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OZET

LOHUSALIK DONEMINDEKiI KADINLARDA BEDEN iMAJININ
INCELENMESI

Bu aragtirma lohusalik dénemindeki kadinlarin beden imajin1 belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirma Istanbul ilI’inde bulunan bir 6zel hastanenin,
kadin dogum poliklinigine kayitli olup dogum sonrasi dénemde olan, 228 kadin ile
yiritilmistir. Veriler, bireylerle yiiz yiize gorisiilerek, “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Viicut Algis1 Olgegi” araciligi ile toplanmustir. Veriler, etik kurul ve kurum izinleri ile
bireylerin rizasi alinarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, Mann-

Whitney U testi, ikiden fazla gruplar i¢in Kruskall-Wallis testleri kullanilmustir.

Arastirmada, kadmlarm Viicut Algist Olgegi (VAO) puan ortalamasi x:137,9 (en
diisiik 40, en yiliksek 200) olarak orta diizeyde bulunmustur. Kadinlarin; yas, egitim
durumu, esinin egitim durumu, BKI, evlilik yasi, evlilik sliresi ve gelir durumu ile
beden imaj1 dlgeginden alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).

Obstetrik 6zelliklerden; gebelik sayis1 ve dogum sekli ile ilgili olarak VAO puan
ortalamalar1 oraninda anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). ilk gebeligi olanlarin
VAO puan ortalamasi x:145,2 iken, 4 ve iizeri gebeligi olanlarm ise VAO puan
ortalamast X:139,1 olarak bulunmus olup gebelik sayisi arttikga kadinlarin beden
imajinin  olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Dogum sekli yOniinden
degerlendirildiginde ise, normal dogum yapan kadmlarm VAO puan ortalamasi x:143,7
iken, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ise x:139,8 olarak bulunmus olup normal
yolla dogum yapan kadinlarin beden imajinin sezaryenle dogum yapanlara gére olumlu
oldugu saptanmistir. Kadinlarin ilk gebelik yasi, bu gebeligini isteme durumu, 6li
dogum sayisi, dogum Oncesi donemde gebelikle ilgili bilgi alma durumu, gebelik dncesi
kilosu yoniinden VAO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).



Sonug olarak, lohusalik donemindeki kadinlarin beden imajlarmi genel olarak
olumlu algiladiklari, az sayida ve normal yolla dogum yapmanin sezaryen ile dogum
yapmaya gore kadinlarin beden imajin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Buna
gore, lohusalik donemi siiresince kadinlarda beden imaji ve 6zellikle dogum seklinin

beden imajina etkisini ortaya koyan izleme ¢aligsmalarinin yapilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Beden imaji, etkileyen faktorler, lohusalik donemi, hemsirelik.



EXAMINATION OF BODY IMAGE iN WOMEN IN PUERPERAL
PERIiOD

ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive study in order to determine the body
image of women in the postpartum period. The study was carried out with 228 women
who were registered to the obstetrics and outpatient clinic of a private hospital in
Istanbul. Data were collected through goriis Personal Information Form “and“ Body
Perception Scale iilerek. The data was collected with the consent of the ethics
committee and the institution with the consent of the individuals. Percentage, Mann-
Whitney U test and Kruskall-Wallis tests were used for more than two groups.

In the study, the mean score of women's Body Perception Scale (VAS) was found
to be moderate: Xx: 137.9 (lowest 40, maximum 200). Women; There was no statistically
significant difference between age, education, spouse's educational status, BMlI, age of
marriage, duration of marriage and income status and mean scores obtained from body
image scale (p> 0.05).

Obstetric properties; There was a significant difference in the number of VAS
scores in terms of number of pregnancies and type of delivery (p <0.05). The mean
VAS score of the first pregnancies was found to be X: 145.2, while the mean VAS score
of the pregnants with 4 or more pregnancies was found to be Xx: 139.1 and it was
determined that the body image of women was adversely affected as the number of
pregnancies increased. When the type of delivery was evaluated, the mean VRS score of
the women who delivered normally was found to be X: 143.7, while the women who
delivered by cesarean section were found to be X: 139.8, and the body image of women
who delivered normally were found to be positive compared to those who delivered by
cesarean section. There was no statistically significant difference in the mean VAS
score in terms of the first gestational age of the women, the state of requesting this
pregnancy, the number of stillbirths, the status of obtaining information about the
pregnancy in the prenatal period, and the pre-pregnancy weight (p> 0.05).



As a result, it is seen that women in the puerperium period perceive body images
generally positively, and that giving birth in a small number and normally way affects
the body image of women positively compared to cesarean section. Accordingly, it is
recommended that follow-up studies revealing the effect of body image and especially

the mode of birth on body image in women during the postpartum period.

Keywords: Body image, affecting factors, postpartum period, nursing.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik ve dogum siireci kadinlar i¢cin dogal bir yasam krizi olarak kabul
edilmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001). Anne karnindaki bebegin varligi ile baslayan ve
dogum sonrasi da devam eden bu siire¢, sadece fiziksel olarak degil, psikolojik ve
sosyal olarak ortaya c¢ikan degisikliklerle kadinlarin yasamlarimi etkilemektedir
(Demiray, 2006). Bu donemde kadimnlarin kilo alma, derideki degisiklikler gibi beden
goriiniimleri ve islevlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler ve sorunlar kadinlar ve eslerinin

yasamini 6nemli sekilde etkileyen ve beden imajin1 degistiren durumlardir.

Beden imaj1 genel olarak, bireyin kendi bedeninin parcalarina ve islevlerine karsi
olumlu ve olumsuz duygularinin bireyin kendisi tarafindan algilanmasidir (Ozorhan,
2012). Beden imaji bebeklik doneminde gelisme gostermeye baslar ve Ozellikle
addlesan donemi, basta olmak iizere yasam boyu gelismeye devam eder (Giimiis ve ark.,
2011). Beden imaji normal biiyiime ve gelisme donemleri ile birlikte gebelik, dogum,
lohusalik dénemi, menopoz, hastalik, yaralanma ve ameliyat gibi cesitli faktdrlerden
etkilenmektedir. Bireylerin bedeninin yapisinda, fonksiyonunda ve goriiniisiinde ortaya
cikan degisiklikler bireyin bedenini olumlu ya da olumsuz algilanmasina neden

olmaktadir (Ozorhan, 2012).

Gebelik ve lohusalik dénemi kadinlarin bedenlerinde pek ¢ok degisikligin oldugu
ve kadinlarin zorlandig1 6nemli bir donemdir. Gebelik doneminde kadinin bedeninde
ortaya ¢ikan degisikliklerin pek ¢ogu dogumdan sonra da devam etmektedir. Lohusalik
donemi, donemi dogum eylemi sona erdikten sonra baslayan ve 6-8 hafta siiren ve
kadimmin fiziksel ve psikosoyal agidan uyum saglamasi gereken bir donemdir. Bu

donemde annede fizyolojik ve psikolojik bir¢ok degisiklik goriilmektedir.

Gebelik ve dogum sonrasi siirecte kadinlarin beden imajina yonelik ¢aligmalar
degerlendirildiginde, caligmalarin agirhikli olarak gebelik ilgili oldugu, lohusalik

donemindeki kadinlarla yapilan ¢alismalarin sinirli sayida oldugu goriilmiistiir.



Lohusalik doneminde kadinlarda fiziksel olarak; gebelikte ortaya ¢ikan kilo alma,
deride catlaklar, kalcalarin genislemesi, gogiislerde biiyiime ve renk degisimi,
hormonlardaki degisiklikler gibi sorunlar devam etmekte iken dogumdan sonra ise, sa¢
dokiilmesi, emzirmeye bagli meme ucunda catlaklar, gogiislerde dolgunlugun ve
hassasiyetin artmasi, kilo artisinin devam etmesi, hemoroit gibi ek sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Bu sorunlardan dolayr da kadinlar kendilerini ¢irkin, cazibesiz
hissedebilmekte, kendine olan giliveni azalmakta ve bedenin olumsuz olarak
algilayabilmektedir (Potur, 2003). Bu sorunlar devam ederken kadin ayrica yeni rol ve
sorumluluklar iistlenme, annelige uyum, bebegin bakimi, beslenmesi, bebekle iletisim
kurma gibi daha birgok sorunla bas etmek zorunda kalmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016;
Oztiirk, 2014; Kurnaz, 2014).

Strang ve Sullivan’in 1985 yilinda 109 kadin ile gebelik siirecindeki ve lohusalik
donemindeki kadinlarin beden imajlarinin karsilagtirilmast amaciyla yaptiklari
calismada; lohusalik donemindeki kadinlarin gebelik donemindeki kadinlara gore beden
imajlarint daha olumsuz algiladiklart bulunmustur (Strang ve Sullivan, 1985).
Hodgkinson ve arkadaslarinin (2014) kadinlarin hamilelik siireci ve dogum sonrasi
beden imaji ile ilgili yaptiklari bir meta analiz ¢aligmasinda, kadinlarin lohusalik
donemindeki bedenlerinden memnun olmadiklar1 bulunmustur. Ayni calismada
gebelikteki kilo alimmin anne karnindaki bebek ile iligskilendirilerek normal olarak
algilandig1, ancak bebek dogduktan sonra kadinlarin normal kilolarina donmemekten
hosnut olmadiklar1 bulunmustur (Hodgkinson ve ark., 2014). Rallis ve ark.’nin (2007)
yaptiklar1 bagka bir calismada ise, kadinlarin lohusalik doneminde ilk ii¢ aydan sonra
kilo vermelerinin yavaslamasinin beden imajlarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(Rallis ve ark., 2007).

Lohusalik doneminde fiziksel degisikliklerin yaninda psikolojik degisikliklerin de
kadinlarin beden imajini etkiledigi ve ayn1 zamanda beden imajindaki degisikliklerin de
psikolojik sorunlara neden oldugu belirtilmektedir. Lohusalik déneminde kadinlarda
daha c¢ok annelik hiiznii (postpartum blues), lohusalik depresyonu, lohusalik psikozu,
yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluklar goriilmektedir (Ozdamar ve ark.,
2014). Kadioglu ve Oskay (2017) dogum sonrasi kadinlarda asir1 yemek yeme veya
normalden az yeme gibi yeme bozukluklar1 goriilebildigini belirtmektedir (Kadioglu ve

Oskay, 2017). Knoph ve arkadaslarinin 2017 yilinda lohusalik doneminde yeme



bozukluklarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 calismada, gebelik Oncesi yeme
bozuklugu bulunan kadinlarda, yeme bozukluklarinin lohusalik déneminde de devam

ettigi bulunmustur (Knoph ve ark., 2017).

Lohusalik doneminde, kadinin kendisi ve beden imaji ile ilgili duygular
ebeveynlige adaptasyonunu ve davranmiglarint etkileyebilmektedir (Sirin ve Kavlak,
2015). Erbil ve arkadaslarinin 2012 yilinda Tiirk kadinlarinin dogumdan sonra bedenleri
hakkindaki tutum ve duygularini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada, aile
iyelerinin ve esinin destegi lohusalik doneminde beden imajini olumlu etkileyerek,
dogum sonrasi1 donemde depresyon ve anksiyetenin ortaya c¢ikmasini engelledigi ve
psikolojik sorunlarla bas etmelerine yardimci oldugu bulunmustur (Erbil ve ark., 2012).
Dogum sonrasi bedendeki degisikliklerin kadinlar tarafindan olumsuz algilanmasinin
emzirme siiresini de olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir. Giiney ve Ugar tarafindan
2018 yilinda gebelikteki beden imajinin emzirme tutumu ve dofum sonu emzirme
stirecine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada, gebelik boyunca olumlu beden
imaj1 olan kadimnlarin, emzirme tutumlarinin dogum sonrasi daha olumlu oldugu
bulunmustur (Giiney ve Ugar, 2018). Hauff ve Demerath’in 2012 yilinda kadinlarin
dogum sonrasi viicut goriintiisiiniin ve kilolarinin emzirme siiresini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 calismada, dogum sonrasit asir1 kilolu olan kadinlarda viicutlarindaki
degisikliklerden dolay1 giiven eksikligine bagli olarak emzirme siiresinin kisaldig

bulunmustur (Hauff ve Demerath, 2012).

Beden imaj1 gebelik ve dogum sonrasi siirecten etkilendigi gibi dogum seklinden de
etkilenmektedir. Sezaryenin cerrahi bir operasyon olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan agri,
hareketlerde yavaslama, postiiriin degismesi gibi degisiklikler beden imajin1 olumsuz
etkilemektedir. Dogum sekli ayn1 zamanda kadinlarin psikolojik sorunlarda yasamasina
neden olmaktadir. Cilinkii beden imajindaki degisiklikler dogum sekline gore farklilik
gostermektedir. Deng ve ark.’min 2014 yilinda Cin Halk Cumhuriyetinde,
Baghianimoghadam ve ark.’min 2009 yilinda Iran’da yaptiklari calismada normal
dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara goére dogum sonu depresyon
yagsama riskinin daha az oldugu bulunmustur (Deng ve ark., 2014; Baghianimoghadam
ve ark., 2009). Dogum sekli lohusalik doneminde annelige uyumu da etkilemektedir.
Glingdr ve ark.’nin 2004 yilinda sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum sonu

donemde yasadiklar1 sorunlar belirlemek amaciyla yaptiklart calismada, dogum sekli



dogum sonu donemde annelige uyumu etkilemekte, sezaryen dogum yapanlar annelige

daha zor uyum sagladiklari bulunmustur (Giingor ve ark., 2004).

Lohusalik doneminde kadinlarin annelik roliine uyumu, bebek bakimi ve emzirme,
diyet ve egzersiz yapilmasi gibi durumlarda beden imajini etkileyebilmektedir (Allison
ve Sarwer, 2018). Downs ve ark.’nin 2008 yilinda yaptiklar1 caligmada, egzersiz yapan
kadinlarin beden imajin1 daha olumlu algiladiklar1 bulunmustur (Downs ve ark., 2008).
Ozellikle dogum sonrast dénemde kadinlarm, bebegin bakimma ve emzirmesine
odaklanarak kendi bakimlarin1 unutmalarina neden olabilmektedir ve bedenleriyle ilgili

algilarin1 daha olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonras1 donemdeki yasanan sorunlarla kadinlarin
uyum saglayip bas edebilmesinde ve beden imajindaki degisikliklerin olumlu olarak
algilanmasinda hemsireler onemli bir role sahiptir. Hemsire adaptasyon siirecinin
asamalarinda kisinin beden imajindaki degisikliklerle nasil basa ¢ikacagi konusunda
yardim edip, girisimleri belirleyip, bu girisimlerin etkisini belirler. Hemsirelik
bakiminin amaci, kendi bakimini siirdiirmek i¢in hastay1 cesaretlendirmek ve kadinlarin
endiselerini ifade etmelerine firsat taninmak ve duygularini ifade etmesi igin
cesaretlendirmektir (Erkal ve Pek, 1993). Dogum sonrasi hemsirelik bakimi dogumun
hemen arkasindan biitiinciil sekilde planlanip baglanmali ve lohusalara gerekli egitimler
verilmelidir. Bu bakim sayesinde kadinlar psikolojik sorunlarla bas edip uymasi daha
kolay olmaktadir (Simsek ve Esencan, 2017). Dogum sonu dénemdeki saglik bakimi
annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilanmasin1 saglamaktadir.
Kadmlarin dogumdan sonra kendilerini rahat hissetmesi, bebeginin ve kendi bakimina
katilmalar1 ve bakimlarinin devam etmesi kadinlarin fiziksel ve psikolojik sorunlarinin
azalmasina neden olmaktadir. Hemsireler bu nedenle, kadinlarin bakim gereksinimlerini
belirlemeli ve gerekli destegi saglayarak lohusalik donemindeki sorunlarin azalmasina

yardimc1 olmalidir (Beydag, 2007).

