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OZET

Gebelikte Beden Imaji ve Depresif Davranislar
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Amacg: Bu calismada gebelikte beden imaji dlizeyi ve depresif
davraniglarin  belirlenmesi ve arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Arastirma, 28 Nisan - 31 Adustos 2016 tarihleri arasinda
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi'nde yarutdlmustiar. Calismada veri toplama araci olarak
gebelerin sosyo-demografik ve gebelikle ilgili bilgilerini iceren Anket
Formu, gebelerin beden imajini élgmek amaciyla Beden imaji Olgegi
ve depresif belirtileri dederlendirmek amaciyla Beck Depresyon Olcedi
kullanilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan ylz ylze gdérisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
(version 22.0) istatistik paket programi kullaniimistir.

Bulgular: Calismamizda gebelerin yas ortalamasinin 25.82+5.29 yil
oldugu, %68.7’'sinin il merkezinde yasadigi, %19.2'sinin Universite ve
Uzeri mezunu oldugu, %81.2'sinin herhangi bir iste calismadigi
saptanmistir. Gebelerin ilk gebelik yas ortalamasi 21.65+3.71 vyil,
%61.2'sinin 3. trimesterde oldugu, %86.0'Inin planl olarak gebe
kaldigi bulunmustur. Gebelerin BIO toplam puan ortalamasi
137.17+24.36 olup ortalamanin Uzerindedir. Gebelerin BDO toplam
puan ortalamasi 12.8+9.81 olup hafif depresif belirti araligindadir.
Gebelerin BIO toplam puan ortalamasi azaldikca BDO toplam puan
ortalamasi artmaktadir (p<0.05). Ekonomik durumu koéttu olan, 6lG
dogum OykUsd bulunan, depresif belirtiler gésteren, gebelikte saglik
problemi yasayan gebelerin BIO toplam puan ortalamasi daha diisiik
bulunmustur (her biri icin; p<0.05). Diger taraftan ekonomik durumu
iyi olan, Universite/Uzeri mezunu olan, planh olarak gebe kalan,
gebelik ©Oncesi kilosuna dikkat eden, gebelikte saglik problemi
yasamayan, sigara kullanmayan ve bebegin bakimina yardim edecek
birisi olan gebelerin BDO toplam puan ortalamasi daha dusik
bulunmustur (her biri igin; p<0.05).

Sonug: Arastirmamizda, gebelerin beden imaji puanlar azaldikca
depresif belirtilerin arttigi saptanmistir. Bu nedenle ebeler, gebe
izlemi slUrecinde gebelerin beden imaji dlzeyi ve depresif belirtileri
konusunda daha dikkatli olmalidir. Kadinlarin daha saglikli ve pozitif
bir gebelik slireci gecirmeleri icin ebeler ilgili ebelik uygulamalarini
bilmeli ve gergeklestirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, beden imaji, depresyon



SUMMARY
Determining the Relationship between Body
Image and Depressive Behaviours during
Pregnancy

Aim: This study aims to determine and examine the relationship
between body images level and depressive behaviours during
preghancy.

Method: The research was conducted between April 28 and August
31, 2016, at the Clinic of Gynaecology and Obstetrics at Ahi Evran
University Training and Research Hospital, a subsidiary of the Public
Hospitals Administration of Turkey. The data collection tool included a
Questionnaire Form withthe pregnants’ socio-demographical and
obstetrical information, a Body Image Scale to measure the
preghants’ body image, and the Beck Depression Inventory to assess
the depressive symptoms. The data were collected by the researcher
through face-to-face interviews. The data were analysed via SPSS
(version 22.0).

Results: Average age of the pregnants was 25.82+5.29; 68.7% of
them were living in the city; 19.2% had a bachelor’s or higher degree
of education, and 81.2% did not work. Average age of first-time
pregnancy was 21.65+3.71; 61.2% were in the third trimester; 86%
became pregnant in a planned way. The pregnants average total
score on BIS was 137.17+24.36, which is above average. The
pregnhants average total score on BDI was 12.8+9.81, which
indicates a mild depressive symptom. The lower the average total
score on BIS was, the higher the average total score on BDI was
(p<0.05). The pregnants with a poor economic condition, a story of
stillbirth, depressive symptoms, health problems during pregnancy
were found to have a lower average total score on BIS (for each;
p<0.05). The pregnants with a good economic condition, having a
bachelor’'s or a higher degree of education, being pregnant in a
planned way, watchingtheir weight before pregnancy, having no
medical problems during pregnancy, not smoking, having someone
to help look after the baby were found to have a lower average total
score on BDI (for each; p<0.05).

Conclusion: The research results indicate that the lower the body
image scores among pregnants are, the higher their depressive
symptoms are. Midwives should be more attentive, therefore, to
body images level and depressive symptoms among preghants while
monitoring their pregnancy. Midwives should know and implement
the relevant applications of midwifery in order for women to go
through more healthy and positive process of pregnancy.

Keywords: Pregnancy, body image, depression
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1. GIRIS ve AMAC

Beden imaji, insanin bedeninin parcalarina ve bu parcgalarin islevlerine
karsi olusturdugu olumlu ya da olumsuz duygularini kendisinin
algilamasiyla birlikte benlikte ortaya cikan seklidir (Salter, 2000; Oz,
2010). Diger bir ifadeyle beden imaji, kendi bedenimizi zihnimizde
resmettigimiz hal olarak tanimlanir (Salter, 2000; Oz, 2010). Beden imaiji
hayatimizda benlik degerimiz, fiziksel ve mental saghdimiz icin énemli bir
faktdrdir ve yasantimizda genis bir etkiye sahiptir (Yorikoglu, 2003).

Beden imaji kadinlarda erkeklere kiyasla daha 6n planda olan bir
kavramdir. Kadinlarda beden imaji gebelik, postpartum, menopoz ve
addlesan gibi farklh yasam doénemlerinde fizyolojik olarak farklilik
gostermektedir (Ozorhan, 2012). Gebelikte beden kitle oraninin artmasi,
karnin blylylp belirginlesmesi, gebenin kendini adir ve cazibesiz
hissetmesi, postlr degisikligi, koordinasyonda zorlanma, hareketlerde
yavaslama, kendine olan glven duygusunda azalma gebelikte beden
imajini olumsuz etkileyen faktoérlerdir (Goodwin, Astbury & McMeeken,
2000).

Gebelikte beden imaji ile ilgili yapillan bazi calismalarda; gebelik
oncesi normal vicut agirliginda olan kadinlarin gebelikte daha olumsuz
beden imaji sergiledikleri, gebelerin kilo almaktan c¢ekindikleri, kendilerini
gebelik 6ncesine gdre daha cirkin bulduklarini ve kadinlarin gebelikten
onceki bedenlerine tekrar doénemeyecekleri gibi kaygilarinin oldugu
bildirilmistir (Fox & Yamaguchi, 1997; Duncombe, Wertheim, Skouteris,
Paxton & Kelly 2008; Chang, Chao & Kenney, 2006). Diger taraftan
gebelik 6ncesi donemde beden imajiyla ilgili endiseleri olan kadinlarin
gebelik déneminde kaygi duzeylerinin, sigara/alkol gibi kot aliskanliklarin
ve asirl diyet yapma edilimlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Fox &
Yamaguchi, 1997; Duncombe vd., 2008). Bilindigi gibi, gebelik sirasinda
vlicutta goOzlenen degisiklikler c¢odunlukla ({glinci trimesterde ele
alinmaktadir (Inanir, Cakmak, Nacar, Giiler & Inanir, 2015). Bir diger
calismada ise gebelerin 6zellikle UglUnclu trimesterde bedenlerini gekici
bulmadigi bildirilmistir (Smith & Hulsey, 2008).

Gebelik 6ncesi beden imaji olumlu olan ve gebelikte beden imaji
olumlu olarak devam eden gebelerin bunu gebelik déneminde de
koruduklarini  belirten c¢alismada mevcuttur. (Duncombe vd., 2008;
Boscaglia, Skouteris & Wertheim, 2003).

Gebelikte beden imajiyla ilgili Tarkiye'de yapilan calismalar sinirli
olup, Potur'un ilk kez gebe kalan ve 3. trimesterde olan gebeler ile yaptidi
bir calismada, kadinlarin gebelikten dnce ve gebelikte daha olumlu bir
beden imaji algilarinin oldugu bulunmustur (Potur, 2003).

Gebelikte  gelisen  fizyolojik  degisimlerin  yaninda  gebenin
sosyodemografik ozellikleri, evlilik ve is hayati gibi baska degiskenlerde
beden imajini etkileyebilmektedir. Kumcadizin vyaptigi calismada,



sosyoekonomik seviyesi duslk olan gebelerin beden imajinin da daha
disik oldugu saptanmistir. Yine ayni calismada gebelerin evlilik yili
arttikca beden imaji algilarinin olumsuz oldugu, planli olarak gebe kalan
kadinlarin plansiz olanlara gére daha olumlu beden imaji olusturdugu
rapor edilmistir (Kumcagiz, 2012).

GUumus ve arkadaslarinin calismasinda, gelir dizeyi dustk olan ve
esiyle olan iligkilerini kétl olarak belirten ayni zamanda cinsel hayatinda
olumsuz durumlarin gelistigini séyleyen kadinlarin beden imaji olumsuz
bulunmustur (Gimus vd., 2011).

Gebelik ve dogum, fizyolojik bir olgudur bununla birlikte gebenin bu
yeni duruma uyumu, problemlerle bas edebilmesi ve beden imajindaki
degisikliklere olumlu yaklasabilmesinde disaridan verilen destek 6nemlidir.
Bu nedenle ebelere kadinlari psikolojik olarak desteklemekte blyuk
gorevler dugsmektedir (Potur, 2003).

Ebeler, gebelerle sirekli iletisim halinde olan Onemli saghk
profesyonelidirler. Gebelikte degisen beden imajina uyum sirecinin bitin
asamalarinda ebelerin; beden imajinin bireyi nasil etkiledigi, bireyin beden
imajina verdigi cevabi, dedisimde baskalarinin tutum ve etkileri, olusan
degisimle nasil bas etmesi gerektigini bilmesi 6nem arz etmektedir
(Ozorhan, 2012).

Depresyon; derin UGzuntdlid bir duygu-durum halinde dusince,
konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, dedersizlik, kicuklik,
glgsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, duygu ve dlslnceleri ile fizyolojik
islevlerde yavaslama gibi semptomlarn iceren sendromdur (Sevindik,
2005).

Gebelikte depresyon anneyle birlikte bebek sagligini da etkileyen bir
ruhsal bozukluktur. Gebelikte depresyonunun olusmasinda bazi hazirlayici
nedenler yer alir bunlar; genetik, biyolojik, psikolojik, hormonal ve
cevresel faktorlerdir (Calik & Aktas, 2011).

Postpartum depresyonla ilgili birgok calismalar yapilmasina karsin
gebelikte depresyon ile ilgili arastirmalar sinirlidir (Muzik, Marcus,
Heringhausen & Flynn, 2009; Brenda, Leung, Bonnie & Kaplan, 2009).
Gebelik depresyonu ile ilgili yapilan calismalardan; gebelikte depresyon
sikhdgini Marcus ve arkadaslari %20, Kurki ve arkadaslari %30 olarak
belirtmislerdir (Marakoglu & Sahsivar, 2008; Kurki, Hiilesmaa, Raitasalo
Mattila & Ylikorkala, 2000; Marcus, Flynn, Blow & Barry; 2003). Turkiye'de
gebelikte depresyon ile ilgili sinirli sayida galisma olmasiyla birlikte Beck
Depresyon Olcedine (BDO) gére (kesme puan 17 ve lizeri) yapilmis
arastirmalarda gebelikte depresif belirti gorilme sikligini; Sevindik %36,3,
Altinay %27.9, Karagcam ve Ancgel %27,3 olarak belirlemislerdir (Karagam
& Angel, 2009; Altinay, 1999; Sevindik, 2005).

Gebelikte depresyon Uzerinde énemle durulmasi ve tani koyulup
tedavi edilmesi gereken 6nemli bir sorundur ve gebelikteki depresyonun
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anne ve bebedin sagligini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Sevindik,
2005).

Gebelikteki depresyon; preeklampsi, zor dogum, preterm eylem, fazla
saylida cerrahi mudahale, disik apgar skorlu ve distik dogum adirlikh
yenidodgan gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bununla birlikte
gebelikte depresyon, postpartum depresyon ve intihar olaylarinin gelisme
oranini artirabilecegi igin ayrica 6nem tasimaktadir (Calik & Aktas, 2011).
Gebelikte 6zellikle erken donemde gelisen depresyonun anne ve fetlse
uzun sureli negatif etkileri olabilmektedir. Bu riskleri en aza indirmek igin
gebelikte depresyonun erken tanilanip, tedavi edilmesi gerekir (Calik &
Aktas, 2011).

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Ancak bu dogal sireci bozan durumlar
gelisebilmektedir. Gebelikte depresyon ve olumsuz beden imaji bu dogal
stirecin saglikli ilerlemesini bozabilir. Bununla birlikte dogumda, hem
annenin hem de bebegin saglhdini bozabilecedi gibi dogum sonunda da
cesitli komplikasyonlara (postpartum depresyon, intihar girisimi, disuk
dogum agdirlikli bebek vb.) sebep olabilir. Ebelerin gebelikte beden imaji
algisini ve gebelikte depresyonu erken tespit etmesi ve bu slrecte ortaya
cikabilecek ilgili sorunlara yaklasimda bulunmasi, gebelerde prenatal ve
postnatal donemin saglikl ilerlemesine yardimci olacaktir. Bu nedenle bu
calismada gebelikte beden imaji ve depresif davranislarin belirlenmesi ve
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Arastirmamizin hipotezleri:

e Beden imaji olumlu olan gebelerde depresif davranislar daha
azdir.

e Beden imaji olumsuz olan gebelerde depresif davranislar daha
fazladir.

e Planli olarak gerceklesen gebeliklerin istenmeyen gebeliklere
gbére depresyon puanlari daha disutktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beden Imaji Kavrami

Beden imaji yasantimizda benlik degerimiz, fiziksel ve mental
saghgimiz icin 6nemli bir faktordir ve hayatimizda genis bir etkiye
sahiptir. Bedenin hem 6znel hem de bireysel algisi oldugu igin kisiligin
temel bilesenleri arasindadir (Orsel, Canpolat & Akdemir, 2004).

Beden imaji cok bilesenli bir yapiya sahiptir ve duygusal, bilissel,
algisal ve davranigsal yanlar ile bu kavram tanimlanir (Farrell, Shafran &
Lee, 2006). Beden imajinin iki bashga ayrilabilecegi konusunda
arastirmacilar ayni fikirdedir. Bunlardan birincisi algisal (beden semasi,
kisinin beden d&lguleri ile ilgili tahmini), ikincisi ise nesnel ya da tutumsal
(bilissel; beden kavrami, bedene iliskin disinceler, inanclar ve bilgileri
iceren) beden imajidir. (Canpolat, Orsel, Akdemir &0Ozbay, 2003).

Beden imaji hem bilingli hem de bilingsiz ortaya c¢ikabilir. Insanin
bedeninin nasil oldugunu ve insan iliskilerini disinmesine yardimci oldugu
icin dikkat cekici bir kavramdir (Potur, 2003). Bireyin bedenini mental
olarak ifade edebilmek igin insanin 6znel hayatina anlam yukleyen bedenin
algilanmasi gerekir. Bedenin algilanmasini saglayan tecriibeler, beyinde
serebral kortekse gelir (Potur, 2003; Erkal &Pek, 1993).

Beden imaji insanin varolusudur ve kimlik olarak bir temel olusturur.
Ayni zamanda hayatimizda karsimiza c¢ikan tehdit edici durumlar ve
streslere karsi kendi benligimizi savunmamizi sadlar. Bununla birlikte
bireylerin kendilerini gérme sekillerini ve is yapma kabiliyetlerini etkiler.
Bu sebeple insanin kapasitesini ve sinirliliklarini da belirten bir kavramdir
(Hamurcu, 2014).

Beden imajinin pek c¢ok bilim dal ve distnceler Uzerinde katkisi
oldugu ifade edilir. Tarihte, ndérolojik sorunlar, ilag etkileri, psikiyatrik
sorunlar, hipnotik olaylar, psikoterapi sonuglari ve psikosomatik hastalik
gibi konularla ilgili yapilan arastirmalarda kullanildigi belirtiimektedir
(Hamurcu, 2014).

Beden imajini bdtin wuzmanlar kendi uzmanlk alanlarina goére
kisimlara ayirarak incelemislerdir. Bu kavram pek c¢ok disiplinde uygulama
alani buldugu icin, cok cesitli tanimi yapilmistir. Ama tanimlar arasinda
farkin olmadigi ifade edilmistir (Ktgltk, 2007).

Achterberg 1985 vyilinda noérolojik olarak; "beden imajini genel
anlamda beynin sag yarim kiresinde parietal lopta, kenara itilmis
oldugunu ve bu kismin herhangi bir nedenle zarar gérmesi halinde,; hasta
kendi bedeninin pargalarini taniyamaz" seklinde tanimlamistir (Franklin,
1996).

Guzellik, gekicilik, genglik gibi 6zellikler bazen toplumlarda en énemli
bireysel 6zellikler olarak goérilebilmektedir. Bltin olarak islev géren
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fizyolojik, psikolojik ve sosyal olgular zamanla birbiri tGzerine sekillenir
(Potur, 2003).

Insanin beden sinirlari ¢ocukluktan itibaren anlamsal ve yapisal
degisiklikleri anlatir. Bireyin beden sinirlari hayatimizdaki degisimlere
yardimci olan bir aractir (Erkal & Pek, 1993). Birey kendi beden sinirlarini
ogrenmeli ve bunu kullanarak yargiya varmasi gerekmektedir. Gebelik,
menopoz gibi ddnemler veya hastalik/yaralanma gibi durumlarda Kisi
beden imaji sinirlarini kullanamaz ve yargilarinin degismesine sebep olur.
Beden imaji algisi hem bilingli hem de bilingsiz olusabilir. Ayrica beden
imaji kisinin 6z saygl ve guvenini tayin etmede hayati 6nem tasir (Erkal &
Pek, 1993).

2.2. Beden Imajinin Tarihsel Siireci

Beden imaji bozuklugu ilk olarak 16. ylzyilda bir cerrah olan
Ambroise Pare’nin fantom organ agrisi yasayan hastalari gozlemlemesi
esnasinda ortaya cikmistir. Fakat beden imaji kavramini acgiklayan ve
gelistiren calismalara 20. ylzyilin birinci yarisinda baslanmistir (Ozorhan,
2012).

