmis oldugu fizyolojik ve
psikososyal degisimlerin gebenin kendisinde hissettirdigi duygulari belirlemek amaciyla
DiPietro ve ark. (2004)nmn gelistirdigi GDO kullamlmustir. Gebelik sirasinda
deneyimlenen ve kadini farkli sekillerde etkileyebilen olaylar1 ve konular1 iceren bu
Olcekte, belirtilen olay ya da konunun gebeleri olumlu ya da olumsuz olarak nasil
etkiledigini incelemek icin 0 ‘hi¢’, 1 ‘biraz’, 2 ‘epey’, 3 ‘cok’ olarak dortlii likert tipinde
dizayn edilmis 41 soru bulunmaktadir (Ek 2).

Katilimc1 dlgekte yer alan ifadelere pozitif ve negatif olmak lzere iki farkli
degerlendirme yapmaktadir. Ornegin; gebelerin ‘Madde 1: Kiyafet ve ayakkabilar
olmuyor’ ifadesini degerlendirilmesi istenmektedir. Ifadenin saginda ‘Bu ifade sizi ne
kadar mutlu, olumlu ve ya sevingli hissettirdi?’sorusu yer almakta, ifadenin solunda ise
‘Bu ifade sizi ne kadar olumsuz, mutsuz ve ya lizgiin hissettirdi?’ ifadesi yer almaktadir.
Olumlu duygu hisseden gebeler sag taraftaki ifadede, olumsuz duygu ifade eden gebeler
sol taraftaki ifadede yer alan 0 ‘hi¢’, 1 ‘biraz’, 2 ‘epey’, 3 ‘cok’ segeneklerinden birini
isaretlemeleri istenmektedir. Sag tarafta 1’in {izerinde degerler olumlu duygularin, sol
tarafta 1’in {izerinde degerler olumsuz duygularin arttigin1 géstermektedir. GDO’inde
iki duygu durum oldugu igin ‘0’ nétr deger kabul edilerek, negatif (-1,-2,-3) ve pozitif
duygular (+1, +2, +3) yeniden puanlandirilarak, tek skalada toplanmistir. Gebeler ‘+’

3

puan aldiginda olumlu, ‘-’ puan aldiginda olumsuz duygu yasadigi belirlenmistir.
Analiz asamasinda bu ¢6ziimleme yontemi kullanilmstir.

GDO orijinal ¢alismasida iki kohort grubu ile ¢alisilmistir. Birinci kohort
calisma grubunda 24., 30., ve 36. gebelik haftalarinda gebelere ‘GDO’ uygulanmis,
ikinci kohort calisma grubuna ise 32. ve 38. haftalarda aym 6lgek uygulanmistir. Bu
Ol¢egin Cronbach alpha sonuglar1 yliksek bulunmus olup, olumsuz duygular icin
0=0,95, olumlu duygular icinse 0=0,91’dir. Bu arastirmada, GDO Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 olumsuz duygular i¢in a=0,87 ve olumlu duygular i¢in 0=0,87 olarak

tespit edilmistir.
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GDO bes alt faktorden olusmaktadir. Bu alt faktorler; Bebek Icin Ruhsal ve
Fizyolojik Hazirlik (soru 4, 5, 8, 9, 10, 25, 26, 37), Esinin ve Kendisinin Yasam
Seklinde Degisiklik (soru 6, 7, 13, 14, 19, 22, 32, 33, 38), Aile ve Arkadaslarla liskiler
(soru 16, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 28, 29, 39), Gebelikteki Olaylar ve Endiseler (soru 11,
15, 27, 31, 34, 35, 36, 40, 41), Beden Imajl ve Kendisi (soru 1, 2, 3, 12, 30)’dir. Her alt
faktor olumlu-olumsuz duygular siklik ve olumlu-olumsuz duygular yogunluk puanlari
ile degerlendirilmektedir. GDO’de toplam alt1 alt boyut puani (olumlu duygular siklik
puani, olumsuz duygular siklik puani, olumlu duygular yogunluk puani, olumsuz
duygular yogunluk puani, siklik oran1 ve yogunluk orani) elde edilmektedir. Tiim
faktorler i¢in bu puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.

GDO siklik puani; kadinlarin ‘0’ puan haricinde isaretledikleri maddelerin
sayisidir. Olumlu ve olumsuz duygular i¢in siklik puani ayri ayri hesaplanmaktadir.
GDO yogunluk puani; kadinlarm ‘0’ puan haricindeki tiim puanlarinin siklik puanina
bolinmesiyle elde edilmektedir. Siklik orani; olumsuz duygular siklik puaninin olumlu
duygular siklik puanma boliinmesiyle elde edilmektedir. Yogunluk orani; olumsuz
duygular yogunluk puaninin olumlu duygular yogunluk puanina boliinmesiyle elde
edilmektedir (DiPietro ve ark. 2004).

Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi: Toplumsal cinsiyet algisii 6lgmek
amaciyla Altinova ve Duyan (2013) tarafindan gelistirilmis bir olgektir. Besli Likert
tipte gelistirilen  Olgek ifadelerinde, belirtilen diislinceye iliskin 5 “tamamen
katiliyorum, 4 “katiliyorum”, 3 “kararsizim”, 2 “katilmiyorum”, 1 “tamamen
katilmryorum” olmak iizere bes derecede goriis bildirilmektedir. Olgekte,10’u olumlu,
15’i olumsuz toplam 25 madde bulunmaktadir. Olgekte 2., 4., 6., 9., 10., 12., 15,, 16.,
17.,18., 19, 20., 21., 24. ve 25. maddeler olumsuz olup tersten hesaplanmaktadir. Buna
gore, Olgekten alinabilecek puanlar 25-125 araliginda olup, yiiksek puanlar toplumsal
cinsiyet algisinin olumlu oldugunu ifade etmektedir. TCAQ nin biitiiniine ait i¢ tutarlilik
Olcusl olarak hesaplanan guvenirlik katsayisinin (a = 0,87) istenilen diizeyde oldugu
tespit edilmistir (Altimiva ve Duyan, 2013). Bu arastirmada, TCAO Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist 0=0,92 olarak tespit edilmistir.

3.2.5. Istatistiksel Degerlendirme
Verilerin istatistiksel analizi IBM Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) V23 ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ve
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Kolmogorov Smirnov ile incelenmistir. Tanimlayici veriler ortalama ve frekans (ylizde)
olarak sunulmustur. Normal dagilima uygun olmayan verilerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve bu veriler ortanca (min-mak)
seklinde sunulmustur. Normal dagilima uygun olmayan degiskenler arasindaki iliski
Spearman Korelasyonu ile belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanabilmesi  i¢in  Amasya  Valiligi 11  Saglk
Midiirliigiin’nden 02.07.2019 tarih ve 68724985-044 sayili kurum izni (Ek 4) ile
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
15.11.2019 tarih ve B.30.2.0DM.0.20.08/867 sayili etik kurul izni (EK 5) alinmistir.
Calismada kullanilan GDO igin Saym Nicole ESMERAY dan (Ek 6) ve TCAO igin
Sayin Veli DUY AN’dan gerekli izinler alinmistir (Ek 7).

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim gebelere anket formu dagitilmadan once
arastirmanin amaci agiklanmus, kisisel bilgilerinin gizli tutulacagina, istedikleri zaman
calismadan ayrilabileceklerine, elde edilen verilerin baska bir yerde kullanilmayacagi
iliskin gerekli aciklamalar yapilmis ve bilgilendirilmis onam formu okutularak soézel

onamlar1 alinmistir.

3.2.7. Arastirmamin Smrhhklar
Arastirmanin smurliligi tek bir merkezde yapilmasi ve sonuglarin yalnizca

aragtirmanin yapildig1 bolge i¢in gecerli olmasidir.
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4. BULGULAR

Gebelerin toplumsal cinsiyet algilar ile gebelik deneyimleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular Uc¢ baslikta

toplanmustir.

4.1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirma grubundaki gebelerin yas, egitim ve ¢alisma durumu, yasadigi yer ve
sosyal giivence varligi gibi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’de

sunulmustur.

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular (N=564)

Sosyodemografik ozellikler *0rt.xS.S Ortanca

Yas Ortalamasi 28,0+5,3 28

Frekans (N) Yuzde (%)

Egitim durumu

Okur-yazar degil 11 2,0
Ilkokul 75 13,2
Ortaokul 119 21,1
Lise 225 39,9
Universite 128 22,7
Yiksek lisans veya doktora 6 11

Calisma durumu
Calisan 115 20,4
Calismayan 449 79,6

Su an yasadig1 yer

il 345 61,2
flge 147 26,0
Koy 72 12,8

Sosyal glivence
Var 510 90,4
Yok 54 9,6

*QOrt: Ortalama, S.S.= Standart Sapma

46



Aragtirma kapsamindaki gebelerin yas ortalamalarmin 28,0+5,3 oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %39,9’unun lise mezunu olduklari, %79,6’simin ¢alismadigi,
%61,2 sinin ilde yasadiklar1 ve %90.,4’iiniin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir.

Arastirma grubundaki gebelerin evlilik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 2°de

sunulmustur.

Tablo 2. Gebelerin evlilik 6zelliklerine iliskin bulgular (N=564)

Evlilik ozellikleri *0Ort.xS.S Ortanca
Evlilik yih 5,4+4.4 4
Esin yas1 31,445,6 30

Frekans (N) Yuzde (%)

Es egitim durumu

Okur-yazar degil 1 0,2
[lkokul 63 11,2
Ortaokul 109 19,3
Lise 209 37,1
Universite 171 30,2
Yiksek lisans veya doktora 11 2,0

Es calisma durumu

Calisan 536 95,0
Calismayan 28 5,0
Aile yapisi

Cekirdek Aile 482 85,5
Genis Aile 82 14,5

Ekonomik durum

Gelir giderden az 66 11,7
Gelir gidere esit 438 77,7
Gelir giderden fazla 60 10,6

*Ort: Ortalama, S.S.= Standart Sapma
Aragtirma kapsamindaki gebelerin evlilik yili ortalamalarmin 5,4+4,4 ve

eslerinin yas ortalamalarinin 31,44+5,6 oldugu belirlenmistir. Arastirmada gebelerin

eslerinin %37,1’inin lise mezunu oldugu, %95’inin caligmakta oldugu saptanmistir.
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Gebelerin %385,5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip olduklarini ve %77,7’si gelirlerinin
giderlerine esit oldugunu ifade etmistir.
Arastirma grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo

3’te sunulmustur.

Tablo 3. Gebelerin obstetrik dzelliklerine iliskin bulgular (N=564)

Obstetrik ozellikler *Ort.£S.S Ortanca
Gebelik haftasi 35,0+2,7 36
Alnan kilo 12,345,2 12

Frekans (N) Yuzde (%)

Gebelik sayisi

1 gebelik 251 44,5
2 gebelik 144 25,5
3 gebelik 97 17,2
4 ve Uzeri gebelik 72 12,8

Yasayan cocuk sayisi

0 cocuk 251 445
1 cocuk 206 36,5
2 cocuk 80 14,2
3 ¢cocuk 20 3,5
4 ve Uzeri cocuk 7 1,3

isteyerek gebe kalma durumu
Evet 466 82,6
Hayir 98 17,4

Bebegin cinsiyeti
Kiz 289 51,2
Erkek 275 48,8

*Ort: Ortalama, S.S.= Standart Sapma

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik haftalarinin ortalamasi1 35,0+2,7,
aldiklar1 kilo ortalamasi ise 12,3%5,2 olarak elde edilmistir. Katilimcilarin %44,5’inin
ilk gebeligi iken, %55,5’inin iki ve tizeri gebeligidir. Gebelerin %44,5’inin heniiz
yasayan ¢ocugu yok iken, %36,5’inin 1 ¢ocugu bulunmaktadir. Gebelerin %82,6’s1
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isteyerek gebe kaldiklarimi ve %351,2°si bebeklerinin cinsiyetinin kiz oldugunu
belirtmistir.

Gebelerin siddet yasama durumlarina iliskin bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Gebelerin siddet yagsama durumlarina iligkin bulgular (N=564)

Siddet yasama durumu Frekans (N) Ylzde (%)

Siddete maruz kalma durumu
Evet 8 14
Hayir 556 98,6

*Yasanan siddet tiirii

Sozel siddet 4 0,7
Ekonomik siddet 2 0,4
Fizyolojik siddet 1 0,2
Sozel, Ekonomik, Duygusal Siddet 1 0,2

*Yalnizca siddet yasayan gebeler cevap vermistir.

Arastirmaya katilan gebelerin  %98,5’1 siddet yasamadiklari, siddet
yasayanlarin ise %0,7’si sozel siddet, %0,4 i ekonomik siddet, %0,2’si fizyolojik siddet

ve %0,2’si sozel, ekonomik, duygusal siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmistir.

4.2. Gebelerin GDO ve Alt Boyutlarina iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirma kapsamina alman gebelerin GDO ve alt boyutlarina ait

puan ortalama degerlerine iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 5. Gebelerin GDO ve alt boyutlarma ait puan ortalamalarmin dagilimi (N=564)

GDO puan turleri Ortalama  *S.S
GDO

Yogunluk 0,73 0,20
Siklik 0,49 0,81
GDO Olumlu Duygular

Yogunluk 2,56 0,36
Siklik 54,40 17,63
Bebek icin Psikolojik ve Fizyolojik Hazirhk Alt Boyutu Olumlu Duygular

Yogunluk 2,76 0,46
Siklik 11,55 3,74
Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik Alt Boyutu Olumlu

Duygular

Yogunluk 2,17 0,90
Siklik 6,95 4,37
Aile ve Arkadaslarla fliskiler Alt Boyutu Olumlu Duygular

Yogunluk 2,13 0,87
Siklik 11,90 7,73
Gebelikteki Olaylar ve Endiseler Alt Boyutu Olumlu Duygular

Yogunluk 2,82 0,36
Siklik 18,04 4,38
Beden imaji ve Kendisi Alt Boyutu Olumlu Duygular

Yogunluk 4,82 3,59
Siklik 19,26 14,83
GDO Olumsuz Duygular

Yogunluk 1,90 0,45
Siklik 19,26 14,83
Bebek Ic¢in Psikolojik ve Fizyolojik Hazirhk Alt Boyutu Olumsuz Duygular

Yogunluk 0,85 1,04
Siklik 1,88 2,90
Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik Alt Boyutu Olumsuz

Duygular

Yogunluk 1,79 0,70
Siklik 5,31 3,99
Aile ve Arkadaslarla iliskiler Alt Boyutu Olumsuz Duygular

Yogunluk 1,47 1,00
Siklik 4,19 5,20
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Tablo 5. Gebelerin GDO ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarmin dagilimi (N=564) (devam)

GDO alt boyutlar Ortalama  *S.S
Gebelikteki Olaylar ve Endiseler Alt Boyutu Olumsuz Duygular

Yogunluk 1,53 0,95
Siklik 3,38 3,80
Beden imaji ve Kendisi Alt Boyutu Olumsuz Duygular

Yogunluk 1,65 0,86
Siklik 4,49 3,59

*S.S.= Standart Sapma
GDO yogunluk puan ortalamasi1 0,73+0,20 iken siklik puan ortalamasi

0,49+0,81 olarak elde edilmisti. GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi
2,56+0,36 iken siklik puan ortalamasi 54,40+17,63 olarak elde edilmistir. GDO
olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi 1,90+0,45 iken siklik puan ortalamasi
19,26+14,83 olarak elde edilmistir.