Kadin Sagligi hemsirelerinin kadinlarin gebelik ve dogum sonu siirecte yasadiklari
degisikliklere uyum saglamalarina yardim etmede konsiiltasyon-liyezon psikiyatri
hemsireleri tarafindan desteklenmeleri Onemlidir. Gebelik siirecinde ve lohusalik
doneminde ortaya ¢ikan psikolojik ve psikososyal sorunlarin 6nlenmesi, taninmasi ve

anne-gocuk sagliginin gelistirilmesinde KLP hemsiresi 6nemli bir yere sahiptir.



Lohusalik doneminde ortaya ¢ikan depresyon, psikoz, annelik hiiznii gibi psikiyatrik
sorunlarin tedavisinde hastaya, ailesine ve saglik calisanlarma gerekli egitimleri
vererek, kadinlarin gerek ayaktan gerekse yatarak tedavi ve bakimlarmin yapilmasini
saglamaktadir ve kadinlarin lohusalik dénemine uyumunu kolaylastirmaktadir (Ozkan,
1993).

Kadinlarin bir kismi bu stiregteki degisikliklere uyum saglarken bir kismi 6zellikle
beden imajindaki degisikliklerden dolay1r uyum saglamakta zorluklar yasamaktadir. Bu
sorunlarla bag edebilmek i¢in KLP hemsiresi kadinlarin ve ailesinin uyum saglamasina

yardimci olmaktadir (Giirhan, 2016).

Ulkemizde gebelik ve dogum sonrasi siiregte kadinlarm beden imajina yénelik
calismalar degerlendirildiginde, ¢alismalarin agirlikli olarak gebelik donemi ile ilgili
oldugu, lohusalik doneminde kadinlarda beden imaj1 ile ilgili yapilan ¢alismalarin ise
sinirli sayida oldugu goriilmiistiir. Ayrica beden imaj1 zaman i¢inde ¢esitli faktorlerden

etkilenebilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, lohusalik donemindeki kadinlarda beden imajinin incelenmesi

amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Dogum yapan kadinlarin dogum sonu erken dénemde beden imaj1 diizeyi nedir?
2. Dogum yapan kadinlarin bireysel 6zellikleri yoniinden beden imajinda farklilik
var midir?

3. Dogum yapan kadinlarin obstetrik 6zellikleri yoniinden beden imajinda farklilik

var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.GEBELIK DONEMI VE FiZYOLOJiSi

Hamilelik, dogum ve dogum sonrasi déonem kadinlarin yasamlarindaki en 6nemli
donemlerden biridir. Bu dénem ddllenme ile ilerleyen ve dogum ile biten bir donemdir
(Potur; 2003).

Kadmn viicudu gebelik donemi boyunca fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak ve fetiise
daha iyi bir ortam saglayarak doguma hazirlar. Gebeligin zamani, son adet
kanamasindan itibaren baslayarak adetin ilk giiniinden itibaren 280 giin ya da 40 haftay1
kapsamaktadir (Taskin, 2016).

Gebelik doneminde kadinda fizyolojik ve olarak pek c¢ok degisiklik ortaya
cikmakta, fiziksel ve psikolojik olarak bir¢cok sorun yasanmaktadir. Bu degisikliklerin

¢ogu dogumdan sonraki siirecte de devam etmektedir.

2.1.1.Gebelik Doneminde Ortaya Cikan Fiziksel Degisiklikler

Gebelik siireci boyunca, kadin viicudu fetiisiin taleplerini karsilamak, homeostazisi
korumak, dogum ve laktasyona hazirlanmak i¢in anatomik, fizyolojik, psikolojik ve
biyokimyasal olarak pek ¢ok degisiklikler yasamaktadir (Sevil ve Ertem, 2016).

Ureme sistemindeki degisiklikler; Uterus duvari kalinlasmaya baslamaktadir.
Progestonun etkisiyle uterusun istmus kisminda yumusama ve gevseme baslar. ilk
trimesterdan sonra uterusta ritmik olmayan, diizensiz ve agrisiz olan Braxton Hicks
kontraksiyonlar1 goriiliir (Sevil ve Ertem, 2016). Gebelik doneminde vajinanin
kanlanmasi artar, mor ve 6demli bir goriiniim alir (Tagkin, 2016).

Memelerdeki degisiklikler; memelerde ortaya cikan degisiklikler gebeligin ilk
belirtilerindendir. Gebelik donemi boyunca memeler blyiir, agirlasir ve hassasiyet
meydana gelir. Meme basinin rengi koyulasir, biiyiir ve kolay erektil olur. Gebelikte
ikinci trimesterdan itibaren kolostrum sekresyonu goriilebilir (Coskun, 2012; Sevil ve
Ertem, 2016; Taskin, 2016; Nalbant, 2008).

Kas-Iskelet sistemindeki degisiklikler; pelvis ve viicuttaki tiim kas iskelet
sisteminde gevseme goriilmektedir. Rahmin bliyliylip 6ne dogru ¢ikmasi ile birlikte

lombosakral bdlgede lordosis goriilmekte ve bu durun bel agrilarina neden olur.



Ayaklarda 6dem ve eklemlerde hareket azligi goriilebilir (Sevil ve Ertem, 2016; Taskin,
2016; Coskun, 2012; Potur, 2003).

Derideki degisiklikler; koyulasma; memelerin ug¢larinda, genital bélge, koltuk alti
bolgesinde ve karin bolgesinde daha belirgindir. Gebelikte, 6zellikle memeler, karin
duvart ve kalgalar da catlaklar goriilebilir. Gebelikte en sik gebelik maskesi
goriilmektedir. Tirnaklarda yumusama, sag dokiilmesi goriilebilir. (Nalbant, 2008;
Cantiirk ve ark., 1999; Sevil ve Ertem; 2016; Taskin, 2016; Coskun, 2012).

Kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler; ventrikiil duvarinin kas hiicrelerindeki
artis, kalp hizi, kardiyak murmurlar ve periferal 6demdeki artis bu degisikliklerin en
belirgin kanitidir. Bu degisiklikler sonucunda bazi kadinlar da carpinti, bag donmesi,
sersemlik, aktivitede azalma gibi gesitli sorunlar goériilmektedir. Normal bir kadinda
kardiyak output 4.5-5.5 ml/dk iken, gebelikte 1.5 ml/dk’ya ¢ikmaktadir. Hamilelikte
kalp atim hiz1 dakikada 10-15 vurus daha artmistir (Taskin, 2016; Sevil ve Ertem, 2016;
Coskun, 2012; Nalbant, 2008).

Gastrointestinal (GIS) sistem degisiklikleri; istah artis1, belirli yiyeceklere karsi
asirt isteklilik veya isteksizlik goriilebilmektedir. Gebe kadinlarin %80’i dis etinde
gingivitis, 6dem, hiperemi goriiliir ve dis etlerinde kanamalara egilim artar ve bulanti
kusma goriilir. Kalin barsaklardaki motiliteye bagli olarak gebe kadinlarda
konstipasyon egilimi artmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016; Taskin, 2016; Nalbant, 2008(.

Uriner sistem degiiklikleri; gebelikle beraber bobrekler 1-1.5 cm uzamakta ve
agirlik artis1 gozlenmekte olup, bobreklerde idrar volimii artisi goriiliir (Taskin, 2016;
Helli ve ark., 2011; Sevil ve Ertem, 2016; Nalbant, 2008).

Endokrin sistemdeki degisiklikler; oksijen ihtiyacinin artmasina bagli olarak
tiroid fonksiyonlarinda artig goriilmektedir. Gebelik sirasinda human koryonik
gonadotropin (hCG) iiretiminde artis olur ve bu artis tiroksinin (T4) degerinde artmaya
ve tiroidi stimiile edici hormonda (TSH) diisiise neden olmaktadir. Gebelerde iyot
ihtiyact artmaktadir (Taskin, 2016; Sevil ve Ertem, 2016). Gebelik sirasinda en sik
rastlanan hipofize bagli sorun, hipofiz adenomlaridir (Colak, 2008).

Hormonlardaki degisiklikler; hormonlar, homeostazisin korunmasi, biiyiime ve
gelismenin diizenlenmesi ve hiicrelerarasi iletisimden sorumludur. Human chorionic
gonadotropin (HCG), gebelik hormonu olarak bilinmektedir. Human plasental

laktojenik hormon (HPL), Gebelik boyunca siit bezlerinin laktasyona hazirlanmasinda



yardimer olur. Ostrojen, menstrilasyonu onler, gebeligin devami saglar ve fetiisiin
dogum kanalindan ge¢igini kolaylagtirir. Progesteron Memelerin  laktasyona
hazirlanmasina yardimci olmaktadir. Relaksin, pelvik eklemleri gevsetir ve memelerin
biiyiimesinde rol alir. Prostaglandinler, gebelikte uterusta kasilmalara ve dogum
sancisinin  baglamasinda etkili olurlar. Prolaktin, dogumdan sonra laktasyonun
baslamasinda etkilidir (Taskin, 2016; Sevil ve Ertem, 2016).

Hematolojik degisiklikler; gebelik anemisi ortaya c¢ikabilmektedir (Sevil ve
Ertem, 2016). Serum demiri azalir, demir baglama kapasitesi, beyaz kiire, fibrinojen,
sedimantasyon ve koagiilasyon artmigtir (Nalbant, 2008). Gebelikte thalasemi, demir
eksikligi anemisi, folik asit eksikligi, trombositopeni, hipoksi ve tromboembolizm gibi
pek cok degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Besisik, 2008). Annenin kan hacminin artmasi
sonucu hematokrit degeri diismektedir ve gebeligin son donemlerinde eritrosit
yapiminin artmasini saglamaktadir (Sariyildiz ve Akdag, 2012).

Solunum sistemindeki degisiklikler; akcigerlerin boyutlarinda kisalma ya da
genisleme goriilmektedir. Hiperemi, hipersekresyon, mukozal 6dem ve frajilite daha ¢ok
goriilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016). Ventilasyon sayist ve oksijen tiiketimi artar
(Nalbant, 2008).

Sinir sistemindeki degisiklikler; gebelik siiresince ve erken lohusalik doneminde
dikkat toplama, konsantrasyon ve hafizada azalma gibi sorunlar yasanmaktadir.
Gebelikte sinir sistemindeki degisikliklere bagli bacaklarda his degisimi, el bileginde
6deme neden olmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016).

Metabolik degisiklikler; hamilelikte kilonun artmasi, bebege ve anneye ait
organlarin biiylimesine, annede yag ve protein depolanmasina, kan ve interstisyel sivi
(hiicre i¢i s1vi) hacminin artmasina bagl olarak gelisir (Taskin, 2016). Gebelikte asir1
kilo alma ise preeklampsi, kronik hipertansiyon, fetal makrozomi, zor dogum ve diyabet

gibi durumlara sebep olabilir (Sevil ve Ertem, 2016).

2.1.2.Gebelik Doneminde Ortaya Cikan Psikolojik Sorunlar

Gebelik kadinin yagsaminda en 6nemli siire¢lerden biridir. Bu siire¢ kadinin degisen
yeni rollerine uyum saglamasi gereken bir kriz donemi olarak da goriilmektedir. Bu
sliregte kadinin hamileligini ve annelik roliinii kabul etmesi 6nemlidir. Kadinin gebelige

uyum siireci yasam deneyimlerine gore farklilik gostermektedir. Gebelik ve dogum



cogu zaman planlanmis olmasina ragmen kadinlarin kaygi yasamalarmma neden
olabilmektedir. Bunlar; rol degisimi, bebegin saglikli gelismesi, dogum, bebegi ile ilgili
sorunlara uyum saglamasi ve kendi yasamina iliskin durumlardir (Sevil ve Ertem,
2016).

Gebelikte meydana gelen psikolojik degisiklikler trimesterlara gore farklilik

gostermektedir.

2.1.2.1.Birinci Trimesterdeki Psikolojik Degisiklikler

Belirsizlik; ilk haftalar kadin gebe olup olmadigindan emin olmayabilir. Kadin
gebelik belirtileri agisindan viicudunu inceler. Gebelik belirtileri konusunda ailesi ve
cevresindeki kisiler ile gortisiir (Sevil ve Ertem, 2016).

Ambivalans; gebelik planl olsa bile istenmeyen sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bunlar; silipheleri vardir, gebeligi istemis olsa bile dogmamis bebege diismanlik
besleme, uzun siireli planlarin varligi, finansal stresin olmasi bir ¢gocuga sahip olmanin
gercekei olup olmayacagi konusunda kadin geliskili, zit duygular yasamaktadir. Adet
kanamasimin kesilmesi, mide bulantilariin etkisi, kendini halsiz hissetmesi, hasta
olmadig1 halde kendini iyi hissetmeme ambivalans duygularin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu rahatsizlik kadinin bebegi istememesine neden olabilmektedir (Taskin,
2016; Demirci, 1996; Sevil ve Ertem, 2016; Potur, 2003).

Ice kapanma/pasiflik; disa doniik olan bir kadin gebelikte, gebelik dncesi yaptigi
aktiviteler ile daha az ilgilenebilir ve dinlenmeye, yalniz kalmaya ihtiyaci olabilir (Sevil
ve Ertem, 2016).

Duygusal dalgalanmalar; kadinlarda, 6fke patlamasi, seving, nese, aglama gibi
duygusal dalgalanmalar goriiliir. Bu tiir davramislarin nedeni genellikle, sekstiel
endiseler, dogum sirasindaki acidan korkma, hormonel degisiklikler, es ile olan iliskiler,
annelige hazirlanma ve dnceki mental hastaliklar olabilir (Potur, 2003).

Gebeligi kabul etme; bir kadinin gebe kalma istegi ve diisiincesi onun gebelige
hazir olmasi anlamina gelmeyebilir. Bu nedenle gebeligin kabul edilebilmesi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Bunlar; kadinin tutum ve inanglari, gérev ve sorumluluk
anlayigi, kadinin ailesi ve arkadaslari ile iliskileri ve davranislari, yasam deneyimleri

gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir (Potur, 2003). Gebe kadin kendisinden baska



¢evresinde bulunan ve onun igin 6nem tasiyan kisiler tarafinda da hamile oldugunun
bilinmesini ve hamileliginin istenmis olmasini istemektedir. (Demirci, 1996).

Birinci trimesterin sonlarinda kadiin gebeligini kabul ettigini gosteren belirtiler
bulunmaktadir. Bunlar;

* Gebelikten hoslanma ve mutluluk duyma

» Fiziksel rahatsizliklarla bas etme

» Kendisinin ve ¢evresindeki kisilerin dogumla ilgili sorunlarla bas edebilecegi

duygusu, 6z-giiven ve umut duygusu yasamaktir (Sevil ve Ertem, 2016).

Gebeligin kadin tarafindan kabul edilmedigini veya bu konuda bir zorlugun
oldugunu gosteren belirtiler ise; liziintii ve mutsuzluk, gebelige bagli olusan degisimler
tarafindan bunalmis duygusu, gebelikten dolayr yasaminin kotii olacagi duygusu
(mesleki yasamin bozulmasi gibi), siirekli hasta olacagi korkusu, gebe olma ile ilgili

stirekli bir pismanlik yasamaktir (Sevil ve Ertem, 2016).

2.1.2.2.1kinci Trimesterdeki Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin fiziksel olarak algilanmasi; annede fetiisiin daha gergek olarak
algilanmasini saglayan ¢esitli fiziksel degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisiklikler
ise kilo artar, gogiislerde degisimler olur ve kadin bu donemde fetiisiin hareketlerini
hissetmeye baslar (Sevil ve Ertem, 2016).