Head 1920'li yillarda beden semasi terimini ileri sGrmustir. Buna
gbre beden semasi “daha c¢ok duygusal kortekste organize edilmis olan
gecmis yasantilar ve simdiki duyumlardan olusan bir bitin” seklinde ifade
ettigi belirtilmistir (Dodan & Dogan, 1992). Schilder 1935 yilinda beden
imaji kavramini “kendi bedenimizin zihnimizde bicimlendirdigimiz resmidir,
o bedenin kendimize gériinen bicimidir” seklinde ifade etmistir (Oz, 2010;
Newell, 2002; Tomey & Alligood, 2006).

Freud psikoanalitik kuraminda, beden imaji kavrami Gzerinde
yogunlasmis, bu kavrami ego kavrami ile es anlamli dislinmis ve yeni
doganda henliz ayrilmamis olan bireysellik kavraminin, giderek duzenli
organize ve farklh bir yapi olusturdugunu ifade etmistir. Ayrica beden
imajinin gelismesinde en ©6nemli asamanin, ego olusumu oldugunu
sOyleyerek beden imajina referans olacak bicimde, egoyu sadece yuzeysel
bir varlik olarak degil, ayni zamanda ylizeyin ice yansimasi seklinde
belirtmistir (Arslangiray, 2013).

Greenacre, beden imajinin baslangig (ilkel) ego ve daha sonra gelisen
beden imajinin birlesimi oldugunu ve en dnemli beden boélgelerinin yiz ve
genital bolgeler oldugunu ifade etmistir (Hamurcu, 2014).

Schwab 1968'de beden imajini, “kisinin kendi bedeninin parcalarina
ve onlarin iglevilerine karsi olumlu ya da olumsuz duygularinin kendisi
tarafindan degerlendirilmesidir” seklinde ifade etmistir (Oz, 2010; Potur,
2003).

Norris 1970'te beden imajini, “bireyin baskalarindan farkli olarak
beden alani hakkindaki, bilingli ve bilingdisi bilgisinin, duygularinin ve



algilarinin timdinin dizenli olarak dedisimidir” seklinde tanimlamistir (Oz,
2010).

Wood 1975'te beden imajini, “kisinin bedeninin ruhsal bir gbrinimdi
olarak kavramsallastirilmasi ve bedenin benlige gérinen bicimi” seklinde
tanimlamistir (Oz, 2010; Ozorhan, 2012).

Chilton 1982'de beden imajinin insanin kendini anlamasinda c¢ok
onemli bir yer tuttuunu belirtmistir. “Insanlarin kendileri hakkinda
hissettikleri ile bedenleri hakkinda hissettikleri baglantilidir. Beden insanin
en ¢ok gérinen ve maddesel bélimdidiur bu ylzden algilarinin merkezine
oturur. Beden imaji, kisinin bedenine yénelttigi bilingli ve bilingsiz
tutumlarinin toplamidir. Oz saygisi yiiksek olan kisiler, kendilerini acik bir
sekilde anlayabilirler” biciminde tanimlamistir (Hamurcu, 2014).

Smith 1984'de "her bireyin kendi beden imaji oldugunu, bu imajin
dojumda olustugunu ve biiyiirken gelistigini belirtmistir. Imajin cevresel
faktérler ve sosyal kaliplardan etkilendigi (zerinde durmustur. Bitin
bireyler mikemmel bir beden imajina sahip olmak ister ama, bunun
imkansiz oldugunu bilirler" bigciminde tanimlamistir (Dodan & Dodgan,
1992).

Gillies 1984'de beden imaji teorisini etkili bir bigimde kullanabilmek
icin; kendini gbérme bicimi, kendine saygi, beden kavrami, beden plani,
beden imaji ve beden imaji siniri terimlerinin ayirt edilmesi ve birbirleri ile
iliskilerinin anlasilmasi gerekir biciminde ifae etmistir (Ozorhan, 2012).

Norris ve Darkling-Fisher 1985'te “bedensel benliktir" seklinde
belirtmigtir (Oz, 2010; Ozorhan, 2012).

Derbyshire 1986'da beden imaji olusmasi ve gelismesinin genetik,
sosyallesme, moda, kultar, irk, editim ve kitle iletisim aracglarina bagh
oldugunu ve bunlar tarafindan etkilendigi seklinde belirtmistir (Salter,
2000).

Salter 1988'de "bireyin bedenine karsi sahip oldugu bilingli ya da
biling disi tutumlarin toplamidir. BlyUuklik, islev, gérinis, potansiyelle ilgili
simdiki, eski duygularini ve algillarini kapsar" seklinde ve 1989'da
Samonds ve Cammermeyer beden imajini bireyin kendi bedenini
algilamasi olarak belirtmislerdir (Salter, 2000; Oz, 2010; Tomey &
Alligood, 2006).

Burnard ve Morrisan, 1990'da “o6zsaygl”, “6zimaj” ve “6zbenlik”
kavramlarinin birbirleri ile yakindan iliskili oldugunu ve 6z sayginin bireyin
kendi fizikselligi ile (beden imaji ve fiziksel go6érinim) dogrudan
etkilenecegini, birey fiziksel goériniminden memnunsa, ©0zsaygisinin
olusumu (zerinde olumlu etkilerin artacagini belirtmislerdir. Dis
goérindsinden memnun olmayan bireylerin kendileri hakkindaki
disinceleri de olumsuzdur seklinde ifade etmislerdir (Salter, 2000).



Cohen 1991'de "makyaj, giysiler ve takilarin oldugu kadar yardimci
materyallerin, (tekerlekli sandalye ve baston gibi) beden imaji icine dahil
oldugunu ileri sirmdstir. Beden imajinda degisiklik yapan gérinim ve
fonksiyon degisiklikleri, hayatin farkli yénlerini etkiler érnegin; is, sosyal
aktiviteler ve cinsellik gibi. Beden imaji, daha cok kisinin yetistiriimesine
bagldir' seklinde belirtmistir (Potur, 2003).

Fisher’'e gdre beden imaji, bireyin kendi bedenine karsi duygu ve
tutumlar ile psikolojik yasantisinin bedene aktariimasidir. Kisaca
kafamizda olusturdugumuz bedenimizin resmidir (Polat, 2007; Ozorhan,
2012).

Kolb, beden imaji olusumunda gegmis deneyimlerin ve duygularin
etkisi oldugunu belirtmistir (Ozorhan, 2012).

McCall'a gbre goérinim c¢ok o6nemli bir kavramdir. Bu, Kkisilerin
bagkalar tarafindan nasil algilandigi, degerlendirildigi ve kendilerini nasil
gordukleri ile baglantiidir (Ozorhan, 2012).

Yukaridaki beden imaji tanimlarinin ortak ozellikleri incelendiginde
beden imaji;

< Insan bedeniyle ilgili eski ve yeni bitiin algi, duygu ve tutumlar
beden imajinin gelismesinde énemli rol oynar.

< Insanin hem kendi algilarindan hem de baska insanlarin bakis

acilarindan etkilenir.

Dinamiktir ve degisebilir.

Bireyin beden ve beden parcgalarina kars! tutumunu gosterdigi

gibi bunlarin islevlerine karsi tutumu da yansitir.

Sosyokdltlrel degerleri etkiler.

Insanin gercekte var olan beden vyapisiyla uyumlu veya

uyumsuz olabilir.

» Kimlik, benlik, kisilik ve ego kavramlar ile yakin bir iligkisi

vardir.

Bilingdisi kisisel yasantilarin etkisiyle her bireyde farkl algilanir.

"Somatik ego" olarak adlandirilir ayni zamanda kimligin temel

bir 6gesidir.

» Algilanan beden imaji baska insanlarin goérdukleriyle farklilik

goOsterebilir.

Bilingli ve bilingdisi boyutu olan bir kavramdir (Oz, 2010; Dogan

& Dogan, 1992; Potur, 2003; Ozorhan, 2012).

R/ R/
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X/
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R/
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2.3. Beden Imajinin Bilesenleri

Literatlirde beden imaji bedenimizin igsellestiriimis, 6grenilmis bir
sunumu oldugu éne surilmektedir (Ozaltin, 2003; Hamurcu, 2014). Beden
imaji, "beden gercgekligi" (kendibedenimizi algilayis seklimiz ve
bedenimizle ilgili neler hissettigimiz), "beden sunumu" (bizim
istediklerimize bedenimizin cevabi) ve "beden ideali" (bunlarin ikisinin



degerlendirildi§i bir ic standart) bilesenlerinden olusur (Ozaltin, 2003;
Hamurcu, 2014).

2.3.1. Beden Gercgekligi

Beden gergekligi, bireyin genleriyle ve beslenmesiyle sekillenir ayrica
bedenimizi nesnel olarak ele alir. Beden gercekligi ile ilgili karsilastirmalar,
insanin bulundugu irkin normlarina gore yapilir (Ozaltin, 2003; Hamurcu,
2014). Beden genetik kod ve yasanan cevreden etkilenerek gelisir, hizi
farkli olup silrekli degisim halindedir. Beden gergekliginin bazi
dénemlerdeki degisiklikleri daha fazla énem arz etmektedir. Ornegin;
onemli orantisal degisikliklerin oldugu ergenlik sirasinda go6gulslerin
gelismesi, beden dis hatlarinin belirginlesmesi, duygularimiz ve Kkisilik
algilari Gizerinde derin etkileri olan temel beden gercekligi degisiklikleridir
(Ozaltin, 2003; Hamurcu, 2014).

2.3.2. Beden Sunumu

Beden sunumu kolay anlamda sadece giyinme tarzi ve bireyin
bedenini nasil stsledigini ifade etmez. Birey bilingli olarak bedeninin nasil
gorindugiyle birlikte, niyetleri, iradesi ve duygularinin bir simgesi olarak
nasil islev gdérdiigini de inceler. Insan bedenini algilama sekli hem nasil
bir yapida oldugu ve nasil goérinmesi gerektigi hem de baz sosyal
durumlarda bedenin nasil hareket ettiginden etkilenir (Ozaltin, 2003;
Hamurcu, 2014).

2.3.3. Beden Ideali

Beden gergekligi, bedenin nasil olmasi ve nasil hareket etmesi
gerektigini didstndligimiz bir idealle kiyaslanir ve o ideale ulasmayi
amacglar. Bu ideal bireyin disincesindedir ve hem kendi beden
gercekligine hem de bireye yakin olanlara da uygulanabilir. Beden ideali;
karmasik ve dedisken olup nadiren bilingli oldugumuz bir alandir (Ozaltin,
2003; Hamurcu, 2014).

Beden idealinin bir diger parcalari beden alani ve sinirlaridir. Iginde
yasadigimiz bedenle birlikte cevremizdeki alani da kontrol ederiz. Beden
sinirl, beden gergekliginin dis gevre ile olan ortak alanidir. Bu kisim farkli
kiltarlerde daralip genigleyerek farklilik gdsterir. Insanlar farkl kiltiirlerde
fakli beden alanlan gelistirirler (Ozaltin, 2003; Hamurcu, 2014). Beden
ideali bireyin, bilingli ya da bilingsiz beden gercgekligi ve sunumunu bir
standartla karsilastirmasini icerir. Herkesin kendine ait standartlari ve
normlari mevcuttur ve bunlar sirekli dedisme halindedir. Ancak standart
realitede yer almiyorsa kiside mutsuzluk gérilip depresyon
olusabilmektedir. Cogu durumda bu standartlar birey se¢cmez, toplum ve
arkadaglar daha evrensel bir ideali belirleyebilirler. Bireyin beden idealleri
kisinin egitim durumu, yetisme sekli ve kultir gibi beden gercekligini
etkileyen faktérlere badlidir (Ozaltin, 2003; Hamurcu, 2014). Beden
idealinin tam anlamiyla gelismesi, bebeklik doneminde bebegin viicudunu
baskalariyla kiyaslamasiyla baslayip bir 8mur slrebilir. Beden ideali sirekli
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degisim halindedir. Cocukluktan yasliiga kadar dedisim s6z konusudur
(Hamurcu, 2014).

2.4. Beden Imajinin Yasam Donemlerine Gore Gelisimi

Beden imaji surekli blUyime ve gelisme sireci icinde gelisir. Bu
gelisim, kisinin hem kisisel hem de sosyal deneyimlerinin sonucudur. Bu
deneyimler bireyin duyu organlarina ait algilarin bir Granaddr. Ayni
zamanda kisiler arasi iliskilere de baglidir (Ozorhan, 2012). Bireylerin
deneyimleri zaman icerisinde kendi i¢ yapisinda tanimlanir. Normal beden
imaji gelisiminin bilinmesi bireyin ¢ocukluktan vyashliga kadar olan
donemde verecedi tepkilerin belirlenmesi agisindan énem arz etmektedir.
Dogumda bebekler fiziksel beden imajina sahip degildir. Beden imajinin
normal olarak gelisimi cocukluk, adélesan, eriskin ve yashlik dénemleri
seklinde ayrilarak incelenebilir (Ozorhan, 2012).

2.4.1. Cocukluk Dé6nemi

Cocukluk dénemlerinden sit cocugunda; fiziksel beden imaji yoktur.
Motor becerileriyle cevresinde bulunan nesnelerin kendisinden farkl
oldugunu anlar. Beden imajinin bu dénemde gelismesinde en 6nemli etken
uyarilmadir. Uyarilma adiz c¢evresinde olup, hoslanma duygusunu
kesfeder. Bedeninde gecirdigi degdisiklikler diger yasam dénemlerinde onun
icin alt yapi olusturur (Erkal & Pek, 1993; Potur, 2003).

Bedenin kullaniimasiyla ilgili deneyimlerin algilanmasi uzun zaman
icinde olur. Cocugun gelisim dénemlerinde beden imaji ve kisilik gelisimi
arasinda onemli bir iliski vardir. Eger cocuk, beslenir,sevilir,ilgi gorur
birlikte oynanir ve tuvalet editimi verilirse bedenini kullanmaya ve
dolayisiyla da Kkisiliginin farkina varmaya baslar. Duygusal iletiler ve
dokunmayla aci, haz, utanma, kaybetme ve basarma duygularini kesfeder.
Bdylelikle kendi becerilerinin ve sinirlarinin farkina varir. Cocuk kendisinin
diger bireylerden ayri bir varlik oldugunu deneyimledigi zaman kendi
beden bilinci icerisinde blylr (Potur, 2003). Oyun Cocudunda isebeden
imaji devamli degisim gosterir. Fiziksel olarak blylimesiyle motor
becerileri geliserek cevresini kesfeder. Hem bedenini hem de gevreyi nasill
kontrol edebilecegini anlamaya baslar. Cocugun bedenini ve cevresini
kesfetmesinde ailenin tutumu ¢ok 6nemlidir. Cocugun bedenini dederli ya
da degersiz olarak algilamasi ona bakan bireylerin ona verdigi degeri
gosterir (Ozorhan, 2012). Okul Dénemi beden imajinin belirlenmesi
cocugun 6grenme becerileri ve akranlariyla olan iliskilerine odaklanir. Okul
doneminde psikososyal problemler gelisebilir. Cocugun beden yapisi
normal olsa dahi cocuk bunu kabullenmeyebilir. Cocugun beden imaji
onun kisilik olusumunda ve ego bltlinliginidn saglanmasinda 6nemlidir.
Farkli gelisim doénemlerinde cocugun deneyimlerini organize etme stili
onun beden sinirlarini belirlemesinde yardimci olur (Erkal & Pek, 1993;
Potur, 2003).



2.4.2. Adolesan Donemi

Bireyin bebeklikten sonra en hizli gelisim gosterdigi donem addlesan
dénemidir. Ergenlik ddéneminde birbirinden farkh yas araliklari 6ne
strilmesine ragmen en genis yas araligi 11-21 olarak kabul edilmektedir
(Ertem & Yazici, 2006). Bu dénemde ergenin ruhsal, bedensel ve zihinsel
yonden cok hizli degistigi gorilmektedir. Diger taraftan ergen bu donemde
yogun stres altinda yasamini sirdiridrken beden imajinin séz konusu
stresi tetikleyen bir etken oldugu da gézlemlenmistir (Ozorhan, 2012).

Addésanin gelisim déneminde beden imajinin son derece 6nemi vardir.
Cunkl addlesanin 6z glveninin gelisiminde beden algisi belirleyicidir.
Nitekim adodlesan doneminde beden algisinin olumsuz yénde olmasi
depresyon, anksiyete ve negatif dederlendiriime endisesiyle ilgili
olabilmektedir (Baybek & Yavuz, 2005).

Ergenlikte benligin simgesi olarak nitelendirilen beden imaji benlik
algisiyla iliskili oldugu ifade edilmektedir. Diger taraftan bireyin
bedeninden hosnut olmasiyla, fiziksel degisikliklerin hizli yasandiginda
adolesan doéneminde beden imajinin dogrudan bir ilgisi oldugu
vurgulanmistir (Orsel, Canpolat & Akdemir, 2004).

Ergenin batin dikkatini bedenine ydneltmesinden dolaylr beden
algisiyla ilgili endiselerinin ortaya ¢ikmasi, onlarda "hi¢ sevilmedikleri" gibi
gercekte var olmayan israrli olumsuz dislUncelere zemin hazirlamaktadir.
Ergenlikte gorilen fizyolojik degisikliklere genglerin nasil tepki verdikleri
cesitli yonlerden ele alinip incelenmistir. Ergen, kendi bedeninde
gozlemledigi degisimi codunlukla bedenine karsi "yabancilasma" olarak
algilar (Kog, 2004).

2.4.3. Eriskin Donemi

Genellikle bir vyetiskinin beden imaji ve ben kavrami sosyal
degisimlerle sekillenir. Ornegin; toplum gériiniisii normal olan bir beden
imajini benimser. Ayrica bireyin beden imaji kendi i¢ dinyasini gelistirirken
onun basariya ulasmasini da etkilemektedir (Ozorhan, 2012). Eriskinin
beden imaji kisiligi, kimligi ve ben kavrami arasinda slrekli bir etkilesim
halindedir. Kendi beden imajini olumlu algilayan birey olumlu tutum
sergiler (Erkal & Pek, 1993).

