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EDITORDEN OKURA

Degerli okurlar Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi’nin 2020 y1ilinin ikinci sayisin
cikarmanin gururunu yasamaktayiz. Dergimizin bu sayisinda; “Gebelerin Gebelik
Siirecinde Beden Imajimi Algilama Durumlarinin Belirlenmesi”, “Kadimlarda Evlilik
Uyumunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”, “Ufuk Universitesi Kadin Calisanlarmin
Jinekolojik Kanser Farkindaligmin incelenmesi”, “Bir Aile Sagligi Merkezi’ne Kayitl 15-
49 Yas Kadinlar Arasinda Vajinit Prevalanst ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”,
“Gebelikte Viicut Algis1 ile Kiskan¢lik Durumu Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi” isimli
bes aragtirma makalesi yer almaktadir. Derleme makale olarak “Gebelikte Gastro6zofageal
Reflii ve Ebelik Bakimi1”, “Menopoz Semptomlarinda Tamamlayici ve Alternatif
Tedaviler” ve “Jinekoloji ve Obstetri Alanlarinda Adli Olaylar ve Ebelik Yaklasim1” isimli
tic derleme yer almaktadir. Ebelik ve saglik biliminin gelisimine katki saglayacak

calismalarla bir sonraki sayimizda bulusmak dilegiyle.
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(V)4

Amag: Bu arastirma gebelik deneyimi yasayan kadinlarin beden imajlarimi algilama durumlarim
belirlemek amaciyla tamimlayici tasarimda yapilmigtir.

Yontem: Arastirma, 26 Mart-24 Haziran 2011 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde bulunan
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi polikliniklerine antenatal kontrolleri igin gelen 316 gebe ile
yiiriitiilmiistiiv. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik dagilimlar, ortalama, Cronbach Alfa,
bagimsiz gruplarda t-testi, Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA), Kruskall Wallis ve Mann Whitney U
testi kullaniimistir.

Bulgular: Gebelerin Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olgeginden aldiklart toplam puan ortalamast
3.48+0.42 olarak bulunmustur. Gebelerin sosyo-demografik dzelliklerine gére Cok Yonlii Beden-Benlik
Lligkileri Olgegi toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05).Daha once gebelik deneyimi olan gebelerin élgek toplam puanmmin daha diisiik
oldugu, ilk gebelik yasi arttik¢a élcek toplam puammn arttigi bulunmustur. Olgek toplam puamnin I1.
trimesterde en yiiksek, IIl. trimesterde en diisiik oldugu ve trimesterlere gore dlcek toplam puan
ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05).Gebelerin
gebelik oncesi/gebelikteki Beden kitle indeksine gére Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olgegi Cok
Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olcegi toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Sonug¢: Sonug olarak; kadinlarin gebelikte beden imajini olumlu algiladiklar:, biiyiik bir ¢ogunlugunun
beden imajimi algilamada baskasindan etkilenmedikleri, etkilenenlerin ise en ¢ok esinden etkilendigi ve
etkinin yoniiniin olumlu oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; beden imaji; trimester

ABSTRACT

Objective: The purpose of this descriptive study was to determine status of perception of pregnant women
regarding their body images.

Methods: This study was conducted with 316 pregnant women applying to polyclinics of Nenehatun
Maternity Hospital located in city centre of Erzurum between 26 March- 24 June 2011 for their antenatal
controls. Data were collected using “Personal Information Form” and “Multi-Dimensional Body-Self
Relations Questionnaire” (MBSRQ). Percentage distributions, mean, Cronbach Alpha, independent
samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Kurskall Wallis, and Mann Whitney U test were
used to assess data.

Results: The total score average of the pregnant women received from Multi-Dimensional Body-Self
Relations Questionnaire was found to be 3.48 £ 0.42. It was determined that the difference between total
mean scores of Multi-Dimensional Body-Self Relations Questionnaire of the pregnant women in terms of
their socio-demographic features was statistically significant (p<0.05). It was found out that total score
of the pregnant having experience of pregnancy previously was lower; as the first gestational age
increased, total score increased. Total score was the highest at Trimester I, and was the lowest at
Trimester IlI; the difference between total scores by trimesters was statistically significant (p<0.05).
There was no statistically significant difference between total mean scores of Multi-Dimensional Body-
Self Relations Questionnaire in terms of pre-pregnancy / pregnancy body mass index (p>0.05).
Conclusion: In conclusion, it was determined that the pregnant perceived positively body image during
the pregnancy, majority of them were not affected by others in perceiving the body image, those who
were affected by others were influenced by their husbands at most and this effect was positive.

Key words: Pregnancy; body image; trimester

Anf icin (How to cite): Giir EY, Pasinlioglu T. Gebelerin Gebelik Siirecinde Beden Imajini Algilama
Durumlarinin Belirlenmesi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2020,3(2):71-81.
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GIRiS

Beden imaji bedenin 6znel ve bireysel
algis1 olup kisiligin temel bilesenlerinden biri
olarak tanimlanir (Orsel et al. 2004). Baska bir
deyisle beden imaji, kendi bedenimizin
zihnimizde canlandirdigimiz resmidir (Salter
2000; Oz 2010). Beden imaj1 yasam siireci icinde
mental saglik ve benlik degerinin Onemli bir
faktorli olarak yapilanir ve etkisi ¢ok genistir.
(Orsel et al. 2004).

Beden imaj1 biiylime ve gelisme siireci
iginde olusan dinamik bir siirectir. Bebeklikten
baslayarak cesitli fizyolojik degisimlere paralel
olarak sosyo-kiiltiirel olaylardan etkilenerek
sekillenir ve benlik ile biitiinleserek benligin
onemli bir pargasi haline gelir (Taskin ve
Kukulu 2011).

Bireyin yas1 ne olursa olsun beden imaji
normal biiylime ve gelisme donemleri disinda
hastalik, yaralanma, ameliyat, gebelik ve dogum
gibi bircok nedenle degisebilir (Oz 2010).
Mastektomi, obezite, kemoterapik yan etkiler
(sa¢ dokiilmesi vb.), stoma varligi gebeligin ve
dogumun nedne oldugu stiralar, gebelik maskesi,
kilo atis1 vb. durumlar beden imaji sorunlar
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Boyle bir durumda
bireyin dikkati etkilenen beden bdlgesine g¢ekilir
ve bedenin o an ki goriinlimii algilamasi ile
zihninde viicudu ile olusturdugu tablo arasinda
uyumsuzluk ortaya ¢ikar (Taskin ve Kukulu
2011). Beden imaj1 sorunlari, bireyin ruhsal iyilik
durumunu ve yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilir (Cash 2002; Striegel-Moore and
Franko 2002). Bedendeki degisikliklere verilen
tepkiler bireyden bireye farkli olmaktadir (Oz
2010).

Beden imaji, kadmlarda erkeklere
oranla daha 6n plandadir. Beden imaj1 kadinlarda
adolesan, gebelik, postpartum ve menopoz gibi
yasamin degisik donemlerinde fizyolojik olarak
degismektedir. Gebelikteki degisimler
dramatiktir (Potur 2003).

Gebeligin baslarinda kadin, gebe olmayla
ilgili ambivalan duygular yasar. Primer odak
noktasi benliktir ve kadimin ilgisi kendi
lizerindedir. ilk trimesterde, gebenin bedeninde
degisimler baslar ve bu degisimler yavas yavas
gelistigi icin ilk bakista beden imajimi etkileyecek
bir faktor yok gibi goriiniir. Siire¢ ilerledik¢e bu
degisimler gebeyi ya olumu ya da olumsuz yonde
etkileyecektir.  Ikinci  trimesterde  gebenin
bedeninde hizli ve yogun degismeler meydana
gelir. Bu degisiklikler kadinin kendisini farkl
algilamasia, beceriksiz, hantal, sakar, c¢irkin,
cazibesiz hissetmesine neden olabilir. Bu
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degisimler sonucu kadinin kendine giiven
duygusu ve benlik saygisi azalabilir ve beden
imaj1 olumsuz yonde etkilenebilir (Potur 2003;
Taskin ve Kukulu 2011). Ugiincii trimesterde bu
degisimler en {iist seviyeye ulasir (Walsh 2001).
Godfrey’in yapmis oldugu calismada gebelerin
%37.8’inin gebelikte almis oldugu kilolardan
hosnut olmadig1 ve %30.8’inin dogumdan sonra
gebelikten onceki beden imajlarina
donememekten endise ettikleri bulunmustur
(Godfrey 2009). Dipietro ve ark. yapmis oldugu
caligmada, gebelerin % 37.7’sinin gebelikte kilo
almayla ilgili negatif beden imajina sahip oldugu
belirlenmistir (Dipietro et al. 2003). Chang ve
ark. yapmis oldugu calismada gebelerin %61’ inin
gebelikte  kendilerini  ¢ekici  bulmadiklart
belirlenmistir (Chang et al. 2006). Loth ve ark.
yapmig oldugu c¢alismada da  gebelerin
%32.6’sinin bedenlerinden hosnut olmadig1 tespit
edilmistir (Loth et al. 2011).

Gebelik normal fizyolojik bir siire¢ olmasina
karsin bu doénemde beden imajimni algilamada
gerek fiziksel gerekse psikolojik sorunlar
yasandig1 bilinmektedir (Taskin ve Kukulu
2011). Beden imajinda degisiklik olan bireyin
yeni durumuna uyum saglamasi, o bireyin bag
etme becerilerini kullanma durumlari ile ailesinin
ve saglik ekibinin sagladigi desteklere baglhidir.

Ebe ve hemsireler diger saglik
elemanlarindan farkli olarak bireylerle yakin ve
stirekli iliski kuran, bireyleri etkilemede O6nemli
konuma sahip olan saglik c¢alisanlaridir. Bu
nedenle ebe ve hemsirelerin, nitelikli bir
bakimda, gebenin ani veya yavas gelisen beden
degisikliklerine uyum siirecinin her asamasinda
beden imajinin nasil etkilendigini, degisen beden
imajina karsin bireyin yanitini, degisime karsi
bagkalarinin tutum ve etkilerini, degisimle basa
¢ikmasinda gebeye nasil yardim edilecegini
bilmesi/belirlemesi, gebeye bu konuda egitim ve
danigmanlik yapmasi gerekmektedir.

Bu aragtirma gebelik deneyimi yasayan
kadinlarin beden imajlarini algilama durumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma,
tanimlayici ve iligki arayici niteliktedir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Erzurum il merkezinde bulunan Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesi polikliniklerine 26 Mart- 24
Haziran 2011 tarihleri arasinda antenatal
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kontrolleri iizerinde
yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmada,  evrenin  bilinmiyor  oldugu
durumlarda kullanilan O6rneklem formiilii ile
orneklem biiyiikliigli hesaplanmigtir (Karatag
2004). Bu formiil asagidaki gibidir:

n= t. p-q
d

icin basvuran gebeler

n= Ornekleme alinacak birey sayis1

p= Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasilig1)

q= Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak
istenen + sapma.

Yukaridaki formiile gére hesaplandiginda;
n=(1.96)*.(0.186). (0.814)

(0.05)°
n= 232.65344
Evreni temsil edebilmesi icin en az 233 gebenin
omekleme almmast gerektigi  hesaplanmus,
arastirma 316 gebe ile tamamlanmustir.
Katilimeilarin -~ 6rnekleme  dahil edilmesinde;
gebelikte herhangi bir risk tasimama, 18-35 yas
araliginda olma, en az ilkokul mezunu olma,
boyunu ve gebelik Oncesi kilosunu bilme,
psikolojik sorunlart olmama, soézel iletigim
kurulabilme ve goniilliilikk kriteri aranmistir. Bu
kriterleri tagiyan gebelerden veri toplama
araglarmi tam olarak cevaplandiran 316 gebe
caligmanin 6rneklemini olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler;
caligmanin  yapildigi kurumdan yazili izin
alindiktan sonra katilimcilardan da sozel izin
almarak yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmustir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatlir bilgileri (Potur2003; Taskin
ve Kukulu 2011) dogrultusunda hazirlanan
gebelerin - demografik  ozellikleri, obstetrik
Oykiileri ve beden imajin1 algilama durumlarini
belirleyebilecek Ozellikteki toplam 26 sorudan
olusmaktadir.

Cok Yénlii Beden-Benlik Iliskileri Olgegi:
Cok Yonli Beden-Benlik fliskileri Olgegi
(CYBBIO), 1984 yilinda Winstead ve Cash
tarafindan gelistirilmistir (Winstead and Cash
1984). Orijinal hali 69 maddeden olusan bu 6l¢ek
5’li likert tipidir. Beden imajinin yapisini ve
kisinin kendi tutumsal yonlerini belirlemek igin
gelistirilmis bir kendini degerlendirme 6l¢egidir.

Giir ve Pasinlioglu

1992 yilinda Dogan ve Dogan tarafindan Tiirkce
gecerlik-giivenirlilik ¢alismas1 yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanmustir (Newell 2002). Olgegin
Tiirkge hali 57 maddeden olusmaktadir ve
orijinal hali gibi 5°li likert tipidir. Olgek

“Gortintigii Degerlendirme”, “Gortintig
Yonelimi”, “Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme”,
“Fiziksel Yeterlik Yonelimi”, “Saglk

Degerlendirmesi”, “Saglik Yonelimi” ve “Beden
Alanlarindan Doyum” olmak iizere 7 alt boyuttan
olusmaktadir.

Olgekteki her bir ifade 1’den 5’e kadar

puanlanmaktadir.  “Kesinlikle  katilmiyorum”
yaniti 1 puan, “Cogunlukla katilmiyorum” yaniti
2 puan, “Kararsizzm” yanitt 3 puan,
“Cogunlukla  kattliyorum” yaniti 4  puan,
“Kesinlikle  katiliyorum” yanmiti 5  puan
almaktadir.

Olgekte  ters  anlatimi  olan  maddeler

bulunmaktadir (12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31,
33, 35, 37, 39, 40, 41). Bu maddelerde segenckler
5,4, 3,2, 1 seklinde ters puanlanmaktadir.

Olgekten toplam en az 57, en c¢ok 285
puan almabilir. Olcek toplam puan ortalamasi,
Olcekte yer alan tiim maddelerden alinan
puanlarin toplammin, tiim madde sayisina
boliinmesiyle bulunur. Yiikselen puanlar saglikli
bir beden ve yliksek beden imajin1 gosterir. Bu
caligmada sadece 6lcek toplam puan ortalamasi
kullanilmigtir ve oOlgegin  Cronbach Alfa ig
tutarlik katsayisi 0.94 oldugu saptanmustir.

Verilerin  Degerlendirilmesi:  Elde
edilen veriler, SPSS istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde;  yiizdelik  dagilimlar,
ortalama, Cronbach Alfa, bagimsiz gruplarda t-
testi, Tek YoOnlii Varyans analizi (ANOVA),
Kruskall Wallis testi ve Mann Whitney U testi
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baslamadan 6nce Erzurum Atatiirk Universitesi
Saghik  Bilimleri  Fakiiltesi  Etik  Kurul
Bagkanligi’'ndan onay (2017.1.1/9) alinmustir.
Arastirma verilerini toplamaya baglamadan once;
katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilerek
aragtirmaya iliskin = sorular1  yanmitlanmustir.
Katilimcilarin sozel onaylari aliarak
“Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, istedikleri zaman
arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik ilkesi”, bireysel bilgilerin arastirmact
ile paylagildiktan sonra korunacagi sdylenerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ilkesi”, elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli
tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik
ilkesi” yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki
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Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Deklarasyonu Prensiplerine uygun
davranilmustir.
Arastirmanmin  Smmrhbklari:  Calisma

evreninin tek merkez belirlenmesi, arastirmada
evrenin bilinmiyor oldugu 6rneklem yonteminin
kullanilmasi,  aragtirma  kapsaminda  riskli
gebelere  yer  verilmemesi aragtirmanin
sinirhiliklaridir.

BULGULAR
Arastirma  kapsamindaki gebelerin
%43.4’1 24-29 yas araliginda, % 40.5’1 ilkokul

%67.7’sinin evlilik siiresi 1-5 yi1l araligindadir.
Gebelerin eslerinin %44.9’u 25-30 yas araliginda,
%34.2’si1 lise mezunu ve %41.5°1 serbest meslek
sahibidir. Gebelerin CYBBIO’ den aldiklar
toplam puan ortalamasi 3.48+0.42 olarak
bulunmustur. Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gére
CYBBIO toplam puan ortalamalar1
incelendiginde; gebelerin yas gruplarina, egitim
diizeylerine, mesleki durumlarina, yerlesim
yerine, ekonomik durumuna, aile yapisina, evlilik
sliresine, esinin egitimi ve esinin meslegine gore
CYBBIO toplam puan ortalamalar1 arasindaki

mezunu, yarisindan fazlasi ev hammi ve farkin istatistiksel olarak anlamli  oldugu
ekonomik durumlari orta diizeydedir. Gebelerin —saptanmustir (p<0.05) (Tablo 1).
%73.4’0i  c¢ekirdek aile  yapisina  sahip,
Tablo 1. Gebelerin Tanitici Ozelliklerine Gére CYBBIO Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmast
Tamtica Ozellikler CYBBIO Test ve p
(n=316) Say1 % X=SS Degeri
Yas
18-23 89 28.1 3.45+0.42 F=3.05
24-29 137 43.4 3.54+0.41 p<0.05
30-35 90 28.5 3.40+0.42
Egitim
Tlkokul mezunu 128 40.5 3.29+0.39
Ortaokul mezunu 50 15.8 3.47+0.34 F=24.21
Lise mezunu 58 18.4 3.53+0.39 p<0.05
Universite mezunu 80 25.3 3.74+0.38
Meslek
Ev hanim 242 76.6 3.41+0.40 KW =25.67
Memur 58 18.4 3.71+£0.41 p<0.05
Isci 16 5.1 3.63+0.43
Yerlesim Yeri
il 258 81.6 3.52+0.40 KW=27.25
flge 35 11.1 3.44+0.38 p<0.05
Koy 23 73 3.010.39
Sosyal Giivence
Var 292 92.4 3.48+0.42 MW-U=0.16
Yok 24 7.6 3.47+0.42 p>0.05
Ekonomik Durum
Koti 18 5.7 3.09+0.29 KW=33.76
Orta 177 56.0 3.42+0.41 p<0.05
Iyi 121 38.3 3.62+0.40
Aile Yapisi
Cekirdek aile 232 73.4 3.54+0.40 t=4.34
Genis aile 84 26.6 3.31+0.42 p<0.05
Evlilik Siiresi
1-5y1l 214 67.7 3.51+0.42 F=6.89
6-10 y1l 70 222 3.48+0.40 p<0.05
11 y1l ve iistii 32 10.1 3.22+0.36
Esin Yas1
19-24 yas 32 10.2 3.43+0.43
25-30 yas 142 44.9 3.52+0.43 F=2.45
31-36 yas 103 32.6 3.50+0.40 p>0.05
37 yas ve listii 39 12.3 3.32+0.42
Esin Egitimi
flkokul mezunu 56 17.7 3.25+0.39
Ortaokul mezunu 45 142 3.38+0.41 F=17.51
Lise mezunu 108 342 3.44+0.38 p<0.05
Universite mezunu 107 33.9 3.68+0.39
Esin Meslegi
Serbest meslek 131 415 3.39+0.40 F=12.71
Memur 104 329 3.64+0.43 p<0.05
isci 81 25.6 3.42+0.38
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine goredre
CYBBIO toplam puan ortalamalari
incelendigindede; gebelerin daha Once gebelik
deneyimi yasaylp yasamadigina, ilk gebelik
yasina, toplam gebelik, canli dogum, yasayan

¢ocuk sayisina ve trimesterlere gore dlgek toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére CYBBIO Toplam Puan Ortalamalarmin

Kargilagtirilmasi
Obstetrik Ozellikler CYBBIiO Test ve p
(n=316) Say1 % “X+£S8S Degeri
Gebelik Deneyimi
Olan 161 50.9 3.39+0.44 t=3.69
Olmayan 155 49.1 3.56+0.37 p<0.05
ilk Gebelik Yas1
16-19 yas 46 14.6 3.34+0.37
20-23 yas 116 36.7 3.43+0.42 F=4.36
24-27 yas 100 31.6 3.57+0.42 p<0.05
28 yas ve listii 54 17.1 3.53+0.40
Gebelik Sayis1
1 155 49.1 3.56+0.37
2 84 26.6 3.48+0.42 F=7.51
3 46 14.5 3.30+0.48 p<0.05
4 31 9.8 3.28+0.41
Abortus Sayisi
Yok 280 88.6 3.49+0.41 KW=0.60
1 30 9.5 3.38+0.45 p>0.05
2 6 1.9 3.524+0.68
Kiiretaj Sayis1
Yok 297 94.0 3.48+0.41 KW=1.48
1 16 5.1 3.42+0.55 p>0.05
2 3 0.9 3.32+0.17
Canli Dogum Sayisi
Yok 180 57.0 3.56+3.39
1 90 28.5 3.43+0.44 KW=20.96
2 32 10.1 3.23+0.40 p<0.05
3 14 44 3.26+0.39
Yasayan Cocuk Sayis1
Yok 182 57.6 3.43+0.44 KW=9.07
1 89 28.2 3.20+0.38 p<0.05
2 32 10.1 3.27+0.40
3 13 4.1
Olen Cocuk Sayist
Yok 303 95.9 3.48+0.42 MW-U=0.11
1 13 4.1 3.45+0.41 p>0.05
Trimester
I. Trimester 100 31.6 3.49+0.41 F=4.85
II. Trimester 103 32.6 3.56+0.43 p<0.05
II1. Trimester 113 35.8 3.39+0.40
Gebelerin beden imaj1 ve BKI ile ilgili TARTISMA

ozelliklerine gore CYBBIO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; gebelerin beden
imajmi algilama durumlarina, beden imajini
algilamada baskasindan etkilenme durumlaria
gore Olgek toplam puan ortalamalarn arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli  oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Gebelerin gebelik oncesi
BKI ortalamas1 22.37+3.42; gebelikteki BKI* si
24.85+3.85 olarak  bulunmustur.  Gebelik
oncesi/gebelikteki BKI* ye goére 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 3).
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Gebelikte beden imaji1 énemli olup pek
¢ok ¢alismanin arastirma konusunu
olusturmaktadir. Gebelikte beden imaj1 iizerine
Tiirkiye’de yapilmis ¢ok az sayida ¢aligma (Potur
2003) olmasina ragmen degisik iilkelerde bu
konu {izerinde yapilmigs pek ¢ok caligma
bulunmaktadir(Goodwin et al. 2000; Boscaglia et
al. 2003; Huang et al. 2004; Skouteris et al.
2005; Chang et al. 2006; Duncombe et al. 2008).
Gebelik deneyimi yasayan kadimnlarin gebelik
boyunca, beden imajlarin1 algilama durumlarim
belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada,
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Tablo 3. Gebelerin Beden imaji ve BKI ile Ilgili Ozelliklerine Gére CYBBIO Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=316) Say1 % CYBBIO Tlgset.ve P
XSS geri
Beden imajim Algilama Durumu
Olumlu 161 50.9 3.55+0.40 F=5.13
Olumsuz 113 35.8 3.43+0.44 p<0.05
Fikrim yok 42 13.3 3.3540.41
Beden imajim Algilamada Bagkasindan
Etkilenme Durumu
Evet 92 29.1 3.57+0.45 t=2.35
Hayir 224 70.9 3.43+0.40 p<0.05
Etkinin Yonii (n=92)
Olumlu 64 69.6 3.63+0.42 MW-U=1.60
Olumsuz 28 30.4 3.46+0.49 p>0.05
Beden imaji Algisimi Etkileyen Kisiler (n=92)
Es 36 39.1 3.62+0.50 _
Aile 26 283 3.59+0.38 K\i]6(2)544
Arkadaslar 16 17.4 3.42+40.51 P
Es ve aile 14 15.2 3.60+0.30
Gebelik Oncesi BKI
Diisiik (<19.8) 21 6.6 3.57+0.43 _
Normal (19.8 - 26.0) 184 58.2 3.46£0.41 K\Za‘ggz
Yiiksek (26.0 - 29.0) 71 225 3.42+0.49 p=o
Sisman (>29.0) 40 12.7 3.36+0.35
Gebelikte BKI
Disiik (<19.8) 71 22.5 3.53+0.35 KW=5.91
Normal (19.8 - 26.0) 203 64.2 3.53+0.42 >0 0'5
Yiiksek (26.0 - 29.0) 30 95 3.4140.37 p=e
Sisman (>29.0) 12 3.8 3.344+0.49

gebelerin CYBBIO’ den aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 3.48+0.42 olarak bulunmustur. Ilgili
Olcekten alinabilecek en yiiksek puanmn 5.00
oldugu disiiniiliirse, gebelerin 6lgek toplam puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Gebelerin tamitict 6zelliklerine gore CYBBIO
toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda;
gebelerin yas gruplaria gore olgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). 24-29 yas
araliginda olan gebelerin Slgek toplam puan
ortalamasinin 3.54+0.41 oldugu ve bu yas
araligindan uzaklastikca da ol¢ek toplam puan
ortalamasmin  azaldig1  bulunmustur.  Ideal
dogurganlik yasi 20-35 yaslar arasi oldugundan
(Tagkin ve Kukulu 2011),bu yastan ne kadar
uzaklasilirsa  fiziksel ve psikolojik olarak
olumsuz etkilenme o kadar artacaktir. Bu sonug
literatiirle paralellik gosterse de gebelerin yas ile
beden imaji arasinda anlamli  bir iligki
saptamayan ¢alismalar da  bulunmaktadir
(Demirci 2001; Potur 2003; Babacan Giimiis ve
ark. 2011).

Gebelerin  egitim  diizeylerine  gore
CYBBIO toplam puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; egitim durumu ilkokul olan
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gebelerin - Olgek toplam  puan ortalamasinin
3.29+0.39, universite = mezunu  olanlarin
3.74+0.38 oldugu gorilmektedir. Gebelerin
egitim diizeyi yiikseldikce dlgek toplam puaninin
arttig1 bulunmustur. Gebelerin egitim
diizeylerine gore dlgek toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Literatiirde beden
imajinin sosyokiiltiirel degerler (egitim, meslek
vb.) bireyin beden imaji1 kavramina yansitildigi
belirtilmistir (Dogan ve Dogan 1992).

Gebelerin mesleki durumlarina gore

CYBBIO toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; ev hanimi olan gebelerin
Olcek toplam puan ortalamasi 3.41+0.40,

memurlarin  3.71£0.41 oldugu goriilmektedir.
Mesleki konum yiikseldikge olgek toplam
puaninin arttigi bulunmustur. Gebelerin mesleki
durumlarina gore 6l¢ek toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0.05). Iyi bir mesleki
konumun beden imajini algilamay1 olumlu yonde
etkiledigi sdylenebilir. Benzer sekilde Skouteris
ve ark. (2005) yaptigi c¢aligmada arastirma
bulgusunu desteklemektedir.
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Gebelerin  ekonomik durumuna gore
CYBBIO toplam puan ortalamalari
incelendiginde; ekonomik durumu koti olan
gebelerin  Olcek toplam puan ortalamasinin
3.09+0.29, iyi olan gebelerin 3.62+0.40 oldugu
belirlenmistir. Ekonomik durum yiikseldikge
Olgek toplam puan ortalamasinin  arttigi
bulunmustur. Gebelerin ekonomik durumlarina
gore Olcek toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu arastirma ile benzer
sonuclar elde eden calismalar bulunmaktadir
(Skouteris et al. 2005; Duncombe et al. 2008;
Babacan Giimiis ve ark. 2011).

Gebelerin aile yapisma gore CYBBIO
toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda;
cekirdek aile yapisinda olanlarm 6lgek toplam
puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Gebelerin aile yapisina gore dlgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0.05). Ulkemizde
kadinin egitim diizeyi yiikselmekte, calisma
hayatindaki  yeri  iyilesmekte,  ekonomik
Ozgiirligi  olusmakta ve  evlilik yas
yiikselmektedir (TNSA 2018). Sozii edilen bu
faktorlerin  kadim1  genis aile yapisindan
uzaklagtirdigi  sOylenebilir. Cekirdek ailede
yasayan kadinlarin ailedeki is yiikii azalacak ve
kendine daha fazla vakit ayirabilecektir. Bu
durumun kadinin beden imajimi olumlu yonde
etkiledigi sdylenebilir.

Gebelerin evlilik siiresine gére CYBBIO
toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda;
Evlilik stiresi arttikca Olgek toplam puaninin
azaldig1 bulunmustur. Gebelerin evlilik siiresine
gore Olcek toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu sonug, “evlilik siiresi
arttikca kadinin gebelik sayis1 artmakta, yasi
ilerlemekte, metabolizmas1 yavaslamakta, BKI’
si yiikselebilmekte ve bu degisimler beden
imajmi1  olumsuz etkilemektedir”  seklinde
aciklanabilir.

Gebelerin esinin egitim diizeyi ve
meslegine gére CYBBIO toplam  puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; esin  egitim
durumu ve meslegi birbiriyle yakindan iligkili
olup, esin egitim durumu ve mesleki durumu
yiikseldik¢ce Olgek toplam puaninin da arttigi,
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Genel olarak mesleki konum egitimle paralellik
gostermektedir. Eslerin egitim diizeyi arttikca
gebelere verdikleri sosyal destegin de arttig1, es
desteginin iyi olmasimin gebelerin beden imajini
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daha olumlu algilamalarini
diistintilebilir. Eslerin gebeleri desteklemesi
gebelige uyumu kolaylagtirmaktadir. Ciinki
destekleyici sistemlerin varlig1 gebenin kendisini
iyi hissetme duygularini, kisisel denetimini ve
pozitif duygulanimin1 kuvvetlendirerek gebelige
bagh degisiklikleri daha az stresli olarak
algilamasina yardimci olur (Okanli ve ark 2003;
Taskin ve Kukulu 2011).0Okanli ve ark. (2003)
tarafindan yapilan ¢alismanin bulgulari, bu

sagladig

arastirmanin bulgular1 ile paralellik
gostermektedir.

Gebelerin obstetrik dzelliklerine gore
CYBBIO toplam puan ortalamalar1

karsilagtirildiginda, daha once gebelik deneyimi
olan gebelerin 6l¢ek toplam puaninin daha diisiik

oldugu bulunmus olup puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir  (p<0.05). Gebelik

toplumumuzda kadim1 kadin yapan degerler
arasinda olup kadmin iiretken oldugunun bir
gostergesidir.  Bunu ilk kez deneyimleyen
kadinlar icin gebelik, ¢ok &zel bir siireg
oldugundan gebeligin kendilerini
giizellestirdigini  disiinebilirler. Daha degerli
olduklarin1 hissettikleri i¢in gebelik boyunca
meydana gelen degisimleri normal kabul ederek

beden imajlarim1  daha olumlu algilamis
olabilirler.

Gebelerin ilk gebelik yagma gore
CYBBIO toplam puan ortalamalar1

karsilagtirildiginda; ilk gebelik yasi arttikga 6lgek
toplam puanmin arttigi ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu saptanmistir (p<0.05). TNSA 2018
verilerinde dogurganlik hizi (25-29 yas grubu)
son on yildir duraganlasmistir (TNSA 2018). Bu
durum, kadinlarin dogurganliklarini ileri yaslara
ertelediklerini gostermektedir. Bunun nedeni
evlilik yagimin yiikselmesi olabilecegi gibi egitim
diizeyinin yiikselmesi ve kariyer yapmasi da
olabilir. Egitimli kadin, bilingli kadindir. Buna
bagli olarak beden imajin1 olumlu algilama
artmis olabilir.

Gebelerin gebelik sayisi, canli dogum
say1s1 ve yasayan cocuk sayisina gore CYBBIO
toplam puan ortalamalart karsilagtirildiginda;
gebelerin gebelik sayisi, canli dogum sayisi ve
yasayan c¢ocuk sayist arttikca Olgek toplam
puaninin diistiigii ve puan ortalamalari arasindaki
farkin  istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu, caligmadaki
gebelik deneyimi olan kadinlarda 6lgek toplam
puaninin daha diisilk oldugu bulgusu ile de
desteklenmektedir. Gebelik deneyimi arttikca
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buna paralel olarak gebelik sayisi, canli dogum
sayisi ve yasayan c¢ocuk sayisinda da artis
olmakta bu da beden imaj1 algisini negatif yonde
etkilemektedir. Babacan Giimiis ve ark (2011)
yaptig1 caligmada gebelik sayisi arttikca beden
imaji algisinin  azaldigi bulunmustur ve bu
calisma ile benzerlik gostermektedir. Ayrica
kadinlarin gebelik sayist ve dogum sayisi arttikca
viicut eski haline donmekte zorlanmakta bir
oncekine gore sekilsel olarak bozulmaktadir. Bu
durumun kadinlarin beden imajin1 olumsuz
etkiledigi sdylenebilir.

Gebelerin trimesterlere gore CYBBIO
toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda;
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05). IL.

trimesterde Olgek toplam puani en yiiksek
(3.56+0.43), III.  trimesterde en  diisik
(3.39+0.40) bulunmustur. 1lk trimesterde
digardan  bakildiginda kadmin gebe olup
olmadigmin anlagilmas1 giictlir. Cilinkii  ilk
trimesterde fazla kilo artist olmaz. Ikinci
trimesterin ~ baglarinda  kadin  gebe  gibi

goriinmeye baglar. Bu durum, gebenin beden
imajint olumlu algilamada pozitif bir etken
olabilir ~ Bu  bulgu literatir ile de
desteklenmektedir (Duncombe et al. 2008). II.
trimesterde gebelige bagl rahatsizliklar azalir,
kadinin primer odak noktas1 fetiistiir. Bu
donemde ayni zamanda kadinin bedeninde hizli
ve yogun degismeler olur. Bu degisiklikler
kadinlar tarafindan olumlu karsilanir hatta
fetlisiin  biyldigiinin gostergesi oldugundan
kadin ve esinde bir gurur yaratir (Tagkin ve
Kukulu 2011). III. trimesterde ise kadin, siklikla
daha onceki zamana gore bedeninde biiylik bir
sapma deneyimler. Bedende fark edilebilir
derecede bir kilo artisi1  igceren Onemli
degisimler meydana gelir. Giinliik yasaminda
bazi1 zorluklar yasar. Bu durum kadm igin
pospartum dénemde kilo verme ve miimkiin olan
en kisa siirede eski bedenine kavusma veya
olumlu beden imaj1 olusturmada endise duydugu
bir zaman dilimi ve beden imajindaki
memnuniyette azalmaya neden olan {iziicii bir
durum olabilir (Godfrey 2009). Skouteris ve ark.
(2005) yaptigt ¢alismada gebelerin gebelik
siiresince beden imajindaki degisimlere uyum
sagladigt  ve  beden imaj1  algilarinin
etkilenmedigi bulunmustur. Ancak II. trimesterde
negatif  sosyo-kiiltiirel  baskilar  nedeniyle
bedenlerini daha az c¢ekici bulmuslardir. Bu
calismada ise baskalarmin (yakinlarinin) destegi
pozitif yondedir ve sozii edilen galigmayla olan
farkliligin bu  noktadan kaynaklandigi
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sOylenebilir. Babacan Giimiis ve ark. (2011)
yaptig1 caligmada gebelik siiresince beden imaj1

algist ile ilgili puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml olmadig1
belirlenmistir. Bu  farklilik, trimesterlerde

homojen dagilim olmamasindan kaynaklanabilir.
Johnson ve ark yaptigi caligmada, kadmlarin
gebeligin son trimestrinde beden imajlarin
negatif algiladiklart bulunmustur (Johnson et al.
2004). Ilgili calisma bulgular1 bu arastirmanin
bulgulart ile benzerlik gostermektedir.

Gebelerin beden imaji ve BKI ile ilgili
ozelliklerine gére CYBBIO toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; beden imajini
olumlu algilayan gebelerin 06lgek toplam
puaninin en yiiksek ve beden imajimi algilamada
baskasimdan etkilenen gebelerin
etkilenmeyenlere gore Olcek toplam puaninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelerin
beden imajini algilama durumu ve beden imajini
algilamada bagkasindan etkilenme durumuna
gore Olcek toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu sonug, “kiiltiirel olarak
tanimlanan giizelligin disinda gebeler, gebeligi
kadin olmanin yeni bir rolii ve iremenin 6énemli
bir vurgusu olarak algiladig1 i¢in gebelik
boyunca beden imajlarindaki degisimi olumlu
olarak kabul etmektedir” seklinde aciklanabilir.
Bu sonugla paralellik gdsteren calismalar
(Duncombe et al. 2008; Loth et al. 2011)oldugu
gibi  beden imajim1  olumsuz algilayan
calismalarda bulunmaktadir (Skouteris et al.
2005; Chang et al. 2006).

Gebelerin gebelik oncesi ve gebelikteki
BKI’ ye gore CYBBIO toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; gebelerin gebelik Oncesi ve
gebelikteki  viicut  agirhigt  ile  gebelik
oncesi/gebelikteki BKI’ ye gore olgek toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmigtir (p>0.05).
Bu sonug, “gebelerin biiyiik bir kisminin gebelik
oncesi ve gebelikte BKI (19.8-26.0)’si normal
olup, zayif ya da sisman gibi ¢cok u¢ noktalarda
olmadiklarindan etkilenmemislerdir” seklinde
agiklanabilir.

