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OZET

Gebelerde Beden Imaji Algisi ve Distres Arasindaki Iliski

Amag: Arastirmanin amaci, gebelik deneyimi yasayan kadinlarin gebelikte
beden imaj1 algis1 ve distres arasindaki iligkiyi tanimlamak ve karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Bayburt il merkezinde bulunan Bayburt Devlet
Hastanesi polikliniklerine Mart 2015-Eyliil 2015 tarihleri arasinda basvuran 467 gebe
ile yiiriitiilmiistiir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “CYBBIO” ve “TGDO” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, Cronbach
Alfa ve Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin TGDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
20.02+6.28, CYBBIO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin ise 3.44+0.41 oldugu
saptanmistir. TGDO’niin es katilimi alt boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO’niin
goriinlisii degerlendirme, saglik yonelim alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. (p<0.05)
TGDO’niin olumsuz duygulanim alt boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO nin fiziksel
yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmstir.
(p<0.05) TGDO’ niin toplam puan ortalamasi ile CYBBIO’ nin gériiniisii degerlendirme,
fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi, saglik yonelim alt boyut ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir.(p<0.05) Olcegin kesme noktasina goére distres olan gebelerin
%13.1, distres olmayan gebelerin %86.9 oldugu saptanmustir.

Sonug: Gebelerin, gebelikte beden imajimni olumsuz algilanmasinin distres
diizeyini arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi, beden imaji, distres, ebe, gebelik.



ABSTRACT

Correlation between Body Image Perception and Distress Among Pregnant
Women

Aim: The purpose of this study is to define and compare the correlation between
the body image perception and distress during pregnancy among the women having
pregnancy experience.

Matherials and Method: This study was contucted with 467 pregnant women
applying to polycilinics of Bayburt State Hospital located in city center of Bayburt
between March 2015-September 2015 for their controls. Data were collected by
“Personal Information Form”, “MBSRQ” and “TPDS”. Percentage, distrubitions, mean,
Cronbach Alpha and Pearson Correlation test were used to assess data.

Results: It was found that while TPDS total mean score of pregnant women was
20.02+6.28, their MBSRQ total mean score was 3.44+0.41. A statistically significant
negative correlation was found between mean score of the partner involvement subscale
of TPDS and the appearance evaluation, health orientation subscale and total mean
scores of MBSRQ. (p<0.05) A statistically significant negative correlation was found
between mean score of the negative affect subscale of TPDS and the fitness evaluation,
health evaluation subscale and total mean scores of MBSRQ. (p<0.05) A statistically
significant negative correlation was found between total mean score of TPDS and the
fitness evaluation, health evaluation health orientation subscale and total mean scores of
MBSRQ. (p<0.05) It was found according to the cut-off score of the scale that while
rate of the distressed pregnant women was %13.1, the rate of those who were not
distressed was 86.9%.

Conclusion: It was determined that negative perception of pregnant women
regarding body image increased the distress level.

Key words: Body image, body perception, distress, midwife, pregnancy.
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1. GIRIS
Beden imaji, kisinin kendi bedenini ve onun islevlerini olumlu ya da olumsuz
sekilde degerlendirmesi ve bu degerlendirmenin zihindeki yansimasidir. Gegmisten
giiniimiize kadar beden imajinin 6nemi giderek artmistir. Nesnel olmaktan gok 6znel bir
kavram olan beden imaj1, kisinin duygularini, diisiincelerini, olaylara tepkisini ve kendi
bedenini algilama bi¢imini etkilemektedir. Dis ¢evreye, duygulara, kisilik yapisina,

cinsiyete, yasa, sosyal, kiiltiirel ve obstetrik faktdrlere bagl olarak degisir ve gelisir.*®%

3)2,34

Beden imaji, benligin fiziksel boyutunu olusturur. Kadinlarda erkeklere oranla
daha 6n plandadir. Kadin hayatinin addlesan, gebelik, postpartum ve menapoz gibi
degisik dénemlerinde beden imaj1, fizyolojik olarak degismektedir.*

Gebelik donemi, bedenin hizli ve yogun degisimlere ugradigi bu nedenle de
beden imajinin olumsuz etkilenebilecegi bir donemdir.* Bir kadin gebelikte kendi beden
imaj1 algisini; Aynaya baktim ve bunun gergekten ben olup olmadigimi merak ettim.
Birdenbire disa dogru balonlastigimi hissettim ve bunun sonu yoktu ve bunu nasil
kendimle gotiirecegimi ve tekrar nasil kendim olacagimi bilemedim seklinde
tanimlamustir.”

Hofmeyr ve ark.’nin® yaptig1 bir calismada; farkli kiiltiirdeki gebe kadinlarin sik
sik kilo alma hakkinda endise ettikleri, bunu dile getirdikleri ve gebelik oncesi hallerine
gore daha az ¢ekici olduklarimi ifade ettikleri goriilmiistiir. Chang ve ark.’min’ IlI.
trimestirdeki gebelerin beden imajin1 degerlendirmek igin yaptigi bir galismada,
memelerdeki renk degisimi ve biliylimenin, karinda olusan catlaklarin hi¢ hos
goriinmedigini, kendilerini ¢irkin hissettiklerini ve bir daha gebelik Oncesi doneme
donemeyecekleri endisesi tasidiklarini  belirtmislerdir. Ozorhan’in® calismasinda

gebelik, dogum ve yasayan cocuk sayisindaki artisin beden imajint olumsuz yonde



etkiledigi bulunmustur. Bu caligmalarda da goriildiigii lizere gebelik doneminde beden
imaj1 6nemli bir sorundur. Gebeligin baslarinda ambivalan duygularin yasanmasi, viicut
agirh@ginin  giderek artmasi, postiiriin - degismesi, gogiislerin biiylimesi, derideki
koyulasmalar, karnin belirginlesmesi gibi degisiklikler gebenin ruhsal iyilik durumunu
etkilemekte ve gebede psikolojik distrese neden olmaktadir.*®*

Psikolojik distres, genellikle klinik olarak depresyon, anksiyete ve/veya stres
olarak tamimlanir. Gebelige 0Ozgii distres, fetiisiin sagligi, gebelige bagh fiziksel
semptomlar, ebeveyn iliskileri, diger kisiler ile iliskiler, viicuttaki degisiklikler, dogum
eylemi ve bebegin sagligi ile ilgili maternal korku ve endiseleri ifade eder. Dogurganlik
boyunca bir¢ok kadinin ortak sorunu olabilen bu durum, gebelikte yasam kalitesini
etkilemekte ve sikinti veren bir tecriibe olabilmektedir.'**

Gebelikte psikolojik distres prevalansi ciddi oranda degiskenlik gdstermektedir.
Yapilmis 59 calismanin meta analizi, gebelikte depresyon prevalansinin sanayilesmis
tilkelerdeki kadinlarda %8 ile %24 arasinda oldugunu ortaya koymaktad1r.16 Gelismis
iilkelerde yapilan baz1 ¢aligmalar ise kadinlarin %13-25’inin perinatal donemde basta
depresyon veya anksiyete bozukluklar1 olmak {izere klinik olarak anlamli psikolojik

distres ataklar1 yasadiklarmi gostermektedir.”*®

Bir baska c¢alismada ise gebelikte
distres prevalansinin %41.7 ile %51 arasinda degistigi gé')zlenrnistir.19

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda gebelerde depresif belirti goriilme oranlari
%11.9,° %27.3,2 %27.9,2 %33,% ve %36.3* olarak belirtilmistir. Cakir ve Can
yaptiklar1 caligmada gebelikte anksiyete ve depresyonun sik goriilen psikolojik
problemler oldugunu ortaya koymuslardir.?®

Psikolojik distres gebelerde kisisel ve obstetrik Oykiiye gore degisiklik

gosterebilmektedir. Gebeligin istenip istenmemesi, es ve yakinlarinin destegi, ekonomik

durum, gebenin daha onceki gebelikleri ile ilgili deneyimleri, dogum oncesi bakim



hizmetlerinden yararlanma durumu, yasam kosullari, egitim durumu, ¢alisiyor ise is
ortami, gebelik oncesi psikolojik rahatsizliginin olmasi, plansiz gebelik, anne ve fetiis
saglhig tlizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir.’®?*® Bu zelliklere ek olarak bazi
kaynaklarda siirekli olumsuz yonde diisinme egilimi, gebelikte duygusal destek
yetersizligi, sosyal izolasyon, kadinin bedenine verdigi 6énem ve diisiik 6zsaygmnin da
gebelikte ruh saglhiginin bozulmasina etkisi oldugu belirtilmektedir.?**** Kadmlarin
cogu i¢in beden ve beden algis1 kavrami 6nemli yere sahip oldugundan kadinin bedenini
algilayis bi¢cimi ve bedeninde meydana gelen degisikliklere uyum siireci psikolojisini
etkilemektedir. Ebeler beden imaji kavraminin 6nemli oldugu bilincini tasimali ve
olumlu beden imaji gelistirmesi i¢in gebelere destek olmalidir. Gebelikte olumlu
algilanan bir beden imaji mutlu ve olumlu bir gebelik siireci saglarken olumsuz
algilanan beden imaj1 ise distres diizeyini ve buna bagli olumsuz etkileri arttirmaktadir.
Gebelikte psikolojik distresin etkileri arasinda organogenez doneminde meydana
gelmesi durumunda konjenital malformasyonlar,® fetal/neonatal etkiler arasinda ise

343 gebelik yasina gore kiigiik bebek,* fetal kalp

diisiik fetal agirlik, diisiik Apgar skoru,
atiminda de,c;risiklikler37 vardir. Gebelikte genel etkiler arasinda ise preeklampsi riskinde
artis, spontan erken dogum, operatif dogumlar,36 zor dogum, %8 erken dogum ve diisiik
fetal agirlikta dogum sayllabilir.lz’lia’39

Saglikli anne, saglkli nesiller ve saglikli gelecek demektir. Saglik
profesyonelleri tarafindan gebelerin fiziksel sagligina oldugu kadar psikolojik sagligina
da dikkat edilmelidir.>?® Ozellikle ebeler, anne adaylar ile siirekli iletisim halinde
olduklarindan gebe izlemlerinde 6nemli role sahiptir. Anne adayinin gebelik donemini
sorunsuz ya da minimum diizeyde sorunla tamamlamasi, dogum sonrasi risklerin en aza

indirilmesinin yani sira, ebelikte mesleki birikim ve deneyimlerin pozitif yonde

olmasint saglar. Bu nedenle ebeler, anne adayin1 kendini ifade etmesi konusunda



desteklemeli, gebelikte olumsuz durumlar karsisinda dikkatli olmali, risk guruplarin
belirlemeli ve gerekli tedbirleri almalidir.
Bu arastirma gebelik deneyimi yasayan kadinlarin gebelikte beden imaj1 algis1 ve

distres arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beden Imaji Kavram

Beden imaj1, kisinin kendi bedenine karsi olumlu ya da olumsuz duygularini,
diisiincelerini ve algilarini ifade eden bir kavramdir. Kimligin bir pargasidir ve bireyin
kendi algilar1 kadar baskalarinin bakis agisindan da etkilenir. Fizyolojik temele dayanan
ruhsal, fiziksel ve sosyal deneyimlerle olusan beden imaji, bireyin kendi bedenini
zihinsel diizeyde canlandirmasi anlami tagir.*404

Gilinlimiizde beden imaj1 duygusal, bilissel, davranigsal ve algisal bilesenlerin
olusturdugu zihinsel bir olgu olarak bilinir. Ancak genel olarak arastirmacilar tarafindan
algisal ve nesnel ya da tutumsal olmak lizere iki baslik altinda kabul edilir. Algisal
beden imaji, beden semas1 ve bireyin bedeni hakkinda tahminini, nesnel ya da tutumsal
beden imaj1 ise bedenle ilgili diisiinceleri, inanglar1 ve bilgileri kapsar.***
Beden imaji, bireyin hareketleri, yetenekleri ve beden goriintiistiyle ilgili

40,44

dinamik bir algidir. Bireyin kendi bedenine, beden parcalarina ve onlarin islevlerine

kars1 tutumunu ,gé')sterir.“""46

Fiziksel — goriiniim, kisinin  kendini  degerlendirmesi  kadar, sosyal
degerlendirilmesi acisindan da gii¢lii bir uyaran faktdr olmasi nedeniyle beden imajin
etkilemektedir.*’

2.1.1. Kuramecilara Gére Beden imaji

Beden imaj1; karmasik, teorik ve kullanimi yaygin olan bir kavramdir. Uzmanlar
beden imajini1 kendi alanlarina gore, boliimlere ayirarak tanimlamaya g¢alismiglardir.
Buna ragmen net bir beden imaji tamimi yapilamamis, ¢esitli alanlarda uygulama
olanagi bulundugundan farkli tanimlar1 yapilmstir.