Eriskin birey 45-65 yaslari arasinda fizyolojik, psikolojik ve fiziksel
degisimleri fark eder. Insan bedenindeki dedisiklikler erkek ve kadinda
farkli olmakla birlikte fiziksel gulgclerinde her iki cinste de azalma goérulir.
Ayni zamanda kadinlarda sismanlik ve menopoz, erkeklerde sa¢ dokllmesi
beden imajindaki dedisiklikleri meydana getirir. Dolayisiyla genglik
imajinin kayboldugunu distnen orta yasl birey genglie olan 6zentisini
yasam bicimi ve giyim tarzina yansitir (Ozorhan, 2012).
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2.4.4. Yashlik Donemi

Yaslihk dénemiyle birlikte kisinin ben kavraminda belirgin bir degisim
gorulir. Yani yash bireyde hem fiziksel ve zihinsel hem de emosyonel ve
sosyal degisiklik meydana gelir. Liderlik rold, ugraslarinin azalmasi,
emeklilik, esin ya da yakin bir akrabanin yitirilmesi, takma dis, gézllik,
isitme cihazi, baston, tekerlekli sandalye gibi destekleyici aletlerin
kullanimi, yurimede ve hareketlerde yavaslik, cilt ve saclarda goérulen
degisiklikler, duyusal ve motor aktivitelerde azalma ve glic kaybi ben
kavramini etkileyen 6nemli faktdrlerdir. Yash bireyin duygusal anlamda
desteklenmesi onun beden imajini daha gercekgi algilamasina yardimci
olur (Oz, 2010; Erkal ve Pek, 1993).

2.5. Beden Imajini Etkileyen Degiskenler

Beden imaji bir bireyin kisiligi, degerleri ve cevresiyle olan iliskileriyle
sekillenir. Beden imaji fizyolojik temele dayanmasina ragmen, psikolojik
ve sosyal etkenlerle de bicimlenir. Bu sebeple beden imaji bireyin Kisilik
yapisiyla sinirli kalmayip toplumsal olarak sosyolojik bir anlam tasir (Erkal
& Pek, 1993). Beden imaji bozuklugu vicut ya da vicudun
algilanmasindaki bir degisiklikten dogan benlik algisi bozuklugudur. Beden
imajinin bozulmasina yol acan yasam icinde bireyin karsilasabilecegi bazi
dedisiklikler vardir. Bunlar;

e Fizyolojik ve ddonemsel degisiklikler; ergenlik, gebelik, yashlik
dénemleri

e Fiziksel saghk problemleri ile ilgili dedisiklikler; yaralanma,
yaniklar, akut hastaliklar, traksiyon, bandaj, amputasyon,
mastektomi, nefrektomi, kronik bobrek yetmezligi, karaciger
hastaliklari, hastanede yatma, bazi invaziv girisimler,

e Ruhsal saglik problemleri ile ilgili degisiklikler; depresyon,
sizofreni vb (Polat, 2007).

Butln bunlarla birlikte bireylerin yavas gelisen beden degisikliklerini
daha kolay, ani gelisen beden degisikliklerini ise daha zor kabul ettikleri ve
daha uzun siirede uyum gésterdikleri belirtiimektedir (Ustiindag, Demir,
Zengin & Gul, 2007). Ayrica beden imajiyla ilgili ortaya c¢ikan sorunlar
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi ruhsal durumunu da koéti
yonde etkileyebilir (Cash, 2002; Striegel-Moore & Franko, 2002).

Bireyin beden imajindaki degisikligi algilamasi fiziksel goérinimdeki
degisiklik ve ya fonksiyon kaybinin énemiyle yakindan ilgilidir. Bu nedenle
beden ya da beden pargasinin énemi arttikca beden imajindaki degisimde
aynl oranda artmaktadir (Potter & Perry, 2001).

Bireyin belirli organini kaybetmesi beden bitinligini degistirirken
bu da bireyden eksiklik hissine sebep olabilmektedir. Ornegin;
Histerektomi ve mastektomi kadinin annelik ve cgekicilik duygularinin
degismesine ayni zamanda beden imajina ve benlik saygisina kars! tehdit
olusturur. Bu durum bireyde psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya
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cikmasini tetikleyebilir. Bunun sebebi beden imaji degisiklikleri ve 6lim
korkusudur (Wonda, 2004; Oz, 2010). Cerrahi girisimlerin sebep oldugu
beden imaji bozulmalarina bir 6rnek daha verecek olursak, stoma cerrahisi
beden imajinda ani degisim yapmasi ve travmatik bir girisim olmasi
sebebiyle bireyde bltin bedeninin bozuldugu algisi uyandirip kisiyi koti
yonde etkileyebilmektedir (Weerakoon, 2001; Ustiindag vd., 2007).

Bireyler hastaliklar veya organ kayiplariyla bedenini, yasamini,
gelecedini ve hedeflerini tehdit altinda hisseder. Nitekim ortaya c¢ikan bu
durum Kkisinin 6zglvenini ve beden imajini zedeler. Ayrica bireyin 6zgurluk
ve yeterliligi kisitlanir. Diger taraftan insanin bedenine, beden parcalarina
ve islevlerine yilkledigi anlam ve deder farkl olabilir. Ayni zamanda bireyin
kendi beden imaji ile baskalarinin onun bedeniyle ilgili distnceleri farkhlk
gbsterebilir (Polat, 2007).

Beden imajinin gelisimi ve slrekli degismesi sadece bedendeki
degisiklikler dedil ayni zamanda bircok etkene de baglidir. Bunlar, bireyin
benlik glicli, darttleri, glidilenmesi, benlik saygisi, cinsiyeti, 6grenme ve
olgunlasma dlizeyi, bedenine karsi duyarlihgi ve verdigi anlam, nesne
iliskileri, baskalarina karsi tutumu ile baskalarinin ona karsi tutumu,
toplumun beden goériinisiine verdigi deder sayilabilir (Erglir, 1996; Polat,
2007).

Toplumda farkh kdltirlerden gelen farkhh mesajlar hem kadini hem de
erkegi etkilemektedir. Basin, medya, filmler toplumun beden imajini
etkileyen faktdrler arasindadir. Goérsel medyada kadinlar gergekte
olmayacak kadar ince erkekler de daha gUgli ve kasl olarak
gosterilmektedir. Ozelikle televizyon kadinlara hayali bir beden imajini
empoze etmektedir. Bu gdsteriler kadinlarin beden imajini etkileyip ayni
zamanda yeme bozukluklarina sebep olmaktadir (Oguz, 2005; Oz, 2010).

Beden imajini etkileyen faktérlerden bir de kitle iletisim araglaridir
Atik &QOrten, 2008; Oz, 2010). Giizel, geng, sadlikli ve normal kilodaki bir
beden ideal beden olarak kabul edilmektedir (Oz, 2010). Insanlar
davraniglarini duslncelerini ve algilarini toplumda kabul gbéren ideal
bedene goére bicimlendirebilmektedir (Oz, 2010). Tirkiye'de yapilan bir
arastirma sonucuna goére guzel ylz, zayif beden ve uzun boy kavramlarini
ideal beden imajiyla eslestirmislerdir. Ayrica ideal bedende olan bireyin
toplumu dis gériunusiiyle etkileyecedini ifade etmislerdir (Atik &Orten,
2008). Bireyin beden dlglst ideal bedenden farklilik gdsterdikge kisinin
ruh hali olumsuz etkilenebilir (Oz, 2010). Yapilan bir galismada normal
kiloda olan kadinlarin kilolu olan kadinlara gére bedeninden memnun olma
durumu daha yuksek bulunmustur (Cachelin,Monreal&Juarez, 2006).

Bircok sebepten etkilenebilen beden imaji kisinin ruhsal durumunu
etkiler. Beden imaji bozulmasi sonucu goérulen o6zellikler; Beden
bolgelerine bakma ya da dokunmanin reddi, bedenin saklanmasi ya da
asiri  sergilenmesi, bedenin yapi ve fonksiyon degisikliklerini
kabullenememe, sosyal iliskilerinin sikliinda azalma, beden hakkinda
olumsuz dislnceler, beden kisimlari ya da fonksiyon kaybi ile ilgili tasa,
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Umitsizlik fikirlerinin belirtilmesi, reddedilme korkusunun belirtilmesi,
gercek degisikligin inkari, cevredeki nesnelerle birlesmek icin beden
sinirlarinin gelistiriimesidir (McFarland & Thomas, 1994; Hamurcu, 2014).

2.6. Beden Imajinda Bozulmaya Gosterilen Tepkiler

Beden imajinda bozulmaya karsi gdsterilen tepkiler adaptif ve adaptif
olmayan tepkiler seklinde incelenir.

2.6.1. Adaptif Tepkiler:

Adaptif tepkiler kaybin kabul edilmesiyle iliskilidir. Kriz durumunda ilk
olarak reddetme sonra yavas yavas kabul etme ve problemin azalmasi gibi
asamalar gercgeklesir. Bireyin verdigi tepkiler stresin siddetine, sosyal
destede ve bireyin tutumuna baghdir. Fiziksel kayiplarda kederlenme Uce
ayrilir:

2.6.1.1. Asama (kaybi1 kavrama): Sok ve inanmama durumu baskindir.
Bir kag dakika, saat veya gun surebilen bir dénemdir. Genellikle kisinin ilk
tepkisi olumsuzdur. Hasta bu durumu reddeder. Eger bu asama uzarsa
iyilesme gecikir. Hasta batun dikkatini kayip Uzerinde toplar. Bu asamada
aglama, kaybi kabullenmede yardimci olup hasta genellikle depresiftir
(Erkal & Pek, 1993).

2.6.1.2. Asama (Basa GCikma): Hasta kendisinin ve ¢evresinin
anksiyete, kizginlik ve (zinti icinde oldugunu bilir. Birey, yasaminin
eskisiyle ayni olmadidinin farkindadir. Belki de hasta bir baskasina bagimli
yasayacak, sinirli hareket edip isteklerinde sinirliliklar olacaktir. Hasta
cevresindekilerden uzaklasir ve benlik saygisi azalir. Zaman bu asamada
en 6nemli faktérdlr. Zamanla hasta cabasini kaybin onarilmasi icin harcar
ve kaybi gercek anlamda kabullenmeye calisir (Erkal & Pek, 1993).

2.6.1.3. Asama (Benimseme): Hasta dedisim gecirdiginin ve
yetersizliginin farkindadir. Gegmisteki halini aklindan gegirir. Kendisiyle
ilgili konusmaya hevesli olusu sadlikh adaptasyonun belirtisidir. Kisi
kendisine sunulan hayati kabullenmistir. Hasta, ailesi ve saglik
profesyonelleri arasindaki iletisim c¢ok 6nem tasimaktadir. Hastanin bu
kisilerden aldigi destek onun igin ©6nemlidir. Bu asamada hedef
hastayicalismaya yoOnlendirmek degil onun kapasitesini en etkili
kullanmasina tesvik etmektir. Kisi tarafindan sevilen birinin, objenin ya da
vicut bolimi veya vicut fonksiyonunun kaybedilmesinde bu dénemin
basariyla c¢dzllmesi icin keder sdrecinin tamamlanmis olmasi
gerekmektedir (Erkal & Pek, 1993).

2.6.2. Adaptif Olmayan Tepkiler: Hasta bulundugu durumu kabul
etmedigi zaman adaptif olmayan tepkiler meydana c¢ikar. Keder
¢ozimlenmez. Hastada degisim olmadan o6nceki beden imajini devam
ettirme istegi mevcuttur (Polat, 2007). Cevreden kendini soyutlamasi,
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gllme ya da saka yapmasi kisinin yalanlama eyleminde oldugunu gosterir.
Hasta mental olarak kaybin farkindadir. Fakat kabul etmek istemez.
Sorumluluklarindan kacar ve daha o6nce kullandigi savunma
mekanizmalarini  kullanir. Kisi sosyal, emosyonel ve sekslel yasama
baslamakta zorluk cekebilir. Hasta yetersizliklerini saklamaya calisabilir ve
zamanini ve parasini bos seylerle harcayabilir. Hastalar bu dénemde saglik
calisanlarina karsi bagimsizlik veya asiri bagimlilik gosterebilirler. Bununla
birlikte iletisime gecmekte sadlik calisanlarinin yardim isteklerini red
edebilmektedirler (Polat, 2007).

2.7. Gebelikte Beden Imaji

Gebelik fizyolojik bir olay olmakla birlikte zigotun uterusa implante
olmasiyla kadin organizmasinda degisiklikler meydana gelir (Ylcel, 2005).
Fertilizasyondan sonra kadinda anatomik ve biyokimyasal dedisiklikler
baslamakta ve gebelik siresince devam etmektedir. Fetlsin korunmasi,
metabolik ihtiyaclarinin karsilanmasi ve olusan atiklarin atilmasi, dogum
eylemi icin gerekli anatomik degisikliklerin tamamlanmasi, eylemde
harcanacak enerjinin saglanmasi, anne ve bebegin sagligini en iyi sekilde
korumak icin gebelikte fizyolojik ve biyokimyasal dedisimler meydana
gelmektedir (Fenkci, 2006).

Gebelikte anne organizmasinda anatomik ve fizyolojik degisiklikler
meydana gelir. Bunlar; genital, kardiyovaskdler, solunum,
gastrointestinal, Uriner, kas-iskelet, endokrin, hemotolojik ve immiunolojik
sistemde, memelerde, ciltte, metabolizmada olan degisikliklerdir (Fenkci,
2006; Cengiz & Kimya, 2008; Taskin, 2011).

Bireylerin yasamlarinda sergiledikleri rollere iliskin tutum ve
davraniglan farklihk géstermektedir. Bu rollerden gebelik rolt kadinlar igin
dogal bir yasam krizi olarak bilinmektedir (Kugu & Akylz, 2001).
Gebelikte hem fizyolojik hem de psikolojik ve emosyonel degisimler
yasanir. Gebeler zaman zaman, bu degisimlere adapte olmakta zorluklar
yasayabilmektedirler (Sahin, Ongan, Inang, Baser & Mucuk, 2009;
Beydag, 2007; Taspinar, 2008).

Beden imaji bireyin dis gorantlistnidn igsel ifadesi olarak
tanimlanmistir. Gebelik slreci boyunca gebelerde fiziksel degisimler
yasandigi icin gebelerin beden imaji algillari da degisebilmektedir
(Skouteris, Carr, Wertheim, Paxton & Duncombe, 2005; Wingood,
Diclemente, Harrington & Davies, 2002). Boscaglia ve arkadaslarinin
(2003) yaptigi calismada gebelerin, gebelik O6ncesi ve gebeligin erken
donemlerinde beden imaji memnuniyet oraninin énemli dizeyde distigl
belirtilmistir (Boscaglia, Skouteris & Wertheim, 2003).

Gebelik kadinin dikkatini bedenine verdigi ©6nemli dénemler
arasindadir. Gebelikte gebenin dikkatini bedenine gekmesine sebep olan
degisiklikler sunlardir; kilo artisi, gégus ve kalcanin 6lcllerinde artis, kalici
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ve gecici cilt degisiklikleri, sa¢ ve tirnaklardaki degisikliklerdir (Cirak,
2014).

Birinci trimesterde fizyolojik olarak uykusuzluk-yorgunluk, istahta
artma ve azalma, sik idrara c¢ikma, bulanti-kusma ve aserme gibi
semptomlar gorulebilmektedir (Demiryay, 2006). Bu semptomlar beden
imajini olumsuz etkileyebilmektedir. Birinci trimesterde gebeler yorgunluk
hissi yasayabilmektedirler. Gebe, gebelik icin zamanlamanin dodru olup
olmadigi, saghg: ile ilgili kaygilar ve yeni bir aile bireyinin dinyaya
gelmesinin verecedi heyecan vb. gibi ambivalan duygular yasayabilir
(Taspinar, 2008). Bdylelikle gebelikte olusan olumsuz yargli ve endise
giderek artabilir.

Ikinci trimesterde gebede, kilo artisi, karinda ve memelerde biiyiime
gibi bedeninde hizh ve yogun degisiklikler olur. Bu degisiklikler gebenin
kendini sakar, cazibesiz, hantal, cirkin hissetmesine sebep olabilir. Bu
degisimlerin neticesinde, gebenin kendine given duygusu ve benlik saygisi
azalir ve beden imaji negatif yénde etkilenebilir (Tagkin, 2011; Goodwin,
Astbury & McMeeken, 2000).

Uclincli trimesterde gebede fiziksel rahatsizlk ve gebelik yiki
artmistir ve gebe bu dénemde doduma hazirlanir. Gebenin kendisi ve
bebediyle ilgili kaygilari olabilir (Taspinar, 2008). Gebelikte varis,
hemoroid, bacak kramplarn gibi sikayetler II.ve III. trimesterde siklikla
gorulir. Bununla birlikte bas agrisi, yorgunluk ve uykusuzluk, sik idrara
cikma, III. trimesterde de gorilir. Solunum glcligld, bel adrisi,
konstipasyon gibi yakinmalar ise genellikle Gglncu trimesterde meydana
gelmektedir (Demiryay, 2006).

Gebeligin ikinci yarisindan itibaren deride pigmentasyon artisi gorulir.
Ozellikle yiiz, alin, memenin areolasinda, gdbek, vulva ve anis cevresinde
gorulebilir. Gebelik maskesi ortaya cikabilir. Gebelik maskesi (Chlosma
gravidarum) pigmentasyonun ylzde ve alinda gérilmesidir. Pubis ile
gobek arasindaki linea alba cizgisi renk degistirir ve bu durum linea fusko
veya linea negro olarak adlandirilir (Kémurct, 2000).

Gebelikte gebenin dis gorinlsinde olan degisimler gebenin beden
imajl yéndnden hosnutsuzluk yasamasina sebep olabilir. Gebelik sireci
boyunca kadinlar dedisen bedenlerini inceler. Bu incelemeler silirecinde
gebelik 6ncesi beden imajinin gebelik sonrasi beden imajini etkiledigi
belirtilmektedir. Gebelikte kadinin mutlu olmasi ve bedeninden memnun
olabilmesi icin bas etme mekanizmalarini etkili kullanip olumlu bir bakis
acisi gelistirmelidir (Potur, 2003).

Bireyin beden imajini algilamasinda hem bireysel hem de aile, es gibi
sosyal destek sistemleri etkilidir. Sosyal destekten alinan olumlu tepkiler
beden imajini iyi yonde etkilerken bu destegin yetersiz olmasi beden
imajini kota etkileyebilir (Tagkin, 2011).
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Kadinlarin gebelikte dis goérinuslerini farkl algiladiklarini ileri stren
calismalar mevcuttur (Chang, Chao & Kenney, 2006; Akbas ve ark, 2008).
Fox ve Yamaguchi'nin yaptigi bir calismada; gebelik 6ncesinde kilolu olan
kadinlarin gebelikte daha olumlu beden imajina sahipken, gebelik 6ncesi
normal kiloda olan kadinlarin daha olumsuz bir beden imajinin oldugu
goérulmastur (Fox & Yamaguchi, 1997).