Bununla birlikte bu c¢aligmanin bazi
simirlamalarinim oldugunu belirtmek gerekir. Ilk
olarak ¢alisma evreninin yalnizca Erzurum
NeneHatun Kadin Dogum Hastanesi olarak
belirlenmesi, arasgtirmada evrenin bilinmiyor
oldugu Orneklem yonteminin kullanilmasi,
aragtirma kapsaminda riskli gebelere yer
verilmemesi arastirmanin sinirhliklaridir. Bu
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nedenle arastirma sonuglart arastirma
kapsamindaki gebelere genellenebilir.
SONUC VE ONERILER
Calismadan  elde edilen  sonuglar
dogrultusunda gebelerin ¢ogunun gebelikte

beden imajin1 olumlu algiladiklari, biiyiik bir
¢ogunlugunun  beden imajim1  algilamada
baskasindan etkilenmedikleri, etkilenenlerin ise
en c¢ok esinden etkilendigi ve etkinin ydniiniin
olumlu oldugu bulunmustur. Gebelerin yas,
egitim dilizeyi, aile yapisi, evlilik siiresi ve
trimesteri; eslerinin ise egitim diizeyi, meslek ve
ekonomik durumu beden imaj1 algisini etkileyen
faktorlerdir. Ayica gebelerin gebelik Oncesi ve
gebelikteki viicut agirhigr algilanan beden imajin1
etkilememektedir.

Bu arastirma sonuglari dogrultusunda
gebelikte gelisecek fizyolojik ve psikolojik
degisimler, beslenme ve kilo alimi konusunda
gebeleri  ve eslerini  kapsayan egitimlerin
verilmesi, egitimlerin gerek kitle iletigim
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EXTENDED ABSTRACT

The body image is a dynamic process that is formed within growth and development process.
Regardless of the age of the individual, apart from the normal growth and development periods, the
body image can change due to various reasons such as illness, injury, operation, pregnancy and
delivery. The body image is more important for women compared to men. In the women it changes
physiologically in various periods of life such as adolescence, pregnancy, postpartum and menopause.
The changes during pregnancy are dramatic. Although pregnancy is a normal physiological process, it
is a known fact that during this period both physical and psychological problems are experienced
related to perceiving the body image. The adaptation of the individual, who undergoes changes in her
body image, into her new situation depends on the status of using the coping skills, and the supports
provided by her family and the health team. Therefore, in a qualified care, the midwives and the nurses
should know/identify how the body image is affected in every stage of the adaptation period of the
body changes that develop rapidly or gradually, the response of the individual to the changing body
image, the attitudes and effects of other people against change, how they can help the pregnant to cope
with the change, and they should give training and consultancy to the pregnant woman in these issues.

The study has descriptive and correlational design and was conducted on the pregnant
women, who applied to the polyclinics of Nenehatun Maternity Hospital located in city centre of
Erzurum between 26 March- 24 June 2011 for their antenatal controls. The sampling formula and the
sample group size, which are used for the cases when the population is not known, were calculated in
the study. The inclusion criteria for participants are having no risk in pregnancy, being in age range of
18 — 35 years, being at least primary school graduate, knowing pre-pregnancy height and weight,
having no psychological problems, ability to establish verbal communication and voluntariness. 316 of
pregnant women having these criteria answered the data collection tools completely, and formed the
sample group of the study. During the data collection process, written permit was taken from the
institution the study was conducted at and then verbal permission was taken from participants; the
face-to-face interview method was used to collect data.

Examining the total mean score of MBSRQ in terms of the descriptive characteristics of the
pregnant women; the difference between the total mean scores of MBSRQ according to age group,
educational level, occupational status, residential area, economic status, family structure, term of
marriage, husband’s education and occupation is found to be statistically significant. Examining the
total mean scores of MBSRQ in terms of the their obstetric characteristics; the difference between the
total mean scores according to their previous pregnancy experiences, the first gestational age, total
pregnancy, live birth, number of alive children and the trimester periods was statistically significant
(p<0.05). Examining the total mean scores of MBSRQ in terms of the characteristics of body image
and BMI of the pregnant women; the difference between the total mean scores according to status of
their perception regarding body image and effect of other people for the perception of body image was
statistically significant (p<<0.05). It is found that pre-pregnancy BMI mean of the pregnant women is
22.37+3.42 and their pregnancy BMI is 24.85+3.85. It is determined that the difference between the
total mean scores according to the pre-pregnancy/pregnancy BMI values is statistically not significant
(p>0.05)

The results obtained from the study revealed that age, the pregnant woman and her husband’s
education and occupation, economic status, family structure, term of marriage and trimester affect
total mean scores of MBSRQ. Besides, pre-pregnancy and pregnancy body weight of the pregnant
women and BMI did not affect the total mean scores of MBSRQ, most of the pregnant women
(50.9%) perceive the body image positively during pregnancy, majority of them (70.9%) were not
affected by others in their perception of the body image, those influenced were mostly affected by
their husbands and this effect is positive. In the light of the results of this study recommendations are
that trainings on the physiological and psychological changes to develop during pregnancy, nutrition
and weight gain should be provided for the pregnant women and their husbands, these trainings should
be supported by both mass media and educational materials such as books, and brochures, childbirth
prep classes should be extended to all provinces and the concept of the body image is included more
extensively in the training program.
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Amag: Arastirma kadinlarin eviilik uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.
Yontem: Bu ¢alisma, tammlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma, Istanbul
Pendik’te bulunan Yenisehir Aile Saghigi Merkezi'nde 15 Ekim - 26 Aralik 2013 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Calismamin evrenini, ilgili Aile Saghgi Merkezine kayith kadinlar olusturmustur.
Calismanmin orneklemi ise sozel iletisim kurulabilen 466 kadin olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
biiyiikliigii hesab1 yapumamis olup ilgili tarih araliginda c¢alismaya katilmaya goniillii olan tiim
kadinlara ulasiimas: hedeflenmigtir. Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitici
bilgi formu ve Evlilikte Uyum Olgegi kullamimistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11
paket programiyla analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,; tamimlayict istatistikler, Student t
testi, One Way ANOVA testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.

Bulgular: Eviilik uyum élgegi ile kadinlarin evlilikte problem yasama durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, kadinlarin ¢calisma sekli, eslerin yas durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmugstir. (p<0.05).

Sonu¢: Bu c¢alisma sonucunda katilimcilarim tamamina yakimmmin evlilige uyumunun diisiik oldugu
bulundu. Kadinlarin evlilikte problem yasamasi, ¢ocugunun bulunmasi, gece ¢alismast ve ¢alisma sekli,
eslerin yas durumu gibi faktérlerin evlilik uyumunu etkiledigi belirlendi. Bu nedenle, soz konusu yerlesim
birimine saglk hizmeti sunan profesyonellerin, mevcut hizmetlere ek olarak bélgedeki kadin niifusa
problem ¢ozme, stresle etkili bas etme, dfke kontrolii, etkili iletisim becerilerine iliskin saglik egitimlerini
de entegre etmeleri onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; evlilik uyumu; hemgsirelik; ebelik

ABSTRACT

Aim: The research was carried out to determine the factors affecting women's marital adjustment.
Method: This study was carried out as a descriptive and cross-sectional study. The research was carried
out between 15 October - 26 December 2013 at Yenisehir Family Health Center in Pendik, Istanbul. The
universe of the study was composed of women registered at the relevant Family Health Center. The
sample of the study consists of 466 women who can communicate verbally. In the study, the sample size
was not calculated and it was aimed to reach all women who volunteered to participate in the study in
the relevant date range. In the collection of the data, an introductory information form prepared by the
researcher and the Marriage Adjustment Scale were used. The data obtained were analyzed in computer
environment with SPSS 11 package program. In the evaluation of the data; descriptive statistics, Student
t test, One Way ANOVA test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test were applied.

Results: It was found that there was a statistically significant difference between the marital adjustment
scale and the women having problems in marriage, having children, the way women work, and the
spouses' age status. (P <0.05).

Conclusion: As a result of this study, almost all of the participants were found to have low compliance. It
was determined that factors such as women having problems in marriage, having a child, working at
night and working style, age status of spouses affect marriage adjustment. Therefore, in addition to the
existing services, it is recommended that professionals who provide health services to the settlement in
question integrate health education on problem solving, effective coping with stress, anger control and
effective communication skills in the region.

Keywords: Women; marital adjudtment, nursing; midwifery

Anf icin (How to cite): Sahin Altun O, Polat U, Ejder Apay S, Olcun Z. Kadinlarda Evlilik Uyumunu
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2020,3(2):82-90.
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GIRiS

Evlilik, kars1 cinsten iki kisinin aile
kurmak iizere kanunlarm uygun gordiigii sekilde,
bedenen ve ruhen bir Omiir boyu kalici bir
beraberlik icin bir araya gelmesidir. Evlilik
ailenin kurulmasini, toplumun cogalmasini ve
tiiriin devamini saglar. Evlilik yaygin bir yasam
tarzidir. Kiiltiirel farkliliklar olsa da, belli yasin
tizerinde ki insanlarm tamamma yakini
hayatlarinda en az bir kez evlenmistir (Erbek ve
ark. 2005; Ozgiiven 2014). Evlilik, bireyin
hayatinin bir¢cok yoniinii etkiler. Bu siiregte ev

degisiklikleri, ¢iftlerin yasam standartlarinin
degismesi,  kiiltiirel  degisimler = meydana
gelmektedir. Degisimlerin yanm1 sira ¢iftlerin

evlilige uyum siireci ve ciftlerin aile yapisi
evlilige etki etmektedir (Yalgin 2014).

Evlilik  uyumu; ¢iftlerin  uyumlu
birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik
hayatlarinda yasadiklart memnuniyet ve mutluluk
olarak tanimlanmistir. Boylece, ciftlerden her
ikisinin de iligki siirdiirebilme kapasiteleri evlilik
uyumunu saglamak i¢in 6nemli hale gelmektedir
(Skowron 2000). Evlilik uyumu ailenin
yasaminda dnemli bir rol oynamaktadir. Evliligin
zorunlu ve goniillii niteliklerinin bir dengeye
ulasmasiyla iligkilidir. Evlilik uyumunu, evlilikte
isteklerin ve beklentilerin ne 6lg¢lide karsilandigi
etkiler. Eslerin uyumlu olabilmesi igin, esler
arasinda etkili bir iletisimin kurulmasi gerekir.
Eslerin ortak deger ve amaglara sahip olmalari
evlilik uyumunu etkiler. Ciftlerin kararlar1 ortak
verebilmeleri, akrabalariyla olan iliskilerinde, bos
zaman etkinliklerinde ve gelir idaresi konularinda
anlasma i¢inde olmalar1 i¢in duygularim
paylagmalari, empatik anlayis sergilemeleri,
bireysel farklar1 kabul etmeleri, ilgi ve sevgi
duygusunu birbirlerine iletebilmeleri
gerekmektedir (Tutarel-Kislak 1997; Giimiisdas
ve Ejder Apay 2016).

Evlilikte uyum eskiden beri 6nemli bir
sorun olmakla birlikte, gilinlimiizde uzmanlarin
ilgilenmesi gereken Onemli bir konu haline
gelmistir. Evlilik, sadece iki kisinin bir araya
gelmesiyle olusan bir kurum degildir. Bu iki
kisinin birbirine uyum iginde yasamasi, degisen
kosullara uyum saglamasi ve belirli bir siire
icinde birbirlerine uygun bicimde degismesi
olarak tanimlanmaktadir (Glimiisdas ve Ejder
Apay 2016). Ciftler severek ve birbirini tantyarak
evlenmis olsalar bile birbirlerinden beklentileri
yiksek oldugundan deneme ve bocalama
doénemini gecirmeden uyum saglayamazlar. Her
evlilikte balayr doneminin sonu gelir tutkulu
sevgi doneminin yerini yavas yavas kari-koca
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iliskisine birakir. Evlilik iligkisinde, bireylerin
ihtiyaglarinin ve beklentilerinin ger¢eklesmeme-
si, esler arasindaki etkilesim, paylasma ve sosyal
iliskilerin hosgorii sinirlarii asacak sekilde ciddi
bicimde bozulmasi, eslerin birinde ya da her
ikisinde birden stres olusturmast ve bu durum
doyumun azalmasi ile birlikte bosanmaya dogru
gidilmesine neden olmaktadir (Ozgiiven 2014).
Evlilik uyumu ile ilgili yapilan arastirmalardan,
cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, evlilik
sekli, evlilik siliresi, yas, evlilik yasi, tanigma
stiresi, cinsellik, ¢aligma gibi faktorlerin evlilik
uyumunu etkiledigi goriilmiistiir (Shigeto et al.
2014; Kendrick and Drentea 2016; Giimiisdas ve
Ejder Apay 2016).

Saglikli toplumlara ulagsmada, olumlu
iligkilerin yasandigi uyumlu evliliklerin varlig1
yasamsal  niteliktedir.  Evlilikte  uyumun
saglanmasinda ise eslerin, evlendikleri ilk giinden
itibaren birey olarak birbirlerine deger verdigi,
anlayis ve hosgorii ile yaklastigi, birbirlerinin
psikolojik ve sosyolojik agidan smirlarini iyi
tanidig1 beklenti ve isteklerinin farkinda oldugu
iligkilerin kurulmasi ve siirdiiriilmesi gereklidir.
Evlilikte  uyumun  saglanacagi iligkilerin
kurulmas1 ve siirdiiriilmesinde, profesyonel bir
hemsirelik/ebelik yaklagimi ile yapilan girisimler
sayesinde; birey, aile ve toplumun ruh sagligini
koruma, gelistirme ve siirdiirmenin miimkiin
olabilecegi degerlendirilmektedir (Tarhan 2019).
Bu baglamda profesyonellerce, toplumun farkli
kesimlerinin mevcut evlilik uyum diizeylerinin
arastirllmasit  ve evlilik uyumunu etkileyen
faktorlerin ortaya konulmasi ile risk altindaki
bireylerin taninmasi ve uygun girisimlerle bu
bireylerin evlilik uyumunun artirilmasi ve
dolayis1 ile mutlu bir evlilik yasam
stirdiirmesinin saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu diisiinceden hareketle c¢alismada, bir aile
sagligi merkezine kayith kadmlarin evlilik
uyumunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tipi: Bu ¢alisma,
tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir arastirma olarak
yuritilmiistiir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Arastirma, Istanbul Pendik’te bulunan Yenisehir
Aile Saghigi Merkezi’'nde 15 Ekim - 26 Aralik
2013 tarihleri arasinda uygulanmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Calismanin  evrenini, ilgili Aile Saglg
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Merkezine kayith  kadmlar  olusturmustur.
Calismanin  O6rneklemi  ise sozel iletisim
kurulabilen 466  kadin  olusturmaktadir.
Arastirmada  Orneklem  biyiikliigli  hesabi

yapilmamis olup ilgili tarih araliginda ¢alismaya
katilmaya goniilli olan tiim kadinlara ulasilmasi
hedeflenmistir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama
formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci
bdliimde, katilimcilari sosyo-demografik
ozelliklerini ve evlilik oOzelliklerini irdeleyen
“Tanitict Bilgi Formu”na yer verilmistir. Ikinci
boliimde ise katilimcilarin, evlikte uyumlarini
belirlemek i¢in kullanilan Evlilikte Uyum
Olgegi’ne (EUO) yer verilmistir.

Tanmiicr Bilgi Formu: Bu form; kadinlarin
sosyo-demografik durumu ile evlilik 6zelliklerini
inceleyen 19 sorudan olusmaktadir.

Eviilikte Uyum Olgegi (EUOQ): Evlilik Uyum
Olgegi Locke ve Wallace (1959) tarafindan
gelistirilmisgtir. Hunt'm (1978) ve Freeston ve
Plechaty'nin ~ (1997) puanlama  sistemleri
dogrultusunda, oOlcegin Tiirkiye’de gecerlik
giivenirlik caligmast Tutarel Kislak (1997)
tarafindan yapilmistir. Olgekten alinan toplam
puan 0—60 arasinda degismektedir. 43 puanin
tizerinde alanlar evlilik iligkileri agisindan
uyumlu, altinda alanlar ise uyumsuz olarak kabul
edilmektedir. Gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda
6lcegin Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi 0.84
olarak hesaplanmistir. Bu ¢aligmada Olgegin
Cronbach o i¢ tutarlilik katsayist 0.94 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Anketler
arastirmaci (UP) tarafindan, katilimeilar ile yiiz
ylize gorlisme yolu ile 5-10 dakikada
uygulanmigtir. Calismaya baslamadan Once,
katilmcilara aragtirmanin amaci ve ydntemi
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay:1
kabul eden kadinlara veri toplama formu
uygulanmustir, Goriismeler, katilimcilarin
mahremiyetlerine 6zen gosterilerek kimsenin
olmadig1 sessiz bir odada gergeklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirmanin verileri SPSS for Windows 11.00
paket programi ile analiz edilmistir. Arastirma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
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istatistikler; sayi, ylizde, ortalama+standart
sapma, en biiyiik, en kiiclik degerler kullanilarak
verilmistir.  Degiskenlerin normal dagilima

uygunlugu test edilip; normal dagilim gosteren
veriler i¢in Student t testi ve One Way ANOVA
testi; normal dagilima uymayan veriler i¢in ise
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
uygulanmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirilerek p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii:
Helsinki ~ Deklarasyonu’na  uygun  olarak
ylritilmistiir. Yenigehir  Aile  Saghg
Merkezi’nde aragtirmanin uygulanmasi igin
kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilamaya
gonillii olan katilimcilara arastirma hakkinda
bilgi verilerek yazili ve s6zIlii onamlar alinmstir.
Arastirmanin Simirhliklar: ve
Genellenebilirligi: Uygulamanin tek merkezli
olarak yiiriitiilmesi, yalniz kadina ait evlilik uyum
diizeyini yansitmasi ve Orneklem biiyiikliigii
belirlemeden 466 kisiye ulagilmasi caligmanin

Arastirma

siirliliklart  olarak degerlendirilmektedir. Bu
calismada elde edilen sonuglar, Istanbul
Pendik’te bulunan Yenisehir Aile Sagligi

Merkezi’nin saglik hizmetinden sorumlu bolgede
yasayan kadinlara genellenebilir.

BULGULAR

Katilimcilarin gogunlukla (%31.8) 46 yas
ve Ustli ve lniversite mezunu (%40.8)’oldugu
belirlenmistir.  Bu  ¢alismada  yer  alan
katilimcilarim  ¢ogunlukla, %35.2’si  devlet
memuru, %87.9’u giindiiz saatlerinde calistigi,
%58.1’1  1501-3000TL arasinda gelire sahip
oldugu, %74.2’si ¢aligmay1 istedigini ve %29.6’s1
Karadeniz bolgesinde dogdugunu bildirmistir
(Tablol).

Katilimcilarin galisma sekli ve es yasi ile
EUO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
fark  saptanirken, diger sosyo-demografik
ozellikleri ile EUO toplam puan ortalamalar
arasinda  istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Tablo1, p>0.05).
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Tablo 1. Katilimcilarmn Sosyo-Demografik Ozelliklerinin  EUO Puan Ortalamalariyla

Karsilastirilmasi (n=466)

. EUO Test ve p degeri
Ozellikler n % =
X +SS
Yas
31 yas ve alt1 71 15.2 33.614+4.69
32-38 yas 115 24.7 34.23+4.94 F=1.77, p=0.15
39-45 yas 132 28.3 35.16+4.71
46 yas ve listli 148 31.8 34.8545.56
Egitim Durumu
Ilkokul 80 17.2 33.40+5.78
Ortaokul 39 8.4 35.02+5.47
Lise 121 26.0 34.57+5.16 F=1.58, p=0.17
Universite 190 40.8 35.05+4.55
Lisansiistii 36 7.7 34.52+4.99
Meslek
Memur 164 352 35.21+4.96 F=1.28, p=0.49
Isci 90 19.3 34.18+5.39
Serbest meslek 54 11.6 34.4444.85
Ev hanimi 158 33.9 34.2545.03
Calisma Sekli (n=308)
Giindiiz 268 87.9 35.18+4.84 t=3.65, p=0.0001
Gece+ giindiiz 40 13.0 32.10+£5.81
Ailenin Gelir Durumu (n=308)
750-1500 TL 75 24.4 34.06+5.47
1501-3000 TL 179 58.1 35.34+4.94 KW=4.94, p=0.17
3001- 4500 TL 32 10.4 34.21+5.00
4501 TL ve iistii 22 7.1 33.50+4.54
Cahsmay isteme Durumu
Isteyen 346 742 34.454+5.12 t=1.08, p=0.28
Istemeyen 120 25.8 35.03+4.87
Dogdugu Bolge
Karadeniz 138 29.6 35.5244.73
I¢ Anadolu 83 17.8 35.21+4.71
Marmara 116 24.9 34.11+5.32
Ege 28 6.0 34.3244.19 KW=9.08, p=0.16
Akdeniz 18 39 33.16+6.53
Dogu Anadolu 57 12.2 33.40+5.52
Giineydogu Anadolu 26 5.6 33.844+4.72
Es Yas
31 yas ve alt1 37 7.9 32.78+5.04
32-38 yas 77 16.5 33.51+4.83
39-45 yas 124 26.6 34.99+4.66 F=3.66, p=0.01
46 yas ve lsti 228 48.9 35.0545.26
Es Egitim Durumu
flkokul 47 10.1 33.04+6.16
Ortaokul 52 11.2 35.07+5.70
Universite 192 41.2 34.67%5.03
Lisansiistii 38 8.2 34.31+4.24
Es Meslek
Memur 99 21.2 35.21+4.96
Isci 198 42.5 34.18+5.39 F=1.28, p=0.79
Serbest meslek 127 27.3 34.44+4.85
Emekli 42 9.0 34.25+5.03
Es Calisma Sekli (n=424)
Giindiiz 312 73.6 35.00+5.01 t=1.71, p=0.08
Gece+ giindiiz 112 26.4 34.06+4.91
Es Gelir Durumu
750-1500 TL 102 21.9 34.34+5.59 F=0.37, p=0.77
1501-3000 TL 186 39.9 34.47+5.38
3001- 4500 TL 107 23.0 35.01+4.43
4501 TL ve iistii 71 15.2 34.69+4.30
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Esin Dogdugu Bolge

Karadeniz 116 24.9
I¢ Anadolu 90 19.3
Marmara 115 24.7
Ege 17 3.6
Akdeniz 24 5.2
Dogu Anadolu 80 17.2
Giineydogu Anadolu 24 5.2

35.40+4.90
34.97+4.72
34.43+4.56
32.8246.31
35.1243.22
34.054+6.18
32.70+5.28

KW=7.30, p=0.29

Bu c¢aligmada yer alan katilimcilarin
%46.6’s1  19-24 yas araliginda evlendigini,
%33.0’4 (n=154) 11-15 yildir evli oldugunu,
%69.7’s1 (n=325) goriicii usulii ile evlendigini ve
%70.2’si (n=327) evliliginde problem
yasamadigini bildirmistir. Katilimceilarin
%82.6’s1 (n=385) ¢ocuk sahibi oldugu ve

%43.6’sinin - (n=168) 2 ¢ocugu bulundugu
belirlenmistir (Tablo 2). Katilimeilarin  tiim
evlilik o6zellikleri (evlilikte problem yasama
durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumu hari¢) ile
EUO puan ortalamalarn arasindaki fark
istatistiksel ~ olarak  anlamsiz ~ bulunmustur
(Tablo2, p>0.05).

Tablo 2. Katilimcilarmn Evlilik Oriintiileri ile EUO Puan Ortalamalariyla Karsilastirilmasi1 (n=466)

N EUO Test ve p degeri
Ozellikler n % =
X £8S
Evlenme Yasi
13-18 yas 60 12.9 33.36+6.50
19-24 yas 217 46.6 34.78+4.74 F=1.67, p=0.17
25-30 yas 155 333 34.61£5.05
31 yag ve iistii 34 7.3 35.52+3.99
Evlilik Yili
1-5 yil 95 204 33.73+4.69 F=1.18, p=0.31
6-10 y1l 114 24.5 34.87+4.62
11-15y1l 154 33.0 34.85+4.89
16 y1l ve listii 103 22.1 34.71£6.01
Evlilik Sekli
Tanigarak 141 30.3 34.81+£5.29 t=0.59, p=0.55
Goriicii usuli 325 69.7 34.51+4.97
Evlilikte Problem Yasama
Durumu
Yagayan ;33 %2 35.49+6.48 t=2.49, p=0.01
Yagamayan ' 34.22+4.28
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Olan 385 82.6 34.93+5.14 t=3.13, p=0.002
Olmayan 81 17.4 33.01+4.36
Cocuk Sayisi
1 ¢ocuk 132 343 35.64+4.91
2 ¢ocuk 168 43.6 34.67+4.64 F=2.01, p=0.13
3 ¢ocuk ve stii 85 22.1 34.36+6.26
EUO'nden alinabilecek en diisiik ve en  puan “60”tir. Bu calismada katilimcilarin
yiiksek puanlar ile katithmcilarin aldiklari puan  EUO’den  aldiklar1  puan  ortalamasinin

ortalamalar1 Tablo 3’de goriilmektedir. EUO’den
alinabilecek en diisiik puan “0” iken en yliksek

34.60+£5.06, ortancanin biraz iizerinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 3)..

Tablo 3. EUO'nden Alinabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile Katilimeilarm Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekten Alinabilecek
En Diisiik ve En Yiiksek Puan

Puan Ortalamasi ve
Standart Sapma

Olcek

EUO 1-60

34.60+5.06
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TARTISMA

Arastirma  sonucunda  elde
bulgular ilgili literatiir ile tartigilmustir.

Bu caligmada hem giindiiz hem de gece
calisan kadinlarin evlilige uyumlarinin yalniz
giindiiz ¢aligsan kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisikk oldugu saptanmistir
(p<0.05). Evlilik birlikteligini siirdiiren veya
¢Oziilmeyi saglayan faktorleri anlama, yiiksek
bosanma oranlarinin oldugu giiniimiizde oldukca
onemli bir yer tutmaktadir (Giingdér ve Ozbay
2016). Elde edilen bu bulgu, gece calisma
diizeninin esler arasinda iletigimin ve paylasimin
azalmasina neden oldugu bu nedenle evlilige
uyumun olumsuz etkilendigi
degerlendirilmektedir. Ayni zamanda
uykusuzluk, bireyde onemli bir stres kaynagi
olabilmekte ve kisiler stresini aile yasantisina
yonlendirebilmektedirler. Bu olumsuzlugun da
evlilikte uyum diizeyini olumsuz etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle o6zellikle gece
calisgan esler evlilikte uyumsuzluk nedeniyle
daha yiiksek riskli bir grup olarak ele
almmalidirlar.

Arastirmada evlilik uyumu iizerinde esin
yasinin ~ Onemli  bir  belirleyici  oldugu
goriilmiigtiir. Demografik arastirmalar yas ve
evlilik uyumu arasinda agik bir iligki oldugunu
ortaya koymaktadir. Literatiirde evlilik uyumu
evliligin ileri yillarinda artmadigim
belirtmektedir (Yal¢gin 2014; Van Laningham, et
al. 2001). Ancak bunun yam sira g¢iftlerin 20
yasindan daha gen¢ oldugu evliliklerin
basarisizlikla sonuc¢lanmasinin, ¢iftlerin daha
yash oldugu evliliklerden daha yiiksek olasilikta
oldugunu bildiren calismalara da
rastlanmaktadir. (Booth and  White 1980;
Bumpass and James 1972). Bu c¢alismada da
katilimer eslerinin  yas grubunun 46 yas ve
tizerinde olmasinin evlilik uyumunu istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Evlilikte es yasinin
ilerlemesi, emeklilik ile is yasaminin stresinden
ve zorlugundan  uzaklasma, cocuklarin
biiyiiyerek daha bagimsiz olmasi, kendine ve
esine aywracak daha fazla zaman ayirmayi
saglayabilmektedir. Ese ayrilan zaman ise
paylasimi ve iletisimi olumlu yonde etkileyerek
evlilige uyum diizeyi {izerine olumlu etki
sagladig1 degerlendirilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore, evliliginde
problem yasadigmi belirten katilimcilarin
evlilige uyum diizeyinin problem yasamadigini
bildirenlere gore istatistiksel acidan anlamlh
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

edilen

Sahin Altun ve ark.

(p<0.05). Evlilikte problem yasayan
katilimcilarin, bu problemi ¢6zme davranisi igine
girerek esleri ile daha sik bir araya gelme
paylasimda bulunma ve ortak bir noktada
anlagma arayisina girdikleri ve bu nedenle de
evlilige  uyumlarinin  olumlu  etkilendigi
diisiiniilmektedir. Aragtirma bulgusundan farkli
olarak Yal¢mm’nin (2014) caligmasinda es ile

yasanan  problemlerin  evlilik  uyumunu
etkilemedigi goriilmistiir.

Literatiirde evlilik uyumu ile c¢ocuk
sahibi olma arasindaki etkilesimi ait farkli

sonuclar bildirilmekle beraber, bu caligmada
¢ocugu olan katilimcilarin olmayan katilimcilara
gore evlilige uyumlarmin istatistiksel olarak
anlamli  derecede daha yiiksek  oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Literatiirde c¢ocuklarin
varhginin evlilik iletisimi ve evlilik uyumunu
aksatma egilimine neden oldugu bildirilmektedir
(Feldman 1964). Hamamc1 (2005), Yalgin (2014)
yaptiklar1 ¢alismada c¢ocuk sayisinin evlilik
uyumunu  etkilemedigini rapor etmektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda ise ¢ocuk sahibi olan
bireylerin evlilik uyumlarinin ¢ocuk sahibi
olmayan bireylerin evlilik uyumlarindan anlamli
bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (Fisiloglu
1992; Sendil ve Korkut 2008; Tutarel Kislak ve
Cabukga 2002). Literatiirde ¢ocuklarin yetismesi
ve biylimesinin, evlilik istikrar1 saglamada
giclii etkileri olan bir dinamik olarak
degerlendirilmektedir. (Jouriles et al 1991; Van
Laningham et al. 2001). Elde edilen bu bulgu,
cocuk bakimi ve sorumlulugunun evlilikte esleri
daha fazla birlikte ve ortak karar aldirmak
durumu yaratabilecegine ve bu nedenle daha
evlilige uyum tiizerine olumlu etki edebilecegine
yorumlanmaktadir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin evlilige uyum puan ortalamasinin

ortancanin  lizerinde oldugu belirlenmistir.
Giimiigdags ve Ejder Apay’in (2016) calismasi
aragtirma  bulgusunu destekler niteliktedir.

Arastirma bulgusundan farkli olarak Malkog ve
Giliren (2017), c¢alismalarinda uyum puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Bu c¢alismada, kadin esin yasi; egitim
durumu, meslegi, gelir durumu, ¢aligmay1 isteme
durumu, dogdugu bolge, evlenme yasi, evlilik
yili, evlenme sekli, c¢ocuk sayis1  gibi
degiskenlerle evlilige uyum arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Benzer sekilde katilimct
esinin egitim durumu meslegi, calisma sekli gelir
durumu, dogdugu bolge arasinda da anlamli bir
fark saptanmamistir. Bu ¢aligmada elde edilen bu
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sonuclarinda arastirmanin yontemsel farkliliklari,

orneklem  biyiikligli, vyalmiz  kadimlarla
yuriitilmesi, tek merkezli olmast  gibi
arastirmanin yontemsel smurliliklarindan

kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir. Ancak
bunun yani sira Spanier ve Lewis (1980), evlilik
uyumuyla ilgili bir g¢aligmalarinda su sonuca
varmiglardir: 1960’lardaki ¢aligmalar demografik
degiskenler ve evlilik uyumu arasinda (6rn: gelir
durumu, cinsellik, yas, kadin esin caligma
durumu) anlamli iliskiler bulunurken; daha ileri
tarihlerde yapilan bazi ¢alismalarda anlaml
iligkiler bulunamadigi bildirmektedir
(Brinkerhoff and White 1978; Jorgensen 1979;
Spanier and Lewis 1980). Bu nedenle zamanla
degisen sosyal, kiiltiirel ve psikolojik yasam
kosullarimin evlilik uyumu etkiledigi demografik
degiskenlerin  etkisinde farklilasmaya yol
acabilecegi de degerlendirilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma sonucunda katilimcilarin
tamamia yakinimin evlilige uyumunun diisiik
oldugu bulundu. Kadinlarin evlilikte problem
yasamasli, ¢ocugunun bulunmasi, gece c¢aligmasi
ve calisma sekli, eslerin yas durumu gibi
faktorlerin evlilik uyumunu etkiledigi belirlendi.
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EXTENDED ABSTRACT

Marriage is when two people of the opposite sex come together for a permanent lifelong body
and spiritual life, as the law deems appropriate to establish a family. Marriage ensures the
establishment of the family, the reproduction of society and the continuation of the species. Marriage
is a common lifestyle. Although there are cultural differences, almost all people over a certain age
have been married at least once in their lives. Marriage affects many aspects of an individual's life. In
this process, house changes, living standards of couples, cultural changes occur. In addition to the
changes, the process of couples' adaptation to marriage and the family structure of couples affect
marriage.

Although harmony in marriage has been an important problem since ancient times, it has
become an issue that specialists need to deal with today. Marriage is not an institution made up of only
two people. These two people are defined as living together in harmony, adapting to changing
conditions, and changing accordingly within a certain period of time. From the researches on marital
adjustment, gender, Factors such as having a child, type of marriage, duration of marriage, age, age of
marriage, duration of acquaintance, sexuality, employment have been observed to affect marriage
adjustment.

In reaching healthy societies, the existence of harmonious marriages with positive
relationships is vital. As for the harmony in marriage, it is necessary to establish and maintain
relationships that spouses value each other as individuals, approach with understanding and tolerance,
and that they know each other's psychological and sociological limits well. Thanks to the interventions
made with a professional nursing approach in establishing and maintaining relationships in which
marriage will be harmonized; It is evaluated that it is possible to protect, develop and maintain the
mental health of the individual, family and society. In this context, it is thought by professionals to
investigate the current level of marital adjustment of different segments of the society and to determine
the factors affecting marital adjustment, to identify individuals at risk and to increase the marital
adjustment of these individuals through appropriate initiatives and thus to maintain a happy marital
life. With this in mind, it was aimed to evaluate the factors affecting the marital adjustment of women
enrolled in a family health center.

The research was carried out as descriptive. The universe of the study is T.C. While the
women registered in the Ministry of Health Yenisehir Family Health Center constitute the sample, 466
women who are married and who live voluntarily to participate in the study constitute the sample. In
the collection of the data, the introductory information form and the Marriage Adjustment Scale
prepared by the researcher were used. The questionnaires were administered by the researcher in 5-10
minutes through face-to-face interviews with the participants. The data obtained were analyzed in
computer environment with SPSS 11 package program. In the evaluation of the data; descriptive
statistics, Student t test, One Way ANOVA test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test were
applied. The limitations of the study include conducting the practice in a single center, reflecting the
marital adjustment level of only women, and reaching 466 people without determining the sample
size.

As a result of this study, it was determined that there was a statistically significant difference
between the marriage adjustment scale and the problems of women having problems in marriage,
having children, the way women work, and the age status of the spouses. In this study, the age of the
wife; There was no significant difference between marital adjustment and variables such as
educational status, occupation, income, willingness to work, region of birth, marriage age, year of
marriage, type of marriage, number of children.

As a result of this study, it was found that almost all of the participants had low compliance
with the marriage. It was determined that factors such as women having problems in marriage, having
a child, working at night and working style, age status of spouses affect marriage adjustment.
According to the results obtained from the study; considering that the majority of participants are in a
low level of marital adjustment, it is considered that the women living in the residential area where the
study is carried have potential risks in terms of maintaining their marriage happily and peacefully.
Therefore, in addition to the existing services, it is recommended that professionals who provide
health services to the settlement in question integrate health education on problem solving, effective
coping with stress, anger control and effective communication skills in the region. It is recommended
to repeat this study with larger sample groups in a multi-center.

Sahin Altun ve ark. 2020;3(2):82-90
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Amacg: Bu calisma ile Ufuk Universitesi personelinin jinekolojik kanser farkindaliginin
incelenmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Arastirmaya Ufuk Universitesi’'nde calisan 20-65 yas arasindaki kadinlar
dahil edilmistir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda, literatiir aragtirmasi sonucunda
gelistirilen, bireylere yonelik sosyo-demografik, obstetrik ve jinekolojik ozelliklere
iliskin sorulart iceren anket formu ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
kullamilnmigtir.  Veriler SPSS 24 paket programi kullanilarak degerlendirilmigtir.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Ki Kare testi kullanilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 olarak alimmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %49.5 i saglik personeli, %67.6 st tiniversite
mezunu ve yas ortalamalari 33.4249.97°dir. Kadinlarin meslek gruplarina gore
Jinekolojik Kanserler Farkindalhk Olceginden aldiklart puanlar; akademik personel
157.05+£21.42, idari personel 150.94+27.28, saglk personelinin aldigi puan
159.96+24.27 seklinde olup meslek gruplar: arasinda olgek toplam puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (F= 1.441, p>0,05).