Beden imaj1 kavramini agiklayan ve gelistiren ¢aligmalara ilk olarak 20. yiizyilin

ilk yarisinda baglanmugtir. ****



1920 yilinda Head" tarafindan beden semasi terimi kullanilmistir. Buna gore
beden semas1 “daha ¢ok duygusal kortekste organize edilmis olan ge¢mis yasantilar ve
simdiki duyumlardan olusan bir biitiindiir” seklinde tanimlanmistir.

Schilder’in®***° 1935 yilinda beden imaji kavraminin anlagilabilir olmasi
acisindan yaptigi ¢alisma 6nemlidir. Bu ¢alismaya gore Schilder beden imajin1 "kendi
bedenimizin zihnimizde bigimlendirdigimiz resmidir, o bedenin kendimize goriinen
bi¢imidir" seklinde tanimlamistir.

Salter** beden imajini "Bireyin bedenine kars1 sahip oldugu bilingli ve bilingdist
tutumlarin toplamidir. Biiytiklik, islev, gorliniis ve potansiyelle ilgili simdi ve eski
duygulari, algilar1 kapsar" seklindedir.

Samonds ve Cammermeyer’in™**? beden imaji tammi, "bireyin kendi bedenini
algilamasidir” seklindedir.

Grogan®® 1999 yilinda, Fisher’in beden imajin1 "bireyin kendi bedeni hakkindaki
hissetikleri, diisiinceleri ve algilaridir seklinde tanimladigini bildirmistir. Newell*® ve
Sainsbury®, Price’in beden imaji modelini; gergek beden, ortaya konulan beden ve ideal
beden olarak ii¢ boliimde tanimladigini bildirmislerdir. Gergek beden, bireyin fiziksel
ozelligidir, kalittima ve g¢evresel faktorlere bagli olarak gelisir. Ortaya konulan beden,
giyinme, siislenme ve davramslari ifade eder. Ideal beden ise, bireyin nasil gériinmek
istedigi ile ilgilidir.*®™"

Literatirde  Fisher’in®®  beden imajin1, “"Psikolojik yasantinin bedene
aktarilmasidir. Bu nedenle bireyin duygu ve diisiinceleri beden lizerine odaklanir"
seklinde tanimladig: bildirilmistir.

1968 yilinda Schwab? tarafindan beden imaj1, “kisinin kendi bedeninin
parcalarina ve onlarin islevlerine karst olumlu ya da olumsuz duygularinin kendisi

tarafindan degerlendirilmesidir” seklinde tanimlamistir.



Norris’in® beden imajini, “bireyin baskalarindan farkli olarak beden alani
hakkindaki, bilingli ve bilingdis1 bilgisinin, duygularinin ve algilarinin tiimiiniin diizenli
olarak degisimidir" biciminde tanimladig1 bildirilmistir.

Wood? beden imajini, “kisinin bedeninin ruhsal bir goriinimii olarak
kavramsallastirilmasi ve bedenin benlige goriinen bi¢imi" seklinde tanimlamuistir.

Chilton* 1982 yilinda beden imajmin insanin kendini anlamasinda énemli bir
yere sahip oldugunu belirtmistir. Beden imajin1 "Insanlarin kendileri hakkinda
hissettikleri ile bedenleri hakkinda hissettikleri baglantilidir. Beden insanin en ¢ok
goriinen ve maddesel olan boliimiidiir. Bu yiizden algilarin merkezine oturur. Beden
imaj1, kisinin bedenine yonelttigi bilingli ve bilingsiz tutumlarinin toplamidir. Oz
saygist yiksek olan kisiler, kendilerini agik bir sekilde anlayabilirler” seklinde
tanimlamastir.

Smith' ¢alismasinda beden imajinin ¢evresel faktorler ve sosyal kaliplardan
etkilendigi tlizerinde durmustur. Her bireyin kendi beden imaji oldugunu, bu imajin
dogumda olustugunu ve biiyiirken gelistigini belirtmistir. Kolb,* beden imaji
olusumunda ge¢mis deneyimlerin ve duygularin etkisi oldugunu belirtmistir.

Dogan’in** aktardigina gore; 1984 yilinda beden imaji Gillies tarafindan "beden
imaj1 teorisini etkili bir bi¢imde kullanabilmek i¢in; kendini gérme bi¢imi, kendine
saygi, beden kavrami, beden plani, beden imaj1 ve beden imaj1 sinir1 terimlerinin ayirt
edilmesi ve birbirleri ile iliskilerinin anlagilmasi gerekir" seklinde tanimlanmistir. 1985
yilinda Norris ve Darkling-Fisher®** beden imajini, "bedensel benliktir" seklinde
tanimlamistir.

1986 yilinda Derbyshirel(s'gz'%) beden imaj1 olusmasi ve gelismesinin genetik,

sosyallesme, moda, kiiltiir, irk, egitim ve kitle iletisim araclarina bagli oldugunu ve

bunlar tarafindan etkilendigini belirtmistir.



Burnard ve Morrisan,® “dz saygi”, “6z-imaj” ve “Ozbenlik” kavramlarinin
birbirleri ile yakindan iligkili oldugunu ve 6z sayginin kisinin kendi fizikselligi ile
(beden imaj1 ve fiziksel goriinlim) dogrudan etkilenecegini, kisi fiziksel goriiniimiinden
memnunsa, 6zsaygisinin olusumu iizerinde olumlu etkilerin artacagini ifade etmektedir.
Dis goriiniisiinden memnun olmayan kigilerin kendileri hakkindaki diisiinceleri de
olumsuzdur seklinde tanimlamistir.

1991 yilinda Cohen' “makyaj, giysiler ve takilarin oldugu kadar yardimci
materyallerin, (tekerlekli sandalye ve baston gibi) beden imaj1 i¢ine dahil oldugunu”
ileri stirmiistiir. Cohen’e gore toplam viicut agirligi, beden boliimlerinin oranlari, yiiz
ozellikleri, hareketleri ve cildin 6zellikleri beden imajin1 etkilemektedir.

Freud,41 psikoanalitik kuraminda beden imaji kavrami {izerinde durmus, bu
kavrami ego kavrami ile es anlamli diisiinmiis ve yenidoganda heniiz ayrilmamis olan
bireysellik kavraminin giderek diizenli, organize ve farkli bir yapt olusturdugunu
belirtmistir.

Mc Call’a™ gbre goriinim ¢ok Onemli bir kavramdir. Bu, kisilerin bagkalari
tarafindan nasil algiland1g1, degerlendirildigi ve kendilerini nasil gordiikleri ile ilgilidir.

Kuramcilarin tanimlar1 dogrultusunda beden imajmin bazi 6zellikleri asagida
belirtilmigtir;>40**

e Beden imaj1 dinamik ve degisebilir 6zelliktedir.

e Beden imaj1 bilingli ya da bilingsiz olusur.

e Beden imaj1 bireyin ger¢ek beden yapisiyla uyumlu ya da uyumsuz olabilir.

e Beden imajimnin gelismesinde bedenle ilgili eski ve yeni tiim algi, tutum ve
duygular 6nemlidir.

e Beden imaj1 bireyin kendi algisinin yan1 sira baskalarinin bakis acisindan da

etkilenir.



e Beden imaj1, bireyin sadece bedenine ve beden pargalarina karsi tutumu degil,
onlarin iglevlerine kars1 tutumu da gosterir.
¢ Beden imaj1 sosyokiiltiirel degerlerden etkilenir.
e Beden imaj1 benlik, ego, kisilik ve kimlik kavramlariyla yakindan iliskilidir.
e Beden imaji kimligin temel bir parcasidir ve “somatik ego” olarak
adlandirilabilir.
e Bireyin algiladig1 beden imaj1 baskalarinin gordiiklerinden farkli olabilir.
e Beden imajinin olusmasinda bilingdist 6znel yasantilar 6nemli oldugundan hig
kimse kendi beden imajini tam olarak tanimlayamaz.
Glinliik yagsantimizda 6nemli bir yer tutan beden imaj1 giderek 6nem kazanmustir.
Ozellikle geng, giiclii ve saglikli olmanin ideal bir beden i¢in gerekli oldugu fikri
stirekli vurgulanmaktadir. Kisiler arasi iligkilerde ilk dikkat ¢eken ozellik bireyin
fiziksel goriiniisii, yast ve giyimidir. Bu 6zellikler bireyin toplumdaki yerini hazirlar ve
diger insanlarin birey hakkindaki diistincelerini etkiler. Kiiltiirel 6zellikler ve bireyin
icinde bulundugu gelisim doneminin ozelliklerine gore de bireyin bedeni ile ilgili
duygu, diisiince ve tutumlari degisiklik gostermektedir.?
2.1.2. Beden imajimin Gelisimi
Beden imaji1, biiylime ve gelisme siireci iginde olusan bir kavramdir. Bireyin
kisisel ve sosyal deneyimleri zamanla bireyin kendi i¢inde tanimlanir. Gelisme, kendi
imajim1 slrdiirme, birey ve cevre arasindaki algisal durum, kisiler arasi iligkilerin
ozellikleri bu kavramin olusmasinda etkilidir. Cocukluktan yashliga kadar normal
beden imaj1 gelisiminin bilinmesi bir imajin degisimine kars1 kiginin tepkisini belirleme
bakimindan 6nemlidir. Beden imajinin normal gelisimi ¢ocukluk, addlesan, eriskin ve

yaslilik donemlerinde ele alinarak incelenebilir.>?



2.1.2.1. Cocukluk Donemi

Bebeklerde beden imaji duygular diizeyindedir ve uyarilma agiz c¢evresi
odaklidir. Bu uyarilmayla beraber bebekler; hoslanma ya da hoglanmama, agr1, aci, haz,
doyum, rahatlik ve memnuniyet duygusunu deneyimler. Kendi bedeninin gecirdigi
deneyim ve bedeninin farkliligi, diger yasam deneyimleri i¢in temel olusturur.
Bedeninin kullanilmasi ile ilgili deneyimlerin algilanmasi uzun bir siiregtir. Bu
donemde 1iyi bakim alan bebeklerde, gelisen giiven duygusu benlik imgesinin
gelismesini sag“glatr.z"m“a’2

Oyun ¢ocugu cevre ile daha fazla etkilesim halinde oldugundan beden imaji
siirekli olarak degisme gosterir. Cocugun biiyiime ile beraber motor becerileri de
gelismeye baglar. Cevreyi kesfetmenin yani sira ¢evresini ve kendi bedenini kontrol
etme duygusu gelisir. Bu donemde ailenin yaklasimi ¢cocugun bedenini ve g¢evresini
kontrol etmede ustalagsmasina yardimci olur. Cocugun bedeninin degerli veya degersiz
olusu, bakim aldig1 kisilerin ¢ocuga verdigi degeri de yansmr.‘w’53

Okul ¢ocugunun beden imaj1 doneminin belirlenmesi, akran iligkileri ve 6grenme
becerilerinin gelismesi lizerine yogunlasir. Fiziksel goriiniime olan ilgi artar. Popiilarite
onem kazanir. Bu nedenle erkek cocuklari fiziksel aktiviteyle kiz ¢ocuklari ise dis
goriiniisle daha cok ilgilenmeye baglar. Beden yapis1 normal olsa bile cocuk emosyonel
olarak beden yapisin1 kabullenmez. Tiim bunlara bagli olarak psikososyal sorunlar
ortaya cikabilir.>*°