Bebek i¢in Psikolojik ve Fizyolojik Hazirlik alt boyutu olumlu duygular
yogunluk puan ortalamasi 2,76+0,46 iken siklik puan ortalamasi 11,55+3,74 olarak elde
edilmistir. Bebek i¢in Psikolojik ve Fizyolojik Hazirlik alt boyutu olumsuz duygular
yogunluk puan ortalamasi 0,85+1,04 iken siklik puan ortalamasi 1,88+2,90 olarak elde
edilmistir.

Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik alt boyutu olumlu duygular
yogunluk puan ortalamasi 2,17£0,90 iken siklik puan ortalamasi 6,95+4,37 olarak elde
edilmistir. Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik alt boyutu olumsuz
duygular yogunluk puan ortalamasi 1,7920,70 iken siklik puan ortalamasi 5,31%3,99
olarak elde edilmistir.

Aile ve Arkadaslarla Iliskiler alt boyutu olumlu duygular yogunluk puan
ortalamasi 2,13+0,87 iken siklik puan ortalamasi1 11,90£7,73 olarak elde edilmistir. Aile
ve Arkadaglarla Iliskiler alt boyutu olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi
1,4741,00 iken siklik puan ortalamasi 4,19+5,20 olarak elde edilmistir.

Gebelikteki Olaylar ve Endiseler alt boyutu olumlu duygular yogunluk puan
ortalamast 2,82+0,36 iken siklik puan ortalamasi 18,04+4,38 olarak elde edilmistir.
Gebelikteki Olaylar ve Endigeler alt boyutu olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamasit 1,53+0,95 iken siklik puan ortalamasi 3,38+3,80 olarak elde edilmistir.
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Beden Imaji ve Kendisi alt boyutu olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi
4,82+3,59 iken siklik puan ortalamasi 19,26+14,83 olarak elde edilmistir. Beden Imajl
ve Kendisi alt boyutu olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi 1,65£0,86 iken siklik
puan ortalamas1 4,49+3,59 olarak elde edilmistir.

Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik dzelliklerine gére GDO’nin

siklik puanlarinin dagilimina iligskin bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére GDO’nin siklik puanlarmin dagilimi (N=564)

GDO GDO Olumlu GDO Olumsuz
Duygular Sikhik Duygular Sikhik
Puam Puam

*Yas

r:0,127 p:0,003

r:-0,086 p:0,041

r:0,103 p:0,014

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1,22 (0,02 - 3,81)c 28 (16 - 58)d 33(1-72)a

Tlkokul 0,39 (0-9,89)hc 47 (9 - 116)cd 17 (0 - 89)ab

Ortaokul 0,33 (0 - 5)ab 53 (0 - 82)bc 16 (0 - 88)ab

Lise 0,27 (0-3,81)ab 57 (0 - 108)b 15(1-91)b

Universite 0,2(0-1,93)a 63 (0 - 106)a 13 (0-123)b
**Test istatistigi x?=28,545 x?=72,954 x*=14,065
p <0,001 <0,001 0,007

Calisma Durumu

Calisan 0,24 (0-1,93) 65 (0 - 116) 16 (0-123)

Caligmayan 0,29 (0 - 9,89) 54 (0 - 102) 16 (0-91)
***Test istatistigi U=28402,5 U=15389 U=25400,5
p 0,097 <0,001 0,789

Su An Yasadig1 Yer

il 0,3(0-9,89) 57 (0 - 116) 16 (0 - 123)

flge 0,24 (0 - 5) 55 (0 - 90) 14 (0 - 91)

Koy 0,27 (0 - 4) 52 (6-77) 16 (0-72)
**Test istatistigi x2=2,298 x2=5,628 x2=2,350
p 0,317 0,060 0,309
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Tablo 6. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore GDO’nin siklik puanlarmin dagilimi (N=564)

(devam)
GDO GDO Olumlu GDO Olumsuz
Duygular Sikhk Duygular Sikhik
Puam Puam
Sosyal Glvence
Var 0,28 (0 - 9,89) 56 (0 - 116) 16 (0 - 123)
Yok 0,25 (0 - 3,81) 48,5 (0-78) 16,5 (0 - 88)
***Test istatistigi U=14258 U=9784 U=14431,5
p 0,668 <0,001 0,561

*r: Spearman korelasyon katsayisi, **y2: Kruskal Wallis testi, *** U: Mann Whitney U testi, a-b-c-d:

Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
GDO siklik puan ortanca degeri ile yas (p=0,003) arasinda pozitif yonde zayif

dizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir. GDO siklik puan ortanca degeri egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Okur-yazar olmayan grupta puan
ortanca degeri 1,22; ilkokul grubunda 0,39; ortaokul grubunda 0,33; lise grubunda 0,27
ve iiniversite grubunda 0,20 olarak elde edilmistir. Okur-yazar olmayan grupta GDO
siklik puan ortanca degeri ilkokul grubu ile farkli degil iken diger gruplara gore yiiksek
elde edilmistir. Universite grubunun puan ortanca degeri okur-yazar olmayan ve ilkokul
gruplaria gore diisiik elde edilmistir ve ortaokul, lise gruplarina gore farkli degildir.
GDO siklik puan ortanca degeri ile calisma durumu, su anda yasanilan yer ve sosyal
giivence arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,050).
GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri ile yas (p=0,041) arasinda
negatif yonlii zayif diizey anlaml bir iliski elde edilmistir. GDO olumlu duygular siklik
puan ortanca degeri egitim durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Okur-
yazar olmayan grupta GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri 28; ilkokul
grubunda 47; ortaokul grubunda 53; lise grubunda 57 ve Universite grubunda 63 olarak
elde edilmistir. Okur-yazar olmayanlarin GDO olumlu duygular siklik puan ortanca
degeri ilkokul ile farkli degil iken diger gruplara gore diisiik elde edilmistir. Universite
grubunun puan ortanca degeri diger gruplara gore yiiksek elde edilmistir. GDO olumlu
duygular siklik puan ortanca degeri ¢alisma durumuna gore farklilik gostermektedir

(p<0,001). Calisanlarda GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri 65 iken
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calismayanlarda 54 olarak elde edilmistir. GDO olumlu duygular siklik puan ortanca
degeri su anda yasanan yere gore farklilk gdstermemektedir (p=0,060). GDO olumlu
duygular siklik puan ortanca degeri sosyal giivence varhigina gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Sosyal giivencesi olanlarda GDO olumlu duygular siklik
puan ortanca degeri 56 iken sosyal guivencesi olmayanlarda 48,5 olarak elde edilmistir.

GDO olumsuz duygular siklik puan ortanca degeri ile yas (p=0,014) arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir. GDO olumsuz duygular
siklik puan ortanca degeri egitim durumuna gore farklilik gdstermektedir (p=0,007).
Okur-yazar olmayan grupta GDO olumsuz duygular siklik puan ortanca degeri 33;
ilkokul grubunda 17; ortaokul grubunda 16; lise grubunda 15 ve Universite grubunda 13
olarak elde edilmistir. Farklilik okur-yazar olmayan grubun GDO olumsuz duygular
siklik puan ortanca degerinin iiniversite ve lise gruplarina gore yiiksek elde
edilmesinden kaynaklanmaktadir. GDO olumsuz duygular siklik puan ortanca degeri
calisma durumu, su an yasanilan yer ve sosyal giivence varligina gore farklilik
gostermemektedir (p>0,050).

Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gére GDO’nin

yogunluk puanlarinin dagilimna iligskin bulgular Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore GDO’nin yogunluk puanlarinm dagilimi (N=564)

GDO

GDO Olumlu

GDO Olumsuz

Duygular Yogunluk Duygular Yogunluk

Puam

Puam

*Yas

10,026 p:0,531

r:-0,041 p:0,334

r:-0,031 p:0,457

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 0,75 (0,4 - 1,37) 2,43 (1,42 - 2,83)a 1,75 (1 - 2,57)

flkokul 0,72 (0-1,24) 2,6 (1,77 - 3)ab 1,86 (0-2,9)

Ortaokul 0,76 (0- 1,6) 2,56 (0 - 2,96)ab 2(0-2,75)

Lise 0,75 (0 -1,26) 2,63 (0-3)b 2(1-3)

Universite 0,71 (0-1,08) 2,65(0-3)b 2(0-3)
**Test istatistigi X°=3,948 x?=16,266 x?=3,583
p 0,413 0,003 0,465

Calisma Durumu

Calisan 0,75(0-1,13) 2,71 (0-3) 2(0-3)

Calismayan 0,74 (0-1,6) 2,58 (0-3) 1,92 (0 - 3)
***Test istatistigi U=25610 U=19208,5 U=23345,0
p 0,894 <0,001 0,112

Su An Yasadig1 Yer

il 0,75 (0 - 1,26) 2,61(0-3) 1,94 (0-3)

flge 0,74 (0 - 1,54) 2,6(0-3) 2(0-2,78)

Koy 0,74 (0-1,6) 2,57 (1,42 - 2,96) 1,98 (0-2,8)
**Test istatistigi x%=1,233 x%=1,347 x%=0,108
p 0,540 0,510 0,948

Sosyal Givence

Var 0,74 (0-1,6) 2,61(0-3) 1,94 (0-3)

Yok 0,74 (0-1,17) 2,55(0-3) 1,98 (0 - 2,79)
***Test istatistigi U=13442,5 U=11440 U=13563
p 0,774 0,041 0,855

*r: Spearman korelasyon katsayis1, **y2: Kruskal Wallis testi, *** U: Mann Whitney U testi, a-b: Aynt

harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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GDO yogunluk puan ortanca degeri ile yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, su
anda yasanilan yer ve sosyal giivence arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0,050).

GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri ile yas ve su anda
yasanilan yer arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir
(p>0,050). GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri egitim durumuna gére
farklilik gostermektedir (p<0,001). Okur-yazar olmayan grupta GDO olumlu duygular
yogunluk puan ortanca degeri 2,43; ilkokul grubunda 2,6; ortaokul grubunda 2,56; lise
grubunda 2,63 ve iiniversite grubunda 2,65 olarak elde edilmistir. Farklilik lise ve
{iniversite gruplarmin GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca degerlerinin okur-
yazar olmayanlarin puanindan yilksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. GDO
olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,001). Calisanlarda GDO olumlu duygular
yogunluk puan ortanca degeri 2,71 iken ¢alismayanlarda 2,58 olarak elde edilmistir.
GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri sosyal giivence varhigma gore
farklilhk gostermektedir (p=0,041). Sosyal giivencesi olanlarda GDO olumlu duygular
yogunluk puan ortanca degeri 2,61 iken sosyal glivencesi olmayanlarda 2,55 olarak elde
edilmistir.

GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortanca degeri yas, egitim durumu,
calisma durumu, su anda yasanilan yer ve sosyal giivenceye gore farklilik
gostermemektedir (p>0,050).

Arastirma grubundaki gebelerin evlilik 6zelliklerine gore GDO’nin siklik

puanlariin dagilimna iligkin bulgular Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Gebelerin evlilik 6zelliklerine gére GDO’nin siklik puanlarinin dagilimi (N=564)

GDO

GDO Olumlu
Duygular Sikhik

Puam

GDO Olumsuz
Duygular Sikhik

Puam

*Evlilik Yili

r:0,145 p:0,001

r-0,174 p:<0,001

r:0,108 p:0,010

*Esin Yasi

r:0,104 p:0,013

r-0,131 p:0,002

r:0,069 p:0,101

Es Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1,88 (0,14 - 2,88)a 26 (17 - 58)a 39,5(8-72)a

flkokul 0,27 (0 - 3,81)bc 49,5 (16 - 78)c 14,5 (0 - 61)b

Ortaokul 0,38 (0-9,89)b 51 (0 - 83)c 19 (0 - 89)ab

Lise 0,26 (0 - 4)bc 55 (0 - 116)c 16 (0-91)b

Universite 0,24 (0-1,93)c 62 (0 - 108)b 15(0-123)b
**Test istatistigi x%=27,048 x?=61,052 x*=18,902
p <0,001 <0,001 0,001

Es Calisma Durumu

Calisan 0,27 (0 - 9,89) 56 (0 - 116) 15 (0 - 123)

Calismayan 0,42 (0 - 3,81) 50,5 (0 - 76) 23,5 (4 - 88)
***Test istatistigi U=8650 U=5304 U=9479,5
p 0,173 0,009 0,019

Aile Yapisi

Cekirdek Aile 0,26 (0-9,89) 57 (0 - 116) 15 (0-123)

Genis Aile 0,38 (0-9,89) 51,5 (0 - 75) 20 (0-89)
***Test istatistigi U=24233,5 U=14664,5 U=23533
p 0,001 <0,001 0,006

Ekonomik durum

Gelir giderden az 0,48 (0-3,81)a 475(0-76)a 23 (2-67)b

Gelir gidere esit 0,26 (0 -9,89)b 56 (0 - 116)b 15(0-91)a

Gelir giderden fazla
**Test istatistigi

p

0,26 (0 - 1,93)b
x2=13,438
0,001

60,5 (0 - 102)b
¥2=24,340
<0,001

15,5 (0 - 123)ab
¥2=10,360
0,006

*r: Spearman korelasyon katsayisi, **y2: Kruskal Wallis testi, *** U: Mann Whitney U testi, a-b-c: Ayni

harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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GDO siklik puan ortanca degeri ile evlilik y1l1 (p=0,001) ve esin yas1 (p=0,013)
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir. GDO siklik puan
ortanca degeri ile es egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p<0,001). Okur-yazar olmayan grupta puan ortanca degeri 1,88; ilkokul
grubunda 0,27; ortaokul grubunda 0,38; lise grubunda 0,26 ve Universite grubunda 0,24
olarak elde edilmistir. Okur-yazar olmayan grubun GDO siklik puan ortanca degeri
diger gruplara gore yiiksek elde edilmistir. GDO siklik puan ortanca degeri ile es
calisma durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir
(p>0,050). GDO siklik puan ortanca degeri ile aile yapisi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik belirlenmistir (p=0,001). Cekirdek aile grubunda puan ortanca
degeri 0,26 iken genis aile grubunda bu puan 0,38 olarak elde edilmistir. GDO siklik
puan ortanca degeri ekonomik duruma gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Geliri
giderinden az olanlarda GDO siklik puan ortanca degeri 0,48; geliri giderine esit ve
geliri giderinden fazla olanlarda 0,26 olarak bulunmustur. Geliri giderinden az olan
kisilerin GDO siklik puan ortanca degeri diger gruplara gore yiiksek elde edilmistir.

GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri ile evlilik yil1 (p<0,001) ve
esin yast (p=0,002) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski elde
edilmistir. GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri ile es egitim durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,001). Okur-yazar
olmayan grupta GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri 26; ilkokul grubunda
49,5; ortaokul grubunda 51; lise grubunda 55 ve Universite grubunda 62 olarak elde
edilmistir. Okur—yazar olmayan grubun GDO olumlu duygular siklik puan ortanca
degeri diger gruplara gore diisiik elde edilmistir. Universite grubu puan ortanca degeri
diger gruplara gore yiiksek elde edilmistir. Tlkokul, ortaokul ve lise gruplar birbirine
gore farkli degildir. GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri es calisma
durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0,009). Esi calisanlarda GDO olumlu
duygular siklik puan ortanca degeri 56 iken esi caligmayanlarda 50,5 olarak elde
edilmistir. GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri aile yapisina gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Cekirdek aile grubunda GDO olumlu duygular siklik puan
ortanca degeri 57 iken genis aile grubunda 51,5 olarak elde edilmistir. GDO olumlu
duygular siklik puan ortanca degeri ekonomik duruma gore farklilik gostermektedir

(p<0,001). Geliri giderinden az olanlarda GDO siklik puan ortanca degeri 47,5; geliri

58



giderine esit olanlarda 56 ve geliri giderinden fazla olanlarda 60,5 olarak bulunmustur.
Geliri giderinden az olan kisilerin GDO siklik puan ortanca degeri diger gruplara gore
diisiik elde edilmistir.

GDO olumsuz duygular siklik puan ortanca degeri ile evlilik yil1 (p=0,010)
arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski elde edilmistir. GDO olumsuz
duygular siklik puan ortanca degeri es egitim durumuna gore farklilik gostermektedir
(p=0,001). Okur-yazar olmayan grupta GDO olumsuz duygular siklik puan ortanca
degeri 39,5; ilkokul grubunda 14,5; ortaokul grubunda 19; lise grubunda 16 ve
{iniversite grubunda 15 olarak elde edilmistir. Okur-yazar olmayan grubun GDO
olumsuz duygular siklik puan ortanca degeri ortaokul grubuna gore farklilik gostermez
iken digerlerine gore yiiksek elde edilmistir. GDO olumsuz duygular siklik puan ortanca
degeri ile es g¢alisma durumu arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p=0,019). Esi ¢alisanlarda GDO olumsuz duygular siklik puan ortanca
degeri 15 iken esi ¢alismayanlarda 23,5 olarak elde edilmistir. GDO olumsuz duygular
siklik puan ortanca degeri ile aile yapisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p=0,006). Cekirdek aile grubunda GDO olumsuz duygular siklik puan
ortanca degeri 15 iken genis aile grubunda 20 olarak elde edilmistir. GDO olumsuz
duygular siklik puan ortanca degeri ekonomik duruma gore farklilik gostermektedir
(p<0,006). Geliri giderinden az olanlarda GDO siklik puan ortanca degeri 23; geliri
giderine esit olanlarda 15 ve geliri giderinden fazla olanlarda 15,5 olarak bulunmustur.
Geliri giderinden az olan kisilerin GDO siklik puan ortanca degeri diger gruplara gore
yuksek elde edilmistir.

Gebelerin evlilik 6zelliklerine gére GDO’nin yogunluk puanlarinm dagilimi

tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Gebelerin evlilik dzelliklerine gére GDO’nin yogunluk puanlarinin dagilimi (N=564)

GDO

GDO Olumlu

GDO Olumsuz

Duygular Yogunluk Duygular Yogunluk

Puam

Puam

*Evlilik Yili

10,081 p:0,055

r:-0,145 p:0,001

1-0,001 p:0,989

*Esin Yasi

r:0,020 p:0,636

r:-0,092 p:0,029

r:-0,049 p:0,250

Es Egitim Durumu

Okur-yazar degil

0,76 (0,53 - 1,37)

2,44 (1,42 - 2,8)

1,85 (1,05 - 2,57)

flkokul 0,71(0-1,2) 2,58 (1,77 -2,91) 1,83(0-2)9)

Ortaokul 0,76 (0-1,54) 2,58 (0 -3) 1,94 (0 - 2,87)

Lise 0,74 (0 -1,6) 2,61(0-3) 1,93 (0-3)

Universite 0,75 (0 - 1,08) 2,64 (0 - 3) 2(0-3)
**Test istatistigi x%=3,658 x%=10,864 x%=5,112
p 0,454 0,050 0,276

Es Calisma Durumu

Calisan 0,74 (0-1,6) 2,6 (0-3) 1,94 (0-3)

Caligmayan 0,78 (0-1,17) 2,54 (0-3) 2,06 (1,6 - 2,79)
***Test istatistigi U=8864 U=6650 U=9665
p 0,106 0,310 0,010

Aile Yapisi

Cekirdek Aile 0,74 (0 - 1,6) 2,6 (0-3) 1,93 (0-3)

Genis Aile 0,75(0-1,37) 2,6(0-3) 2(0-2,87)
***Test istatistigi U=21658 U=19605 U=21212,5
p 0,165 0,908 0,286

Ekonomik durum

Gelir giderden az 0,75(0-1,17) 2,52 (0-3)b 2(1-2,8)

Gelir gidere esit 0,74 (0 - 1,6) 2,6 (0-3)b 1,92 (0-3)

Gelir giderden fazla 0,72 (0 - 1,26) 2,66 (0-3)a 2(0-3)
**Test istatistigi x%=5,840 x%=12,324 x%=3,363
p 0,054 0,002 0,186

*r: Spearman korelasyon katsayis1, **y2: Kruskal Wallis testi, *** U: Mann Whitney U testi, a-b: Aynt

harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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GDO yogunluk puan ortanca degeri es egitim durumu, es calisma durumu, aile
yapisina ve ekonomik duruma gore farklilik gostermemektedir (p>0,050).

GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri ile evlilik yil1 (p=0,001)
ve esin yasi (p=0,029) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski elde
edilmistir. GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri es egitim durumu, es
calisma durumu ve aile yapisma gore farkliik gostermemektedir (p>0,050). GDO
olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri ekonomik duruma gore farklilik
gostermektedir (p=0,002). Geliri giderinden az olanlarda GDO olumlu duygular
yogunluk puan ortanca degeri puan ortanca degeri 2,52; geliri giderine esit olanlarda
2,6; geliri giderinden fazla olanlarda 2,66 olarak elde edilmistir. Geliri giderinden fazla
olan kisilerin GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri diger gruplara gore
yiiksek elde edilmistir.

GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortanca degeri ile es egitim durumu,
aile yapist ve ekonomik durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0,050). GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortanca degeri ile
es calisma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmistir
(p=0,010). Esi calisanlarda GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortanca degeri 1,94
iken esi calismayanlarda 2,06 olarak elde edilmistir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére GDO’nin siklik puanlarmin dagilim

Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Gebelerin obstetrik dzelliklerine gére GDO nin siklik puanlarmin dagilimi (N=564)

Obstetrik 6zellikler

GDO

GDO Olumlu
Duygular Sikhik

Puam

GDO Olumsuz
Duygular Sikhik

Puam

*Gebelik Haftas:

r:-0,036 p:0,387

r:0,104 p:0,013

r:-0,025 p:0,547

*Alinan Kilo r:0,123 p:0,004 r:-0,037 p:0,374 r:0,178 p:<0,001
Gebelik Sayisi
1 gebelik 0,26 (0 - 5)a 58 (0 - 108)b 16 (0-91)
2 gebelik 0,26 (0 - 2,39)a 56 (0 - 90)b 14,5 (0 - 123)
3 gebelik 0,3 (0,01 - 3,05)ab 56 (20 - 96)b 17 (1- 61)
4 ve Uzeri gebelik 0,45 (0 - 9,89)b 46 (9 - 116)a 20 (0 - 89)
**Test Istatistigi x%=13,968 x%=32,182 x?=6,177
p 0,003 <0,001 0,103
Yasayan Cocuk Sayisi
0 cocuk 0,26 (0 - 5)a 58 (0 - 108)a 16 (0- 91)a
1 cocuk 0,26 (0 - 3,05)a 56 (0 - 116)ac 15(0-123)a
2 cocuk 0,3 (0,03 - 3,43)a 51,5 (19 - 96)bc 16 (1- 72)a
3 cocuk 0,55 (0,03 - 3,24)ab 43 (17 - 69)b 21,5 (2 - 55)ab
4 ve tizeri cocuk 1,86 (0,58 - 9,89)b 28 (9 - 50)b 42 (29 - 89)b
**Test Istatistigi x%=21,875 x%=34,304 x%=16,311
p <0,001 <0,001 0,003
isteyerek Gebe Kalma Durumu
Evet 0,25 (0 - 5) 58 (0 - 116) 15 (0 - 91)
Hayir 0,47 (0 -9,89) 45 (0 - 87) 23,5 (0 - 123)
***Test Istatistigi U=30472 U=1277,5 U=29958,5
p <0,001 <0,001 <0,001
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 0,27 (0 - 9,89) 57 (0 - 116) 16 (0 - 91)
Erkek 0,3 (0 - 9,89) 55 (0 - 102) 15 (0 - 123)
***Test Istatistigi U=39,433 U=36650 U=39310,5
p 0,875 0,110 0,825

*r: Spearman korelasyon katsayisi, **y2: Kruskal Wallis testi, *** U: Mann Whitney U testi, a-b-c: Aynt

harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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GDO siklik puan ortanca degeri ile gebelikte alinan kilo arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir (p=0,004). GDO siklik puan ortanca
degeri gebelik sayisina gore farklilik gostermektedir (p=0,003). 1 gebelik gecirenlerde
0,26; 2 gebelik gecirenlerde 0,26; 3 gebelik gecirenlerde 0,3; 4 ve (zeri gebelik
gecirenlerde 0,45 olarak elde edilmistir. 4 ve iizeri gebelik gegirenlerin puan ortanca
degeri; 1 ve 2 gebelik gecirenlere gore daha yiiksek elde edilmistir. GDO siklik puan
ortanca degeri yasayan ¢ocuk sayisina gore farklilik géstermektedir (p<0,001). Cocugu
olmayanlarin siklik puan ortanca degeri 0,26 iken, 1 ¢ocugu olanlarda 0,26; 2 ¢ocugu
olanlarda 0,3; 3 cocugu olanlarda 0,55; 4 ve iizeri cocugu olanlarda 1,86 olarak elde
edilmistir. 4 ve tlizeri cocugu olanlarin siklik puan ortanca degeri; ¢ocugu olmayanlara,
1 ve 2 gocugu olanlara gore yiiksek elde edilmistir. GDO siklik puan ortanca degeri
isteyerek gebe kalma durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Isteyerek gebe
kalanlarda siklik puan ortanca degeri 0,25 iken bu deger istemeden gebe kalanlarda 0,47
olarak elde edilmistir.

Gebelik haftasi ile GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir (p=0,013). GDO olumlu
duygular siklik puan ortanca degeri ile gebelik sayisi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,001). GDO olumlu duygular siklik puan ortanca
degeri 1 gebelik gecirenlerde 58; 2 gebelik gecirenlerde 56; 3 gebelik gecirenlerde 56; 4
ve lizeri gebelik gegirenlerde 46 olarak elde edilmistir. 4 ve iizeri sayida gebelik
gecirenlerin siklik puan ortanca degeri, diger gruplara gore diisiik elde edilmistir. GDO
olumlu duygular siklik puan ortanca degeri yasayan cocuk sayisina gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Cocugu olmayanlarda siklik puan ortanca degeri 58 iken, 1
cocugu olanlarda 56; 2 cocugu olanlarda 51,5; 3 ¢ocugu olanlarda 43; 4 ve {izeri cocugu
olanlarda 28 olarak elde edilmistir. Cocugu olmayanlarin siklik puan ortanca degeri; 3
cocuk ile 4 ve {izeri sayida ¢ocuk sahibi olanlara gore yiiksek elde edilmistir. 1 ¢ocuk ve
2 cocuk sahibi olanlar arasinda fark yoktur. GDO olumlu duygular siklik puan ortanca
degeri ile isteyerek gebe kalma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p<0,001). Isteyerek gebe kalanlarda puan ortanca degeri 58 iken bu deger
istemeden gebe kalanlarda 45 olarak elde edilmistir.