Sonug¢: Bu arastirma sonucunda Ufuk Universitesi personelinin jinekolojik kanser
farkindaligimin yiiksek oldugu ve en diisiik farkindalik puanimin idari personele ait
oldugu saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; jinekolojik kanser; kanser tarama.

ABSTRACT

Objectives: With this study, it is aimed to investigate the gynecological cancer
awareness of Ufuk University staff.

Methods: Women aged 20-65 working at Ufuk University were included in the research.
“Participant Information Form”, two “Questionnaires” on obstetric and gynecological
features and gynecological features of participants and Gynecological Cancers
Awareness Scale were used in the collection of the data. The data were evaluated using
SPSS 24 package program. For the analysis of the data, number, percentage, average
and standard deviation calculations and Chi Square test were used. The significance
level was taken as 0.05.

Results: 49.5 % of the women were health personnel, 67.6 % of them were university
graduates and average age of women was 33.42+9.97. Women's scores from
Gynecological Cancers Awareness Scale according to their profession groups were
following; academic staff 157.05+21.42, administrative staff 150.94%27.28, helathcare
staff 159.96+24.2 and no statistical differences was found between these scale scores
(F=1.441, p>0,05).

Conclucions: Gynecological cancer awareness of Ufuk University staff was found high.
the lowest awareness score was belonged to administrative staff-

Key words: Cancer awareness; gynecological cancers; cancer screening
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GIRiS

Diinya ¢apinda kadinlarda en sik goriilen
kanserin jinekolojik kanserler oldugu ve yeni
vaka sayisinin; serviks kanserinde %3.2, uterus
kanserinde %2.1, ovaryum kanserinde %1.6,
vulva kanserinde %0.24 ve vajina kanserinde ise
%0.10 oldugu bildirilmistir. Diinyada Kadinlarda
goriilen kanser siralamasinda  jinekolojik
kanserlerden biri olan serviks kanseri(%6.6) en
sik goriilen dordiincii kanserdir. Tiirkiye de ise
kanser oranlar1 diinya ile benzerlik gosterirken
uterus kanseri %2.6, ovaryum kanseri %]1.8,
serviks kanseri ise %l.1°dir. (GLOBOCAN
2018). Istatistikler gosterdigi iizere jinekolojik
kanserin toplam goriilme insidansi diger
kanserler arasinda azzimsanmayacak oranlardadir.
Bu kanserlerin kadinlar arasindaki
farkindaliginin =~ artmasi1  hastaligin ~ erken
tanillanmasinda, tedavisinde ve mortalitenin
azaltilmasi  agisindan  olumlu  bir  etki
saglayacaktir.

Ancak yapilan arastirmalardan ortaya
cikan sonu¢ kadmlarin jinekolojik kanserlerle
ilgili bilgi diizeylerinin diisitk oldugu ve
farkindalik  durumlarinin  istendik  diizeyde
olmadigidir (Adekanle et al. 2011; Cooper et al.
2013; Al-Naggar et al. 2013; Brain et al. 2014;
Moore and Driver 2014; Shankar et al. 2015).
Kanser kontrolii, kanserin 0Onlenmesi ve
tedavisinin 1iyi bir sekilde kombinasyonu ile
saglanir (Brawley and Cowal 2017). Jinekolojik
kanser mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda
kanserlerden korunma; birincil koruma, ikincil
koruma ve fiigilinciil koruma seklinde oldugu
literatiirde goriilmektedir. Birincil korunmada ilk
hedef kansere yonelik farkindalik gelistirmedir.
Daha sonra ise, riskli davranislardan uzak durma,
saglikli yasam stili, taramalar ve tedavi
gelmektedir (Eroglu ve Kog¢ 2014). Jinekolojik
kanserler farkindaligi; bireyleri kanser risklerini
nasil azaltacaklar1 konusunda egitmek, teshis ve
tedavi konusunda erken adim atmalarim
saglamak anlamma gelmektedir (ACOG 2019).
Kanser farkindaligmi  artirmada  iletigim,
pazarlama ve sosyal bilim olduk¢a Onemlidir.
Toplumda kanser farkindaligi, kanser kontrol
kampanyalariin oncelikli olarak goriilmesi ve
hedeflerin ulasilabilir olmas1 ile saglanir.
Kanserin Onlenmesi ise kanser riskini azaltma
cabalarm igerir (Islami et al. 2018). Kanser
tedavisi 6nemli bir altyapi1 gerektirir ve pahalidir.
Gelismis ve mali kaynak yoOniinden zengin
tlkelerde bile yeterli ve Kkaliteli tedavi
saglamakta sikintilar yasanmaktadir(Jemal et al.
2018). Dolayisiyla, erken tani ve uygun tedavi
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olanaklarmin  saglanmast  ile  jinekolojik
kanserlerin topluma getirdigi yiik azaltilabilir
(Acikgoz ve ark. 2011).

Bu baglamda kadinlarm jinekolojik
kanserlere iliskin farkindaliklarinin, jinekolojik

kanserlere yonelik egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Jinekolojik
kanserlerin, nedenleri, belirtileri, tarama,

korunma ve erken tami konularinda yapilan
egitimlerle toplumda jinekolojik kanserlere karsi
farkindalik artirilarak klinik bulgusu olan ya da
olmayan kadmlarin, hastaligin erken déneminde
kliniklere  bagvurmalart  saglanabilir.  Bu
bilgilerden yola ¢ikilarak Ufuk Universitesi
personelinin jinekolojik kanser farkindaliginin
incelenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve
Zaman: Bu arastirma, Mart-Temmuz 2019
tarihleri arasinda, Ufuk Universitesinde calisan
bayan personelin jinekolojik kanser
farkindaliginin incelenmesi i¢in yapilmig kesitsel
tanimlayici bir ¢calismadir.

Evren — Orneklem: Arastirmanin
evrenini Ufuk Universitesi akademik ve idari
kadroda ¢alisan 20-65 yas araligindaki 675
kadindan olusturmustur. Aragtirmada %95 giiven
araligi ile en az alinmasi gereken Ornek
biiytikliigli 115 olarak hesaplanmigtir. Ancak
calisma hakkinda bilgilendirilen kadinlardan
11171 ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir.

Verilerin  Toplanmasi:  Arastirma
verilerinin toplanmasinda, literatiir arastirmasi
sonucunda gelistirilen, bireylere yonelik sosyo-
demografik, ozelliklere ait 5 soru obstetrik ve
jinekolojik 6zelliklere iligkin 10 soru, kanserlerle
ilgili bilgi ve uygulamalar1 igeren 11 sorulu anket
formu ve “Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi (JIKFO)” kullanilmustir.

Anket Formu: Anket formu kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri, obstetrik ve jinekolojik
Oykiisi  ve kanserlerle ilgili bilgi ve
uygulamalarini i¢eren ii¢ alt baslik, toplamda 26
sorudan olusmaktadir.

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi: Olgek
Alp Dal ve Ertem tarafindan 2017 yilinda 20-65
yas arast kadinlarin  jinekolojik  kanser
farkindaliklarini degerlendirmek i¢in
gelistirilmistir. JIKFO 41 madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir. JIKFO’niin
cronbachalpha degeri 0.944’tiir. JIKFO’niin 20.-
41. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Rutin
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Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi”
alt boyutunu olusturmaktadir ve cronbachalpha
degeri 0.979’dur. JIKFO’niin 3.-11. maddeleri
“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” alt
boyutunu olusturmaktadir ve cronbachalpha
degeri 0.843’tiir. JIKFO’niin 14.-19. maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindalig1” alt boyutunu olusturmaktadir ve
cronbachalpha degeri 0.778’dir. JIKFO’niin 1.-
2., 12.-13. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tami ve Bilgi Farkindaligi” alt boyutunu
olusturmaktadir ve cronbachalpha degeri
0.708’dir. JIKFO toplam puan iizerinden
degerlendirilmekle birlikte minimum 41 ve
maximum 205 puandir. Kadinlarin JIKFO’den
alacaklari puan arttikca farkindaliklari
artmaktadir (Alp Dal ve Ertem 2017).

Verilerin Analizi: Bu calismada elde
edilen veriler SPSS 24 paket programi araciligi
ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayi,
yilizde, ortalama, standart sapma, Ki Kare testi
kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
olarak alinmig olup, p<0,05 olmasi durumunda

anlamhi  farklilik  oldugu, p>0,05 olmasi
durumunda  anlamhi  farklihigin  olmadig:
belirtilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Ufuk Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulundan (13.07.2018 Tarih ve
Karar:2018 No:20 ) ve arastirmanin yiritiildigi
kurumdan yazili izin alinmistir. Veriler uygun bir
ortamda yiiz yiize goriisilerek, kadinlarin sozlii
ve yazili onamlar1 alinarak toplanmistir.
Aragtirmada Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun davranilmaistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin  yas
ortalamasi 33.42+9.97 olup kadinlarin %49.5’i
saglik personeli, %67.6’s1 iiniversite mezunu ve
%65.8’inin  geliri 1001-3000 TL arasindadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama g¢ocuk
sayist 0.80+0.94, evlilik yast 24.04+3.89 ve
gebelik  yasi  25.42+4.67°dir.  Kadinlarin
%49.5’inin hi¢ gebe kalmadigi, %86.5’inin hig
diisiik yapmadigi, %79.3’linlin daha dnce dogum
kontrol ~ hapt  kullanmadigi,  %388.3’iiniin
menopoza girmedigi ve  %91.0’inin  kronik
hastalig1 olmadig1 goriilmektedir (Tablo1).

Alp Dal ve ark.

Tablo 1. Kadmlarin  Tanitic1,Obstetrik,
Jinekolojik ve Genel Saglik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=111)

Degiskenler n (%)
Meslek Grubu
Akademisyen 20(18.0)
Idari Personel 36(32.4)
Saglik Personeli 55(49.5)
Yas(y1l)(Ort.£SS) 33.4249.97
Medeni Durum
Evli 62(55.9)
Bekar 43(38.7)
Dul 6(5.4)
Egitim diizeyi
Ortaokul 1(0.9)
Lise 35(31.5)
Universite 75(67.6)
Gelir durumu
1001-3000 TL 73(65.8)
3001-5000 TL 19(17.1)
5000 TL den fazla 19(17.1)
Cocuk Sayis1 (Ort.£SS) 0.80+0.94
Evlilik Yagi (Ort.£SS) 24.04+3.89
Gebelik Yasi (Ort.£SS) 25.4244.67
Gebelik Sayis1
0 55 (49.5)
1 20 (18.0)
2 26 (23.4)
3 8(7.2)
4 2(1.8)
5 ve lizeri 0
Diisiik Sayisi
0 96 (86.5)
1 4 (3.6)
2 11.(9.9)
3 0
4 0
5 ve lizeri 0
Onceden dogum kontrol hap1 kullanma durumu
Evet 23 (20.7)
Hayir 88 (79.3)
Menopoza girme durumu
Evet 13 (11.7)
Hay1r 98 (88.3)
Menopoza girme sekli
Dogal 13 (100.0)
Cerrahi 0
Bilinen kronik bir hastaligin varhg:
Evet 10 (9.0)
Hayir 101 (91.0)
Mevcut hastalik (n=10)
Hipertansiyon 3(30.0)
Diyabet 3(30.0)
Troid 1(10.0)
Diger 3(30.0
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Aragtirmaya katilan kadinlarda saglik
personelinin %87.3’{linilin jinekolojik kanserlerde
erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %74.5’inin KETEM’i bildigi ve diger
gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmigtir (p<0,05). Kanserde saglikli
yasam davraniglart ile ilgili idari personelde

dengeli beslenme %69.4 ile diizenli egzersiz
yapma %41.7 ile diger gruplara gore daha
yiiksek ¢ikarken gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamhi bir iliski ¢ikmistir(p<0,05).
(Tablo2).

Tablo 2. Kadinlarin Meslek Gruplarmna Gére Jinekolojik Kanserlerle ilgili Bilgi ve Uygulamalar

Arasindaki Iligki
Akademisyen idari personel Saghk Personeli  Test ve p

Degiskenler n (%) n (%) n (%) Degeri
Kadin iireme organlar1 kanserleri hakkinda bilginiz var mi?
Evet 13 (65.0) 24 (66.7) 46 (83.6) X2 =4.558
Hayir 7 (35.0) 12 (33.3) 9 (164 p=0.102
Kadin kanserleri hakkinda bilgi almak ister miydiniz?
Evet 17 (85.0) 29 (80.6) 44 (80.0) X%=0.249
Hayir 3 (15.0) 7 (194) 11 (20.0) p=0.883
Kadin kanserlerine yatkinlik hakkinda bilgi almak ister miydiniz?
Evet 18 (90.0) 29 (80.6) 45 (81.8) X%=0.895
Hayir 2 (10.0) 7 (19.4) 10 (18.2) p=0.639
Kadin kanserlerinde erken tan1 yontemleri hakkinda bilginiz var m?
Evet 10 (50.0) 24 (66.7) 48 (87.3) X%2=11.991
Hayir 10 (50.0) 12 (33.3) 7 (12.7) p=0.002
KETEM hakkinda bilginiz var m1?
Evet 8 (40.0) 19 (52.8) 41 (74.5) X2=18.991
Hayir 12 (60.0) 17 (47.2) 14 (25.5) p=0.011
Kadin hastaligi kanserlerinde erken tanimnin gerekli olduguna inaniyor musunuz?
Evet 20 (100.0) 33 (91.7) 55 (100.0) X2=6.424
Hayir 0 (0.0 3 (83) 0 (0.0 p=0.040
Dengeli besleniyor musunuz?
Evet 8 (40.0) 25(69.4) 22 (40.0) X%=7.635
Hayr 12 (60.0) 9 (45.0) 11 (30.6) p=0.022
Alkol tiiketiyor musunuz?
Evet 6 (30.0) 7 (19.4) 12 (21.8) X%=0.852
Hayr 14 (70.0) 29 (80.6) 43 (78.12) p=0.653
Ne kadar tiiketiyorsunuz?
1-2 kadeh 3 (15.0) 3 (83) 5 (9.1
3 kadeh 0 (0.0 0 (0.0) 1 (1.8) X2=5.731
Haftada 1-2 Kez 2 (10.0) 1 (2.8) 1 (1.8) p=0.677
Ayda 1-2 Kez 1 (5.0 3 (83) 2 (3.6)
Tiiketmiyor 14 (70.0) 29 (80.6) 46 (83.6)
Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
Evet 8 (40.0) 15 (41.7) 8 (14.5) X2=9.718
Hayir 12 (60.0) 21(58.3) 47 (85.5) p=0.008
Giinde kac saat egzersiz yapiyorsunuz?
Yarim saat 4(20.0) 4(11.1) 3(5.9)
1 saat 2(10.0) 6 (16.7) 2 (3.6) X?=12.594
2 saat ve lizeri 1(5.0) 1(2.8) 1(1.8) p=0.127
Haftada 1-2 kez 1(5.0) 4(11.1) 2 (3.6)

Kadinlarin  meslek gruplarina gore  saptanmamistir (p>0,05). Kadmlarin meslek

JIKFO’den aldiklar1 puanlar; saglk personeli
159.964+24.27, akademik personel 157.05+£21.42,
idari personel 150.94+£27.28 puan seklinde olup
meslek gruplari arasinda JIKFO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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gruplarma gore JIKFO’niin alt boyutlarinda en
yiiksek puan alman alt grup “Jinekolojik
Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algis1  Farkindalig’”  olmustur.  Akademik
personel  89.90+£11.31, Saghk  personeli
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88.90+14.17, Idari personel 84.63+19.39°dur. En
diisik puan aldig1 alt grup ise lJinekolojik
Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi”
Alt Boyutu olmustur. Sirastyla Saglik personeli

Tablo 3. Kadimlarm Meslek Gruplarina Gére JIKFO

17.52+43.55"puan, akademik personel 17.05+2.81
ve Idari personel 16.22+£3.52 puan almistir
(Tablo 3).

ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Toplam Puan

Ortalamalari
o Akademisyen Idari Personel  Saglik Personeli
JIKFO (Ort=SS) (Ort=Ss) (Ort=SS)
Jinekolojik Kanserlerde Rutin 8§9.90+11.31 84.63+19.39 88.90+14.17 F=1.051
Kontrol ve Ciddi Hastahk Algisi p=0.353
5 _Farkindah@
T Jinekolojik Kanser  Riskleri 29.20+6.24 29.02+4.47 30.74+6.63 F=1.081
2 Farkindahg p=0.343
e Jinekolojik Kanserlerden 20.90+5.72 21.05+£5.15 22.78+3.91 F=2.003
< Korunma Farkindahg p=0.140
Jinekolojik Kanserlerde Erken 17.05+2.81 16.22+3.52 17.52+3.55 F=1.581
Tan ve Bilgi Farkindahg: p=0.211
Toplam Puan Ortalamasi 157.05£21.42  150.94+27.28 159.96+24.27 F=1.441
p=0.241
TARTISMA
Bu cahismada, Ufuk Universitesi sahip olmamasi ve serviks kanserine Kkars
personelinin  jinekolojik kanser farkindaligi  olumsuz tutumlarin kadinlarin bilgi diizeyinin
degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan  diisiik olmasina neden oldugu bulunmustur

kadinlarin yas ortalamast 33.42+9.97 olup
kadinlarin %49.5’1 saglik personeli ve %67.6°s1
tniversite ~ mezunudur. Kadinlarin  meslek
gruplarma gore JIKFO’den aldiklar1 puanlar;
saglik  personeli  159.96+£24.27, akademik
personel 157.05+£21.42, idari  personel
150.94427.28 seklinde olup meslek gruplar
arasinda JIKFO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak ~ anlamhi  bir  fark
saptanmamistir. JIKFO’nin alt boyutlarinda da
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi
Farkindah@  16.22+3.52 puan ile idari
personelde en diisiik cikmistir. Yapilan bir
calismada kadinlarin diisiik farkindalik diizeyine
sahip oldugu (Keng et al. 2015), Asyali
kadinlarla yapilan diger bir ¢aligmada ise egitim

sonrast kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin arttig1 saptanmistir (Novinson
etal 2017).

Aragtirmada kadinlarin meslek

gruplarina gore jinekolojik kanserlerle ilgili bilgi
ve uygulamalarinda; saglik  personelinin
%87.3inilin jinekolojik kanserlerde erken tani
yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugu ve saglik
personelinin  %74.5’inin KETEM’i bildigi ve
diger gruplarla aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir. Literatiirde
serviks kanseri ile ilgili sirli farkindalik
programlari, saglik calisanlarinin yeterli bilgiye

Alp Dal ve ark.

(Tapera et al. 2019; Mugassa and Frumence
2020). Diger calismalarda; calisan hemsirelerin
%40.0’min over kanseri belirti ve bulgularin
bildigi (Ofinran et al. 2015), kadmnlarin serviks
kanseri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1
(Gokgoz ve Aktas 2015), PAP-Smear yaptiran
saglik calisan1 ile poliklinik hastalarmin
jinekolojik kanser farkindaliginin yiiksek oldugu
(Sahin ve Sayin 2015), kadinlarin endometrium
kanser belirtilerini bilmedikleri ve endometrium
kanser farkindaliklarinin diisiik oldugu (George
et al. 2014) tespit edilmistir.

Arastirmada meslek gruplarina gore
saglikli yasam davranislarindan beslenme ve
egzersiz yapma ile jinekolojik kanser farkindaligi
arasinda anlamli bir iliski saptanmstir. Idari
personelin beslenme diizenine %69.4, egzersiz
yapmaya %41.7°1 ile diger meslek gruplarina
gore daha fazla dikkat etmektedir. Saglik
personelin ve akademik personelin caligma
saatlerinin diizensiz olmasi1 ve Ozellikle saglik
personelinin - ndbet sistemi  ile calismasi
beslenme, egzersiz yapma gibi yasam
davraniglarima zaman aymramadigr  ¢ikarim
yapilmistir.  Giliniimiizde kanseri Onlemenin
sigara i¢cmemek, saglikli yemek aligkanligi,
diizenli fiziksel aktivite ve saglikli yasam tarzi
davraniglarma dikkat edilerek saglanabilecegi
ifade edilmistir (Brown et al. 2018). Avrupa
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Kanserle Miicadele Kanunu'nda (ECAC)
belirtildigi gibi kanser riski faktorleri aktif ve
pasif sigara i¢imi, alkol tiiketimi, asir1 kilo ve
obezite, fiziksel hareketsizlik, kotii beslenme
aligkanligi, insan  papillomaviriisine  ve
ultraviyole 1smlarina maruz kalma olarak
tanimlanmistir (Schiiz 2015). Toplumun kanseri
Oonlemede saghkli yasam tarz1 degisikligi
hakkinda bilin¢li karar vermenin Onemli bir
bileseni farkindaliktir. Cok sayida Avrupa
iilkesinden elde edilen veriler, yasam tarzi
faktorleri ile kanser riski arasindaki baglanti
konusunda yetersiz farkindalik gostermektedir
(Sanderson et al. 2009; Cook et al. 2011). Sri
Lanka'daki iiglinci basamak bir hastanede
serviks kanserinin 6nlenmesi ile ilgili kadmlarin
farkindaliklarinin sadece %1.5 oldugu ve egitim
diizeyi artikga farkindalhigin artigi bildirilmistir
(Silva et al. 2019). Baska bir ¢caligmada; HPV ve
HPV asis1  ile ilgili kadinlar arasinda
farkindaligin egitim diizeyine gore degistigi,
lisans egitimi almis kadinlarin diger kadinlara
oranla HPV ve bununla iligkili hastaliklar
hakkinda farkindaliklarmin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Ismail et al. 2017). Over kanseri
risk faktorleri ve taramaya yonelik farkindalik ile
ilgili bir arastrmada, geng, yiiksek egitim
seviyesine sahip ve birden fazla akrabasinda
kanser Oykiisii bulunan kadinlarin over kanseri
risk faktorleri hakkindaki farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmektedir (Fallowfield et
al. 2017). Tirkiye Gaziantep’de yapilan bir
calismada kadimnlarin %87,5'inin serviks kanseri
risk faktorlerinin farkinda olmadigi, % 73,3 iliniin
hi¢ Pap- smear testi yaptirmadigi ve % 54,6’sinin
ise kendini serviks kanseri agisindan risk altinda
oldugunu diistinmedigi bildirilmistir (Karadag ve
ark. 2014).

Jinekolojik kanser insidansini azaltmanin
en iyi yolu, halk arasinda jinekolojik kanser
farkindaligim arttirmaktir; hastaligin dogasinin,
potansiyel  risk  faktorlerinin ve  yaygin
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semptomlarinin farkinda olmak, erken tani ve
tarama programlarina katilim sansini artirabilir.

SONUC VE ONERILER
Bu calismada; Ufuk Universitesi kadin

calisanlarinin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin  yiiksek oldugu saptanmustir.
Jinekolojik kanserlerde farkindaligin

artirtlmasinda yerel yo6netim, topluma hizmet
sunan profesyonel meslek gruplart ve goniilli
sektor  kuruluslarinda  ¢alisan  kisilerinde
farkindaligin1 artirma ve bu kisilerin jinekolojik
kanserlerle 1ile ilgili bilgi ve becerilerin
artirllmasi ile saglanabilecegi diistiniilmektedir.
Jinekolojik kanser farkindaligimi ve etkili
faktorleri ortaya koyan caligmalarin da yetersiz
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu konudaki
caligmalarin  arttirllmasina  ihtiyact1  oldugu
diistintilmektedir.
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EXTENTED ABSTRACT

Gynecological cancers are the most common type of cancer in women worldwide. the number
of new cases was reported that it is 3.2% in cervical cancer, 2.1% in uterine cancer, 1.6% in ovarian
cancer, 0.24% in vulva cancer and 0.10% in vagina cancer. Gynecological cancer rates in Turkey
shows similarities with the world; uterine cancers are %2.6, ovarian cancers are %1.8, cervical cancers
are 1.1%.

Prevention and reduction of gynecological cancer mortality and morbidity include primary

protection, secondary protection and tertiary protection. The primary target in primary prevention is to
raise awareness for cancer. In this context, it is very important to determine the awareness of women
about gynecological cancers and the training needs of gynecological cancers. Awareness of
gynecological cancers in the society can be increased with trainings on gynecological cancers, causes,
symptoms, screening, prevention and early diagnosis. So, women with or without clinical symptoms
may be asked to apply to the clinics early in the disease.
On the light of these information, it is aimed to investigate the gynecological cancer awareness of
Ufuk University staff. A cross-sectional descriptive study was performed between March- July 2019.
Total study population was 20-65 aged 675 women staff of the university. were included to the study.
The minimum sample size to be taken with a 95% confidence interval was calculated as 115. 111 of
the women informed about the study agreed to participate in the study.

“Participant Information Form”, two “Questionnaires” on obstetric and gynecological features
and gynecological features of participants and “Gynecological Cancers Awareness Scale (GCAS)”
were used in the collection of the data. GCAS was developed by Alp Dal and Ertem in 2017 to
evaluate gynecological cancer awareness of women aged 20-65. It consists of 41 items and four sub-
dimensions and cronbachalpha value is 0.944. Although it is evaluated over the total score, it is
minimum 41 and maximum 205 scores. As the scores obtained from the scale increase, awareness
increases. To carry out the study, ethical approval was obtained from a university social and
humanities trials ethics committee. Written approval was obtained from the related staff directorate of
the university.

Women were informed about the purpose and method of the study and then questionnaires
was applied to those who agreed to participate. The data were collected by interviewing face-to-face in
a suitable environment and by taking the verbal and written consent of women. For the analysis of the
data, number, percentage, average and standard deviation calculations and Chi Square test were used.
The significance level was taken as 0.05.

49.5 % of the women were health personnel, 67.6 % of them were university graduates, 79.3% of them
didn’t use pills and average age of women was 33.42+9.97. 87.3% of the health personnel in the
women participating in the research have knowledge about early diagnosis methods in gynecological
cancers, 87.3% of the health professionals working in the women participating in the study knew
early diagnosis methods in gynecological cancers and 74.5% knew KETEM and there was a
statistically significant relationship with other groups (p<0,05). Balanced nutrition (69.4%) and regular
exercise (41.7%) were higher in administrative staff than cancer groups, whereas a statistically
significant relationship was found between the groups. According to occupational groups, the group
that gets the highest score from JIKFO is the health personnel (159.96+24.27). The highest score in
the JIKFO sub-dimensions was the Routine Control and Serious Disease Awareness Awareness
subgroup in Gynecological Cancers in all the staff groups: Academic staff 89.90+11.31, healthcare
staff 88.90+£14.17, administrative staff 84.63+19.39°dur. The lowest score is the Gynecological
Cancers Early Diagnosis and Knowledge Awareness sub-dimension. Respectively helathcare staff
17.5243.55 scores, academic staff 17.05+2.81 and administrative staff 16.22+3.52 puan almustir.

In our literature review, it has been found that the number of studies evaluating gynecological cancers
together is insufficient. One study found that women had low awareness, and another study with Asian
women found that women's gynecological cancer awareness increased after training. In the literature,
it has been found that limited awareness programs about cervical cancer, healthcare professionals do
not have enough information and negative attitudes towards cervical cancer cause women to have a
low level of knowledge. In some other studies it is determined that; 40.0% of working nurses know the
signs and symptoms of ovarian cancer; women do not have enough information about cervical cancer;
gynecological cancer awareness was high in healthcare professionals and outpatient patients who have
pap test; women didn’t know the symptoms of endometrium cancer and have low awareness about it,
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An important component of making informed decisions about healthy lifestyle changes in cancer
prevention is awareness. Data from many European countries show inadequate awareness of the link
between lifestyle factors and cancer risk. Besides it was found that they were more aware of HPV and
related diseases.

In conclucions gynecological cancer awareness of Ufuk University women staff was found
high in the study. Similarly, young, high educated women and women with a family history of
multiple cancers are more aware of the risk factors of ovarian cancer was found in some other studies.
The best way to reduce the incidence of gynecological cancer is to increase awareness of
gynecological cancer among the public. Awareness of the nature of the disease, potential risk factors,
and common symptoms can increase the chances of participating in early diagnosis and screening
programs. It is recommended to work in women in different segments of the society. These researches
will be useful in awareness programmes planning.
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Amag: Bu ¢alismanmin amaci, Tiirkiye'nin kuzeyinde bulunan bir ilce Aile Saghgi Merkezi'ne
(ASM) kayitli 15-49 yas grubu kadinlar arasinda vajinit prevalansi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Yéontem: Kesitsel aragtirmanin orneklemini, ilgili ASMye kayitli 15-49 yas grubu toplam 313
evli kadimin 163" olusturdu. Veri toplama asamaswinda ilk olarak, kadinlara bir soru formu
uygulandi ve jinekolojik muayeneyi kabul edip etmedikleri soruldu. Vajinal enfeksiyonun
varligi; muayeneyi kabul etmeyen kadinlarda (n=49) mevcut yakinmalarina gore; jinekolojik
muayeneyi kabul eden kadinlarda (n=114) ise inspeksiyon, palpasyon, bimanuel muayene,
spekulum muayenesi, vajinal pH dlgiimii, whiff testi, mikroskobik inceleme iglemlerine
dayanarak belirlendi. Bakteriyel vajinozis ve kandida tanisinda sirasiyla amsel tan kriterleri ve
sendromik yaklasim kullamildi. Tiim tamisal iglemler, aile hekiminin esliginde gerceklestirildi.
Calismanin tammlayici verileri, ortalamaxstandart sapma ve yiizde dagilim biciminde ozetlendi.
Ki-kare testi ile yapilan analizlerde anlamli bulunan degiskenler (p<0.05), binary lojistik
regresyon modeline alindt.

Bulgular: Calismada, kadinlarin  %78.6’sinda  (n=88) vajinal enfeksiyon saptanmistir
(bakteriyel vajinozis %33.0, kandida %23.9, miks enfeksiyonlar %13.0, diger vajinal
enfeksiyonlar %29.5). Vajinal enfeksiyon riskini giinliik ped kullanmimi 6.5 kat, vajinal dus
yapmak 2.5 kat ve rahim i¢i arag kullamimi 5.1 kat artirtyordu.

Sonug¢: Calisma, yaklasik olarak her bes kadindan dérdiinde vajinal enfeksiyon bulundugunu
gostermektedir. Vajinal enfeksiyonlarin erken tamsimi ve tedavisini saglamak icin birinci
basamak saglk kuruluslarinin tam kapasitesi giiclendirilmeli ve 15-49 yas izlemlerinin etkinligi
artirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak; kadin; vajinal enfeksiyon; ebe

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of vaginal infection symptoms
among women aged 15-49 who were enrolled in the town Family Health Center (FHC), to
identify candida and bacterial vaginosis cases and to determine the factors associated with
vaginal infection.

Method: The population of this cross-sectional study consisted of 163 (52.1%) of 313 married
women aged 15-49 who were registered to FHC. In the data collection phase, firstly, a
questionnaire was applied to women and they were asked whether they accepted a
gynecological examination. Vaginal infection in women who did not accept the examination
(n=49) was determined based on the current complaints; and in women who accepted the
gynecological examination (n=114) it was determined based on the following procedures
inspection, palpation, bimanual examination, speculum examination, vaginal pH measurement,
whiff test, microscopic examination. For diagnosis of bacterial vaginosis and candida, Amsel
Diagnostic Criteria and Syndromic Approach were used respectively. All diagnostic procedures
were performed with the family physician. Descriptive data of the study were summarized as
meanzstandard deviation and percentage distribution. Variables (p<0.005) which were found to
be significant in chi-square test were taken into binary logistic regression model.

Results: In the study, vaginal infections were detected in 78.6% (n= 88) of women (bacterial
vaginosis 33.0%, candida 23.9%, mixed infections 13.0%, other vaginal infections 29.5%).
Infection risk increased 6.5 times with daily use of pads, 2.5 times with vaginal shower and 5.1
times with intrauterine device use.

Conclusion: The study showed that approximately four out of five women have vaginal
infection. In order to ensure the early diagnosis and treatment of vaginal infections, the
diagnostic capacity of primary health care facilities should be strengthened and the
effectiveness of 15-49 age follow-ups should be increased.

Key words: primary care, women, vaginal infection, midwife
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GIRIS

Vajinal enfeksiyon, patojen
mikroorganizmalarin bulasmast veya vajinal
floranin bozulmasi ile vajende meydana gelen
enfeksiyonlardir ve tedavi edilmedigi taktirde
kronik rahatsizliklar, infertilite ve kanser gibi
ciddi saglik sonuglarina (Bengi Mert ve ark.
2014) zemin hazirlayan 6nemli bir halk saglig:
sorunudur (Ranjan et al. 2003).

Diinyada yaygin goriilen baslica vajinal
enfeksiyonlar arasinda bakteriyel vajinozis ve
kandida bulunmaktadir. Bakteriyel vajinozis,
diinyada her yil 13 milyon kadmi etkileyen
vajinal enfeksiyonlarmm (Orbak 2008) 9%10-
30’unu olustururken (Owen and Clenney 2004)
siklignt tam olarak bilinmeyen kandida
enfeksiyonunun kadinlarin  %75’ini etkiledigi
tahmin edilmektedir (Dalbudak ve Bilgili 2012;
Xie et al. 2017). Tiirkiye’de 15-49 yas arasi
kadinlarda vajinal enfeksiyon sikligi %35-68
arasinda bildirilmekte (Bengi Mert ve ark. 2014)
ve bu enfeksiyonlarin biiyiik boliimiinii (%40-50)
bakteriyel vajinozis olusturmaktadir (Degirmenci
2009).

Vajinal enfeksiyonlarin erken tanisinda
kullanilan ~ yontemlerden  biri  sendromik
yaklasimdir. Sendromik yaklagim, semptom ve
klinik bulgulara dayanarak enfeksiyon tanisinin
konulmasidir (Ranjan et al. 2003). Maliyet etkin
ve etkili bir tan1 yontemi olmasinin yani sira ilk
bagvuruda tedavi olanagi sunan sendromik
yaklagim, laboratuvar olanaklarin yetersiz oldugu
birinci basamak saglik kuruluslari i¢in Onerilen
bir tam1 yontemidir ve Ozellikle kandida
enfeksiyon tanisinda siklikla tercih edilmektedir
(Bengi Mert ve ark. 2014). Hindistan’da birinci
basamak saglik kurulusunda sendromik yaklasim
kullanilarak yapilan arastirmada, kadinlarin
%52’sinde  vajinal enfeksiyon bulundugu;
vakalarin = %28’ini  kandidanin  olusturdugu
bildirilmistir (Ranjan et al. 2003). Vajinal
enfeksiyonlarin  tanisinda yaygin  kullanilan
ozellikle bakteriyel vajinozis tanisinda uygulanan
diger bir yontem amsel tan1 kriterleri’dir (Ersun
2008, Bengi Mert ve ark. 2014). Ulkemizde
birinci basamak saglik kurulusunda sendromik
yaklasim, amsel tani kriterleri ve gram boyama
tan1 yontemleri kullanilarak gergeklestirilen bir
arastirmada, kandida %17, bakteriyel vajinozis
ve trikomonasis %3 diizeyinde saptanmistir
(Ersun 2008). Bagka bir arastirmada ise amsel
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tant Kriterlerinin birinci basamak kosullarinda
uygulanmas1 ile bakteriyel vajinozise bagh
komplikasyonlarin onlenmesine katki
saglanabilecegi belirtilmistir (Degirmenci 2009).

Vajinal enfeksiyonlarin énemli bir kismi
birinci basamak saglik kuruluslarinda tam
alabilecek ve tedavi edilebilecek nitelikte
olmasina karsin, pek ¢ok kadimn birinci basamaga
ugramadan ikinci ve Tig¢iincii basamak saglik
kuruluslarina bagvurmaktadir. Ulkemizde vajinal
enfeksiyonlarin birinci basamak kosullarinda
tan1, tedavi ve izlem aktiviteleri konusunda
gerceklestirilen smirli  sayidaki aragtirmalar
(Bezircioglu ve Oniz 2004; Ersun 2008; Ayta¢
ve Eryilmaz 2009), birinci basamakta vajinal
enfeksiyonlara tam1  konulmasinin  maliyeti
azaltma, kolay uygulama, tedaviye erken
baslama ve komplikasyonlart dnleme agisindan
etkili oldugunu gostermektedir (Ozan ve
Ozerkan 2008; Degirmenci 2009; Bengi Mert ve
ark. 2014).

Tiirkiye’nin kuzeyinde bulunan bir ilge
Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) bagh dort kdyde
gergeklestirilen bu ¢alisma, 15-49 yas evli
kadinlar arasinda vajinit prevalansi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir amaciyla
gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma, kesitsel
tipte tasarlanmustir.