2.1.2.2. Adodlesan Donem

Adolesan donem, hizli degisimlerin oldugu, biiylime-gelismenin yasandigi 10-19
yaslar arasindaki donemdir. Addlesan donemin biyolojik belirleyicileri evrenseldir. Bu

donemin stiresi ve karakteristik 6zellikleri; zaman, kiiltiir ve sosyoekonomik duruma

gore degisiklik gésterebilmektedir.54
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Beden imaj1, adolesan donemde 6nemli bir yere sahiptir. Bu donemde beden
imaji, benligin simgesi olarak nitelenmekte ve benlik algisiyla baglantili olarak ele

2% Fiziksel bakimdan kendini diizgiin bulan bireylerin benlik

alinmaktadir.
saygilarinin yliksek olmasi beklenir.? Kiz addlesanlarda beden imaj1 ile benlik saygisi
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada, beden imajindan memnuniyet arttikca,
benlik saygisinin da yiikseldigi satptatnmlstlr.57

Adolesanlar bedensel, ruhsal ve zihinsel yonden degisim i¢inde olduklarindan
hassas olabilir, yogun stres yasayabilirler. Olumlu beden algis1 6zgiliveni attirirken,
olumsuz beden algis1 6zgiivenin azalmasimna ve kisiler arasi iligkilerin bozulmasina
neden olabilmektedir.>**®

Adolesanlarin ilgisi kendi bedenlerine doniik oldugu ig¢in bu donemde beden
algist ile ilgili endiselerin, bedensel yakinmalarin, gercekte dogru olmadigi halde, “hig
sevilmedikleri’® seklinde 1srarli diislincelerin bulunmasi olagandir. Fizyolojik
degisiklikler karsisinda genclerin gosterdigi duygusal tepkiler ¢ok cesitli yonlerden
incelenmis ve degisikliklerin genglerde, g¢ogunlukla kendi bedenlerine karsi bir
“yabancilagsma” hissi uyandirdigi bildirilmistir.>

Zaman gectikge yetiskinlerin sahip oldugu beden imajina ulasmaya baslayan
adolesanlar bedenindeki degisiklige karsi daha duyarl hale gelir.>®

2.1.2.3. Eriskin Dénem

Eriskinlik, adélesan donemden sonra gelen ve yasliliga kadar devam eden, beden
imaj1 ve ben kavraminin sosyal etkilesimlerle bicimlendigi dénemdir. Eriskin bireyler
tarafindan toplumda goriinlisii normal olan bir beden imaji benimsenir. Bireyin beden
imaj1 kendi diinyasini olumlu hale getirmekte ve genisletmekte, basariya ulagmasini

etkilemektedir.*%5?
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Bedene ve beden béliimlerinin fonksiyonlarina ait duygular eriskinlik donemi
boyunca devam eder. Kendi beden imaji hakkinda olumlu diistinen birey olumlu tutum
g('isterir.4o

Eriskinlerde beden imaj1, beden kavramai, kisilik ve kimlik unsurlar1 birbirleriyle
etkilesim halindedir. Beden sinirlar1 bu donemde belirlenir. Kadinlarda ve erkeklerde
beden smirlar1 degisiklik gosterir. Toplumda bedenlerine daha fazla ilgi gosterdigi igin
kadinlarda yliz ve fiziksel goriiniim, erkeklerde ise basar1 ve toplumsal statii 6nem
taslmaktadlr.4o

Yasamin ortasina rastlayan yillarda (45-65 yas) bireyde fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler erkek ve kadinda farklilik gosterir.
Kadinlarda sismanlik ve menopoz; erkeklerde sa¢ dokiilmesi, her iki cinste de fiziksel
giicte meydana gelen azalma gibi degisiklikler beden imajini etkiler. Bireyler daha
saglikli ve daha giiclii olamayacagi gergegiyle ylizlesir. Fiziksel giiciinlin azaldigini fark
eden bireyler, yashlik imajimi diisiinerek genglige 6zenir. Genglige Ozentilerini ise
yasam tarz1 ve giyimlerine yansitirlar.**>*

2.1.2.4. Yashhk Donemi

Yaslilik donemindeki bireylerde fiziksel, zihinsel, emosyonel ve sosyal
degisiklikler meydana gelir. Emeklilik, esin ya da akrabanin kaybedilmesi, gozliik,
baston, takma dis, kalp pili, isitme cihazi, tekerlekli sandalye gibi destekleyici aletlerin
kullanilmasi, yiirimede ve hareketlerde yavaslama, cilt ve saglarda olusan degisiklikler,
giic kaybi, duyusal ve motor aktivitelerde azalma ben kavramini etkileyen onemli
olaylardir. Yash bireyin desteklenmesi, cesaretlendirilmesi ve bireye ilgi gosterilmesi

gercekei beden imajin1 algilamasini saglar.z'40
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2.1.3. Beden Imajim Etkileyen Faktorler

Beden imaj1 bireyin viicudunu igten ve distan algilamasiyla olusan, beden
gorliiniimiiyle ilgili tutumlarin yani sira kisinin bedeni hakkinda bireysel algisini ifade
eden Oznel bir kavramdir. Bireyin beden imaji normal biiyiime gelisme donemleri
disinda bir¢ok nedene bagli olarak deg:;risebilir.M’61

Kisilerarasi iligkiler beden imaji gelisiminde onemli rol oynar. Aile, arkadas,
akran, es, karsi cins gibi faktérler beden imajina etki etmektedir.>*%2

Sosyal 6grenme kurami, anne-babalarin, ¢ocuklarinin beden imajini etkileyen en
onemli kisiler oldugunu ileri stirmektedir. Cocuklara anlatilan hikayelerde giizel veya
cirkin, zengin veya fakir gibi ifadeler sunulmaktadir. Kahramanlar genellikle yakisikli,
giizel, giiclii, iyi olarak tanimlanmaktadir.? Anne-babalar, sozlii, sozsiiz iletisim veya
dokunma ile uyguladiklar1 davranislartyla ¢ocuklarinin beden imajinin gelismesine
katkida bulunurlar. Adoélesanlarin beden imaji daha c¢ok akranlarindan etkilenir.
Yetiskinlerin beden imaj1 ise eslerinden etkilenebilmektedir.*

Kitle iletisim araglar1 olarak gorsel ve basili medya ya da filmler toplumdaki
beden imajimi etkileyen faktorlerdendir.2®*%%%® Medyada erkekler kashi ve giiglii
gosterilmekte, ozellikle kadmlar igin gergek¢i olmayan beden imaji sunulmaktadir.?®
Uzun boylu, uzun bacakli ve zayif kadin bedeninin digerlerine goére iistiin oldugu
Vurgulanmaktadlr.53 Bireyler, algilarini, diisiincelerini, davraniglarini toplum tarafindan
kabul goren ideal bedene gore sekillendirmek isterler.? Beden &lgiileri, ideal beden
Ol¢iistinden sapma gosterdikge bireyin ruh hali de bu durumdan olumsuz etkilenir. Bu
olumsuz etkilerin basinda, kadinlarda beden hosnutsuzlugu ve yiiksek seviyelerde yeme
bozukluklar gelir.?>*%

Cinsiyet beden imaji algisinda farklilik yaratan faktorlerdendir. Ergenlik

doneminde kizlar viicutlarindaki pek c¢ok bolim hakkinda olumsuz duygulara sahip

13



olabilmektedirler.>** Li ve ark.%* yaptiklari calismada, erkek adélesanlara gore kiz
addlesanlarda daha fazla viicut memnuniyetsizliginin oldugunu belirlemislerdir. Ozmen
ve ark.’nin® lise ogrencileri iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada ise kizlarin erkeklere
gore sismanlamaktan daha fazla korktugu belirlenmistir.

Beden imaj1 ile benlik saygis1 arasinda iliski vardir.>®® Beden imaj1, kisinin
bedeni hakkindaki psikolojik beklentisini ortaya koyar. Kendini fiziksel bakimdan
diizglin bulan bireylerin, benlik saygilarinin yiiksek olmasi beklenir.? Kiz addlesanlarda
beden imaj1 ile benlik saygisi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, beden
imajindan memnuniyet arttik¢a, benlik saygisinin da yiikseldigi saptanmustir.”’

Beden imaji, normal gelisimsel degisikliklerden etkilenmektedir. Biiylime ve
gelisme, gebelik, yaslanma bu degisikliklere 6rnek olarak verilebilir. Olagan fizyolojik
olaylarin yanmi sira, ameliyat, hastalik, yaralanma gibi travmatik durumlar da beden
imajinda degisikliklere yol acabilmektedir. Bireyin degisen beden parcasina verdigi
deger, degisikligin goriiniir olup olmamasi, degisikligin akut ya da kalic1 olmasi, 6nceki
bas etme yollar1 ve cevredeki destek sistemleri beden degisimine verilen cevabi
etkilemektedir.**

Fiziksel gorlinimdeki degisiklik ya da bir fonksiyon kaybinin 6nemi/anlam
bireyin degisikligi algilamasindan etkilenmektedir. Beden ya da beden parcasinin
Oonemi, beden imajinda hissedilen degisimle orantilidir. Mevcut organin kaybi beden
biitlinliigiine yonelik bir tehdit olusturmakta ve bireyin kendisini daha az biitiin
hissetmesine neden olmaktadir. Kadinlar a¢isindan mastektomi ve histerektomi, kadinin
annelik, c¢ekicilik duygularina ve bu duygularin olusturdugu beden imgesi ve benlik
saygisina karsi tehdit olusturmaktadir. Bu tehdit karsisinda bazi psikolojik ve sosyal
Sorunlar ortaya cikabilmektedir.>**%*®"®® By  konuda yapilmis c¢esitli caligmalar

mevcuttur,*>46:68
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Beden imaj1 terimi, fiziksel gorliniime, viicut Olgiisiine, viicut sinirlarina,
becerilerine ve cinsiyetle ilgili viicut goriiniimiine iliskin algilama ve tutumu igceren
bircok psikolojik kavrami kapsar.eg‘70 Beden imaj1 bozuklugu ise bu bilesenlerden
herhangi birindeki islev bozuklugu ile ortaya cikabilir.** Beden imajinda bozulmalara
yol acan degisiklikler asagidaki gibidir:>*®’

e Fizyolojik degisiklikler (ergenlik, yaslilik, hamilelik, dogum)

e Yavas gelisen degisiklikler (obezite, artrit)

e Hizla gelisen degisiklikler (yaralanma, akut hastalik)

e Gegici degisiklikler (traksiyon, kateter, bandaj)

e Kalici degisiklikler (amputasyon, mastektomi, yiiz deformiteleri)

¢ Bunalti arttirici durumlar (hastanede yatma, bazi invaziv girisimler)

e Ruhsal bozukluklar (sizofreni, depresyon, anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza vb.).

Yavas gelisen degisikliklere uyumun daha kolay olabilecegi, ani degisiklikler

kargisinda ise uyumlarinin gii¢ olabilecegi belirtilmektedir.®”"

Beden imaj1 sorunlari,
bireyin ruhsal iyilik durumunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.2®

2.1.4. Gebelikte Beden imaji

Gebelik fertelizasyon ile baslayip dogum ile sona eren, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin oldugu, kadinin kendi viicuduna odaklandigi 6nemli dénemlerden
biridir.*"? Gebelige 6zgii fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler, aile ve sosyal
yasamda meydana gelen farkliliklar ve anne karninda bir bebegin varligi bu siiregteki
psikososyal tepkilerin kaynagini olusturmaktadir.”