Narsizm ve ice donme; kadinin hamilelige tepkisi ¢esitli sekillerde olabilmektedir.
Ben merkezlilik erken gorillen bir reaksiyondur. Gebelikten once bedenindeki
degisikliklerden haberi olmayan kadin, sabahlar1 kisa bir diisiince zamanindan sonra ne
giyecegine karar veren, giyindiginde gebeligini fark eder etmez giyinmek kadin i¢in
artik ayna karsisinda zaman harcayict bir ugras haline gelmektedir. Kadin normal
yemek yedigi saatlerden daha fazla yemek yemeye baslar (Potur, 2003). Kadin kendine
ve bebegine doniik yasamaya basladigi i¢in kendisine hayran (narsist) ve ice doniik
olarak tanimlanmaktadir. Giydigi kiyafetler, yedikleri ve yasadig1 ¢evre oncesine gore
daha 6nemlidir (Sevil ve Ertem, 2016; Demirci, 1996).

Cinsel yasamdaki degisiklikler; cinsel istek azalabilir, artabilir veya
degismeyebilir. Kadinin cinsellige olan isteginin azalmasi esinin de kadina olan ilgisinin

azalmasina neden olabilmektedir. Bu durum kadinin kendini ¢ekici hissetmemesine
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neden olmaktadir. Cinsel aktivitenin gebelige ya da fetiise zarar verebileceginden dolay1

cinsel istekte azalmaya neden olabilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016).

2.1.2.3.Uciincii Trimesterdeki Psikolojik Degisiklikler

Duyarhlik; gebeligi boyunca kadin daha duyarli hale gelir. Bebegini kaybedecegi
korkusu veya bebegine zarar verebilecegi duygusu yasamayabilmektedir (Sevil ve
Ertem, 2016).

Bagimhihigin artmasi; kadin hamileliginin son aylarinda fiziksel ve duygusal
olarak ¢evresindeki kisilere, Ozellikle esine daha bagimli olmaya baslamaktadir.
Bagimliligin belirtileri kisiden kisiye degisebilir (Sevil ve Ertem, 2016).

Dogum korkulari; bircok kadin dogumun zamanini belirleyememe endisesi yasar.
Dogum igin zamaninda hastaneye yetisemeyeceginden korkmaktadir. Ayni zamanda
dogumun nasil ilerleyecegine dair korkular yasar. Esinin destek olmasi kadinlarin

yasadig1 korkularla bas etmelerine yardimei olabilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016).

11



2.2.LOHUSALIK DONEMIi

Lohusalik dénemi, dogum sonu dénem, postpartum, puerperium veya postnatal
olarak adlandirilir (Sevil ve Ertem, 2016). Lohusalik dénemi plasentanin dogumu ile
baslayan ve dogum sonrasi 6-12 haftayi i¢eren bir siirectir (Giineri, 2015). Lohusalik
donemi birbirini izleyen ti¢ farkli donemden olusmaktadir (Giineri, 2015);

Baslangi¢ Donemi: dogum sonrasi ilk 6-12 saati icermektedir.
Ikinci Dénem (Subakut postpartum): dogum sonrasi 2-6 hafta siirmektedir.
Uciincii Dénem: 6 haftadan 6 aya kadar devam eden donemdir.

Lohusalik dénemi, anne ve bebegin hemsirelik bakimimna ihtiyag duyduklari bir
donemdir. Ciinkii diger insanlarin ¢ok basit saydiklar1 problemlerin ¢6ziimiinde birinin
yardimina ihtiya¢ duyarlar. Lohusalik doneminde bakim hem annenin hem yenidoganin
hem de ailenin ihtiyaglarim1 karsilayacak sekilde planlanmasi gerekmektedir (Giineri,
2015).

Lohusalik daha c¢ok yenidogana odaklanildigi i¢in kadinlar kendilerini yalmz ve
terk edilmis hissedebilirler. Bu nedenle lohusa kadinlarda yogun anksiyeteye neden
olabilmektedir. Dogum sonrasi kontrollerde hasta degerlendirmesi sadece biyolojik
parametreler ile degerlendirilmemeli, anne sosyal ve psikolojik olarak da ele alinmalidir
(Gereklioglu ve ark., 2007).

Lohusalik donemi annenin enerji diizeyi, rahati, yenidoganin sagligi, aldigi saglik
bakimimin kalitesi ve destegi gibi fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok faktdr annenin
lohusalik donemine uyumunu ve anne-bebek iligkisinin kurulmasi etkilemektedir
(Oztiirk, 2014).

Lohusalik donemi, yeni anne olmus bir kadin i¢in yasam kalitesini ve sosyal destek
sistemlerini etkileyen sosyal, duygusal ve fiziksel degisikliklerin goriildiigii bir donemi
kapsamaktadir. Bu doneme yonelik olarak, annelerin hem kendi bakimi hem de bebek
bakimu ile ilgili pek ¢ok kaygilar1 ve bilgi edinme ihtiyaglar1 vardir. Ebeveynlik roliine
ve bebegin bakimina uyum yapma siirecinde; i¢ kontrol, sosyal destek ve performans
annenin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Ancak annenin yasadig: stres,
anksiyete, i¢ kontrol kaybi, performans yetersizligi gibi duygular annenin fonksiyonel

durumunu ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Oztiirk, 2014). Bu
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donemde annelerin, kendi bakimina ve bebek bakimina iligkin bilgi eksikligi, onlarin
endise ve ¢esitli saglik sorunlar1 yasamasina neden olmaktadir (Karadag, 2008).

Lohusalik doneminde kadinlarda hem fizyolojik hem de psikolojik degisiklikler

gorilmektedir.

2.2.1.Lohusalik Donemindeki Fiziksel Degisiklikler

Ureme sistemindeki degisiklikler; iireme sistemindeki degisiklikler 6 hafta
siiresince gebelik 6ncesi durumuna dénmektedir (Oztiirk, 2014). Ureme organlarinin
gebelik dncesi durumuna dénmesi involiisyon olarak adlandirilir (Oztiirk, 2014).

Serviks dogumdan sonra yumusaktir, vajnaya sarkar, ince, 6demli ve ¢ok sayida
laserasyon bulunmaktadir. Lohusalik déneminde 2. ve 3. giinlerde, serviks gerilemeye
baslar ve alisilmigs goriinlimiine donmeye baslar ve 6’nct aya kadar 2,9 cm’e
diismektedir (Sevil ve Ertem, 2016; Oztiirk, 2014).

Lohusalik déneminde vajina ve perinede de degisiklikler meydana gelmektedir.
Vajinal dogumdan sonra gevsektir ve 6demlidir. Vajina dogumdan sonra 6-8’inci
haftalarda normal haline gelmektedir. Lohusalik déneminde genellikle hemoroitler (anal
varikositler) goriilebilir (Oztiirk, 2014).

Dogumda pelvis tabaninin zorlanan ve yirtilan dokularinin tekrar eski toniisiine
donmesi icin yaklasik 6 ay gecmesi gerekmektedir. Lohusalik doneminin baslarinda
desidual dokunun dokiilmesi, degisen miktarlarda vajinal akintiya neden olmaktadir ve
bu akint1 losi olarak adlandirilmaktadir. Dogumdan sonrasi birkag giin kan fazla oldugu
i¢in rengi kirmizidir ve dogumdan 3. veya 4. giinden sonra rengi gittik¢e soluklagsmaya
baslar. Losi, dogumdan sonra 4 ile 8 hafta arasinda devam etmektedir (Oztiirk, 2014;
Sevil ve Ertem, 2016).

Endokrin sistemdeki degisiklikler; plasentanin ¢ikarilmasi, plasentadan
salgilanan hormonlarin azalmasina neden olmaktadir. Bu dénemde kadinlarin glikoz
seviyeleri diiser ve insiiline bagimli olan diyabetik annelerin insiilin ihtiyaclar
azalmaktadir. Insiiline bagimli kadinlarda emzirmeyle birlikte hipoglisemi goriilebilir
(Sevil ve Ertem, 2016).

Lohusalik doneminde plasma renin ve anjio tensin Il seviyeleri normal ya da

diigmiistiir. Daha sonra tekrar artar ve 14. giine kadar yiiksek kalmaya devam eder.
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Tiroid hormonlari dogumdan sonra 4.-6. haftada diismeye baslar. Tiroid hormonlarinin
baskilanmasi sonucu depresyon, dikkatsizlik ve hafiza bozulur (Sevil ve Ertem, 2016).

Gebelik siirecinde Folikiilii Stimiile Edici Hormon (FSH) ve Luteinize Edici
Hormon (LH) baskilanmaktadir. Bu hormonlarin serum diizeyleri hem emziren hem de
emzirmeyen kadinlarda, dogumdan sonra iki hafta daha diisiik kalir (Oztiirk, 2014).

Emziren annelerde, prolaktin seviyesi dogum sonra 6 hafta daha yiiksek olmaya
devam etmektedir. Emzirmeyen kadinlarda prolaktin diizeyi azalir ve lohusalik
doneminde 3. haftada gebelik oncesi seviyeye doner (Sevil ve Ertem, 2016; Oztiirk,
2014).

Ostrojen ve progesteron, plasentanin ¢ikarilmasiyla hizli bir diisme egilimine girer.
Ostrojen dogumdan sonra bir hafta en diisiik seviyededir. Progesteron seviyesi,
dogumdan sonraki ilk ii¢ giinde diiser ve ilk menstruasyonun baglamasi ile yeniden
iiretilmeye baslanir (Sevil ve Ertem, 2016; Oztiirk, 2014).

Lohusalik doneminde yumurtlamanin ve adet dongiisiiniin yeniden baslamasi,
bireysel olarak farklilik gostermektedir. Dogumdan sonraki ilk menstriiasyonun miktari
genellikle normalden daha fazladir ve bu durum 3-4 menstriiel periyod sonra normale
donmektedir (Oztiirk, 2014).

Uriner sistemdeki degisiklikler; dogumdan sonra steroid diizeyinde azalma
meydana gelmektedir ve bu azalma ile birlikte renal fonksiyonlarda da azalmaya neden
olmaktadir. Gebelikte ortaya ¢ikan hipotoni lreterlerin dilatasyonu ve renal pelvisin
gebelik oncesi duruma donmesi, yaklagik olarak sekiz haftayr bulmaktadir (Sevil ve
Ertem, 2016; Oztiirk, 2014).

Lohusalik doneminde kan iire diizeyi (BUN) degeri artar, glomertiler filtrasyon hizi
(GFH), renal kan akimi ve plazma kreatinin diizeyinin normale donmesi yaklasik alti
haftayr bulmaktadir. Mesane toniisii genellikler 5-7. giinlerde normale donmeye baslar.
Mesane kapasitesi artmistir ve intravezikal basinca karst duyarsizdir. Genislemis ve
travmaya kalmig mesanedeki rezidii idrar ve bakteriiiri infeksiyona neden olabilir (Sevil
ve Ertem, 2016).

Kardiyo-Vaskiiler sistemdeki degisiklikler; kardiyovaskiiler sistemdeki
degisiklikler 6-12. haftalarda normale donmeye baslar (Sevil ve Ertem, 2016).

Lohusalik déneminde kan voliimiinde goriilen degisiklikler, dogum esnasindaki kan
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kayb1, mobilize olan ekstravaskiiler sivinin hacmi ve atilan sivinin hacmine bagl olarak
degismektedir (Oztiirk, 2014).

Kalp atim hacmi ve Kkardiyak output dogumdan sonra 10-15 dakika maksimum
degerdedir, en az 48 saat boyunca yiiksek kalir ve daha sonra diismeye baslar.
Pihtilagma faktorii ve fibrinojen diizeyleri lohusalik doneminde kanamayi 6nlemek
amactyla gebelik siliresince artar ve yaklagik bir hafta sonra normale déonmeye baslar
(Sevil ve Ertem, 2016).

Deri ve sactaki degisiklikler; gebelikte olusan kloazma, meme uclar1 ve areolanin
hiperpigmentasyonu, linea nigra tam olarak gebelik Oncesine donmeyebilir ve
pigmentasyon degisiklikleri bazi kadinlarda kalic1 olabilir. Karin, memeler, kalca ve
uyluk bolgesindeki strialar solar fakat tamamen yok olmazlar (Sevil ve Ertem, 2016;
Oztiirk, 2014).

Gebelik ve lohusalik donemi boyunca sag dokiilmesi goriilmektedir. Dogumdan
sonra ii¢ ay boyunca sa¢ dokiilmesi devam etmektedir. Ostrojen normal seviyesine
donene kadar bu durum devam etmektedir (Sevil ve Ertem, 2016).

Norolojik sistemdeki degisiklikler; hamilelikte ortaya ¢ikan noérolojik
rahatsizliklar dogumdan sonra azalmaya baglamaktadir. Lohusalikta goriilen ditirezis ile
birlikte fizyolojik 6demin ¢oziilmesi, median sinir basisini artiran Carpal Tunel
Sendromunu hafifletmektedir. Kadinlarin yaklasik %50’sini etkileyen periyodik his
kayb1 ve uyusukluk, lohusalik déneminde ge¢mektedir (Sevil ve Ertem, 2016; Oztiirk,
2014).

Kas-iskelet sistemindeki degisiklikler; gebelikte pelvisin eklemlerini destekleyen
kikirdak dokusu esner ve dogum sonu bu kikirdak doku tekrar sertlesir. Lohusalik
déneminde pelvisin ¢ap1 hi¢bir zaman nullipar siiregteki duruma dénmez, ¢linkii
kalcalar genisler (Sevil ve Ertem, 2016). Eklemlerdeki degisiklikler dogum sonrasi 6-8
haftaya kadar tamamen normale donmektedir. Biitiin eklemler normale donmesine
ragmen ayaklar tamamen gebelik Oncesi durumuna donmez ve kadimin ayakkabi
numarasi degismektedir (Oztiirk, 2014).

Solunum  sistemindeki degisiklikler; lohusalik doneminde plasentanin
ayrilmasiyla progesteron iretimindeki kayip, bebegin dogumuyla intraabdominal

basinctaki azalma ve toraks kapasitesindeki artis pulmoner fonksiyon degisiklikleri
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hizla gebelik Oncesi duruma donmeye baslar. 1-3. haftalarda solunum sistemindeki
degisiklikler normale doner (Sevil ve Ertem, 2016).

Memelerdeki degisiklikler; memelerin gelisimi ve laktasyonunda etkili olan
hormonlar, biiylime hormonu (growth hormon), steroid hormonlari, insiilin, prolaktin
(luteotrop hormon-LTH), oksitosin, folikiil stimiile edici hormon (FSH), luteinize edici
hormon (LH) ve Human Plasental Laktojenik hormon (HPL)’dur ve bu hormonlar
dogumdan hemen sonra azalmaya baslamaktadir (Sevil ve Ertem, 2016).

Bu hormonlarin gebelik 6ncesi donemdeki konumuna dénmesi, kismen annenin
emzirip emzirmedigine baghdir. Laktasyon olustugunda memelerde dolgunluga neden
olabilmektedir. Laktasyon baglamadan ©Once memeler yumusaktir ve sarimsi sivi
(kolostrum: 6n siit) meme ucundan akabilir. Laktasyon basladiktan sonra memeler hafif

sicak ve dolgundur. Memelerde olusan hassas yapi laktasyonun baslamasindan sonra

yaklasik 48 saat siirebilir (Oztiirk, 2014).