Arastirmanin  Yeri ve  Tarihi:
Aragtirma, ASM’ye bagh  Gokgecakmak,
Selimiye, Ulupinar, Yesildere kdylerinde 1 Ekim
2017-20  Ocak 2019 tarihleri  arasinda
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini, ilge ASM’ye Dbagh
Gokeegakmak, Selimiye, Ulupinar, Yesildere
kdylerinde yasayan 15-49 yas grubu 313 kadin
olusturmustur. Calismada 6rnek  segimine
gidilmemis olup, kadmlarin tiimiine ulasilmasi
planlanmigtir. Ancak, ASM’de kaydi oldugu
halde 81 (%25.9) kadina ikamet adresinde
ulagilamamistir. Bunun yani sira, 69 (%22) kadin
arastirmaya katilmaya reddetmistir. Boylece 163
(%52.1) kadin ¢alisma kapsaminda yer almigtir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama
aract olarak, aragtirmacilar tarafindan ilgili
literatiirden  (Degirmenci 2009; Aytag ve
Eryilmaz 2009; Cangol ve Tokug 2013; Bengi
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Mert ve ark. 2014; Apay Ejder ve ark. 2014;
Yurttas ve ark. 2018) yararlanilarak hazirlanan
Veri Toplama Formu ve Vajinal Enfeksiyon
Degerlendirme Formu  kullanilmigtir.  Veri
Toplama Formu, kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, tibbi  Oykiisiinii,  dogurganlik
ozelliklerini, kisisel hijyen aligkanliklari ve
jinekolojik yakinmalarini sorgulayan 53 sorudan
olugmaktadir. Vajinal Enfeksiyon Degerlendirme
Formu ise 6ykil alma ve tanisal islemlerden elde
edilen bulgularin kaydedildigi formdur.
Verilerin Toplanmasi: Calismanin veri
toplama asamasina gecilmeden o&nce, ilgede
ikamet eden ve arastirma kapsaminda olmayan
10 kadin iizerinde soru formunun pilot
uygulamasit gergeklestirildi. Pilot uygulamadan
sonra soru formu yeniden gézden gecirilmis ve
forma son sekli verilmistir. Calisma kapsamina
alman tiim kadinlara (n=163) arastirmaci
tarafindan soru formu yiiz yiize goriisme teknigi
ile ortalama 15 dakikada uygulandi. Calisma
verilerinin toplanmasi, 1 Ekim 2017-1 Eyliil
2018 tarihleri arasinda tamamlanmigtir. Veri
toplama, a) ¢alisma kapsamindaki kadinlara soru
formunun  uygulanmast ve aile hekimi
muayenesi, b) jinekolojik muayeneyi kabul eden
kadinlara tanisal islemlerin uygulanmasi olmak
iizere iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci
asamada caligma kapsaminda yer alan kadinlar
rutin birinci basamak ¢alismasi sirasinda ve
ASM’ye bagl olan kdylere yapilan gezici hizmet
sirasinda  ASM’ye davet edildi. Kadinlara
ASM’de soru formu uygulandiktan sonra
jinekolojik muayeneyi kabul edip etmedikleri
soruldu. Jinekolojik muayeneyi kabul etmeyen
kadinlar, ASM aile hekimi muayenesi ig¢in
yonlendirildi. Jinekolojik muayeneyi kabul eden
kadmlar icin ikinci veri toplama asamasina
gecildi. Ikinci asamada, kadinlarin
mahremiyetinin korunabilecegi ve islemlerin
steril kosullarda uygulanabilecegi muayene
ortami hazirlandi. Kadinlara yapilacak islemler
konusunda bilgi verilerek jinekolojik muayene
masasina alindi  ve sirasiyla inspeksiyon,
palpasyon, bimanuel muayene, spekulum
muayenesi, vajen pH Ol¢limii, whiff testi ve
mikroskobik inceleme islemleri uygulandi.
Ureme organlarmin inspeksiyonunda vulvada
o0dem, c¢atlak, kizariklik, iilserasyon, varikoz
degisiklikler, akint1 varligi, akintinin rengi, iretra
agizinda renk degisikligi ve iiretra agizinda akinti
durumu degerlendirildi. Palpasyonda vulvada
siglik, hassasiyet vb. olusumlar incelenir iken,
bimanuel muayene ile vajen ve servikste
hassasiyet  degerlendirildi. = Spekulum ile

Yurttas Akar

muayenede vajende hassasiyet, vajen yan
duvarlarinda hiperemi, akinti, akintinin silinebilir
olup olmadigi, akint1 rengi, servikste hassasiyet,
servikste cilek goriiniimii, servikste kanama ve
alt abdominal hassasiyet degerlendirildi.
Ardindan vajen pH kitleri ile vajen pH degerine
bakildiktan sonra ekiivyon ¢ubuk ile akimti
ornegi almarak iki tane lam {izerine yayma
yapildi. Birinci lam {izerine %10’luk KOH
damlatilarak whiff testi degerlendirildi, ikinci
lam tizerine lamel kapatilarak direk mikroskobik
ortamda 10 dakika i¢inde aile hekimi tarafindan
mikroskobik ortamda incelenmesi yapildi. Elde
edilen tiim bulgular, Vajinal Enfeksiyon
Degerlendirme Formu’na iglendi. Bu islemlerden
sonra amsel tami kriterlerine gore bakteriyel
vajinozis, kadinin mevcut yakinmalarina ve
klinik muayene bulgularina goére de kandida
tanis1 kondu. Bakteriyel vajinozis ve kandida ile
uyumlu olmayan vakalar ise “diger vajinal
enfeksiyonlar” bigiminde siniflandirilda.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Tanimlayici veriler yilizde dagilim ve ortalama
standart sapma  bi¢ciminde  Ozetlenmistir.

Univariate analizlerde Ki-kare testi kullanildi.
Ki-kare testinde anlamli ¢ikan degisenler
(p<0.05) binary lojistik regresyon modeline
alindi. Tim analizler, SPSS 11.0 programinda
gergeklestirildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
yapilmasi igin Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay (Karar No: 5/15), Samsun Halk Sagligi
Midirliigii’'nden arastirma izni alinmistir (Say1:
806.01.03). Ayrica arastirma kapsamindaki tiim
kadinlardan sozlii onam alinmistir. Arastirmada

Helsinki Deklarasyonu Prensiplerime uygun
davranilmastir.

BULGULAR

Aragtirma grubunun yas ortalamasi

36.4+£8.0°’dir (en diisik 19, en yiiksek 49).
Grubun %69.3’1i 40 yas ve altindadir. Yalnizca
imam nikahi ile evli olan, baska bir ifade ile
resmi nikahi olmayan 13 kadin bulunmaktadir
(%8). Kadinlarin %74.2’sinin 6grenim diizeyi
ilkokul ve altinda, %79.1’1 ise ficretsiz
calismaktadir. Calisma grubunun biiyiik boliimii
(%85.3) yasamimmi agirlikli  olarak  kdyde
siirdiirmektedir. Kadinlarin %26’sinin kronik bir
hastalig1 bulunmakta ve 9%9.2’si sigara icicisidir.
En sik bildirilen {i¢ kronik hastalik hipertansiyon
(%37.5), diyabet (%16.7) ve astim (%14.6) dur.
Kadmlarin %23.9’u antibiyotik dahil
cevresindekilere iyi gelen ilaglart kullanma
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egilimindedir. Tablo 1’de, arastirma grubunun
sosyo-demografik  oOzellikleri  ile  vajinal
enfeksiyon iligkisi incelenmektedir. Vajinal
enfeksiyon sikligi, 41 yas ve {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bi¢gimde daha
disiiktiir (p=0.009). Evdeki kisi sayisinin fazla
olmasi ve kalabalik ailede yasama vajinal
enfeksiyon yasanma  durumunu  artirdigi

bulunmustur (p=0.004; p=0.006). Calisanlarda
vajinal enfeksiyon siklig1 %16.7 calismayanlarda
ya da Ttcretsiz calisanlarda %55.4 olmasina
ragmen aradaki fark anlamli degildir. Evinde
kanalizasyona bagli tuvaleti olanlarda, sebeke
suyu kullananlarda da benzer bir farklilik soz
konusudur.

Tablo 1. Kadinlarin Tanitict Ozellikleri ile Vajinal Enfeksiyon Arasindaki Iliskinin Dagilimi

Ozellikler Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Toplam Var Yok X2 p
n % n Y%* n %*

Yas
41 ve tizeri 50 30.1 18 36.0 32 64.0 9.41 0.01
31-40 64 39.3 40 62.5 24 375
30 yas ve alt1 49 30.6 30 61.2 19 38.8

Medeni durum
Bosanmisg ve esi 6lmiis 7 4.3 4 57.1 3 429 0.02 0.86
Evli 156 95.7 84 53.8 72 46.2

Y1l icinde uzun siire ikamet ettigi

yerlesim yeri
Il 10 6.1 4 40.0 6 60.0
Ilge 14 8.6 50.0 7 50.0 2.78 0.24
Koy 139 85.3 41 29.5 98 70.5

Ogrenim diizeyi
Ortaokul ve iizeri 42 25.8 24 57.1 18 42.9 0.22 0.63
ilkokul ve alt1 121 74.2 64 52.9 57 47.1

Calisma durumu
Calismiyor ya da ticretsiz galistyor 157 96.3 87 55.4 70 44.6 4.60 0.09
Ucretli calistyor 6 3.7 1 16.7 5 833

Hane ozellikleri
Apartman dairesi 26 16.0 12 46.2 14 53.8 2.89 0.08
Miistakil kdy evi 137 84.0 40 29.2 97 70.8

Evdeki kisi sayisi
Bes ve daha fazla 104 63.8 65 62.5 39 37.5 8.38 0.01
Dort ve daha az 59 36.1 23 39.0 36 61.0

Aile tipi
Genis aile 105 63.9 65 61.9 40 38.1 7.44 0.00
Cekirdek aile 58 36.1 23 39.7 35 60.3

Kanalizasyona bagh tuvalet
Hayir evin disinda 5 3.1 2 40.0 3 60.0
Hayir evin iginde 138 84.7 79 57.2 59 42.8 3.88 0.14
Evet. evin iginde 20 12.3 7 35.0 13 65.0

Kanalizasyona bagh tuvalet
Hayir 143 87.7 81 56.6 62 434 3.30 0.06
Evet 20 12.3 35.0 13 65.0

i¢me suyu
Yeralt1 suyu 142 87.1 80 56.3 62 43.7 2.45 0.11
Sebeke suyu 21 12.9 8 38.1 13 61.9

Siirekli sigara iciciligi
Evet 15 9.2 10 66.7 5 333 1.06 0.30
Hayir 148 90.8 78 52.7 70 473

Kronik hastahk
Var 42 25.8 19 452 23 54.8 1.74 0.18
Yok 121 74.2 69 57.0 52 43.0

Ilac¢ kullanim
Yalniz hekim 6nerisi ile 61 374 31 50.8 30 49.2 0.63 0.72
Agri kesici disinda hekim 6nerisi 63 38.7 34 54.0 29 46.0
Antibiyotik dahil ¢evresindekilere 39 23.9 23 59.0 16 41.0
iyi gelen

*Satir ylizdesi
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Calisma grubunun ortalama ilk adet yas1
12.6+1.3 (en diisiik 10, en yiiksek 17), ilk gebelik
yast 20.1+£3.4 (en disik 14, en yiikksek 35),
toplam gebelik sayist 3.6+£1.8 (en diisiikk 1, en
yiksek 9), yasayan c¢ocuk sayist 2.7£1.3 (en
disiik 1, en yiiksek 7) ve dogumlar arasi siire ,
3.2+2.7 (en diisiik 1, en yiiksek 15) yildir. Ug ve
iizeri sayida ¢ocuga sahip olan kadmnlar %54
diizeyindedir ve yalmizca iki kadin hi¢ gebe
kalmamistir. Kadmlarm 9%37.4°i4 herhangi bir
AP yontemi kullanmadigini, %10’u ikiden fazla

sayida kiirtaj oldugunu, %11°1 ise bes yas altinda
¢ocuk Oliimi oldugunu bildirmistir. Arastirma
grubunun dogurganlik o&zellikleri Tablo 2’de
goriilmektedir. Aragtirma grubunda AP yontemi

olarak RIA  kullanan kadinlarda vajinal
enfeksiyon diizeyi anlamli olarak yiiksek
saptanmistir  (p=0.009). Kadmlarin  diger

dogurganlik ozellikleri ile vajinal enfeksiyon
varlig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Grubunun Ureme Sagligi Degiskenleri Ile Vajinal Enfeksiyon Arasindaki

iliskinin Dagilimi
Degisken Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Toplam Var X? p
n % n Yo * n Yo *
i1k adet yas1
10-11 24 14.7 14 583 10 41.7
12-13 110 67.5 59 53.6 51 46.4 0.24 0.88
14 ve iizeri 29 17.8 15 51.7 14 48.3
i1k gebelik yas1
17 yas ve alt1 28 17.2 13 46.4 15 53.6
18-20 83 50.9 46 554 37 44.6 2.03 0.56
21-23 24 14.7 15 62.5 9 37.5
24 ve iizeri 26 16.0 12 46.2 14 53.8
Toplam gebelik sayis:
1-2 tane 51 313 15 29.4 36 70.6
3-4 tane 69 423 22 31.9 47 68.1 0.32 0.85
5 ve iizeri 43 26.4 15 34.9 28 65.1
Kendiliginden diisiik
Yok 111 68.1 17 32.7 35 67.3 0.02 0.88
Var 52 31.9 35 315 76 68.5
Kiirtaj
Var 20 12.3 4 20.0 16 80.0 1.48 0.22
Yok 143 87.7 48 33.6 95 66.4
Olii dogum
Var 5 3.1 2 40.0 3 60.0 0.15 0.69
Yok 158 96.9 50 31.6 108 68.4
Yasayan ¢ocuk sayisi
1-2 tane 71 43.6 21 29.6 50 70.4 0.36 0.83
3-4 tane 76 46.6 26 342 50 65.8
5 ve iizeri 16 9.8 5 313 11 68.8
Aile planlamasi yontemi
kullanimi
Hayir 101 62.0 59 584 42 41.6 2.09 0.14
Evet 62 38.0 29 46.8 33 53.2
Aile planlamasi yontemi
Rahim i¢i arag 21 12.9 17 81.0 4 19.0
Diger modern yontemler 57 35.0 33 57.9 24 42.1 9.44 0.01
Geri gekme ve yontem 85 52.1 38 447 47 55.3
kullanmayan
Spontan abortus veya
kiiretaj varhg
Var 63 38.7 34 54.0 29 46.0 0.00 0.99
Yok 100 61.3 54 54.0 46 46.0
Son dogum sekli
Normal 99 63.1 51 51.5 48 48.5 0.42 0.51
Sezaryan 58 36.9 33 56.9 25 43.1
*Satir ylizdesi
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Tablo 3’te arastirma grubunun hijyen
davranislart sunulmustur. Caligma grubundaki
kadinlarin %22.7°si menstruasyon sirasinda bez
kullanmakta ve yalnizca %42.3’ii pedini yedi
saat ve altinda kullandiktan sonra
degistirmektedir. Kadmlarin %20.8’1 ise adet
donemi disinda da giinlik ped ya da bez
kullanmaktadir. Yaklasik olarak kadimnlarin
%20’si pamuklu i¢ camasiri tercih etmekte ve
yalnizca %9.2°si haftada 5-6 kez i¢ c¢amasiri
degistirmektedir. Tablo 3’de arastirma grubunun
hijyen davraniglar ile vajinal enfeksiyon iliskisi
sunulmaktadir. Menstrilasyon sirasinda hijyenik

ped kullanimi ve yikanabilen bez kullanimi
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Giin
icinde ped degistirme siklig1 vajinal enfeksiyon
sikligini etkilemezken, giinliik ped, pecete ya da
bez kullanimi enfeksiyon riskini arttirmaktadir
(p<0.001). El ile taharatlenme ve taharet sonrast
kurulanmama enfeksiyon riskini arttiran iki
onemli nedendir (p=0.024; p=0.045). Vajinal dus
yapmayanlarda da  enfeksiyon daha az
gorlilmektedir (p=0.016). Sentetik i¢ g¢amasir
giyenlerde enfeksiyon daha yiiksek oranda
goriilmesine ragmen, bu degiskenler arasindaki
fark anlamli degildir.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Hijyen Davranislari ile Vajinal Enfeksiyon iligkisinin Dagilimi

Degisken Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Toplam Var Yok X2 P
n % n %* n %*
Menstruasyon sirasinda ped kullanimi**
Hijyenik ped 96 70.6 58 60.4 38 39.6 0.72 0.39
Yikanabilen bez 40 294 21 52.5 19 47.5
Giin icinde ped degistirme sikhg1**
1-3 saat 1 0.6 1 100.0 0 0.0
4-7 saat 68 41.7 40 58.8 28 41.2 1.05 0.78
8-10 saat 61 37.4 34 55.7 27 443
10 saat ve tizeri 6 3.7 4 66.7 2 333
Giinliik ped kullanim
Hijyenik ped 11 6.7 8 72.7 3 27.3
Kendi hazirladigi bez 23 14.1 15 65.2 8 348  24.37 0.00
Pegete 54 33.1 40 74.1 14 259
Hayir 75 46.0 25 333 50 66.7
i¢ camagir tercihi
Pamuklu 32 19.6 14 43.8 18 56.3
Sentetik 6 3.7 5 83.3 1 16.7 3.50 0.17
Dikkat etmeyen 125 76.7 69 55.2 56 44.8
Haftalik i¢ camasir1 degistirme sikhig
1-2 kez 35 21.5 17 48.6 18 514
3-4 kez 82 50.3 43 524 39 47.6 0.55 0.75
5-6 kez 15 9.2 9 60.0 6 40.0
Tuvaletten once el yikama
Evet. Herzaman 25 153 12 48.0 13 52.0
Evet. gerek goriirsem 115 70.6 62 53.9 53 46.1 0.80 0.67
Hayir 23 14.1 14 60.9 9 39.1
Taharetlenme
Elile 37 22.7 26 70.3 11 29.7 5.10 0.02
Tuvalet kagidi veya taharet bezi ile 126 77.3 62 49.2 64 50.8
Taharet sonrasi kurulanma
Evet. tuvalet kagid ile 118 72.4 58 49.2 60 50.8 4.02 0.04
Hayir. Kurulanmam 45 27.6 30 66.7 15 333
Tuvalet temizligi
Onden arkaya 46 28.2 22 47.8 24 52.2 1.54 0.46
Arkadan 6ne 22 13.5 14 63.6 8 36.4
Dikkat etmem 95 583 52 54.7 43 453
Vajinal dus
Evet. herzaman yikarim 78 47.9 44 56.4 34 43.6 8.28 0.01
Evet. arasira yikarim 27 16.5 20 74.1 7 259
Hayir yitkamam 58 35.6 24 41.4 34 58.6

*Satir ylizdesi **Adet gérmeyen kadinlar tabloya dahil edilmemistir.
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Tuvaletten once her zaman el yikayanlar
calisgma grubunun %15.3’diir. Genital bolge
temizligi el (%22.7), taharet bezi (%17.2) ve
tuvalet kagidi (%60.1) ile yapilmaktadir. Genital
bolgeyi onden arkaya dogru temizleme sikligi
yalmzca %28.2°dir ve %27.6’s1 tuvaletten sonra
genital bolgeyi kurulamamaktadir (Tablo 3).
Kadinlarin kendi bildirimlerine gére %57.1’inin

menstrilasyonu diizenli ve %20.2’sinin kanama
miktar1 fazladir. Yaklasik %13 {inlin ara kanama
sikayeti olmaktadir. Vajinal akintis1 olan kadinlar
%51.5 diizeyindedir ve %23.9’unun akintisi sari
yesil renktedir. Kadinlarin %42.9°u cinsel iligki
stirasinda rahatsizlik duydugunu, %22.1°1 de sik
idrara ¢ikma sikayeti oldugunu bildirmistir.

Tablo 4. Kadinlarin Kendi Bildirimlerine Gore Cinsel Davranislari, Jinekolojik Yakinmalari ve

Hekime Basvurulari Ile Vajinal Enfeksiyon Arasindaki Iliskinin Dagilim1

Degisken Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Toplam Var Yok X? p
n % n Y%o* n %o*

Kadin hst. ve dogum muayenesi
Evet 68  41.7 43 63.2 25 36.8 4.01 0.04
Hayir 95 583 45 47.4 50 52.6

Adet diizeni
Diizenli 93 571 49 52.7 44 47.3 3.52 0.06
Diizensiz 43 429 30 69.8 13 30.2

Adette kanama miktari
Fazla 33 36.8 23 69.7 10 30.3 241 0.12
Normal veya az 103 63.2 56 54.4 47 45.6

Adette kasinti
Evet. Siklikla 22 135 9 40.9 13 59.1 2.54 0.28
Evet. Arasira 64 393 23 359 41 64.1
Hayir 77 472 20 26.0 57 74.0

Ara kanama oyKkiisii
Evet siklikla 3 1.8 3 100.0 0 0.0 7.56 0.02
Evet arasira 18 11.0 14 77.8 22.2
Hayir 142 87.2 71 50.0 71 50.0

Vajinal akinti
Var 84 51.5 29 345 55 65.5 0.54 0.45
Yok 79 48.5 23 29.1 56 70.9

AKkintinin siiresi (n=84)
1-6 ay 41 48.8 12 29.3 29 70.7 0.97 0.32
Yedi ay ve iizeri 43 51.2 17 39.5 26 60.5

AKintinin rengi
Sari-yesil 39 23.9 14 35.9 25 64.1 1.55 0.67
Gri-beyaz 12 7.4 4 333 8 66.7
Siit beyazi-peynirimsi 17 10.4 4 23.5 13 76.5
Beyaz-seffaf 16 9.8 7 43.8 9 56.2

Akintida doku parcasi
Var 60 36.8 22 36.7 38 63.3 0.99 0.31
Yok 103 63.2 30 29.1 73 70.9

Cinsel iliskiden sonra rahatsizhk
Evet 72 442 27 37.5 45 62.5 1.86 0.17
Hayir 91 55.8 25 27.5 66 72.5

Sik idrara ¢ikma
Evet 36 22.1 13 36.1 23 63.9 1.92 0.38
Hayir 61 37.4 22 36.1 39 63.9
Bazen 66 40.5 17 25.8 49 74.2

Idrarda yanma
Su anda var 30 18.4 14 46.7 16 533 7.63 0.02
Bazen oluyor. su anda yok 57 35.0 11 19.3 46 80.7
Yok 76 46.6 27 35.5 49 64.5

Kasiklarda agr1
Var 64 39.3 22 344 42 65.6 0.29 0.58
Yok 99 60.7 30 30.3 69 69.7

*Satir ylizdesi
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Yaklasik %18.4’{inlin idrarda yanmast %40’ 1nin
da kasiklarda agrist bulunmaktadir. Kadinlarin
kendi  bildirimlerine dayali  jinekolojik
yakinmalar1 Tablo 4’te sunulmustur. Tablo 4’de
kadinlarin  kendi Dbildirimlerine gore cinsel
davraniglari, jinekolojik yakinmalar1 ve hekime
bagvurular1 ile vajinal enfeksiyon arasindaki
iligkisi sunulmustur. Enfeksiyonu olan kadinlar
dogal olarak bir saglik kurumuna daha sik
bagvurmaktadir. Anlamli olmamakla birlikte
adeti diizensiz olanlarda enfeksiyon daha sik
goriliirken (p=0.061), ara kanama Oykiisi

olanlarda anlamli olarak vajinal enfeksiyon daha
siktir. Enfeksiyonu olanlarda da iligki sonrasi
sikayetler de daha fazla goriilmektedir (p<0.001).

Tablo 5’de jinekolojik muayeneyi kabul
eden kadinlardan (n=114) elde edilen bulgular
sunulmaktadir. Inspeksiyonda, kadinlarin
%46.5’inde vulvada 6dem, %29.8’inde vulvada
catlak, %42.1’inde kizariklik, %50’sinde kotii
koku,  %10.5’inde  varikoz  degisiklikler
saptanmistir.  Iki kadinda vulvada sislik
mevcuttur. Kadmlarin %55.3’linde ise vajen
girisinde akint1 gézlenmistir.

Tablo 5. Jinekolojik Muayeneyi Kabul Eden Kadinlardan Elde Edilen Bulgularin Dagilimi

Muayene bulgular: (n=114) Var Yok
n %* n %*
Vulvada 6dem 53 46.5 61 53.5
E Vulvada catlak 34 298 80 702
g Vulvada kizariklik 48 42.1 66 57.9
E Vulvada iilserasyon 22 19.3 92  80.7
5 Vulvada kotii koku 57 50.0 57  50.0
= Vulvada varikoz degisiklikler 12 10.5 102 895
'd:a- Vajen giriginde akinti 63 553 51 44.7
E I:,:Tretra agzinda renk degisikligi 2 1.8 112 98.2
Uretra agzinda akint1 2 1.8 112 98.2
Vulval hassasiyet 63 553 51 447
Vajen duvarinda silinebilen bir akinti 37 325 77  67.5
Vajen yan duvarinda hiperemi 44 38.6 70 614
5 Vajen yan duvarinda beyaz plak 13 11.4 101  88.6
En Vajinal kanalda gri-beyaz akinti 39 342 75  65.8
E Vajinal kanalda siit kesigi benzeri akinti 18 15.8 96 84.2
g Vajinal kanalda yesil-sar1. kopiiklii akinti 18 15.8 96 84.2
% Vajinal kanalda ince gri-beyaz akinti 23 20.2 91 79.8
E Vajinal kanalda kétii kokulu akinti 38 33.3 76 66.7
g Vajinal kanalda piiriilan akint1 10 8.8 104 91.2
% Vajinal kanalda homojen et suyu 3 2.6 111 974
= goriiniimiinde akint:
& Vajinal kanalda seffaf akinti 35 30.7 79 693
Serviksin ¢ilek goriinimii 19 16.7 95 833
Dokunmakla kanayan serviks 36 31.6 78  68.4
Alt abdominal hassasiyet 51 44.7 63 553
4.0-4.9 56 49.1 - -
= 5.0-5.9 41 360 - -
6 17 14.9 - -
- Pozitif 39 342 - -
=
£ Negatif 75 65.8
z = - -
P Var 27 23.7 - -
ZEEZE Yok 87 763 ) i
® Bakteriyel vajinozis 29 33.0
i Kandida 21 239
= Miks enfeksiyon® 12 136
= Diger vajinal enfeksiyonlar 26 29.5

*Satir yiizdesi, ° Siitun yiizdesi alinmistir.

2 Kandida ve bakteriyel vajinozis %4.5 (n= 4), kandida ve diger vajinal enfeksiyonlar %9.1 (n=8).
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Spekulumla yapilan muayenede %55.3’linde
vulval hassasiyet, %32.5’inde vajen duvarinda
silinebilen bir akint1; %38.6’sinda yan duvarlarda
hiperemi, on bes kiside siit kesigine benzer akinti
ve vyesil-sari, kopiikli akinti bulunmaktadir.
Kadinlarin %34.2’sinin whiff testi pozitiftir ve
%23.7’sinde clue cell saptanmistir. Calismada,
jinekolojik muayene kabul eden kadinlarin
67’sinde, jinekolojik muayeneyi kabul etmeyen

(mevcut yakinmalarina gore tant konulan)
kadinlarin 21’inde olmak {izere toplam &8
kadinda vajinal enfeksiyon saptanmistir. Vajinal
enfeksiyonlarin  dagilimi bakteriyel vajinozis
(%33.0), kandida (%23.9), miks enfeksiyonlar
%13.6 (kandida ve bakteriyel vajinozis %4,5,
kandida ve diger vajinal enfeksiyonlar %9.1)
diger vajinal enfeksiyonlar (%29.5), seklinde idi.

Tablo 6. Vajinal Enfeksiyon Varlig1 Ile Bagimsiz Degiskenler Arasinda Lojistik Regresyon Analizi

n (%) OR* %95 GA P
Yas
41 ve lizeri 18 (36.0) -0.70 0.2-1.1 0.07
40 ve alt1 70 (61.9)
Calisma durumu
Calismiyor ya da licretsiz ¢alistyor 157(96.3) -0.79 0.8-2.32 0.34
Ucretli ¢alistyor 6(3.7)
Evdeki kisi sayisi
4 ve daha az 59 (36.2) -0.10 0.45-1.8 0.77
5 ve daha fazla 104 (63.8)
Aile tipi
Genis aile 58 (35.6) -0.18 0.4-1.66 0.59
Cekirdek aile 105 (64.4)
Kanalizasyona bagh tuvalet
Hayir evin disinda 53.1)
Hayir evin iginde 138(84.7) -2.01 0.5-1.73 0.007
Evet. evin iginde 20(12.3)
Aile planlamasi yontemi
Rahim ig¢i arag 17 (81.0) 5.1 1.3-19.5 0.018
Diger (diger yontemleri kullanan) 71 (50.0)
Giinliik ped kullanimi
Evet 63 (66.7) 6.5 3.0-14.3 0.000
Hayir 25 (33.3)
Taharetlenme
Elile 26 (70.3) 0.4 0.1-1.5 0.194
Tuvalet kagidi veya taharet bezi ile 62 (49.2)
Taharet sonrasi kurulanma
Evet 58 (49.2) 0.8 0.2-2.4 0.626
Hayir 30 (66.7)
Vajinal dus
Evet 64 (61.0) 2.5 1.1-5.5 0.027
Hayir 24 (41.4)
Kadn hastalhiklar1 ve dogum muayenesi
Evet 68(41.7) -0.22 0.35-1.78 0.57
Hayir 95(58.3)
Ara kanama oyKkiisii
Evet siklikla 3(1.8) -1.21 0.13-0.65 0.003
Evet arasira 18(11.0)
Hayir 142(87.2)
Idrarda yanma
Su anda var 30(18.4) 0.78 1.25-3.84 0.006
Bazen oluyor. su anda yok 57(35.0)
Yok 76(46.6)
*(Qdds Ratio
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“Diger vajinal enfeksiyon” grubunda
degerlendirilen enfeksiyon bulgularinin
¢ogunlugu trikomoniasis ile uyumlu olmasia
karsin, trikomoniasis tanisim1 dogrulayict bir
inceleme  yapilamadigi i¢cin bu  grupta
siniflandirilmistir (Tablo 5). Tablo 6’de vajinal
enfeksiyona neden olan bazi etmenlerin lojistik
regresyon sonuglart sunulmustur. Kanalizasyona
bagl tuvalet kullanimi(OR=-2.01; p<0.007), AP
yontemi olarak RIA kullammi (OR=5.1;
p=0.002), ginlik ped kullanimi (OR=6.5;
p<0.001), wvajinal dus (OR=2.5; p=0.003) ve
vajinal enfeksiyon riskini arttiran en Onemli
etmenler olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Ilce ASM’ye kayitli 15-49 yas grubu evli
kadinlar arasinda vajinal enfeksiyon
semptomlarinin ~ yayginhiginin  saptanmasi,

bakteriyel vajinozis ve kandida ile uyumlu
vakalarin tanimlanmasi ve vajinal enfeksiyon ile
iligkili ~ etmenlerin  belirlenmesi amac1 ile
gerceklestirilen bu caligma, vajinal
enfeksiyonlarim olduk¢a yaygmn bir sorun
oldugunu ve yaklasik her bes kadindan doérdiinde
vajinal  enfeksiyon  bulundugunu  ortaya
koymaktadir.

Calismanin gergeklestigi 163 kadindan
114 tanesi jinekolojik muayene olmay1 kabul
etmis, 114 kadindan 67’sinde, jinekolojik
muayene olmayi kabul etmeyen 49 kadinin ise
21’inde vajinal enfeksiyon tespit edilmistir.
Toplamda 88 kadinda tespit edilen vajinal
enfeksiyonun siklig1 %78.6 olarak saptanmustir.
Yaygin goriilen vajinal enfeksiyonlar ise
bakteriyel vajinozis (%33), kandida (%23.9),
diger vajinal enfeksiyonlar (%29.5) ve miks
enfeksiyonlar %13.0 (kandida ve bakteriyel
vajinozis %#4.5, kandida ve diger vajinal
enfeksiyonlar 99.1)’dir. Elazig’da 6zel bir
hastanede papsmear tarama sonucu incelenen
3831 hastanin %10’unda vajinal enfeksiyon
tespit edilerek, yaygin saptanan enfeksiyon c¢esidi
%§8 ile bakteriyel vajinozis olarak bildirilmistir
(Celik ve ark. 2013). Zimbabve'de bir klinige
bagvuran ve semptomatik vajinal akintis
bulunan 200 kadin ile yapilan baska bir
arastirmada ise bakteriyel vajinozis %73 ile en
yaygin saptanan enfeksiyon g¢esidi olarak
saptanmistir (Chirenje et al. 2017). Haiti’de
kirsal bolgedeki bir klinige vajinal yakinma ile
bagvuran 18 yas istii 206 kadin ile yapilan
aragtirmada  kadmlarm  %85’inde  vajinal
enfeksiyon tespit edilmis ve en yaygin saptanan
enfeksiyon  bakteriyel vajinozis olarak
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bildirilmistir (Bristow et al. 2014). Calisma
bulgularinda kadmlar arasinda en yaygin
saptanan enfeksiyon literatiirden farkli olarak
diger vajinal enfeksiyonlar olarak saptanmuistir.
Vajinal enfeksiyon sikliginin daha yiiksek
saptanmis olmasi ise kullanilan tan1 yonteminin

ve c¢alisma bolgesinin  farkli  olmasindan
kaynaklanabilir.
Calisma grubunda yaygin goriilen

etkenlerden biri tek bagima %33 miks enfeksiyon
ile birlikte %37.5 olarak saptanan bakteriyel
vajinozistir. Ulkemizde sikhigi %8-52 arasinda
degisiklik gosteren bakteriyel vajinozis vajinal
enfeksiyon tiirleri arasinda en yaygin goriilen
enfeksiyon cesididir (Ayta¢ ve Eryilmaz 2009,
Celik ve ark. 2013). Rahman’m (2008), Elazig
Sara  Hatun Kadim  Dogum  Hastanesi
polikliniklerine genital akint1 yakinmasi ile
basvuran ve ¢ogunlugu (%92.5) 15-49 yas arasi
kadinlar olan 507 kadin ile yaptigi arastirmada
amsel tam kriterlerine gore kadmlarin %31’inde
bakteriyel vajinozis tespit etmis ve en yaygin
goriilen vajinal enfeksiyon ¢esidi olarak
saptamistir (Rahman 2008). Bezircioglu ve
Oniz’in arastirmasinda ise Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamast merkezine vajinal akinti
yakinmasi ile bagvuran 231 kadin incelenmis ve
kadinlarin  %34’tinde bakteriyel vajinozis en
yaygin goriilen enfeksiyon olarak tespit
edilmistir  (Bezircioglu ve Oniz  2004).
Degirmenci’nin Istanbul’da 296 kadin ile yaptig1
arastirmada amsel tani kriterleri kullanilarak
kadinlarda bakteriyel vajinozis sikligi %38
olarak saptamistir (Degirmenci 2009). Haiti’de
kirsal bolgedeki kadinlarda direkt mikroskobik
incelenme 1ile tanm1 konulan kadmlarda ise
bakteriyel vajinozis sikligi %28  olarak
bulunmustur (Bristow et al. 2014). Bu calisma,
diger arastirmalar ile karsilastirildiginda,
bakteriyel vajinozisin yaygin goriilen bir vajinal
enfeksiyon nedeni olmasi ve siklig1 literatiir
uyumlu bulunmus, tek basma da en yaygin
goriilen enfeksiyon olarak saptanmistir. Ancak
miks enfeksiyonlar eklendiginde en yaygm
goriilen enfeksiyon nedeni olarak saptanmamasi
literatiirden farkli bulunmustur.

Caligma grubunda tek basma kadinlarin
%23.9’unda  ve miks enfeksiyonlar ile
%37.5’inde  saptanan  ikinci  enfeksiyon
kandida’dir. Ulkemizde kandida enfeksiyonu
sitkligt  %8-30 arasinda degisiklik gdsterir
(Hacialioglu ve ark. 2000; Bengi Mert ve ark.
2014). Ankara’da cesitli saglik ocagina vajinal
kasnti yakinmasi ile bagvuran 354 hasta ile
yapilan bir arastirmada, kiiltiir tan1 yontemi ile
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kadinlarda kandida sikhigt = %22  olarak
saptanmistir  (Altanlar 1999). Bursa’da aile
hekimligi merkezine bagvuran 15-49 yas arasi
kadinlar ile yaptiklar arastirmada ise kandida
enfeksiyonu kadinlarin %17’sinde tespit edilmis
ve en sik goriilen vajinal enfeksiyon nedeni
olarak belirtilmistir (Ersun 2008). Hacialioglu ve
arkadaslarinin Erzurum Ana Cocuk Saghigi ve
Aile Planlamas1 merkezine bagvuran 15-49 yas
arasi kadinlar ile yaptiklar1 bir baska arastirmada,
miks enfeksiyon ile birlikte kandida enfeksiyonu
%09 ile ikinci en sik goriilen vajinal enfeksiyon
nedeni olarak saptanmistir (Hacialioglu ve ark.
2000). Bengi ve arkadaslarinin Izmir’de Kadin
Hastaliklart ve Dogum Hastanesine vajinal
yakinma ile bagvuran 245 kadin ile kiiltiir
yontemi kullanarak yaptiklar1 arastirmada da
miks enfeksiyonlar ile birlikte kandidanin sikligi
%30, yalnizca kandida sikligir ise %27 olarak
saptanmig, arastirma sonucunda kadinlarda en
yaygin saptanan vajinal enfeksiyonun kandida
oldugu belirtilmistir (Bengi Mert ve ark. 2014).
Hindistan’da kirsal bolgede ki bir hastaneye
vajinal yakinma ile bagvuran ilireme g¢agindaki
156 kadm ile yapilan aragtirmada kadinlarin
%80’inde kandida enfeksiyonu tespit edilmistir
(Fule et al. 2015). Calisma bulgularn
karsilastirildiginda  kandida  enfeksiyonunun
yaygin goriilmesi literatiir ile uyumlu bulunmus,
ancak siklig1 iilkemizde yapilan galigmalara gore
daha yiiksek saptanmistir. Bu farklilik ise
ozellikle kullanilan farkli tan1 yOntemine,
calismanin birinci basamak kosullarinda yapilmig
olmasina ve ¢alisma grubundaki kadinlarin kirsal
bolgede olmasina baglanmustir.