Gebelikte viicut sistemlerinde, memelerde, ciltte ve metabolizmada anatomik ve

fizyolojik degisiklikler olmakla beraber 6zellikte uterusta 6nemli degisiklikler meydana
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gelir. Uterus, gebeligin son doneminde agirlik olarak fazla oranda artarken, kalinlik
olarak azalma gt')sterir.‘l‘m'76

I. trimestir anne bedeninde degisimlerin yavas gelistigi, bu nedenle ilk bakista
beden imajini etkileyecek bir nedenin olmadigr hissini uyandiran donemdir. Gebelik
haftasi ilerledik¢e bu degisimler gebeyi ya olumu ya da olumsuz yonde etkileyecektir.
Gebelik i¢in dogru zaman olup olmadigi, saglikla ilgili endiseler, dogacak yeni bireyin
verdigi heyecan gibi ambivalan duygular bu déonemde sik gériiliir.4’74 Kadmin gebeligi
kabullenme belirtileri olarak; gebelikten hoslanma, fiziksel rahatsizliklar1 iyi tolere
etme, kendisi ve ailesinin gebelikle ve dogumla bas edebilecegi, umut duygusu
sayilabilir. Gebeligin kabullenilmedigini ya da kabullenmekte zorlanildigini gdsteren
belirtiler olarak ise; {lizlinti ve mutsuzluk, gebelikte meydana gelen degisimler
nedeniyle bunalmislik duygusu, gebelik nedeniyle daha da koétiilesecegi diisilincesi,
siirekli hasta olma diisiincesi, gebelik ile ilgili siirekli pismanlik duygusu sayilabilir.”’

Il. trimestirde belirgin abdominal biiyiime ve memelerde degisimler goriiliir.
Gebenin beli kalinlagir. Serviks, vajina ve vulva, damarlanmanin artmasi nedeniyle
normal renginden daha koyu bir renk alir. Hormonlar nedeniyle deride renk
degisiklikleri meydana gelir. Hiperpigmentasyona bagli olarak yanaklar, alin ve
burunda klosma goriiliir. Abdominal orta hatta linea nigra ortaya ¢ikar. Memeler biiyiir,
meme bast rengi koyulasir. Artan Ostrojen diizeyi agiz ve dis eti sorunlarina, dis
kayiplarina neden olabilir. Yag dokusunun artmasi, kilo artis1 ve su tutulumuna baglh
olarak basta karmn bolgesi olmak iizere bacak i¢ yiizeyinde, gogiis ve kalga derisinde
catlaklar meydana gelir. Gebelerin ¢ogunda istah ve kilo artis1 goriiliir. Meydana gelen
degisikliklere bagl olarak kadin gebeligi kabullenmeye baglar,*"*"87°

[11. trimestirde gebe fiziksel goriiniim olarak iyice biiylimiistiir. Kendini rahatsiz

hisseder ve yeni beden smirlarina uyum saglamada zorluk yasar. Gebelikten bikmaya
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baslamistir ve doguma dair endiseleri vardir. Artan gebelik yiikii ve yasadig1 fiziksel
rahatsizlik nedeniyle gebe doguma hazirlanmasi gerektigini hisseder.*"

Beden goriintiisiindeki degisiklikler kadinin kendisini utanilacak, beceriksiz,
hantal, sakar, cirkin ve cazibesiz hissetmesine neden olabilir. Beden imajin1 olumsuz
algilayan gebelerde kendine giiven duygusu ve benlik saygisi azalabilir.*®

Yapilan arastirmalara gore gebelikte beden imajin1 bireysel faktorlerin yani sira
sosyoekonomik faktorler ve aile, es, arkadas gibi sosyal destek faktorleri de
etkilemektedir. Sosyal ¢evredeki O6nemli kisilerden alinan destek pozitif bir etkiye
sahiptir.* Fox ve Yamaguchi®® yaptiklar1 ¢alismada, gebelikten 6nce normal kiloda olan
kadinlarin gebelikle birlikte daha negatif bir beden imgesine sahip olduklarini, buna
karsin gebelik oncesinde kilolu olan kadinlarin ise pozitif bir beden imgesine sahip
olduklarini ortaya koymuslardir. Kurncaglz82 yaptig1 ¢alismada, sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan gebelerin beden imajinin da olumsuz oldugunu saptamistir. Ayni
arastirmada gebe kadinlarin evlilik yili arttikca beden imajinin olumsuz oldugu, gebe
kalmay: isteyen kadinlarin istemeyenlere gore beden imajinin daha olumlu oldugu
bulunmustur.®

Hofmeyr ve ark.® tarafindan yapilan bir caligmada; farkli kiiltiirdeki gebe
kadinlar sik sik kilo alma hakkinda endise ettiklerini, bunu dile getirdiklerini ve gebelik
oncesine gore daha az ¢ekici olduklarini ifade etmislerdir.

Chang ve ark.” son trimestirdeki gebelerin beden imajin1 degerlendirmek igin
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlar, beden imajlarindaki bozulma ve dogum sonras1 gebelik
oncesindeki gibi kadinst hissetme hakkinda endiselerini dile getirmislerdir. Yine ayni

calismada, memelerdeki renk degisimi ve biiyliimenin, karinda olusan catlaklarin hi¢ hos

goriinmedigini, kendilerini ¢irkin hissettiklerini bir daha gebelikten Onceki sekline
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donemeyecekleri endisesi tasidiklarini belirtmiglerdir. Gebelikte beden imajinda
meydana gelen degisimler dogumdan bir siire sonra daha devam eder.*™

Yapilan ¢alismalar beden imajini1 olumlu algilayan gebelerin de bulundugunu
ortaya koymustur. Gebelikte meydana gelen degisikliklerle beraber bazi kadinlar
kendilerini daha iyi, kadmsi, Ozel, c¢ekici, {iiretken ve gururlu hissettiklerini
belirtmislerdir. Bu c¢alismalar, gebelik Oncesinde beden imajin1 olumlu diisiinen
kadinlarin bu duygularin1 gebelik boyunca da koruduklarini, gebelikte egzersiz yapan
kadinlarin daha hareketsiz yasayan gebelere gore beden imajlarindaki degisiklige daha
olumlu yanit verdiklerini ve kendilerini daha 1iyi hissettiklerini ortaya koymusttLlr.83’84

2.2. Stres ve Distres Kavrami

Stres kavrami, bireyin i¢ ve dis dengesini tehdit eden, sagligi ve huzuru i¢in bir
uyar1 olarak algilanan, belirgin olmayan fizyolojik ve psikolojik tepkileri ifade eder.®®

Stres, her ne kadar modern toplumun hastaligi olarak ifade edilse de aslinda
giinlik hayatin bir parcasidir. Bir¢cok insan farkinda olmasa da yogun stres yiikiine
sahiptir. Olumlu veya olumsuz ne olursa olsun karsilasilan tiim degisiklikler, bireyi
stresle bas basa birakir.® Onceleri stres, nesne ve kisinin cesitli giiclerin etkisi ile
biciminin bozulmasina, ¢arpitilmasina karst bir savunma seklinde tanimlanmistir. Birey
fiziksel ve psikolojik olarak zor durumda kaldiginda stresli hisseder ve yeni bir
adaptasyon siirecine girer. Bu durumda stres iyi yonetildiginde bireyin ihtiyaci olan
ekstra giicli ve uyaniklif1 vermekte, birey igin faydali olmaktadir. Iyi yonetilmedigi
takdirde ise bireye zarar vererek hastaliklara yol agabilmektedir. Bu hastaliklarin
basinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve anksiyete bozukluklar vardir. 2%
Hans Selye85 stresi “organizmanin her tiirlii uyarana verdigi cevap’’ seklinde

tanmimlamig, stresi eustres ve dystres olmak tizere iki baslikta incelemistir. Eustresi,

yapici ve olumlu, dystresi ise yikict ve 1stirap verici bir giig olarak agiklamustir.
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2.2.1. Kuramcilara Gore Stres

Kuramcilar stresi ¢esitli sekillerde tanimlamislardir. Claude Bernard stresi,
“organizmanin dengesini bozan uyaranlar” olarak tanimlamstir.®®

Lazarus® stresi, bireyin karsilastigi olumsuzluklar karsisindaki kayiplar1 olarak
tanimlamistir. Mason®® ise stresi kisiye 6zgii spesifik bir tepki olarak degerlendirmis ve
strese maruz kalan herkesin stresten olumsuz etkilenmeyecegini belirtmistir. Canon’a®
gore stres, canlinin dogal ig¢sel dengesinin digsal g¢evresel uyaranlarca bozulmasi
sonucunda meydana gelir.

Hans Selye,>8788

stres kavramina biyolojik bir yaklagim getirmistir. Selye stresi,
“bedenin kendi lizerindeki baskilara verdigi genel bir tepki® olarak ifade etmistir.
Selye’ye gore stres viicudumuzdaki asinma oramidir. Selye calismalarinda stresin
fizyolojik etkilerini vurgulamustir. Bireyin stres verici bir uyaran karsisinda, kalp atis
hizinin artmasi, agiz kurumasi, titreme, az idrara ¢ikma, asir1 terleme, istah bozuklugu,
viicudun farkli yerlerinde agri, ¢abuk yorulma ve gevseyememe gibi bazi tepkiler
verdigini belirtmistir. Bu konuda ¢esitli ¢aligmalar yapllmlstlr.86’89

Bireyi tehdit eden, strese neden olan ve stresi arttiran faktor ve durumlar stresor
olarak adlandirilir. insana zorlayic etki eden her tiirlii uyaran bir stresordiir. 2%

Selye® organizmanin stresorlerle karsilagtiginda gosterdigi tepkiyi Genel Uyum
Sendromu olarak tanimlamistir. Genel uyum sendromu sirasiyla alarm, direng ve
tilkkenme donemi olarak ii¢ basamakta ele alinmistir.

Stres bireyin kendisinden ya da c¢evresinden kaynaklanabilir. Fiziki cevre
(glirtiltd, kalabalik, sicak, vb.), calisma sartlar1 (baski altinda ¢alisma, agir isler, vb.) ve
psikososyal faktorler strese yol agmaktadir. Psikososyal faktorler; giinliik, gelisimsel ve

durumsal stresler olarak 3’e ayr1l1r:4

e Giinliik stresler: Evde isleri, aglayan ¢ocuk, yemegin yanmasi gibi.

19



e Gelisimsel stresler: Adolesan, gebelik, menapoz gibi.

e Durumsal stresler: Evlenme, bosanma, dogum olaylari gibi.

Kadin hayatinin donemleri birgok degisiklik meydana geldiginden stres
agisindan 6nem tasimaktadir. Ozellikle gebelik siireci bireyde fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin meydana geldigi, neseli ve heyecan verici bir dénemdir.*’? Gebelik, 40
hafta siirer ve bu siire i¢erisinde bircok degisiklik meydana gelir.*"*"® Her bir degisiklik
yeni bir adaptasyon siireci demektir. Baz1 kadinlar hizla adapte olurken bazi kadinlarda
hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal sorunlar gérﬁlebilmektedir.21’90'91 Planlanmamis bir
gebelikte, nese ve heyecan yerini strese birakabilir. Bunun yani sira bazi bireylerde
gebeligin kendisi, gebenin yasam standartlari, kariyer planlamasi daha da fazla strese
neden olmaktadir.®* Normal gebeliklerde belli diizeyde stres yasanirken yiiksek riskli
gebeliklerde stres diizeyi artis gostermektedir.*>®°

Yapilan bir arastirmada gebeligin, 43 stres verici yasam olay1 icerisinde 12. ve
bir bagka arastirmada 116 olay icinde 15. sirada oldugu bildirilmis‘[ir.96 Ingiliz bilim
adamlar1 ¢alismalarinda, stresli gebelik donemi geciren anne adaylarinin testesteronu
daha ¢ok salgiladiklari ve bu hormonun bebegin sosyallesme yetenegini, hitabetini ve
konusma kabiliyetini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.”’