GDO olumsuz duygular siklik puan ortanca degeri ile alinan kilo arasinda

pozitif yonlii zayif diizey anlaml bir iliski elde edilmistir (p<0,001). GDO olumsuz
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duygular siklik puan ortanca degeri yasayan ¢ocuk sayisina gore farklilik
gostermektedir (p=0,003). Cocugu olmayanlarda GDO olumsuz duygular siklik puan
ortanca degeri 16 iken, 1 cocugu olanlarda 15; 2 cocugu olanlarda 16; 3 c¢ocugu
olanlarda 21,5; 4 ve {izeri ¢ocugu olanlarda 42 olarak elde edilmistir. 4 ve {izeri ¢ocugu
olanlarn siklik puan ortanca degeri, diger gruplara gore yiiksek elde edilmistir. GDO
olumsuz duygular siklik puan ortanca degeri isteyerek gebe kalma durumuna gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Isteyerek gebe kalanlarda GDO olumsuz duygular
siklik puan ortanca degeri 15, isteyerek gebe kalmayanlarda 23,5 olarak elde edilmistir.
Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére GDO’nin yogunluk puanlarinim dagilimi

Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Gebelerin obstetrik dzelliklerine gére GDO’nin yogunluk puanlarmin dagilimi (N=564)

GDO Olumlu GDO Olumsuz
Obstetrik Ozellikler GDO Duygular Yogunluk Duygular Yogunluk
Puam Puam
*Gebelik Haftasi r:0,011 p:0,787 r:0,065 p:0,125 r:0,019 p:0,653
*Alinan Kilo r:-0,045 p:0,286 r:0,064 p:0,127 r:0,023 p:0,586
Gebelik Sayisi
1 gebelik 0,72(0-1,6) 2,65 (0 -3)a 1,92 (0 - 3)
2 gebelik 0,73 (0 - 1,26) 2,58 (0 - 3)ab 1,88 (0-3)
3 gebelik 0,77 (0,34 - 1,13) 2,61(2-3)ab 2(1-2,83)
4 ve Uzeri gebelik 0,78 (0 -1,37) 2,5(1,42-3)b 1,94 (0-2,9)
**Test Istatistigi x%=10,684 x%=14,305 x%=4,824
p 0,050 0,003 0,185
Yasayan Cocuk Sayisi
0 gocuk 0,72 (0-1,6) 2,65(0-3)a 1,92 (0-3)
1 cocuk 0,75 (0 - 1,26) 2,58 (0 - 3)ab 1,92 (0-3)
2 gocuk 0,78 (0,34 - 1,37) 2,56 (1,42 - 3)b 2(1-257)
3 gocuk 0,73 (0,55 -0,99) 2,47 (1,95 - 2,91)ab 1,93 (1,33 - 2,75)

4 ve Uzeri ¢cocuk

0,83 (0,72 - 1,24)

2,6 (2,25 - 3)ab

2,13 (1,75 - 2,9)

**Test Istatistigi x%=12,367 x%=14,418 x%=8,367
p 0,050 0,006 0,079

isteyerek Gebe Kalma Durumu

Evet 0,73 (0 - 1.,6) 2,61 (0 -3) 1,9(0-3)

Hayir 0,79 (0 - 1,37) 252 (0 - 3) 2(0-3)
***Test Istatistigi U=28808 U=18920 U=27848,5
p <0,001 0,008 0,001

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 0,74 (0 - 1,37) 2,64 (0 - 3) 2(0-3)

Erkek 0,75 (0 - 1,6) 257 (0-3) 1,92 (0-3)
***Test Istatistigi U=39780 U=33858 U=38216,5
p 0,982 0,002 0,430

*r: Spearman korelasyon katsayis1, **y2: Kruskal Wallis testi, *** U: Mann Whitney U testi, a-b: Aynt

harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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GDO yogunluk puan ortanca degeri gebelik sayisina gore farklilik
gostermemektedir (p=0,050). GDO yogunluk puan ortanca degeri ile yasayan g¢ocuk
say1s1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p=0,050). GDO
yogunluk puan ortanca degeri ile isteyerck gebe kalma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,001). isteyerek gebe kalanlarin puan
ortanca degeri 0,73 iken istemeden gebe kalanlarin puani 0,79 olarak elde edilmistir.

GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri ile bebegin cinsiyeti
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p=0,982). GDO
olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri ile gebelik sayisi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik belirlenmistir (p=0,003). GDO olumlu duygular yogunluk
puan ortanca degeri 1 gebelik gegirenlerde 2,65; 2 gebelik gecirenlerde 2,58; 3 gebelik
gecirenlerde 2,61; 4 ve {izeri gebelik gecirenlerde 2,5 olarak elde edilmistir. 4 ve {izeri
sayida gebelik gecirenlerin puan ortanca degeri 1 gebelik gecirenlere gore diisiik elde
edilmistir. GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri yasayan gocuk sayisina
gore farklilik gdstermektedir (p=0,006). Cocugu olmayanlarda GDO olumlu duygular
yogunluk puan ortanca degeri 2,65 iken, 1 ¢cocugu olanlarda 2,58; 2 ¢ocugu olanlarda
2,56; 3 cocugu olanlarda 2,47; 4 ve lizeri ¢gocugu olanlarda 2,6 olarak elde edilmistir.
Cocugu olmayanlarin puan ortanca degeri 2 c¢ocugu olanlara gore yiuksek elde
edilmistir. GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri isteyerek gebe kalma
durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0,008). Isteyerek gebe kalanlarda GDO
olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri 2,61 iken istemeden gebe kalanlarda bu
puan 2,52 olarak elde edilmistir.

GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortanca degeri ile gebelik sayisi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p=0,185). GDO
olumsuz duygular yogunluk puan ortanca degeri ile yasayan c¢ocuk sayisi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p=0,079). GDO olumsuz
duygular yogunluk puan ortanca degeri isteyerek gebe kalma durumuna gore farklilik
gostermektedir (p=0,001). Isteyerek gebe kalanlarda GDO olumsuz duygular yogunluk
puan ortanca degeri 1,9 iken istemeden gebe kalanlarda bu deger 2 olarak elde
edilmistir. GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortanca degeri bebegin cinsiyetine

gore farklilik gostermemektedir (p=0,430).
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4.3. Gebelerin TCAO’ne iliskin Bulgular
Arastirma kapsamma alman gebelerin TCAO’nin toplam puan ortalama

degerlerine iliskin bulgular bu boliimde sunulmustur.

Tablo 12. Gebelerin TCAO toplam puan ortalamalarmin dagilimi (N=564)

N Ortalama  Standart sapma  Minimum  Maksimum
TCAO Toplam Puam 564 87,84 14,23 41,00 125,00
Valid N (Listwise) 564

Bu arastirmada gebelerin TCAO toplam puan ortalamasinin 87,84+14,23
oldugu belirlenmistir.
Tablo 13’de gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gére TCAO toplam puan

ortalamalarinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 13. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore TCAO toplam puan ortalamalarinin dagilimi

(N=564)
TCAO
*Yas
Test Istatistigi/p r:-0,040 p:0,336
**Ortanca (min —mak)  Test Istatistigi P

Egitim Durumu
Okur-yazar degil 65,5 (52 - 115)a
flkokul 78 (43 - 125)ab
Ortaokul 84 (52 - 111)b x?=125,005 <0,001
Lise 90 (52 - 111)d
Universite 98 (66 - 125)e
Calisma Durumu
Calisan 100 (63 - 125)

U=9813,5 <0,001
Caligmayan 87 (41 - 125)
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Tablo 13. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore TCAO toplam puan ortalamalarinin dagilinm
(N=564) (devam)

TCAO
*Qrtanca (min —mak)  Test istatistigi p

Su An Yasadig1 Yer
il 93 (43 - 125)a
flge 87 (52 -112)b x?=40,420 <0,001
Koy 80,5 (41 - 105)b
Sosyal Glvence
Var 91 (43 - 125)

U=9148,5 <0,001
Yok 82,5 (41 - 105)

*%]1 Onem diizeyinde anlamli korelasyon (spearman korelasyon analizi), **Min: Mininmum, Mak:
Maksimum, y?2: Kruskal Wallis testi, U: Mann Whitney U testi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda
fark yoktur.

TCAO toplam puan ortanca degeri egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Okur yazar olmayan grubun TCAO toplam puan ortanca
degeri 65,5; ilkokul grubunun 78; ortaokul grubunun 84; lise grubunun 90 ve Universite
grubunun 98 olarak elde edilmistir. TCAO toplam puan ortanca degeri calisma
durumuna gére farklilik gdstermektedir (p<0,001). Calisanlarda TCAO toplam puan
ortanca degeri 100 iken calismayanlarda 87 olarak elde edilmistir. TCAO toplam puan
ortanca degeri ile yasanan yer arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p<0,001). ilde yasayanlarin TCAO toplam puan ortanca degeri puan1 93;
ilcede yasayanlarda 87 ve koyde yasayanlarda 80,5 olarak elde edilmistir. Ilde
yasayanlarm TCAO toplam puan ortanca degeri diger gruplara gore yiiksek elde
edilmistir. TCAO toplam puan ortanca degeri sosyal giivence durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Sosyal giivencesi olanlarda TCAO toplam puan ortanca
degeri 91 iken sosyal giivencesi olmayanlarda 82,5 olarak elde edilmistir.

Tablo 14’de gebelerin evlilik 6zelliklerine gore TCAO toplam puan

ortalamalarinin dagilimina yer verilmistir.
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Tablo 14. Gebelerin evlilik 6zelliklerine gére TCAQO toplam puan ortalamalarinin dagilimi (N=564)

TCAO
*Evlilik Yih r:-0,130 p:0,001
*Esin Yasi r:-0,110 p:0,005
**Qrtanca (min —mak)  Test Istatistigi p

Es Egitim Durumu
Okur-yazar degil 56,5 (41 - 96)a
flkokul 79 (59 - 105)ab
Ortaokul 83 (43 - 125)b x?=178,855 <0,001
Lise 91 (52 - 111)d
Universite 95,5 (58 - 125)e
Es Calisma Durumu
Calisan 90 (41 - 125)

U=5572,0 0,021
Caligmayan 82 (52 - 104)
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 91 (43 - 125)
Genis Aile 82,5 (41 - 107) R <000
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 80,5 (41 - 115)a
Gelir gidere esit 90 (43 - 125)b x%=40,671 <0,001
Gelir giderden fazla 99,5 (61 - 125)c
*%1 Onem diizeyinde anlamli korelasyon (spearman korelasyon analizi), Mininmum,

Mak:Maksimum, y?: Kruskal Wallis testi, U: Mann Whitney U testi, a-b-c-d-e: Aym harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

TCAO toplam puan ortanca degeri ile evlilik yili arasinda negatif yonde zayif

diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir. TCAO toplam puan ortanca degeri ile esin

yas1 arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski elde edilmistir. TCAO toplam

puan ortanca degeri es egitim durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Okur

yazar olmayan grubun TCAO ortanca puani 56,5; ilkokul grubunun 79; ortaokul

grubunun 83; lise grubunun 91 ve Universite grubunun 95,5 olarak elde edilmistir.

TCAO toplam puan ortanca degeri es ¢alisma durumuna gore farklilik gdstermektedir

(p=0,021). Esi ¢alisanlarda TCAO toplam puan ortanca degeri 90 iken ¢aliymayanlarda
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82 olarak elde edilmistir. TCAQO toplam puan ortanca degeri ile aile yapisi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmistir(p<0,001). Cekirdek aile grubunun
TCAO toplam puan ortanca degeri 91 iken genis aile grubunda 82,5 olarak elde
edilmistir. TCAO toplam puan ortanca degeri ekonomik duruma gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Geliri giderinden az olanlarda TCAO toplam puan ortanca
degeri 80,5; geliri giderine esit olanlarda 90 ve geliri giderinden fazla olanlarda 99,5
olarak elde edilmistir.

Tablo 15°de gebelerin obstetrik Ozelliklerine gore TCAO toplam puan

ortalamalarinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 15. Gebelerin obstetrik dzelliklerine gére TCAO toplam puan ortalamalarinin dagilimi (N=564)

*QOrtanca (min —mak)  Test Istatistigi p

Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Evet 91 (52 - 125)
U=14086,5 <0,001
Hayir 79 (41 - 115)

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 90 (43 - 125)
U=40575,0 0,665
Erkek 90 (41 - 125)

*Min: Minimum, Mak:Maksimum, U: Mann Whitney U testi
TCAO toplam puan ortanca degeri isteyerek gebe kalma durumuna gore

farklilik gostermektedir (p<0,001). Isteyerek gebe kalanlarda TCAO toplam puan
ortanca degeri 91 iken istemeden gebe kalanlarda 79 olarak bulunmustur. TCAO toplam
puan ortanca degeri ile bebegin cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (p=0,665).

Tablo 16’te gebelerin TCAO toplam puan ortalamalarma gére GDO ve alt

boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilimina yer verilmistir.
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Tablo 16. Gebelerin TCAO toplam puan ortalamalarma gére GDO ve alt boyutlarma ait puan
ortalamalarinin dagilimi (N=564)

GDO ve alt boyutlar1 puan tiirleri TCAO Toplam Puam
*r p

GDO Yogunluk puani -0,119 0,005
GDO Siklik puani -0,326 <0,001
GDO Olumlu duygular yogunluk puani 0,212 <0,001
GDO Olumlu duygular siklik puani 0,472 <0,001
GDO Bebek igin Psikolojik ve Fizyolojik Hazirlik Alt Boyutu

0,233 <0,001
olumlu duygular yogunluk puani
GDO Bebek i¢in Psikolojik ve Fizyolojik Hazirlik Alt Boyutu

0,294 <0,001
olumlu duygular siklik puani
GDO Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik alt

0,388 <0,001
boyutu olumlu duygular yogunluk puani
GDO Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik alt

0,437 <0,001
boyutu olumlu duygular siklik puani
GDO Aile ve Arkadaslarla Iliskiler alt boyutu olumlu duygular

0,285 <0,001
yogunluk puani
GDO Aile ve Arkadaslarla iliskiler alt boyutu olumlu duygular

0,354 <0,001
siklik puani
GDO Gebelikteki Olaylar ve Endiseler alt boyutu olumlu

0,132 0,002
duygular yogunluk puani
GDO Gebelikteki Olaylar ve Endiseler alt boyutu olumlu

0,288 <0,001
duygular siklik puani
GDO Beden Imaji ve Kendisi alt boyutu olumlu duygular

0,347 <0,001
yogunluk puani
GDO Beden Imaji1 ve Kendisi alt boyutu olumlu duygular siklik

-0,288 <0,001
puant
GDO Olumsuz duygular yogunluk puant -0,070 0,095
GDO Olumsuz duygular siklik puani -0,288 <0,001
GDO Bebek igin Psikolojik ve Fizyolojik Hazirhik alt boyutu

-0,222 <0,001
olumsuz duygular yogunluk puani
GDO Bebek igin Psikolojik ve Fizyolojik Hazirlik alt boyutu

-0,271 <0,001

olumsuz duygular siklik puani
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Tablo 16. Gebelerin TCAO toplam puan ortalamalarina gére GDO ve alt boyutlarma ait puan
ortalamalarinin dagilimi (N=564) (devam)

GDO ve alt boyutlar1 puan tirleri TCAO Toplam Puam
*r p

GDO Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik alt

-0,100 0,018
boyutu olumsuz duygular yogunluk puani
GDO Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik alt

-0,132 0,002
boyutu olumsuz duygular siklik puani
GDO Aile ve Arkadaslarla iliskiler alt boyutu olumsuz duygular

-0,161 <0,001
yogunluk puani
GDO Aile ve Arkadaslarla iliskiler alt boyutu olumsuz duygular

-0,270 <0,001
siklik puani
GDO Gebelikteki Olaylar ve Endiseler alt boyutu olumsuz

-0,128 0,002
duygular yogunluk puani
GDO Gebelikteki Olaylar ve Endiseler alt boyutu olumsuz

-0,227 <0,001
duygular siklik puani
GDO Beden imaji ve Kendisi alt boyutu olumsuz duygular

-0,118 0,005
yogunluk puani
GDO Beden Imaji ve Kendisi alt boyutu olumsuz duygular

-0,258 <0,001

siklik puant

*%]1 onem diizeyinde anlamli korelasyon (spearman korelasyon analizi)

TCAO toplam puani ile GDO Yogunluk puan ortalamas;, GDO Siklik puan
ortalamas;, GDO Beden Imaji ve Kendisi alt boyutu olumlu duygular siklik puan
ortalamasi, GDO Olumsuz duygular siklik puan ortalamasi, GDO Bebek I¢in Psikolojik
ve Fizyolojik Hazirlik alt boyutu olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi, GDO
Bebek I¢in Psikolojik ve Fizyolojik Hazirlik alt boyutu olumsuz duygular siklik puan
ortalamasi, GDO Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik alt boyutu olumsuz
duygular yogunluk puan ortalamasi, GDO Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde
Degisiklik alt boyutu olumsuz duygular siklik puan ortalamasi, GDO Aile ve
Arkadaslarla Iliskiler alt boyutu olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi, GDO
Aile ve Arkadaslarla iliskiler alt boyutu olumsuz duygular siklik puan ortalamasi, GDO
Gebelikteki Olaylar ve Endiseler alt boyutu olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamasi, GDO Gebelikteki Olaylar ve Endiseler alt boyutu olumsuz duygular siklik
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puan ortalamasi, GDO Beden Imaji ve Kendisi alt boyutu olumsuz duygular yogunluk
puan ortalamasi, GDO Beden imaj1 ve Kendisi alt boyutu olumsuz duygular siklik puan
ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir
(p<0,005).