Calisma grubunda tek basma %29.5,
miks enfeksiyonlar ile birlikte %38.6 olarak
saptanan yaygin enfeksiyon, diger vajinal
enfeksiyonlardir. Diger vajinal enfeksiyonu olan
kadinlarin semptomlar trikomoniasis ile uyumlu
idi ancak dogrulayict bir inceleme yapilmadigi
icin diger grubuna dahil edildi. Ulkemizde
yapilan  arastirmalarda  kadmlar  arasinda
trikomoniasis siklig1 %2-42 arasinda degisiklik
gosterir (Daldal ve ark. 2002; Cetinkaya ve ark.
2011). Ankara’da kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine akintt yakinmasi ile bagvuran
kadinlar ile yapilan arastirmada, direk
mikroskobik ve kiiltiir yontemleri kullanilarak
kadinlarin %7’sinde trikomoniasis bulunmustur
(Akarsu  2006). Kiitahya’da  Dumlupinar
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvuran kadmlar ile
yapilan bir arastirmada gram boyama yontemi ile
kadinlarin  %7’sinde trikomonas enfeksiyonu
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saptanmistir (Akdemir ve ark. 2010). Hatay’da
¢esitli nedenler ile jinekoloji klinigine basvuran
kadin hastalar ile yapilan bir arastirmada gram
boyama ile trikomonas siklig1 %12 (Kaya ve ark.
2015), Kayseri’de vajinal akint1 yakinmasi olan
kadin hastalar ile yapilan bagka arastirmada ise
boyama yontemleri, direk mikroskobik inceleme
ve kiiltiir yontemi kullanilarak trikomonas siklig1
%2 olarak saptanmistir (Cetinkaya ve ark. 2011).
Manisa’da vajinal akinti yakinmasi ile dogum
evine bagvuran kadinlar ile yapilan bir
arastirmada da trikomoniasis %5 (Ostan ve ark.
2005), Malatya’da seks isgileri ile yapilan bagka
aragtirmada ise trikomonas enfeksiyon siklig
%42 olarak saptanmistir (Daldal ve ark. 2002).
Nijerya’da kesitsel tipte olup 160 HIV pozitif ve
160 HIV negatif olan toplam 320 gebe ile
yapillan  arastirmada  gebelerin  %18’inde
trikomonas enfeksiyonu saptanmistir (Ijasan et
al. 2018). Palamda birinci basamak saglk
merkezinde yapilan bir arastirmada ise klinik
muayene ile kadinlarin %17’sinde laboratuvar
incelemesinde %16’sinda trikomonas
enfeksiyonu tespit edilmistir (Ranjan et al. 2003).
Calismanin ~ kirsal  bolgede ki  kadinlan
kapsamasi, birinci basamak saglik kurulusu
kosullarinda yapilmas1 ayirt edici Ozelliktir.

Ancak trikomoniasis i¢in dogrulayici  bir
incelemenin olmamas1 literatiire goére daha
yiiksek saptanmasina neden oldugu
diistintilmiistiir.

Calisma bulgularinda vajinal enfeksiyon
riskini artiran en onemli risk faktorlerinden biri
vajinal dus aligkanligi olarak saptanmistir.
Vajinal enfeksiyonu olan kadinlarin %72.7’sinin
vajinal dus yaptig1 ve vajinal dusun enfeksiyon
riskini 2.5 kat artirdigi tespit edilmistir. Vajinal
dus alisgkanliginin {ilkemizde siklig1 %63-92
arasindadir (Caligkan ve ark. 1996; Cangol ve
Toku¢ 2013). Hacialioglu ve digerlerinin
aragtirmasinda  birinci  basamakta  genital
enfeksiyonu olan (%71) kadmlarin %84 iiniin
(Hacialioglu ve ark. 2000), Dagikan ve
arkadaslarinin  ikinci  basamakta  bagvuran
kadinlarin %80’inin vajinal dus yaptig1 tespit
edilmistir (Dasikan ve ark. 2015). Degirmenci ise
Istanbul’da yaptig1 arastirmada yakinmasi olan
kadinlarda vajinal dusu anlamli olarak yiiksek
saptamis ve bakteriyel vajinozis tanist alan

kadmlarin = %59’unun vajinal dus yaptigim
belirtmistir (Degirmenci 2009). Cangol ve
Tokug’un  (2013),  Edirne’de  yaptiklan

aragtirmada kadinlarda vajinal dus yapma siklig1
%92.1 olarak saptanmistir (Cangdl ve Tokug
2013). Kostu ve Beydag'm Denizli il
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merkezindeki bir hastaneye bagvuran kadinlar ile
yaptig1 aragtirmada ise kadinlarin vajinal dus
yapma sikligi %87 olarak bildirilmistir. Vajinal
dus yapma nedenleri ise c¢ogunlukla (%54)
hijyenik olmak olarak belirtmistir (Kostu ve
Beydag 2009). Caliskan ve arkadaslarinin saglik
ocagl bolgesinde 318 kadin ile yaptiklar
arastirmada kadinlarin vajinal dus yapma siklig
%63.2 olarak saptanmistir. Yapilma nedenleri
temizligin yaninda dini inan¢ ve kontraseptif
yontem oldugunu diisiinmek olarak saptanmistir
(Caliskan ve ark. 1996). Calisma bulgulari
literatiir ile karsilagtirildiginda toplumda vajinal
dus aligkanliginin yaygin goriilen bir sorun
oldugu dikkat c¢ekmektedir. Ayrica vajinal
enfeksiyonlar i¢in vajinal dus aligkanligi dnemli
bir risk faktoridiir.

Calisma grubundaki kadinlarda vajinal
enfeksiyon riskini artiran risk faktorlerinden biri
kullanilan AP yontemidir. Vajinal enfeksiyonu
olan kadmlarin %46.8’1 AP yontemi kullanmakta
ve en yaygin kullanilan AP yontemi ise %81 ile
RIA’dir. Calisma bulgularinda RiA kullaniminin
kadinlarda vajinal enfeksiyon riskini 5.1 kat
artirdign ~ saptanmugtir.  RIA  vajinal  floray1
degistirip anaerob bakterilerin artisa yol agarak
enfeksiyona neden olur (Zincir ve Temel 2010).
Tamer ve arkadaslarinin Kocaeli’de 20-48 yas
arast kadinlar ile AP yontemleri ve trikomonas
arasindaki iliskiyi saptamak amac1 ile yaptiklart
arastirmada trikomonas RIA kullanan kadilarin
%15’inde saptanmis, RIA kullaniminin vajinal
enfeksiyon gelismesinde dnemli risk faktdriinden
oldugu belirtilmistir (Tamer ve ark. 2009).
Dasikan’in  arastirmasinda  kadmlarda RIA
kullaniminin vajinal enfeksiyon riskini artirdigi
ve vajinal enfeksiyonu olan kadmlarin %21 inin
RIA kullandigi bildirilmistir (Dasikan ve ark.
2015). Kaymak ve arkadaslarinin vajinal akinti
etkenlerinin aragtirtlmasit amaci ile yaptiklar
arastirmada ise vajinal enfeksiyon tespit edilen
kadinlardan AP  yéntemi  olarak  RIA
kullananlarin ~ %77’sinde  enfeksiyon tespit
edilmistir (Kaymak ve ark. 2005). Calisma
bulgulari, RIA kullaniminin enfeksiyon riskini
artirdigt  noktasinda literatiir ile benzer
bulunmustur.

Vajinal enfeksiyon gelismesinde etkili
olan en dnemli risk faktdrlerinden bir digeri ise
kadinlarin menstrual dénemi disinda giinliik bez
kullanma  durumudur. Calismada  vajinal
enfeksiyonu olan  kadmlarin = %71.6’s1n1in
menstrual donemi disinda bez kullandigi tespit
edilmis ve hijyenik ped kullananlarin
%72.7’sinde, pecete kullananlarm %74.1’inde
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kendi hazirladigt bezi kullananlarin  ise
%65.2’sinde  vajinal enfeksiyon saptanmustir.
Calisma bulgularinda giinlik olarak ped
kullaniminin vajinal enfeksiyon riskini 6.5 kat
artirdigr  tespit edilmistir. Hacialioglu ve
arkadaglarinin aragtirmasinda genital
enfeksiyonu olan kadinlarm %82’sinin giinliik
bez kullandigi saptanmis ve giinlik ped
kullanim1 enfeksiyon riskini artiran onemli bir
risk faktorii olarak bildirilmistir (Hacialioglu ve
ark. 2000).

SONUC VE ONERILER

Samsun ili Carsamba ilgesinde bulunan
Gokgecakmak ASM’ye bagli dort koyde 15-49
yas evli kadmlar arasinda vajinit prevalansi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen bu calismada elde edilen
sonuglar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Kadimlarin %78.6’sinda (n= 88)
vajinal enfeksiyon bulgusu saptanmustir.

2. Saptanan enfeksiyonlarin
dagilimi bakteriyel vajinozis %33, kandida
%23.9, diger vajinal enfeksiyonlar %29.5 ve
miks enfeksiyonlar %13.0 (kandida ve bakteriyel

vajinozis %4.5, kandida ve diger vajinal
enfeksiyonlar %9.1) seklindedir.
3. Vajinal  enfeksiyon  riskini,

giinliik ped kullanimi 6.5 kat, RIA kullanimi 5.1

kat ve wvajinal dus aligkanligi 2.5 kat
artirmaktadir.
Calismada  elde  edilen  sonuglar
dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir:
Laboratuvar  olanaklarmin  olmadigi

birinci basamak saglik kuruluslarinda gerek
hekim gerekse ebeler tarafindan ¢alismada
kullanilan sendromik yaklasim ve amsel tam
kriterleri kullanilarak vajinal enfeksiyonlara tam
konulmasinda etkili bir yol izlenebilir.

Birinci basamak saglik calisanlari, yilda
iki kez gergeklestirilen 15-49 yas grubu
izlemlerini eksiksiz ve nitelikli bicimde yapmali,
kadinlar1 vajinal enfeksiyon ve risk faktorleri
acisindan sorgulamali ve semptomatik kadmlarin
erken tespiti ve tedavi saglanmalidir.

Saglik calisanlar1 tarafindan kadinlarin

vajinal enfeksiyonlar ve diger jinekolojik
sorunlar konusundaki egitim gereksinimleri
belirlenmeli ve saghk egitimi g¢alismalari

gergeklestirilmelidir.

Birinci basamak saglik kuruluslariin
vajinal enfeksiyonlara yonelik tan1 kapasitesi
artirtlmalidir.  Tan1 konulamayan ya da
tekrarlayan  vajinal  enfeksiyonlarmm  ikinci
basamaga yonlendirilmelidir.
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EXTENTED ABSTRACT

Vaginal infections are infections that occur in the vagina by transmission of pathogenic
microorganisms or disruption of vaginal flora. If left untreated, it can lead to serious health
consequences such as chronic ailments, infertility and cancer in women. Although a significant part of
vaginal infections can be diagnosed and treated in primary care institutions, many women with
gynecological complaints originating from vaginal infections apply to secondary and tertiary health
institutions without going through primary care. The limited number of studies conducted on
diagnosis, treatment and follow-up activities of vaginal infections in our country show that diagnosing
vaginal infections in primary care is effective in terms of cost reduction, easy application, early
treatment and prevention of complications. This study was carried out in four villages of a district
Family Health Centre in northern Turkey to determine the symptoms of vaginal infection among
married women aged 15-49 and to determine cases consistent with candida and bacterial vaginosis and
the factors associated with vaginal infections.

The average age of first menstruation of the working group 12.6+1.3 (17 lowest 10 highest),
first pregnancy at age 20.1+£3.4 (low, 14, 35 highest), total number of pregnancies was 3.6+1.8
(minimum 1, maximum 9), the number of children living 2.7+1.3 (minimum 1, maximum 7) and the
time between births , 3.2+2.7 (minimum 1, maximum 15 years). Women who have children three and
over are 54% and only two women have never been pregnant. 37.4% of women reported not using any
family method, 10% reported having more than two abortions, and 11% had child deaths under the age
of five. In the research group, the level of vaginal infection was significantly higher in women using
intrauterin devices as an family method (p=0.009). There was no significant association between other
fertility characteristics of women and the presence of vaginal infection (p=>0.05, Table 2). 22.7% of
women in the study group use diapers during menstruation and only 42.3% change their pads after
using the pad for seven hours or less. 20.8% of women use daily pads or cloths outside the menstrual
period. Approximately 20% of women prefer cotton underwear and only 9.2% change underwear 5-6
times a week. Table 3 presents the relationship between the research group's hygiene behaviours and
vaginal infection. There was no significant difference between hygienic pad use and washable cloth
use during menstruation. While the frequency of pad replacement during the day does not affect the
frequency of vaginal infection, daily use of pads, napkins or diapers increases the risk of infection
(p<0.001). Cleanse oneself by hand and drying after cleanliness are two important reasons that
increase the risk of infection (p = 0.024; p = 0.045). Infection is less common in those who do not
shower vaginally (p=0.016). Although infection is seen at a higher rate in those wearing synthetic
underwear, the relationship between these variables is not significant. Those who always wash their
hands before the toilet are 15.3% of the working group. Genital area cleaning is done by hand
(22.7%), cleanliness cloth (17.2%) and toilet paper (60.1%). The frequency of cleansing the genital
area from front to back is only 28%, and 27.6% of the genital area cannot be dried after toilet (Table
3). According to the reports of women, 57.1% have regular menstruation and 20.2% have high
bleeding. Approximately 13% of them have intermediate bleeding complaints. Women with vaginal
discharge are at the level of 51.5% and 23.9% of the discharge is yellow-green. 42.9% of women
reported discomfort during sexual intercourse and 22.1% reported frequent urination complaints.
Approximately 18.4% of women have burn in urine and 40% of them have pain in the groin.
Gynecological complaints of women based on their reports are presented in Table 4. Table 4 presents
the relationship between women's sexual behaviors, gynecological complaints, and applications to the
physician and vaginal infection according to their own reports. Women with the infection naturally
apply to a health institution more often. Although not significant, infection is more common in
patients with irregular periods (p=0.061), while vaginal infection is more common in patients with a
history of intermediate bleeding. Complaints after sexual intercourse are also more common in those
with infections (p<0.001). The logistic regression results of some factors that cause vaginal infection
are presented in Table 6. Sewage toilet use, intrauterin devices use as family method, daily pad use,
vaginal douching, history of intermediate bleeding and urine burning are determined as the most
important factors that increase the risk of vaginal infection.

In conclusion, approximately four out of every five women have vaginal infections in the
study. In order to provide early diagnosis and treatment of vaginal infections, the diagnostic capacity
of primary health care institutions should be strengthened and the effectiveness of 15-49 age follow-
ups should be increased.

Yurttas Akar 2020;3(2):100-114
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GEBELIKTE VUCUT ALGISI iLE KISKANCLIK DURUMU ARASINDAKI

ILISKININ ARASTIRILMASI
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY PERCEPTION AND JEALOUSY IN
PREGNANCY
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’ ¥ Kiskan¢hk Olgegi ve Viicut Algisi Olgegi  kullanilarak toplanmustir. Kiskanglik,
0000-0003-2044-623X duygusal, davramissal ve biligsel olarak, viicut algisi ise diisiik ve yiiksek viicut algist
##%Dog. Dr., Atatiirk Universitesi Saghk Seklinde ele alinarak degerlendirme yapimistr. Sonuglar %95 giiven arahginda,
Bilimleri  Fakiiltesi, Ebelik Bélimi, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmis ve lisansli SPSS (IBM SPSS for Windows,
Erzurum/Tiirkiye ver.24) programi kullanilmigtir.
Bulgular: Gebeligin fiziksel ve duygusal yénden en hassas periyodu olan iigiincii
trimestir donemindeki gebelerde yapilan arastirmada, Viicut Algisi puam artisina
Kiskanglik Olgegi puamndaki azalmamn eglik ettigi belirlenmistir. Gebelerden es
iletisimi iyi olanlarin viicut algilarimin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada Viicut
Algisi ile Kiskanghk alt boyutlart arasindaki iliski de incelenmistir. Viicut Algisi ile
duygusal ve bilissel kiskanchk iligkisi anlamli bulunmamustir. Buna karsilik, Viicut
Algisinin diisiik veya yiiksek olmasi, davramissal kiskanglikta anlaml bir degisime sebep
olmugtur.
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ABSTRACT

Objectives: In this study, a descriptive study was carried out to determine the
relationship between the Body Perceptions and Jealousy levels of the pregnant women
in the third trimester.

Methods: The study was carried out with 228 pregnant women who were admitted to
Obstetrics and Gynecology outpatient clinic between June and October 2018.Data were
collected using the Multidimensional Jealousy Scale and Body PerceptionScale.
Jealousy was evaluated as emotional, behavioral and cognitive. Body perception were
evaluated as low and high body perception. The results were evaluated at 95%
confidence interval and p <0.05 meaningfull level and the licensed SPSS (IBM SPSS for
Windows, ver.24) program was used.

Results: In this study about the pregnancies of the third trimestir, which is the
physically and emotionally most sensitive period of pregnancy, it was determined that
the increase in Body Perception score was accompanied by a decrease in the Jealousy
Scale score. It was determined that the body perceptions of pregnants who have good
communication with their husband is high. In this study, the relationship between Body
Perception and Jealousy sub-dimensions was also investigated. The relationship
between body perception and emotional and cognitive jealousy was not significant. In
contrast, low or high body perception caused a significant change in behavioral
jealousy.

Conclusions: Those with low Body Perception scores had higher levels of behavioral
jealousy. According to the results of the study, it is recommended that pregnant and
husband trainings should be given to adaptation to physiological or psychological
changes that may occur during pregnancy.

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

Gebelik, son adet tarihinin 1. giiniinden
itibaren 280 giinliik bir siire¢ olarak tanimlanan
fizyolojik ve dogal bir donemi ifade eder (Taskin
2016; Tagpimar 2008). Hem fetiisiin biiylime ve
gelismesi hem de gebelik ve dogum esnasinda
olas1 risklerin Onlenmesi i¢in gebelik donemi
siiresince anne viicudunda birtakim degisiklikler
meydana gelmektedir (Tasgpinar 2008).

Gebeligin baslarinda ambivalan
duygularin yasanmasi, viicut agirliginin giderek
artmasi,  postlirin  degismesi,  gdgislerin
bliylimesi, derideki  koyulagmalar, karnin
belirginlesmesi  gibi  fiziksel degisiklikler,
gebenin ruhsal iyilik durumunu etkilemekte ve
gebede psikolojik distrese neden olmaktadir
(Taskin 2016; Striegel-Moore and Franko 2002).
Ayrica bireyin gebelik boyunca yasadigi korku
ve endiseler, gebelik siirecindeki yagsam kalitesini
de olumsuz etkileyebilmektedir (Furber et al.
2009; Brockington and Guedeney 2008;
Schuurmans and Kurrasch 2013; Yali and Lobel
2002; Alderdice and Lynn 2011; Lobel et al.
2008).

Beden imaji, objektif bir degerlendirme
degil, zihinsel bir olusumdur ve ayni zamanda
kisinin aynaya baktiginda zihinsel olarak
kendisini nasil gordiigli ve beden seklini nasil
algiladigi ile iligkilidir (Myers and Biocca 1992).
Kadinlarda erkeklere nazaran daha o6n plana
c¢ikan beden imaji, benlik kavraminin fiziksel
kanadidir. Beden imaj1 gebelik, adodlesan ve
menapoz gibi donemlerde kayda deger sekilde
degismektedir (Taskin 2016). Gegmiste ve simdi
yasanan duygular ve tutumlar beden imaji
gelisiminde onemli rol oynamaktadir. Beden
imaji, bireyin kendi bedeniyle ilgili diisiincelerini
ve duygularini, ¢evresiyle yasadigi olaylara karsi
tepkilerini etkiler (Cirak ve Ozdemir 2015).
Ayrica viicut algisi (beden algis1), biyolojik,
psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel etkiler altinda
gelisen ve degisen ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
tanimlanir (Ojala et al. 2012).

Her kadin gebeligi farkli bir bigimde
yasar. Gebelik durumundaki tepkiler, bireyin
cevre kosullarindan (sosyal ve ekonomik),
anilarma, korkularina ve hatta isteklerine bagh
olarak degisebilir (Geylan 2015; Oz 2010; Erkal
ve Pek 1993). Annelerin genel saghigi, aile-cift
iligkileri, sosyo-ekonomik, sosyokiiltirel ve
sosyo-egitim diizeyleri, bu siireci etkileyen
faktdrlerin onde gelenleridir (Orsel ve ark. 2004).

Yapilan baz1  arastirmalarda  gebe
kadmnlarin bedenlerinde meydana gelen hizh
viicut degisiklikleri sonucu bu donemde

Balaydin ve ark.

gebelerin - bedenlerinden hognut olmadiklari,
kendilerini ~ “sisman”,  “korkutucu”  olarak
algiladiklar1  belirtilmektedir. Viicut algisina

iliskin beden memnuniyetsizligi gebe kadimi
yetersiz hissettirmekte, kisitlayict bir diyet ile
baglantili olarak dogum Oncesi ya da dogum
sonrasi olas1 depresyonun geligsmesiyle birlikte
bireyin saglik ve refah seviyesinde ciddi olumsuz
sonuglarin meydana gelmesine neden olmaktadir
(Dipietro et al. 2003; Duncombe et al. 2008).

Kiskanclik  tizerine ilk  kuramsal
incelemeleri gergeklestiren Lewin (Lewin 1948),
Alan  Kurami’'nm1  kiskangliga  uyarlayarak,
kiskanglik  konusunun  eslerin  birbirlerinin
“yasamalanlarina” miidahale etmeleri nedeniyle
siklikla glindeme geldigi belirtmistir. Lewin’in
litaretiire 151k tutan bu a¢iklamalarinin ardindan,
1980°li yillara kadar, Sosyal Psikoloji Alaninda
“kiskanghk™ ile ilgili arastirmalara pek fazla
rastlanmamistir (Pines and Aronson 1983).

Literatiirde  kiskanglik  duygusu ile
kendine saygi ve baglanma gibi degiskenler
arasindaki iliskiler (Pines and Aronson 1983;
Karakurt 2001; Sharpsteen and Kirkpatrick
1997), ayrica kiskancliga bagli olarak gosterilen
davranigsal ve duygusal tepkileri ele alan
calismalar yapilmaya baglanmistir (Afifi and
Reichert 1996; Aune and Comstock 1991;
DeWeert and Kalma 1993; Ellis and Weinstein
1986; Guerrero 1998; Mathes and Verstraete
1993).

Bu bilgiler 1s18inda ¢alisma, iglincii

trimestirdeki ~ gebelerin  viicut algilar1 ile
kiskanchik  diizeyleri  arasindaki  iliskinin
belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Gebelik

doneminde yapilan takipler kapsaminda gebenin
viicut algis1 agisindan da degerlendirmek ve
uygun  hemgirelik/ebelik  girisimleri ile
desteklemek, olumlu bir beden imaj1 gelistirme
ve gebeligin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine
yardimc1 olacaktir. Ayrica, literatiirde gebelerde
beden imaji-kiskanglik iliskisinin incelenmesi
amaciyla  yapillan c¢aligma  bulunmamasi
nedeniyle, aragtirmanin konu ile ilgili literatiire
katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin  Tiirii: Bu arastirma,
liclinci trimestirdeki gebe kadinlarin  viicut
algilart ile kiskanglik diizeyleri arasindaki
iligkinin  belirlenmesi ~ amaciyla,  kesitsel,
tanimlayici olarak yapilmasi planlanmstir.

Arastirmanin  YapildigZi  Yer ve

Zaman: Bu arastirma, Haziran — Ekim 2018
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tarih araliginda Erzurum ili Ozel Buhara
Hastanesi  kadin ~ dogum  polikliniginde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi Ozel
Buhara Hastanesi, 100 yatak kapasitesi olan bir
saglik kurulusu olup, hastanede 40 hekim, 100
hemsire ve 11 ebe gorev yapmaktadir. Bes kadin
dogum uzmani, 9 ebe ve 22 hemsire ise, gebelere
tedavi, bakim ve dogum hizmeti sunmaktadirlar.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, Erzurum ili Ozel Buhara
Hastanesi’nin kadin dogum polikliniklerine
yukarida Dbelirtilen tarihler arasinda prenatal
kontrolleri igin bagvuran {iglincii trimestir
donemindeki gebeler olusturmaktadir.
Aragtirmanin  orneklem sec¢imine gidilmeden
evrenin tliimiine ulasilmak hedeflenmis ancak,
arastirmay1 kabul eden ve ¢aligmanin kriterlerine
uyan 228 (evrenin % 70°1) gebe olusturmustur.
Orneklem Segim Kriterleri
Arastirmaya Alinma Kriterleri:
1. En az ilkokul mezunu olmak,
2. Evli olmak,
3. Gebeligin tigiincii trimestirinde olmak,
4. Tan1 almis ruhsal problemleri olmamak,
5. Tletisime ve isbirligine acik olmak.
6. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak.
Verilerin Toplanmasi: Verilerin
toplanmasinda sosyo-demografik ozellikleri ve
gebelikleriyle ilgili sorularin yer aldigi Gebe
Tamilama Formu, Viicut Algist Olcegi (VA) ve
Cok Boyutlu Kiskanglik Olgegi (KO) kullanildi.
Olgeklerin uygulanmasi, Erzurum ili Ozel
Buhara Hastanesi kadin dogum poliklinigine
prenatal kontroller i¢in gelen gebelere doktor
kontrolleri dncesi/sonrasinda yiiz ylize goriisme
teknigi ile arastirmaci tarafindan bilgilendirme
esliginde ve imza altina alinan “Aydimlatilmig
Onam” formu akabinde yaklasik 20 dk icerisinde
gergeklestirildi.

Gebe Tanilama Formu: Verilerin toplanmasinda
sosyo-demografik ozellikleri (12 madde) ve
gebelikleriyle ilgili (10 madde) soru—larin yer
aldigi form kullamilmigtir. Form gebelere yiiz
ylize gorisme teknigi ile arastirmaci tarafindan
uygulanmstir.

Viicut Algist  Olgegi: Viicut Algis1 Olgegi,
‘Secord’ ve ‘Jourard’ tarafindan 1953 yilinda
gelistirilmistir. Olgek; kisilerin bedenlerindeki
cesitli kisimlardan ve ¢esitli beden islevlerinden
ne kadar hosnut olduklarm1  Olgmeyi
amaclamaktadir (Secord ve Jourard 1953).
Olgegin  iilkemizdeki  gecerlik  caligmasi
Hovardaoglu tarafindan  gerceklestirilmistir.
Olgekte 40 madde yer almakta ve biitiin
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maddeler 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir (1:
Hi¢ begenmiyorum; 2: Pek begenmiyorum; 3:
Kararsizim; 4: Olduk¢a begeniyorum; 5: Cok
begeniyorum). Olgekten tek puan elde
edilmektedir. Olcekten almabilecek en diisiik
puan 40, en yiksek puan da 200’diir ve puan
artis1, olumlu degerlendirmedeki artis anlamina
gelmektedir.  Olgegin  Tiirkce  uyarlama
calismasinda Cronbach Alfa degeri; 0,91
degerinde bulunmustur. Bu calismada, 6l¢egin
Cronbach Alfa degeri 0,90 olarak belirlenmistir
(Hovardaoglu 1993).

Cok Boyutlu Kiskanchk Olgegi: Pfeiffer ve
Wong (1987) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Kiskanghik Olcegi, 24 maddeden olusan 7’ li

likert tipi bir olcektir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlama  c¢alismasi  Karakurt  tarafindan
gerceklestirilmistir. Olcekte, "Bilissel

Kiskanglik" (7 madde), "Duygusal Kiskanglik"
(8 madde) ve "Davranmigsal Kiskanghik" (9
madde) olmak iizere ii¢ boyut bulunmaktadir.
Yapilan giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda alt
Olceklerin giivenirliklerinin 0.80 ile 0.90 arasinda
degisen degerlere sahip oldugu bulunmustur.
Olgegin gegerlik ¢alismalar1  sonucunda ise
biligsel kiskanglik alt 6lgegine iligkin cronbach
alfa degeri 0.91; davranigsal ve duygusal
kiskanglik alt oOlgegine iliskin cronbach alfa
degerleri 0.86 olarak bulunmustur (Karakurt
2001).

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde lisansli SPSS (IBM SPSS
for Windows, ver.24) programi kullanilmistir.
Yiizdelik dagilimlar, bagimsiz grup t testi,
Kruskall Wallis testi ve Mann Whitney U testi
kullanilmustir. Viicut Algist Olgegi ve Kiskanglik
Olgegi puanlar arasindaki iliskiyi belirlemede

ise Pearson korelasyon katsayilart
hesaplanmigtir.  Ayrica, gebelerin  sosyo-
demografik oOzellikleri ve gebelige iligkin

degiskenlere ait puanlar ile VA ve/veya KO
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlilig1 degerlendirilmeye ¢aligilmugtir.
Arastirmanin Etik Tlkeleri:
Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in  dncelikle
aragtirma protokolli ve kullanilacakveri toplama
araglarini iceren bir dilekge ile Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'na bagvurularak etik onay (Sayi:
24237859-427) alindi. Arastirmanin yliriitiilecegi
kurum  olan  Ozel Buhara  Hastanesi
Bashekimligi’nden yazili izin (Say1: 642) alind.
Aragtirmanin  6rneklemini  olusturacak hasta
bireylere ¢alismanin amaci, siiresi, verilerin nasil
toplanacagi, kendilerinden ne beklenildigi ve
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olas1  yarar/zarar1  agiklanarak isteklilik,
gonilliiliik ilkesi 15181nda arastirmaya katilmalart
icin bilgilendirilmis yazili izinler (Aydinlatilmig
Onam) alindi. Alinacak bilgilerin gizli tutulacagi
ve sadece goniillii olanlarin aragtirmaya dahil
edilecegi belirtilerek; ‘Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasr® ilkesiyle ‘Ozerklige Saygr’ etik
ilkeleri yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki

Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
davranilmistir.
Arastirmanin Simirhliklar: ve

Genellenebilirligi: Bu arastirmanin belirli bir
bolgedeki gebeleri kapsamasi ve dar bir bolgede
ele alinmasi sinirhiliklaridir. Ayrica sadece
liglincii trimestirdeki gebeleri kapsayan c¢alisma,
bu kapsamdaki gebelere genellenebilir.

BULGULAR

Bu boliimde, iclincli trimestirdeki
gebelerin viicut algilan ile kiskanglik diizeyleri
arasindaki iligkinin  belirlenmesi  amaciyla
gerceklestirilen calismada elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde
sunulmaktadir.

Aragtirma  kapsamina alinan  gebe
kadinlarin ~ tamitict  Ozelliklerinin  dagilimi
incelendiginde (Tablo 1), gebelerin %54.4’liniin
20-30  yag  araliginda  (Ort.30.15+4.67),
%355.7’sinin ~ Uiniversite ~ mezunu  oldugu,
%52.2’sinin ¢alismadigi, %84.6’smin ilde ikamet
ettigi,  %94.7’sinin  sosyal  gilivencesinin
bulundugu belirlendi. Ayrica gelelerin eslerinin
%47.8’inin  33-42 yas araliginda, %69.3’liniin
iiniversite mezunu, %57.5’inin memur oldugu
tespit edildi. Gebelerin %60.5’inin 1-5 yildir evli
oldugu, %72.4’iinlin gelir durumlarin1 orta
diizeyde olarak degerlendirdigi, %75.9’unun
cekirdek aile seklinde yasadigi, %83.3’iiniin esi
ile iletisiminin  iyi  oldugu, %78.5’inin
gebeliginin planli ve %80.7’sinin gebeligini
istedigi, %52.2°sinin bebeginin cinsiyetinin kiz
oldugu, %97.4’Unlin bebeginin cinsiyetinden
mutlu oldugu, %95.2’sinin dogum Oncesi bakim
(DOB) aldig1 ve bunlarin %89.4’{iniin 6zel
hastanede DOB aldig1, %56.6’smin da ilag
kullanmadig1 saptand1 Gebelerin yas ortalamala-
rmin 30.15+£4.67, eslerinin yas ortalamalarinin
33.87+5.68, evlilik yi1l ortalamalarinin 5.62+4.06
ve gebelik siirelerinin ise ortalama 31.54+7.44
oldugu belirlendi.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin
tanitict 6zelliklerine gére VA puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 2); egitim durumlari,
gelir durumlart ve es iletisim durumlar ile VA
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
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Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-
Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=228)

Ozellikler n %

Yas

20-30 yas 124 54.4
31ve?t 104 45.6
Egitim Durumu

Tlkogretim 17 7.5

Lise 76 333
Universite 127 55.7
Lisansiistii 8 3.5

Cahsma Durumu

Caligmayan 109 47.8
Calisan 119 52.2
Yasanilan Yer

il 193 84.6
flge 35 15.4
Sosyal Giivence

Var 216 94.7
Yok 12 5.3

Esin Yas Durumu

23-32 104 45.6
33-42 109 47.8
43 ve 1 15 6.6
Esin Egitim Durumu

Lise 56 24.6
Universite 158 69.3
Lisansiistii 14 6.1

Esin Meslegi

Serbest 15 6.5

Memur 131 57.5
Isci 54 23.7
Esnaf 28 12.3
Evlilik Yilh

1-5 138 60.5
6-10 64 28.1
11ve? 26 11.4
Gelir Durumu Algisi

Kot 15 6.5

Orta 165 72.4
Iyi 48 21.1
Aile Tipi

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

Tyi 190 83.3
Orta 38 16.7
Gebeligin Planh Olma Durumu

Evet 179 78.5
Hayir 49 21.5
Gebeligin istenme Durumu

Isteyen 184 80.7
istemeyen 44 19.3
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 119 522
Erkek 109 47.8
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu

Evet 222 97.4
Hayir 6 2.6
DOB Alma Durumu

Alan 217 95.2
Almayan 11 4.8

DOB Alindigi Merkez (n=217)

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

Evet 99 43.4
Hayir 129 56.6
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lamhi fark saptanirken (p<0.05), diger tanitici
ozellikler ile VA puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak fark
saptanmadi (p>0.05).

Gebelerin tanitict 6zelliklerine gére VA
puan ortalamalar1 incelendiginde; 20-30 yas
araliginda, lisaniistii egitime sahip, caligan, ilde
ikamet eden, sosyal giivencesi olan, esinin yas
aralig1 23-32, esi lisansiistii egitime sahip olan,
esi is¢i olan, evlilik siiresi 1-5 y1l araliginda, gelir
durumu orta diizeyde, esi ile iletisimi iyi,
gebeligi planli, istenmeyen gebeligi olan, erkek
bebek  bekleyen, bebeginin cinsiyetinden
memnun olan, DOB alan ve DOB’i 6zel
hastanede alan, ila¢ kullanan gebelerin puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Gebelerin tanitict 6zelliklerine gore KO
puan ortalamalar karsilagtirildiginda (Tablo 3);
31 ve iizeri yas grubundaki gebelerin KO toplam
puan ortalamasinin, i{niversite mezunlarinin
duygusal kiskanglik alt boyut, lise mezunu
olanlarin davranigsal kiskanglik alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin, esinin yasi 43 ve
lizeri olanlarin davranigsal kiskanglik alt boyut,
33-42 arasinda olanlarin bilissel kiskanclik alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin, esi
tiniversite mezunu olan gebelerin davranigsal
kiskanglik alt boyut ve toplam puan
ortalamalarmin arasindaki istatistiksel olarak
anlamli fark olusturacak diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05).