Dogum eylemi i¢in hastaneye yatan gebelerde; agri, korku, garesizlik, timitsizlik,
bilinmezlik, yabanci ortam ve insanlar, sevdiklerinden ayrilma diisiincesi ve cerrahi
islemler stres yaratabilecek faktorlerdendir.*2% "

2.2.2. Gebelikte Psikolojik Distres

Gebelik genel olarak mutluluk, nese ve heyecan verici bir donem olarak
tanimlansa da pek ¢ok kadin i¢in yagam kalitesini etkileyen sikinti verici bir tecriibe

olabilmektedir.”® Dogurganlik ¢agi boyunca pek ¢ok kadin psikolojik distres altinda

kalmakta ve bu durumun olumsuz sonuglariyla karsilasmaktadir.”® Gebelikte psikolojik
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distres genel stresten farklidir, gebelik distresi daha ¢ok gebelige 6zgli olaylar1 ve
gebelikte goriilen durumlari kapsar.”®*%

Gebelik, bu donemde meydana gelen sosyal, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler, baskalar ile iligkilerdeki degisimler, beden imajinin bozulmasi, gebeligin
planlanmamis olmasi, bebegin istenmemesi, uyum saglayamama, ebeveyn olma kaygisi,
mali gereksinimler, gebenin daha 6nceki gebelikleri ile ilgili deneyimleri, sosyal destek
yetersizligi gibi bircok nedenden dolayr psikolojik distres ile iliskilidir,*>**!%!
Kadinlarin son yillarda ¢alisma hayatina daha fazla dahil olmasi ve kosullarin kadini
zorlamas1 da gebelik doneminde psikolojik distrese neden olmaktadir.® Ciltag'®
calismasinda yas grubu arttikga distres puan ortalamalarmin diistiigiinii agiklamistir.
Kiligarslan'® ¢alismasinda es egitim diizeyinin artmasinin gebenin depresyon
durumunu azalttigini tespit etmistir. Tung ve ark. ™ gebenin esinin ¢alisma durumu ile
depresyon puanlari arasinda anlamli iliski bulmustur. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Be:ji104
calismalarinda cekirdek aile yapisina sahip gebelerin depresyon puanlarinin genis aile
yapisina sahip gebelerden daha diisiik oldugunu bulmuslardir.

Gebelikte psikolojik distres prevalansi ciddi oranda degiskenlik gostermektedir.
Hindistanda yapilan bir ¢alismada psikolojik distres oran1 %11.5 olarak belirtilmistir.®
Capik ve ark.?® calismasinda distres riski olan gebeleri %11.9, Ciltas™® ise %33 olarak
belirtmistir. Daglar ve Nur!% caligmalarinda gebelerin %50.7’sinde depresyon riski
altinda oldugunu belirlemislerdir. Cakir ve Can'®’ yapmus olduklar1 calismada gebelikte
anksiyete ve depresyonun sik goriilen psikolojik problemler oldugunu belirlemislerdir.

Gebelik doneminde distres anne ve bebek {iizerinde olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Yapilmis bir¢ok calisma prenatal distress ve kayginin da dahil oldugu

psikososyal  degiskenlerin, kotii  obstetrik  sonuclarla  iligkili  olabilecegini

gostermektedir.***! Gebelikte stres, depresyon ve anksiyete ile preeklampsi riskinde
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artig, plesental anormallikler, spontan erken dogum, operatif dogumlar, zor dogum ve
diisiik agirlikta dogum gibi degiskenler arasinda iliski oldugu belirlenmigtir, 21> 3639109
Neonatal etkiler arasinda fetal kalp hizinda degisiklik, gebelik yasina gore kiiciik bebek
ve bebek mizacinda olumsuz reaktivite yer alir. 30312

Dogum oncesi donemde yliksek stres, anksiyete ve depresyon, annede yiiksek
kortizol seviyeleriyle ozdeslesmektedir. > Annede kortizol seviyesinin yiliksek
seyretmesi erken dogum, diistik fetal agirlik, diisiik Apgar skorlariyla iliskilidir. 114,115

2.3. Gebelikte Beden imaj ve Distres iliskisi Acisindan Ebelik Yaklasimlar

Gebelik kadin hayatinda fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin oldugu, kadinin
kendi viicuduna odaklandigi énemli dénemlerden biridir.**™* Bu odaklanma ile
gebelikte beden imaji kavrami 6nem kazanmaktadir. Olumlu beden imaj1 algis1 sorun
olmazken olumsuz beden imaji algist annede psikolojik distrese neden olmaktadir.
Aragtirmacilar, bir bebegin diinyaya gelmesini olumlu ve sevindirici bir olay olarak
tanimlasalar da, gebeligin degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz dénemi
oldugunu Vurgulamlslardlr.“’20’116 Buna bagli olarak dogum oncesi bakim hizmetleri
igerisinde gebenin fiziksel sagliginin yani sira psikolojik olarakta iyilik halinde olmasi
onem kazanmaktadir. Ebeler gebelerle siirekli iliski kuran saglik profesyonelleri
oldugundan bu kriz doneminin basarili atlatilmasinda 6nemli rol oynarlar.*">"

Bedende meydana gelen degisikliklere bagli olarak gebelerde psikolojik distres
gelisebilmekte ve gebeler bu duruma farkli tepkiler verebilmektedir. Bu tepkiler genel
olarak sdyle siralanabilir:**’

e Var olan degisime sozel veya sozel olmayan sekilde olumsuz tepkiler verme

¢ Viicuduna iligkin olumsuz duygular

e Viicut pargasina bakmama/dokunmama

e Viicut pargasini saklama ya da teshir etme
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e Sosyal yasamda degisimler olmasi

e Degisimle asir1 mesgul olma

e (aresizlik

e Umitsizlik

o Giigsiizliik

e Kirilganlik.

Gebeligin yogun psikolojik distresle devam etmesi doguma ve fetiise dair

komplikasyon riskini artirmaktadir,337109.112114.115

Bu durum beden imaj1 agisindan
degerlendirildiginde gebenin olumlu beden imaji gelistirmesine yardimci olmak,
psikolojik distresi en aza indirmek agisindan Oonemlidir. Saglikli gebelik ve dogum
sonrast donem igin, gebelikte her trimestere 6zgli degisikliklerin bilinmesi, gebenin
tepkisinin gézlemlenmesi ve bu degisikliklere uyumun gelistirilmesi gerekmektedir.
Beden imajinda degisiklik olan bireyin yeni durumuna uyum saglamasi, o bireyin bag
etme becerilerini kullanma durumunun yani sira, ailesinin ve saglik ekibinin sagladig
desteklere de baglldlr.?"zo

Diger saglik profesyonellerinden farkli olarak bireylere daha yakin ve siirekli
iletisim halinde olan ebeler, gebeleri fiziksel ve psikolojik yonleriyle detayli sekilde
degerlendirmeli, gebelikte etkin tarama yontemlerini bilmeli ve bu yoOntemleri
uygulayabilmeli, gebeleri kendilerini ifade etmeleri igin cesaretlendirmeli, duygu ve
diistincelerini dinlemeli, iletisime 6nem vermeli ve gebelere destek olmalidir. Distres
tespit edilen gebelerde strese neden olan faktorler belirlenmelidir. Stresorler ortadan
kaldirilmali, ortadan kaldirilamiyorsa bas etme mekanizmalar1 gézden gegirilmelidir.

Gebelere diizenli olarak izlemler yapilmali, tedavi ve bakim programlari

olusturulmalidir. Distres yasadigi duruma karsin olumlu oOrneklemeler yapilabilir.
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Ornegin; kilo alimma dair distres yasayan bir anne adayina dogum sonrasi dengeli

beslenme ve etkili emzirme ile fazla kilolarin verebilecegi anlatilabilir.?*'%?
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bayburt il merkezinde bulunan Bayburt Devlet Hastanesi
polikliniklerinde Mart 2015-Eyliil 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.

Bayburt Devlet Hastanesi 200 yatak kapasitesine sahip olup; hastanede 60
hekim, 139 hemsire ve 21 ebe gorev yapmaktadir. Hastanede 2 kadin dogum uzmani, 15
ebe ve 10 hemsire biitlin sosyo-ekonomik statiideki kadinlara gebelik ve dogum hizmeti
vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, ilgili hastanenin polikliniklerine belirtilen tarihler
arasinda antenatal kontrolleri i¢in gelen gebeler olusturmaktadir. Arastirmaya alinmasi
gereken minimum oOrneklem biyiikliigiini hesaplamak igin evrenin biliniyor oldugu
durumlarda kullanilan 6rneklem formiilii ile katilimer sayis1 hesaplanmistir. Bu formiil
asagidaki gibidir:**®

_ N.t2.p.q
~ d2(N-1)+t2.p.q

n

N=Evrendeki birey sayisi

n= Ornekleme almacak birey say1s1

p= Incelenen olayin goriiliis sikligi (olasiligr)

g= Incelenen olayn goriilmeyis siklig: (1-p)

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

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma.
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Yukaridaki formiile gore hesaplandiginda;

10.000.(1.96)2.0,5.0,5

- 9999.(0,05)2+(1_96)2_0,5_0,5:369.9

Evreni temsil edebilmesi i¢in en az 370 gebenin 6rnekleme alinmasi gerektigi
hesaplanmis, aragtirma 467 gebe ile tamamlanmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

18-35 yas arasi olmak,

— En az ilkokul mezunu olmak,

— Riskli bir gebelige sahip olmamak,

— Sozel iletisim kurabilmek,

— Psikolojik sorunlar1 olmamak,

— 12. gebelik haftasinda veya daha biiylik gebelik haftasina sahip olmak,
— Gebelik 6ncesi boyunu ve kilosunu bilmek,

— Gebelikte kilosunu biliyor olmak.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Mart 2015-Eyliil 2015 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Verilerin toplanmasinda 3 ayr1 form kullanilmistir.

1. Tamtic1 Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden®2**°

yararlanilarak gelistirilen bu
form, kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirleyebilecek tiirde 14’1
acik uclu olmak tizere toplam 25 sorudan olusmaktadir (EK-2).

2. Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olcegi:

Cok Yénlii Beden-Benlik Iliskileri Olgegi (CYBBIO), 1985 yilinda Cash ve

ark.'® tarafindan gelistirilmistir. Orijinal hali 69 maddeden olusan bu Slgek 5°li likert

tipidir. Beden imajinin yapisim1 ve kisinin kendi tutumsal yonlerini belirlemek i¢in

26



gelistirilmis bir kendini degerlendirme 06lgegidir. 1992 yilinda Dogan ve Dogan
tarafindan*  Tiirkge gecerlik-glivenirlilik  ¢alismasi  yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Olgegin Tiirkge hali 57 maddeden olusmaktadir ve orijinal hali gibi 5°1i
likert tipidir (EK-3). Olcek 7 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

1. Goriintisii Degerlendirme,

2. Goriinlis Yonelimi,

3. Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme,

4, Fiziksel Yeterlik Y o6nelimi,

5. Saglik Degerlendirmesi,

6. Saglik Yonelimi,

7. Beden Alanlarindan Doyum.

Olgekteki her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. “Kesinlikle
katilmiyorum™ yanit1 1 puan, “Cogunlukla katilmiyorum” yanit1 2 puan, “Kararsizim”
yanit1 3 puan, “Cogunlukla katiliyorum” yanit1 4 puan, “Kesinlikle katiliyorum” yanit1 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 segenekler 5, 4, 3, 2, 1 olmak iizere ters
puanlanmaktadir. Olgekten toplam en az 57, en ¢ok 285 puan alinabilir.

Olgek toplam puan ortalamasi, olgekte yer alan tiim maddelerden alinan
puanlarin toplaminin, tiim madde sayisina boliinmesiyle bulunur. Yiikselen puanlar
saglikli bir beden ve yliksek beden imajini1 gosterir. Bu ¢alismada bir her ifadenin en
diisiik 1 en yiiksek 5 puan aldig1 goéz onlinde bulundurularak ortanca deger 3 olarak
kullanilmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.94 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada
Cronbach Alfa katsayis1 0.83 olarak bulunmustur.

3. Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (Tilburg Pregnancy Distress Scale-TPDS)
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Pop ve arkadaglari** tarafindan gebelige 6zgii psikolojik distresin tanilanmasinin
yapilabilmesi igin 2011 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Capik ve Pasinliog:;rlu122 tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. (EK-
4). Olgek toplam 16 maddeden olusmaktadir. Olgegin “Olumsuz Duygulanim” ve “Es
Katilim1” olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir.

Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu: 11 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 3, 5,
6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16. maddelerdir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 33 tiir.

Es Katilim1 Alt Boyutu: 5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1, 2, 4, 8 ve 15.
maddelerdir. Bu alt boyutttan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 15’tir.

Orijinal 6l¢egin her bir maddesi “gok sik” (0 puan), “olduk¢a sik” (1 puan), “ara
sira” (2 puan), “nadiren veya hi¢” (3 puan) arasinda degisen 4’ lii likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. Olcekteki 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
48°tir.