TCAO toplam puani ile GDO Olumlu duygular yogunluk puan ortalamast,
GDO Olumlu duygular siklik puan ortalamasi, GDO Bebek Icin Psikolojik ve
Fizyolojik Hazirlik alt boyutu olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi, GDO Bebek
icin Psikolojik ve Fizyolojik Hazirlik alt boyutu olumlu duygular siklik puan ortalamasi,
GDO Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik alt boyutu olumlu duygular
yogunluk puan ortalamasi, GDO Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik alt
boyutu olumlu duygular siklik puan ortalamasi, GDO Aile ve Arkadaslarla iliskiler alt
boyutu olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi, GDO Aile ve Arkadaslarla Iliskiler
alt boyutu olumlu duygular siklik puan ortalamasi, GDO Gebelikteki Olaylar ve
Endiseler alt boyutu olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi, GDO Gebelikteki
Olaylar ve Endiseler alt boyutu olumlu duygular siklik puan ortalamasi, GDO Beden
Imaj1 ve Kendisi alt boyutu olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi arasinda pozitif

yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,005).
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5. TARTISMA

Gebelik kadin yasaminin en 6zel ve en unutulmaz donemlerinden biridir. Bu
nedenle kadinlarin gebeligi hem fiziksel hem de ruhsal ve sosyal yonden pozitif
deneyimlemeleri oldukca ©nemlidir. Literatlirde kadinlarin gebelik deneyimlerini
etkileyen bir ¢ok faktdr tanimlanmis, toplumun kiiltiirel yapisinin kadin ve ailesinin
gebelige verdikleri tepkiyi sekillendirmede ki etkisi de vurgulanmustir. Ozellikle ataerkil
toplum yapisi i¢inde kadinin diisiik statiisiiye sahip olmasi, yasam kalitesini etkiledigi
gibi gebelik surecini de etkileyerek olumsuz gebelik deneyimlerinin yasanmasina neden
olmaktadir. Ancak literatiirde kadinlarin toplumsal cinsiyet esitsizligi gibi sahip
olduklar1 kulttrel faktorlerin gebeligi nasil deneyimledigine iliskin calisma sayisi
olduk¢a simirlidir. Literatiirdeki bu bosluktan ve mevcut calisma sonuglarindan yola
cikilarak gebelerin toplumsal cinsiyet algilar1 ile gebelik deneyimleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular iki baglik altinda

tartigilmistir.

5.1. Gebelerin Gebelik Deneyimleri Olgegi’ne Iliskin Bulgularinin
Tartisiimasi

Bu bolimde gebelerin gebelik deneyimlerine yoénelik elde edilen veriler
mevcut literatiirle tartisilmistir. Calismanin konusuna ve kullanilan 6l¢me araglarina
iliskin literatiir taramasi yapilmis ve yedi ¢alismaya (DiPietro ve ark., 2004; Ebrahimi
ve ark., 2014; Faramarzi ve Pasha 2015; Esmeray, 2016; Van der Zwan ve ark., 2017;
Stisliioglu, 2019; Ferreira ve ark., 2020) rastlanmistir. S6zii edilen ¢alismalarda; 6lgegi
gelistiren DiPietro ve ark. (2004) gebelige 6zel olumlu ve olumsuz deneyimler ile fetal
fonksiyonlar arasindaki iliskiyi incelemis, Ebrahimi ve ark. (2014) GDO’nin yapisal
gecerliligini test etmis, Faramarzi ve Pasha (2015) GDO’ni kullanarak gebelik
doneminde yasanan stres ve sosyal destek arasindaki iliskiyi incelemis, Esmeray (2016)
Olcegin Tiirkce gegerlilik gilivenilirligini yapmis, Van der Zwan ve ark. (2017)
Hollandali gebe kadinlar ile Olgegin gecerlilik giivenilirlik calismasini  yapmis,
Siisliioglu (2019) gebeligi ilk defa deneyimleyen kadinlarin, gebelik deneyimleri ile
annelik rolii ve gebeligin kabulii arasindaki iliskiyi incelemis ve Ferreira ve ark. (2020)

ise Brezilyali gebe kadinlar ile 6l¢egin gecerlilik giivenilirlik ¢calismasini yapmustir.
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Gebeligin yaratmis oldugu fizyolojik ve psikososyal degisikliklerin gebede
hissettirdigi duygular1 6lgmek amactyla kullanilan GDO’nin toplam puani olmamasi
nedeni ile kesme noktas1 hesaplanmamakta, farkli puan tiirleri ile degerlendirilmektedir.
Bu nedenle agirlikli olarak ilgili ¢alismalarla karsilastirmalar yapilmistir.

GDO; Bebek I¢in Psikolojik ve Fiziksel Hazirlik, Esinin ve Kendisinin Yasam
Seklinde Degisiklik, Aile ve Arkadaslarla iliskiler, Gebelikteki Olaylar ve Endiseler,
Beden Imaj1 ve Kendisi olmak (izere bes alt boyuttan olusmaktadir. GDO; siklik puana,
yogunluk puani, Olumlu duygular yogunluk puani, olumlu duygular siklik puani,
olumsuz duygular yogunluk puani, olumsuz duygular siklik puani ve her alt boyut igin
olumlu-olumsuz duygular siklik ve olumlu-olumsuz duygular yogunluk puanlari ile
degerlendirilmektedir (DiPietro ve ark. 2004).

Bu caligmada GDO yogunluk puan ortalamasi 0,73+0,20; sikhik puan
ortalamast 0,49+0,81; GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamas1 2,56+0,36;
siklik puan ortalamas1 54,4+17,63; GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi
1,90+0,45 ve siklik puan ortalamasi 19,26+14,83 olarak elde edilmistir. Elde edilen
verilere dayanarak c¢aligmaya katilan gebelerin olumlu duygulara yonelik puanlarinin
olumsuz duygulardan yiiksek oldugu ve gebeligi olumlu bir sekilde deneyimledikleri
sOylenebilir. Dipietro ve ark. (2004)’nin yaptiklari ¢galismada olumlu duygular yogunluk
puan ortalamast 1,86+0,42; siklik puan ortalamas1 28,40%7,65; olumsuz duygular
yogunluk puan ortalamasi 1,39+0,32 ve siklik puan ortalamasi 19,88+7,70 olarak elde
edilmistir. Ebrahimi (2014) son trimester gebelerde olumlu duygular puan ortalamasin
68,54, olumsuz duygular puan ortalamasini 25,56 bulmustur. Esmeray (2016)’1n
calismasinda olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi 2,4+0,4; siklik puan ortalamasi
51,5£19,3; olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi 1,9+0,6 ve siklik puan
ortalamasit 17,5+13,3 olarak elde edilmistir. Van der Zwan ve ark. (2017)’nin gebeler ile
yaptiklar1 ¢alismada olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi 2,30+0,47; siklik puan
ortalamasit 9,224+0,94; olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi 1,42+0,43 ve siklik
puan ortalamast 5,75%2,46 olarak elde edilmistir. Siisliioglu (2019) c¢alismasinda
gebelerin GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi 68,36+17,98; olumlu duygular
yogunluk puan ortalamasit 2,67+0,26; olumsuz duygular siklik puan ortalamasi
20,87+11,74 ve olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi ise 1,72+0,48 olarak

bulmustur. Bu ¢alismanin sonuglart Ebrahimi (2014), Esmeray (2016) ve Siisliioglu
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(2019)’nun calismasimin sonuglari ile benzerlik gostermekle birlikte, bu ¢aligmadaki
gebelerin olumlu duygular siklik puan ortalamalarinin Dipietro ve ark. (2004) ile Van
der Zwan ve ark. (2017)’nin ¢alismalarindaki gebelerin olumlu duygular siklik puan
ortalamalarindan daha yiksek oldugu belirlenmistir. Aradaki bu farkin Tiirk kiiltiirtinde
anne olmanin kutsal kabul edilmesi inancina bagli olarak gebelige yliklenen olumlu
anlamdan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Bu calismada Aile ve Arkadaslarla Iliskiler alt boyutu olumlu duygular siklik
puan ortalamasi 11,90+7,73 iken yogunluk puan ortalamasi 2,13+0,87 olarak elde
edilmis ve olumsuz duygular siklik puan ortalamasi 4,19+5,20 iken yogunluk puan
ortalamasi 1,47+1,00 olarak elde edilmistir. Esmeray (2016)’in ¢alismasinda Aile ve
Arkadaslarla iliskiler alt boyutu olumlu duygular siklik puan ortalamas: 8,5+8.4,
yogunluk puan ortalamasi 2,0+0,8 olarak saptanmistir. Ayni g¢alismada Aile ve
Arkadaslarla Iliskiler alt boyutu olumsuz duygular siklik puan ortalamasi 4,6+6,4,
yogunluk puan ortalamasi 1,9+0,8 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada gebelerin Aile ve
Arkadaslarla Iliskiler alt boyut puan ortalamalar1 Esmeray (2016)’m calismasindaki
sonuclar ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada Gebelikteki Olaylar ve Endiseler alt boyutu olumlu duygular
siklik puan ortalamasi 18,04+4,38 iken yogunluk puan ortalamasi 2,82+0,36 olarak elde
edilmis ve olumsuz duygular siklik puan ortalamasi 3,38+3,80 iken yogunluk puan
ortalamast 1,53+0,95 olarak elde edilmistir. Esmeray (2016)’in c¢alismasinda
Gebelikteki Olaylar ve Endiseler alt boyutu olumlu duygular siklik puan ortalamasi
18,2+4,9 iken yogunluk puan ortalamasi 2,7+0,3 olarak elde edilmis ve olumsuz
duygular siklik puan ortalamasi 3,0+£3,3 iken yogunluk puan ortalamasi 1,7+0,7 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 Esmeray (2016)’in ¢alismasinin sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Ayrica Van der Zwan ve ark. (2017)’nin  gebelerde gebelik
deneyimleri ile depresyon, anksiyete ve stres yasama durumlar1 arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢alismada GDO olumlu duygular puan ortalamalari ile gebelikteki stres ve
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon oldugu tespit
edilmistir.

Bu ¢alismada Beden Imaj1 ve Kendisi alt boyutu olumlu duygular siklik puan
ortalamasi1 19,26+14,83 iken, yogunluk puan ortalamasi 4,82+3,59 olarak elde edilmis