Evlilik yili 6-10 yil arasinda ve gelir
durumu kotii olanlarin Davranmigsal Kiskanglik,
Biligsel ~ Kiskanghk  ve  toplam  puan
ortalamasinin, esi ile iletisimi orta olanlarin
Davramigsal Kiskanghk ve toplam puan
ortalamasinin, bebeginin cinsiyetinden memnun
olmayanlarin Davranissal Kiskanglik alt boyut
puan ortalamalarinin, ilag kullanma durumlarina
gore ise tim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli fark
olusturacak diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 3)
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Tablo 2. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine Gore
VA Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

VA Puan Ortalamalar:

Ozellikler

X S8 Test p

Yas
20-30 Ya 142.4+19.1
31 ve 1 ' 140.8+16.8 =067 p=0.50
Egitim Durumu
Tkogretim 131.1+16.4
Lise 139+18.5
Universite 143.8+£17.8 KW=11.09 p=0.01
Lisansiistil 146+12.5
Calisma Durumu

alismayan 140.1+£18.8
gahzan Y 143.1£17.3 =1.25 p=021
Yasanilan Yer
1l 141.7£17.1
flge 141.5423.1 =0.03 p=0.97
Sosyal Giivence
Var 141.8+17.5 MW-U
Yok 139.1426.6 =1085.00 p=0.34
Esin Yas1
23-32 143.3£18.2
33-42 140.3+17.4 KW=2.05 p=0.35
43 ve? 139.7£21.8
Esin Egitim Durumu
Lise 137.7£18
Universite 142.9£17.4 KW=4.65 p=0.09
Lisansiistil 143.8+20.8
Esin Meslegi
Serbest 136.3+11.8
Memur 141.1£17.5
isci 143.6£19.8 Kw=176 p=0.62
Esnaf 143.4£19
Evlilik Yili
1-5 143.5£17
6-10 138.4+16.6 KW=3.93 p=0.14
11ve? 139.8+21.1
Gelir Durumu Algisi
Kotii 128.3+18.2
Orta 142.9+17.9 KW=12.50 p=0.002
Iyi 141.5¢17.2
Aile Tipi
Cekirdek Aile 143.2+17.2 t=2.28 p=0.02
Genis Aile 136.9+20 )
Es ile iletisim Durumu
Iyi 143.3£18 t=3.11
Orta 133.5416.3 p=0.002
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 141.7+18.2
Hayir 141.5£17.7 =007 p=094
Gebeligin istenme Durumu
Isteyen 141.5+18.1
isteryneyen 142.0+18.1 =0.24 p=0.80
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 141.5£17.4
Erkek 141.9+18.9 F0.15 p=0.87
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu
Evet 141.9+18.2 MW-U _
Hayir 134.8+8 =491.50 p=0.27
DOB Alma Durumu
Alan 142.1+18.3 MW-U _
Almayan 133.9+8.4 =829.00 p=0.08

DOB Alindig1 Merkez (n=217)

Kamu Hastanesi 135.8£19.9 MW-U —0.07
Ozel Hastane 142.8+18.1 =1714.50 p=v.
ila¢ Kullanma Durumu

Evet 144+18.8 _ _
Hayir 139.9+17.4 =1.69 p=0.09
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Tablo 3. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore KO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar

Duygusal Davramgsal Biligsel Toplam
Ozellikler X +SS X +SS X 4SS X +8S
Yas
20-30 yas 40.4+9 28.3+£13.2 14.5+11 83.29+15.3
31ve? 41.7+7.9 31.5+13.7 15.7+£10.7 88.9+22.9
Test ve p t=1.16, p=0.24 t=1.77, p=0.07 t=0.80, p=0.42 t=2.12, p=0.02
Egitim
ilkogretim 38.1£7.3 32.7+11 13.8+£9.0 84.6+9.8
Lise 40+9.7 33.3+£12.2 16.6£11.5 89.8+19.8
Universite 42.3+7.8 28.3+14 14.6+10.9 85.1£19.4
Lisansiistii 37.2+4.8 13.7+6.3 11.1£3.3 62+8.3
Test ve p KW=12.95,p=0.005 KW=19.09,p=0.001 KW=3.39,p=0.33 KW=18.70,p=0.001
Calisma Durumu
Caligmayan 40.249.1 29.7+13.1 14+9.4 83.9+17.1
Calisan 41.747.8 29.8+13.9 16.1x12 87.6+21.1
Test ve p t=1.39,p=0.16 t=0.06,p=0.95 t=1.43,p=0.15 t=1.46, p=0.14
Yasamilan Yer
1l 41+8.6 29.5+13.9 15.4+11.3 85.9+£19.8
ilge 41+7.9 31.2+11.2 13.4+7.7 85.6+16.8
Test ve p t=0.06, p=0.94 t=0.67, p=0.50 t=1.01, p=0.31 t=0.07, p=0.94
Sosyal Giivence
Var 41.2+8.2 29.7+13.8 15.2+10.9 86.1+£19.5
Yok 37£11.5 32.3+5.6 13.2+9.8 82.6+£14.3
Test ve p MW-U=971.00, MW-U=1166.50, MW-U=1295.00, MW-U=1163.50,

p=0.14 p=0.56 p=0.99 p=0.55
Esin Yas1
23-32 41.448.6 26.1+12.5 13.2+£10.5 80.8+14.7
33-42 41.248 32.3+£13.7 16.8£11.1 90.3+£21.7
43 ve ? 37£10.7 36.6£12.4 15.1£10.1 88.8+22.1
Test ve p KW=3.93, p=0.14 KW=19.96, p=0.001 KW=19.85, KW=14.59, p=0.001
p=0.001

Esin Egitim Durumu
Lise 40.849.5 26.2+8.7 14+8.7 81+14
Universite 41.248.3 31.6t£14.4 15.6+11.8 88.4+20.4
Lisansiistii 39+6.1 23.5+14.2 13.5+6.9 76+18.8
Test ve p KW=2.97, p=0.22 KW=10.78, p=0.005 KW=0.14, p=0.93 KW=10.17, p=0.006
Es Meslek
Serbest 38.8+10.2 26.5+9.1 18.1+11 83.3+19.3
Memur 40.948.8 30.3£13.8 15.2+11.7 86.4+20.1
Isci 40.2+8.4 31.9+14.2 15.6+10.5 87.7+£19.7
Esnaf 44.1+4.7 25.1x11.5 11.74£5.6 81+14.7
Test ve p KW=4.25, p=0.24 KW=5.33, p=0.14 KW=3.92, p=0.27 KW=2.62, p=0.45
Evlilik Yih
1-5 40.8+8.7 28+13.8 14.7£11.2 83.5+17.9
6-10 41.8+7.1 33.3+11.6 16.2+11.2 91.3+£19.9
11ve? 40+10.2 30.7£14.4 14.5+7.7 85.2423
Test ve p KW=0.01, p=0.10 KW=7.94, p=0.01 KW=8.70, p=0.01 KW=7.92, p=0.01
Gelir Durumu Algis1
Koti 37.6+9.5 36.9+5.5 22.5+12.67 97+15
Orta 41.2+8.8 28.3£12.6 14.9£11.1 84.5+17.8
Iyi 41.246.7 32.5416.7 13.248.6 86.9+24.1
Test ve p KW=2.40, p=0.30 KW=9.06, p=0.01 KW=8.89, p=0.01 KW=6.36, p=0.04
Aile Tipi
Cekirdek Aile 41.9+8.6 28.9+14.2 14.9£11.2 85.6+20.6
Genis Aile 38.3+7.6 32.6£10.4 15.6+9.8 86.5+£14.6
Test ve p t=2.75, p=0.006 t=1.78, p=0.07 t=0.44, p=0.65 t=0.29, p=0.76
Es ile iletisim Durumu
Iyi 40.9+8.5 28.6+14.1 15.1+11.4 84.7+20.1
Orta 41.2+8.1 35.4+8.4 15+7.8 91.7£14.1
Test ve p t=0.20, p=0.83 t=2.88, p=0.004 t=0.05, p=0.95 t=2.05, p=0.04
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Gebeligin Planhi Olma Durumu

Evet 41.2+8.3 29.1+13.3 14.5+10.5 84.9+18
Hay1r 40.4+9.3 32.1+14.1 17.1x11.1 89.5+23.4
Test ve p t=0.55, p=0.58 t=1.33, p=0.18 t=1.45, p=0.14 t=1.51, p=0.13
Gebeligin Istenme Durumu
Isteyen 41.248.1 29.5+13.2 14.5£10.4 85.1+17.8
Istemeyen 40.1£9.7 31.1+14.3 17.6+£12.4 88.8+24.6
Test ve p t=0.79, p=0.43 t=0.71, p=0.47 t=1.72, p=0.08 t=1.11, p=0.26
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 41.5£7.9 29.7£12.6 14.6+9.6 85.9£17.1
Erkek 40.549.1 29.8+14.4 15.5+¢12.1 85.8+21.5
Test ve p t=0.87, p=0.38 t=0.02, p=0.97 t=0.62, p=0.53 t=0.01, p=0.99
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu
Evet 40.948.5 29.5+13.5 15.1£11 85.6+19.5
Hay1r 44.3+3.6 40.1+9.1 12.3+3.2 96.8+6.3
Test ve p MW-U=539.00, MW-U=350.0, MW-U=545.50, MW-U=377.50,
p=0.42 p=0.04 p=0.43 p=0.07
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu
Alan 41+8.7 29.5+13.5 15.2+11.1 85.7£19.5
Almayan 41.2+4.5 35.4+13.1 13+3.3 89.4+14.1
Test ve p MW-U=1041.50, MW-U=833.00, MW-U=962.00, MW-U=978.50,
p=0.47 p=0.09 p=0.26 p=0.31
Dogum Oncesi Bakim Alindigi Merkez (n=217)
Kamu Hastanesi 36.1£14.2 30.4£10 17.1£10.6 83.6+24.7
Ozel Hastane 41.6+7.6 29.4+13.8 15+11.1 85.9+18.9
Test ve p MW-U=1958.00, MW-U=2191.50, MW-U=1774.50, MW-U=2110.00,
p=0.33 p=0.89 p=0.09 p=0.67
ila¢ Kullanma Durumu
Evet 42.44+7.76 26.27+12.60 12.70+8.56 81.42+20.19
Hayir 39.9+8.87 32.5£13.56 16.9£12.05 89.2+18
Test ve p =2.27,p=0.02 t=3.52,p=0.001 t=2.94,p=0.004 t=3.10,p=0.002
Gebelerin VA ve KO’den aldiklar1 min-  ortalamalarinin ~ 41.00+8.48, Davranigsal
max puanlar ve puan ortalamalarinin dagilimi  Kiskanghik alt boyutundan minimum 8,
Tablo 4’de goriilmektedir. Arastirma kapsamimna  maksimum 56 puan aldiklari ve puan

alman gebelerin  VA’den minimum 101,
maksimum 200 puan aldiklart ve puan
ortalamalarinin  141.67+18.06 oldugu, KO’niin
Duygusal Kiskanglik alt boyutundan minimum 7,
maksimum 49 puan aldiklart  ve puan

ortalamalarinin 29.78+13.48, Bilissel Kiskanglik
alt boyutundan minimum 8§, maksimum 56 puan
aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 15.08+10.86 ve
toplam puan ortalamalarinin ise 85.86£19.32
oldugu saptandi.

Tablo 4. Gebelerin VA ve KO Puan Ortalamalarinin Dagilimlar1 (n=228)

Puan Dagihm Almabilecek Alman
. Min Max Min Max )? +SS
Ol¢ekler
VA 40 200 101 200 141.7£18.1
KO Alt Boyutlar
Duygusal Kiskan¢hk 7 49 7 49 4148.5
Davramigsal Kiskan¢hk 8 56 8 56 29.8+13.5
Bilissel Kiskan¢hk 8 56 8 56 15.1£10.9
KO Toplam 23 161 23 16l 85.9+19.3

VA ile KO &lgek diizeylerinin korelasyon
(iliski) analizi sonuglarina bakildiginda (Tablo
5); VA toplam puani ile “kiskanglik toplam
puant” ve “davramigsal kiskancglik” diizeyleri
arasinda istatistik olarak onemli (anlamli) bir
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iliski gozlenmistir (p<0,01). Buna gore; viicut
algis1 arttikca, kiskanglik toplam puanmi ve
davranigsal kiskanglik diizeyi diismektedir.
Duygusal ve biligsel kiskanglik ile VA arasinda
ise anlaml1 bir iligski gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 5. VA ile KO Diizeylerinin Korelasyon (iliski) Analizi Sonuglari

VA Toplam Kisk. Ol¢. Duygusal Davramssal Bilissel
Puan Toplam Kisk. Kisk. Kisk.
,, r -219%* 1

Kisk. Ol¢.Toplam P 001

r 124 147* 1
Duygusal Kiskanchk P 074 034

r -.293%* .830%** -.136* 1
Davramsgsal Kiskanchk P 000 000 050

. r -.119 .631%** -.353%* 320%* 1

Biligsel Kiskanlik P 085 .000 .000 .000

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

Gebelerin VA kesme puanma gore
dagilimi Tablo 6’da goriilmektedir. Gebelerin
puanlarinin  %36.4’linlin  40-134, %063.6’sinin
>135-200 arasinda oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Gebelikte yasanan fizyolojik degismelere
psikolojik degisiklikler de eslik etmekte olup, bu
durum gebenin kendi viicuduna ya da sosyal
iligkilerine karst tutumuna yansimaktadir. Bu
degisiklikler 3. trimestirde daha da dikkat ¢ekici
hale gelmektedir. 3. trimestir i¢inde bulunan
gebelerde kiskanglik ve viicut algilart arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bu
arastirmanin  bulgular1 bu boliimde literatiir
1s181nda tartisilmistir. Viicut algisini konu alan ve
Tiirkiye’de yapilan arastirmalar smirli sayida
olup (Cirrak ve Ozdemir 2015), yabanci
caligmalara da rastlanmaktadir (Rosemarry and
Kelly 2001; Fox and Yamaguchi 1997; Huang et
al. 2004; Boscagla et al. 2003).

Orneklemi Tiirkiye’de 6zel bir hastaneye
bagvuran gebelerin  olusturdugu ¢alismada
fiziksel degisimin yogun oldugu ve bu duruma
paralel viicut algisiin olumsuz gelistigi bir
dénem oldugu i¢in 3. trimestir se¢ilmis, bu
degisimin  gebenin  kiskan¢lik  durumuna
yanstyacagi diistiniilmiistiir. Aragtirmay1
destekleyecek sekilde, Cok Yonlii Beden Benlik
iliskisini konu alan 2012 tarihli tez ¢alismasinda
Ozorhan, Cok Yonlii Beden-Benlik iligkileri
Olgegi (CYBBIO) toplam puanlari ile gebelerin
sosyokiiltiirel, sosyoekonomik ve  bireysel
degiskenleri arasindaki farkin anlamli olup
olmadigmn arastirmustir (Ozorhan ve ark. 2012).
Calismada CYBBIO toplam puanmin ikinci
trimestirde en yliksek, {gilincii trimestirde en
diisiik olmas1 ve trimestirlere gore Slgek toplam
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Tablo 6. Gebelerin VA Kesme Puanina Gore
Dagilimi

Olcek kesme puam Say1 %
40-134 (dilsiik) 83 36.4
>135-200 145 63.6

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bulunmasi (p<0.05) arastirma
evreninin belirlenmesi agisindan anlamlidir.
Aragtirmamiz ~ kapsaminda  gebelerin
tanitic1  Ozellikleri ile VA puan ortalamalar
karsilastirilmasindan elde edilen sonuglara gore,
egitim durumlart ile VA puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Bu demektir ki: egitim
durumu iyi olan gebelerin viicut algilar1 da
yiiksektir (Tablo 2). Arastirma bulgularini
destekleyecek sekilde, Skouteris ve arkadaslari
yaptiklar1 bir calismada, egitim diizeyi arttik¢a
ve mesleki konum iyilestikce beden imajinin

olumlu algilandigi  sonucuna  varmiglardir
(Babacan ve ark. 2011). Benzer sekilde
literatiirde  sosyokiiltiirel degerlerin  (egitim,

meslek vb.) bireyin beden imaji kavramina
yansitildigini belirten calismalar yer aldigi gibi
(Dogan ve Dogan 1992; Duncombe et al. 2008;
Skouteris et al. 2005), arastirma bulgusuna ters
olarak egitim diizeyinin beden imajinda bir
farklilik yaratmadigini ifade eden ¢alismalar da
bulunmaktadir (Demirci 1996; Babacan ve ark.
2011).

Caligmamizda ayrica es iletisimi iyi olan
gebelerin viicut algilar1 da yiliksek bulunmustur.
3. trimestir gebelerin duygusal agidan hassas
olmalari, fiziksel ve psikolojik acidan destege
her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duymalar1 ve
bu dénemde eslerine bagimliliklarinin artmasi, es
iletisimini anlamli hale getirir (Tablo 4.2).

2020;3(2):115-126



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Calismamizin ~ sonuglariyla uyumlu olarak
Ozorhan, gebelerin gebelikte beden imajini
olumlu algiladiklarini, biiyiik bir ¢ogunlugunun
beden  imajim algilamada  bagkasindan
etkilenmediklerini, etkilenenlerin ise en c¢ok
esinden etkilendigini ve etkinin yoniiniin olumlu
oldugunu belirlemistir (Ozorhan 2012). Eslerin
gebeleri desteklemesi, uyum siirecini daha rahat
gecirmeyi saglamakta olup, gebenin gebelige
bagli degisiklikleri daha az stresli olarak
algilamasina yardimci olmaktadir (Taskin 2016;
Okanli ve ark. 2003).

Calismanin  bir diger degiskeni olan
kiskanglik toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 olan
Duygusal, Davranigsal ve Biligsel Kiskanglik
puanlari  degerlendirilmigtir (Tablo 3). Bu
caligmada yasin kiskancglik diizeyini etkileyen bir
degisken olup olmadig arastirilmis, Sullivan’
savundugu gibi (Sullivan 1953), yasla ve
olgunlagmayla birlikte kiskangligin azalacagi
diisiiniilmiistiir. Fakat sonuglar gebe ve esinin
yaslart  ilerledikge  kiskanclik  puanlarinda
(toplam/alt puanlar diizeyinde) artis oldugunu
gostermistir. Bu durum kadmmin  gebelik
donemindeki duygusal degisimlerine
baglanabilir.

Lin ve Rusbult’a (1995) gore ise, iligkiye
yonelik  hissedilen olumlu duygular iligki
doyumunu  belirlemektedir. Bu  doyumu
saglamada eg ile iletisim durumunun Onemli
oldugu diisiiniilmiistiir. Arastirma sonucuna gore
esi ile iletisimi orta seviyede olan gebelerin

davramigsal ~ kiskanghik ve toplam  puan
ortalamasinin ~ anlamli  diizeyde  yiiksek
bulunmustur. [liskisel doyum arttikca

kiskan¢lhigin azaldigin1 da (Pines and Aronson
1983; Andersen and Eloy 1995; Guerrero and
Eloy 1992), arttigin1 da gosteren caligmalar
vardir (Buunk 1981; Hansen 1983).

Yapilan literatiir taramasinda, gebelerde
Kiskanglik ve Alt Boyutlart (¢cok boyutlu

kiskanghigl) ile ilgili  bir  arastirmaya
rastlanilmamig, bu noktada calismamizin
literatiire onemli katkilar sunacagi
diistiniilmektedir.

Yine ¢aligmaya baglanmadan dnce kendine
giiven ve begeninin bireyde 6zgiliven duygusunu
gelistirecegi, kendi viicudunu iyi bir sekilde
tanimlayacagi ve begenecegi yani viicut algisi
yiiksek kadinlarin kiskanglik seviyelerinin diigiik
cikabilecegi  disiiniilmekteydi. Tablo 6’da
verilen VA kesme puanlaria gore viicut algilari
diisiik ve yiiksek seklinde belirlenmistir. Analiz
sonuglarina gore, diisiik VA’ya sahip olan
gebelerin KO puam ve kiskanglik diizeyleri
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yiiksek, yiiksek VA’ya sahip olan gebelerin ise
KO puanlari ve paralelinde de kiskanclik
diizeyleri diigiiktiir. Bu durum gebelerin 6zgiiven
seviyeleri ve kiskanglik diizeyleri arasinda
anlamli bir iliskinin varligin1 agik¢a ortaya
koymaktadir.

Demirtas ve Donmez, yakin iligkilerde
kiskangligi konu alan calismasinda, kiskanglik
diizeyi degiskenlerini belirlemeye calismig, bu
amagla arastirmada yasa, benlik saygisina, iliski
stiresine, iliskinin gelecegi ile ilgili beklentiye,
iliskiden alman doyuma, esini fiziksel olarak
¢ekici bulma diizeyine ve tek esliligi savunma
diizeyi degiskenlerine dair regresyon analizleri
yapilmistir. Analiz sonucglarindan ¢ikan ve
calismamizi esas itibariyle destekleyen bulgulara
gore, yas, iliskinin gelecegine yonelik beklenti
diizeyi, iliskiden alman doyum diizeyi ve esi
fiziksel olarak cekici bulma diizeyinin toplam
varyanstaki sorumluluk oran1 %12 bulunmustur
(Demirtas ve Donmez 2006). Bu durum, esin
kiskanchiginda, esini fiziksel olarak ¢ekici
bulmanin  anlamli  derecede  &nemliligini
vurgulamaktadir. Bu noktada gebelik déneminde
yasanan fiziksel degisimleri takip eden
ambivalan duygularin  kiskanghigr tetikledigi
diisiintilmektedir.

Ongoren literatirde beden  seklinde
meydana gelen degisikliklerin bireyin sosyal
iligkilerini  ve  Ozgilivenlerini  etkiledigini
belirtmektedir (Ongoren 2015). Ayrica gevresel
faktorler kapsaminda kadinlar, iizerindeki ideal
beden imgesi baskisini giinden giine artan bir
sekilde daha fazla hissetmektedir (Atik ve Orten

2008).

Calisma  sonuglari, kadmin  gebelik
doneminde bedeniyle ilgili fiziksel
memnuniyetinde yasadigi olumsuz tutumun,
iliski durumuna davranigsal kiskanglik

boyutunda yansidigint ve gebenin yasadigi
emosyonel degisimlerin kiskanghigin bu alt
boyutunda belirgin bir sekilde ortaya c¢iktigini
gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma kapsaminda {igiincii trimestirde
bulunan gebelerin Viicut Algilart ile Kiskanglik
iligkisi ele alinarak alana katki saglayacak
asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Arastirmada ilgili gebelik doneminde
bulunan gebelerin viicut algis1 puan artigina,
kiskanclik Olgegi puanindaki azalma eslik

etmistir.
Bunun yani sira 3. Trimestir doneminde
gebelerden es iletisimi iyi olanlarin viicut algilari
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da yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu noktada
gebelerin emosyonel durumlarinda es iletisiminin
onemli bir roli oldugu tespit edilmigtir. Esi ile
iletisimi orta diizeyde olan anne adaylarinda
davranissal kiskanglik ve toplam puan ortalamasi
anlamli diizeyde yiiksek bulunmusgtur.

Yas faktorii ele alindiginda, 31 ve iizeri
yas grubundaki gebelerin KO toplam puan
ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bu da kiskanglik durumu {izerine gebe yasinin
ters orantili olarak etkisini ortaya koymaktadir.

Ayrica {iniversite mezunu gebelerin
duygusal kiskanglik alt boyut puani, lise mezunu
olanlarin ise davranigsal kiskanglik alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 anlamhi diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Yas1 33-42 arasinda olan gebelerde biligsel
kiskanglik alt boyut ve toplam puan ortalamalari,
esinin yast 43 ve iizeri olanlarin davranigsal
kiskanglik alt boyut puani anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyi faktoér incelemesinde esi
Universite mezunu olan gebelerin davranigsal
kiskanglik alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasindaki istatistiksel fark anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Yillara ve gelir durumuna gore de
korelasyon degerlendirmesi yapilmis olup, buna
gore evlilik yil1 6-10 y1l arasinda ve gelir durumu
kotii olanlarin  davramigsal kiskanglik, biligsel
kiskanglik ve toplam puan ortalamasi anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirmadan ¢ikarilabilecek bir diger
sonug ise; Kiskanclik boyutlar1 olan duygusal,
davranigsal ve biligsel kiskangliga karsi viicut
algilar1 sonuglaria gore; Viicut algisi, duygusal
ve biligsel kiskanglik iligkisinin  anlaml
bulunamamis olmasidir. Buna karsilik; Viicut
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EXTENTED ABSTRACT

The experiences of pregnancy are different for each woman. The responses of any pregnant
diverge depending on its own conditions, such as from sociology (socio-economic situations) to
personalisation (personal fears and wishes). Nevertheless, the literature argues that the general health
situations of the mothers, family-couple relationships, socio-economic, socio-cultural and socio-
educational levels are the leading factors affecting this process. In this sense, in some studies, it is
stated that pregnant women are not satisfied with their bodies and perceive themselves as “fat” and
“scary” because of the rapid body changes. Body dissatisfaction is originating the perception of the
body that makes pregnant woman feel inadequate, and with the cause of possible depression before or
after the birth in connection with a restrictive diet, serious negative consequences occur at the level of
the pregnant’ health and well-being. In the recent studies, there are few researches that deal with the
relationship between jealousy and other variables, such as self-esteem and attachment, as well as
behavioural and emotional responses caused by jealousy. In the line with this information, this study
was planned to determine the relationship between body perceptions and jealousy levels in the third
trimester. Within the scope of follow-up during pregnancy, evaluating the pregnant woman in terms of
body perception and supporting her with appropriate nursing / midwifery applications may help for
developing a positive body image and maintaining a healthy pregnancy. In addition, since there is no
study in the literature aimed to examine the relationship between body image and jealousy in
pregnancy, it is thought that the research can contribute to the relevant literature.This research was
carried out in the Erzurum Private Buhara Hospital obstetrics outpatient clinic between June-October
2018. It was aimed to reach the comprehensive data without sample selecting of the research, but it
formed 228 pregnant women (70% of the universe) who accepted the criteria of the study. To collect
the data, the Pregnant Diagnosis Form, Body Perception Scale (BPS) and Multidimensional Jealousy
Scale (MJS) were used, which included questions about their socio-demographic characteristics and
pregnancies.When the BPS score averages are compared with the introductory characteristics of
pregnant women; there was a statistically significant difference between educational status, income
status, and peer communication status and BPS mean scores (p<0.05), no difference was found
between other introductory features and BPS mean scores (p>0.05). When BPS score averages are
analysed with the introductory features of pregnant women; between 20-30 years of age, having
postgraduate education, working, residing in the province, having social security, marriage period in
the range of 1-5 years, moderate income, good communication with the partner, with a planned
pregnancy, unwanted pregnancy, waiting for a baby boy, it was determined that pregnant women who
were satisfied with the gender of the baby, who received PC in a private hospital, who used
medication, and who had a husband's age range of 23-32, who had postgraduate education or who
were husband workers, had higher mean scores. Comparing the descriptive features and jeaolusy scale
(JS) mean scores of pregnant women; JS total score average of pregnant women in the age group of 31
and over, emotional jealousy subscale scores of university graduates, behavioural jealousy subscale
scores and total score averages of high school graduate pregnant women, behavioural jealousy
subscale scores of the husband's age 43 and over, husband's age 33-42 cognitive jealousy subscale
score and total score averages, behavioural jealousy subscale score and total score averages of
pregnant women whose husbands are university graduates were found to be statistically significant (p
<0.05). The Behavioural Jealousy and JS total score average of the pregnant women whose marriage
age is between 6-10 years and whose income is poor, the Behavioural Jealousy and total score average
of those with medium communication, the Behavioural Jealousy sub-mean scores of those who are not
satisfied with the sex of their baby, according to drug use status, all sub-dimensions and total score
averages were found to be higher enough to make statistically significant difference (p <0.05). When
the correlation analysis results of body perception (BP) and jealousy scale levels are examined; a
statistically significant (meaningful) relationship was observed between the JS total score and the
levels of "jealousy total score" and "behavioural jealousy" (p <0.01). It can be said that as body
perception increases, total score of jealousy and behavioural jealousy decrease. In addition, no
significant relationship was observed between emotional and cognitive jealousy and BP (p> 0.05).
According to the results of body perceptions with emotional, behavioural and cognitive jealousy which
are sub-dimensions of jealousy; the relationship between body perception and emotional and cognitive
jealousy was not significant. Whereas the low or high body perception caused a significant change in
the behavioural jealousy, those with lower BP scores were found to have higher behavioural jealousy.
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0z

Gastroozofageal Reflii Hastaligi, asit basta olmak iizere mide iceriginin yemek
borusuna kagmast sonucu, goégiis kemigi arkasinda yukar yiikselen yanma ve/veya agza
aci-eksi su, yemeklerin gelmesi olarak tammlanmaktadr. Gastroozofageal Reflii
Hastaligi, mide eksimesi ve yetersizlik belirtileri gebelikte %30-50 siklikta
goriilmektedir. Gebelerde Gastroozofageal Reflii Hastaligimin kesin mekanizmast
tartismali olmakla beraber, diisiik Ozefagus sfinkter — baswmcindaki azalma temel
mekanizma olarak one siiriilmiis, bu da ozellikle seks hormonlarimin  artisiyla
aciklanmistir.  Gebelikte reflii tammlayan gebelerin ancak %20-25"inin  gebelik
oncesinde reflii gsikayeti oldugu bildirilmistir. Gebelerin Gastroozofageal Reflii
Hastalig1 tedavisinde ¢ogunun beslenme sekli ve yasam tarzi degistirilerek tedavi
edilebilmektedir. Bu derlemede Gastrodzofageal Reflii Hastaligi tedavisinde ebelerin
verecegi danismanlikta gebelerin yasam kalitesini iyilestirmenin énemli bir yere sahip
oldugunu ve bu konuda farkindaliklarimin gelistirilmesi olduk¢a dnemli oldugunu
vurgulamak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gastroozofageal reflii; gebelik; ebe.

ABSTRACT

Gastroesophageal Reflux Disease is defined as a bitter or sour water’s and meals
caming to the wanth which is rishg as aburning in behing of the breast as a result of
escaping the stomach ingredie is especially ascites. Gastroesophageal Reflux Disease,
heartburn and defisciency symptoms are generally % 30-50 percent during pregnancy.
In pregnant women Gastroesophageal Reflux Diseases definite mechanism is generally
controversial, however in lower esophageal sphincter pressure reduction see as a basic
mechanism, and it’s explained by the increase in sex hormones. It’s reported that only
2%20-25 of the pregnant women who define reflux during pregnancy suffer from reflux
Pregnant women’s, Gastroesophageal Reflux Disease can be treated by changing the
nutrition and lifestyle. This review, it written to emphasize improving of awareness
about the importance of counseling of midwives in the treatment of Gastroesophageal
Reflux Disease.

Keywords: Gastro-oesophageal reflux; pregnancy; midwife.

Anf igin (How to cite): Balacan Z, Gokduman Keles M, Amanak K, Altinkaya O. Gastroézofageal Reflii ve Ebelik
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GIRIS

Gastroozofageal Reflii Hastalig1
(GORH), asit basta olmak iizere mide igeriginin
yemek borusuna kagmasi sonucu, gogiis kemigi
arkasinda yukar yiikselen yanma ve/veya agza
aci-eksi  su, yemeklerin gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. GORH, mide eksimesi ve
yetersizlik belirtileri gebelikte %30-50 siklikta
goriilmektedir (Strugala et al. 2012; Yalaki ve
Kara 2014). Mide eksimesi ve yetersizligi gibi
mide-6zofageal reflii hastaliginin tipik belirtileri
toplumda olduk¢a yaygindir. Arastirmalarda
semptom algisina dayanan GORH prevalansi,
varligimi ve sikligini tanimlamak i¢in kullanilan
kriterlere bagl olarak % 2,5 ile % 25 arasinda
degismektedir (Savarino et al. 2017). Klinik
olarak mide eksimesi niifusun %6’sinda,
regilirjitasyon ise % 16’sinda goriilmektedir.
Asya da yapilan ¢aligmalarda prevelans1 %10-20
bulunmustur ~ (Bor  2017).  Ulkemizdeki
epidemiyolojik  ¢aligmalarda  elde  edilen
bulgularda popiilasyona bagli GORH sikhig1 %
19 ile % 25 arasinda degismektedir (Bor 2017;
Sezer Yesil ve Oztiirk 2016). Ayrica, beslenme
diizenindeki degisiklikler ve diinya c¢apinda kilo
veya morbid obezite lizerindeki artis nedeniyle
geng insanlarda ve pediatrik popiilasyonda
GORH goriilme oranmin  giderek artti
bildirilmektedir (Savarino et al. 2017).

Gebelik oncesi reflii sorunu olmayan ve
gebelik doneminde ortaya g¢ikan reflii "gebelik
refliisii" olarak kabul edilmektedir (Sezer Yesil
ve Oztiirk 2016). Gebelerde GORH’nin kesin
mekanizmasi tartismali olmakla beraber, diisiik
ozefagus sfinkter (LES) basincindaki azalma
temel mekanizma olarak One siiriilmiis, bu da
ozellikle seks hormonlarmin artistyla
aciklanmigtir (Yalaki ve Kara 2014; Turan ve
ark. 2016). Birinci trimesterde bazal alt 6zofagus
sfinkteri basinci degismeyebilir. Bunun nedeni,
gebeligin ilk {i¢ aymda pentagastrin, edrofonyum
kloriir, metakolin ve proteinli gida gibi fizyolojik
uyaranlara diisiik yanitin olmasidir. LES basinci,
ikinci trimesterde bazal degerlerin %33-%50'
sine diisebilir. Ikinci ve iigiincii trimesterlerde,
abdominal basing artisi, artmis progesteron,
anormal mide akintis1 veya gecikmis bagirsak
gecisi nedeniyle LES basincinda bir azalma
gozlenmektedir (Richter 2003). Gebelik sirasinda
olusan hormonal degisiklikler nedeniyle alt
0zofagus sfinkter basinci azalmakta ve bu azalma

Balacan ve ark.

gebelik siiresi ilerledikce daha belirgin hale
gelmektedir. Ayrica biiyliyen uterus nedeniyle
karin i¢i basincinin artisi da refli olusumuna
katkida bulunan bir faktdr olarak karsimiza
cikmaktadir. Anemnez ¢ogu kez tani igin yeterli
olmaktadir. Gebelikte refli kadmnlarin iicgte
ikisinden fazlasinda goriilen yaygin bir
semptomdur. Gebelik 6ncesi mide eksimesi olan
kadinlarda ise gebelikte reflii riski daha fazladir
(Richter 2005). Gebelikte reflii tanimlayan
gebelerin ancak %20-25’inin gebelik Oncesinde
reflii sikayeti oldugu bildirilmistir (Fass 2005).
Gebe kadmlarin %25°i her giin en az bir kez
refli sorunu yasadiklarimi ve belirtilerin
genellikle ilk trimesterin ikinci yarisinda
basladigini, tgiincli trimesterde daha sik ve
siddetli hale geldigini (1.trimestrde %22,
2.trimestrde %39, 3.trimestrde %72) ve gebelik
sonrasindaki giinlerde normale dondiigiini
bildirmektedir (Dobrucali 2005; Dagli ve Kaplan
2017).  Yapilan bir c¢aligmada  saglik
calisanlarinin  zaman yetersizliginden dolay1
GORH olan kisilere yasam bi¢imi degisiklikleri
konusunda  yeterli = damismanlik  hizmeti
veremedikleri belirtilmektedir (Kinoshita et al.
2009). Oysa ki gebelikte oldukga yiiksek oranda
goriilen GORH iyi bir danismanlik hizmeti ile
tedavi edilebilir bir hastaliktir.  Bu bilgiler
GORH tedavisi ve bakimina vurgu yapilmasi
gerektigini diislindiirmesi bakimindan onemlidir.
Dolayisiyla bu derleme, GORH’iin tedavi ve
bakim seceneklerini literatiir dogrultusunda
tartismak ve danismanlikta ebenin rolii hakkinda
bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.

GEBEyiKTE GASTRO-OZOFAGEAL
REFLU HASTALIGI’NDA TANI
Gebelikte reflii tanis1 dykiiyle konulur.

Baryumlu grafiler genelde gerekmez ve
radyasyon  igerdiginden dolay1  gebelere
onerilmez. Endoskopi inat¢i  semptomlar
olanlarda ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde ana aragtir. Endoskopi

sirasinda sistemik premedikasyonda kullanilan
opioidler fetiise zararli olabileceginden lokal
anestezi ile yetinilmelidir. Radyolojik
yontemlerin kullanilmasi kontrendikedir
(Dobrucali 2005). Gebelikte gerek endoskopi
gerekse  bilingli sedasyon kullanimi  ise
giivenlidir Endoskopi ve pH monitorizasyonu
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gebelerde giivenle kullanilabilecek yontemlerdir.
(Mahadevan 2007).

GEBELIKTE GASTRO-OZOFAGEAL
REFLU HASTALIGINDA TEDAVI

Gebelikte GORH tedavisinde adim adim
yaklagimi desteklenir. Baslangigta yasam tarzi
degisiklikleri iizerinde durulmalidir (gece geg
saatte yemek yemekten kaginma gibi...). lag

gerektiginde, ilk arama limani, sistem dist
etkileri nedeniyle aljinatlar veya antasitler
olabilir. (Strugala et al. 2012). Gebelikte

antasitlerin kullanimi ile ilgili vaka kontrolli
daha oOnceki calismalarla karsilagtirildiginda,
aliminyum  hidroksit, sodyum bikarbonat,
magnezyum trisilikat ve kalsiyum karbonat ile
konjenital anomali gelisiminde artis
goriilmemistir (Richter 2005; Witten et al. 1981).
Yapilan bir c¢alismada terapotik  dozda
aliminyum, magnezyum ve kalsiyum igeren
antasitlerin gebelikte giivenle kullanilabilecegini
bildirmistir (Richter 2005).