2.2.2.Lohusalik Donemindeki Psikolojik Sorunlar
Lohusalik dénemi, kadinin hayatinin en 6nemli donemlerinden biridir. Annede
fizyolojik degisikliklerin yan1 sira birgok psikolojik degisiklik goriilmektedir. Ozellikle
lohusalik doneminde, ebeveynlige gecisin yasanmasi, yeni rol ve sorumluluklarin
olmasi, bebegin bakimi, bebege giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle etkilesimde
bulunmak ve sorunlarla bas etmek zorundadirlar. Bu degisimlere uyum siireci annede
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu durumlarin diginda
dogum sonras1 annede meydana gelen fizyolojik degisiklikler, hormon diizeylerindeki
degisiklikler ve g¢evresindeki desteklerin yetersiz olmasi gibi durumlarda psikolojik
degisikliklerin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016; Yiiksekol ve
ark., 2013).
Annelerin lohusalik doneminde ruhsal reaksiyonlara yatkin olmasinin nedenleri
arasinda;
e Dogum sonu donemde goriilen hormonal degisimler,
e Gegirilmis psikiyatrik hastaliklar,
e Istenmeyen gebelikler,
e Dogumun zor olmasi,

e Gebelikte saglik sorunlar1 yasanmast,
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e Eslerin yasadigi sorunlar,

e Dogumda saglik ekibinden destek alamama,

e Stresli yasam olaylar siralanabilir (Yiiksekol ve ark., 2013).

Gebelik ve lohusalik doneminde intihar diisiinceleri ve girisimleri gebe olmayan
kadinlara gore diisiik olmakla birlikte intihara bagli 6liimlerin %20 oraninin dogum
sonrast donemle ilgili oldugu goriilmiistiir. Kendine zarar verme diislincesi intihar
diisiincesinden daha ¢ok goriilmekte olup, gebelikte ve lohusalik déneminde %5-14
oraninda goriiliir (Gereklioglu ve ark., 2007).

Kadinlar lohusalik dénemindeki degisimlere uyum saglama, kendi bakimlarini ve
bebeginin ihtiyaglarin1 karsilama cabasi gostermektedirler. Biitiin bu faktorler kadinda
strese neden olmaktadir. Bu donemde, yeterli desteg§in olmamasi kadinlarin ruhsal
sagliklarin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Bagci, 2014).

Annede goriilen psikolojik degisiklikler ve sorunlar yenidoganin bilissel,
davranigsal ve mental gelisimini etkilemektedir. Lohusalik donemindeki psikolojik
sorunlar, annelik hiiznii (postpartum blues), lohusalik depresyonu ve lohusalik psikozu
olarak siralanmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016; Gereklioglu ve ark., 2007).

Annelik hiiznii (Postpartum Blues); annelik hiizniinii ilk tanimlayan kisi Moloney
(1952)’dur. Lohusalik déneminde aglama, diisiinme de giigliik ve yorgunluk ii¢lincii giin
depresyonu olarak adlandirilmistir. Lohusalik doneminde kadinlarin %50-%80’inde
goriilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016; Yiiksekol ve ark., 2013).

Annelik hiiznii hormonal degisikliklerle tetiklenen, uykusuzluk, beslenmede azalma
ve yeni annelik duygusunun getirdigi stresle artan fizyolojik bir dénem olarak
degerlendirilmektedir. Annelik hiiznii olduk¢a yaygin goriilen bir psikolojik sorundur.
Bu donemde uykusuzlugun yaninda yorgunluk, depresif duygulanim ve aglama ile
karakterize olup lohusalik déneminin ilk giinlerinde baglayip yaklasik 2 hafta siirebilen
bir donemdir. Annelik hiiznii, dogum sonu hiiziin ya da bebek hiiznii (baby blues) olarak
da adlandirilmaktadir (Yiiksekol ve ark., 2013).

Ebeler ve hemsireler annelik hiiznii yasayan kadinlar ile konusarak, onlarin neler
hissettiklerini anlamaya ¢alismalidir. Kadinlarin yasadiklarinin normal oldugu ve diger
annelerin ayni seyleri yasayabilecegi anlatilmalidir. Cevresinde kendisine destek
olabilecek kisilerle goriisiilmeli ve anneye ilgi goOsterilmesi gerektigi anlatilmalidir

(Sevil ve Ertem, 2016).
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Saglik calisanlart annelik hiizniiniin depresyona donlismesini engellemek icin
anneleri bilgilendirmesi, bu durumun sik goriildiigii ve gecici oldugu konusunda
giivence verilmesi gerekmektedir. Belirtilerin iki haftadan uzun siirmesi durumunda
doktora basvurmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Duygusal destek gibi
psikoterapdtik girisimler bu sorunlarla bag etmede yardimci olmaktadir (Yiiksekol ve
ark., 2013).

Lohusalik depresyonu; genellikle dogum sonrasi ilk 2-3. haftalarda karamsarlik,
anhedoni, yetersiz hissetme gibi depresif belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Gereklioglu ve
ark., 2007). Dogumdan sonra iki hafta ile alt1 hafta arasinda siirmektedir, hatta bir yil
devam edebilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016).

Lohusalik dénemindeki kadmlarin %22’sinde goriilmektedir (Gereklioglu ve ark.,
2007). Lohusalik donemindeki depresyonun belirtileri, kendini 6nemsiz hissetme,
sugluluk hissi, kontrolsiizce aglama, hareketlerde ve konusmada yavaslama, ajitasyon
veya hiperaktivite, istah sorunlari, uyku bozukluklari, duygusal sorunlar, 6fke hissi,
umutsuzluk ve yetersizlik hissi, 6liim ve intihar diisiinceleri, konsantrasyon ve karar
verme yeteneginde azalma, enerji ve motivasyonda azalma, yalnizlik, kayip, kontrol
kaybi ya da ¢ildirma korkusu, kendine giivensizlik, yasamdan zevk almama, kendini
caresiz hissetme, ice kapanma, cinsel isteksizlik, bebegini istememe, bebegi icin asiri
endiselenme, bebege zarar verme” ile ilgili diisiincelerdir (Erdem ve Celepkolu, 2014).

Lohusalik donemi depresyonun risk faktorleri;

Prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi
Daha 6nce depresyon tanisi almis olmasi
Sosyal destek eksikligi

Annelik hiiznii

Diisiik benlik saygis1

Gebeligin istenme durumu

Cocuk bakimina iligkin stresler

Ailede depresyon dykiisiiniin bulunmasi
Sosyoekonomik durum

Evlilikle iligkili problemler

Ilk gebelik gibi faktorlerdir (Sevil ve Ertem, 2016; Erdem ve Celepkolu, 2014;
Gereklioglu ve ark., 2007).
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Lohusalik déoneminde psikososyal adaptasyon igin ebelere ve hemsirelere onemli
gorevler diismektedir. Lohusalik doneminde annelere depresyonla ilgili bilgi
verilmelidir. Annenin duygu durumu, anksiyete ve emosyonel stresin sikligi, siiresi ve
yogunlugu degerlendirilmelidir. Aile ftyeleri ile iletisim kurularak sosyal destek
giiclerinin arttirilmasi saglanmalidir (Sevil ve Ertem, 2016).

Lohusahk psikozu; Ilohusalik doneminde gorilen en ciddi psikolojik
bozukluklardan biridir. Goriilme sikligi sadece %0,1-2 olmakla birlikte tani
koyuldugunda en kisa siirede psikiyatri uzmanina sevk edilmesi gerekmektedir. Tani
DSM-IV kriterleri ile koyulmaktadir (Gereklioglu ve ark., 2007).

Lohusalik donemindeki psikozun erken belirtileri arasinda huzursuzluk, sinirlilik ve
uykusuzluk goriilmektedir. Lohusalik donemindeki psikozda kadinlarda hizla degisen
depresif veya sevingli ruh hali gibi sorunlar goriilmektedir. Anne hem kendine hem de
bebegine zarar verebilir. Anne hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir (Sevil ve Ertem,
2016).

Lohusalik doneminde, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve yeme bozuklugu
sorunu diger goriilen psikiyatrik sorunlardandir. Lohusalik dénemindeki obsesif
kompulsif bozukluk daha ¢ok, kadinlar tarafindan ¢ocuguna zarar gelecegi diisiinceleri
ile fobik kagmmalar seklinde goriilmektedir (Ozdamar ve ark., 2014). Lohusalik
doneminde kadinlarda asir1 yemek yeme veya normalden az yeme gibi yeme
bozukluklari goriilmektedir (Kadioglu ve Oskay, 2017). Ozellikle gebelik doneminde
devam eden yeme bozuklugu lohusalik déoneminde de devam edebilmektedir. Knoph ve
arkadaslarinin 2017 yilinda lohusalik doneminde yeme bozukluklarinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklart caligmada, gebelik Oncesi yeme bozuklugu bulunan kadinlarda,
yeme bozukluklarinin lohusalik déneminde de devam ettigi bulunmustur (Knoph ve
ark., 2017).

Geng yastakilerde, ilk dogumu olanlar, daha 6nce ruhsal hastalik gegirenlerde daha
¢ok goriilmektedir. Dogumdan sonraki ilk {i¢ giinde goriilmekte olup, hizli duygusal
dalgalanmalar ve psikotik belirtiler gozlenir. Isitsel varsanilar ve kotiilik gorme
sanrilarina sik rastlanir (Gereklioglu ve ark., 2007).

Saglik profesyonelleri, lohusalik déonemi psikolojik degisiklikleri ve bozukluklari
konusunda annelere ve aileye rehberlik etmeli, belirtileri tanilamada ve uygun bakimi

almalarinin saglanmasinda 6nemli rolleri bulunmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016).
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Gebelikte ve lohusalik doneminde meydana gelen degisiklikler beden imajinda
degisikliklere yol agarak kadinlarin lohusalik déneminde beden imajlarint olumlu ya da

olumsuz olarak algilamalarina neden olabilmektedir.
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2.3.BEDEN IMAJI KAVRAMI

Beden imaj1 gliniimiizde giderek daha da 6nem kazanan bir kavramdir. Giizellik,
cekicilik, genclik ve yaslilik gibi kavramlar, bireyler icin en 6nemli bireysel 6zellikler
olarak goriilmektedir. Kitle iletisim araglar1 ve ¢ocuk kitaplarinda ¢ogu zaman zengin,
glizel, iyi, dirist, yakisikli gibi konular iizerine odaklanilmakta ve bireylerin ideal
beden konusunda duygu ve tutumlarmi degistirmelerine neden olmaktadir. Beden
Olctileri ideal ol¢iilerden farklilik gostermekte ve bireyin kendilik degerlendirmesi de
degismektedir. Kendilik degerlendirmesi degisen bireyler de ruh sagligi olumsuz
etkilenmektedir (Oz, 2010).

Beden imajinin birgok tanimi bulunmaktadir. Shilder’e gére beden imaji, fiziksel,
psikolojik ve sosyal deneyimlerden etkilenmektedir. Fisher’e gore ise beden imaji
bedenin psikolojik bir deneyimini yansitir. Schwab’a gore, kisinin bedeninin
islevlerinden ve kendi bedenlerinin gesitli boliimlerinden nasil algiladigidir (Oz, 2010).
Cash ve Pruzinsky, beden imajin1 beden ve bedenle ilgili algi, diisiince ve hisler olarak
tanimlamistir (Allison ve Sarwer, 2018).

Beden imaj1 kavrami, kisinin bedeniyle ilgili neler diisiindiigilinii, neler hissettigini
ve gevresiyle birlikte yasantilara kars1 verecegi tepkileri belirler (Taskin, 2016). Beden
imaji, bedenin zihnimizdeki goriintiisiidiir. Yiirliyemeyen biri i¢in yiirimek, idrarim
tutamayan biri i¢in idrarini tutmak, gérmeyen ve duymayan i¢in gérme ve duymanin
onemi, yani bedenimizle ile ilgili algilarimiz ve diislincelerimiz, insanlarin iginde
bulunduklar1 durumdan da etkilenmektedir.

Beden imaji (imgesi) kisinin viicudu ile ilgili gorintiilerini, yeteneklerini,
sinirhiliklarini, algilarint ve kendi 6zelliklerini iceren zihinsel ve dinamik bir donemdir.
Insan bedenini akilsal olarak simgelemek i¢in kisinin yasami i¢in énemi olan bedeninin
algilanmas1 gerekir (Beji, 2015). Goriildiigli gibi tanimlarin  hepsi  birbirini
tamamlamaktadir.

Beden imaj1 kavrami, ideal beden (body ideal), gercek beden (body reality) ve
ortaya konulan beden (body prezentation) olmak {izere lice ayrilmaktadir.

e lideal beden (body ideal); bedenin gii¢ ve islevlerini, boyutlarini ve pargalarini
olusturur.

e Gercek beden (body reality); mevcut olan bedeni kapsamaktadir.
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e Ortaya konulan beden (body prezentation); topluma sunulan bedendir (Oz,
2010).

Beden imaj1 kavrami giiniimiizde giderek 6nem kazanmaktadir. Bireylerin yasi,
yiirliylisli, postiirii, yasi, kiiltiirel ozellikleri, fiziksel goriiniimii, giyimi ve gelisim
donemleri (bebeklik, okul 6ncesi, okul ¢agi, addlesan donem, eriskinlik ve yaslilik gibi
donemler) kisilerin beden imajlar ile ilgili tutumlarini, duygularini ve diisiincelerini
etkilemektedir.

Beden imaji, fiziksel goriinlime, viicut Olglisline, viicudun durumuna, viicut
sinirlarina, becerilerine ve cinsiyetiyle ilgili viicut goriiniimiine iliskin algilama ve
tutumu igeren bir¢ok psikolojik kavrami kapsar. Beden imajinin degisimine neden olan
faktorler, ani, yavas, normal beden degisimleri ve anksiyeteyi arttirict etmenler olarak
simiflandirilmaktadir. Yavas gelisen bedensel degisimleri bireyler daha kolay
kabullenmektedirler. Ancak ani gelisen bedendeki degisikliklere bireylerin uyum
saglamas1 daha zor olmaktadir. Beden imajinda meydana gelen sorunlar, bireylerin
ruhsal durumlarin1 ve yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir (Cinar ve ark.,
2008).

Beden imaj1 (imgesi) dinamik bir siirectir ve bebeklikten baslayarak cesitli
fizyolojik degisimlerden, sosyokiiltiirel olaylardan etkilenerek sekillenir ve benlikle
birlikte biitiinleserek benligin 6nemli bir parcasi haline gelmektedir. Biiylime ve gelisme
donemleri disinda beden imaj1 gebelik gibi fizyolojik durumlarda gecici bir siire
degisim gosterecegi gibi ameliyat, hastalik, yaralanma, sakatlik gibi ¢esitli durumlarda
gecici bir siire degisiklik gosterebilir. Bu durumlar karsisinda bedendeki degisiklikler az
veya ¢ok olsun bireyin algis1 degisen beden bolgesine cekilir ve bedenin o andaki
goriiniimii algilamasi ile zihninde viicuduyla iligkili tablo arasinda uyumsuzluk ortaya
cikar (Taskin, 2016). O andaki beden algisi ile zihindeki beden algis1 arasindaki
uyumsuzluk, bireyin kendini kabul etmede ve bedenine uyum saglamada basarisiz
olmasi, ruhsal sorunlara neden olmaktadir (Beji, 2015). Ayrica bu uyumsuzluk gercek
anlamda birey i¢in kriz olarak algilanabilir ve beden imgesi algisinda, beden
biitiinliigiinde degisikliklere neden olarak bireyde stres tepkisini baslatabilir (Taskin,
2016).