Gebelik, kadinlara seckinlik duygusu, kendini gerceklestirme ve gliven
duygusu katabilir. Bununla birlikte kadinlarin beden imaji algisi kulttrel
farklilklara gore iyi ya da koti yonde degisebilmektedir (Chang vd.,
2006). Ayni zamanda gebeligin planli olup olmamasi da 6nem arz
etmektedir. Istenen ve planli gebeliklerde gebeler mutluluk ve doyum
duygusunu yasayarak bedenindeki degisiklikleri olumlu karsilamaktadirlar
(Schmied & Lupton, 2001; Boscaglia, Skouteris & Wertheim, 2003).

Hofmeyr ve arkadaslarinin calismasinda; degdisik kiltliirdeki gebeler
slirekli olarak kilo alma ile ilgili endiselerinin oldugunu ifade etmis ve
gebelik dncesi bedenlerini kiyasladiklarinda daha az cekici olduklarini dile
getirmisglerdir (Hofmeyr & ark, 1990).

Yapilan arastirmalar gebelikte fizyolojik degisimlerle birlikte gebenin
sosyodemografik 06zellikleri, evlilik ve esi ile ilgili 6zelliklerinde beden
imajini algilamada etkili oldugunu goéstermistir (Cirak, 2014; Kumcadiz,
2012; GUmis vd., 2011). 2012'de Kumcadiz yaptigi calismada
sosyoekonomik dlzeyi dusik olan gebelerin beden imajinin da olumsuz
oldugunu belirlemistir. Ayni calismada planli olarak gebe kalan gebelerin
beden imaji plansiz olan kadinlara gére daha olumlu oldugu goérilmustar
(Kumcadiz, 2012).

GUmuUs ve arkadaslarinin arastirmasinda, gelir dlzeyi disuk olan ve
esiyle olan iligkilerini kétl olarak belirten ayni zamanda cinsel hayatinda
olumsuz durumlarin gelistigini soyleyen gebelerin beden imaji olumsuz
bulunmustur (Gimius vd., 2011).

Gebelik slirecini bazi kadinlar daha rahat ve problemsiz yasamalarina
ragmen bazilari cok daha stresli olarak yasayabilmektedir. Gebelikte kilo
artisinin sebep oldugu dis goérinisin degismesiyle olusan stres, kadinda
yetersizlik duygusu gibi cesitli duygusal sorunlarin ortaya ¢gikmasina sebep
olmaktadir. Yetersizlik ve stres duygusu gibi duygu durumlar kadinin
beden imajini olumsuz algillamasina yol acabilmektedir (Okanli,
Tortumluoglu & Kirkpinar 2003; Yanikkerem, Altiparmak & Karadeniz
2006).

Huang ve arkadaslarinin calismasinda Uglncl trimesterdeki olumsuz
beden imajinin, zayif/yetersiz anne-bebek baglanmasina sebep oldugunu
belirtmistir (Huang, Wang & Chen, 2004).
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Chang ve arkadaslar III. trimesterde ki gebelerle yaptigi calismada;
gebeler kendilerini gebelik &éncesi kadinsi hissetme durumuyla ilgili
kaygilarini  paylasmislardir.  Ozellikle gebelikte meydana gelen
memelerdeki renk farklihgi ve blyldmeyi, karinda olusan catlaklari
begenmedikleri, kendilerini girkin olarak goérdikleri bununla birlikte tekrar
gebelik ©6ncesi hallerine dénemeyecekleri korkusu yasadiklarini ifade
etmislerdir (Chang vd., 2006).

Skouteris ve arkadaslarinin calismasinda; kadinlar gebeligin ilk
dénemlerinde, gebelik surecinde ve gebelikten sonra bedenlerinden daha
az memnun olduklarini belirtmislerdir (Skouteris vd., 2005).

Gebeligin 12. ve 24. haftalari arasinda olumsuz beden imaji
yetersiz/zayif anne bebek iliskisi ve bununla birlikte uzun ve zor bir dogum
eylemi ile iliskilendirilmektedir (Chang vd., 2006).

Kamysheva ve arkadaslarinin calismasinda; kadinlarin gebelik
boyunca kendilerini sisman olarak gérdlkleri, daha az cekici hissettikleri
ve bu sebeple 6z saygilarinin distk oldugu bulunmustur. Baska bir
calismada gebeligin kadin icin anksiyete olusturabilecegi ve kadinin
bedeninde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler bazen stres
yasamalarina sebep olabilecegi belirtilmistir (Nierop, Wirtz, Bratsikas,
Zimmermann & Ehlert, 2008).

Literatlirde beden imajini olumlu olarak algilayan gebelerin oldugu
calismalarda vardir (Duncombe vd., 2008; Boscaglia vd., 2003; Ozorhan,
2012). Gebelik 6ncesi beden imaji olumlu olan gebelerin bunu gebelik
surecinde de devam ettirdikleri gorulmidstir. Ayrica gebelikte spor
aktivitesi olan gebelerin sedanter olanlara gére beden imaji degisikliklerine
daha iyi uyum sadgladigi, anksiyete, uykusuzluk/yorgunluk gibi
semptomlarin daha az gorlildigi ve gebelerin daha mutlu oldugu
belirlenmistir. Ayrica Reich 1987 yilinda gebelikte egzersiz yapmanin
olumsuz beden imajini yenme ve anksiyeteyi azaltmada yararli oldugunu
belirtmistir (Duncombe vd., 2008; Boscaglia vd., 2003; Zwelling, 1997;
Ozorhan, 2012).

2.8. Gebelikte Beden Imaji ve Ebelik

Ebeler gebelerle silrekli ve yakin iliski kuran, gebeleri dogru ve
saglikli yénlendirmede 6nemli bir yere sahip meslek mensuplaridir. Bu
sebeple beden imaji bozulan bireye yardim konusunda ebeler ayri 6nem
tasimaktadirlar. Beden imajinda degisiklik olan gebenin bu dedisikliklere
adapte olmasi bas etme becerilerini kullanma becerisinden, aile ve saglik
calisanlarinin sagladigi desteklerden etkilenir (Oz, 2010).

Ebe, gebenin yeni beden imaji ile ilgili olumlu bir yasam tarzi
gelistirmesinde ona yardim edebilmesi icin 6grenmesi gereken bilgiler
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sunlardir; degisen beden boéliminldn birey icin ©6nemi, bireyin
degisikliklere olan tepkisi, baskalarinin tepkilerinin birey icin Onemi,
bireyin bas etme mekanizmalari, bireyin beden imgesindeki degisikligi
konusunda bilgisinin dogrulugudur (0z, 2010).

Bu bilgiler 1siginda gebenin beden imaji degerlendirilir ve olumlu bir
beden imaji varsa herhangi bir girisime gerek duyulmaz ancak negatif bir
algilamada gebeye yardim edilmelidir. Bunun igin

v Gebenin kendi bedenine iliskin duygu ve duslncelerini ifade
etmesi saglanir.

v Beklenen fiziksel dedisimler hakkinda eslere egitim verilir.

v' Gegerli/glvenilir bilgiler verilir ve verilen bilgiler tekrarlanir.

v Gebeyi etkileyen es, aile vb. yakinlan fiziksel ve duygusal
degisimlere hazirlanir.

v Uyum saglama asamasinda aile desteklenir.

v Gebenin yakin akrabalan ziyaret icin bilgilendirilir. Ozellikle bu
kisilere "gebenin onlar icin ne kadar énemli oldugunu" gebe ile
paylasmasi istenir.

v Gebelik doneminde kilo kontrolinin saglanmasi igin
beslenmenin duzenlenmesine yardimc olunur (Bu konuda
eslere ve ailelere egitim verilir).

v' Dulzenli yurtyls ve egzersizin 6nemi anlatilarak bu konuda
destek olunur (Bu konuda eslere ve ailelere egitim verilir)

v Gebe beden imaji ile ilgili dedisiklikleri ifade etmesi igin
cesaretlendirilir.

v Gevseme ve solunum egzersizleri konusunda gebeye ve esine
egitim verilir (Potur, 2003; Carpenito-Moyet, 2005).

Gebelik déneminde gebede gorulen psikolojik tepkiler arasinda en gok
ambivalans, kararsizlik, anksiyete ve beden imajina tepki gelir. Ebeler
gebelikte gorilen psikolojik tepkileri bilmeli ve bu konuda gebe ile iletisim
icerisinde olmalidir. Gebe bu duygularin sadece kendisinde olmadigini
anladiginda gebe rahatlayacak ve isbirligi icinde olacaktir (Potur, 2003).

Ebenin 6nemli gérevlerinden biri de duygusal anlamda gebeyi ve esini
destekleyip, danismanlik yapmaktir. Gebeligin bir kriz olmadidini, normal
bir olay olup sadece rol gecisi evresi oldugu anlatiimahdir. Danismanlik
asamasinda gebe ile danisman arasinda guven verici, empatik ve anlayisli
bir ortamin saglanmasi son derece Onemlidir. Boylelikle gebe aldigi
hizmetlerden daha fazla faydalanip, gebeligi olumlu algilayacaktir (Taskin,
2003).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir sirectir. Bununla birlikte gebenin bu
donemde artan sorumluluklari, bedeninde olusan dedisimlere adaptasyonu
ve pek cok problemlerle bas edebilmesinde ebenin destegdi cok 6nemlidir.
Ebe gebe ve esine yeni beden imajina adaptasyon slrecinde de yardim
eder. Anne ve baba adaylarinin kendilerine ne oldugu, nasil degisimlerden
gectiklerini disardan bakan bir goz olarak ebenin yardimi ile 6grenebilirler.
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Ayrica gebe ve esine ailelerinden ve arkadaslarindan duygusal destek
almalar dnerilir (Demirci, 1996).

Ebenin genel olarak gebelikte beden imaji ile ilgili sorumluluklar
arasinda egitim ve psikolojik destek bulunmaktadir (Demirci, 1996).
Ebelerin dedisen beden imajiyla ilgili gebeye yardimci olabilmesi igin kendi
duygu ve tutumlarini da dncelikli olarak gézden gecirmesi gerekmektedir
(Cirak, 2014).

2.9. Depresyon

Depresyon; derin tGzintull bir duygu durum iginde disltnce, konusma
ve hareketlerde vyavaslama ve durgunluk, dedersizlik, kuguklik,
gugsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, intihar gibi duygu ve dusutnceleri ile
fizyolojik iglevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Depresyon, hem bilissel hem de duygusal alanlarla ilgili
pek cok belirtileri icermektedir. Bu belirtiler hafif dizey depresyonla
baslayip siddetli dizeye kadar ulasabilmektedir. Depresyon birincil olarak
ortaya cikabilecegi gibi bazi tibbi ve psikiyatrik duruma ikincil olarak da
ortaya cikabilmektedir (Sagduyu, Ogel, Ozmen & Boratav, 2000; Calik ve
Aktas, 2011).

Depresyon, keder veya eleme benzeyen bir duygu
durumudur.Depresif duygu durumu saglikh kisilerde; hayal kirikligina
sebep olan veya istenmeyen yasamsal olaylarla karsilastiinda ortaya
clkan Gzuntld ve sikinti iceren duygusal tepkiler normal bir tepki olarak
kabul edilirken, klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul gbéren depresif
duygu durum ise bu olaylar karsisinda cok daha siddetli, insanin yasamini
olumsuz etkileyen ve tim vyasamsal islevlerini bozan bir durumdur
(Teixeira, Fisk & Glover 1999; Sevindik, 2005). Depresif duygu durumu
olan hastalar istah,enerji ve ilgi kaybi, dustncelerini belli bir konuya
yogunlastirmada zorluk c¢ekme, sucgluluk duygulari intihar ve olim
disinceleri gibi belirtiler gosterirler. Bu bozukluklar cogu zaman mesleki
ve toplumsal islevsellikte bozulma ile devam eder (Sagduyu vd., 2000;
Sevindik, 2005).

Depresyonun gelisme sebepleri incelendiginde kalitim ve biyokimyasal
etkenlerin 6nemli oldugu gorilmektedir (Teixeira vd., 1999; Sevindik,
2005). Bazi aile ve kalitim calismalarinda duygulanim bozuklugu olan
kisilerin birinci derece akrabalarinda, hastalanma oraninindaha yuksek
oldugu ifade edilmektedir (Sagduyu vd., 2000; Sevindik, 2005). Diger
taraftan depresyonun biyokimyasal etiyolojisi ise ndérotransmitter
monoaminlerin (seratonin, dopamin, norepinefrin,) eksikligidir (Teixeira
vd., 1999; Sevindik, 2005).

Depresyon bireylerin islevselligini, yapisini, sevincini ve glnlik
yasantidaki doyumunu bozarak yasam Kkalitesini dusurdp is gucl
kayiplarina sebep olmaktadir. Kroniklesmesi, tekrarlayabilmesi, yayginlk,
is glcl kaybr ve intihar riskinin fazla olmasi sebebiyle dnemli bir saglik
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sorunudur. Dlnyada hastalik ylikinin énde gelen dérdlincl nedeni olmasi
sebebiyle depresyonun tanilanmasi, o6nlenmesi, tedavisi ve tekrarlama
riskinin belirlenmesi oldukca édnemlidir (Yilmaz, 2013).

2.10. Gebelik ve Depresyon

Gebelikte en sik gorilen, anne ve bebek saghgini olumsuz etkileyen
ruhsal hastaligin depresyon oldugu bilinmektedir. Depresyon, postpartum
depresyon riskini arttirmasi, gebelikte komplikasyonlara sebep olmasi,
fetlis-yenidogan acisindan olumsuz sonucglara yol acgmasi sebebiyle
Gzerinde 6nemle durulmasi gereken bir saglk sorunudur (Yilmaz, 2013).

Literatirde depresyonun blylk 6lciide gebelik, dogum, lohusalik gibi
dogurganhk sireglerini iceren 18-44 yas araligindaki kadinlarda siklikla
goruldagu belirtiimektedir (Muzik vd., 2009; Stewart, 2005; Calik & Aktas,
2011; Nacar, 2016). Bu donemlerden gebelik, kadinlar icin dodal bir
yasam olayl olmasiyla birlikte psikososyal ve biyolojik degisimlerin
yasandigi, anksiyete ve stres olusturabilecek pek cok etkenle karsilasma
riski yldksek oldugu bir dénemdir (Virnt, Akbas, Savas, Sertbas &
Kandemir, 2008).

Gebelik ve dogum sireclerinde meydana gelen ndéroendokrin ve
psikososyal degisimlerin hayatimizin diger donemleriyle
karsilastirlamayacadi bir gercektir (Faisal & Rossi, 2007; Diego vd.,
2009). Gebelik kadinlarin yasantisinda ylksek dlzeyde stres ddénemi
olabilir hatta endise ve depresyonla birlesebilir (Sevindik, 2005; Ocaktan,
Caliskan, Onci, Ozdemir & Kose, 2005). Gebelik depresyonu anne ve
bebedin saglidini olumsuz etkileyip postpartum depresyona sebep
olabilmesi nedeniyle ayrica énem tasimaktadir. Bu nedenle 6nlenmesi,
erken tanisi ve tedavisi Uzerinde dikkatle durulmalidir (Ayvaz, Hocaoglu,
Tiryaki & Ak, 2006; Bunevicius vd., 2009).

Pospartum depresyon Uzerine c¢ok c¢alismalar yapilmis olmasina
ragmen gebelik depresyonu ile ilgili calismalar sinirli sayidadir (Muzik vd.,
2009; Brenda vd., 2009; Calik & Aktas, 2011). Yapilan arastirmalara gore,
gebelikte depresyon ve depresif semptom gorilme sikligi %10,0-%30,0
arasinda degisiklik gostermektedir (Da Costa, Larouche,Dritsa & Brender;
Bowen & Muhajarine, 2006; Pereira vd., 2009; Brenda vd., 2009; Shah
vd., 2011). Bodecs ve arkadaslart (2009) Macaristan'da yaptiklarn
calismada gebelik depresyonu sikligini % 17,9, Marcus ve arkadaslari
(2003) Amerika'da vyaptiklari calismada % 20,0, Kurki ve arkadaslar
(2000) Finlandiya'da yaptiklari calismada % 30,0 olarak bulmuslardir (
Bodecs vd., 2009; Marcus, Flynn, Blow & Barry, 2003; Kurki vd., 2000).

Tuarkiye'de bu konu ile ilgili sinirli sayida calisma mevcuttur ve Beck
Depresyon Olcegine (BDO) gore (kesme puan 17 ve izeri) yapilan
calismalarda gebelikte depresif belirti goérlilme prevalansini; Karacam ve
Angel %?27.3, Altinay %?27.9, Sevindik %36.3, Cebeci ve arkadaslar %12
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olarak belirtmislerdir. (Karacam & Ancel, 2009; Altinay, 1999; Sevindik,
2005; Cebeci, Aydemir & Gobka, 2002). McKee ve arkadaslarinin dusuk
gelir dizeyine sahip gebeler (zerinde yaptigi bir calismada ise Beck
depresyon 6lcedine gore (kesme dederi 14 ve Uzeri) depresyon sikligi %51
olarak belirlenmistir (Mckee, Cunningham, Jankowski & Zayas, 2001).

Bir cok calismada gebe kadinlarin ortalama %18‘inin major depresyon
tanisi aldiklar saptanmistir (Sevindik, 2005; Aktas vd., 2009; Muzik vd.,
2009; Marcus, 2009).

Chen ve ark. "Centre for Epidemiological Studies-Depression"
skalasina goOre gebelikte depresif semptom gorilme sikhgini; 1.
trimesterde %8, 2. trimesterde %10 ve 3. trimesterde %2 olarak tespit
etmiglerdir (Chen, Chan, Tan & Lee, 2004).

Gebeligin trimesterlerine gore gebelikte depresif belirti gorilme sikhgi
farklilk gosterebilmektedir. Literatiirde gebeligin birinci ve Uglinci
trimesterinde ikinci trimestere kiyasla anksiyete ve depresyonun daha ¢ok
goruldagu belirtilmistir (Virit, 2008; Sevindik, 2005; Aktas vd., 2009).
Bennet ve arkadaslarisistematikderlemesinde depresyon sikhidini;
gebeligin ilk trimesterinde %?7.4, ikinci trimesterde %12.8 ve (glncl
trimesterde %12 olarak bulmuslardir (Bennett, Einarson, Taddio, Koren &
Einarson, 2004). Bunevicius ve arkadaslani calismasinda gebelik
depresyonunun en fazla birinci trimesterde gorildigint bildirmislerdir
(Bunevicius vd., 2009). Akbas ve arkadaslari gebelik haftasi 36 ve
Uzerinde olan gebelerdeki depresyon prevalansini arastiran calismalarinda;
bu gebelerin %42.3’Unldn hafif, %39.4'Unln orta ve %18.3'Unldn siddetli
ve adir depresyon belirtileri gosterdigi belirtilmistir (Akbas, Virit
Kalenderoglu, Savas & Sertbas, 2008).