Olgek 12 hafta ve iizeri gebeligi olanlara uygulanmaktadir. Alinabilecek toplam
puanin 28 ve iizeri olmasi distres agisindan risk altinda olan gebeleri belirlemektedir.
Alt boyutlar icin kesme noktalari, es katilimi alt boyutu icin 10 ve {lizeri, olumsuz
duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve iizeridir. Orijinal 6lcegin gegerlilik giivenilirlik analizi
sonucuna gore Cronbach alfa katsayisinin 0.83 oldugu belirlenmistir. Bu calismada
Cronbach alfa katsayisi 0.96 olarak bulunmustur.

Formlarin Uygulanmasi:

Gebeler, poliklinik muayene islemleri tamamlandiktan sonra uygun bir odaya
alimmis ve formlar arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi

kullanilarak uygulanmistir. Formlar uygulanmadan 6nce gebelere arastirma hakkinda
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bilgi verilmistir. Goriismeler her bir gebede Tanitic1 Bilgi Formu i¢in ortalama 5 dakika,
her bir 6l¢ek i¢in ortalama 7-10 dakika olmak tizere, yaklasik 20-25 dakika stirmiistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, Cronbach Alfa, Pearson
Korelasyon testi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurul’undan onay ve Bayburt Devlet Hastanesi’nden resmi izin
alinmustir.

Arastirma kapsamindaki gebelere, arastirma verilerini toplamaya baslamadan
once arastirmanin yapilma amaci agiklanarak “Aydimlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi,
aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige Saygi”
ilkesini iceren etik ilkeler yerine getirilmistir.

3.7. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmada, riskli gebelere yer verilmemesi ve arastirmanin belirli bir bolgede
yapilmis olmasi arastirmanin sinirliliklaridir. Bu nedenle arastirma sonuglari arastirma

kapsamindaki gebelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tanitic1 Ozellikler (n=467) Say1 %
Yas

18-23 yas 163 34.9
24-29 yas 179 38.3
30 yas ve istii 125 26.8
Egitim

Tlkokul 163 34.9
Ortaokul 131 28.1
Lise 97 20.8
Universite 76 16.2
Meslek

Ev hanimi 416 89.1
Memur 51 10.9
Yasanilan yer

Koy 102 21.8
flge 82 17.6
Il 283 60.6
Sosyal giivence varhgi

Var 424 90.8
Yok 43 9.2
Aile tipi

Cekirdek 297 63.6
Genis 170 36.4
Maddi durum algisi

Koti 23 4.9
Orta 259 555
Iyi 185 39.6
Evlilik yilx

1-5yil 279 59.7
6-10 yil 107 22.9
11 y1l ve tstii 81 17.4
Es yas

20-29 yas 218 46.7
30 yas ve st 249 53.3
Es egitim

Ilkokul 108 23.1
Ortaokul 97 20.8
Lise 164 35.1
Universite 98 21.0
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Tablo 4.1 (Devami)

Es meslek

Isci 189 40.5
Serbest meslek 144 30.8
Memur 134 28.7
Gebelik oncesi BKi

<18.5 kg/m? (zayif) 51 10.9
18.5-24.9 kg/m? (normal kilolu) 291 62.3
25-29.9 kg/m? (fazla kilolu) 94 20.1
>30 ve 1 kg/m? (Obez) 31 6.7
Simdiki BKI

<18.5 kg/m? (zayif) 20 4.3
18.5-24.9 kg/m? (normal kilolu) 223 47.8
25-29.9 kg/m? (fazla kilolu) 166 35.5
>30 ve 1 kg/m? (Obez) 58 12.4

Arastirmaya alinan gebelerin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir. Arastirma kapsamindaki gebelerin %34.9’unun ilkokul mezunu oldugu,

%89.1’inin ev hanim1 oldugu, %60.6’sinin il merkezinde yasadigi, %90.8’inin sosyal

giivencesi oldugu, %63.6’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %55.5’inin maddi durumunun

orta diizeyde oldugu, %59.7’sinin 1-5 yil aras1 evli oldugu, %53.3’iiniin 30 yas iizeri

oldugu, %40.5’inin esinin is¢i oldugu oldugu bulunmustur. Gebelerin %62.3’{inilin

gebelik 6ncesi BKI’nin normal (18.5-24.9) oldugu, %47.8’inin ise gebelikteki

BKIi’sinin normal (18.5-24.9) oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Obstetrik Ozellikler (n=467) Say1 %
Trimester

2. trimester 220 47.1
3. trimester 247 52.9
ik gebelik yas1

<18 yas 106 22.7
19-25 yas 286 61.2
26-32 yas 75 16.1
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Tablo 4.2 (Devami)

Parite

Multipar 309 66.2
Primipar 158 33.8
Gebelik sayis1 (n=309)

2 gebelik 135 43.7
3-4 gebelik 120 38.8
5 ve Tgebelik 54 17.5
Abortus sayis1 (n=43)

1 abortus 36 83.7
2 abortus 7 16.3
Canli dogum sayis1 (n=264)

1-2 212 80.3
3-4 45 17.0
Svel 7 2.7
Yasayan cocuk sayis1 (n=267)

1-2 ¢ocuk 217 81.3
3-4 ¢ocuk 44 16.5
5 ve 1 ¢ocuk 6 2.2
Olen cocuk sayis1 (n=25)

1 ¢ocuk 19 76.0
2 cocuk 16.0
3 cocuk 2 8.0
Gebelikteki kilodan memnun olma durumu

Olan 323 69.2
Olmayan 144 30.8

Ornekleme alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.2°de

verilmistir. Gebelerin %52.9’unun son trimesterde, %61.2’sinin 19-25 yas aras1 oldugu,

%66.2’sinin  multipar oldugu, %17.5’inin 5 ve iizeri gebelik gecirdigi (n=309),

%383.7’sinin 1 kez abortusu oldugu (n=43), %80.3’liniin 1 veya 2 canli dogum yaptig1

(n=264), %69.2’sinin gebelikteki kilolarindan memnun oldugu saptanmustir.

32



Tablo 4.3. Gebelerin TGDO ve CYBBIO’den Aldiklart Min-Max Puanlar ve Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

Olcekler Min Max  Puan ortalamasi
Goriiniisii Degerlendirme 183 5 3.73+0.64
Gorilinlis Yo6nelimi 1.30 4.50 3.18+0.62
Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme 183 5 3.43+0.62

% Fiziksel Yeterlik Yonelimi 1.33 4.67 2.99+0.62

> Saglik Degerlendirmesi 1 483 3.08+0.72

~ Saglik Yonelimi 182 5 3.55+0.57
Beden Alanlarindan Doyum 1 S) 3.72+0.87
Toplam 2.30 451 3.44+0.41
Es Katilim1 0 14 6.20+2.77

:é Olumsuz Duygulanim 2 28 13.81+5.69

= Toplam 5 37 20.02+6.28

Gebelerin CYBBIO’niin Gériiniisii Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasiin
3.73+0.64, Goriiniis Yonelimi alt boyutu puan ortalamasinin 3.18+0.62, Fiziksel
Yeterliligi Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasinin 3.43+0.62, Fiziksel Yeterlik
Yonelimi alt boyutu puan ortalamasinin 2.99+0.62, Saglik Degerlendirmesi alt boyutu
puan ortalamasmin 3.08+0.72, Saglik Yonelimi alt boyutu puan ortalamasinin
3.55+0.57, Beden Alanlarindan Doyum alt boyutu puan ortalamasinin 3.72+0.87 ve
toplam puan ortalamasinin ise 3.44+0.41 oldugu saptanmustir.

Gebelerin TGDO’niin Es Katilimi alt boyutu puan ortalamasinin 6.20+2.77,
Olumsuz Duygulanim alt boyutu puan ortalamasinin 13.81+5.69, toplam puan

ortalamasinin 20.02+6.28 oldugu saptanmustir. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.4. Gebelerin TGDO’den
Noktasina Goére Dagilimi

Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin  Olgegin  Kesme

Kesme Noktasi Toplam

Say1 Yiizde
Distres Olmayan 406 86.9
Distres Olan 61 13.1

Gebelerin TGDO’niin kesme noktasma gore dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir.

Gebelerin %86.9’unda distres olmadigi gebelerin %13.1’inde distres oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.5. TGDO ve CYBBIO Puan Ortalamasi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

TGDO
Olcekler Es Olumsuz Toplam
Katilimi Duygulanim
Gorlintisii Degerlendirme r -161** -.040 -107*
p .000 .385 .020
GoOrtiiniis Y Onelimi r -.013 .065 .053
p 773 159 251
Fiziksel Yeterliligi r -.021 -.154** -.149**
Degerlendirme p 643 .001 .001
Fiziksel Yeterlik Yonelimi  r -.017 -.086 -.085
fg p 709 063 065
g Saglik Degerlendirmesi r -.034 -.249** -.240**
~ p 462 .000 .000
Saglik Yonelimi r -.193** -.053 -.133
p .000 251 .004
Beden Alanlarindan r -.053 -.055 -.073
Doyum p .249 .236 114
Toplam r -.109* -115* -.152**
p .019 .013 .001

*p<0.05, **p<0.01

TGDO puan ortalamalar1 ile CYBBIO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo

45’te goriilmektedir. TGDO’niin Es katithmi alt boyut puan ortalamas: ile
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CYBBIO’niin Gériiniisii Degerlendirme, Saglik Yonelimi alt boyut ve toplam puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli ¢ok zayif bir iligki oldugu
saptanmustir (p<0.05).

TGDO’niin Olumsuz Duygulanim alt boyut puan ortalamasi ile CYBBIO’niin
Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, Saglik Degerlendirmesi alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli ¢ok zayif ve zayif bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0.05).

TGDO’niin toplam puan ortalamasi ile CYBBIO niin Goriiniisii Degerlendirme,
Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, Saglik Degerlendirmesi, Saglik Yonelimi alt boyut
ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli ¢ok zayif

ve zayif bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Gebelerin, gebelikte beden imaji algist ve distres arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulan literatiir 1s181nda tartisilmastir.
Bu arastirmada gebelerin CYBBIO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamasmnin orta
diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Arastirma bulgusuna benzer sekilde Ozorhan®
tarafindan yapilan arastirmada 316 gebenin beden imaji1 algilama durumlarina bakilmis
ve toplam puan ortalamalari orta diizeyde bulunmustur. Benzer sekilde Potur
tarafindan ilk gebeliklerde CYBBIO kullanarak yapilan arastirmada puan ortalamalar:
orta diizeyde bulunmustur. Arastirma bulgusuna benzerlik gosteren baska ¢alismalar da
mevcuttur.?*# Berkiten’in® yaptig1 calismada anne adaylarimin yaklasik yarisi beden
yapilarimi kotii ve cirkin bulduklarini ifade etmislerdir. Arastirma bulgusuna ters olarak

Skouteris ve ark.!

calismasinda gebelerin gebelik siiresince beden imajindaki
degisimlere uyum sagladigi ve beden imaj1 algilarinin etkilenmedigini aciklamistir.
Olgek alt boyutlarma bakildiginda gériiniisii degerlendirme, fiziksel yeterliligi
degerlendirme, saglik yonelimi ve beden alanlarinda doyum puan ortalamasi ortanca
degerden yliksek seyretmistir. Arastirma goriinlisii degerlendirme ve fiziksel yeterliligi
degerlendirme bulgular1 agisindan Potur’un™® ¢aligmasi ile benzerlik, beden alanlarinda
doyum bulgusu yoniiyle ise farklilik gostermistir. Potur’un'®® calismasi bu bulgu
yoOniiyle orta diizeyde seyretmistir. Bu farkliligin nedeni, arastirmada multipar gebelerin
primar gebelerden yaklasik iki kat fazla olmasi, bunun yani sira bolgesel farkliliklar
olabilir. Beden imaji 6znel bir kavram oldugu kadar gevresel faktorlerden de etkilenir.
Cevreden aldig1 geri bildirimler gebeyi etkiler. Gebeligin iiretkenlik, kadinin ise yarar
oldugu algis1 gebenin bedenine daha pozitif bakmasini, bedenindeki degisiklere olumlu

bakmasina saglar.3’53'124'126
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Goriinlis yonelim, fiziksel yeterlik yonelim ve saglik degerlendirmesi puan
ortalamalari orta degerde seyretmistir. Fiziksel yeterliligi degerlendirme boyutu, fiziksel
durum degerlendirme, fiziksel egzersizler ve bunun gelistirilmesine yoneliktir. Gebelik
haftas: ilerledikge fiziksel degisiklikler daha belirgin olmaktadir. Ilk trimesterde pek
fark edilmeyen gebeligin fiziksel degisimlerini, trimester arttikca gozle goriiniir hal alir.
Son trimesterde, kadin daha ¢abuk yorulur ve yeni beden sinirlarina uyum saglamakta
zorluk ceker.* Fiziksel rahatsizlik ve gebelik yiiki artar.*’* Bazi calismalarda gebelik
haftasi arttik¢a viicut algis1 puanlarinin diistiigi géﬁjlmﬁstﬁr.sz’124 Yapilan ¢alismalarda,
gebelikte ve postpartum donemde diizenli egzersiz yapan kadinlar, kendilerini daha
enerjik hissettiklerini, morallerinin daha yiiksek oldugunu ve fiziksel aktivitenin daha
1yl goriiniim sagladigini ifade etmislerdir.2%8384

Fiziksel yeterlik yonelim bulgusu agisindan arastirma Potur’un®® calismasiyla
paralellik  gostermistir. Potur’un'®  calismasinda goriinlis yonelim ve saglk
degerlendirmesi bulgusu ortanca degerden yiiksek olarak arastirma ile farklilik
gostermistir. Bu farkliligin nedeni bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar olabilir.