Beden imaji, kisinin bedenini, bulundugu durumu algilamasi ile zihninde nasil

algiladig1 arasindaki uyumdur. Beden kavrami, biligsel biiyiime ve fiziksel gelisim,
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bedenin igyapist ve dig gorlinligii ile ilgili bireyin tiim algi ve bilgisini igerip, bu
faktorlerden etkilenmektedir. Ornegin, birey sisman, zayif, uzun ve kisa oldugunun
farkina varir. Beden imaj1 fiziksel temellere dayanmasina ragmen, fiziksel, sosyolojik,
psikolojik ve kisinin ¢esitli deneyimlerinden de etkilenmektedir. Beden imaji gelisimi
birey ile ¢evresi arasindaki etkilesim tarafindan belirlenir yani ayn1 zamanda toplumsal
olarak da bir anlama da sahiptir (Beji, 2015). Viicudun herhangi bir boliimiiniin
fonksiyonunun ve goriiniimiiniin degismesi (mastektomi, ampiitasyon gibi cerrahi
operasyonlar) beden imajini etkileyerek, bireylerin sosyal islevlerinde degisikliklere
neden olabilmektedir (Oz, 2010).

Beden imajinda meydana gelen degisiklikler bircok nedenden etkilense bile bireyler
bu degisikliklere farkli tepkiler gostermektedir (Taskin, 2016).

Beden imaj1 kavrami, benlik imaji kavraminin bir boliimiidiir. Bireyin algilamasi ve
degerlendirmesi, bedenini, 0z-saygisint ve giivenini olusturmada &nemli rol
oynamaktadir. Bireyin nasil olmak istedigi diisiincesi, beden imajinin belirlenmesine

neden olur (Beji, 2015).

2.3.1. Beden imajim Etkileyen Faktorler
Beden imaj1 bir¢ok faktoérden etkilenmektedir. Bu faktorler;
Yeme aligkanliklari,
Spor,
Medyanin etkisi,
Ailenin etkisi,
Akran etkisi,
Fizyolojik degisiklikler (gebelik, dogum, lohusalik, cocukluk, ergenlik, eriskinlik,
yaslilik donemleri gibi),
Ani ve yavas gelisen degisiklikler (kazalar, akut hastaliklar, obezite gibi),
Kalic1 ve gegici degisiklikler (ampiitasyon, mastektomi, kalici ostomi, organ kayiplari,
ale1, traksiyon gibi durumlar),
Ruhsal bozukluklardir (depresyon, sizofreni gibi bozukluklar) (Taspmar, 2015; Oz,
2010).
Yeme ahskanhklari; beden imajin1 etkileyen faktorlerin basinda yeme-igme

aligkanliklar1 gelmektedir. Kilo problemi yasayan bireyler ve bu nedenle beden imaj1 ile
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ilgili olumsuz diisiincelere sahip olan kisiler i¢in dnemlidir. Bu bireyler kimi zaman agir
diyetler yaparak beden imajlar1 hakkindaki diisiincelerini diizeltmek i¢in stirekli yeme-
icme aligkanliklarinda stirekli degisiklikler yapmaktadirlar. Beden imaji hakkindaki
olumsuz diisiincelerin ¢ok goriildiigli gruplardan obezite sorunu olan kisilerdir. Bu
nedenle yeme-igme aligkanliklart olumsuz beden imajinin nedeni olabilecegi gibi,
olumsuz beden imaji da yeme-igme aliskanliklarini etkileyebilmektedir (Taspinar,
2015).

Spor; kisilerin bedenlerinin sekillenmesinde énemli rol oynamaktadir. Diizenli bir
bicimde yapilan spor kisilerin istenilen beden Ol¢iilerine ulagsmasini saglayarak, kisilerin
beden imajlarinin diizelmesini saglamaktadir (Tagpinar, 2015).

Medyanin etkisi; giiniimiizde medya hayatin her alanimi etkilemekle birlikte
insanlarin yasaminda onemli bir yeri bulunmakta ve goriisler ve yasam tarzlari
medyadan etkilenmektedir. Medyanin ortaya koydugu giizellik standartlari insanlari
etkilemekte ve medyanin giizel olarak tanittigi kisilerin beden o6zellikleri insanlar
tarafindan giizel olarak kabul edilmektedir. Ideal beden 6zellikleri insanlarin beden
imajlarint bilissel, duygusal ve algisal olarak etkilemektedir. Algisal olarak, kadinlar
kilolu olmamalarina ragmen kendilerini kilolu hissetmektedirler. Duygusal olarak,
kadinlar medyanin koydugu standartlara ulasamayinca olumsuz beden imaji algisi
gelistirmekte ve benlik saygilarinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Taspinar,
2015).

Ailenin etkisi ise; kiz ve erkek ¢ocuklarinin aile igerisinde kilolu olmalar1 nedeni
ile dalga gegilmesi, kiz ve erkek ¢ocuklarin ergenlik ve sonrasinda beden imajlarim
diizeltmek i¢in asir1 sayilabilecek davranislar gelistirmelerine neden olabilmektedir.
Ailenin sozel yaklasimlari da kisilerin beden imajlar1 hakkindaki diisiincelerini
etkilemektedir. Anne ve babalarin ¢ocuklarmin kiyafet segme, goriinilislerine yorum
yapmalar1 da beden imajlarin1 degistirmelerine neden olabilmektedir. Ailenin ¢ocugun
kilosu hakkinda yaptig1 yorumlar ¢ocuklarin ilerleyen dénemlerde beden imaj1 hakkinda
olumsuz fikir sahibi olmalarina neden olmaktadir (Taspinar, 2015).

Akran etkisi; aile kadar arkadaslarinda kisilerin beden imajlar1 iizerinde etkileri
bulunmaktadir. Ozellikle obez kisilerle akranlarmin dalga gegmesi hem ¢ocukluk, hem

ergenlik hem de yetigkinlik donemlerinde bireylerin beden imajlar1 hakkindaki
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diistincelerini olumsuz etkilemektedir. Beden imaj1 akranlarin taktiklar1 lakaplardan da
olumsuz etkilenmektedir (Taspinar, 2015).

Yavas gelisen degisikliklerden olan obezite bireylerin beden imajlarin1 olumsuz
etkilemektedir. Hamurcu’nun 2014 yilinda obez bireylerde benlik saygisi ve beden
algisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi ¢alismada, kilosu normal olan bireylerin
beden algilarinin daha olumlu oldugu, bireylerin kilosu arttikca olumsuz beden
algilarinin oldugu bulunmustur (Hamurcu, 2014).

Cerrahi operasyonlar, bireylerin olumsuz beden imajina sahip olmalarina neden
olmaktadir. 2015 yilinda Denizgil ve S6nmez’in 50 meme kanseri tanist almig kadin ile
meme kanseri nedeni ile meme koruyucu cerrahi gecirmis kadinlar arasinda mastektomi
operasyonu gecirmis kadinlar arasinda benlik saygisi, beden algisi, cinsel doyum ve
cinsel yasantilarinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan c¢alismada; mastektomi gegiren
kadinlarin gecirmeyen kadinlara oranla daha olumsuz beden algisina sahip olduklari
bulunmustur (Denizgil ve Sonmez, 2015). 2007 yilinda Kili¢ ve ark. tarafindan yapilan
bagka bir c¢alismada ise, kalici ostominin bireylerin beden algilarinin olumsuz

etkilendigi bulunmustur (Kili¢ ve ark., 2007).

2.3.2.Gebelikte Beden imaji

Kadmlarin ruhsal durumlari ve yasantilar1 gebeligin gidisatin1 etkiledigi gibi,
gebelikte meydana gelen degisiklikler de kadinlarin ruhsal, duygusal olarak
etkilenmelerine neden olmaktadir. Ozellikle gebelikteki degisiklikler beden imajini,
beden imajindaki degisiklikler de kadinlarin gebelikte ruhsal sorunlar yasamasina neden
olmaktadir (Tiikel ve ark., 2017).

Beden imaji, cinsiyete, yasa, sosyo-ekonomik diizeye, kiiltiirel ozelliklere,
duygularina, diisiincelerine ve gebelikteki obstetrik 6zelliklere bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Gebelik, addlesan, menapoz ve lohusalik gibi donemlerde kadinlarin
beden imajlar1 fizyolojik ve psikolojik olarak etkilenmektedir. Gebelik doneminde hizli
ve yogun degisimler meydana gelmekte ve bu degisimler beden imajini olumlu ve
olumsuz olarak etkilemektedir. Gebelikte memelerin biiyiimesi, karinda ¢atlaklar
olusmasi gibi degisiklikler nedeniyle kadinlar kendilerini ¢irkin hissetmekte ve gebelik
oncesindeki doneme geri donemeyecekleri endiseleri yasayabilmektedirler. Hamile

kadinlar ¢ogu i¢in beden ve beden algist dnemli bir yere sahip oldugundan kadinin
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bedeninde meydana gelen degisiklikler ve kadinlarin bedenlerini algilayis sekli beden
imajlarm1  etkileyerek kadmlarin  gebelige uyumunu olumlu ya da olumsuz
etkileyebilmektedir (Bacaci, 2015).

Beden imajinda meydana gelen degisiklikler gebelik donemi boyunca ve dogumdan
bir siire sonra daha devam edebilir. ikinci trimesterde gebelige bagl kadmin bedeninde
degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelikte meydana gelen bu degisimler yavas
geliserek, kadinlarin beden imajin1 olumlu ya da olumsuz yonde algilamalarini etkiler.
Baz1 gebeler meydana gelen degisikliklerin kendisine yakistigini, dogurganliklarini ve
disiliklerini ortaya ¢ikardigini diigiiniirler. Baz1 gebelerde ise bu degisiklikleri olumsuz
yonde algilayabilir (Sevil ve Ertem, 2016).

Gebelik doneminde trimesterler ilerledikce meydana gelen degisikliklerde
artmaktadir. Trimesterdeki bu degisiklikler kadini, bebegi, aileyi dogrudan etkiledigi
icin kadinin sagliklt bir ruh halinde olmasi ve beden imajini olumlu algilamasi 6nem
tagimaktadir. Beden imajinin gebelikte olumsuz algilanmasi, gebelerin olumsuz tutum
ve davranis sergilemelerine neden olmaktadir. Bu olumsuz beden imaj1 gebelerin ailesi
ile birlikte degerlendirilmeli ve yasanan sorunlarla bas etmesi i¢in gebelere yardimei
olarak gebelikte olumlu beden imajma sahip olmalar1 saglanabilir. Boylece gebelik
donemi hem kadin, hem de bebek ve aile i¢cin daha konforlu gegmesine neden olur (Kok
ve ark., 2018).

Kadinin gebeliginde mutlu olabilmesi i¢in, kendisine olumlu bakis acis1 ve bas
etme mekanizmalarini iyi kullanmasi gerekmektedir (Demirci, 1996). Literatiirde, Fox
ve arkadaslarinin 1997 yilinda yaptiklar1 bir arastirmaya gore, gebelikten once normal
kiloda olan kadinlarin, gebelikle birlikte daha olumsuz bir beden imajini, kilolu olan
kadinlarin ise, daha olumlu beden imajimi algiladiklarini bulmuslardir (Fox ve ark.,
1997).

Gebe kadin beden imaji degistigi i¢in kendisini farkli hisseder, kendisini kilolu ve
cirkin olarak tanimlamaktadir. Gebelik boyunca fiziksel degisimler ve semptomlar
beden imajimin etkilenmesine neden olmaktadir. Ozellikle gebe kadinlar ¢abuk yorulur,
hareket etmesi zorlasir, kendini beceriksiz hisseder ve kendini farkli bir bakis agis1 ile
hissetmesine neden olabilir. Kadmin gebeliginde yasadigi fizyolojik ve duygusal
degisimlere esinin destek olmasi 6nemlidir ve ¢iftin yasadigi degisimleri birbirleri ile

konusup paylasmalar1 6nemlidir. Ayrica kadinin esinin destegi kadar ailesi ve arkadas
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cevresi de beden imajini algilamasinda etkili olmaktadir. Cevresindeki kisiler bireydeki
degisimlerin olumlu oldugunu ifade ederlerse, gebe kendisini iyi ve mutlu hisseder
(Potur, 2003).

Gebeligin 27-32. haftasindan sonra beden imajindaki degisiklikler, bebegin 6li
dogmasi, dogumun zor olmasi, dogum sancilari, 6liim korkusu, iyi anne olamama
korkusu, dogumdan sonra isi birakma veya ara verme, ailenin ekonomik sikinti
yasamas1 gebede stres ve anksiyetenin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Gebelikte
egzersiz yapmak beden imajin1 olumlu yonde etkilemektedir ve anksiyetenin azalmasina
neden olmaktadir. Gebenin gevresi tarafindan viicudunda meydana gelen degisimlerin
normal oldugunun sdylenmesi, kendisine yakistiginin ifade edilmesi ve dogumdan sonra
bu degisikliklerin daha iyi olacagi konusunda giivendirilmesi kadinin kendini daha iyi
ve mutlu hissetmesine neden olur (Potur, 2003).

Ozorhan’in 2012 yilinda yaptign calismada; dogum ve yasayan gocuk sayisinin
artmasi beden imajin1 olumsuz etkiledigi bulunmugtur. Dogum sayis1 ne kadar fazla ise
beden imajinda meydana gelen degisiklikler artmakta oldugu icin beden imajini
olumsuz etkilemektedir. Bu beden imajindaki degisiklikler gebede psikolojik distrese ve
depresyona neden olabilmektedir. Zaman ve ark. 2018 yilinda gebelikte depresyon ve
anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢aligmada; 3. trimesterda meydana
gelen degisimlerim depresyonu ve anksiyeteye neden oldugu ve kadimnlarin yasam

kalitesini etkiledigi bulunmustur (Zaman ve ark., 2018).

2.3.3.Lohusahk Déneminde Beden imaji

Ebeveynlerin bireysel yonleri, 6zel yetenekleri ile sorunlar1 dikkate alinmaksizin
beden imaji, rol ve sorumluluklarindaki degisiklikler ile uyum saglamalar1 6nemlidir.
Lohusalik doneminde kadmm benlik kavrami, beden imaji ve seksiialitesi
degerlendirilmelidir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Lohusalik doneminde kadinin kendisi ile beden imaji algilart ebeveynlige
adaptasyonunu ve davraniglarini etkileyebilmektedir. Kadimin beden imaj1 ve benlik
kavrami da cinselligini etkileyebilir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Lohusalik doneminde kadinlarin pek cogu beden imaj1 ile ilgili kaygilar
yasamaktadir. Bu kaygi daha ¢ok kadmlarin gebelik oncesi kilosuna donememe

kaygisidir. Gebelik oncesine donememe kaygisi sadece logusa kadinlar1 degil annenin
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bebegini emzirme istegini azaltir ve hatta bebegini emzirmeyi birakmasina neden
olabilmektedir. Beden imajindaki degisiklikler sadece anneyi degil ayn1 zamanda bebegi
de etkilemektedir (Kadioglu ve Oskay, 2017).

Gebelikte meydana gelen annede kilo artmasi, ¢atlak izleri, kalgalarin genislemesi,
hormonlardaki degisiklikler, kas toniisii ve memelerdeki degisiklikler gibi beden
imajindaki degisiklikler lohusalik déneminde de devam etmektedir. Ancak gebelik
doneminde meydana gelen degisiklikler daha c¢ok kabul edilmektedir. Ciinkii anne
karninda bebegin varli§i ve annenin bebegine kavusma umuduyla bu degisiklikleri
kabul edebilmektedir (Allison ve Sarwer, 2018). Strang ve Sullivan’in 1985 yilinda 109
kadin ile gebelik siirecindeki ve lohusalik dénemindeki kadinlarin beden imajlarinin
karsilastirilmas1 amaciyla yaptiklari ¢alismada; lohusalik donemindeki kadinlarin
gebelik donemindeki kadinlara gore beden imajlarin1 daha olumsuz olarak algiladiklar
bulunmustur (Strang ve Sullivan, 1985).