Ruhsal sorunlarin annenin duygu durumunu etkileyerek, gebelikle
ilgili olumsuz sonuglara sebep olabilecegi bildirilmektedir. Bu konu da
yapilan calismalarda depresyona midahale edilmedigi durumda bircok
obstetrik komplikasyonlara ve dogumsal patolojilere sebep olabilecegdi
bildirilmistir. Gebelik déneminde goérilen psikopatolojik semptomlarin
fetiise olumsuz etkiler yaptigi disintlmektedir (Marakoglu & Sahsivar,
2008). Gebelikte depresyonla iliskili goérilen diger durumlar; Spontan
abortus, disik apgar skoru, neonatal yogun bakim gerektiren bebek
dogurma, neonatal blylme geriligi, spontan erken dogum, fetal o6lim,
disik dogum adirlikh bebek dogurma, gestasyon yasina gore kliciik bebek
dogurma, perinatal ve dogum komplikasyonlari, pretem eylem ve ylksek
kortizol diizeyine sahip bebek dogurmaktir. (Marakoglu & Sahsivar, 2008).
Ote yandan yapilan arastirmalarda depresyonu olan annelerden dogan
cocuklarin, depresyon olmayan annelerden dodan cocuklara kiyasla
cocuklarda depresyon gelisme riski 6 kat artmistir. S6z konusu durum
cocuklarda depresyon gelisme nedenlerinin sadece cevresel faktorler degil
ayni zamanda genetik yatkinliginda 6nemli oldugunu akla getirmektedir
(Bonari vd., 2004).
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Literatirde maternal depresyon ne kadar erken baslarsa o kadar
bebede olumsuz etkileri oldugu ve erken donemde ortaya ciktidi
belirtilmistir (Field, 1998). Ornedin; prenatal depresyon geciren annelerin
yenidodanlari, Brazelton Neonatal Dederlendirme Skalasi'na gore disik
oryantasyon, motor fonksiyonlarda yavaslama, yuksek irritabilite, disuk
aktivite puanlari, yuksek depresyon gosterdigi bulunmustur (Abrams,
Field, Scafidi & Prodromidis, 1995; Lundy, Field & Pickens, 1996).
Gebelikteki stresin yenidogana etkilerinin incelendigi bir calismada
annedeki dogum o&ncesi stresin yenidoganin gestasyon yasi ve yenidogan
kilosu Uzerinde etkili oldugu goralmiastir (Wadhwa vd., 1993). Ayrica
gebeligin son 2 ayinda annede depresyonun ortaya cikmasi; sezaryen
dogum, epidural anestezi ve yenidoganin hastanede kalma oranini
yukseltmektedir (Chung, Lau, Yip, Chiu & Lee, 2001).

Disik sosyoekonomik dizeyde yizondokuz gebenin incelendigi
calismada depresif belirtiler gosteren annelerin bebekleri 6nemli farklilhkla
disik dogum agirlikli ve prematiire bebek oldugu belirlenmistir. (Field vd.,
2004).

Gebelikte depresyon oOzellikle addlosan gebelerde daha c¢ok
problemlere sebep olmaktadir. Adblosan gebeliklerin anne ve bebek igin
bir risk oldugu bilinen bir gercektir. Addlesan gebeliklerde 13-14 yas
araliginda on alti kilogram, 15-16 yas gebeliklerde on iki kilogram ve 17
yasta on kilogramdan fazla kilo almak gerekmektedir (Casanueva,
Labastida, Sanz & Morales, 2000). Ayrica adblesan gebeliklerde depresyon
gorilmesi gebede kilo alma edilimini de artirmaktadir (Scholl & Hediger,
1993). Gebelik depresyonu kilo alma edilimini artirmasinin yaninda uzun
vadede obesite ve kronik hastalik riskini artirabilmektedir (Casanueva vd.,
2000). Gebelikte depresyonun artmasi; dusik sosyoekonomik dlzey, aile
ici problemler, ailede depresyon hikayesi olmasi, stresli yasam olaylari ile
iliskilidir (Scholl & Hediger, 1993). Gebelikte depresyonu etkileyen diger
faktorler arasinda annede daha o6nce goérllen psikiyatrik semptomlar,
esten alinan dislik sosyal destek, zayif sosyal ag ve gebelikte yasanan
problemler yer alir (Casanueva vd., 2000; Dimitrovsky vd., 1987; Murray,
1992).

Addlesan doénem planlanmamis gebelikler depresyon riskini daha da
artirmaktadir (Casanueva vd., 2000). Bazi arastirmalarda gebelikte
gosterilen olumsuz davraniglar yluksek perinatal 6lim oranlanyla ilgili
oldugu belirtilmistir (Lee vd., 2004). Stevens-Simon ve Mcanarney’in 127
gebeyle yaptigi arastirmada, gecmis yasantisinda siddete udgrayan
gebelerin depresyon dlzeyi ylksek cikmistir. Bu kadinlarda aile destekleri
dustk, ilag ve alkol kullanimi ylksek seviyede bulunmustur. Gegmis
yasantisinda cinsel siddete maruz kalan kadinlar, cinsel siddet o6ykulsu
olmayan kadinlara gore gebeliklerinde ve dogumlarinda daha ¢ok problem
yasadigi belirtilmektedir (Kathleen, Wisner & Hanusa, 2004).

Gebelik depresyonu postpartum depresyona zemin hazirlamasi
nedeniyle 6nem tasimaktadir. Dogum sonrasi depresyonun dortte biri
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gebelik ddneminde baslamaktadir (Abrams vd., 1995). Gebede depresyon,
anne-gocuk iletisimini, cocugun sosyal ve zihinsel gelisimini negatif etkiler
(Stein vd., 1991).

Gebelik depresyonu kadinin ilag, alkol, sigara kullanimi ve kilo alimi
yetersiz oldugu zaman fetis icin tehlikeli bir hal alir. Bu bebekler hem
davranissal hem de gelisimsel problemler acisindan risk altindadir (Stein
vd., 1991). Sit cocugu ddéneminde depresyonun etkileri; dizensiz uyku,
artmis norepinefrin ve kortizol dlzeyidir. Bu c¢ocuklar 1 yasina ulastigi
zaman gelismede gerilikler fark edilebilmektedir (Field, 1998). Bays ve
Keller bu cocuklarin hem ihmal hem de istismar ydnunden risk grubunda
olduklarini ifade etmislerdir (Field vd., 2004; Zuckerman, Amaro,
Bauchner & Cabral, 1989; Sevindik, 2005).

2.11. Gebelikte Depresyon ve Risk Faktorleri

Gebelik depresyonu risk faktérleri genis olarak incelenmesi gerekir.
Literatirde, genetik, psikolojik, cevresel, sosyal ve biyolojik faktdrlerin
etkileri vurgulanmistir. Daha ©Once gecirilmis depresyon atadi, ailede
depresyon Oykisi, evlilikte yasanan sorunlar, partner yoklugu, sosyal
destegin zayif olmasi, olumsuz yasam deneyimleri, aile ici siddet, distk
sosyo-ekonomik dizey, kotu obstetrik gecmis (daha dénceki gebeliklerde
disik, 6l dogum Oyklsi), istenmeyen gebelik, erken yasta gebelik,
gebelikte depresyon igin risk faktorlerini olusturmaktadir (Bowen &
Muhajarine, 2006; Lau & Keung, 2007; Pereira vd., 2009; Bowen vd.,
2009).

Leigh ve Milgrom'un Avusturalya'da 2008 vyilinda Ugydzaltmisyedi
gebede yaptiklari bir arastirmada; 0zsaygisi disik olan, gebeliginde
anksiyete yasayan, sosyal destegdi az ya da hi¢ olmayan, sirekli olumsuz
yonde dislinme egilimi olan, yasaminda biylk bir travma yasamis, gelir
seviyesi dlstk kadinlarda gebelik depresyonu riskinin ylksek oldugunu
belirlemislerdir (Leigh & Milgrom, 2008). Figueiredo ve ark. Portekiz'de
yaptigi calismada, adoélesan gebelerin gebelik ve postpartum doneminde
daha fazla depresif belirti gosterdigi bulunmustur (Figueiredo, Pacheo &
Costa, 2007).

Kalken ve arkadaslarn ikiylizotuz gebe ile yaptigi bir calismada;
gebeligin erken zamanlarinda meydana gelen siddetli bulanti ve kusmanin
gebelikte olan anksiyete ve depresyonla iliskili oldugu bulunmustur
(Kalken vd., 2008).

Antidepresan tedavi alan hastalar gebe kaldiklari zaman ilag tedavisini
kestiklerinde depresyonun alevlenmesi veya yinelenmesi bakimindan risk
altindadirlar. Ozellikle tedavi birakildiktan sonraki ilk sekiz hafta alevienme
gbérilmesi acisindan en riskli dénemdir (Yilmaz, 2013). Cohen ve
arkadaglarinin galismasinda gebelik 6ncesi major depresif atak gegiren
kadinlarin %43'inde gebelik doneminde relaps oldugu, tedaviye devam
edenlerin %?26's1, tedaviyi kesen hastalarin %®68'inde depresyonun
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tekrarladigini bulmuslardir. Ayrica bu calismadaki olgularin pek ¢ogunda
plansiz gebelikler, kisiler arasi iletisim bozuklugu ve evlilikle ilgili sorunlar
daha sik oldugu gorilmustir (Cohen vd., 2006).

Gebelikte olusan herhangi bir komplikasyon ve gebeligi riskli hale
getirebilecek her durum psikiyatrik semptomlara sebep olur.
Hipertansiyon, diyabet gibi tibbi sorunlari olan gebelerde ve preeklampsi,
erken dogum tehdidi, poligohidroamnios, oligohidroamnios, intrauterin
blylume geriligi gibi obstetrik riskli durumlarin oldugu gebelerde, herhangi
bir tibbi sorunu olmayanlara nazaran, gebelik ve dogum sonrasi dénemde
daha fazla anksiyete ve depresyon goruldiga bulunmustur (Benute vd.,
2010; King vd., 2010).

Daha 6nceden mevcut veya yeni ortaya c¢ikan her tarli major
psikiyatrik bozukluk, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi
bulunmustur (Marakoglu & Sahsivar, 2008).

Gebelikte  sosyodemografik ve  obstetrik  faktoérler  gebelik
depresyonunu etkileyebilir. Yapilan bir calismada; gebelik depresyonunun
evlilik slresi ile pozitif, egitim dlzeyi ile negatif olarak badglantisi
bulunmustur. Yine ayni calismada cekirdek ailede yasayan gebelerin genis
ailede yasayan gebelere kiyasla depresyon puanlari anlamh dlzeyde
yuksek bulunmustur (Akbas vd., 2008).

Gebelerin sosyoekonomik duzeyi ve gelir getiren bir iste calismasi
depresyonu etkileyebilir. Bédecs ve ark. 18 yas alti ve herhangi bir iste
calismayan gebelerde gebelik depresyonu daha fazla gérdlmustir (Boédecs
vd., 2009).

Gebenin simdiki veya gegmisteki gebelik 6yklst (dustk, klretaj, olu
dogum vb.), ve gebelikte yasadigi duygusal ve fiziksel sorunlar gebelik
depresyonu igin risk faktérleri arasindadir (Muzik vd., 2009; Cebeci vd.,
2002). Gozuyesil ve ark. gebelik haftasi 36 ve Uzeri ylzotuzalti gebede
gebelik sorunlar puan ortalamasi, dustk ve kiretaj sayilariyla gebelik
depresyonu puan ortalamasi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bulmusglardir. Ayrica bu calismada, esiyle evlilik uyumu iyi olan gebelerin
depresyon puan ortalamasi uyumu iyi olmayan gebelere gore daha disuk
cikmistir. Bu sonuglar, evlilikteki sorunlarin gebelik depresyonu agisindan
bir risk olusturabilecedini gostermektedir (Gozlyesil, Sirin & Cetinkaya,
2008).

Gebelikteki fizyolojik degisimler gebelik depresyonuna sebep
olabilmektedir. Bu degisimlerden birisi olan kilo artisi, gebede
memnuniyetsizlik olusturup gebelikte ve postpartum dénemde depresif
belirtileri artirabilir (Clark vd., 2009). Aktas ve arkadaslar gebelerin
“gebelik sirasinda kilo alma korkusunun” depresyon puan ortalamasini
istatistiksel olarak anlamli olmasa da arttirdigini bulmuslardir. Ayrica gebe
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kadinlardaki dogum korkusu da oOnemli bir depresyon sebebi
olabilmektedir (Sidebotham, 2008).

Gebeye verilen sosyal destek onu duygusal ve bilissel olarak
rahatlatmakta, stres kaynaklari ve kaygi ile daha etkili bas etmelerini
saglayip annelik roliine daha kolay gecmelerini saglamaktadir. Sosyal
destek es, aile ve arkadaslar tarafindan saglanan destektir. Gebenin
sosyal destek sistemleri ile gebelik depresyonu arasinda siki bir iligki
mevcuttur (Akbas vd., 2008). Altinay yaptigi calismada, gebelik slirecinde
es destedinin olmamasinin veya yakin cevre ile olan iletisim eksikliginin
depresyon gelisimine etkisi oldugunu bulmustur (Altinay, 1999). Aktas ve
ark. gebenin sosyal destek sistemleri ile depresyonu arasinda negatif bir
iliski oldugunu belirtmislerdir (Aktas vd., 2009). Sosyal destegin eksikligi
veya yoklugu gebelik ve postpartum depresyon olusumunda 6nemli risk
etmenleridir. Kanada'da yapilan bir arastirmada gebelikte yetersiz destek
sistemlerine sahip gebelerde gebelik ve postpartum depresyon riski
anlaml derecede arttigi gorilmistir (Xie, He, Koszycki, Walker & Wen
2009).

Gebelikteki beslenme dilizeni gebelik depresyonuna yatkinligi artirdigi
distnulen bir faktérdir. Gebelikte ¢inko, magnezyum gibi elementler, B6
ve B12 vitamini yeterli miktarda alindiginda serotonin hormonunu olumlu
etkileyerek depresyonun o6nlenmesine yardimci olur (Pinto, Barros & Dos
Santos,2008).

Arastirmacilar, beslenmenin gebelik depresyonuyla iligkisinden s6z
edilebilmesi igin beslenmenin gok boyutlu degerlendiriimesinin dnemini ve
bu konuda daha c¢ok calismaya ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmektedirler
(Brenda vd., 2009; Borja & Marino, 2010).

2.12. Gebelikte Depresyon Belirti ve Bulgulan

Depresyon, normal olmayan davraniglara sebep olarak obstetrik
sonuglari negatif etkileyebilecedi gibi sagliksiz yasam tarzi olan ve normal
davraniglari olmayan gebelerde daha sik ortaya cikabilmektedir (Altshuler
vd., 2001).

Gebeligin birinci trimesterinde olan baslica depresif belirti ve bulgular;
uyku ve istah degisiklikleri, duygulanim ve anksiyete durumlarinda
dalgalanma, asiri yorgunluk, libido kaybi, konsantrasyon guclugudur.
Bununla birlikte gebeligin tGglincl trimesterinde anksiyete, asiri yorgunluk,
uyku ve istah bozukluklari, dogumla ilgili kaygilar olabilmektedir. Bu
depresif belirtiler gebeligin ikinci trimesterinde daha az gorilmektedir
(Marakoglu&Sahsivar, 2008). Literatlirde, postpartum dénemde gorilen
depresif belirtilerin veya gebe olmayan kadinlarda olan depresif belirtilerin
gebelik sirecinde de en az bu dénemlerdeki kadar goéruldiga ifade
edilmistir (Virit vd., 2008). Gebelikteki depresif belirtiler genel depresyon
belirtilerinden farkli dedildir ve gebe depresif hastalarda diger depresif
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hastalara goére bulanti, mide adrisi, sik soluk alip verme, bas agrisi gibi
somatik sikayetler anlamli derecede fazla gérilmektedir (Bowen &
Muhajarine, 2006).

Depresif belirtileri olan gebeler saglik calisanlarin tavsiyelerine daha
zor uyarlar ayrica beslenme problemi yasar, karar vermeleri zorlasir ve
uykusuzluktan yakinirlar (Altshuler vd., 2001).

Depresyonda olan gebelerin sosyal fonksiyonlarinda azalma, duygusal
olarak ice kapanma ve gelecekte ebeveyn olabilme kaygisi ile ilgili
problemleri ortaya cikabilmektedir. Gebelikleri ile ilgili cok fazla stres
yasayabilir, obstetrik muayene ve rutin kontrollerini aksatabilirler.
Istahlari azaldidi icin gebelik siirecinde normalden daha az kilo alabilirler.
Ayrica 6z bakimlari azalabilir ve antenatal bakimin gerektirdigi seylere
uymakta zorlanabilirler. Bunun tam aksine depresyonda olmayan gebeler
saghk konulariyla oldukcga ilgilidirler (Altshuler vd., 2001). Depresyonda
olan gebeler olmayanlara goére folik asit ve vitamin konusunda daha az
bilgilidirler ve daha az kullanmaktadirlar (Zuckerman vd., 1989).

Depresif gebeler yardim isteme konusunda isteksizdirler. Ayrica bu
konuda saglk hizmetlerinin faydasinin olacagina inanmazlar. Bu
davraniglarin hepsi gebeligin problemli sonuglanma riskini
artirabilmektedir. Buna ek olarak, ileri derecede depresyon, kendine zarar
verme, psikotik, atilgan ve =zararli davraniglar sergileme oranini da
yukseltip intihara kadar gidebilen sonuglara sebep olabilmektedir (Bonari
vd., 2004; Comtois, Schiff & Grossman, 2008; Gavin vd., 2011; Da Silva
vd., 2012). Gebelikte gorllen depresif durumun psikiyatrik rahatsizliklarin
akut formlarina déntsebildigi ifade edilmektedir (Stocky & Lynch, 2000).