Saglik yonelimi alt boyutu puan ortalamasi saglik degerlendirmesi boyutu puan
ortalamasindan daha yiiksek seyretmistir. Giiniimiizde ana-¢ocuk saglig1 hizmetlerine
verilen 6nemin giderek artmasi, gebe izlemlerinde daha dikkatli olunmasi bunun nedeni
olabilir. Potur'®® calismasinda gebelik 6ncesi déneme gére gebelikte saghga yonelimin
arttigini aciklamastir. Clraklz4 caligmasinda gebeligi boyunca diizenli kontrollere giden
gebelerin beden algisini, diizensiz kontrole gidenlere gore daha olumlu bulmustur.

Arastirmada gebelerde distres durumlarina da bakilmistir. Bilindigi gibi stres ve
distres kavrami gilinliik hayatin bir pargasi olarak siklikla karsimiza cikmakta ve

19,20,102-107

arastirmalara konu olmaktadir. Olgegin kesme noktasinin hafif iizerinde olan

az sayida gebe bulunmustur. (Tablo 4.4). Distres olan gebe oranlarma gore
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degerlendirildiginde Pop ve ark.** (13.8 ) ve Capik’mn?® (%11.9) calismast ile benzerlik
gostermektedir. Benzer sekilde Hindistan’da yapilan bir c¢alisma ile de benzerlik
g('jstermistir.lo5 Aragtirma bulgusuyla farklilik gdsteren ¢alismalar da mevcuttur.
Ciltag™® yaptig1 ¢alismasinda distres yasayan gebelerin oranini bu aragtirmadan yaklagik
iic kat yiiksek bulmustur (%33). Benzer sekilde Potinger ve ark.’nin'®’ gebelerde
depresif bozukluk durumlarini inceledigi aragtirma sonuglar1 bulgularimiza gore yiiksek
seyretmistir. Virit ve ark.’”® Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi’ni
kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin kaygi oranlar1 dikkat ¢ekici derecede
yiiksek bulmustur.

Olgegin alt boyutlarma bakildiginda olumsuz duygulanim alt boyutu puan
ortalamasi kesme noktasinin altinda bulunmustur. (Tablo 4.3). Arastirma bulgu yoniiyle
Capik ve ark. nin”® ve (;ilta.s’lnlo2 caligmasiyla paralellik gostermistir. Fakat Ciltas’in
bulgusu kesme noktasina yakin seyretmistir. Bunun nedeni Orneklem grubundaki
gebelerin trimestirlere goére homojen dagilmamis olmasi olabilir. Son trimestirde artan
gebelik yiikii ve yasadigi fiziksel rahatsizlik nedeniyle gebe, doguma hazirlanmasi
gerektigini hisseder. Doguma dair diisiinceleri siklasmaya, dogum igerikli riiyalar
gérmeye ve doguma dair endiselenmeye baglamistir. "

Es katilimi alt boyutundan alinan puan ortalamasi 6lgegin kesme noktasindan
diisiik seyretmistir (Tablo 4.3). Arastirma bu bulgu yoniiyle Capik ve ark.’nin® ve

02 cahismasi ile paralellik gostermektedir. Ciltag’in'® yaptig1 c¢alismada,

(;iltas’ln1
gebelerin esleriyle uyumlu ve uyumsuz olmalarinin TGDO puan ortalamalarini arttirdig1
ve aralarinda istatistiksel anlamda anlamli fark oldugu bulunmustur. Ayni ¢calismada es

katilim alt boyutu puan ortalamasi, aragtirmanin bulgularina gore diisiik seyretmis ve

farklilik gostermistir. Bu farkliligin sebebi yasanilan yer ve kiiltiirel farkliliklar olabilir.
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Arastirmada TGDO puan ortalamalari ile CYBBIO puan ortalamalar arasindaki
iliskiye bakilmistir (Tablo 4.5). TGDO niin es katilimi1 alt boyutu puan ortalamasi ile
CYBBIO niin goriiniisii degerlendirme ve saglik ydnelim alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Es destegi distresi azaldik¢a saglik yonelimi davranist artar. Bunun nedeni
son yillarda baba adaylarinin gebe izlemlerinde daha titiz davranmasi, anne adaylari
kadar baba adaylarinin da kontrollere 6nem vermesi olabilir. (;iltas’mlo2 calismasinda
esiyle uyumlu olan gebelerin distres puanlarinin, bazen uyumlu olanlara goére daha
diisiik oldugu bulunmustur.

TGDO’niin es katilimi alt boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO niin toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Gebelerin es destegine iliskin distresi azaldik¢a kendini olumlu
degerlendirmesinin arttig1 soylenebilir. Literatiirde gebelikteki degisimlerin anne
adayma distres yasattigina dair calismalar siklikla mevcuttur. Hofmeyr ve ark.®
caligmasinda gebelerin kendilerini gebelik Oncesi doneme gore daha az c¢ekici
olduklarimi ifade ettiklerini agiklamistir. Beden imajim1 olumsuz algilayan gebeler
kendilerini utanilacak, hantal, ¢irkin ve cazibesiz hissedebilirler.*® Chang ve ark.” son
trimestirdeki gebelerin beden imajin1 degerlendirmek i¢in yaptiklari caligmada;
kadinlarin beden imajlarindaki bozulma endiselerini dile getirmislerdir. Kadinlar da
oldugu gibi erkeklerin de gebelikte bedendeki degisikliklere tepkileri farklilik
gosterebilir. Bu konuda cesitli c¢alismalar yapllmls,tlr.llz’129 Degisiklikleri olumlu
algilayan ve esine destek olan erkekler oldugu gibi degisiklikleri olumsuz algilayan ve
alayci davranan erkekler de mevcuttur. Es tepkisinin olumsuz olacagi endisesi, kadinin

kendini kotii hissetmesine ve beden imajini olumsuz algilamasina neden olmaktadir.
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TGDO’niin olumsuz duygulanim alt boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO nin
fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi alt boyut ve toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Arastirmada gebelerin fiziksel ag¢idan ve saglik agisindan kendilerini
yetersiz hissettik¢e distres diizeyinin arttifi bulunmustur. Literatiirde gebelik haftasi
ilerledikge viicut algisi puanlarmin azaldigi calismalar mevcuttur.****  Gebelik
doneminde bircok fiziksel degisikligin ve rahatsizlifin olmasi, gebelik haftasi
ilerledikce bu degisikliklerin artmasi, gebenin bunlara uyum saglarken distres yasamasi
beklenen bir sonuctur. Fakat literatiirde trimesterlere gore distres diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 calismalar da mevcuttur, 2230131

TGDO’niin toplam puan ortalamasi ile CYBBIO’nin gériiniisii degerlendirme,
fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi, saglik yonelimi alt boyut ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Arastirmada gebelerin kendisini goriinilis olarak, saglik ve fiziksel
yeterlilik agisindan kotii hissettikge distres diizeyinin arttigi bulunmustur. Literatiir bu
bulguyu destekler niteliktedir. Calismalarda bir bebegin diinyaya gelmesi olumlu ve
sevindirici bir olay olarak tanimlansa da, gebeligin degisik ve yeni rollere uyum

4,20,116 - - v e e . veq e e
Fiziksel gorlinlim, viicut dl¢iisi,

gerektiren bir kriz donemi oldugu vurgulanmustir.
viicut smirlari, beceriler, viicut goriinlimiine iliskin algi ve tutumlar gibi bircok
psikolojik kavram beden imaj1 algist icinde yer alir.®*"® Gebe tiim bunlart kendi i¢inde
degerlendirir ve bedenini nasil algiladig1 sorusunun cevabini bulur. Olumlu beden imaji
algis1 sorun olmazken olumsuz beden imaj1 algisi annede psikolojik distrese neden
olmaktadir.*® Bu bulgular 1s18inda arastirma sonucuna gore; gebelik deneyimi yasayan

kadinlarda beden imajin1 olumsuz algilama durumunun distres diizeyini arttig1

gorilmiistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelik deneyimi yasayan kadinlarin gebelikte beden imaji algist ve distres
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan su sonuglar elde
edilmistir:

e Gebelerin CYBBIO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin orta diizeyde

oldugu bulunmustur.

e Gebelerin TGDO’den aldiklar1 puan ortalamasina gore olgegin kesme
noktasinin hafif lizerinde olan az sayida gebe bulunmustur.

e TGDO’niin es katilimi alt boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO niin goriiniisii
degerlendirme, saglik yonelim alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

e TGDO’niin olumsuz duygulanim alt boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO nin
fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi, saglik yonelimi alt
boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

e TGDO’niin toplam puan ortalamast ile CYBBIO’nin  goriiniisii
degerlendirme, fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi alt
boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

e Gebelik deneyimi yasayan kadinlarda beden imajini olumsuz algilama
durumunun distres diizeyini arttirdig1 goriilmiistiir.

Bu sonuglar goz 6niinde bulundurularak;

e Ebelerin, gebeleri fizyolojik ve psikolojik yonden bir biitiin olarak

degerlendirmesi,
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e Ebelerin, gebelere beden imajindan memnun olmalar1 konusunda duyarli
davranmasi ve destekleyici olmasi,

e Ebeler tarafindan gebelikte meydana gelen fizyolojik, biyokimyasal ve
psikolojik degisiklikler konusunda gebelere ve eslerine bilgilendirici egitimler
verilmesi,

e Gebelikte meydana gelen degisikliklerin gecici oldugu konusunda ebelerin,
gebeleri bilinglendirmesi ve desteklemesi,

e Ulkemizde gebelerin gebelikte beden imaji algilama durumlarmin, beden
imajin1 etkileyen faktorlerin ve beden imajinin distres diizeyine etkisinin
belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi,

Onerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi: Hava BACACI
Dogum tarihi: 14.12.1987
Dogum Yeri: Terme
Medeni Hali: Bekar
Uyrugu: T.C.
Adres: Havza Devlet Hastanesi SAMSUN
Tel: 0542 3656423
Faks:
E-mail: hava.bacaci@hotmail.com
Egitim
Lise: Terme Lisesi (2004)
Lisans: Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglk Yiiksekokulu
(2005-2010)
Yiiksek Lisans: Ebelik Anabilim Dali (2012-2016)
Doktora:
Yabanca Dil Bilgisi
Ingilizce: Az diizeyde

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tiirk Ebeler Dernegi

Iigi Alanlar1 ve Hobiler
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EK-2. TANITICI BiLGi FORMU

1) Yasimz: .....ccouvuenenns
2) Mesleginiz nedir?
a) Evhanim
b) Isci
c) Memur
d) Diger (......ceuvenenns )
3) Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul mezunu
b) Ortaokul mezunu
¢) Lise mezunu
d) Universite mezunu
4) Sosyal giivenceniz var mi?
a) Var
b) Yok

5) Yasadiginiz yer neresidir?

a) Koy
b) llge
c) 1
6) Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek
b) Genis
7) Ailenizin maddi durumu nedir?
a) Koti
b) Orta
c) lyi

8) Ne kadar zamandir evlisiniz? ................ (yil)

9.Esiniz kac¢ yasinda? ................
10.Esinizin egitim durumu nedir?
a) Ilkokul mezunu
b) Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu

d) Universite mezunu
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11) Esinizin meslegi nedir?

a) Isci

b) Serbest meslek

c) Memur

d) Issiz

e) Diger(..cooevvnnnnnnns )
12) Gebelik haftamiz nedir?................ hafta
13) i1k gebelik yasimz nedir?................