Hodgkinson ve ark 2014 yilinda 487 kadin ile yaptiklart kadinlarin hamilelik
deneyimleri ve dogum sonrast beden imaji ile ilgili sistematik ve meta sentez
calismasinda, 6 iilkede yapilan ve 17 ¢alismadan elde edilen veriler kullanilmistir. Bu
veriler dogrultusunda, kadinlarin lohusalik donemindeki beden imajindaki
degisikliklerden dolay1 bedenlerinden memnun olmadiklari bulunmustur. Ayni zaman
da gebelikteki kilo alimi anne karnindaki bebek ile iligskilendirilmekte olup normal
algiladiklari, ancak bebek dogduktan sonra lohusalik doneminde normal kilolarina
donmemek i¢in bir neden olmadigini algiladiklart bulunmustur (Hodgkinson ve ark.,
2014).

Lohusalik doneminde kadinlarin annelik roliine uyumu, bebek bakimi ve emzirme,
diyet ve egzersiz yapilmasi gibi durumlarda beden imajini etkileyebilmektedir (Allison
ve Sarwer, 2018). Downs ve ark. 2008 yilinda yaptiklari ¢alismada, egzersiz yapan
kadinlarin beden imajini olumlu algiladiklart bulunmustur (Downs ve ark., 2008).
Ozellikle kadinlarm, bebegine bakimina ve emzirmesine odaklanarak kendi bakimlarini
unutmalarina neden olabilmekte ve kadinlarin bedenleriyle ilgili algilarinin olumsuz
olmasina neden olmaktadir.

Kadinlarin lohusalik déneminde, o6zellikle ilk ii¢ ayda hizli kilo vermeleri ve
lohusaligin ilerleyen donemlerinde kilo vermenin yavaslamasi da kadinlarin dogum

sonras1 beden imaji memnuniyetsizliklerin artmasina neden olmaktadir. Rallis ve ark.
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2007 yilinda dogum sonraki 6 hafta, 6 ay ve 12 ay sonra kilo durumlarinin viicut
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada; kadinlarin lohusalik
doneminde ilk {i¢ aydan sonra kilo vermelerinin yavaslamasi kadinlarin viicut
memnuniyetlerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Rallis ve ark., 2007).

Lohusalik doneminde cinsel yasamda degisiklikler olusmasi, kadinin endiselerinin
onemli bir nedenidir. Lohusalik donemindeki kadin agrilar1 yiiziinden yeniden cinsel
yasama baslamaya isteksiz olabilir ve koitusun perineal dokularin iyilesmesine zarar
vereceginden kaygi duyar. Kadinlar bu konuyu giindeme getirmekten rahatsiz olduklar
icin ebe/hemsireler lohusalik doneminde degerlendirme esnasinda cinsellik konusunu da
ele almalar1 gerekmektedir. Bu yaklagim cinsel aktivitenin yeniden baslamasinin yeni
ebeveynler icin bir kaygi kaynagi oldugunu ve ebe/hemsirenin sorular1 cevaplamaya ve
bilgileri paylasmaya hazir oldugunu gostermektedir ve ebeveynlerin duygu ve

diisiincelerini paylasmalarina yardimei olabilmektedir (Sirin ve Kavlak, 2015).

2.3.4.Beden Imaji Bozulan Bireye Hemsirelik Yaklagim

Bireylerin fiziksel olarak kendini algilayis seklinin degismesi, yapisal ve
fonksiyonel degisimlere sozel ve sdzel olmayan olumsuz tepkiler vermesi, degisimi
reddetme gibi davraniglarin yaninda beden imajin1 olumsuz etkileyen durumlarda
bulunmaktadir. Bu durumlar, kronik hastaliklar, viicut parcasinin kaybi, psikozlar,
gebelik, cerrahi islemler gibi bircok faktdr beden imajini olumsuz etkilemektedir.
Bireyler bu degisikliklere ya uyum saglayarak adaptif tepkiler gosterir ya da uyum
saglamayarak adaptif olmayan tepkiler gésterebilir. Hemsire, beden imajinda meydana
gelen degisiklikleri anlayabilmek i¢in hastalardan veri toplamali ve hastalar
gozlemlenmelidir. Hemsireler, bu gézlem ve goriigme sonrasinda bireylerde beden imajt
bozuklugunu fark ettikleri zaman, hemsirelik tanisi olarak beden imgesinde rahatsizlik
tanisin1  koyabilir (Moyet, 2012; Erkal ve Pek, 1993). Bu tanilama sonucunda

hemsirelere 6zellikle de psikiyatri hemsirelerine birgok gérev diismektedir.

Hemsire/Psikiyatri Hemsiresi;
e Bireylerin duygularini, 6zellikle kendisi ile ilgili hissettiklerini, diislindiiklerini,
kendine bakis acisim1 ve bedeniyle ilgili diislincelerini ifade etmesi i¢in

cesaretlendirmeli,
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Bireye giivenilir bilgi vermeli,

Saglik problemi, tedavi, viicudundaki degisimler konusunda soru sormasi tesvik
edilmeli,

Bireyin bu degisimlere uyum saglamasi icin ailenin de bireye destek olmasi
saglanmali,

Endiselerini, korkularini ve bu degisimlerin yasami {izerine etkisini nasil
algiladigin1 paylagsmasi saglanmal,

Bir yakin arkadasi ya da esi ile hayallerini, duygularin1 ve diisiincelerini
paylagmasi ve kisisel bir giinliik tutmasi i¢in cesaretlendirmek,

Yargilayict olmayan tutum takinilmals,

Eger anksiyetesi normalden fazla ise bir psikiyatrik bakim kurulusuna
yonlendirmeli,

Normal degisiklikler ve endiseleri i¢in rehberlik etmeli,

Bireye ve ailesine bedende ki degisimlerin oOzellikle gebelik donemindeki
degisimlerin gecici olacagi konusunda bilgilendirilmeli,

Bireylerin bedenlerindeki degisimlerle bas etme yontemleri belirlenmeli,
Miimkiinse birey ile ayn1 sorunlar1 yasayan bireylerle gegmesi saglanmali,
Kadinlarin taburcu olduktan sonra yasadiklar1 ortamda degerlendirilmeli,
Lohusalik doneminde ev ziyaretleri yaparak, kadinlarin yasadiklart sorunlar ve
endiseleri belirlenmeli,

Kadinlara emosyonel uyum, rol degisimleri, cinsel yasam, beden imaj1
degisiklikleri, destek sistemleri konusunda bilgilendirilmelidir (Balkaya, 2002;
Moyet, 2012; Sevil ve Ertem, 2016).

Gebelik ve dogum sonu siirecte kadinlarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin ele

alinmasi ve bu alanda calisan profesyonellerin desteklenmesi, 6zellikle psikiyatrinin alt

uzmanlik alani olan konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP) hizmetlerinin sorumlulugu

altindadir.

Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi (KLP), duygusal stres yasayan, fiziksel hastaliga

sahip hastalarda psikiyatrik bozukluklarin teshisi, tedavisi, izlenmesi ve Onlenmesi

tizerine odaklanmistir. Genel hastane icinde psikiyatri hizmetlerinin sunulmasidir

(Kocaman,2004). Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyarisi, fiziksel ve tibbi hastaliklardaki
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psikiyatrik ve psikososyal sorunlarin, tan1 ve tedavisi ile ugrasan, tibbi tedavilerle
birlikte psikososyal bakimi ve psikiyatrik tedavi yapan alandir (Ozkan, 1993).

KLPH, primer korumadan, miidahale ve rehabilitasyona bir¢ok alana uzanmaktadir.
KLP hemsgiresi, gercek ya da potansiyel olarak fiziksel fonksiyon bozuklugundan dolay1
saglik kurulusuna basvuran hastalara ve ailelerine birincil korumadan, hastaligin
tedavisi, bakimdan rehabilitasyona kadar uzanan siiregte yer almaktadir (Kocaman,
2005; Ekinci ve Okanli, 2001).

KLP hemsiresi, hastalarin kendi potansiyellerini fark etmelerini saglayarak,
problem ¢6zme becerilerini gelistirir. Hasta ve ailelere yasanan sorunlarla bas
edebilmeleri i¢in rehberlik etmektedir. KLP hemsiresi, KLP ile isbirligi icinde
calismaktadir (Giirhan, 2016).

Gebelik siirecinde ve lohusalik doneminde ortaya ¢ikan psikolojik ve psikososyal
problemlerin 6nlenmesi, taninmasi, anne ile ¢ocuk saglinin gelistirilmesinde KLP
hemsiresi 6nemli bir yere sahiptir. Lohusalik doneminde ortaya ¢ikan beden imajina
yonelik sorunlarin yani sira depresyon, psikoz, annelik hiiznii gibi psikiyatrik sorunlarin
ele alinmasinda hastaya, ailesine ve saglik c¢alisanlarina gerekli egitimleri vererek,
hastalarin gerek ayaktan gerekse yatarak tedavi ve bakimlarinin yapilmasini
saglamaktadir. Kadinlarin annelik roliine uyumlarina yardimei olur (Ozkan, 1993).

Gebelik ve lohusalik doneminde ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda birgok faktor
etkilidir (hormonal degisiklikler, psikososyal ¢evre, ailesel faktorler v.b.). Kadmnlarin bir
kism1 bu degisikliklere uyum saglarken bir kismu Ozellikle beden imajindaki
degisikliklerden dolayr uyum saglamada zorluklar yasamaktadir. Bu sorunlarla bas
edebilmek i¢in KLP hemsiresi kadinlarin ve ailesinin uyum saglamasina yardimci

olmaktadir (Giirhan, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Lohusalik déonemindeki kadinlarda beden imajinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

arastirma tanimlayici tlirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Istanbul Ozel Pendik Bolge Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde
yapilmistir. Arastirmanin bu hastanede yapilmasinin nedeni, bir bolge hastanesi
niteligine sahip olmasindan dolayr ve hasta yogunlugunun fazla olmasidir. Hastane
farkli sosyo-ekonomik statiideki kadinlara hizmet vermektedir. Hastane, 2010 yilinin
Ocak ayinda hizmet vermeye baslamistir. Hastane toplam 160 yatak kapasitesine sahip
olup, hastanede dahiliye servisi, cerrahi servisi, kadin dogum ve g¢ocuk hastaliklari
servisi, kalp damar cerrahisi servisi, anjio servisi, acil servis, dogumhane, yenidogan
yogun bakim, genel yogun bakim, koroner yogun bakim, fizik tedavi ve poliklinikler
bulunmaktadir. Hastanede toplam 121 hemsire ve 67 doktor gérev yapmaktadir. Kadin
dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 servisinde toplam 7 hemsire bulunmakta olup,
dogumhanede ise 5 ebe gorev yapmaktadir. Kadin dogum ve c¢ocuk hastaliklar:
servisinde toplam 18 oda bulunmaktadir. Dogum yapan hastalara taburcu olmadan 6nce
hemsireler tarafindan taburculuk egitimi yapilmaktadir. Bu egitimin i¢inde hastanin
beslenmesi, pansumani, emzirme egitimi, bebek bakimi, lohusalik doneminde ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin egitimi ve ila¢ kullanim egitimleri verilmektedir.
Hastalara beden imajinda meydana gelebilecek degisiklikler, gebelikte ve lohusalikta
ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorunlar konusunda hemsire, ebe ve doktorlar tarafindan
bilgi verilmemektedir. Hastanede toplam 7 tane kadin dogum doktoru bulunmakta olup,
bu doktorlardan 3 tanesi dig doktor olarak gorev yapmaktadir. Gebelik siiresince ve
taburculuk sonrasi verilen egitimler doktorlar tarafindan degil, hemsire ve ebeler
tarafindan verilmektedir. Kadinlar dogum yaptiktan sonra 10-15 arasinda poliklinige
kontrole gelmektedirler. Hastanede dogum sonrasi emzirme egitimi danigmani

bulunmaktadir. Bu danigman dogumdan 10-15 giin sonra ev ziyaretleri yapmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapildig1 hastanede Eyliil-Aralik 2018 tarihleri
arasinda dort aylik siire i¢inde dogum yapan kadinlar olusturmustur. Bu tarihler
arasinda hastanede 269 kadin dogum yapmistir. Dogumlardan 30°u riskli gebelik, {i¢’i
psikiyatrik sorunlu oldugu ig¢in, 8’1 ise c¢alismaya katilmayr kabul etmedigi igin

arastirmanin orneklemi 228 dogum yapan kadindan olugsmustur.

Orneklem Secim Kriterleri
e 18 yas ve lizeri normal veya sezaryen dogum yapmis kadinlar
e Riskli gebe olmamak
¢ Gebelik doneminde bir psikiyatrik tan1 almamak

o Sozel iletisim kurabilmek

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni; lohusalik donemindeki kadinlarda beden imaj1
puanlaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; lohusalik donemindeki kadinlarin bireyi
tanitict ozellikleri ( yas, kilo, boy, egitim durumu, evlilik siiresi, evlilik yasi, esinin
egitim durumu, sosyal glivence, dogum yeri) ve obstetrik 6zellikleri (daha dnce gebelik
deneyimi yasayip yasamadigi, dogum sekli, ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi,
diisiik olup olmadigi, kiirtaj olup olmadigi, 6lii dogum olup olmadigi, gebelik oncesi
kilo, bu gebeligi isteyip istemedigi, gebelik dncesi gebelik hakkinda bilgi alip almamasi
ve bilgiyi nereden aldig1) dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan kadinlarin evlerinde “Kisisel Bilgi Formu” ve “Viicut

Algis1 Olgegi” kullanilarak toplanmistir.
3.5.1. Veri Toplama Araglar

Arastirmada aragtirmaci tarafindan gelistirilen “’Kisisel Bilgi Formu” (EK-1) ve
“Viicut Algis1 Olgegi” (EK-2) kullanilmistr.
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3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form aragtirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda hazirlanmigtir
(Ozorhan, 2012; Giimiisay, 2016; Potur, 2003). Formda acik ve kapali uclu sorular
bulunmaktadir. Bu form 2 alt boliimden olusmaktadir. Bu alt boliimler;

Bireyi tamitic1 6zellikler; toplam 10 soru bulunmaktadir. Sorular; yas, BKI, sosyal
giivencesi olup olmadigi, egitim durumu, esinin egitim durumu, ¢alisma durumu, aile
yapisi, evlilik yasi, evlilik siiresi ve gelir durumudur.

Obstetrik ozellikler; toplam 9 soru bulunmaktadir. Sorular, daha 6nce gebelik
deneyimi yasayip yasamadigi, dogum sekli, ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, 6lii
dogum olup olmadigi, gebelik oncesi kilo, bu gebeligi isteyip istemedigi, gebelik ve

dogumla ilgili bilgi alip almamasi ve bilgiyi nereden aldig ile ilgili sorulardir.

3.5.1.2. Viicut Algis1 Ol¢egi (VAO)

Secord ve Jourad (1953) tarafindan gelistirilen Viicut Algis1 Olgegi (VAO),
kisilerin beden islevlerinden ve bedenlerindeki ¢esitli boliimlerinden ne kadar memnun
olduklarini l¢gmeyi amaclamaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini
Hovardaoglu (1993) tarafindan yapilmustir. Olgekte 40 madde bulunmakta, her madde
1-5 (hi¢ begenmiyorum, begenmiyorum, kararsizim, begeniyorum, ¢ok begeniyorum)
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten tek puan elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200°diir.Olgek 5°1i likert tipte bir dlcektir. Olgek
puan artis1 daha olumlu viicut algisim ifade etmektedir (Pinar, 2006; Ustiindag ve ark.,
2007; Giimiisay, 2016). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach
Alfa degeri 0.91 olarak bulunmus. (Hovardaoglu, 1993). Bu calismada Viicut Algisi
Olgegi (VAO) Cronbach Alfa degeri 0.865 olarak bulunmustur.