ve olumsuz duygular siklik puan ortalamasi 4,49+3,59 iken, yogunluk puan ortalamasi
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1,65+0,86 olarak elde edilmistir. Esmeray (2016)’m calismasinda Beden Imaji ve
Kendisi alt boyutu olumlu duygular siklik puan ortalamasi 5,3+4,3 iken, yogunluk puan
ortalamasi 2,0+0,6 olarak clde edilmis ve olumsuz duygular siklik puan ortalamasi
3,7£3,8 iken, yogunluk puan ortalamasi 1,807 olarak saptanmustir. Bu galismada
gebelerin Esmeray (2016)’1n ¢alismasina gore beden imaji ve kendisine iligkin olumlu
duygular1 daha sik deneyimledikleri goriilmiistiir. Konuyla iligkili yapilan c¢aligmalar
incelendiginde sosyoekonomik diizeyleri diisiik olan gebelerin beden imaji1 algilarinin
da diisiik oldugu ve beden imaj1 algis1 kotii olan gebelerin distres diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Cakir ve Can, 2012; Kumcagiz, 2012; Ozorhan, 2012; Bacaci ve
Apay, 2018). Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin yaklasik %45'1 kilolarindan ve viicut
sekillerinden memnun olmadiklarini belirtmistir. Ayn1 calismada gebelik sayis1 fazla ve
beden kitle indeksi yiiksek olan kadinlarin beden imaji algilarinin daha kétii oldugu ve
gebeliklerinde daha fazla kilo aldiklar1 goriilmiistiir (Sui ve ark., 2013). Literaturde
gebelerin beden imaj1 algilari ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda, gebelige bagli olarak
vicutta meydana gelen degisikliklerin kadinin beden memnuniyetini olumsuz ydnde
etkiledigi (Bagheri ve ark., 2013; Sui ve ark., 2013; Hodgkinson ve ark., 2014),
bedenlerinden memnun olmayan kadinlarin uygun olmayan diyetlere basvurduklari,
dogum o6ncesi ve dogum sonu dénemlerde depresyon gibi ruhsal problemleri daha fazla
yasadiklar1 saptanmustir (DiPletro ve ark., 2004; Downs ve ark., 2008; Herring ve ark.,
2008; Fuller-Tyszkiewicz ve ark., 2012). Ferreira ve ark. (2020)’nin ¢aligmalarinda da
bedenlerinden memnun olan ve giinliik aktivitelerini rahatca yapabilen kadinlarin
gebeligi daha olumlu deneyimledikleri belirlenmistir. Gebelik doneminde beden imaji
algis1 gebelik deneyimlerini etkiledigi gibi ¢esitli faktorler tarafindan da etkilenir
(Ozorhan, 2012; Degirmenci, 2016; Kumcagiz ve ark., 2017). Ilgili alt boyuta ait olan
gebelerin kendi dogumlarimi diistinmeleri bu faktérlerden biridir (DiPietro ve ark.,
2004). Gegmisteki deneyimler veya c¢evredeki rol modellerin etkisi ile dogumu zor bir
sirec ve olumsuz bir olay gibi algilayan gebelerin, dogum eyleminde ¢esitli
mudahaleleri (epizyotomi uygulamasi, perineal laserasyonlar vb.) diisiinmeleri de
memnuniyetlerinin azalmasina sebep olmaktadir (Sahin ve ark., 2009; Hildingsson ve
ark., 2011; Demirsoy ve Aksu, 2015; Storksen ve ark., 2013; Ucar ve Golbasi, 2015).
Bu calismada Bebek I¢in Psikolojik ve Fizyolojik Hazirlik alt boyutu olumlu
duygular siklik puan ortalamast 11,55+3,74 iken yogunluk puan ortalamasi 2,76+0,46
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olarak elde edilmis ve olumsuz duygular siklik puan ortalamasi 1,88+2,90 iken
yogunluk puan ortalamasi 0,85+1,04 olarak elde edilmistir. Esmeray (2016)’1n
calismasinda Bebek i¢in Psikolojik ve Fizyolojik Hazirlik alt boyutu olumlu duygular
siklik puan ortalamasi 12,7+4,3 iken yogunluk puan ortalamasi 2,6+0,4 olarak elde
edilmis ve olumsuz duygular siklik puan ortalamasi1 1,3£3,2 iken yogunluk puan
ortalamasi 2,1+£0,9 olarak saptanmistir. Calisma kapsamina alinan gebelerin bebek icin
psikolojik ve fizyolojik hazirlik konusunda olumsuz duygulari siklikla deneyimledikleri,
Esmeray (2016)’in c¢alismasinda ise olumlu duygular1 siklikla deneyimledikleri
goriilmiistiir. Ailenin ekonomik durumunun ve gebelige bakis agisinin gebelige
uyumlarini ve gebelik deneyimlerini etkiledigi g6z 6niinde bulundurularak (DiPietro ve
ark., 2004; Hammarberg ve ark., 2013; Lagadec ve ark., 2018), farkin bu ¢aligmada
Esmeray’in calismasina gore yasayan ¢ocuk sayisinin yiiksek ve gebeligin istenme
durumunun ise diisiik olmasindan kaynaklandig1 6ngoriilmektedir.

Bu ¢alismada Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik alt boyutu
olumlu duygular siklik puan ortalamasi 6,95%4,37 iken, yogunluk puan ortalamasi
2,17+0,90 olarak elde edilmis ve olumsuz duygular siklik puan ortalamasi 5,31+3,99
iken yogunluk puan ortalamasi 1,79+0,70 olarak elde edilmistir. Esmeray (2016)’1n
calismasinda Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik alt boyutu olumlu
duygular siklik puan ortalamasi 6,5+4,4 iken, yogunluk puan ortalamasi 2,0+0,7 olarak
elde edilmis ve olumsuz duygular siklik puan ortalamasi 4,8+3,1 iken yogunluk puan
ortalamast 1,8+0,7 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 Esmeray (2016)’1n
caligmas1 ile benzerlik gosterdigi calisma kapsamina alinan gebelerin, esinin ve
kendisinin yasam seklinde degisiklik alt boyutuna iliskin olumsuz duygular siklikla
yasadiklar1 goriilmistiir. Gebelige 6zgli yakinmalarin, gebelik haftas: ilerledik¢e daha
fazla yasandig1 ve bu yakinmalarin tiim aile bireylerini 6zellikle de esleri etkiledigi
diistiniilirse, farkin bu caligmada gebelik hafta ortalamasinin Esmeray (2016)’in
calismasindan biiylik olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri ile gebelerin
yaslar1 arasinda negatif, olumsuz duygular siklik puan ortanca degeri ile yas arasinda
pozitif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Esmeray (2016)’1n ¢alismasinda GDO
olumlu ve olumsuz duygular siklik puan ortalamalar1 ile gebelerin yaslar1 arasinda bir

iliski olmadig1 goriilmistiir. Sisliioglu (2019), Goldman ve ark. (2005) ve Tekin
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(2009)’in galigmasinda ise yas arttikca gebelige iliskin olumlu duygularin arttigi,
olumsuz duygularin ise azaldigi tespit edilmistir. Caligmalar arasindaki bu farkin
gebelerin yaslar ile birlikte yiiksek ebeveynlik roliine sahip olmalarindan, ayrica
caligmalarin yapildigi bolgelerin, aile yapilarmin ve Kkiiltiirel degerlerinin farkli
olmasmin yani sira, gebelik ve annelik gibi rollere yiliklenen anlam farkliligindan da
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degerinin gebelerin
egitim diizeyi yiiksek olanlarda, calisan ve sosyal giivencesi olanlarda yiiksek oldugu ve
GDO olumsuz duygular siklik puan ortanca degerinin okur-yazar olmayan gebelerde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca
degeri iiniversite mezunu olan, calisan ve sosyal giivencesi olan gebelerde yiiksek
bulunmustur. Esmeray (2016)’in ¢alismasinda GDO olumsuz duygular siklik ve
yogunluk puan ortalamasi egitim diizeyi diisiik olan ve calismayan gebelerde yiiksek
bulunurken, olumlu duygular yogunluk puani ortalamasi tiniversite ve iizerinde egitim
almis, sosyal giivencesi olan gebelerde yiiksek bulunmustur. Sisliioglu (2019)’nun
calismasinda olumlu duygular siklik puan ortalamasi, egitim diizeyi yiiksek olan,
calisan, sosyal giivencesi olan ve ekonomik durumu iyi olan gebelerde yiiksek
bulunurken, olumsuz duygular siklik puan ortalamasi kdyde yasayan gebelerde anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Aym ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek, ¢alisan, sosyal
giivencesi olan kadmlarin GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamasini yiiksek,
olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasmi ise egitim diizeyi diisiik olanlarda,
caligmayanlarda ve sosyal giivencesi olmayanlarda yiiksek bulmustur. Bu c¢aligmanin
bulgular1 Esmeray (2016) ve Sislioglu (2019)’nun sonuglari ile benzerlik
goOstermektedir. Gebelerin yasam kalitelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bir sistematik derlemede, sosyo-ekonomik durumu iyi olan gebelerin yasam
kalitelerinin de yiiksek oldugu konusunda goriis birligine varilmistir (Lagadec ve ark.,
2018). Tim bu sonuglara ek olarak konuyla iliskili olarak yapilan c¢aligsmalar
incelendiginde, egitim diizeyi yiiksek olan, calisan ve geliri giderinden fazla olan
kadinlarin, dogum oOncesi bakim alma oranlarinin fazla olmasi, gebelik ve annelik
siireclerine daha kolay uyum saglamalari ile iliskilendirilebilir (Demirbas ve Kadioglu,
2014; Basar ve Cigek, 2018).
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GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri eslerinin egitim diizeyi
yiiksek olanlarda, esi ¢alisanlarda, ¢ekirdek ailede yasayanlarda ve geliri giderinden
fazla olanlarda olduk¢a yiiksek bulunmustur. GDO olumsuz duygular siklik puan
ortanca degeri ise egitim diizeyi diisiik olanlarda, esi ¢alismayanlarda, genis ailede
yasayanlarda ve geliri giderinden az olanlarda yiiksek bulunmustur. Calismada evlilik
yil1 ve esin yas1 arttikga GDO olumlu duygular yogunluk puan: ortanca degeri azalirken,
geliri giderinden fazla olan gebelerde daha yiiksek bulunmustur. GDO olumsuz
duygular yogunluk puan ortanca degeri esi calisan gebelerde daha diisiik bulunmustur.
Esmeray (2016)’m ¢alismasinda GDO olumlu duygular siklik puan ortalamalarmin es
egitim diizeyi arttikca yiikseldigi ve GDO olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan
ortalamasinin esi okuryazar olan ve evlilik siiresi dort y1l iizerinde olan gebelerde daha
yiiksek saptanmistir. GDO olumlu duygular yogunluk puani ise esi okuryazar olan
grupta en diistik (2,0+£0,4) bulunmustur. Sisliioglu (2019)’nun caligsmasinda, esinin
egitim diizeyi yliksek olan, ¢aligsan, ¢ekirdek ailede yasayan ve ekonomik durumu iyi
olan gebelerin GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi yiiksek bulunurken; esi
yiiksek lisans/doktora mezunu olan, esi ¢alisan, gelirini giderinden daha fazla algilayan
gebelerin GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Ayni
calismada esinin egitim diizeyi diisiik olanlarda, caligmayan, genis ailede yasayan ve
geliri giderinden az olanlarda GDO olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan
ortalamasi anlaml1 derecede yliksek bulunmustur. Literatiirde egitim diizeyi diistiikge ve
gelir azaldik¢a kadinlarin stres puanlarimin arttigi, egitim ve gelir dizeyi yikseldikge
gebelige iliskin olumlu duygularmin arttigina yonelik bu sonuglar1 destekleyen
calismalar bulunmaktadir. (Bayik ve ark., 2006; Esmeray, 2016).

GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri gebelik haftast ileri olanlarda,
ilk gebeligi olanlarda, ¢ocugu olmayanlarda ve isteyerek gebe kalanlarda yiiksek
bulunmustur. GDO olumsuz duygular siklik puan ortanca degeri ise dort ve iizeri sayida
cocugu olanlarda, istemeden gebe kalanlarda ve fazla kilo alanlarda yiksek
bulunmustur. Literatlirde isteyerek gebe kalan (Esmeray, 2016; Siislioglu, 2019) ve hig
cocugu olmayan (Esmeray, 2016) gebelerin olumlu duygular siklikla; istemeden gebe
kalan (Esmeray, 2016; Siisliioglu, 2019), 6nceden dogum yapmis ve kiz cocuguna sahip
olan gebelerin ise (Esmeray, 2016) olumsuz duygular1 siklikla deneyimlediklerini

gbsteren calismalar bulunmaktadir. GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca
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degeri dort ve Uzeri sayida gebelik gegirenlerde ve dort ve ilizeri sayida g¢ocugu
olanlarda, istemeden gebe kalanlarda diisiik bulunmustur. GDO olumsuz duygular
yogunluk puan ortanca degeri istemeden gebe kalanlarda yiiksek bulunmustur. Esmeray
(2016)’1n c¢alismasinda istemeden gebe kalan, iki kez ve iizerinde gebelik yasayan ve
onceden dogum yapan gebelerin GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi
yiiksek; olumlu duygular yogunluk puani ortalamasi ise diisiik bulunmustur. Siisliioglu
(2019)’nun ¢alismasinda isteyerek gebe kalan gebelerin GDO olumlu duygular
yogunluk puani ortalamasi yiiksek, istemeden gebe kalan kadinlarin ise GDO olumsuz
duygular yogunluk puani ortalamasi yliksek bulunmustur. Bu calismadan elde edilen
veriler literatlir ile benzerlik gostermektedir. Ancak bu ¢alismadan farkli olarak
Siisliioglu (2019)’nun calismasinda gebelik haftas: ilerledik¢e gebelige iliskin olumlu
duygular1 deneyimleme sikliginin azaldigi saptanmustir. Aradaki farkin bu calisma
kapsamina alinan gebelerin daha kiiciik gebelik haftasina sahip olmalarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.2.Gebelerin Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi’ne Iliskin Bulgularinin
Tartisilmasi

Bu bélimde gebelerin, toplumsal cinsiyet algilarini degerlendirmeye yonelik
bulgular tartisilmistir.

Bu ¢alismada gebelerin TCAO toplam puan ortalamalar1 87,84+14,23 olarak
belirlenmistir. Olgekten alinabilecek puanmn 25-125 araliginda oldugu dikkate alinirsa,
calismamiza katilan gebelerin toplumsal cinsiyet algisinin olumlu oldugu sdylenebilir.
Elde edilen sonuglar literatiir de yapilmis c¢alismalar ile karsilastirildiginda bu
¢alismanin sonucunun; Altuntas ve Altinova (2015), Kul Uctu ve Karahan (2016), Esen
ve ark. (2017), Ozpulat (2017), Unal ve ark. (2017), Demirkoparan (2018), Goneng ve
ark. (2018) ve Cetinkol Petek (2019)’in calismalarindan diisiik oldugu goriilmiis ve
farkin caligmalarin egitim seviyesi yiiksek olan katilimcilar ve tiniversite 6grencileri ile
yapilmasidan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Bu calismada gebelerin TCAQO toplam
puan ortalamalarmimn Cifci (2018) ve Kadir Has Universitesi Toplumsal Cinsiyet ve
Kadin Caligmalar1 Arastirma Merkezi (2020) tarafindan yapilan g¢aligmalardan ise
yuksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durumun g¢alismaya katilan kadinlarin biiyiik
cogunlugunun ilde yasamalarindan, sosyo-ekonomik ve egitim durumlarmin daha

yiiksek olmasindan kaynaklandigi dngoriilmektedir.