Avrupa’da 2003 yilinda yapilan bir
toplantida, GORH' 1i gebelerde kalsiyum bazli
antasitlerin  kullaniminin, hipertansiyon ve
preeklampsi riskini azaltigi  icin  faydali
olabilecegi bildirilmistir (Tytgat et al. 2003).
Ayrica, randomize plasebo kontrolli  bir
caligmada,  gebelikte = magnezyum  siilfat
kullaniminin, eklampsi ve maternal riski azalttig
ve kisa vadede ciddi bir yan etkiye neden
olmadig1 bildirilmektedir. Hem anne hem de
fetiiste metabolik alkaloza ve artan sivi yiikiine
yol agabildiklerinden sodyum bikarbonat i¢eren
antasitlerden ka¢inilmalidir (Richter 2005) .

Aljinat, yemek borusunda asit ve yiyecek
geri akisma karsi sistemik olmayan giiclii bir
bariyer olusturur. Cok merkezli ve 150 vaka ile
yapilan bir ¢alismada, 4 haftadan uzun siire
aljinat kullanimi etkili olarak saptanirken diger
taraftan 3 fetliste fetal distres gozlenmistir
(Briggs et al. 2009). Diger ¢ok merkezli bir
prospektif ¢alismada, toplam 144 kadina
gebeliklerinde 4 hafta boyunca maksimum 80 ml
/ giin aljinat tedavisi uygulanmustir. ishal ve
bulant1 gibi dogrudan ilagla iliskili yan etkiler
sadece aljinat kullanan annelerden 3 kiside
gozlenirken, fetusla iligkili perinatal morbidite ve
mortalite oranlar1 normal popiilasyon olaylarina
benzer bulunmustur (Strugala et al. 2012).

Metoklopramid, 6zofageal asit klerensini
arttirarak, mide drenajin1 hizlandirmakta ve LES
basincini  arttirarak  gastro6zofageal refliiyii
onlemektedir. Yapilan caligmalarda
metoklopramidin yenidoganda herhangi bir
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komplikasyona  sebep olmadig1 ortaya
konulmustur (Brigss et al. 2002; Serensen et al.
2000; Matok et al. 2009).

Simetidin ve ranitidin, yiiksek giivenlik
profilleri nedeniyle gebelikte uzun yillardir
kullanilmaktadir. Michigan Medicaid
Surveillance Study verilerine gore 1985 ve 1992
yillar1 arasinda incelenen 229.101 gebelikte, ilk
trimesterde  simetidine maruz kalan 460
yenidoganin 20'sinde (%4.3) ve ilk trimesterde
ranitidine maruz kalan 560 yenidogandan
23%inde (%4.5) major konjenital malformasyon

gozlenmigtir. Bu  verilerin  H2  reseptor
blokerlerine (%4.3) maruz kalmayan
yenidoganlarin  sonuglarma benzer oldugu

bulunmustur (Richter 2005). Benzer sekilde,
Ruigobmez ve arkadaslart (1999), gebelik
sirasinda simetidin veya ranitidin kullaniminin
genetik olmayan konjenital malformasyon
riskinde artigsa neden olmadigini kanitlamislardir.
Gebelikte tim H2 reseptdor blokerlerinin
giivenligi ile ilgili 4 c¢alismanin verilerini
inceleyen bir meta-analizde spontan abortus,
erken dogum veya gebelik yasina gore biiylime
geriligi i¢in artmis risk saptanmamuistir (Gill et al.
2009).

Nizatidin’in ise hayvan deneylerinde
fetiise toksik etkisi oldugu gosterilmistir. Son
yillarda yapilan c¢alismalar Proton pompa
inhibitorleri  (PPI)’lerinin  gebelik sirasinda
kullaniminin giivenli oldugunu ve bu ilaglarin
kullanildig1 gebeliklerdeki major fetal anomali
gelisme riskinin diger gebeliklerden farkli
olmadigin1 gostermistir. PPI kullanan gebelerde
major fetal anomali gelisme riski omeprazol ve
lansoprazol kullanilan gruplarda sirasiyla %3.6
ve 9%3,9 iken plasebo gurubunda %3.8
bulunmustur. ~ Prokinetik  ajanlar  uterus
kontraksiyonlarina yol agcabilirler ve fetusa
toksik etki gosterebilirler (Fass et al. 2005;
Dobrucali 2005; Ruigomez 1999).

Proton pompa inhibitorleri, reflii
semptomlar1 ve 6zofajit tedavisinde kullanilan en
etkili ilaglardir (Dagl ve Kalkan 2017). PPI’leri
giivenli ve iyi tolere edilen ilaglardir. Ciddi yan
etkileri yoktur. Genel popiilasyon i¢in gerek kisa
stireli gerekse uzun siireli kullanimlar1 giivenilir
olarak kabul edilir (Korkut ve Ozden 2010).
Yapilan c¢alismalarda kullaniminin fetiis ve
yenidogana gelisim ve dogum agisindan herhangi
bir malformasyona rastlanmamigtir (Gill et al.
2009; Pasternak and Hviid 2010).

Sodyum igeren antasitler S1v1
yiiklenmesine, aliminyumlu antasitler fetal
toksisiteye yol acabilirler. Gebeligin son
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doneminde kullanilacak magnezyumlu antasitler
dogumu yavaglatabilirler. Hastalarin ~ %50-
80’ninde aljinik asit, sucralfat ve antasitlerle ve
bunlarin kombinasyonlar1 seklinde uygulanacak
bir tedavi ile iyi sonu¢ alinmaktadir. Gebelerde
H2 reseptor blokerlerinin giivenli olduguna dair
kesin veriler olmadigindan bu ilaglarm gebelik

siresince ~ kullanilmasi  tavsiye  edilmez
(Dobrucali 2005).
GEBELIKTE GASTRO-OZOFAGEAL

REFLU HASTALIGINDA BAKIM VE
EBENIN ROLU

Diinya Saglhk Orgiiti’'ne gore anne
bakimini amaci; her anne ve anne adayina iyi bir
saglik bakimi vermek, g¢ocuk bakim sanatini
ogretmek, normal bir dogum saglamak ve
saglikli cocuklar yetistirmektir. Anne bakimi,
gebe kadinin bakimi, giivence altinda bir dogum,
dogum sonrasi izlemler, yeni doganin bakimi;
anne baba adayi olan gen¢ neslin sagligini
korumak ve onlara toplum iginde ailenin yeri ve
aile yasami konusunda dogru yaklagimlar
gelistirmelerine yardim etmek amaci ile en erken
donemlerde bakim verilmesini amaglar (Taskin
2017). Gebede var olan hastaliklarin saptanmasi
ve tedavisi ile annenin genel saglik diizeyini

yiikseltmek, gebelikte  riskli  durumlar
belirlemek, ortaya ¢ikabilecek potansiyel
sorunlarin  zamaninda tant ve tedavisini

saglamak, anne ve fetiisiin gebelik siiresince
gelismesini izlemek ve degerlendirmek, anneye
gebelik, genel viicut bakimi, beslenme, aktivite,
aile planlamasi, gebelikte tehlike belirtileri,
yenidoganin  bakimi ve annenin ihtiyaci
olabilecegi diger konularda bilgi verilmelidir.
Gebelikte GORH goriilme sikligi ve gebede
yarattig1r olumsuz durumlara bagli olarak bilgi
verilmesi gereken ve 0zel bakim gerektiren bir
durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada
gebelik takiplerine bagli olarak gebelerle daha
sik olarak bir araya gelme ihtimali olan ebelere
onemli gorevler diismektedir. GORH yasayan
gebelere ebelerin danigmanlikta vermesi gereken
bilgiler cogunlukla yasam tarzlarini
degistirmeleri iizerine olmalidir (Ali ve Egan
2007; DeVault and Castell 2005; Kang and Kang
2015; Kinoshita et al. 2009) calismalarinda ilag
tedavisine ek olarak yasam bigimi degisikligi
danismanlig1 verilen gebelerin yasam
kalitelerinin =~ olumlu  yonde etkilendigini
belirtmislerdir. GORH olan gebelerdeki yasam
tarz1 degisikligine yonelik damigmanlikta yer
almasi gereken konular su sekilde olmalidir:
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+ Refliiyli  tetikledigi  bilinen  ¢ikolata,
turunggiller (portakal, greyfurt vb) ve sulari,
domates ve domates iriinleri, hardal, sirke,
naneli gidalar, baharatli, yagl yiyecekler, agir
tathilar, kafein iceren icecekler (kahve, cay
kola) ve alkolden uzak durulmalidir.

* Giin igerisinde beslenme plani, biiyikk 6glin
yemek yerine, kiiciik miktarlarda ve sik, hizl
degil yavas yavas yenilmesi, yeme siiresinin
uzun tutulmasi ve iyi ¢ignenmesinin dnemi
vurgulanmalidir.

* Gebelikte ¢cok su ve sivi alinmasi 6nemlidir
fakat yiiksek hacimli sivilar 6gilinler sirasinda
degil, 6glin aralarinda almmalidir. Boylece
mideyi c¢ok sisirmeyip kapakciga daha az
basing yiiklemesi yapilmis olur.

* Yemeklerden sonra en az ii¢ saat sirt isti
yatilmamali, sol yan yatis pozisyonu tercih
edilmeli, 6gle yemegi ana 6gilin olmali, sik ve

az yenilmeli, gece ge¢ saatte yemek
yenmemelidir.
* Yatarken yatak basi 20 cm kadar

yiikseltilmelidir.

* Gebe yasamu igerisinde sadece yemek degil
aynt zamanda diger yasam kosullarin1 da
iyilestirmelidir. Gevsek, bol ve rahat
kiyafetler secilmeli, bel ve karmn bolgesini
sikacak giyecek ve aksesuarlar
kullanmamalidir. Yatarken belden kivrilmak
yerine dizleri biikerek yatarak mideye olan
basnct  azaltmalidir.  Istirahat  ederken
uzanmak yerine, arkasi kismen yatan rahat bir
koltukta dik oturmasi 6nerilmelidir.

* Agsir kilolar ve obesite mideye basing yaparak
yemek borusundan yiyeceklerin geri kagist
arttiracagi icin gebelik sirasinda diizenli kilo
takibi yapilmali ve Onerilen miktardan fazla
kilo alinmamasina 6zen gosterilmelidir.

+ Sigara ve alkolden refliiyli arttiric
etkilerinden dolayr sakimilmahdir. Sakiz
cigneme, tiikriik bezlerini sitimule ettigi i¢in
asiti notralize etmede yararli olabilir (Ali ve
Egan 2007; Bozkurt ve ark. 2006; DeVault
and Castell 2005, Kang and Kang 2015;
Pollman et al. 1996).

Sonu¢ olarak gebeliklerin  yaklasik
2/3’de reflii gelismektedir ve gogunun beslenme
sekli ve yasam tarzi degistirilerek tedavi
edilebilmektedir. GORH tedavisinde ebelerin
verecegi  damigsmanlikta  gebelerin  yasam
kalitesini iyilestirmek 6nemli bir yere sahiptir.
Bu konuda tim saglk profesyonellerinin,
ozellikle ebelerin bu konuda farkindaliklarinin
gelistirilmesi  olduk¢a 6nemlidir. GORH’m
Oneminin vurgulanabilmesi i¢in rutin diizenlenen
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hizmet i¢i egitim programlarina, GORH tedavisi

ve bakimmi iceren konularin  eklenmesi
Onerilebilir.

CIKAR CATISMASI

Kisisel durumumuz ve bilimsel

calismaniz arasinda mevcut veya potansiyel
bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is defined as the rise of burning or bitter-
sour water in the back of the breast bone as a result of the escape of stomach contents,
especially acid, into the esophagus. GERD, heartburn and deficiency symptoms are seen with
a frequency of %30-50 in pregnancy. Typical symptoms of stomach-esophageal reflux disease
such as heartburn and insufficiency are quite common in the community. The prevalence of
GERD based on symptom perception in studies varies between % 2.5 and %25 depending on
the criteria used to define its presence and frequency. In the findings obtained in the
epidemiological study in our country, the frequency of GERD due to population varies
between %19 and %25. In addition, it is reported that the rate of GERD is increasing in
young people and pediatric population due to changes in diet and worldwide increase in
weight or morbid obesity. Reflux that does not have reflux before pregnancy and occurs
during pregnancy is considered as "pregnancy reflux". Although the exact mechanism of
GERD in pregnant women is controversial, the decrease in low esophageal sphincter pressure
has been suggested as the main mechanism, which is explained by the increase in sex
hormones. Basal lower esophageal sphincter pressure may not change during the first
trimester. The reason for this is the low response to physiological stimuli such as pentagastrin,
edrophonium chloride, methacholine and protein food in the first trimester of pregnancy.
Lower esophageal sphincter pressure decreases due to hormonal changes during pregnancy
and this decrease becomes more evident as the gestational period progresses. In addition, the
increase in intra-abdominal pressure due to the growing uterus appears as a contributing factor
to the formation of reflux. Anamnesis is often sufficient for diagnosis. Reflux during
pregnancy is a common symptom in more than two-thirds of women. Women who have
heartburn before pregnancy have a higher risk of reflux during pregnancy. It has been
reported that only % 20-25 of the pregnant women who defined reflux during pregnancy had
reflux before pregnancy. The diagnosis of reflux is made with a history during pregnancy.
Barium x-rays are not usually required and are not recommended for pregnant women
because they contain radiation. Endoscopy is the main tool for those with persistent symptoms
and for the evaluation of complications. Since opioids used in systemic premedication during
endoscopy may be harmful to the fetus, it should be contented with local anesthesia. The use
of radiological methods is contraindicated. It is safe to use both endoscopy and conscious
sedation during pregnancy. Endoscopy and pH monitoring are methods that can be used
safely in pregnant women. Step-by-step approach is supported in the treatment of GERD
during pregnancy. When the drug is needed, the first port of call may be alginates or antacids
due to their off-system effects. Metoclopramide increases esophageal acid clearance,
accelerates gastric drainage and prevents gastroesophageal reflux. Proton pump inhibitors are
the most effective drugs used to treat reflux symptoms and esophagitis. PPI's are safe and well
tolerated drugs. It has no serious side effects. Both short-term and long-term use is considered
reliable for the general population. Sodium-containing antacids can cause fluid loading,
aluminum antacids can lead to fetal toxicity. Magnesium antacids to be used in the last period
of pregnancy can slow birth. Good results are obtained in %50-80 of the patients with a
treatment to be applied with alginic acid, sucralfate and antacids and their combinations. It is
not recommended to use these drugs during pregnancy since there are no definitive data on
the safety of H2 receptor blockers in pregnant women. Depending on the frequency of GERD
occurrence during pregnancy and the adverse conditions it creates in pregnancy, it appears as
a condition that requires information and requires special care. At this point, depending on the
pregnancy follow-ups, the midwives who are likely to come together more frequently with
pregnancy have important duties. The information that midwives should provide in
counseling should be based on changing their lifestyles. Chocolate, citrus (orange, grapefruit,
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etc.) and juices, tomato and tomato products, mustard, vinegar, peppermint foods, spicy, fatty
foods, heavy desserts, drinks containing caffeine (coffee, tea cola) and alcohol should be
avoided. It is important to take lots of water and fluids during pregnancy, but high-volume
fluids should be taken during meals, not during meals. Thus, less pressure is placed on the
valve by not inflating the stomach. Do not lie on your back for at least three hours after meals,
the left side lying position should be preferred, lunch should be a main meal, should be eaten
frequently and little, and should not be eaten late at night. When lying down the headboard
should be raised by 20 cm. It should improve not only food but also other living conditions in
pregnant life. Loose, loose and comfortable clothes should be chosen, should not wear
clothing and accessories to tighten the waist and abdomen. Instead of curling from the waist
while lying down, he should bend his knees and reduce the pressure on the stomach. Instead
of lying down while resting, it should be recommended to sit upright in a comfortable sofa
that is partially lying on the back. Since excess weight and obesity will increase the return of
food from the esophagus by pressing the stomach, regular weight monitoring should be done
during pregnancy and care should be taken not to gain more than the recommended amount. It
should be avoided due to its effects that increase reflux from cigarettes and alcohol. It can be
useful to neutralize the acid, as chewing gum stimulates the salivary glands. As a result, reflux
develops in approximately 2/3 of pregnancies. Improving the quality of life of pregnant
women has an important role in counseling by midwives in the treatment of GERD. It is very
important to raise awareness of all health professionals, especially midwives, in this regard. In
order to emphasize the importance of GERD, routine in-service training programs can be
added.
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Menopoz, sicak basmalari, uyku sorunlari, psikolojik rahatsizliklar, cinsel islev
bozuklugu, kilo alimi ve biligsel isleyisin azalmast gibi semptomlarla iligkilidir. Bu
semptomlarin yonetiminde kadinlar kanser riskinin artacagina iliskin korku; bas agrisi,
memelerde hassasiyet ve uterin kanama gibi yan etkilere iliskin endiseler sebebiyle
hormon tedavisinden daha ¢ok tamamlayict ve alternatif yontemlere yonelmektedirler.
Tamamlayict ve alternatif tedaviler diinya ¢apinda binlerce yildr kullanilmaktadr.
Ancak tiim tamamlayici ve alternatif miidahaleler etkili ve giivenli degildir. Menopoz
semptomlari icin tercih edilen bu uygulamalarin riskleri ve yararlar: konusunda saghk
calisanlarvun bilgisinin olmast kadinlara rehberlik etmek agisindan onemlidir. Bu
makale giiniimiizde menopoz semptomlarina yénelik kadinlarin siklikla basvurduklar
tamamlayici ve alternatif tedavi yaklasimlar: hakkinda bilgi vermeyi amaglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Menopoz; kadin saghgi; tamamlayici tedaviler.

ABSTRACT

Menopause is associated with symptoms such as hot flashes, sleep problems,
psychological disorders, sexual dysfunction, weight gain and reduced cognitive
functioning. In the management of these symptoms, women fear that the risk of cancer
will increase; Because of concerns about side effects such as breast tenderness,
headache and uterine bleeding, they tend to be more complementary and alternative to
hormone therapy. Complementary and alternative therapies have been used worldwide
for thousands of years. However, not all complementary and alternative interventions
are effective and safe. It is important for healthcare professionals to be aware of the
risks and benefits of these preferred practices for menopausal symptoms. This article
aims to provide information about complementary and alternative therapy approaches
that women frequently resort to for menopausal symptoms.

Keywords: Menopause; women's health; complementary therapies.
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GIRiS

Menopoz, Tiirkiye  menopoz  ve
ostoporoz dernegi kilavuzuna gore son adet
kanamasi olup, 12 aylik amenore sonrast koyulan
retrospektif ve  klinikk bir tan1  olarak
tamimlanmaktadir. Etnik koken ve cografik
bolgelere gore degismekle birlikte ortalama
menopoz yasinin 50 oldugu bildirilmektedir
(Tirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi
2017). Giinlimiizde beklenen yasam siiresinin
giderek artmasiyla birlikte kadinlar bu siirenin
ticte birinden fazlasin1 menopoz sonrast donemde
gecirebilmekte ve bunun sonucunda da her
kadmin deneyimledigi menopoz, kadinlari uzun
yillar etkileyen bir siire¢ olmaktadir (Sen ve
Sevil 2008).

Menopoz donemindeki sorunlar kisa
siireli ve uzun siireli olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Kisa siireli sorunlar; vazomotor
(ates basmasi, terleme, bas agrisi, bag donmesi,
carpinti,  bulanti),  psikolojik  (anksiyete,
irritabilite, depresyon, istahsizlik, uykusuzluk,
unutkanlik) ve atrofik (vajinal kuruluk, dispepsi,
uretral sendrom, ciltte kuruluk, tirnaklarda
kirilma) degisiklikleri iken, uzun siireli sorunlar
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas ve iskelet
sistemi hastaliklaridir (Gorsel ve Cakiroglu
2007; Ozcan ve Oskay 2013). Menopoza bagl
yasanan bu saglik sorunlarinin ve menopoz
semptomlariin olusturdugu olumsuz etkiler,
kadinlar i¢in menopoz tedavi segenekleri olan
HRT ve TAT kullanimimi kagimilmaz kilmaktadir
(Zomierczuk-Kieliszek et al. 2012).

Ostrojen ile Hormon Replasman
Tedavisi (HRT) menopoz sorunlarina yonelik en
etkili tedavi olmasina ragmen pek ¢ok kadin
hormonlardan daha dogal ve giivenli gordiikleri
icin bitkisel tedaviler gibi tamamlayic1 veya
alternatif tedavi yontemlerini tercih etmekte ve
son yillarda bu yontemlerin ilgi ve kullanim
durumlar1 giderek artmaktadir. Birgok terimle
tanimlanan  alternatif  tip (tamamlayici,
biitiinleyici ve geleneksel olmayan) Avrupa,
Kuzey Amerika ve endistrilesmis diger
bolgelerde  toplumun  9%50-70°1 tarafindan
uygulanmakta olup akut menopozal belirtileri
rahatlatma potansiyeli olabilecegi ve menopoz
donemindeki kadinlarin uzun siireli iyilik halini
arttirabilecegi bildirilmistir (Secreto et al. 2004;
Hanna et al 2005; Ernst 2007; Giin ve Demirci
2015).

Bu makale ile gilinlimiizde menopoz
semptomlarma  yonelik  kadmlarin  siklikla
bagvurduklart TAT yaklasimlar1 hakkinda bilgi
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verilmesi ve literatiir dogrultusunda tartigilmasi
hedeflenmistir.

Menopoz  semptomlarina  yonelik  TAT
yaklagimlan iki genis kategoriye ayrilmaktadir
(NCCIH, 2017):

1)Dogal Uriinler: Bitkiler, vitaminler, mineraller
ve diyet takviyeleri gibi.

2)Zihin-Beden Uygulamalari: Hipnoz, biligsel
davranigg1  tedavi, gevseme, biofeedback,
meditasyon ve aromaterapi gibi.

Bunlara ek olarak, geleneksel Cin tibbi,
refleksoloji ve akupunktur gibi birka¢ farkli

alternatif tip yaklasimi daha bulunmaktadir
(NCCIH 2017).

DOGAL URUNLER

Vitamin E: E Vitamini, viicutta

antioksidan olarak iglev gordigii diisiiniilen
yagda ¢oziinen bir vitamindir ve sicak basmalari,
ruhsal durum degisiklikleri, vajinal kurulugu
azaltmada etkili oldugu One siirlilmektedir.
1940’11 yillardaki ¢esitli klinik arastirmalarda
giinliik 50-4001IU E vitamini alimimin plasebo ile
karsilagtirilmast sonucu sicak basmalar1 ve diger
menopozal sikayetlerde etkili bir sekilde azalma
sagladigi saptanmistir.  Randomize kontrollii
olarak 2007 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore,
her biri dort hafta boyunca giinlik 400 IU E
vitamini ardindan dort hafta boyunca plasebo
alan 50 kadin, E vitamini ile sicak basmasi
siddetinin ve sikliginin azaldigini belirtmislerdir.
Buna ragmen giiniimiizde, menopoz semptomlar1
icin E  vitamini takviyesinin  etkinligini
sonuglandirmak i¢in yeterli miktarda kanit
bulunamamaktadir (Murkies et al. 1995; Ziaei et
al. 2007; Johnson et al. 2019). Yiiksek dozlarda
E vitamini takviyesi, kanama riskini artirabilir ve
warfarin (Coumadin) gibi antikoagulan ilaglarla
etkilesime girebilmektedir (NCCIH 2017).
Bitkisel Ostrojenler (Fitoostrojenler):
Geleneksel tipta kullanimi ve yayginligi en fazla
olan  fitodstrojenler  izoflavonlar,  prenil
flavonoitler, kumestanlar, lignanlardir.
[zoflavonlar soya, yonca, mercimek, fasulye ve
nohutta bulunur. Soya fasulyesi ¢ekirdegi yiiksek
miktarda farmononetin ve biochanin A igerir. Bu
kaynaklar disinda izoflavonlar aycekirdegi,
findik ve cevizde bulunur (Antmen ve Ogenler
2018).
Yapilan bir ¢alisma (2011) sonucuna gore, soya
kullanan kadinlarin sicak basmasi sikayetleri
plasebo grubundaki kadinlara gore anlaml
derecede azaldigi belirtilmistir. Kuzey Amerika
Menopoz Dernegi vazomotor semptomlara
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yonelik giinde 50 mg Soya izoflavonu tavsiye
etmektedir. Soya emilimi alkol alimi, antibiyotik
kullannmi  ve  bagirsak  rahatsizliklarindan
etkilenmektedir (Lagari and Levis 2014; NAMS
2011; Bolanos-Diaz et al. 2011). Bu baglamda,
birlikte kullanilmamasina dikkat edilmelidir.

Ayn1 zamanda izoflavondan zengin kirmizi
yonca ile ilgili 2012’de yayimlanan bir
randomize kontrollii ¢alismada da kirmizi yonca

kullanan  grubun plasebo grubuna  gore
vazomotor semptomlarda belirgin iyilesme
gosterdigi, semptomlarin siklik  ve siddet

yoniinden anlamli derecede azaldigi bildirilmistir
(Lipovac et al. 2012).

Karayilan Otu (Cimicifuga Racemosa
L.): Karayillan otu (Cimicifuga racemosa)
menopoz semptomlart i¢in en ¢ok arastirilan ve
popliler bitkisel ilaglardan biridir. Bitkideki
bilesikler Ostrojen reseptoriine baglanir ve segici
olarak LH salgilanmasin1 FSH {izerinde herhangi
bir etkisi olmadan bastirir. Bu bitkinin terapotik
doz alimmin neden oldugu tehlikeli yan etkiler
hakkinda bir rapor bildirilmemistir fakat bu
bitkinin tiiketiminden kaynaklanan bazi yan
etkiler, mide ve bagirsaklarin iltihabini, mide
bulantisin1 ve kusmayi igermektedir (Kargozar et
al. 2017). Menopoz donemindeki 80 kadin ile
yapilan bir calismaya gore; Ostrojene karsi
karayilan otunun etkisine bakilmig, 12 hafta
boyunca karayilan otu kullanan grubun, vajinal
epitelyumlarinda ve vazomotor semptomlarinda
iyilesmeler  oldugu  belirlenmistir.  Ayrica
karayilan otunu kullanan kadinlarin vazomotor
semptomlarindaki azalmanin, plasebo ve dstrojen
kullanan kadinlara gére daha fazla oldugu
bildirilmistir (Morelli and Naquin 2002). Fakat
(2012) yaymlanan bir Cochrane derlemesinde
Karayilan otunun menopoz semptomlarinin
tedavisinde etkinliginin, kullanim1 destekleyecek
kanitlarin yetersiz oldugu sonucuna varmigtir
(Leach and Moore 2012). Karayilan otu
preparatlart genellikle bitkinin kdk ve yeralti
govdelerinden yapilmakta ve bunlar en ¢ok
ogitiilmiis toz, stv1 karisim (¢ay) veya bir hap
icinde ekstrakt olarak tiiketilebilmektedir (Beer
et al. 2013). Ancak ¢alisma sonuglart menopoz
semptomlart i¢in yararli olup olmadig: iizerine
karigiktir (NCCIH 2017). Ayrica karayilan otu
kullanan bireylerde mide bulantisi, kusma, bas
agris1 ve bag donmesi gibi yan etkiler goriildigi
bildirilmistir (Aygin ve ark. 2018). Karayilan
otu, salisilatlar igerdigi i¢in aspirin duyarliliginda
kontrendikedir  ve alt1 aydan fazla
kullanilmamalidir. Bilinen ot ilaci etkilesimleri
yoktur (Tesch 2003).
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Melek Otu (Dong Quai): Melek otu,
geleneksel Cin Tibbinda 2000 yildan daha uzun
stiredir baharat, tonik ve ilag olarak bagka tiirdeki
bitkilerle birlikte kullanilmakta, geleneksel
olarak menopoz sikayetlerinde ise, vazodilator ve
antispazmolitik etkileri nedeniyle
kullanilmaktadir. Sicak basmalarini
rahatlatmadaki etkinliginin orta diizeydeki
Ostrojenik aktivitesi ve kan damarlarini stabilize
eden diger bilesenlerle olan kombinasyonu
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir (Philp 2003).
Ancak, menopoz semptomlar1 i¢in melek otu
konusunda ¢ok az arastirma yapilmustir,
dolayisiyla etkileri hakkinda herhangi bir sonuca
varilamamaktadir (NCCIH 2017). Melek otu ile
yapilan klinik bir denemede; postmenopozal
kadinlarda sicak basmalar1 veya endometrial
kalinlagmanin  belirgin  olarak  azalmadig
bulunmustur (Fugh-Berman 2003). Ayrica melek
otu, antikoagiilan (kan inceltici) ila¢ warfarin
(Coumadin) ile etkilesime girebilmektedir
(NCCIH 2017).

Cuha Cicegi (Evening Primrose Qil):
Cuha ¢icegi bitkisinin tohumundan elde edilen
cuha cicegi yagi (EPO) anti-enflamatuar etkileri
olan prostaglandin E2'yi artiran omega-3 yag
asitlerini igerir ve vazomotor semptomlari
rahatlattig1 distiniilmektedir (Kargozar et al.
2017). EPO ve plasebonun vazomotor
semptomlar iizerindeki etkilerini karsilagtiran bir
randomize kontrollii ¢alismada, 6 ay boyunca
alman 4 g/d EPO'nun sicak basmasini
azaltmadaki etkisinin plasebodan daha iyi
olmadig1 bildirilmis ve menopoz semptomlari
icin EPO kullanimim destekleyecek yeterli kanit
olmadig1 belirtilmistir (Chenoy 1995; Johnson et
al.  2019). Ayrica Cuha ¢iceginin ilag
etkilesimlerine yol acan ve yan etkilere sebep
olan antikoagiilan maddeler icerdigi
bildirilmektedir (Kargozar et al. 2017).

San Kantaron (Hypericum
Perforatum L.): Kantaron antrasen tiirleri
(hiperisin ve psddohiperisin), flavonoidler,
fenolik bilesikler (hiperforin), prosiyanidinler, C
vitamini, karoten, protein, resin ve ugucu yag
icermekte olup farmakolojik aktivitesini hiperisin
ve hiperforin olugturmaktadir (Aksu ve
Altinterim 2015; Dogan ve ark. 2018). Hafif ve
orta derecedeki depresyon tedavisinde kullanilan
sart  kantaron ayni zamanda menopozal
semptomlarin tedavisinde de kullanilmaktadir
(Giin ve Demirci 2015). Liu ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan sistematik inceleme ve
metaanaliz  ¢aligmasi sonucuna gore sarl
kantaronun menopozal donemde psikolojik
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semptomlar iizerinde etkili oldugu saptanmistir
(Liu et al. 2014). Perimenopozal kadinlarla
yapilan 3 aylik randomize kontrollii ¢ift kor bir
calisma sonucuna gore plasebo grubuna gore
tedavi grubunda menopoza Ozgii yasam
kalitesinde anlamli diizelme saptanmig, uyku
sorunlarinda da  onemli Olglide  azalma
gozlenmistir. Ancak kadinlarin sicak basmasi
sikligt ve siddetinde anlamli bir degisme
saptanmamistir (Al-Akoum et al. 2009).

Sar kantaron fotosensitivite,
gastrointestinal  iritasyon, basagrisi, alerjik
reaksiyonlar, yorgunluk ve huzursuzluk gibi yan
etkilere yol agmakta ve diger ilaglarin
metabolizmasimi 6nemli 6l¢iide etkilemekte ve
degistirmektedir (Dogan ve ark. 2018). Sar
kantaron bitkisinin etkilesime girdigi ilaclar;
antikanser ajanlar, antiHIV ajanlari,
antiinflamatuar ajanlar (ibuprofen ve
feksofenadin), antimikrobiyal ajanlar (eritromisin
ve vorikonazol), kardiyoaktif ilaglar (digoksin,
ivabradin, warfarin, verapamil, nifedipin ve
talinolol), santral sinir sistemi ajanlari,
antidiabetik  ajanlar (tolbutamid, gliklazid),
immunsupresanlar (siklosporin ve takrolimus),
oral kontraseptifler, proton pompa inhibitdrleri
(omeprazol), statinler (atorvastatin ve
pravastatin) ve antiastim ilaglarindan teofilin
olarak belirtilmektedir (Zhou et al. 2004). Bu
bilgiler 1s18inda asirlardir degisik hastaliklarin
tedavisinde yer alan sar1 kantoron bitkisinin
kullanim1 ve ila¢ etkilesimleri konusunda
dikkatli olunmalidir.

ZIHIN-BEDEN UYGULAMALARI

Hipnoz: Derinden rahatlama,
odaklanmig dikkat durumu ve kisisellestirilmis
zihinsel imgeleme iceren zihin-viicut
terapilerinden hipnoz menopozal semptomlari
hafifletmede uygulanabilmektedir (Johnson et al.
2019). Yakin zamanda yapilan bir pilot
caligmada, hipnozun, sicak basmalar1 skorunu
azaltmada tek basina venlafaksin 75 mg kadar
etkili olarak bulunmustur. Bunun yani sira iki
randomize kontrollii calisma ile sicak basmalari
icin 5 seans hipnoterapi alan kadinlarin, sicak
basmasmin siddet ve sikliginda klinik olarak
anlamli (%69) bir azalma oldugunu belirtilmistir
(Elkins et al. 2007; Elkins et al. 2008). Ek olarak,
hipnoz, uyku kalitesi ve cinsel islevde de
iyilesme saglamistir (Elkins et al. 2013; Johnson
etal. 2016).

Bilissel Davramis¢i Terapi: Biligsel
davranigg1 terapi sicak basmalari, depresyon ve
diger menopoz semptomlarini tedavi etmek i¢in
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kullanilan eyleme yonelik psikolojik bir
miidahaledir. Bu miidahale egitim, motivasyonel
gorliisme, gevseme, tempolu solunum ve
semptomlar1  iyilestirmek ig¢in bir takim
stratejileri icerebilmektedir (Johnson et al. 2019).
Randomize kontrollii olarak planlanan bir
aragtirmaya  gore  midahale  grubundaki
kadinlarda sicak basmasi semptomlarinin anlaml
derecede hafifledigi, fakat sikliginda bir degisme
olmadig1 saptanmistir (Keefer 2005). Bunun yani
sira Dbiligsel davranigg1r terapinin menopozda
plaseboya oranla hafif diizeydeki depresyonu

azaltabildigini gosteren caligmalarda
bulunmaktadir (Khoshbooii et al. 2011; Ayers et
al. 2012).

Biofeedback ve Gevseme Teknikleri:
Biofeedback, otomatik olan (cilt sicakligi, kalp
atts hizi1 veya kas gerginligi gibi) viicut
fonksiyonlarini  izlemek ve hastaya ‘“geri
bildirim” saglamak igin bir cihaz kullanimidir.
Bireyin stres tepkilerini kontrol etmesi igin
kullanilmaktadir (Johnson et al. 2019). Cihaz
esliginde yavas tempolu solunum ile miizik
dinlemenin kiyaslandig1 bir arastirma ile yavas
tempolu solunumun miizik dinlemeye gore sicak
basmasi sikligi ve siddetini daha etkin olarak
azalttig1 belirtilmistir (Huang et al. 2015).

Yiikselmis  sempatik  sinir  sistemi
aktivasyonu neticesiyle olusan sicak basmalarini
gidermek icin gevseme teknikleri ile miidahale
edilen calismalarin sistematik bir incelemesinde,
7 randomize arastirma belirlenmis ve incelenen
calismalarin  besi, gevseme  tekniklerinin
(tempolu solunum, progresif kas gevsemesi gibi)
sicak basma sikligimi azaltabilecegini ve
menopozun psikolojik semptomlarini
iyilestirebilecegini gostermigtir. Gevseme
tekniklerinin vazomotor semptomlar ve stres
iizerinde olumlu bir fayda saglayabilecegi
sonucuna varilmigtir (Tremblay et al. 2008).

Yoga: Yoga, genellikle mevcut
farkindalig1 artirmak amacglh fiziksel ve zihinsel
bir egzersiz yontemi olarak uygulanmakta ve
bireyde rahatlama hissi vermektedir. Bunun yam
sira, yoga genel olarak iyi olmay1 sagladigi icin
menapoz semptomlar1 ile bag etmede de etkili
olabilecegi  belirtilmektedir  (Land  2008).
Randomize kontrollii bes calismay1 iceren bir
sistematik derlemeye gore, yoganin menopozda
psikolojik  semptomlar iizerindeki  etkileri
hakkinda orta diizeyde kanit oldugu sonucuna
varilmis fakat somatik, iirogenital veya total
menopoz semptomlarinin iyilesmesine etkisi ile
ilgili herhangi bir kanit bulunamamistir. Yoganin
psikolojik menopoz semptomlari iizerine etkisini
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degerlendirmek amaciyla daha g¢ok caligmaya
ihtiya¢ duyulduguna dikkat ¢ekilmistir (Cramer
2012).

Aromaterapi: Aromaterapi ayni
zamanda esansiyel yag terapisi olarak da
adlandirilan, cesitli fizyolojik ve psikolojik
dengesizlikleri tedavi etmek igin bitkilerden
dogal olarak elde edilen yaglarla uygulanan bir
tedavi yoOntemidir. Yaglar viicuda kompres,
masaj, bugu veya banyo ile uygulanabilmektedir
(Chien et al. 2012; Johnson et al. 2019). Lavanta
esansiyel yagi ile plasebonun karsilastirildig: bir
aragtirmaya gore, sicak basmalarinda anlamli
derecede azalma meydana geldigi saptanmistir.