3.6.Veri Toplama Formlarmin Uygulanmasi

Veriler, kadinlar taburcu olduktan 10-15 giin sonra kadinlarin evlerinde ve
dogumdan sonra 10-15 giin i¢inde kadin dogum poliklinigine kontrole gelen lohusa
kadinlarla yiiz ylize goriisiilerek, sozlii onam alinarak ve kadinlarin sordugu sorular
cevaplandirilarak uygulanmistir.  Formlarin uygulanmasi ortalama 15-20 dakika

surmustir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, EXCELL ve SPSS 17.0 programi kullanilarak
yapilmustir.

Yapilan normallik testin de Ol¢egin normal dagilmadig bulunmus ve parametrik
olmayan testlerden ikili gruplar icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplar igin
Kruskall-Wallis ve F testleri uygulanmistir. Sayisal degiskenler igin ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler icin yiizde ve say1 degerleri verilmistir. “p<0.05”

olan durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan (EK-3) etik kurul izni ¢alismanin yapildigi hastaneden kurum izni
alimmistir (EK-4). Arastirmaya alinan lohusa kadinlardan ise uygulama Oncesi sozlii

onam alinmistir.
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4 BULGULAR

Lohusalik donemindeki kadinlarda beden imajinin incelenmesi amaciyla yapilan

calismadan elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.
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Tablo 1:Kadmnlarin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilim

Demografik Ozellikler N (228) %
Yas

18-22 18 8,0
23-26 48 21,0
27-30 65 28,5
31-34 57 25,0
35 ve istii 40 17,5
Yas Ortalamasi X: 29,66

Egitim Durumu

[Ikogretim 46 20,2
Lise 88 38,6
Universite 94 41,2
Esinin Egitim Durumu

[Ikogretim 63 27,6
Lise 133 58,4
Universite 32 14,0
Aile Yapis1

Cekirdek Aile 205 89,9
Genis Aile 23 10,1
Mevcut Kilo Ortalamasi X: 75,05

Mevcut Kilo

60 ve alt1 14 6,1
61-65 31 13,6
66-70 42 18,4
71-75 41 17,9
76-80 39 17,2
81-85 35 154
86 ve listl 26 114
Evlilik Yasi

20 ve alt1 22 9,6
21-23 59 25,9
24-26 98 43,0
27-29 34 149
30 ve usti 15 6,8
Evlilik Yag1 Ortalamasi x: 20,54

Evlilik Siiresi

1-2 yil 73 32,0
3-5yil 72 31,6
6-8 yil 33 145
9 yil ve iistii 50 21,9
Evlilik Siiresi Ortalamasi Xx: 5,1

Sosyal Giivence

Evet 212 93,0
Hayir 16 7,0
Gelir Durumu Algisi

Orta 102 447
Tyi 126 55,3
Calisma Durumu

Evet 89 39,2
Hayir 139 60,8
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Tablo 1 incelendiginde, kadinlarin yas araligir 18-46 olup, yas ortalamasi ise x:29,66

olarak bulunmus, yaridan fazlasinin 30 yas ve altinda (%57,5) oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin ¢ogunlugu sosyal giivenceye sahip (%93,0), liniversite mezunu (%41,2),
cekirdek aile yapisina (%89,9) sahip ve yarisindan fazlasi ¢alismamaktadir (%60,8).

Ayn1 zamanda esinin egitim durumu %58,4 ile lise mezunu oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin evlilik yas1 ortalamasi x:20,54 ve evlilik siiresi
ortalamasi ise X:5,1 olarak saptanmistir. Lohusa kadinlarin ¢ogunlugunun evlilik yaginin
24-26 yas arasinda (%43,0) oldugu ve 1-2 yil evli olanlarin (%32,0) cogunlukta oldugu
goriilmiistiir. Lohusa kadinlarin Kilo ortalamasi X:75,05 olup ¢ogunlugunun 66-70 Kilo

(%18,4) arasinda oldugu bulunmustur.
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Tablo 2:Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Obstetrik Ozellikler N (228) %
i1k Gebelik Yasi

20 yas ve alt1 13 5,7

21-23 31 13,6

24-26 94 41,2

27-29 63 27,6

30 yas ve st 27 18

Yas Ortalamasi X:26,11

Toplam Dogum Sayis1

1 101 44,3
2 75 32,9
3 27 11,8
4 ve iistii 25 11,0
Gebelik Sayis1 Ortalamasi x: 2,08

Bu Gebeligi isteme Durumu

Evet 225 98,7
Hayir 3 1,3

Gebelik ve Dogum Hakkinda
Bilgi Alma Durumu

Evet 219 96,1
Hayir 9 3,9
Gebelik ve Dogumla Tlgili

Bilgi Kaynag

Hemsire/Ebe 118 52,9
Doktor 88 39,5
*Diger 22 9,6

(yanitlamayan, aile ve ¢evresi
kitle iletisim araglar1)

Gebelik Oncesi Kilo

45-60 90 39,5
61-75 118 51,8
76-90 16 7,0
90 ve tizeri 4 1,8
Dogum Sekli

Normal 61 26,75
Sezaryen 167 73,25
Olii Dogum Sayisi

Yok 228 100
Var 0 0,0

Tablo 2’ye gore, kadinlarin ilk gebeliginin %41,22°sinde 24-26 yas arasinda
oldugu, %98,7 sinin isteyerek gebe kaldigi, %73,5’nin sezaryen ile dogum yaptigi,
%51,8’inin gebe kalmadan once 61-75 kilo arasinda oldugu, %96,1’inin dogum Oncesi
bilgi aldiklar1 ve bilgi kaynaklarinin ¢ogunlukla hemsire ve ebeler (%52,9) oldugu

saptanmuistir.

39



Tablo 3:Kadinlarin Viicut Algis1 Olcegi Puan Ortalamasi

P

VAO N Min. Max. +SS

228 130,3 158,8 137,9 9,99

Arastirmaya alinan kadimnlarin VAO (Viicut Algis1 Olgegi) puan ortalamas: %:137,9

olarak bulunmustur. Alinan en diisiik puan 130,3, alinan en yiiksek puan ise 158,8’tir.
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Tablo 4:Kadmnlarin Tammlayicx Ozelliklerine Gére Viicut Algis1 Olgegi Puan Ortalamalarimin

Dagilim

Demografik Ozellikler ~ N(228) VAOX +SS  Ortalama  Medyan Test p

Sira

Yas?

18-22 18 146,01 7,63 143,77

23-26 48 143,43 11,20 126,70

27-30 65 138,95 14,79 110,18 137,5 9,456 0,564
31-34 57 137,6 14,40 106,92

35 ve iistii 40 130,8 12,70 92,80

Egitim Durumu?

[Ikogretim 46 133,1 13,10 143,80

Lise 88 1410 12,73 130,90 140 5,099 0,078
Universite 94 1439 11,40 112,60

Esinin Egitim Durumu?

ko gretim 63 1346 17,40 138,72

Lise 133 1416 14,53 104,57 140 7,208 0,66
Universite 32 1439 11,40 109,23

Calisma Durumu®

Evet 89 141,7 11,40 108,12

Hayir 139 135,11 15,70 117,65 138,5 5578,5 0,287
Mevcut Kilo?

60 ve alt1 14 148,01 11,63 155,09

61-65 31 147,43 13,20 147,87

66-70 42 144,65 15,49 134,68

71-75 41 143,51 13,40 128,67 137,5 11,452 0,064
76-80 39 136,80 11,70 110,89

81-85 35 131,13 11,62 93,73

86 ve lstil 26 130,44 13,20 54,00

Evlilik Yasg1?

20 ve alt1 22 1345 11,30 156,50

21-23 59 1375 16,30 144,78

24-26 98 1405 17,20 132,87 138,5 8,674 0,618
27-29 34 1458 11,10 115,56

30 ve istii 15 147,11 11,30 124,09

Evlilik Siiresi?

1-2 yil 73 1475 9,60 143,89

3-5yil 72 141,8 13,40 122,61

6-8 yil 33 139,6 14,20 110,89 139,5 9,342 0,538
9 yil ve Ustii 50 136,3 15,70 94,68

Sosyal Giivence”

Evet 212 1474 11,30 112,70

Hayir 16 143,8 9,70 138,31 138 1315,00 0,134
Gelir Durumu Algisi®

Orta 102 138,6 14,40 114,79

Tyi 126 143,2 11,60 113,36 140 0,027 0,87

a=Kruskal-Wallis Testi, b=Mann-Whitney U Testi
Tablo 4’e gore, kadinlarin Viicut Algist Olgegi sira puan ortalamalarinda bireysel

Ozelliklerine gore degerlendirildiginde; kadinlarin yas, egitim durumu, esinin egitim
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durumu, mevcut kilo, evlilik yasi, evlilik siiresi, ¢alisma durumu, sosyal giivence ile
gelir durumu yoniinden VAO sira puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 5:Kadmnlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Viicut Algisi Olgegi Puan Ortalamalarimin

Dagilim

Obstetrik Ozellikler ~ N(228) VAOX  +SS Ortalama Medyan Test p
Sira

i1k Gebelik Yasi?

20 ve alt1 13 137,1 15,40 146,89

21-23 31 139,8 13,90 124,67

24-26 94 140,1 13,30 118,94 138 6,786 0,864

27-29 63 1441 12,40 108,59

30 ve lsti 27 146,2 11,30 116,73

Toplam Dogum

Sayisi?

1 101 145,2 10,40 132,66

2 75 1441 13,80 99,61 140 18,163 0,00

3 27 143,1 14,30 114,48

4 ve iisti 25 139,1 15,40 80,70

Bu Gebeligi

Isteme Durumu®

Evet 225 135,6 14,10 114,16

Hayir 3 130,3 16,10 102,33 139 301,0 0,757

Dogum Sekli®

Normal 61 143,7 11,40 132,75

Sezaryen 167 139,8 8,20 107,84 140 3980,5 0,012

a=Kruskal-Wallis Testi, b=Mann-Whitney U Testi

Tablo 5’e gore; dogum sayist yoniinden kadmlarin VAO sira puan ortalamalari
degerlendirildiginde, kadinlardan ilk gebeligi olanlarin VAO sira puan ortalamasi
x:145.2 iken, dort ve iizeri gebeligi olan kadinlarm VAO sira puan ortalamasi x:139.1
olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin nereden kaynaklandigini belirlemek igin yapilan
ileri degerlendirmede, bu farkin ilk gebeligi olanlar ile 4 ve {izeri gebeligi olanlardan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Buna gore, gebelik sayisi arttikca beden algist olumsuz

yonde degismektedir.

Dogum sekli yoniinden degerlendirildiginde ise, normal dogum yapan kadinlarin

beden imaj1 sira puan ortalamasi x:143,7 iken, sezaryen dogum yapan kadinlarin ise

42




x:139,8 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde farkin anlamli oldugu

gorilmistir (p<0.05).

Diger degiskenlerden; ilk gebelik yasi, kadinlarin bu gebeligini isteme durumu, 6li
dogum sayisi, dogum Oncesi gebelik hakkinda bilgi alma durumu ile dogum oOncesi
gebelikle ilgili bilgi kaynagi ve gebelik oncesi kilosu yoniinden VAO sira puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, “Lohusalik Dénemindeki Kadinlarda Beden Imajinin incelenmesi” ve
bu iliskili faktorlerin beden imajii etkileme diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen bulgular tartisiimaktadir.

Beden imaji, bebeklikte gelismeye baslayan, 6zellikle adolesan doneminde dnem
kazanan, yasam boyu gelisen ve degisen bireyin kendi bedeni ile ilgili 6znel
algilamasini iceren dinamik bir kavramdir (Davis, 1996). Gebelik ve lohusalik
doneminde meydana gelen degisiklikler kadimin kendisini farkli algilamasina,
beceriksiz, hantal, sakar, ¢irkin, cazibesiz hissetmesine neden olabilir. Bu degisimler
kadiin lohusalik donemindeki beden imajin1 da olumsuz yonde etkilenmesi neden
olabilmektedir (Taskin, 2002; Goodwin ve ark. 2000).

Bu c¢alismada dogum yapan kadinlarm VAO puan ortalamalari %:137,9
bulunmustur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 200 oldugu diisiiniildiigiinde,
kadinlarin bedenleriyle ilgili algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Erbil ve ark.’min 2012 yilinda Tirk kadinlarimin dogumdan sonra viicut imajlar
hakkindaki tutum ve duygularin1 belirlemek amaciyla 440 kadin iizerinde ayn1 lgegi
kullanarak yaptiklari ¢alismada da bu calismaya benzer sekilde, VAO puan
ortalamasinin x:143,12 bulunmustur. (Erbil ve ark.,2012). Strang ve Sullivan’in 1985
yilinda 109 kadin ile gebelik siirecindeki ve lohusalik donemindeki kadinlarin beden
imajlarinin  karsilastirilmas: amaciyla Viicut Algisi Olgegini kullanarak yaptiklari
calismada; lohusalik donemindeki kadinlarin gebelik donemindeki kadinlara gore beden
imajlarint daha olumsuz algiladiklart bulunmustur (Strang ve Sullivan, 1985). Clark ve
ark.’nin 2015 yilinda gebe ve dogum yapmis kadinlarin beden algilarinin
karsilastirildigi calismada kadinlarin gebelik doneminde bedenlerindeki degisiklikleri
kabul ettikleri, dolayisiyla daha olumlu algiladiklari, buna karsilik lohusalik
donemindeki kadinlarin bedenlerindeki degisiklikleri daha olumsuz algiladiklar
bulunmustur (Clark ve ark., 2015). Hodgkinson ve ark.’nin 2014 yilinda kadinlarin
hamilelik siireci ve dogum sonrasi beden imaj1 ile ilgili 17 aragtirmanin tarandigr meta
analiz ¢alismasindan elde edilen veriler dogrultusunda, kadinlarin lohusalik
donemindeki beden imajindaki degisikliklerden memnun olmadiklar1 bulunmustur
(Hodgkinson ve ark., 2014). Literatiir incelendiginde gebelik donemine yonelik beden

imajt1 ile ilgili ¢alismalarin daha ¢ok oldugu (Eryilmaz, 2017;.Cirak, 2014; Meireles ve
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ark., 2017; Inanir ve ark., 2015; Glimiisay, 2016; Kumcagiz, 2012), buna karsilik
lohusalik doneminde beden imajina yonelik c¢aligmalarin sinirli sayida oldugu
gorilmektedir.

Kadinlarin ~ obstetrik ~ 6zellikleri  yoniinden VAO  puan  ortalamalar
karsilastirildiginda; ilk gebelik yasi, bu gebeligini isteme durumu, 6lii dogum sayist,
dogum Oncesi gebelik hakkinda bilgi alma, bilgi kaynag1 ve gebelik 6ncesi kilo durumu
ile beden imaj1 6l¢eginden alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05). Gebelik ve lohusalik doneminde beden imaji ile ilgili
yapilan ulusal ve uluslararast ¢aligmalara bakildiginda, bununla ilgili farkli sonuglar
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Erbil ve ark.’nin 2012 yilinda VAO &lgegini kullanarak
Tiirk kadmlarinin dogumdan sonra viicut imajlar1 hakkindaki tutum ve duygularim
belirlemek amaciyla yaptiklart calismada, bu calismadan farkli olarak lohusalik
doneminde kadinlarin beden imajin1 kadinin gebelik dncesi kilonun ve mevcut kilonun
olumsuz etkiledigi bulunmustur (Erbil ve ark., 2012). Arastirmamizla Erbil ve ark.’nin
calismasi farklilik gostermektedir. Bunu nedeni olarak, 6rneklem sayisinin farkli olmasi
ve Ornekleme alinan kadinlarin 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Arastirmamizda fark bulunmamasina ragmen gruplar arasinda, 60 ve alti kiloda
olanlarin beden imajlarin1 daha olumlu algiladiklar1 bulunmus olup kadinlarin kilolar
arttikga beden imajlarin1 daha olumsuz algiladiklart bulunmustur.