81



Bu calismada gebelerin yas1 ile TCAO toplam puan ortanca degeri arasinda bir
iliski bulunamamus, tiniversite mezunu olan, ¢alisan, ilde yasayan ve sosyal glivenceye
sahip gebelerin TCAO toplam puan ortanca degerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kursun (2016)’un calismasinda yas ortalamasi diisiik olan katilimcilarin toplumsal
cinsiyete iliskin daha fazla esitlik¢i tutum sergiledikleri goriilmistiir. Elde edilen veriler
literatlirde var olan yas ile birlikte yasanan deneyimlerin artmasinin toplumsal cinsiyet
algisin1 olumlu ydnde degistirecegi (Demirkoparan, 2018; Ozden ve Golbasi, 2018)
goriisiinii desteklememektedir. Bu farkli sonuglar toplumsal cinsiyet algisinin, kiiltiirel
Ozellikler basta olmak tizere bir ¢ok faktoriin etkisi altinda sekillenmesinden
kaynaklandigin1 ve bireylerin yasmin toplumsal cinsiyet algilarinin dogrudan
belirleyicisi olmadigin1 gostermektedir. Literatiirde egitim seviyesinin ve ekonomik
durumun yikselmesiyle birlikte katilimcilarin toplumsal cinsiyete iliskin esitlik¢i bakis
acisina sahip oldugunu gosteren galigmalar bulunmaktadir (Altuntas ve Altinova, 2015;
Ozpulat, 2016; Cifci, 2018; Demirkoparan, 2018; Ozden ve Golbasi, 2018). Ayrica
yasanilan bolgenin de toplumsal cinsiyet algilarinda etkili oldugu bilinmektedir.
Ozpulat (2016)’1n 6grenciler ile yaptigi ¢alismada okula baglamadan énce yasanilan
bolgenin toplumsal cinsiyet algilarinda etkili oldugu, Akdeniz Bolgesinde yasayan
ogrencilerin toplumsal cinsiyet algilarinin daha iy1 oldugu goriilmiistiir. Demirkoparan
(2018)’m  hemsirelerle yaptigi calismada Marmara Bolgesi'nde dogmus olan
hemgirelerin TCAO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calismanin
sonuglart literatiir ile benzerlik gostermektedir. Cifci (2018)’nin Mardin’de yaptigi
calismasinda ise calismaya katilan bireylerin toplumsal cinsiyet algilarmin diigiik
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, ¢alismalarin iilkemizde kadinlarin egitim ve ¢alisma
durumunun daha yiiksek oldugu bilinen Bati, Giiney ve Kuzey bolgelerinde (TNSA,
2018) yapilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu calismada gebelerin evlilik yillar1 arttikga toplumsal cinsiyet algilarinin
olumsuz oldugu tespit edilmistir. Ayrica c¢alismada esleri iiniversite mezunu olan,
calisan, cekirdek ailede yasayan ve geliri giderinden fazla olan gebelerin TCAO toplam
puan ortanca degerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatirde konuyla ilgili olarak
yapilan ¢alismalar incelendiginde, bu ¢alismanin sonuglarina paralel olarak, es egitim
duzeyinin, es c¢alisma durumunun ve sosyoekonomik durumun Kkisilerin toplumsal

cinsiyet algilarin1 olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi, esleri {iniversite ve iizeri
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egitim durumuna sahip olan, esi ¢alisan ve sosyoekonomik durumu iyi olan bireylerin
toplumsal cinsiyet algilarinin da olumlu oldugu gorilmistiir (Altuntas ve Altinova,
2015; Kursun, 2016; Cifci, 2018).

Bu c¢alismada isteyerek gebe kalan kadmlarin TCAO toplam puan ortanca
degerinin istemeden gebe kalanlara gore yiiksek olarak belirlenmistir. Literatiirde
isteyerek gebe kalma durumu ile toplumsal cinsiyet algisint degerlendiren bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak ¢ocuk sahibi olma durumu ile toplumsal cinsiyet algisina iliskin
TNSA (2018) verileri incelendiginde, ger¢cek dogurganlik hizi ve istenen dogurganlik
hiz1 arasindaki farkin lise ve iizeri egitime sahip kadinlarda diger egitim diizeylerindeki
kadinlara kiyasla olduk¢a az oldugu ve en diisiik refah diizeyine sahip kadinlarda en
fazla oldugu goriilmiistiir. Bir toplumdaki kadinin, egitim ve ¢alisma durumu ile sosyal
statiisii kadinlarin toplumsal cinsiyet algilarinda ve gebeligin planlanmasinda etkili olan
bir faktordiir. Bu calismada da katilimcilarin yarisindan fazlasinin egitiminin lise ve
tizeri olmasi, ilde yasamalar1 ve sosyoekonomik durumlarinin iyi diizeyde olmasinin
toplumsal cinsiyet algilarini iyilestirdigi ve isteyerek gebe kalmalarinda etkili olduguna
yonelik dolayli bir sonug ¢ikarilabilir.

Bu calismada gebelerin TCAO toplam puanlan yiikseldikge GDO ve tiim alt
boyutlarina iliskin olumsuz duygular siklik ve yogunluk puanlarinin azaldigi, ayrica
gebelerin TCAO toplam puanlari yiikseldikce GDO olumlu duygular ve tiim alt
boyutlarina iligkin olumlu duygular siklik ve yogunluk puanlarimin da arttig
gorilmiistir. Bu sonuglara dayanarak olumlu toplumsal cinsiyet algisina sahip
kadinlarin gebeligi daha olumlu deneyimledikleri sdylenebilir. Ayrica bu ¢alismada
farkl1 bir sonug olarak TCAQ toplam puanlar yiikseldikce GDO Beden imaj1 ve kendisi
alt boyutunda hem olumlu hem de olumsuz duygular siklik puaninda diisiis
goriilmiistiir. Beden imaj1 ve kendisi alt boyutu “gebelige bagli viicut degisiklikleri,
kilo, elbise ve ayakkabilarin kullanimi, yeteri kadar uyuma ve kendi dogumunu
diisinme” faktorlerinden olusmaktadir. Bu farkli sonucun da; gebelerin ilgili alt
boyuttaki faktorleri ambivalan duygularla hem olumlu hem de olumusuz olarak
degerlendirmis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Literatiirde toplumsal cinsiyet esitsizliginin gebelik deneyimleri Uzerindeki
etkileri hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Ancak mevcut bilgiler ayrintili

incelendiginde kadin i¢in son derece dnemli iki donem olan gebelik ve dogum siirecinin
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cinsiyet rolleri ile giiglii bir sekilde i¢ ige oldugu goriilmektedir (Enayat ve Parnian,
2013; Maaref ve ark., 2015; Arghavanian ve ark., 2019). Oncelikle ataerkil sistemde
anne olmak ile statl kazanmak birbiri ile es tutuldugu ig¢in kadinlarin ¢ok sayida
¢ocugunun olmasi beklenmektedir. Oysaki glnlimuzde erkekler ve kadinlar arasindaki
rol dagilimi degismis ve aile iiyeleri i¢in yeni roller tanimlanmistir (Rahbari, 2001,
Enayat ve Parnian, 2013; Ahmadifaraz ve Abedi, 2014). Kadinlar artik gegmis annelik
modellerini takip etmemekte ve daha once erkeklerin gorevi olarak kabul edilen yeni
sosyal rollere adim atmaktadirlar (Maaref ve ark., 2015; Rezvani ve Zanjanizadeh,
2015). Ancak caligmalar, bu degisikliklere ragmen, halen kadmnlar i¢in atfedilen temel
rollerin annelik, es ve ev isleri oldugunu gostermektedir (Scott ve Clery, 2013; Belali ve
ark., 2017; Kadir Has Universitesi Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Calismalar1 Arastirma
Merkezi, 2019). Bu toplumsal alginin gostergesi niteliginde Caputo (2018) yaptigi
calismada, kadinlara yiiklenen toplumsal cinsiyet rolleri geregi gebelik ile is hayatinin
devam etmesi konusunda yasanan tartismalarin gebe kadinlar i¢in bir baska endise
kaynag1 olusturabilecegi sonucuna ulagsmistir. Eggerth ve ark. (2012)’nin yaptiklari nitel
bir calismada da, bazi gebe kadmlarin gebelik nedeniyle islerini kaybettikleri
belirlenmistir. Yine yapilan ¢alismalarda kadinlara toplum tarafindan atanan roller ile
kendisi igin belirlenen sosyal rollerin birbiriyle tutarli olmamasi durumunda partneri ile
sorunlar yasabilecegi de gosterilmistir (Tréanton ve Rocheblave-Spenlé, 1963; Safiri ve
Zareei, 2006; Ross, 2017). Rastegarkhaled (2004) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucu,
annelerin birden fazla rolle karsi karsiya kalmalarmin zihinsel stres yarattigi
yonindedir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte toplumun kadinlara yiikledigi
rollerin fazlahigi ve gergek disi beklentiler ile kadinin kendisi i¢in belirledigi rollerin
catigmasi sonucu olusan bu stres gebenin hem kendi yasamina, hem de is, sosyal yasam
ve evlilik iliskisine yansiyarak gebelik sirecinin de olumsuz deneyimlenmesine yol
acabilmektedir.

Tum bu bilgilere dayanarak olumlu toplumsal cinsiyet algisinin, giftlerin kendi
i¢ diinyalar1 ve cevreleri ile olan uyumlarinin artmasinda, kadinin bir ¢ok fiziksel ve
ruhsal degisikligin yasandigir gebelik donemine ve annelik roline daha kolay uyum

saglayarak gebeligi olumlu deneyimlemesinde 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug

Gebelerin toplumsal cinsiyet algilar ile gebelik deneyimleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Gebelerin GDO Bulgularina iliskin Sonuclar

>

Bu ¢alismada GDO ve alt boyutlarinda GDO siklik puan ortalamasi en
diisiik (0,49+0,81), GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi ise
(54,40£17,63) en yiiksek olarak saptanmuistir.

GDO siklik puan ortanca degeri; yasi biiyiik, kendisi ve esi okur-yazar
olmayan, evlilik yili fazla, genis ailede yasayan ve geliri giderinden az
olan, istemeden gebe kalan, gebeliginde fazla kilo alan, 4 ve tizeri gebelik
geciren ve 4 ve lizeri gocugu olan gebelerde yiiksek bulunmustur.

GDO olumlu duygular siklik puan ortanca degeri, yasi kiiciik, kendisi ve
esi Uiniversite mezunu ve calisan, sosyal giivencesi olan, evlilik yili kisa,
cekirdek ailede yasayan, geliri giderinden fazla, isteyerek gebe kalan,
gebelik haftasi ileri, ilk kez gebelik geciren ve yasayan ¢cocugu olmayan
gebelerde yuksek bulunmustur.

GDO olumsuz duygular siklik puan ortanca degeri, yast ileri, kendisi ve
esi okur-yazar olmayan, esi ¢alismayan, evlilik yili uzun, genis ailede
yasayan, geliri giderinden az olan, istemeden gebe kalan, gebeliginde fazla
kilo alan ve 4 ve iizeri gocugu olan gebelerde yiiksek bulunmustur.

GDO yogunluk puan ortanca degeri, istemeden gebe kalanlarda yiiksek
bulunmustur.

GDO olumlu duygular yogunluk puan ortanca degeri, (niversite mezunu,
calisan, sosyal giivencesi olan, evlilik yili kisa, geliri giderinden fazla,
isteyerek gebe kalan, gebeligi ilk kez deneyimleyen kadinlarda yuksek
bulunmustur.

GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortanca degeri, esi calismayan ve

istemeden gebe kalanlarda yiiksek bulunmustur.

Gebelerin TCAO Bulgularina iliskin Sonuclar

>

Bu ¢alismada gebelerin TCAO toplam puan ortalamasinin 87,84+14,23

oldugu bulunmustur.
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» TCAO toplam puan ortanca degeri, kendisi ve esi {iniversite mezunu olan
ve calisan, ilde ve g¢ekirdek ailede yasayan, sosyal gilivencesi olan, geliri
giderinden fazla ve isteyerek gebe kalan kadinlarda ytiksek bulunmustur.

> Gebelerin TCAO toplam puanlari yiikseldikge GDO ve tiim alt boyutlarina
iliskin olumsuz duygular siklik ve yogunluk puanlarmin azaldigi, GDO ve
tiim alt boyutlarina iligkin olumlu duygular siklik ve yogunluk puanlarinin

artt1g1 bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda sahada/klinikte gorevli ebeler

icin Oneriler:

» GuUnumizde bir toplumsal sorun haline gelen cinsiyet esitsizliginin ve
kadina yonelik her tiirlii ayrimeiliginin 6niine gegilmesi toplum sagliginin
tyilestirilmesi i¢in olduk¢a ©Onemlidir. Bu amagla ebelerin, toplumsal
cinsiyet konusunda esitlik¢i bakis agis1 ile gebe, esine ve tum aile
bireylerine ihtiya¢ duyduklar1 konularda bakim ve danismanlik
hizmetlerini yarutmeleri,

»> Gebeleri ilk ziyaretten itibaren gebelik ve annelik siiregleri hakkinda
bilgilendirmeleri,

» Gebelik slresince meydana gelen fizyolojik ve psikolojik tim
degisikliklerin,  yakinmalarin ~ ve  gebelik  siiresince  yasanan
memnuniyetsizligin erken donemde belirlenebilmesi ve gebelerin bu
sorunlar ile bas etme yontemleri gelistirmelerine yardimci olunabilmesi
icin  ebelerin  tim  gebeleri  bireysel  gereksinimlerine  gore
degerlendirmeleri, bakim ve danismanlik hizmetlerini bu degerlendirmeye
gore sekillendirmeleri,

Arastirmaci ebeler i¢in 6neriler:

» Gebelik siirecinin olumlu bir sekilde deneyimlenebilmesi i¢in kadin ve
ailesinin fizyolojik veya psikolojik higbir sorununu gbézden kagirmamak
gerekir. Bu dogrultuda farkli 6rneklem gruplan ile gebelik doneminin
degerlendirilmesi amaciyla GDO veya farkli dlgme araglar1 kullanarak

daha fazla sayida arastirma yapilmasi,
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> GDO ve TCAO arasindaki iligkinin farkli bolgelerde yasayan, egitim
seviyesi farkli olan gruplarla karma (nitel ve nicel) arastirma yontemleri
ile yeniden degerlendirilmesi,

» Toplumsal cinsiyet algist ile yakindan iliskisi bulunan gebelik ve
dogurganlik konularina yonelik farkindalik olusturmak amaciyla hem
topluma hem de saglik profesyonellerine egitimler verilmesi,

» Kadin saghigi ve ebelik alaninda yiiriitilen kongre, seminer, panel,
sempozyum ve calistay gibi akademik faaliyetlerde toplumsal cinsiyet
esitsizliginin gebelik donemi ile olan iligkisi konusuna dikkat ¢ekmek

amaciyla oturumlar diizenlenmesi Onerilebilir.
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EKLER

EK 1:Kisisel Bilgi Formu

GEBELERIN TOPLUMSAL CINSIYET ALGI LARI iLE GEBELIiK DENEYIMLERI
ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDiIRILMESI

Bu c¢aligma gebelerin toplumsal cinsiyet algilari ile gebelik deneyimleri arasindaki iligkiyi
aragtirmak amaciyla planlanmigtir. Caligmaya katilmayi kabul eden kisilerin bilgileri gizli tutulacaktir.
Sorulara samimi cevaplar vermeniz arastirmanin dogrulugu ve niteligi agisindan 6nem arz etmektedir.
Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Dr. Ogr. Uye. Serap TOPATAN
Ars. Gor. Betil UZUN OZER

KiSiSEL BIiLGi FORMU

4) Suan yasadiginiz yer neresidir?
1.1 2.0lge  3.Koy
5)Aile yapimiz nedir?
1.Cekirdek Aile 2.Genis Aile
6) Egitim durumunuz nedir?
1.0kur-yazar degil ~ 2.ilkokul 3.Ortaokul 4.Lise 5.Universite
7)Esinizin/partnerinizin egitim durumu nedir?
1.0kur-yazar degil ~ 2.ilkokul 3.Ortaokul 4.Lise 5.Universite
8) Calisma durumunuz?
1.Evet 2. Hayir
9)Esiniz/partnerinizin cahsma durumu?
1.Evet 2.Hayir
10)Sosyal giivenceniz var mi?
1.Var 2.Yok
11) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.Gelir giderden az  2.Gelir gidere esit 3.Gelir giderden fazla
12)Kaginci gebeliginiz?..........................