2.13. Gebelikte Depresyonun Etkileri ve Sonuglari

Ruhsal sikintilarin annenin duygu durumunu etkileyerek, gebelikle
ilgili negatif sonuclar dogurabilecedi ve tedavi almayanlarda maternal
morbidite ve mortalite hizini (intihar girisimleri dahil olmak Uzere)
arttirdigi bilinmektedir (Muzik vd., 2009; Marakoglu & Sahsivar, 2008;
Brenda vd., 2009). Depresyondaki gebede gebelik slirecinde nérendokrin
yapida ve uterusa olan kan akiminda degisiklikler meydana gelir. Bu
degdisikliklerin sonucunda anne ve fetls sagligi koéti ydnde etkilenir.
Depresyonla birlikte gebelerde norepinefrin ve kortizol seviyeleri artmakta
ve bu surecte artan norepinefrin ve kortizol uterusa olan kan akimini
azaltarak anne ve fetls Uzerinde ciddi obstetrik ve neonatal sonuglara
sebep olmaktadir (Muzik vd., 2009; Diego vd., 2009; Bowen &
Muhajarine, 2006). Anne ya da bebede bu silrecin olumsuz etkileri;
gebeligin hipertansif hastaliklari (preeklampsi-eklampsi), spontan abortus,
antenatal kanama, artmis uterin arter direnci, didsik apgar skoru,
neonatal yogun bakim gerektiren bebek dogurma, neonatal blylme
geriligi, spontan erken dogum, fetal 6lim, didsik dogum agirhkli bebek
dogurma, gestasyon yasina gore kiciuk bebek dogurma, perinatal ve
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dogum komplikasyonlari, preterm eylem ve ylksek kortizol diizeyine sahip
bebek dogurmadir. Ayrica gebelik depresyonu postpartum depresyonunun
gelisimi icin de 6nemli bir risk olusturmaktadir (Muzik vd., 2009;
Marakoglu &Sahsivar, 2008; Brenda vd., 2009; Bowen & Muhajarine,
2006).

Depresyon, sezaryen ya da forseps gibi midahaleli dogumlara,
dogumun normalden daha fazla agrih olmasina ve daha fazla epidural
analjezi ihtiyaci gibi durumlarla ilgili bulunmustur. Bircok calismalarda,
ruhsal hastaligin annenin hareketlilik durumunu, prenatal bakim
saglamasini ve sagliksiz davranislarini Onleme kabiliyetini etkiledigi
bulunmustur. Depresyonda olan kadinlar sigara icmeye, alkol ve diger
bagimlihk yapici maddeleri kullanmaya daha yatkin olabilmekte ve bu
durumlar da gebeligin olumsuz yonde sonuglanmasina olanak
saglayabilmektedir (Marcus vd., 2003; Bonari vd., 2004).

Literatirde gebelik depresyonunun sonuglarina iliskin 6nemli
calismalar bulunmaktadir. Amerika'da BDO ile yapilan bir calismada
gebeliginde depresyon vyasayan gebelerin yasamayanlara goére %13
oraninda erken dogum gorilme sikhdinin arttigi bulunmustur. Ayrica
disik dogum agdirlikh bebek dogurma insidansininda %15 oraninda arttigi
gorulmustur (Diego vd., 2009). Yine ayni calismada, gebelik depresyonu
tanisi alanlarda fetilslerin gestasyon haftasina gére daha klgluk, fettsin
bldyldme hizinin daha yavas ve distk dogum adirlikli bebek oraninin daha
ylksek oldugu saptanmistir (Diego vd., 2009).

Rahman ve arkadaslarinin galismasinda depresyonda olan annelerin
bebeklerinin agirliklari depresyonda olmayan annelerin bebeklerine kiyasla
1.9 kat daha dlsik oldugunu tespit etmislerdir (Rahman, Bunn, Lovel &
Creed, 2007). Zuckerman ve arkadaslari depresif annelerin bebeklerinin
artmis kortizol ve katekolamin dizeylerine bagli olarak dogum sonrasi
daha sik agladigini, daha gec¢ avundugunu ve daha geg uykuya daldiklarini
saptamislardir (Zuckerman vd., 1989). Bu annelerin intrauterin dénemdeki
fetlslin hiperaktif ve fetal kalp atimlarinin normalin (zerinde oldugdu,
yenidogan déneminde de disik apgar skoru ile dogduklari ve daha fazla
oranda yodgun bakim Unitelerine basvurduklarini belirtmislerdir (Stewart,
2005; Raynor & Oates, 2009; Field vd., 2004).

Gebelik depresyonu alkol, sigara ve kokain kullanimi ile baglantilidir.
Bu toksik maddeler anne ve fetlisiin saghdini olumsuz etkileyip dogumun
kot sonuclanmasina sebep olabilmektedir (Zuckerman vd., 1989).
Gebelikteki depresyonun dogum eylemine yonelik olumsuz sonuclanmasi
(erken dogum, zor dogum, cerrahi miidahalelerde artis gibi) daha fazla
ikinci ve Ugunclu trimester sirasinda ortaya c¢ikan depresyonlarla iligkili
oldugu belirtilmektedir (Sevindik, 2005; Bowen & Muhajarine, 2006).
Diger yandan tedavi edilmeyen depresyonlar gebede kardiyovaskiler
problem ve irritabl bagirsak sendromu riskinin artmasina sebep olmaktadir
(Bowen &Muhajarine, 2006). Depresyonda olan gebede, istah azlidi
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sebebiyle gebelik slrecinde kilo alimi daha az olabilmektedir. Buna ek
olarak beslenme bozukluguna bagh intrauterin gelisme riski artar
(Stewart, 2005; Sidebotham, 2008).

Depresyonda olan annelerin, gebeligi sirecinde saglik calisanlarindan
daha az bakim aldigi ve kendi 6z bakimina daha az 6zen gosterdigi ifade
edilmektedir. Dogum oncesi bakimdaki bu eksiklik annede agri ve
rahatsizliklarin daha c¢ok goérilmesine yol acabilir (Muzik vd., 2009;
Sidebotham, 2008; Raynor & Oates, 2009). Depresyonda olan gebelerde,
bulanti ve kusma, mide agdrisi, solunum problemleri, gastrointestinal
sistem yakinmalari, kalp carpintisi ve bas dénmesi sorunlari daha sik
meydana gelmektedir (Bowen & Muhajarine, 2006).

Gebelikteki depresyon postpartum sirecte de devam ederse bebegdin
ileriki yasaminin olumsuz etkilenme riski de artmaktadir. Bu olumsuz
etkiler; anne-bebek baginin kurulmasinda sorunlarin olusmasi, bliyimede
gerilik, motor ve dil gelisiminde gecikme, duygusal gelisimde bozukluk ve
davranis problemleridir (Muzik vd., 2009; Diego vd., 2009; Brenda vd.,
2009; Field vd., 2004).

Stewart calismasinda; gebelikte depresyon yasayan annelerin
bebeklerinde blylime gerilikleri, malnitrisyon, solunum ve ishal gibi saglik
problemleri gortlme sikliginin daha da artirdigi gordlmustir (Stewart,
2005).Gebelik depresyonunun bu gibi olumsuz sonucglarl disinda ayrica
postpartum depresyon riskini 6.5 kat artirdigi bulunmustur (Bowen &
Muhajarine, 2006).

Gebelikte yasanan stres, bebekte bir cok gelisimsel problemlere
sebep olabilmektedir (aglama, hiperaktivite, kolay kirilma, asosyal
davranislar sergileme, sizofreni, dikkat eksikligi hiperaktivite hastaligi).
(Grote & Frank, 2003). Yapilan bir calismada depresyonu olan kadinlardan
dogan bebeklerin depresyonu olmayan kadinlardan dogan bebeklere
kiyasla depresyon gelisme riskinin 6 kat arttigi gortlmustir. Bu durum
bebeklerde depresyon gelisme etiyolojisinde cevresel faktérlerle birlikte
genetik yatkinligin da rolt oldugunu distndirmektedir (Bonari vd., 2004).

Gebelik depresyonunun diger sorunlarindan birisi intihar distncesi
veya girisimidir (Appleby, 1991). Gebelikte depresyon %50-%62 oraninda
dogum sonrasi atak girisimi ve icinde bulundugu psikiyatrik durumun daha
kétlye gitme riski vardir (Evans vd., 2001). Psikiyatrik sebeplerden dolay:
gebeligin sonlandirildigi olgular mevcuttur ve az dedildir. “National
Depressive and Manic Depressive Association”nin gebelikteki depresyon
hakkindaki gorusleri gebelik slrecinde depresif olup tedavi almayan
gebelerin %15'inin intihar girisiminde bulundudu, %50-%62'sinin de
postpartum donemde depresif durumlarinin devam ettigi ifade edilmistir
(Bonari vd., 2004).
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2.14. Gebelikte Depresif Bulgularin Tespiti

Gebeliklerinde depresyon yasayan kadinlarda tedavi girisimlerinde
bulunmak, hastaligin uzun donemli negatif etkilerini en disik dizeye
disiirmede vyararli olacagl igin, risk altinda bulunan kadinlari erken
donemde teshis etmek ©6nem arz etmektedir. American College Of
Obstetricians And Gynecologists (ACOG); sosyal statlsi, egitim dizeyi,
etnik kdkeni ne olursa olsun tim gebe kadinlarin, gebelik déneminde her
trimesterde en azindan bir kere, ruhsal hastaliklar acisindan taranmasini
onermektedir (ACOG, 2006). Tarama, kisa, gecerli, glvenilir, yuksek
sensitiviteye ve distk yanls pozitiflige sahip bir test ile yapiimalidir.
Gebelerde depresyon taramasi icin kullanilan baslica 6élgekler sunlardir;

e Hasta Saglik Anketi (Patient Health Questionnaire),
e Beck Depresyon Olcegi,

» Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olcedi (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale),

e Antenatal Psikososyal Sagligi Degerlendirme Formu (Antenatal
psychosocial health assessment form-ALPHA),

e Iki-soru Testi,

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcedi (EDSDO)

(Whooley, Avins, Miranda & Browner, 1997; USPSTF, 2002; Breedlove &
Fryzelka, 2011).

2.15. Gebelik Depresyonunda Ebenin Rolu

Gebelik depresyonu tedavisi, arastirmacilar ve hekimler igin giderek
artan oranda bir ilgi konusu haline gelmektedir. Son vyillara kadar
klinisyenlerin ilgisi, depresyon tedavisi esnasinda gebe kalan kadinlarin
kullandiklari ilaglarin, fetlise zarar verebilecedi lizerine yogunlasirken, asil
sorunun tedavisiz depresyon oldugunun ortaya cikmasiyla birlikte, bugiin
icin Uzerinde fikir birligine varilan goris, gebelikte gorilen depresyonun,
hem anne hem de fetis sagldinda olumsuz sonuglar dogurmasi sebebiyle
mutlaka tedavisinin yapilmasi gerektigidir (Yilmaz, 2013).

Gebelik depresyonunun erken ddénemde tanilanmasinda basta ebe,
hekim ve hemsire olmak Uzere saglik calisanlarina gok blylk goérevler
dismektedir (Bowen & Muhajarine, 2006; Kim vd., 2009; Calk & Aktas,
2011). Ulkemizde de diger gelismis (lkelerde oldugu gibi gebelik
depresyonuna yonelik saglik calisanlari tarafindan tarama programlari
baslatiimali, yayginlastirilmali, depresyon riski olan gebeler (gegmisinde

29



depresyon o6ykislinin bulunmasi, kronik hastaligin olmasi gibi) erken
dénemde tespit edilmelidir. Erken teshis ve tedavisi yapilmamis
depresyonun gebe ve bebek icin tehlikeli oldugu unutulmamalidir (Diego
vd., 2009). Ebe ve hekimin, depresyon tedavisi icin ilag kullanmak
zorunda kalan gebeleri postpartum doénemde dahil daha sik araliklarla
izlemesi 6nemlidir (Diego vd., 2009; Kim vd., 2009; Xie vd., 2009).

Gebelerin takibinde goérev alan ebeler depresyon ve anksiyete
yonunden risk altindaki kadinlarl tespit etmelidir. Tibbi 6ykide ruhsal
bozukluk olmasi, sosyal destek zayiflidi, evlilik problemleri, kotli yasam
deneyimleri ve gebelige karsi ambivalan tutumlar gibi bircok psikososyal
risk faktérleri de gebelik ve postpartum doénemde ruhsal bozukluk
gelisimine etki etmektedir. Buna ek olarak ebe depresyonla ilgili risk
faktorlerini tanimali ve gebede dederlendirebilmelidir (Sahin, 2015).

Ebelerin gebelerde Ustlenmis olduklari bakim igerisinde bireyin kaygi
dizeyi ve vyasadigi sadlik sorunlarini ¢dézmesinde yardimci olma
sorumlulugu da vardir (Kaplan, Bahar & Sertbas, 2007). Gebelikte ebelik
bakimi, gebeye hem bilgi ve fiziksel bakim vermeyi hem de gdzlem,
destek, yardim etme, slrekli egitim, danismanlik rol ve islevlerini de
kapsamalidir (Mercer & Ferketich, 2007; Goézuyesil vd., 2008). Gebelerin
en Onemli sosyal destekleyicisinin esi ve yakin akrabalar oldugu
bilinmekle birlikte, saglik profesyoneli olarak bir gebeyi destekleyecek en
yakin Kkisi ebedir.

Gebelikte depresyonun erken tanilanmasi ve gebelerin biyo-psiko-
sosyal boyutu ile ele alinarak dederlendirilmesi, depresyon acgisindan risk
grubunda olan gebelere ulasiimasi ve uygun girisimlerin baslatilmasinda
primer olarak saglik profesyonelleri énemli bir yere sahiptir. Bu alanda
calisan ebe, doktor ve hemsireler birinci basamak saglik kurumlarinda
gebelerle en yakin etkilesimde olan saglk profesyonelleridir. Dogum
oncesi bakim hizmeti veren saghk calisanlari gerekli yardimlarin
baslatiimasinda 6nemlidir. Bireysel ve obstetrik 6zellikleri yontnden risk
altinda olan kadinlara ulasip erken evrede depresif semptomlar tespit
edebilir (Das & Kelleci, 2006).

Gebelikte depresyon Uzerinde 6nemle durulmasi ve tani konulup
tedavi edilmesi gereken bir konudur. Bazi calismalar gebelikteki psikolojik
rahatsizliklarla  postpartum  depresyon arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Ayrica gebelikteki depresyonun fetlis ve annenin iyilik haline
olan olumsuz etkileri bu konunun énemini artirmaktadir (Lee vd., 2004;
Sahin, 2015).

Gebelik slrecinde depresyon gecgiren annenin dogum sonrasi
dénemde depresyon gecgirme riski 6.5 kat artmaktadir (Muzik vd., 2009).
Eder gebelik doneminde bu depresyon taninip etkili bicimde tedavi edilirse
postpartum depresyonun &6nlenmesine ydnelik édnemli bir adim atilmis
olacaktir. Ortaya c¢lkarlmamis veya tedavi edilmemis gebelik ve
postpartum depresyonunun bir diger yasamsal komplikasyonunun da
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intihar oldugu hep akilda tutulmasi gerektigi bir gercektir (Demiralp &
Oflaz, 2007; Alwan vd., 2007; Phillips, 2005). Bu sebeple; bu kadar ciddi
sonuglari olabilen gebelik depresyonunun belirlenmesi, &dnlenmesi,
korunmasi ve tedavisinde ebe, hemsire ve hekim Kkilit rol oynamaktadir
(Sidebotham, 2008; Sahin &Kilicarslan, 2010).

Gebelikte depresyonun tedavi edilmesi kadar olusmadan o&nce
korunmakta biyik énem tasimaktadir. Primer koruma; Ozellikle riskli
gruplar (daha 6nceden gecirilmis depresyon atagi, ekonomik olarak koéti
olan, sosyal destek azligi ve planlanmamis gebelikler, preeklempsi vb.)
tespit edilmelidir (Sevindik, 2005). Sekonder koruma; depresyonun
altindaki neden arastirilmali, kadinlara yapilan ev ziyaretleriyle bas etme
mekanizmalari anlatilmali ve gelistirilmeli, fetisin kalp atim sesleri
dinlenir ve anormal belirtiler izlenir (Sevindik, 2005). Tersiyer koruma
ise; Etkili anne-bebek iliskilerinde anneye yardimci olma, anneye bebek
bakimi, postpartum donem ve aile planlamasi konularinda egitimler
verme, kadina ve esine psikolojik danisma hizmetlerinin sunulmasi gibi
konular yer almaktadir (Sevindik, 2005).

2.16. Beden Imaji ve Depresyon

Gebelik fizyolojik bir stireg olmasiyla birlikte bu dénemde fiziksel ve
duygusal degisiklikler yasanmaktadir. Kilo alimi ve cilt degisiklikleri gibi dis
gorinltste meydana gelen degisiklikler gebelik boyunca tim vicutta
gorultr. Bunlarin yani sira artmis spinal lordoz, azalmis abdominal kas
kuvveti ve kutle merkezinin yerinde anterior kayma gibi belirli
biyomekanik degisiklikler gézlemlenmistir (Inanir vd., 2015).

Beden imaji, bireyin dig goérinusinin i¢ ifadesi olarak tanimlanir.
Beden imaji bireylerin yeme davraniglari, sosyal kaygl seviyesi, cinsel
davranig, sosyal iliskiler ve duygusal durum Uzerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir. Gebelik sirasinda kadin vicudunda meydana gelen hizli fiziksel
dedisikliklere bagh olarak beden imaji degisebilir. Gebeligin erken
evrelerinde beden imajinin gebelik dncesi doneme gére dnemli Olglde
azaldi§i bildiriimektedir (Inanir vd., 2015). Gebelik sirasinda kadinin
vicudunda meydana gelen degisiklikler hacim duygusu, beceriksizlik,
cirkinlik ve cekicilik hissinde azalmaya neden olabilir. Bu degisiklikler
sonucunda, kendine glven, benlik saygisi ve kadinlarin beden imaji algisi
gerileyebilir ve olumsuz etkilenebilir (Goodwin, Astbury & McMeeken,
2000).

Gebelik slresince bazi psikolojik rahatsizliklarin gortilme sikhgi
artmaktadir; anksiyete belirtilerinin prevalansi yaklasik %20 - %25,
depresyon orani ise popllasyonlar arasinda farklihk gdsterir, ancak
genelde vyaklasik ©9%?20 civarindadir (Bennett vd., 2004). Maternal
anksiyete, stresli yasam, gecirilmis depresyon, sosyal destek eksikligi, aile
ici siddet, istenmeyen gebelik, ve saglik sigortasinin olup olmamasi gebelik
sirasinda depresif belirtilerin olusmasini etkileyen faktérler arasindadir.
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Bazi calismalarda yasam stresinin, destek eksikliginin ve aile ici siddetin
antepartum depresif belirtileri ile iliskili oldugu bulunmustur (Christie vd.,
2010).

Kamysheva ve arkadaslari ve Thompson ve arkadaslari, gebe
kadinlarda depresyon, benlik saygisi ve yiiksek BKI'nin olumsuz viicut
tutumlarini ortaya cikardigini tespit etmislerdir. Sinirlilik, endise ve
kayginin, gebe kadinlarin beden imaji icin olumsuz uyaranlara sebep
olabilecegini ifade etmisler (Kamysheva vd., 2008; Thompson, Heinberg,
Altabe & Tantleff, 1999).