14) Daha once gebelik gecirdiniz mi? (Cevabiniz hayirsa 21. soruya geciniz)
a) Evet
b) Hayir

15) Toplam gebelik sayimz?................

16) Kag diisiik gecirdiniz?..................

17) Kag Kkiirtaj gecirdiniz?.................

18) Kac¢ canh dogum yaptimiz? ...............
19) Varsa olen ¢ocuk saymiz? ...............
20) Yasayan ¢ocuk sayiniz? ................
21) Gebelikten onceki kilonuz? ................
22) Simdiki kilonuz? ................ kg

23) Boyunuz? .....cceeueuens cm

24) Gebelik oncesi kilonuzdan memnun muydunuz?

a) Evet

b) Hayir
25) Gebelikte bedeninizde meydana gelen/gelecek olan degisiklikler sizde strese neden
oluyor mu?

a) Evet

b) Hayir
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EK-3. COK YONLU BEDEN-BENLIK iLiSKiLERI OLCEGI

ifadeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmiyorum

Kararsizim

Cogunlukla

Katihyorum

Tamamen

Katihyorum

1)Digar1 ¢ikmadan 6nce goriiniisiime daima dikkat
ederim.

2)Kendimi en iyi gosterecek kiyafetleri almaya dikkat
ederim.

3)Fiziksel saglik testlerinin cogundan gegerim.

4)Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak benim i¢in
Oonemlidir.

5)Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir.

6)Sagligimi kontrol altinda tutuyorum.

7)Fiziksel saghgimmu etkileyen etkenler hakkinda gok sey
biliyorum.

8)Bilingli olarak saglikli bir yagam tarzi gelistirdim.

9)Insanlarin gordiikleri halimden hosnutum.

10)F1rsat buldukga aynada goriiniisiimii kontrol ederim.

11)Fiziksel yonden dayanikli bir kigiyim.

12)Sportif yarigmalara katilmak benim igin 6nemli
degildir.

13)Fiziksel yonden iyilik halimi korumak igin 6zel bir
caba harcamiyorum.

14)Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikislar
gostermektedir.

15)Saglikli olmak yagsamimdaki en 6nemli seylerden

biridir.

16)Sagligimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam.

17)Birgok kisi benim iyi oldugum diistincesindedir.

18)Her zaman iyi goriinmek benim i¢in 6nemlidir.

19)Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim.

20)Fiziksel giictimii arttiracak seyler yaparim.

21)Nadiren hastalanirim.

22)Kendim i¢in sik sik gebelikle ilgili kitap dergiler
okurum.

23)Giysisiz (elbisesiz) goriiniistimii begeniyorum.

24)Goriinlisiim uygun olmadiginda tedirgin olurum.

25)Genellikle nasil gériindiigiime dikkat etmeden elime
ne gecirirsem giyerim.

26)Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.

27)Atletik (sportif) becerilerim iizerinde pek diisiinmem.

28)Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye caligtyorum.

29)Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacagini hi¢
bilemiyorum.

30)Hasta oldugumda hastalik belirtilerime fazla dikkat
etmem.

31)Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢aba
harcamam.
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32)Giydiklerimin iizerime uymasindan hoslanirim.

33)insanlarin goriiniisiimle ilgili diisiincelerine aldirmam.

34)Saglarimin giizel gériinmesi igin 6zel ¢aba harcarim.

35)Fizik yapimi begenmiyorum.

36)Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya ¢aligirim.

37)Siklikla hastaliklara kars1 dayaniksiz oldugumu
diisiiniirim.

38)Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda
bedenimle yakindan ilgilenirim.

39)Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu
durumu 6nemsemem ve normal yasamimi siirdlirliriim.

40)Fiziksel yonden ¢ekici degilim.

41)Nasil goriindiigimi hi¢ diisiinmem.

42)Fiziksel goriintisiimii daima iyilestirmeye ¢aligirim.

43)Fiziksel goriintigiim uyumludur.

44)Fiziksel saglikla ilgili ¢ok sey biliyorum.

45)Diizenli spor yaparim.

46)Fiziksel yonden saglikli bir kisiyim.

47)Fiziksel sagligimdaki en kiigiik degisiklikleri bile fark
ederim.

48)Kendimde bir hastaligin belirtileri ortaya ¢iktiginda
tibbi yonden yardim isterim.

49- 57. Maddeler icin asagidaki beden alanlarindan ne 6l¢iide hosnut

oldugunuzu arastirmaktayim. Uygun secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmiyorum

Kararsizim

Cogunlukla

Katiliyorum

Tamamen

Katihyorum

49)Yiiz (ylz sekil, goriiniis, cilt)

50)Sag (rengi, sikligi, yapisi)

51)Alt govde (kalgalar, uyluk, bacak)

52)Orta govde (mide, bel, karin)

53)Ust gdvde (gdgiisler, omuz, kollar)

54)Kas yapisi, toniisii

55)Agirlik (kilo)

56)Boy

57)Tim goriinis
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EK-4. TILBURG GEBELIKTE DiSTRES OLCEGI

Asagida gebeliginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Son 7 giin boyunca kendinizi nasil

hissetiginizi en iyi ifade eden kutucugu isaretleyin. Liitfen her bir soru i¢in sadece bir

cevap isaretleyin.

Tesekkiir ederim.

Cok | Oldukc¢a | Ara | Nadiren
Ifadeler s1k s1k sira | veya hi¢

1. | Gebeligimden keyif aliyorum. 0 1 2 3

2. | Esimle birlikte, gebeligimden keyif aldigimizi 0 1 2 3
hissediyorum.

3. | Gebelikle ilgili endiselerim var. 0 1 2 3

4. | Gebelik esimle beni daha da yakinlagtirda. 0 1 2 3

5. | Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var. 0 1 2 3

6. | Bebegimin sagligi konusunda endiselerim var. 0 1 2 3

7. | Dogumdan sonra isimle ilgili  sorunlar | 0 1 2 3
yasayabilecegi konusunda endiselerim var.

8. | Esim tarafindan desteklendigimi hissediyorum. 0 1 2 3
Dogumdan sonraki donemle ilgili ekonomik 0 1 2 3
durumumuza yo6nelik endiselerim var.

10. | Dogum esnasinda kontroliimii kaybedecegimden 0 1 2 3
korkuyorum.

11. | Dogum eylemi ile ilgili segenekler (normal 0 1 2 3
dogum, sezeryan, agrisiz dogum, evde dogum vb.)
tizerinde siklikla diisiiniiyorum.

12. | Dogum eylemi beni korkutuyor. 0 1 2 3

13. | Dogum eylemi ile ilgili hikayeler beni c¢ok 0 1 2 3
geriyor.

14. | Gebeligin  getirdigi fiziksel rahatsizliklarin 0 1 2 3
dogumdan sonra da devam edebilecegi endisesini
yastyorum.

15. | Duygu ve disiincelerimi esimle gercekten | O 1 2 3
paylasabiliyorum.

16. | Gebelikte ¢ok fazla kilo alacagim diye 0 1 2 3

endiseleniyorum
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EK-5. TEZ CALISMA iZiN YAZISI

L T.C R

SAGLIK BAKANLIGI
TU Rl_tll"l"E FAMU HASTANELERI KURUMU
Bayburt 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekretecligi
Bayburt Devlet Hastanesi Yoncticilipi

Sayr - 47206147 557 230112015
Konu ; Tez Calisma lzni

ATATURK UNIVERSITEST REKTORLUGT
Ogirenci Isleri Daire Bagkanhij
ERLLRLIM

Mgi: 02022005 Tarh ve 02379 Sayili yazimz.

llgi yaz geregi Atatitrk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dal:
Yilksek Lisans dfgrencisi Hava BACACI" min “Gebelerde Beden Imaji Algisi ve Distres
Arasindaki lligki™ konulu tez ¢aligmasim Mart 2015 ~Eylil 2015 aylan arasinda hastanemiz
Kadin Dogum Poliklinifinde yapmas: uygun ghrdlmigiilr,

Bilgilerinize arz ederim,

Dr.Hulki ASIR

Gcn:lﬁirlﬂ

Singah Mahallesi leni Sina Caddesi no25 Bayburt - infoi@oayburtdh.gow ir
‘ 0 +90 {458) 211 91 91 {8 hat)
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EK-6. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI e
Sajghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanli Sl

ETIK KURUL SONUC RAPORU

Arastirmanin Adi: “Gebelerde Beden Imaji Algis: ve Distres Arasindaki Higki “

Arastirmanin Yiiriitilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiirlitilmesi Uygundur ¢
Arastirmanin Yiriitilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 14.01.2015 tarihinde yapilan toplantisinda “Gebelerde Beden Imap Algisi ve
Distres Arasmdaki [ligki” Y.Lisans Sgrencisi Hava BACACI ve Yrd.Dog¢.Dr.Serap EJDER APAYin

¢aligmasi etik agidan uygun bulunmugtur.

Prof.Dr. Mchlzp TAN

Baskan

ST Sy
.—’,-

Baskan Yrd.

Dog¢.Dr.Nadiye OZER
Oye

Dr, Ayda CELEBIOGLU
Oye

Dog.Dr. Elanur YILMAY. KARABULUTLU
Sckreter/Raportir
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EK-7. TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

T.C, O SAGy
ATATURK UNiVERSITESI

& &

S %
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTiTUSU 2 2
% 3

YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI U o S
(FORM: 07)

OGRENCI BiLGILERI

Adi ve Soyad: : Hava BACACI
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
Anabilim Dali : Ebelik Anabilim Dali

Damismani : Dog .Dr. Serap EJDER APAY
Ortak Damigman : -

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun 21./.9.6./20.16 ve

............................ sayili karariyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi
Beden Imaj:1 ve Distres Arasindaki liski®’

“Gebelerde

baslikli yiiksek lisans tezini incelemis ve aday: 11.07.2016 tarihinde, saat 10:00°da tez
savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:
Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

[ Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

O] Jiiri raporlarinin tartisiimasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE

B oy BIRLIiGi [0 oY COKLUGU ile karar verilmistir.
Tez Smav Jiirisi  Unvam, Adi1 Soyadi imza
Baskan :Dog¢. Dr. Serap EJDER APAY Q%\/\’
Uye :Yrd. Dog. Dr. Ziimriit YILAR ERKEK O WD"’)
Uye :Yrd. Dog¢. Dr. Ayla CAPIK (%CWH#L
USE Bausonsamsesos s s s e R
Uye
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EK-8. GONULLERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU ONAM FORMU

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans Tez Arastirmasi olarak yiiriitiilmekte olup “Gebelerde Beden
Imaji Algis1 ve Distres Arasindaki Iliski” amaciyla planlanmistir. Arastirmamizda
cevaplandirmaniz i¢in ti¢ adet form bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra size en
uygun maddeleri se¢gmeniz ve doldurmaniz gerekmektedir. Arastirmada sizi tehlikeye
sokacak herhangi bir girisim bulunmamaktadir. Bu arastirma tamamen bilimsel amaclh
olup, elde edilen veriler baska hi¢cbir amacla kullanilmayacaktir. Arastirmaya sadece
kendi isteginizle katilabilirsiniz ve arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahipsiniz.
Katkilariiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmadan 6nce verilen metni okudum. Metin hakkinda yapilan sozlii
ve yazili agiklamalar1 okudum ve dinledim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon no, faks no):
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi: Hava BACACI

Imza:
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