Fakat menopozal semptom yOnetimi ig¢in
bagimsiz bir tedavi olarak aromaterapiyi
destekleyen kamitlar yetersiz bulunmaktadir

(Chien et al. 2012).

Hemsirelik bakiminda kullanim alan1 giderek
artan aromaterapinin menopozal semptomlara
yonelik etkisinin incelenmesi amaciyla gilincel
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

TUM SISTEM ALTERNATIF TIP
YAKLASIMLARI

Refleksoloji:  Refleksoloji, viicudun
belirli organ ve bolgelerinin kiigiik bir aynasi
olarak kabul edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki
refleks noktalarinin masajla uyarilmasi anlamina
gelir (Cevik 2013). Viicudun dengede kalmasina
ve rahatlamasma yardimci olmakla birlikte,
refleksoloji sinir ve endokrin sistemini tekrar
dengeleyerek menopoz semptomlariin
azalmasini ve menopoz donemine yumusak bir
gecis olusturulmasini saglayabilecek yardime1 bir
tedavi yontemidir (Hobek Akarsu ve Kus 2017).
Menapoza giren kadinlarda refleksolojinin uyku
bozukluklar iizerine etkisini incelemek amaciyla
giinde 15 dakika 21 giin siiresince refleksoloji
uygulanarak yilritilen bir ¢aligmaya gore,
refleksolojinin uyku bozukluklarmi azalttigi ve
menopozal semptomlarda non farmokolojik bir
yaklasim olarak etkili oldugu bildirilmistir
(Asltoghiri  and  Ghodsi  2012).  Ayrica,
menopozlu kadinlar iizerinde yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmaya gore de refleksolojinin,
kadinlarin sicak basmasi semptomunun {izerinde
etkili oldugu ve semptomlari 6nemli Olgiide
azalttig1 belirtilmistir (Goziiyesil ve Baser 2016).

Akupunktur: Akupunktur teknikleri
geleneksel Cin tibbindan gelmekte ve ciltteki
akupunktur noktalar1 olarak adlandirilan bazi
noktalarda cilde kiiciik ignelerin yerlestirilmesini
icermektedir  (Johnson et al.  2019).
Akupunkturun etkisi, deri, kas veya diger innerve
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dokulardaki duyusal reseptorlerin aktivasyonuyla
meydana gelmektedir. Buradan yola c¢ikilarak
menopoz semptomlarinin  giderilmesinde de
kullanilmaktadir (Borud and White 2010).
Akupunkturun menopoz semptomlarina etkilerini
degerlendiren 12 c¢alismanin incelendigi bir
meta-analizde akupunkturun, sicak basmasinin
siddetini ve sikligin1 azalttigi belirtilmektedir
(Chiu et al. 2015). Fakat etkinligin
degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla kanit diizeyi
yiiksek caligmalara gereksinim duyulmaktadir
(Johnson et al. 2019).

SONUC

Tamamlayict ve Alternatif Tedaviler
iyilesmede Onemli bir ara¢ olarak biitiinciil
hemsirelik bakiminda yerini almistir. Bu
yontemler, oOzellikle 6z-bakimin saglanmasi,
hastaligin  Onlenmesi ve iyilesme durumunun
arttirllmasi, anksiyetenin ve agrinin giderilmesi,
konforun arttirilmasi durumlarinda etkin sekilde
kullanilan  hemsirelik  girisimleridir  (Arslan
Ozkan ve Bilgin 2016).

Giliniimiizde bireylerin tamamlayict ve
alternatif tedavilere yonelik ilgilerinin artmasi
sonucu, bireyler tamamlayict ve alternatif
tedaviler konusunda dogru bilgiye ulasamayarak
bu yontemleri bilingsiz sekilde kullanabilir ve
istenmeyen durumlarla karsilagabilirler. Bu
nedenle  tamamlayici  tip  ydntemlerinin
kullaniminin yararli ve zararli etkilerinin saglik
personeli tarafindan bilinmesi dnemlidir (Birkan
2014). Bu durumun sonucunda, hizmet amaci
birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerini
karsilamak olan saglik bakim profesyonellerinin
ve saglik ekibi iiyesi olarak hemsirelerin,
tamamlayici ve alternatif tedavilere rol almasi bir
zorunluluk haline gelmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerden = tamamlayici  ve  alternatif
tedavilerin  kullanimina  iliskin  hemsirelik
uygulamalarin1 gelistirilmeleri, etkili stratejiler
belirlemeleri  ve  sagliklvhasta  bireyleri
tamamlayici ve alternatif tedavileri etkin ve
dogru sekilde kullanmalar1 konusunda
yonlendirmeleri beklenmektedir (Turan ve ark.
2010).

Danigsmanlik rolleri kapsaminda
hemsireler, menopoz semptomlarina yonelik
TAT kullaniminin giiniimiizde yaygin olarak
tercih edilmesi sebebiyle, tamamlayici terapiye
yonelik bilgisini  gelistirmeli, bu bilgisini
uygulamaya  aktarabilmeli ve  menopoz
semptomlar i¢in tercih edilen bu uygulamalarin
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riskleri ve yararlari konusunda kadinlan
bilgilendirmelidir.

Hemsirelerin TAT yontemleri konusunda
bilgi sahibi olmalar1 ve bu yontemler hakkinda
danmigmalik  yapabilmeleri, kadinlar1 bilingsiz
uygulamalardan ve risklerden korumak agisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Menopause is associated with problematic symptoms, including hot flashes, sleep problems,
mood disorders, sexual dysfunction, weight gain, and declines in cognitive functioning. Menopausal
symptoms especially hot flashes, is one of the most common gynecological problems during
menopause. Due to the side effects of hormone therapy, herbal and complementary medicines are
always of immense interest to people in the treatment and management of the symptoms and
complications of menopause. Complementary and alternative therapies (CAM) have been used
worldwide for thousands of years. However, not all complementary and alternative interventions are
effective and safe. It is important for healthcare professionals to be aware of the risks and benefits of
these preferred practices for menopausal symptoms. This article aims to provide information about
CAM approaches that women frequently resort to for menopausal symptoms.

CAM approaches to menopausal symptoms fall into two broad categories: body-mind
applications (eg, hypnosis, cognitive behavioral therapy, relaxation, biofeedback, meditation and
aromatherapy) and natural products (eg plants, vitamins, minerals and dietary supplements). In
addition, there are several other alternative medicine approaches (eg, traditional Chinese medicine,
reflexology and acupuncture).

Mind-Body Applications: Mind and body practices may be of benefit in reducing stress and
bothersomeness of some menopausal symptoms. Hypnosis: Hypnosis is a mind-body intervention that
has consistently shown to have a clinically significant effect on reducing hot flashes. Hypnosis from
mind-body therapies including deep relaxation, focused attention and personalized mental imagery can
be used to alleviate menopausal symptoms. Cognitive Behavioral Therapy: Cognitive behavioral
therapy is an action-oriented psychological intervention used to treat hot flashes, depression, and other
menopausal symptoms. Biofeedback and Relaxation Techniques: In a study comparing slow paced
breathing and listening with music, it was reported that slow paced breathing reduced the frequency
and intensity of hot flashes more effectively than listening to music. Yoga: It is stated that yoga can be
effective in coping with menopause symptoms as it provides good in general.

Whole System Alternative Medicine Approaches

Reflexology: Reflexology, while helping the body to relax, rebalancing the nervous and
endocrine system is a treatment method that can help reduce menopause symptoms and create a
smooth transition to menopause. Acupuncture: Acupuncture techniques come from traditional Chinese
medicine and involve the placement of small needles in the skin at some points called skin
acupuncture points (Johnson et.al, 2019). It is also used for the relief of menopause symptoms.

Natural Products

Vitamin E: Vitamin E is a fat-soluble vitamin that is thought to function as an antioxidant in
the body and is suggested to be effective in reducing hot flashes, mood changes, and vaginal dryness.
One of the roles of health professionals is informing women experiencing menopausal hot flashes
about the use of non-pharmacological methods for symptom control. Plant Estrogens
(Phytoestrogens): Plant components containing estradiol structurally and functionally or having
similar estrogenic activity. Phytoestrogens are plant-derived polyphenolic nonsteroidal compounds.
Phytoestrogens have many effects including anticancer, reduction of menopausal symptoms,
osteoporosis, prevention of cardiovascular diseases, and anticarcinogenic. But, it should not be ruled
out that phytoestrogens, which can be taken directly or indirectly for the purpose of protection or
treatment in many diseases including cancer, may have harmful effects on human health. Black cohosh
(Cimicifuga Racemosa L.): The compounds in the plant bind to the estrogen receptor and selectively
suppress LH secretion without any effect on FSH. Angelica (Dong Quai): Traditionally used in
menopause complaints because of vasodilator and antispasmolytic effects. Its effectiveness in
relieving hot flashes is thought to be due to its moderate estrogenic effect and its combination with
other components that stabilize blood vessels. Evening Primrose Oil: Evening primrose oil (EPO)
contains omega-3 fatty acids that increase prostaglandin E2 with anti-inflammatory effects and is
thought to relieve vasomotor symptoms.

As a result, Complementary and Alternative Therapies have taken their place in holistic
nursing care as an important tool in healing. These methods are effective nursing interventions,
especially in self-care, prevention and improvement of disease, relief of anxiety and pain, and
improvement of comfort. Within the scope of these roles, nurses should develop their knowledge of
complementary therapy, and to inform women about the risks and benefits of these preferred practices
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for menopausal symptoms, since CAM is widely used today for menopausal symptoms. Evidence is
mixed in regard to the efficacy of natural products and there are some safety concerns. Natural
Products can play an important role in the treatment of menopause; however, further studies are
required to buttress their efficacy in the treatment of the menopausal symptoms. Health care providers

should consider the evidence on CAM in providing an integrative health approach to menopausal
symptom management.
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Ebeler ¢calisma alanlar geregi bir¢ok adli olay ile karsilagmakta olup ayni zamanda bu
kigilerle ilk temas kuran saglhk profesyonellerindendir. Adli olaylarda, basta hekim
olmak iizere ebeler de uygun ve yeterli bildirim yapmaktan sorumludur. Jinekoloji ve
obstetri alaminda kadina/gebeye karsi siddet, tecaviiz kaynakly gebelik, rizasiz genital
muayene, gebelikte madde bagimliligi, ¢cocuk diisiirme/diisiirtme, adélesan gebelikler ve
bebek karigtirma konular: yer almaktadir. Bu adli olaylarin bildiriminden hekim, ebe ve
hemgireler sorumludur. Ayni zamanda ebenin kadin ve ¢ocuk saglhgr adli olaylarinda;
oykii alma, fiziksel muayene, kamtin tamimlanmasi, kamtin toplanmasi, kanitin
saklanmasi, kamit koruma zincirinin saglanmasi ve kamtin kayit edilmesinde onemli
gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir. Ebelerin adli olaylarin bildirimi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmalart i¢in lisans ve lisansiistii egitimlerinde adli konulart igeren
derslerin eklenmesi ve mezuniyet sonrast hizmet ici egitimlerle konunun anlasilirliginin
arttirlmasi onerilmektedir. Bu derlemede, jinekoloji ve obstetri alaninin konulari olan
kadina/gebeye karsi siddet, tecaviiz kaynakli gebelik, rizasiz genital muayene, gebelikte
madde bagimliligi, ¢ocuk diisiirme/diisiirtme, adolesan gebelikler ve bebek karistirma
konulart incelenmigtir.

Anahtar kelimeler: Adli olay; ebelik; jinekoloji; obstetri.

ABSTRACT

Midwives encounter many forensic cases due to their areas of assignment, and are also
among the first healthcare professionals to have contact with these people. In forensic
cases, first of all, physicians as well as midwives are responsible for appropriate and
adequate reporting. In the field of gynaecology and obstetrics, incidents such as violence
against women / pregnant women, rape pregnancy, unauthorized genital examination,
substance abuse during pregnancy, abortion/illegal abortion, adolescent pregnancies
and baby switching occur. Physicians, midwives and nurses are responsible for
reporting these forensic cases. Moreover, in forensic cases in women's and children's
health; the midwife has important roles and responsibilities in taking history, physical
examination, defining the evidence, collecting the evidence, preserving the evidence,
ensuring the chain of evidence protection and recording the evidence. In order for
midwives to have sufficient information about reporting forensic cases, introduction of
courses containing forensic subjects in undergraduate and graduate education, and
post-graduate in-service trainings to increase the comprehension of the subject are
recommended. In this review, the subjects of; violence against women / pregnant women,
rape pregnancy, unauthorized genital examination, substance abuse during pregnancy,
abortion/illegal abortion, adolescent pregnancies and baby switching in gynaecology
and obstetrics are examined.

Keywords: Forensic cases; midwifery; gynaecology; obstetrics.
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GIRiS

Ebeligin tanim Diinya Saghik Orgiitii
(WHO) tarafindan, “Gebelik sirasinda, dogumda
ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danigmanligi
saglamak, normal dogumlari kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin
bakimini, aile planlamasi danismanligin1 yapmak
lizere egitilmis kisi” olarak tanimlamistir (WHO
2016). Ebelik mesleginin kokii ¢cok eski caglara
dayanmakla birlikte ebelik felsefesi ve etik kodlar
ile profesyonelleserek tip meslekleri arasinda
yerini almigtir (Yildirim ve ark. 2014). Tiirkiye’de
bu profesyonel meslek grubunun iiyesi olan ebeler
ile ilgili kanun, halen yiiriirliikte olan, “1928
tarihli 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun” dur. (Resmi Gazete
1928). Ulkemizde ebeler igin halen bu kanun
gecerli olup buna ek olarak ebeleri ilgilendiren
baz1 yonetmeliklerde bulunmaktadir.

Tirk Ceza Kanunu (TCK) (2004)’nin
280. maddesinin 2. fikrasinda saglik ¢alisani i¢in
“Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti
veren diger kisiler anlasilir” tanimi yapilmistir.
Bu baglamda da asagidaki maddelerden ebelerde
sorumlu tutulmustur. Bunlar; Madde 280. (1)
“Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir”.

MADDE 281. (1) “Gergegin meydana
c¢ikmasini engellemek amaciyla bir sucun
delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren
veya bozan kisi, alt1 aydan bes yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. Kendi isledigi veya
islenigine istirak ettigi sugla ilgili olarak kisiye bu
fikra hiikkmiine gore ceza verilmez” (TCK 2004).

Ebeler bir¢ok alanda ¢alismakta olup bu
calisma alanlari; dogumhane, obstetri ve
jinekoloji servisleri, yenidogan servisleri, pediatri
servisleri, aile sagligi merkezleri, saglik evleri ve
toplum saghgr merkezleri gibi yerlerden
olusmaktadir. Bu baglamda ebeler adli olaylarla
sik sik karsilasabilmektedirler. Ebeler adli
olaylarda bireyle ilk temas kuran, esyalarma ilk
dokunan saglik profesyonellerindendir (Aksu
2017). Adli olaylarda sorumluluk acgisindan
hekim, ebe ve hemsirelerin ceza sorumlulugu
ayrilmamis ve ebelerde TCK (2004)’ya gore
bildirim yapmaktan sorumlu tutulmustur. Bu
nedenle hekimlerin mesleki sorumluluklarini
diizenleyen  tiim  kurallar, tim  saghk
profesyonelleri i¢in de gecerlidir. Bu derlemede
jinekoloji ve obstetri alanindan, kadina/gebeye
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kars1t siddet, tecaviiz kaynakli gebelik, rizasiz
genital muayene gebelikte madde bagimliligi,
cocuk diisiirme/diisiirtme, adolesan gebelikler ve
bebek karistirma konular1 incelenmistir.

Kadina/Gebeye Karsi Siddet

Diinyada ve iilkemizde kadina yonelik
siddet, kadin olmasindan dolay1 uygulanan ve
kadinlar1 orantisiz bir bigimde etkileyen siddet
anlamma gelir. Kadinlara ve kiz cocuklarina
yonelik siddet, kadinin insan haklari ihlali, kadina
yonelik ayrimciligin bir bigimi olup sug¢ kabul
edilmektedir (Taspinar ve ark. 2008; Giiler 2010).
Diinyada kadinlarin hayatlarinin herhangi bir
doneminde fiziksel siddet gorme oranlar1 Kadin
Statiisii Genel Miidiirliigii (KSGM) (2016)’niin
belirttigine gore; Nijerya’da %27.8, Avusturya’da
%17, Danimarka’da %48, Fransa’da %42 ve
Yunanistan’da %24 iken iilkemizde ise %36 olup
en ¢ok Orta Anadolu Bolgesi’nde goriilmektedir.

Gebelikte de yaygin olan siddet hem anne
hem de fetiis sagligimi olumsuz yonde etkileyen
onemli bir halk sagligi sorunudur (Demir ve
Oskay 2015). Gebelerin siddet yasama oranlari
diinyada %15 ile %56.3 arasinda degistigi
goriilmektedir (Jamshidimanesh et al. 2013;
Almeida et al. 2017; Field et al. 2018). Ulkemizde
yapilan bir c¢alismada gebelerin %18.5’inin
gebeliklerinden Once, birden fazla gebeligi
olanlarin %16.6’sinn daha 6nceki gebeliklerinde
ve %10.3’liniin ise suan ki gebeliklerinde fiziksel
siddete ugradiklar1 saptanmigtir (Tagpinar ve ark.
2008). Baska bir calismada ise gebelerin
%10.9’unun  fiziksel, %52.6’smnin  duygusal,
%31.7’sinin ekonomik ve %8.3’linlin cinsel
siddete maruz kaldigi bildirismistir (Sagkal ve
ark. 2014).

Aile i¢i siddete ugrayan gebeler/kadinlar
siklikla birinci basamak saglik kurumlarina
bagvurabilmektedir (Elmali ve ark. 2011).
Kadinla ilk temas eden kisi olarak ebeler, aile ici
siddeti tanilama ihtimali yiiksek olan saglik
profesyonelidir. Ancak bazen bu siddet magdurlar
tarafindan gizlenmekte olup ebenin siddetin
farkina ~ varmasi  ve  siddet  olasiligimni
degerlendirmesi giiclesmektedir (Elmali ve ark.
2011; Kara ve ark. 2018). Birinci basamak saglik
kurumlarinda siddetin ortaya ¢ikarilmasi igin
“Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Tarama Formu”
kullanilmaktadir (Chang et al. 2005; Yanikkerem
ve ark. 2006; Bozkurt ve ark. 2013). Aile i¢i siddet
kadinlar tarafindan gizli tutuldugundan bunun
farkina varilmasi ve ortaya ¢ikarilmasi dnemlidir.
Ebeler, gebeleri, aile i¢i siddet agisindan
sorgulama ve gerekli durumlarda kadin1 uygun
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merkezlere yonlendirmesiyle hem anne-¢ocuk
sagligina hem de toplum saghgina katkida
bulunacaklardir (Elmali ve ark. 2011; Aher and
O’Connell 2012).

Ebelerin, siddet, travma ve diger sug
olgularinin failleri ve bu olaylardaki magdurlarin
muayenesi, biyolojik ve fiziksel kanitlarin
toplanmasi ve korunmasi, magdur ve yakinlarinin
destek ve rehabilitasyonu, egitim ve danigmanlik
yapma ve siddeti Onleme konusunda rol ve
sorumluluklart  bulunmaktadir (Aksu 2017).
Ebeler, TCK (2004)’nin 280. maddesi geregi aile
ici siddete maruz kalan kadinlari/gebeleri tespit
ettikleri takdirde kolluk kuvvetlerine bildirmekle
ylkiimliidiir. Aile i¢i siddet nedeniyle saglik
kuruluslarina bagvuran kadinlara yonelik adli
vaka raporu tutma yetkisi hekime verilmistir (Efe
2012).

Tecaviiz Kaynakh Gebelik

Geleneksel tanimlarda tecaviiz, bir
kadinla istegi disinda, zorla cinsel iliski kurulmasi
olarak tanimlanmaktadir (Atman 2003). Tecaviize
ugramig bireye bakim ve danigmanlik sunmada
ebelerin anahtar konumda olmas1 beklenmektedir
(Temel ve Sisman 2013; Ataman ve ark. 2017).
Saldirtya ugrayan Dbireyler, sikayet sonrasi
saldirganin kendisine zarar vermesinden korkma
ve ¢aliganlara giivenmeme gibi ¢esitli sebeplerden
dolay1 olay1 saklama egilimindedirler. Bu nedenle
cinsel istismar olgularmin gercek insidansi
bilinmemektedir (Temel ve Sisman, 2013).

Cinsel saldir sonrast gebelik
olusabilmekle  beraber gebeligin  olustugu
durumlarda magdur hukuki olarak c¢ocugu
istememe hakkina sahip olup boylece gebeligin
sonlandirilmasi s6z konusu olmaktadir (Ekizoglu
ve ark. 2008). Ulkemizde yeni TCK (2004) ile
kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe
kalmasi halinde, siiresinin yirmi haftadan fazla
olmamasi, kadmin rizast olmasi ve uzman
hekimler  tarafindan  hastane  ortaminda
gergeklesmesi kosuluyla gebeligin sonlandirilabi-
lecegi belirtilmistir. Tecaviiz olgular1 da saglik
personeli tarafindan TCK (2004) geregi bildirimi
zorunlu konulardandir.

Rizasiz Genital Muayene

Genital muayene kavrami, cinsel organlar
veya aniis bolgesinde yapilan muayene olarak
degerlendirilmektedir (Celbis ve ark. 2004).
Genital muayene yoluyla bir kadinin daha
onceden cinsel iligkiye girip girmediginin tespit
edilmesine bekaret kontrolii veya hymen
muayenesi denir. Bu baglamda hymen muayenesi
de genital muayene kapsaminda yer almaktadir
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(Demirci ve ark. 2008). Kadinlarin, rizasi
olmadan hymen muayenesi yapildiginda
muayeneyi yapani sikayet etme ve emniyet
giiclerinden muayeneye getiren kigilere karsi
koruma talep etme hakki bulunmaktadir (Siit ve
Kigiikaya 2016). TCK (2004)’ya gore; “Madde
287 (1) “Yetkili hakim ve savci karar1 olmaksizin,
kisiyi genital muayeneye goOnderen veya bu
muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur. Bulasici
hastaliklar dolayisiyla kamu sagligini korumak
amaciyla kanun ve yonetmeliklerde Ongoriilen
hiikkiimlere uygun olarak yapilan muayeneler
acisindan yukaridaki fikra hitkkmii uygulanmaz”
ibareleri bulunmaktadir. Ayrica ebelerin yasal
olarak hymen muayenesi yapma ve raporlama
yetkileri bulunmamakla birlikte Giirsoy ve Vural
(2003)’'m  yaptig1 calismaya gore ebe ve
hemsirelerin  %80’inin hymen muayenesine
katildiklarin1  belirlenmistir. Ebeler muayene
yapmasa bile rizasiz genital muayeneye sahit
olduklarinda TCK (2004)’nin 287. maddesi
geregi bunu yasal olarak savciliga bildirmeleri
gerekmektedir.
Gebelikte Madde Bagimhihg:
Gebelikte alkol, uyusturucu ve diger
psikoaktif maddelerin kullanilmasi, disiik, 6li
dogum, diisik dogum agirligi, prematiirite,
fiziksel bozukluklar ve noérolojik hasar dahil
olmak iizere hem anne hem de g¢ocuk igin ¢ok
sayida saglilk ve sosyal sorunlara yol
acabilmektedir (Izci ve Bilici 2015). Gebelikte bu
tip maddelerin kullanimi hem maternal hem de
fetal anomalilere neden olabilmektedir. Ayni
zamanda madde kullanimi1 olan gebelerin dogum
Oncesi takipleri ya yapilmamakta ya da eksik
kalmaktadir (Bhuvaneswar et al. 2008; Geng ve
Mihmanli 2014; Izci ve Bilici 2015). Gebe
muayenesinde, ilk obstetrik ziyaret, madde
kullanimin1  tanilanmasinda ve  miidahale
edilmesine olanak saglamaktadir. Ebe bakim
verirken ilk ziyarette ayrintili 6ykii alir. Gebe
hizmet almaya geldiginde durum tespit edilince
sosyal hizmet uzmanina ydnlendirilmesi énemli
bir noktadir. Ancak bazen de gebe madde
kullandigimm1 ~ saklayabilmekte ya da inkar
edebilmektedir. Bu yiizden verilen bakimda
sorular1 dogru bir sekilde sormak ¢ok donemlidir.
Anlagilacagi iizere ebeler madde kullanimi olan
gebeyi tanilamada ve yonlendirmede anahtar rol
oynamaktadir (Wright and Walker 2007).
Cocuk Diisiirme/Diisiirtme (Kiiretaj)
Kiiretaj, genel anlamda rahim iginde
istenmeyen gebeligin tahliyesi anlamina gelir.
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Tibbi literatiirde gebelik terminasyonu, gebelik
sonlandirilmast  veya dilasyon olarak da
adlandirtlir (Doénmez 2007). Anayasanin 99.
maddenin 2. fikrasinda, “Tibbi zorunluluk
bulunmadig1 halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik
stiresi 10 haftadan fazla olan bir kadinin ¢cocugunu
diislirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun
diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir
yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikiim
olunur” denilmistir. Yine ayni maddenin 6.
fikrasinda ise, “Kadinin magduru oldugu bir sug
sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi 20 haftadan
fazla olmamak ve kadinin rizas1 olmak kosuluyla,
gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak,
bunun igin gebeligin uzman hekimler tarafindan
hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir”
hiikmii, cinsel saldir1 sonucu gebe kalinmasi
halinde kiiretaj i¢in 20 haftaya kadar izin
vermektedir. 2827 Sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde gebeligin
sona erdirilmesine dair hiikiimler diizenlenmistir.
Bu kanunun 2. fikrasinda, “Gebelik siiresi 10
haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin
hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir
maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin
hastaliklart uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin
objektif bulgulara dayanan gerekceli raporlar1 ile
tahliye edilir” ibaresi yer almaktadir. Yasanin “5
inci maddesinde belirtilen miidahale, gebe
kadinin iznine, kiigiiklerde kii¢ligiin rizasi ile
velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit
veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan
kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin
izin vermesine baghidir. Ancak akil maluliyeti
nedeni ile ceza riiste sahip olmayan gebe kadin
hakkinda rahim tahliyesi icin kendi rizasi
aranmaz” ibaresi yer almaktadir (Resmi Gazete
1983). Ayrica ebelerin yasal olarak ¢ocuk
diistirme/yardim  etme  konusunda yetkileri
bulunmamakta olup, ebeler, kadinlardan gelen
cocuk diisiirme istegi ile karsilagabilmektedir

(Karahan 2012).

Adolesan Gebelikler

Adolesan kelimesi 10-19 yas arasinda
cocukluktan yetiskinlige gecis olarak

tanimlamaktadir. Bedensel, psikolojik, algisal ve
sosyo ekonomik degisimin yasandigi bu dénemde
birgok saglik sorunu bulunmaktadir. Bununla
beraber bu sorunlarinin en dnemli {ireme sagligi
sorunlarindan biri de adodlesan gebeliklerdir
(WHO 2020). Ulkemizde addlesan gebeligin
bildirimi zorunlu olup bununla ilgili Tirk Ceza
Kanunu (TCK) (2004)’tin 103. ve 104.
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maddelerine gdre 15 yasin altindaki ¢ocuga karsi
gergeklesen her tiirlii cinsel eylemi sikayete
bakmaksizin sug olarak kabul etmektedir. Ancak
15 yasin1 doldurmus c¢ocuklarda ise cinsel
eylemde cebir, tehdit ve hile yoksa ve ¢ocuk adli
sikayette bulunmuyorsa herhangi bir cezai
yaptirim uygulanmamaktadir. TCK (2004)’nin
104. Maddesine gore; “Cebir, tehdit ve hile
olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla
cinsel iligkide bulunan kisi, sikdyet {izerine, alt1
aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”
ibaresi bulunmaktadir. TCK (2004)’nin 280.
maddesine gore “Gorevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir” ibaresi bulunmaktadir. Bu madde
ile ebenin bu durumu ihbar etmesi zorunlu hale
gelmektedir.

Bebek Karistirma

Hastanelerde her yil, birgok yeni dogan
bebek ya kacirilmakta ya da kanstirilmaktadir.
Bebek karistirma ebenin dikkatsizligi sonucunda
ya da bebek sahibi olmak isteyen aileler
tarafindan riigvet verilerek bebekleri degistirme
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Tirkmen ve
Geng 2017). TCK (2004)’te bir ¢ocugun soy
bagimi degistiren veya gizleyen kisinin 1 yildan 3
yila kadar ceza alacagi belirtilmektedir. Bebek
dogdugunda kayitlarin 6zenli bir sekilde tutulmasi
bliyilk Onem tagimaktadir. Bu olgularin
degerlendirilmesinde saglik personeli tarafindan
diizenlenen ve saklanan belgeler esas almir bu
nedenle saglik mensubunun kayit tutma
zorunlulugu vardir. Ebelerin yaptiklari iglemlerde
ve girisimlerde kayit tutarken tarih belirterek
dikkatlice  yazmalar1 ve imzali  olmasi
gerekmektedir (Cevik ve Baser 2012).

Adli Olgularda Ebelerin Rolleri ve
Sorumluluklar:

Jinekoloji ve obstetri alanlarin birgok adli
vaka yasanmakla beraber bunlari ilk goren saglik
profesyonellerinden biri de ebelerdir. Kanunlar
sorumluluk agisindan hekim, ebe ve hemsirenin
ceza sorumlulugunu aymrmamistir. Mesleki
sorumluluklar1 diizenleyen tiim kurallar, tiim
saglik profesyonelleri i¢in gegerlidir. Kanunlar ve
yapilan caligmalar g0z Oniinde
bulunduruldugunda adli kanitlarin tanimlanmasi,
toplanmasi, saklanmasi ve kayit altina
alimmasinda ebelere Onemli gorevler diistiigi
goriilmektedir (McGillivray 2005).
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Oncelikle saglik birimine basvuran her
bireye adli olup olmadigina bakilmaksizin gerekli
olan tibbi miidahalenin yapilmasi kanuni
zorunluluktur (TCK 2004). Adli vakalarda ise
tibbi miidahalenin yaninda ilk basamak hastanin
Oykisiiniin alinmasidir. Adli vakada genel Gykii
alinip buna ek olarak olay ile ilgili sorular (olayin
ne, nerede ve ne zaman oldugu) sorulmalidir.
Oykii alinirken dikkat edilmesi gereken noktalarin
en Oonemlisi de kadinin/gebenin sozel ifadeleri
degistirilmeden aynen kayit altina alinmasi ve
yonlendirme yapilmamasidir (Ozden ve Yildirim
2009). Hastanin Oykiisii alindiktan sonra diger
basamak adli kanitin tanimlanmasidir. Adli
vakayla ilgili kii¢lik detaylarin farkina varilmasi
ve kayit edilmesi adli bir olay1 ortaya ¢ikarabilir.
Kanitlarin tanimlanmasinin ardindan kanitlarin
toplanmas1  diger basamagi olusturmaktadir
(Lynch 2006). Adli vakalarda anamnezden sonra
yapilmasi gereken islem kanitlarin toplanmasidir.
Bu siirecte kadinin/gebenin kiyafetleri biiyiik
onem tagimaktadir. Ciinkii bu kiyafetler kan,
seminal mai, sa¢, iplik, toprak, bitki, barut, cam
kiriklarim1 ~ bulundurabilmektedir.  Kiyafetlerin
yere serilen kagit iizerinde c¢ikartilmasi ve
silkelenmemesi saglanmalidir. Bu kiyafetlerden
diisecek kanmitlarin  kaybolmamasi agisindan
onemlidir. Cikarilan giysiler 6zenle saklanmali ve
katlanmamasma dikkat edilmelidir. Kadindan
ornek alinirken pens veya cimbiz kullanilarak
Oormmegin alinmasi, alindiktan sonra da toplanan
Ornegin temiz bir torbaya konularak {izerine
bilgilerin yazilmasi gerekmektedir. Eger kiside
yara var ise yaranin 6zellikler tanimlanmali, silah
yarasi var ise de yapiskan kagit bantla 6rnek
almmarak kayit altina alinmalidir (Evans 2003;
Lynch 2006).
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EXTENDED ABSTRACT

Midwives encounter many forensic cases due to their areas of assignment, and are also among
the first healthcare professionals to have contact with these people. In forensic cases, first of all,
physicians as well as midwives are responsible for appropriate and adequate reporting. In this review,
the subjects of; violence against women / pregnant women, rape pregnancy, unauthorized genital
examination, substance abuse in pregnancy, abortion/illegal abortion, adolescent pregnancies and baby
switching in gynaecology and obstetrics are examined.

Violence during pregnancy is a common problem with many negative consequences for both
maternal and foetal health. Although domestic violence may be concealed by the women / pregnant
women who have been exposed it, among the initial places pregnant women consult with this situation
are primary health care institutions. Midwives have important roles and responsibilities in interrogating
pregnant women regarding domestic violence when necessary and referring women to the appropriate
centres when necessary; examining the perpetrators of violence, trauma and other crimes as well as the
victims of these cases; collecting and preserving biologic and physical evidences; the support and
rehabilitation of the victim and relatives; education and counselling; and the prevention of violence.
Physician have been authorised to write forensic event reports for women who consult health institutions
for domestic violence.

In cases when pregnancy may occur or actually occurs consequent upon sexual assault, the
victim has the legal right to reject the baby and hence terminate the pregnancy. In our country, when
pregnancy occurs as a result of a crime that a woman is a victim of, the pregnancy may be terminated
on the conditions that the pregnancy is not more than 20 weeks old, the victim has consented to it and
the procedure is carried out by a specialised doctor in a hospital environment. As with violence against
women / pregnant women, rape cases are also mandatory to be reported by healthcare professionals.

Virginity test or hymen examination is the determination of whether a woman has had sexual
intercourse before by performing genital examination. In our country, genital examination without the
decision of an authorized judge and a prosecutor is considered a crime, and the culprit is sentenced to
imprisonment. Furthermore, midwives are not authorised to perform this examination, and are legally
obliged to report it to the prosecutor's office when they witness an unconsented genital examination.

Substance use in pregnancy may lead to both maternal and foetal health and social problems.
The midwife is one of the first people who will encounter a pregnant woman addicted to drugs. Referring
a pregnant woman to social service specialist upon the detection of substance use is crucial. As will be
understood, midwives play a key role in diagnosing and guiding pregnant women.

Curettage generally refers to the evacuation of an unwanted foetus from the uterus. With the
exception of cases where there is a medical obligation, even if the woman wishes to, curettage is
prohibited in cases where the pregnancy exceeds the 10™ gestational week in our country, and the person
who performs the curettage is sanctioned. Where the woman is a victim, curettage may be performed
provided that the pregnancy has not exceeded the 20th gestational week. In addition, midwives do not
have the legal authority to terminate pregnancy however, midwives may encounter women with the
desire to abort their babies.

In our country, reporting adolescent pregnancy is compulsory and all sexual acts towards
children under 15 years of age are regarded as a crime regardless of the nature of the complaint. However
concerning individuals who have completed the age of 15, no legal action is taken where no complaint
is made. Midwives have the responsibility of reporting adolescent pregnancies when they encounter it.

Baby switching may occur when babies are changed as a result of carelessness on the side of
the midwife or when the family that desires to have the baby offers a bribe. According to our law, the
person who changes the child's lineage is sentenced to prison. Therefore, it is imperative to carefully
take records when the baby is born. In the examination of these cases, the documents prepared and stored
by the health personnel are taken as a basis hence, it is compulsory for the healthcare professional to
keep records. It is necessary for midwives to write carefully, specifying dates when taking records of
the procedures and interventions they perform and also ensure these records are signed.

Many forensic events occur in the gynaecology and obstetrics field, and one of the first health
professionals to encounter them is the midwife. Considering the laws and studies conducted, it is
observed that midwives have important duties in identifying, collecting, preserving and recording
forensic evidences. In forensic events, the first step is to take the patient's history. The next step after
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the patient's history is taken is to identify forensic evidence. Recognizing and recording small details
about the forensic case may shed light on the forensic case. Collecting evidence after identifying the
evidence is another step. At this point, the clothes of the woman / pregnant woman are of great
importance as they may contain blood, seminal fluid, hair, thread, soil, plant, gunpowder, glass breaks.
The clothes removed must be carefully preserved; it must be ensured that the clothes are not folded.
While taking the sample from the woman, it is necessary use forceps or tweezers and to place the
collected sample into a clean bag and label it. In forensic events, blood or similar biological samples
such as hair, nails or saliva may be taken from the body of the accused by a physician or by another
healthcare professional under the supervision of a physician.

Midwives, who frequently encounter forensic cases, are responsible for reporting and providing
care in forensic events. They also play important roles in collecting and preserving evidences. The
incorporation of courses related to forensic subjects into the undergraduate and graduate curricula of
midwives must be ensured. Moreover, as in other fields, the basic topics of forensic medicine (evidence
and collection, wounds, etc.) must be included in the midwifery basic education for a quality health
service. Midwives should constantly update their knowledge and approach to forensic events with in-
service trainings and pay attention to the importance of teamwork within the framework of the principle
of trust in reporting forensic events.
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