Aragtirmada dogum yapmus kadinlarin gebelik sayis1 yoniinden VAO puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, ilk gebeligi olanlarin VAO puan ortalamasi %:145.2
iken dort ve lizeri gebeligi olanlarin puan ortalamasi X:139.1 olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). Yani dogum sayisi arttikca beden
algis1 daha olumsuz olmaktadir. Bu durumun, kadinlarin dogum sayisinin artmasina
bagli bedendeki degisikliklerin artmasina bagli olabilecegi gibi, cocuk sayisinin fazla
olmasma bagl olarak kadinin kendi bakimini aksatmasindan da kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Erbil ve ark.’nin 2012 ve Rofe ve ark’nin 1993 yilinda yaptiklar
caligmalarda da dogum sayis1 arttik¢a kadinlarin beden algilarinin daha olumsuz oldugu
saptanmustir (Erbil ve ark., 2012; Rofe ve ark., 1993). Gebe kadinlarda beden algisinin
incelendigi ¢aligmalara bakildiginda, Kumcagiz (2012)’in 126 gebe ile Viicut Algisi
Olgegini kullanarak yaptig1 ¢alismada da gebelik sayis1 az olanlarin beden imajlarini

olumlu algiladiklar1 bulunmustur (Kumcagiz, 2012).
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Arastirmada lohusa kadinlarin beden algisinda dogum seklinin etkili olma durumu
incelendiginde; sezaryen yoluyla dogum yapanlarin VAO puan ortalamasi x:139, 8 iken,
normal yolla dogum yapan kadimlarin VAO puan ortalamas1 x:143,7 olarak belirlenmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). Buna
gore sezaryen ile dogum yapmanin dogum sonu erken donemde beden imajini olumsuz
yonde etkiledigi sdylenebilir. Sezaryen yapilma sikligi {ilkeden lilkeye ve bolgeden
bolgeye farklilik gostermekle birlikte biitiin {ilkelerde artmaktadir. Amerika’da %32,2,
Norveg’de %17.3, Izlanda’da %16,2, Cin’de %36.2, Giircistan’da %36,7, Misir’da
%51,8 olarak sezaryen dogum oranlart belirtilmistir (Karabel ve ark., 2017). Tirkiye
2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) verilerine gore sezaryen oranina
%21,2 iken, bu oran TNSA 2008 de %36,7’ye, 2013 te ise sezaryen orani %481
yiikseldigi belirtilmektedir. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarda beden algisinin
normal yolla dogum yapanlara gére olumsuz olmasinin nedeni, sezaryenin cerrahi bir
operasyon olmasi, iyilesme siiresinin daha uzun olmasi, karinda sislik, viicutta 6dem
olmasi, agr1 nedeniyle hareketlerde kisithilik, ameliyat izinin olmasi gibi nedenler
sayilabilir. Dogum seklinin kadinlarda beden imajina etkisini gdsteren dogrudan bir
calismaya rastlanmamakla birlikte, dogum seklinin dogumdan sonra kadinlarda
psikolojik  sorunlara neden oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir.
Baghianimoghadam ve ark. (2009) in Iran’da 120 dogum yapmus kadm ile sezaryen ve
normal yolla dogum yapan kadmlarin dogumdan sonra depresyon riskini
karsilastirdiklar1 calisma ve Deng ve ark. (2014) nin Cin Halk Cumhuriyetinde 823
dogum yapmis kadin ile dogum sonrasi depresyonun risk faktorlerini belirlemek
amactyla yaptiklari ¢alismada, normal dogum yapan kadinlarin sezaryenle dogum yapan
kadinlara gére dogum sonu depresyon yagsama riskinin daha az goriildiigii bulunmustur

(Baghianimoghadam ve ark., 2009; Deng ve ark., 2014).

Aragtirmada kadinlarin yas, egitim durumu, esinin egitim durumu, mevcut kilo,
evlilik yasi, evlilik siiresi, ¢alisma durumu, sosyal giivence, aile yapisi ve gelir durumu
yoniinden VAO puan ortalamalarindan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).
Erbil ve ark.’nmin 2012 yilinda Tiirk kadinlarinin dogumdan sonra viicut imajlari
hakkindaki tutum ve duygularini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada, egitim
durumunun, c¢alisma durumunun kadinlarin  dogum sonrast beden imajlarim

etkilemedigi bulunmustur. Ancak ayni calismada kadinlarin yaslarinin ve kilolarinin
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beden imajlarini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Erbil ve ark., 2012). Potur un 2003
yilinda gebelerde beden imajini inceledigi calismada da bu calismaya benzer olarak
egitim durumu, meslek, evlilik yasi, evlilik siiresi, mevcut Kilo, aile gelirinin beden
imajin1 etkilemedigi tespit edilmistir (Potur, 2003). Downs ve ark.in (2008) gebelik ve
lohusalik doneminde beden imaji ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada da
benzer seklide yukaridaki oOzellikler yoniinden kadinlarin beden imajinda farklilik
olmadigi tespit edilmistir (Downs, 2008). Gebelik déoneminde beden imajini etkileyen
faktorlerle ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda ise, Ozorhan (2012)'m gebelerin
gebelik siirecinde beden imajini algilama durumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismada, yiiksek egitim diizeyi ve iyi mesleki konumun beden imajin1 olumlu yonde
etkiledigi tespit edilmistir (Ozorhan, 2012). Haung ve ark. (2004)’nin yaptiklari
calismada, diisiik gelirli olan gebe kadinlarin olumsuz beden algisina sahip olduklari
bulunmustur (Haung ve ark., 2004). Kumcagiz (2012)’m gebe kadinlarda beden algisi
ve benlik saygisinin bazi degiskenlere gore incelenmesi amaciyla 126 gebe ile Viicut
Algis1 Olgegini kullanarak yaptif1 ¢aligmasinda ise, evlilik siiresi arttikga viicut imajt
algilarinin diistiigii, sosyo-ekonomik durumu yiiksek olanlarin ve geng yastaki kisilerin
beden algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Kumcagiz, 2012).

Yukaridaki degerlendirmeler dogrultusunda lohusalik donemindeki kadinlarda

beden algisini etkileyebilecek faktorlerin degiskenlik gosterdigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Lohusalik doénemindeki kadinlarda beden imajinin incelenmesi amaci 6zel bir

hastanede dogum yapan lohusa kadinlar ile yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar

sOyledir;

Kadinlarin yas ortalamasi x:29.66 olup cogunlugunun iiniversite mezunu
(%41,2), cekirdek aile yapisinda ve sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Kadinlarin evlilik yas ortalamasi x:20,54 olup, ortalama bes yillik evli olduklar
saptanmustir (Tablo 1).

Kadinlarda gebelik yas ortalamasmin X:26,11; g¢ogunlugunun ilk gebeligi
(%44,39) oldugu, tamamina yakinin bu gebeligi istedigi, %60,8 inin ¢alismadig,
goriilmektedir.

Kadinlarin dogum o6ncesi donemde tamamina yakinin gebelik ve dogum sonu
siiregle ilgili bilgi aldig1 ve bilgi kaynagiin ¢ogunlukla hemsire ve hekim
oldugu ve cogunlugunun sezaryen ile dogum yaptig1 (%73,25) belirlenmistir
(Tablo 2).

Kadinlarin VAO puan ortalamalarmm x:137,9 olarak (en yiiksek puan x:200)
orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Kadimlarin VAO puan ortalamalarinda bireysel dzelliklere gore fark olmadig
belirlenmistir (Tablo 4).

Kadmlarin dogum sayis1 diisiik olan kadinlarin, fazla sayida dogum yapan
kadinlara gore beden algisinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).
Normal yolla dogum yapan kadinlarin sezaryen ile dogum yapanlara gore beden
algilarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. (Tablo 5).

Kadinlarin, kilo, yas, evlilik siiresi ve yasi, egitimi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, ilk gebelik yasi, gebeligi isteme durumu yoniinden beden algisinda bir

fark bulunmamastir.
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6.2.0neriler

Arasgtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

Bu calismada dogum sonu 15-20 giin 6nce dogum yapan kadinlarda beden
imajinin genelde olumlu (x:137,9) oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte beden
imajinda dogumdan sonraki siiregte degisiklik olup olmama durumu
izlenmemistir. Bu nedenle dogumdan sonraki erken donem ve ilerleyen
donemlerde kadinlarin beden imajindaki degisikliklerin ortaya konulacagi
izleme ¢aligmalarinin yapilmasi,

Calismada ozellikle ¢ok dogum yapan, ileri yastaki kadinlarin beden imaji
digerlerinde daha diisiik bulunmustur. Bu nedenle bu gruplar 6ncelikli olarak
hemsirelerin dogum 6ncesi ve dogum sonu sliregte bireyleri degerlendirmesi ve
desteklemesi,

Tiirkiye de lohusalik donemindeki kadinlarin beden imaji ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve siirdiiriilmesi konusunda daha genis arastirmalarin
yapilmasi Onerilir.

Arastirmada sezaryen ile dogum yapan kadinlarin beden imaji normal yolla
dogum yapanlara gore olumsuz bulunmustur. Bu nedenle dogum 06ncesi siirecte
kadinlarin normal doguma tesvik edilmesi ve/veya sezaryenle dogum yapan

kadinlarin beden imaj1 yoniinden yakindan takip edilerek desteklenmesi onerilir.
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Bu arastirma, Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilen, “Lohusalik Dénemindeki
Kadinlarda Beden Imajinin Incelenmesi” baslikli tez calismasi olup, kadinlarin beden
imajlarmi nasil algiladiklarini belirlemek amaciyla bilgi toplamak i¢in hazirlanmistir.
Sorulara vereceginiz cevaplar sadece Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda yiiriitiilecek olan tez ¢aligmasinda
kullanilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Vereceginiz yanitlar biiyiik 6nem tagimaktadir.
Biitiin sorular1 cevaplamaniz gecerli ve giivenilir bir sonug elde edilmesi i¢in dnemlidir.
Bu arastirmaya katihm goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada isim
belirtilmeyecektir. Tiim sorularin cevaplanmasi yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir.
Sorularin cevapsiz birakilmamasi 6nem tasimaktadir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Gamze Demir
KIiSISEL BILGi FORMU

A-Bireyi Tamitic1 Ozellikler
1-Yasiniz...............
2-Meveut Kilo...................
3- Egitim durumunuz

A. Tlkokul

B. Lise
C. Universite
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4- Esinizin egitim durumu
A. Tlkokul
B. Lise

C. Universite

5- Aile yapiiz nedir?
A. Cekirdek aile
B. Genis aile

6-Evlilik yasmiz .............
7- Evlilik siireniz ............

8- Sosyal giivenceniz var m1?
A. Evet
B. Hayir

9-Gelir durumunuz
A. Qrta
B. Iyi

10-Calistyor musunuz?
A. Evet
B. Hayir
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B-Obstetrik Ozellikler

1.

2.

Ik gebelik yasiniz ..........
Toplam dogum saymiz ............

Bu gebeligi istediniz mi?
A. Evet
B. Hayir

Gebelik ve dogum hakkinda bilgi aldiniz m1?
A. Evet
B. Hayir

Cevabiniz evet ise nereden bilgi aldiniz?
A. Hemsire/Ebe

B. Doktor

C. TV, basin, kitle iletisim araglar1

D. Ailem ve ¢evremdeki kisilerden

Gebelik oncesi kilonuz ............

Daha 6nce hi¢ gebelik deneyimi yasadiniz mi1?
A. Var

B. Yok

Dogum sekliniz............

Olii dogum;

A. Var
B. Yok
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EK 3.Viicut Algisi  Olcegi (1=Hi¢ Begenmiyorum, 2=Begenmiyorum,

3=Kararsi1zim, 4=Begeniyorum, S=Cok Begeniyorum)

) (2) ) (4) ()

1-Saclarim

2-Yiiziimiin Rengi

3-Istahim

4-Ellerim

5-Viicudumdaki Kil Dagilim

6-Burnum

7-Fiziksel Giiciim

8-Idrar Diski Diizenim

9-Kas Kuvvetim

10-Belim

11-Enerji Aktivite Diizeyim

12-Sirtim

13-Kulaklarim

14-Yasim

15-Cenem

16-Viicut Yasim

17-Profilim

18-Boyum

19-Duyularimin Keskinligi

20-Agriya Dayamikhihigim

21-Omuzlarimin Genisligi

22-Kollarim

23-Gogiislerim

24-Gozlerimin Sekli

25-Sindirim Sistemim

26-Kalcalarim

27-Hastalhiga Direncim

28-Bacaklarim

29-Dislerimin Sekli

30-Cinsel Giiciim

31-Ayaklarim

32-Uyku Diizenim

33-Sesim

34-Saghgim

35-Cinsel Faaliyetlerim

36-Dizlerim

37-Viicudumun Durus Sekli

38-Yiiziimiin Sekli

39-Agirhgim

40-Cinsel Orgamim
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EK 4.Uskiidar Universitesi Etik Kurul Onay izni

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T: 0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgi@uskudar.edu.tr

T.C.
. USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2018/1011 24/12/2018

Saym Prof.Dr.Selma DOGAN
(Gamze DEMIR)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 24/12/2018
tarihinde yapilan 13 No.lu toplantisinda “Lohusalik Dénemindeki Kadinlarin Beden imaj
ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi” adli arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna
karar verilmisgtir.

Bilgilerinize rica ederim.

DQ hur-}AS

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani

UU.FR.075 Revizyon No: 0 (15.03.2017)
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EK 5.0zel Pendik Bolge Hastanesi Etik Kurul Onay izni

Géniiia / Hastamn adresi ve telefonu:
{Gerekii ise) Veli / Vasinin Adi Soyadi:
Imzasi: Tarih.

Veeli / Vasinin adresi ve telefonu:

Tarih:..../... /...

hazirlanmistir,

Ozel Pendik Bélge Hastanesi BashekimliZine;

Gamze Demir’in yiiksek lisans tezi olarak belirlenen **lohusatik dénemindeki kadmnlarin beden imaji ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi® isimli calismanin Ozel Pendik Balge Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniginde yapilmasi planlanmaktadir. Arastirmanin kurumunuzda yapilmasina sorumlu birim

agisindan bir sakinca bulunup bulunmadiginin tarafinizea degerlendirilmesini arz ederim.

vy PEN ixBLsEtj A
bzﬁo_p_lz 1 G R

Tez danismant: Prof. Dr. Selma DOGAN ~1 . Reali "

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Gamze DEMIR
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EK 6. Ol¢ek Kullanimi izin Formu

Gamze Demir
Merhaba, Ben Gamze DEMIR. Uskiidar Univers...

selim hovardaoglu
Kime: Ayrintilar

Merhaba, élcegdi kullanabilirsiniz, saygilarimlia,

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu

On Thursday, December 6, 2018, 12:34:40 PM GMT+3,
Gamze Demir <gamzedemirokul@windowslive.com>
wrote:

Merhaba,

Ben Gamze DEMIR. Uskiidar Universitesi
Psikiyatri Hemsireliginde Yiksek Lisans
yapiyorum. Konum lohusa kadinlarda beden
imaji ve iligkili faktorlerin incelenmesi. Eger
izniniz olursa sizin Viicut Algisi Olgeginizi
kullanabilir miyim?
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