Brezilya'nin Minas Gerais eyaletindeki Juiz de Fora kentinde Meireles
ve arkadaslarinin (2017) yaptigi calismada gebe kadinlarin beden imaji
uzerinde yeme tutumlari, depresif belirtiler, benlik saygisi, kaygi ve vicut
kitle indeksi etkisini incelemislerdir. Arastirma sonucunda bu dediskenlerin
gebe kadinlarda olumsuz beden imaji lUzerinde % 41.4 olarak 6lgulen bir
etki ortaya cikardigi gortlmustir (Meireles, Neves, Carvalho & Ferreira,
2017). Uygunsuz beslenme davraniglar, disik benlik saygisi, depresif
belirtiler ve yiiksek BKi'nin saptandi§i gebelerin olumsuz beden imaji ile
iliskili oldugu ve bu faktorler Uzerinde etkili oldugu sonucuna varilabilir.
Kaygl, olumsuz bir beden imaji ile iliskili olmasina ragmen, bu calismadaki
ornekte vicutla ilgili duygularn belirgin bir sekilde tahmin etmemistir.
Ayrica, bulgular katihimcilarin %20.5 'inin saghga =zararli beslenme
davranislari oldugunu ve %12.2'sinin depresyon belirtileri gosterdigini
ortaya koymaktadir. Son olarak bu galismada, gebe kadinlarda psikolojik
degiskenlerin dederlendirilmesi ile uzunlamasina calismalar yapilmasi
onerilmistir. Clinkl bu dederler bir gebelik doneminde degdisime ugrayabilir
seklinde belirtmiglerdir (Meireles vd., 2017).

Gebelik normal bir fizyolojik siire¢ olmasiyla birlikte gebede fizyolojik,
psikolojik bir cok degisiklik meydana gelir. Bu dedisikliklerle birlikte
olumsuz bir beden imaji ve depresyon bu fizyolojik strecin bozulmasina
sebep olabilir. Bununla birlikte gebelikte, dogumda ve dogum sonrasi
slirecte  hem annenin hem de bebedin sagligi acisindan cesitli
komplikasyonlara (postpartum depresyon, intihar girisimi, disik dogum
agirlikh bebek vb.) sebep olabilir. Bu sebeplerden dolayi 6zellikle ebelere
onemli sorumluluklar dismektedir. Ebeler diger saglik profesyonellerinden
farkli olarak gebe ile daha yakin iliski kuran ve gebeler Uzerinde etkileri
sebebiyle 6nemli yere sahiplerdir. Ebe, anne adayi ve eslerine gebelik
stirecinde meydana gelen degisikliklerin normal oldugunu, dedisen beden
imajina uyum saglamasinda, bas etme becerilerinin kazanilmasinda ve
strdlridlmesinde 6nemli payl bulunmaktadir. Gebelikte dedisen beden
imajini algilamasi, kadinin buna yaniti, baska insanlarin tutum ve etkileri,
gebenin bununla bas etme mekanizmasi, gebelikte depresyon belirtileri ve
bunun dnlenmeye calisiimasi gibi konularda ebelerin bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, gebelikte beden imaji dlzeyi ve depresif davranislar
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanan tanimlayici ve kesitsel
tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma; 28 Nisan - 31 Agustos 2016 tarihleri arasinda Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'nde yurttdlmistdr.

Calismanin  yiriatildigu Kirsehir ili Ic Anadolu bélgesinde yer
almaktadir. ilin toplam nifusu TUIK 2016 yili verilerine gére 229.975'dir.
Il nifusunun 144.006 merkeze, geriye kalan 85.969'si ilceler ve kdylere
yerlesmistir. Sehir ndfusun 114.815'G erkek 115.160'si kadindir.
Calismanin gergeklestirilecegi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1957 yilinda hizmete
acllmistir, binyesinde Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi bulunmakta
ve suan 338 yatak kapasitesine sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 28 Nisan- 31 Agustos 2016 tarihleri arasinda
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dodgum Poliklinigi'ne
basvuran tiim gebeler olusturdu. Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 2014 yilinda 1870 canli dogum gergeklesmistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek icin glc¢ analizi kullanildi. Glg
analizi ile 6rneklem hacmi belirlenirken gebe sayisi 6n uygulamadaki
gebelerin verilerine dayali olarak G-power 3.1.9.2. programi kullanilarak
hesaplandi. G-power ile etki buyukligu (|p|)=0,28, I. Tip hata olasiligi
a=0,05 ve testin glict yani 1-pg= 0,95 (%95) olarak alindiginda
calismaya dahil edilmesi gereken minimum gebe sayisi 312 olarak
belirlendi. Calisma, veri toplama slrecinde arastirmaya katilmayi
reddetme ve arastirmaya dahil olma kriterleri disinda kalma gibi
nedenlerle kayip vaka olasiliklari dustnulerek toplam 520 gebe ile
tamamlandi.

Arastirmaya okur-yazar olan, gérme ve isitme problemi bulunmayan
ve calismaya katilmaya gonulli gebeler dahil edildi. Arastirmanin
orneklemini evrende aciklanan grup icinden calismaya katilmayi kabul
eden gebeler olusturdu.
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3.4. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak gebelerin sosyo-demografik ve
gebelikle ilgili bilgilerini iceren Anket Formu (EK-1), gebelerin beden
imajini dlcmek amaciyla Beden Imaji Olgedi (EK-2) ve depresif belirtileri
dederlendirmek amaciyla Beck Depresyon Olcedi (EK-3) kullaniimistir.

3.4.1. Anket Formu

Anket Formu; arastirmaci tarafindan gelistirilen benzer arastirmalar
dikkate alinarak ve arastirmanin amacina uygun literatlr bilgileri
dogrultusunda hazirlanmistir (Ozorhan, 2012; Potur, 2003; Sevindik,
2005). Sorularin 14'G gebe ve esine yonelik sosyo-demografik bilgileri,
13’0 gebelik 6ykistnd, 9'u gebelikteki beden imaji, gebe oldugunu
ogrenince hissettigi duygular gibi konulari iceren sorular, 6’si sigara ve
alkol kullanma durumunu ve spor aktivitesini iceren sorular olmak Uzere
toplamda 42 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Beden Imaji Olcegi (BIO):

Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilen bu d&lgek,
kisilerin bedenlerindeki cesitli kisimlardan ve gesitli beden islevlerinden ne
kadar hosnut olduklarini élcmeyi amaclamaktadir. Ulkemizde &lgegin
gecerlik calismasi Hovardaoglu (1993) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olcekte 40 madde yer almakta, bitin maddeler 1 ve 5 arasinda
puanlanmaktadir (1: Hic bedenmiyorum; 2: Pek begenmiyorum; 3:
Kararsizim; 4: Oldukca bedeniyorum; 5: Cok bedeniyorum). Tek puan
elde edilen bu 6lcekten alinabilecek en dusuk puan 40, en ylksek puan
200'dldr. Puan artisi beden imajini olumlu dederlendirmedeki artis
anlamina gelmektedir (Hovardaoglu, 1993; Gumis vd., 2011).
Calismamizda 6lgeg@in Cronbach Alfa degeri 0,917 olarak bulunmustur.

3.4.3. Beck Depresyon Olcedi (BDO):

Beck Depresyon Olcedi, hastaligin etyolojisini dedil, bilissel icerik
daha belirgin olmak lzere depresyonun duygusal, somatik, motivasyonel
boyutlarina ait bulgulari derecelendirerek, depresif belirti ve tutumlar
hakkinda bilgi vermektedir. Gegerlilik ve gilvenirlilik g¢alismalarinda
psikiyatrik olan ya da olmayan gruplarla, depresyon alt tiplerini ve
depresyonla anksiyeteyi birbirinden ayirabildigi gOsterilmistir. Beck
tarafindan 1961'de gelistirilen ve Ulkemizde gecgerlik ve guvenirlik
calismalari Tegin (1980) ve Hisli (1988) tarafindan yapilan (Cronbach
Alpha: 0.86) Beck Depresyon Olcedi karamsarlik, basarisizhik duygusu,
doyum almama, sucluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah
azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal c¢ekilme gibi depresif
belirtilere iliskin 21 maddeden olusmaktadir (Hisli, 1988; Sahin, 2015).

Beck Depresyon Olcedi, depresif hastalarin siklikla gosterdigi
semptomlarin ve depresyona 6zgu tutumlarin klinik alanda gézlenmesi ve
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siklikla goérllen davranislarin bir araya getirilmesiyle olusturulmustur.
Klinik gézlemler sistematik olarak 21 semptom altinda birlestirilmis ve
tutumlar yogunluguna gore 0-3 arasinda derecelendirilmistir. Bunlar bilis,
duygu, acikca goérilen davranis, kisiler arasi sorunlar, somatik
semptomlari  dlcmektedir. Olcmek igin  verilen kesim puanlari
arastirmalarda farklilik gdéstermekle birlikte 17 kesim puaninin klinik
depresyonu belirlemede yeterli olabilecedi belirtiimektedir. Puanlamasi:
Her maddenin yaninda vyazili olan sayl (0 ile 3 arasinda dedisir), o
maddeye verilecek olan puani goésterir. Bu puanlarin toplanmasiyla
depresyon puani elde edilmektedir (Beck, 1961; Sahin, 2015).

Beck Depresyon Olcegi'nin (BDO) puanlama kriterleri séyledir:

0 - 9 puan = Depresif belirtiler yok

10 - 16 puan = Hafif duzeyde depresif belirtiler

17 - 29 puan = Orta duzeyde depresif belirtiler

30 - 63 puan = Siddetli depresif belirtiler seklinde yorumlanmaktadir
(Beck, 1961; Sahin, 2015).

3.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplama formlarinin uygulanmasi 28 Nisan - 31 Agustos 2016
tarihleri arasinda yapilmistir. Gebelere arastirma ile ilgili s6zli bilgi
verildikten sonra calismaya katilmayi kabul eden gebelerden yazili onam
alinmistir (EK-4). Veriler, arastirmaci tarafindan Kadin Hastaliklari ve
Dogum Polikliniklerinde bulunan gebe bekleme salonunda gebelerle yiiz
ylize gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasi
sirasinda anket formlarin doldurulmasi her bir gebe icin yaklasik 20-30 dk
surmaustar.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS (version 22.0) istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde kategorik degiskenler (6rnedin yas,
6grenim durumu, sosyal glvence vb.) frekans ve yilzde olarak
sunulmustur. Gebelerin Beden 1Imaji Olcedi ve Beck Depresyon
Olcegi'nden aldiklari puanlar ortalama ve standart sapma olarak
belirtilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak parametrik test kosullarinin
saglanip saglanmadigi arastiriimistir. Bu amacgla Kolmogorow-Smirnov,
Shapiro-Wilk testleri ile Skewness ve Kurtosis dederleri kullaniimistir.
Parametrik test kosullarinin  saglandidi  durumlarda iki grubun
karsilastirlmasi amaciyla bagimsiz 6rneklemler t testi (Independent
Sample t testi), U¢ veya daha fazla gruplarin karsilastirimasinda ise tek
yoénli varyans analizi (Oneway ANOVA) uygulanmistir. U¢ ve daha fazla
grubun karsilastirimasi sonucunda istatistiksel olarak anlamh bulunan
sonuclarda farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Parametrik test kosullarinin
saglanmadigi  durumlarda ise (¢ veya daha fazla grubun
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karsilastirlmasinda Kruskal-Wallis  testi  kullanilmistir.  Iki dedisken
arasindaki iliskinin yéninu ve derecesini belirlemek amaciyla Pearson
Korelasyonu kullaniimistir. Bltln istatistiksel analizlerde édnemlilik seviyesi
olarak p<0.05 dederi kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik YOnu

Calismanin yapilabilmesi icin T.C. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Etik
Kurulu Baskanligi'ndan 27.04.2016 tarih ve 78968926-108/760-2355
sayili onay alindi (EK-5).

Ayrica galismanin yapilabilmesi igin Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kirsehir  Ahi  Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
yonetiminden gerekli olan izinler yazili olarak alindi (EK-6).
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4. BULGULAR

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne
28 Nisan-31 Agdustos 2016 tarihleri arasinda basvuran 520 gebenin, beden
imaji ile depresif belirtileri ve ikisi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amacglayan
calismamizin bulgulari bu bélimde verilmistir.

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve
Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

16-19 58 11.2

Yas 20-34 431 82.9

35 ve Uzeri 31 6.0

Okuryazar 7 1.3

. Ilkokul Mezunu 68 13.1
Ogrenim Diizeyi | Ortaokul Mezunu 145 27.9
Lise Mezunu 200 38.5

Universite ve Uzeri 100 19.2

Calismiyor 422 81.2

Meslek Isci 12 2.3
Memur 54 10.4

Diger 32 6.2

Il 357 68.7

Yasadigi Yer Ilce 94 18.1
Koy 69 13.3

Sosyal Giivence | Var 456 87.7
Yok 64 12.3

Ekonomik Koétu 21 4.0
Durum Orta 349 67.1

Iyi 150 28.8

Aile Yapisi Cekirdek 395 76.0
Genis 125 24.0

0-5vil 342 65.8

Evlilik Siiresi 6-10 Yil 100 19.2
11 Yil ve Usti 78 15.0
Toplam 520 100.0

Tablo 4.1'de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlari
verilmistir. Buna gore gebelerin yaslari 16-46 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 25.82+5.29 vyildir. Calismamizda gebelerin %68.7'si
(n=357) il merkezinde yasamaktadir. Calisma grubuna katilan gebelerin
o6grenim dlzeyi incelendiginde, %1.3'0 (n=7) okuryazar, %13.1'i (n=68)
ilkokul, %27.9'u (n=145) ortaokul, %38.51 (n=200) lise, %19.2'si
(n=100) dOniversite ve Uzeri mezunu oldugu goruldi. Gebelerin
%81.2'sinin (n=422) herhangi bir iste calismadigi, %87.7'sinin (n=456)
sosyal glvencesinin oldugu saptandi. Ayrica gebelerin %76.0'si (n=395)
cekirdek aile yapisinda olup %65.8'i (n=342) evliliginin ilk 5. yilindadir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagihmi

Obstetrik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
14-19 157 30.2
Ilk Gebelik Yasi 20-23 230 44.2
24-27 87 16.7
28 ve Uzeri 46 8.8
Trimester 1. trimester 66 12.7
2. trimester 136 26.2
3. trimester 318 61.2
Toplam Gebelik 1-2 343 66.0
Sayisi 3-4 153 29.4
5 ve Gzeri 24 4.6
Yok 440 84.6
Diisiik Oykiisii 1 72 13.8
2 ve Uzeri 8 1.6
Yok 485 93.3
Kiiretaj Oykiisii Var 35 6.7
Yok 238 45.8
Canhi Dogum Sayisi |1 149 28.7
2 103 19.8
3 16 3.1
4 ve Uzeri 14 2.7
Yok 241 46.3
Yasayan Cocuk 1 151 29.0
Sayisi 2 100 19.2
3 18 3.5
4 10 1.9
Olii Dogum Oykiisii | Yok 508 97.7
Var 12 2.3
Gebelik Sayisi Primipar 221 42.5
Multipar 299 57.5
Toplam 520 100.0

Tablo 4.2'de gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagihmi gortlmektedir.
Calismamizda kadinlarin ilk gebelik yas aralidi 14-36 ile degismekte olup,
ortalama 21.65+3.71 vyildir. Gebelerin % 61.2'sinin (n=318) 3.
trimesterde oldugu goérilmektedir. Calismamizda gebelerin toplam gebelik
sayllari incelendiginde %66'sinin (n=343) toplam gebelik sayisi 1-2,
%29.4'Unln (n=153) toplam gebelik sayisi 3-4, %4.6'sinin toplam gebelik
saylsi 5 ve Uzeri oldugu bulunmustur. Gebelerin dislik 6yktlerine
bakildiginda %84.6'sinin (n=440) disik yasamadigi, %13.8'inin (n=72) 1
kere, %1.6'inin (n=8) 2 ve Uzeri dusik Oykist oldugu goérilmektedir.
Gebelerin  %93.3'GUnlin (n=485) kiretaj o6yklsd olmadigi, %6.7'sinin
(n=35) kiretaj oOykist oldugu saptanmistir. Calismada gebelerin
%45.8'inin (n=238) canli dogumu yoktu, %28.7’sinin (n=149) 1 tane,
%19.8'inin (n=103) 2 tane, %3.1'inin (h=16) 3 tane, %2.7'sinin (n=14) 4
ve Uzeri canli dogum sayisi vardil. Gebelerin %46.3'Unln yasayan g¢ocugu
olmadigi, %29.0inin 1 tane, %19.2'sinin 2 tane, %3.5'inin 3 tane ve
%1.9'unun 4 tane yasayan c¢ocugu oldudgu goridlmistir. Gebelerin
%97.7'sinin (n=508) 06lG dogum Oyklsl olmadigi, %2.3'Unln (n=12) 6ld
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dogum oOykusil oldugu, %57.5'inin (n=299) multipar oldugu belirlenmistir.
GCalismamizda toplam gebelik sayisi ortalamasi 2.13+1.25, disuk sayisi
ortalamasi 0.17+0.42, kiretaj sayisi ortalamasi 0.06+0.25, canl dogum
sayisi ortalamasi 0.88+1.01, yasayan cocuk sayisi ortalamasi 0.85+0.97
ve 6l dogum sayisi ortalamasi 0.02+0.18 bulunmustur.