15)Suan ki gebeliginizde kac kilo aldimiz?.....................
16) Bu bebege isteyerek mi hamile kaldimiz?
1.Evet 2.Hayir

18)Gebeliginiz de siddetin herhangi bir tiiriine maruz kaldiniz mi?
1.Evet 2.Hayir

19)Cevabiniz evet ise hangi siddet tiiriine maruz kaldimiz?
1.S6zel siddet 2. Ekonomik siddet 3. Duygusal/ruhsal siddet
4.Cinsel Siddet  5.Fizyolojik siddet
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EK 2: Gebelik Deneyimleri Olcegi

Asagida gebeliginiz sirasinda yasayabileceginiz ve sizi gesitli sekillerde etkileyebilecek durumlarin
listesi bulunmaktadir. Bunlar kendinizi mutlu, olumlu, coskulu ya da mutsuz, olumsuz, iizgiin
hissetmenize yol agabilir. Ya da tiim bu duygularin her birinden bir miktar hissetmenize sebep olabilir.

Gebeliginiz sirasinda herhangi bir zamanda bu olay ya da durumun ne kadar cosku verici ve/veya iiziicii
bir deneyim oldugunu daire icine almn. Her sorunun her iki yanindan bir sayiy1 daire igine aldigimizdan
emin olun. Bir madde hi¢ meydana gelmemisse ya da uygulanabilir degilse oniine “uygun degil” (UD)
ifadesini yaziniz.

Ornek

Bu durum kendinizi ne kadar Bu durum kendinizi ne kadar
mutlu, olumlu ve coskulu mutsuz, olumsuz ve (izgiin
hissetmenize neden oldu? hissetmenize neden oldu?
0123 1. Evcil hayvanlariz 0123

Diyelim ki kediniz genel olarak sizi ¢ok mutlu ediyor; o zaman 3’ii daire i¢ine alin. Fakat bazen kediniz
kum kabmi kullanmiyorsa ve bu sizin i¢in can sikict bir durumsa, 1’i daire i¢ine alin. Eger evcil
hayvanimiz yoksa yanina UD diye yazabilirsiniz.

0 = Hig 0 = Hig
1 = Biraz 1 = Biraz
2 = Oldukea 2 = Oldukga
3 =Fazla 3 =Fazla

Bu durum
Bu durum kendinizi ne
kendinizi ne kadar mutsuz,
kadar  mutlu, olumsuz
olumlu ve Uzgln
coskulu hissetmenize
hissetmenize neden oldu?
neden oldu?
0123 1. Elbise ve ayakkabilar uymuyor. 0123
0123 2. Kilonuz 0123
0123 3. Yeteri kadar uyuma 0123
0123 4. Gebeligim siiresince evime gelinip dogacak ¢ocugum igin hediyeler | 0 1 2 3

verilmesi

0123 5. Bebegin cinsiyeti 0123
0123 6. Fizyolojik gorevleri ve ev islerini yapma yetenegi 0123
0123 7. Araba kullanma 0123
0123 8. Bebek odasinin diizenlenmesini diigiinme veya yapma 0123
0123 9. Bebek malzemeleri satin alma 0123
0123 10. Dogum dncesi hazirlik siniflari 0123
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Bu durum Bu durum
kendinizi ne kendinizi  ne
kadar  mutlu, kadar mutsuz,
olumlu ve olumsuz
coskulu Uzgln
hissetmenize hissetmenize
neden oldu? neden oldu?
0123 11. Kadin-dogum uzmani/ebeyi ziyaret etme 0123
0123 12. Gebelige bagli viicut degisiklikleri (viicuttaki gebelige bagh |0 1 2 3
degisiklikler)
0123 13. Fizyolojik yakinlik 0123
0123 14. Gebelikte gorilen normal rahatsizliklar (mide yanmasi, idrar |0 1 2 3
kacgirma)
0123 15. Fizyolojik semptomlara yonelik endiseler (agri, koyu renkli vajinal | 0 1 2 3
akint1 gibi)
0123 16. Bebege konacak isim hakkinda esinizle tartigmalar 0123
0123 17. Bebege konacak isim hakkinda kendi ailenizle tartismalar 0123
0123 18. Bebege konacak isim hakkinda esinizin ailesiyle tartismalar 0123
0123 19. Gebelik ve dogum konularini esinizle tartigmalar 0123
0123 20. Gebelik ve dogum konularini kendi ailenizle tartismalar 0123
0123 21. Gebelik ve dogum konularini esinizin ailesiyle tartismalar 0123
0123 22. Cocuk bakimi ve biilyiitme konusunda esinizle tartigmalar 0123
0123 23. Cocuk bakimi ve biiylitme konusunda kendi ailenizle tartismalar 0123
0123 24. Cocuk bakimi ve biiylitme konusunda esinizin ailesiyle tartismalar 0123
0123 25. Gebeliginizin/yeni bebegin diger ¢ocuklarinizla ilgilenmenize etkisi 0123
0123 26. Gebelige bagli ebeveynlik—gorevlerini  yerine getirmedeki | 0 1 2 3
degisiklikler
0123 27. Diger insanlari gebeliginiz ve goriiniimiiniizle ilgili yorumlari 0123
0123 28. Diger insanlarin karniniza dokunmasi 0123
0123 29. Diger kadinlarin kendi gebelik ve dogum deneyimlerini size |0 1 2 3
anlatmalart
0123 30. Kendi dogumunuzu diisiinme 0123
0123 31. Gebe olmaniz sebebiyle diger insanlarin size nezaket |0 1 2 3
gostermesi/yardim etmesi
0123 32. Yararlar acisindan dogum izni politikas1 (Analik izni) 0123
0123 33. Is giivenligi agisindan dogum izni politikasi (Gebelik nedeniyle is [0 1 2 3
kaybinin 6nlenmesi)
0123 34. Bebegin anne karninda hareket etmesi 0123
0123 35. Bebegin goriiniimii hakkinda diisiinme 0123
0123 36. Bebegin normal olup olmadig1 hakkindaki diisiinceler 0123
0123 37. Daha 6nceki kendi gebelik ya da dogumlariniz hakkinda diisiinme 0123
0123 38. Arkadaglarimizin/tanidiklarimizin -~ gebelikleri ya da dogumlarn | 0 1 2 3
hakkinda isittikleriniz
0123 39. Gebelik nedeniyle sosyal statii ve iletisim aglarinda degisimler 0123
0123 40. Gebe olma konusunda su andaki duygulariniz 0123
0123 41. Gebe olma konusundaki manevi duygulariniz 0123
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EK 3: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi

Asagida yer alan ifadelere ne derece katildiginizi “Tamamen katilmiyorum”, “Katilmryorum”,
“Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Tamamen katiliyorum” segeneklerinden birini (X) isareti ile

belirtiniz. Liitfen hi¢bir soruyu cevapsiz birakmayimiz.

: :
s =
2 s
: z
E1E |, g |82
S |2 |5 |5 |E
E|E|E |z &
E |5 |5 |5 |5
= N N> = =

1 Evlilik, kadinin ¢aligmasina engel olmaz.

2 Kadin sadece ailesinin ekonomik sikintis1 varsa ¢alismalidir.

3 Calisan kadin da ¢ocuklarina yeterince zaman ayirabilir.

4 Kadinlar anne olduktan sonra ¢alismamalidir.

5 Kadin siyasetgiler de basarili olabilir.

6 Kadinlar evlendikten sonra ¢aligmamalidir.

7 Calisma hayati kadinin ev islerini aksatmasina neden olmaz.

8 Calisan bir kadin hayattan daha ¢ok zevk alir.

9 Kadinlar erkekler tarafindan her zaman korunmalidir.

10 Kocasti izin vermiyorsa kadin ¢caligmamalidir.

11 Kadinlar yonetici olabilir.

12 Calisan bir kadin kazandig1 geliri esine vermelidir.

13 Calisan bir kadin ¢ocuklarina daha iyi anne olur.

14 Erkekler de ¢amagir bulasik gibi ev islerini yapmalidir.

15 Kocasiz kadin sahipsiz eve benzer.

16 Bir ailenin gelirini erkekler saglamalidir.

17 Kadinlar kendi basina ticarethane gibi yerler (kafe, market, emlake¢t

gibi) agmamalidir.

18 Kadinlarin birinci gorevi ev islerini iistlenmektir.

19 Bir kadin kocasindan fazla para kazanmamalidir.

20 Erkek her zaman evin reisi olmalidir.

21 Toplumun liderligi genellikle erkeklerin elinde olmaldir.

22 Kiz ¢ocuklarina da erkek ¢ocuklar kadar 6zgiirliik verilmelidir.

23 Bir kadin kendi haklara sahip olabilmesi igin gerekirse kocasina

karsi ¢ikabilmelidir.
24 Kadin kocasindan yas olarak daha kii¢iik olmalidir.
25 Ailedeki onemli kararlar erkekler vermelidir.
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EK 4: Amasya Valiligi Il Saglik Miidiirliigii’nden Alman Kurum izni

1l

R

AMASYA VALILIGI
il Saghk Miidiirligi

09636

309

Sayi ¢ 68724985-044
Konu : Anket Izni

AMASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE

(Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

lgi : Ar@.(‘:(ﬁr.Bl{'l‘l"}l, UZUNun 19/06/2019 tarihli dilekgesi.

Ars.Gor.Betiil UZUN'un Miidiirligiimiize vermis oldugu anket galismas "Gebelerin
Toplumsal Cinsiyet Algilar ile Gebelik Denevimleri Arasimdaki lliskinin Degerlendirilmesi”
konulu anket aragtirmast 27.06.2019 tarihinde Bilimsel Arastirma Daniyma kurulu tarafindan
degerlendirilerek etik kurul karari almak sartiy la uy gun goriilmiiy olup ctik kurul karannin
Larafimiza bildirilmesi hususunda:

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahidir.
Dr. Oner NERGIZ.
il Saghk Muduri

SR Amasa 16 Saghk Midiieliga | gium ve Orgnizasy on Birim .

: % ' R < 3 Bilgi i, Nugthan KOSI
Fethive Mab € elebi Mehmet € ad N 10 103100 Ay a-Merke? i -
Telefon: 0358 218 40 17 Faks No veri Hazilama e Kontrol It
c-Postanagihan kose @ saglik.goy 1 It Adresi nagihan Kose @ saghk o 1 Leleton No 0338 218 12 04-402

Farakin elehtronik imzah suretine hup e-helge saghk gov tradresmden 208 19 - 1Th-43 10-927d- 262 7hoeSecol hodu ile eriyebiliesiniz

Bu belge 3070 sayvili elektronik imza Kanuna 2ore givenli clektronik imza e imzalannnsur
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EK 5: Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurul Karar1

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

ok

e ——
%“‘“‘—mmwj KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/867 15.11.2019

Saym Dr. Opr.Ulye.Serap TOPATAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Gebelerin Toplumsal Cinsiyet Algilan fle Gebelik
Deneyimleri Arasimdaki Iligkinin Degerlendirilmesi baglikhi OMU KAEK 2019/763 Karar
nolu Anket gahsmasi  nitelikli aragtirma projeniz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine
gore 14.11.2019 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmugtur. Ancak
aragtirmanin  yapilacag yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazist alimmadifindan ilgili
kurumlardan izin yazis1 alinip, tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile
karar verilmisgtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Eski Dig Hekimligi Fakultesi 2.Kat Atakum/SAMSUN
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EK 6: Saym Nicole ESMERAY *dan alinan izin

Bell Uzun Whisan S 1151 5y
Sayn hocam merhaba, lsmim BefdlUZUN. Amasya Universtesi Sk Bilmlei Fabite Ebek Boiminde Arastrma Gievls ek caimaktaym. Samsun Ondokuz

NICOLE PIRO ESMERAY @ WasPe s fr &
Klcr-ben

Sayn Betil Uzun,

Calismanizda Gebelk Deneyimler Ocedimi ullanmanidan memmuniye duyanm, i galmalar e,

NOT: gl makele, inerne ve ek soulan ekiedi

Aras,Gir, Nicole Esmeray

CelalBayar Cnversts

Saghk Bilimleri Fakilesi

Dogum ve Kadm Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dal
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EK 7: Saym Veli DUYAN’dan alinan izin

Clcek lani iakonc s 80
BelUzun TP 1438l 1y
Sagmbucam merat, s B UM, Ames v e et EvlkBlimind st vl ok clgmetaym. Samsi Onokiz

Vel uyenheathankara edur Wiy 7 &
N ben +

S8y Befil Uz,

Ok menat lamanzden mennunye A, i i
calimalr, P D Vel Dy

i
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EK 8: Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

GEBELERIN TOPLUMSAL CINSIiYET ALGILARI iLE GEBELIK DENEYiMLERI
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Degerli katilimet,

Bu calisma Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
bagvuran ve gebe olan kadinlarin toplumsal cinsiyet algilart ile gebelik deneyimleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilmaniz tamamen isteginize baglidir. Liitfen
sorularda size en uygun secenegi isaretleyiniz. Vereceginiz samimi bilgiler arastirmaya katki
saglayacaktir.

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi sorumlu arastirmaci olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde
gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik
makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitilmesini garantilemek {iizere arastirmaya iliskin kayitlarimiz
incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu aragtirmayi
izleyen yaylar igin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger
amaglar i¢in kullanilmayacak veya iiglincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler

i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz. ..

Telefon: 0 (358) 211 50 05

Arastirmacilarin Adi-Soyadi Katihmer imzast:

Dr. Ogr. Uye. Serap TOPATAN
Ars. Gor. Betiil UZUN OZER
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OZGECMIS

AdiSoyadi:  Betiill UZUN OZER

Dogum Yeri: Merkez/Erzurum

Dogum Tarihi : 26.08.1995

Medeni Hali :  Evli

Bildigi Yabanci Diller :ingilizce/E

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolumii Lisans 2013-2017

Ondokuz May1s Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal1 Yiksek Lisans 2018-
Calistigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Amasya Universitesi/2017

E-posta: betul.uzun@amasya.edu.tr
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