4.2. Gebelerin Gebelikteki Bazi

] Aliskanlhiklar ve
Durumlar ile Beden Imajini Algilama Durumlarina Iliskin

Bulgular
Tablo 4.3. Gebelerin Bazi Aliskanliklara ve Durumlara Goére Dagilhmi

Gebelikteki aliskanlik ve durumlar Sayi Yiizde
(n) (%)

Dis Goriiniise Onem Verme

Evet 447 85.9

Hayir 73 14.0

Gebelikten Once Spor Yapma Durumu

Evet 173 33.2

Hayir 347 66.7

Gebelik Oncesi Kiloya Dikkat Etme

Evet 315 60.6

Hayir 205 39.4

Gebe Oldugunu Ogrendiginde Duygu Durumu

Cok mutlu oldum 369 71.0

Sasirdim beklemiyordum 100 19.2

Sasirmadim bekliyordum 51 9.8

Gebeligi Planlama Durumu

Evet 447 86.0

Hayir 73 14.0

Gebelikte Saglik Problemi Yasama Durumu

Evet 309 59.4

Hayir 211 40.6

Gebelikte Yasanan Saglik Problemleri*

Bulanti-kusma 240 77.6

Asiri kilo alma 19 6.2

Kan basincinda yikselme 22 7.2

Kan sekerinde ylkselme 28 9.0

Gebelerin Sorunlarini Paylastiklar Kisiler

Esimle 395 76.0

Annemle 80 15.4

Arkadasimla 25 4.8

Diger 20 3.8

Bebek Dogduktan Sonra Bakimina Yardim Edecek Kisi Varhgi

Evet 432 83.1

Hayir 88 16.9

| Sigara Kullanma Durumu

Evet 30 5.8

Hayir 490 94.3

Alkol Kullanma Durumu

Evet 3 0.6

Hayir 517 99.4

*Gebelikte saglik problemi yasayan gebelerin sayisi (n=309).
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Tablo 4.3'te calisma grubunu olusturan gebelerin bazi aliskanlik ve
durumlara gore dagilimi verilmistir. Gebelerin %85.9'unun (n=447) dis
gorinise oOnem verdigi, %66.7'sinin (n=347) gebelik ©6ncesi spor
yapmadigi, %60.6'sinin (n=315) gebelik 6ncesi kilosuna dikkat ettigi,
%71.0"Inin gebe oldugunu 6grendiginde cok mutlu oldugu saptanmistir.
Gebelerin %86.0'Inin (n=447) planh olarak gebe kaldidi, %59.4'Unln
gebelikte saglik problemi yasadigi belirlenmistir. Gebelerin %77.6'sinin
(n=240) bulanti-kusma yasadigi, %6.2'sinin (n=19) asin kilo aldigi,
%7.2'sinin (n=22) kan basincinda yukselme yasadigi, %9.0’'unun (n=28)
kan sekerinde ylkselme problemi yasadigi saptanmistir. Ayrica gebelerin
%76.2'sinin (n=396) sorunlarini esiyle paylastigi, %83.1 gebenin (n=432)
bebek dodgduktan sonra bakimina yardim edecek birisinin oldugu
bulunmustur. Gebelerin %94.3'Unlin (n=490) sigara kullanmadigi ve
%99.4'lUnin (n=517) alkol kullanmadigi saptanmistir.

Tablo 4.4. Gebelikte Beden imajini Algilama ile ilgili Durumlara Gére Dagihmi

Beden Imajini Algilama ile Ilgili Durumlar Sayi (n) Yiizde
(%)
Beden Imajini Algilama Durumu
Olumlu 259 49.8
Olumsuz 71 13.7
Fikrim yok 190 36.5
Degisen Beden Imajini Algilamada Baskasindan Etkilenme Durumu
Evet 126 24.2
Hayir 394 75.8
Degisen Beden Imajini Algilamada Etkilendigi Kisiler*
Es 105 83.3
Aile 4 3.1
Esinin ailesi 2 1.6
Komsu-Cevre 12 9.6
Arkadaslar 3 2.4
Degisen Beden Imajini Algilamada Etkilenme Y&nii*
Olumlu 48 38.0
Olumsuz 78 62.0

*Dedisen beden imajini algilamada baskasindan etkilenen gebelerin toplam sayisi

(n=126).

Tablo 4.4'te calisma grubunu olusturan gebelerin beden

imajini

algilama ile ilgili durumlara goére dagilimi verilmistir. Gebelerin %49.8'inin
(n=259) beden imajini olumlu algiladigi, %75.8'inin (n=394) degisen
beden imajini algilamada baskasindan etkilenmedigi, %24.2'sinin (n=126)
etkilendigi ve etkilenen gebelerin %83.3'l0 (n=105) eslerinden etkilendigini
belirtmislerdir. Ayrica bu durumdan etkilenen gebelerin %62.0"'1 (n=78)
olumsuz yonde etkilendigini ifade etmistir.
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_4.3. Gebelerin Beden Imaji Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi Puan Ortalamasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Beden Imaji Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ve
Arasindaki Iliski

ﬁlgekler/Puan n Ortalama Pearson
Ortalamasi Standart Median | Min-Max | Korelasyon
Sapma u
Beden Imaji Olgedi 520 | 137.17 £24.36 136.00 64-200
r=-0.281
Beck Depresyon Olgegi | 520 12.51+ 7.44 11.00 0-43 p<0.001

Tablo 4.5'te BIO toplam puani ile BDO toplam puan ortalamalan ve
arasindaki iliski verilmistir. Calismaya katilan gebelerin BIO toplam puan
ortalamalari 137.17+24.36’dir. BDO toplam puan ortalamalari ise
12.8+9.81'dir. BIO toplam puan ortalamasi ve BDO toplam puan
ortalamalari arasinda negatif yonde r=0,281'lik bir iliski bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Buna go6re depresyon puanlari
arttikca, beden imaji 6lgeginden alinan puanlar azalmaktadir.

Tablo 4.6. Gebelerin Gebelikte Depresif Belirti Gériilme Sikhiginin Beden Imaji
Olgedi Puanina Gore Dagilimi

Depresif Belirtilerin Derecesi Sayi Yuzde Oort+SsS Test ve p
(n) (%) Degeri

Depresif belirti yok 201 38.7 147.44+24.25

(0-9 puan)

Hafif dlizeyde depresif belirti| 191 36.7 134.43+21.37

(10-16 puan) f=26.592

Orta dlzeyde depresif belirti 94 18.1 125.45+22.43 p<0.001

(17-29 puan)

Siddetli diizeyde depresif belirti 34 6.5 124.17+21.78

(30 ve Gzeri)

Toplam 520 100.0 137.17+24.36

2. Siniflandirma (17 puan kesme sinir1 alinarak)

Depresif belirti yok 392 75.4 141.10+23.77 t=6.714

Depresif belirti var 128 24.6 125.11+22.18 p<0.001

Calismamizda gebelerin %38.7'sinde depresif belirti olmadidi,
%?36.7'sinde hafif, %18.1'inde orta ve %6.5'inde siddetli dizeyde depresif
belirti oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Bir diger siniflandirma
incelediginde gebelerin %75.38'inde depresif belirti olmadigi, %24.61'inde
depresif belirti oldugu bulunmustur. Gebelikte depresif belirtilerin gértlme
sikhgina goére her iki siniflandirmada da BIO puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Depresif
belirtisi olmayan gebelerin BIO puan ortalamalar di§erlerine gore daha
yuksektir.
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4.4. Gebelerin

Sosyo-Demografik

ve

Obstetrik

Ozelliklerine Gore Beden Imaji Olcegi ve Beck Depresyon

Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Beden Imaji Olgedi Puanina

Gore Dagilimi

Beden Imaji Olcegi
Ozellikler
Sayi OortxSD Test degeri
(n) f/t;p
16-19 58 132.37+24.05
Yas 20-34 431 137.37+£24.57 2.113;
35 ve Uzeri 31 143.25+20.89 0.122
Okuryazar 7 132.85+17.50
Ogrenim | ilkokul Mezunu 68 140.83+26.46 5 293:
Diizeyi Ortaokul Mezunu 145 134.42+24.33 6058’
Lise Mezunu 200 135.47+23.05 '
Universite ve Uzeri 100 142.35+25.22
Calismiyor 422 136.25+24.54
Meslek isci 12 140.41+30.14 1.088;
Memur 54 141.77+18.50 0.354
Diger 32 140.28+28.16
Yasadigi Il 357 136.94+24.23 ]
Yer Ilce 94 139.31+27.49 1'49% (4K7Vg)’
Koy 69 135.40+20.36 '
Sosyal Var 456 137.15+24.22 -0.039;
Giivence Yok 64 137.28+25.56 0.969
Ekonomik Kéti 21 126.33+24.00
Durum Orta 349 136.26+24.07 | 11.521 (KW);
Iyi 150 140.80+24.59 0.003
Aile Yapisi | Cekirdek 395 136.11+24.33 -1,754;
Genis 125 140.49+24.27 0.080
Evlilik 0-5 Vil 342 136.24+25.38
Siiresi 6-10 Yil 100 141.54+21.80 2.018;
11 Yil ve Usti 78 135.62+22.49 0.134

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére BIO toplam puan

ortalamalari Tablo 4.7'de verilmistir. Calismamizda yas, egitim durumu,
meslek, yasadigi yer, sosyal givence, aile yapisi ve evlilik slresi gibi
sosyo-demografik ozelliklerle BiO toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (her biri icin; p>0.05).
Gebelerin ekonomik durumu ile BIO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05). Ekonomik
durumu iyi olan gebelerin kéti olanlara gére BIO toplam puan ortalamasi
daha yuksektir.
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Tablo 4.8. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Beck Depresyon Olcedi
Puanina Gére Dagilimi

Beck Depresyon Olcegi
Ozellikler
Sayi OortxSD Test degeri
(n) f/t;p
16-19 58 13.67+8.32 1.061;
Yas 20-34 431 12.43+7.34 0.347
35 ve Uzeri 31 11.41+6.92
Okuryazar 7 11.00+9.86
. IIkokul Mezunu 68 12.38+7.27 3.064;
Ogrenim | Ortaokul Mezunu 145 13.48+£8.10 0.016
Durumu Lise Mezunu 200 12.99+7.24
Universite ve Uzeri 100 10.35+6.37
Ev Hanimi 422 12.65%+7.52 .49
Meslek Isci 12 11.00+4.95 0'059’
Memur 54 10.46+6.27 )
Diger 32 14.65+8.26
Yasadigr | il 357 12.55+7.49 0.233;
Yer Ilce 94 12.09+7.16 0.792
Koy 69 12.86+7.60
Sosyal Var 456 12.47+£7.29 -0.359;
Giivence Yok 64 12.82+8.46 0.720
Ekonomik | Kétu 21 17.00+8.79 6.790;
Durum Orta 349 12.83+£7.47 0.001
lyi 150 11.15+6.84
Aile Cekirdek 395 12.53+7.37 0.130;
Yapisi Genis 125 12.44+7.68 0.897
Evlilik 0-5 Yil 342 12.46+7.40 0.482;
Siiresi 6-10 Yl 100 12.14+7.37 0.618
11 Yil ve Usti 78 13.21+7.73

Gebelerin sosyo-demografik dzelliklerine gére Beck Depresyon Olcedi
toplam puan ortalamalarn Tablo 4.8'de verilmistir. Calismamizda vyas,
meslek, yasadigi yer, sosyal givence, aile yapisi ve evlilik slresi gibi
sosyo-demografik 6zelliklerle BDO toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi saptanmistir (her biri igin;
p>0.05). Diger taraftan o6§renim durumu ile BDO toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Universite mezunu olan gebelerin depresyon
puanlari daha diisiik bulunmustur. Ayrica ekonomik durum ile BDO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ekonomik
durumu iyi olan gebelerin depresyon puanlari daha disik oldugu
saptanmistir.
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Tablo 4.9. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Beden Imaji Olcedi Puanina Gére Dagilimi

Beden Imaji Olcegi
Obstetrik Ozellikler
Sayi ort+SD Test
(n) degeri f/t; p
14-19 157 134.66+24.39
ilk Gebelik 20-23 230 137.90+24.01 1.716;
Yasi 24-27 87 136.39+23.94 0.163
28 ve Uzeri 46 143.56+26.25
1. trimester 66 136.60+19.70 0.069;
Trimester 2. trimester 136 137.80+25.32 0.933
3. trimester 318 137.01+24.88
Toplam 1-2 343 137.09+24.77 0.786;
Gebelik Sayisi1 | 3-4 153 138.22+24.03 0.456
5 ve Uzeri 24 131.54+20.45
Yok 440 136.80+24.57 0.347;
_ Duisiik 1 72 138.93+22.36 0.707
Oykiisii 2 ve lzeri 8 141.25+32.07
_Kiretaj Yok 485 137.24+24.39 0.258;
Oykiisii Var 35 136.14+24.40 0.796
Yok 238 136.55+24.87
Canhi Dogum | 1 149 138.69+24.90 0.305;
Sayisi 2 103 136.75+23.91 0.875
3 16 138.50+21.26
4 ve lzeri 14 133.00+17.33
Yok 241 136.45+24,86
Yasayan 1 151 138.65+24,58 0.374;
Cocuk Sayis1 |2 100 136.48+24,60 0.827
3 18 140.55+20,87
4 10 132.90+9,83
Olii Dogum | Yok 508 137.314+24.43 0.851;
Oykiisii Var 12 131.25+21.54 0.523
Gebelik Sayisi1 | Primipar 221 135.86+25.06 -1.051;
Multipar 299 138.13+23.83 0.373

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére BIO toplam puan ortalamalari
Tablo 4.9'da verilmistir. Ilgili tablo incelendiginde; ilk gebelik yasi,
trimester dizeyi, toplam gebelik sayisi, disuk o6ykulsl, kiretaj 6ykusu,
canli dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, 6lG dogum o6ykisi gibi obstetrik
ozelliklerle BIO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (her biri icin; p>0.05).

44



Tablo 4.10. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Beck Depresyon Olcedi Puanina Gore

Dagihmi
Beck Depresyon Olcegi
Obstetrik Ozellikler
Sayi OortxSD Test degeri
(n) f/t;p
14-19 157 13.194+8.17 1.676;
Ilk Gebelik | 20-23 230 12.63+7.27 0.171
Yasi 24-27 87 12.01+£6.35
28 ve Uzeri 46 10.54+7.38
1. trimester 66 11.74+8.48 0.776;
Trimester 2. trimester 136 12.16+7.40 0.461
3. trimester 318 12.82+7.22
Toplam 1-2 343 12.29+7.36 0.981;
Gebelik Sayisi1 | 3-4 153 12.70+7.60 0.376
5 ve lzeri 24 14.41+7.45
Yok 440 12.394+7.45 0.649;
_ Dusiik 1 72 13.38+7.18 0.523
Oykiisii 2 ve lzeri 8 11.374+9.31
_Kiiretaj Yok 485 12.45+7.44 -0.657;
Oykiisii Var 35 13.31+7.42 0.511
Yok 238 12.35+6.84
Canh Dogum | 1 149 12.48+8.20 0.336;
Sayisi 2 103 12.50+7.55 0.854
3 16 13.43+8.07
4 ve Uzeri 14 14.50+7.88
Yok 241 12.31+6.82
Yasayan 1 151 12.65+8.15 0.641;
Cocuk Sayisi 2 100 12.33+£7.62 0.633
3 18 13.05+8.03
4 10 16.00+8.08
Olii Dogum | Yok 508 12.81+9.88 -0.238;
Oykiisii Var 12 13.50%6.40 0.632
Gebelik sayisi | Primipar 221 12.36+£6.77 -0.404;
Multipar 299 12.62+7.90 0.029

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore BDO toplam puan ortalamalari
Tablo 4.10’da verilmistir. Ilgili tablo incelendiginde; ilk gebelik yasi,
trimester dlzeyi, toplam gebelik sayisi, dlisuk oykisl, kiretaj éykulsu,
canli dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, 614 dogum o6ykisi gibi obstetrik
ozelliklerle BDO toplam puan ortalamalan arasindaki farkin anlamli
olmadigi saptanmistir (her biri igin; p>0.05). Diger taraftan primipar ve
multipar gebelik durumu ile BDO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamh oldugu saptanmistir (p<0.05).
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_Tablo 4.11. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Beden Imaji
Olcegdi ve Beck Depresyon Olgedi Toplam Puan Ortalamasina Gore Korelasyonu

Sosyo-demografik ve Beden Imaji Olcegi Beck Depresyon Olcegi

Obstetrik Ozellikler Pearson Korelasyonu Pearson Korelasyonu
(r; p) (r; p)

Yas 0.048; 0.274 0.055; 0.212

Evlilik Siiresi 0.019; 0.663 0.018; 0.687

Ilk Gebelik Yasi 0.073; 0.095 -0.110; 0.012

Toplam Gebelik Sayisi 0.002; 0.965 0.055; 0.213

Diisiik Sayisi 0.028; 0.518 0.031; 0.487

Kiiretaj Sayisi -0.011; 0.796 0.026; 0.550

Canli Dogum Sayisi -0.003; 0.954 0.048; 0.279

Yasayan Cocuk Sayisi 0.008; 0.857 0.047; 0.280

Olii Dogum Sayisi -0.054; 0.217 0.012; 0.778

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin BIO ve BDO
toplam puan ortalamasina gére dadilimi Tablo 4.11'de verilmistir. Ilgili
tablo incelendiginde; gebelerin yasi, evlilik slresi, toplam gebelik sayisi,
disik sayisi, klretaj sayisi, canli dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, 0lU
dogum sayisi ile BIO ve BDO toplam puan ortalamasina gére anlamh bir
fark bulunamamistir (her biri icin; p<0.05).

Gebelerin ilk gebelik yasi ile BIO toplam puan ortalamasi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (p<0.05). Diger taraftan ilk gebelik yasi ile
BDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0.05). Buna godre ilk gebelik yasi arttikca depresyon
puanlari daha dustk bulunmustur.
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_ 4.5. Gebelerin Gebelikteki Bazi Aliskanliklar ile Beden
Imajini Algilama Durumlarinin Beden Imaji Olcegi ve
Beck Depresyon Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 4.12. Gebelerin Bazi Aliskanhklar ve Durumlarinin Beden Imaji Olgedi
Toplam Puanina Gére Dagilimi

Beden Imaji Olcegi

Gebelikteki aliskanhk ve durumlar

Sayi Oort+SD Test

(n) degeri f/t; p
Dis Goriiniise Onem Verme
Evet 447 137.35+24.20 0.427;
Hayir 73 136.04+£25.50 0.670
Gebelikten Once Spor Yapma Durumu
Evet 173 137.39+21.43 0.150;
Hayir 347 137.05+25.73 0.881
Gebelik Oncesi Kiloya Dikkat Etme
Evet 315 137.81+24.23 0.744;
Hayir 205 136.18+24.60 0.457
Gebe Oldugunu Ogrendiginde Duygu Durumu
Cok mutlu oldum 369 136.94+22.84 0.549
Sasirdim beklemiyordum 100 137.14+27.80 (KW);
Sasirmadim bekliyordum 51 138.86+28.07 0.760
Gebeligi Planlama Durumu
Evet 447 137.57+24.06 0.945;
Hayir 73 134.67+26.17 0.345
Gebelikte Saglik Problemi Yasama Durumu
Evet 309 134.33+£22.02 -3.243;
Hayir 211 141.32+26.95 0.001
Gebelikte Yasanan Saglhk Problemleri*
Bulanti-kusma 240 133.88+21.45
Asir kilo alma 19 130.94+30.15 2.140
Kan basincinda yikselme 22 134.90+21.73 (}E)V\{S)44
Kan sekerinde yikselme 28 140.03+21.03 '
Gebelerin Sorunlarini Paylastiklarn Kisiler
Esimle 395 136.78+22.82
Annemle 80 138.33+£28.75 5.553
Arkadasimla 25 131.20+30.45 (KW);
Diger 20 147.50+25.42 0.136
Bebek Dogduktan Sonra Bakimina Yardim Edecek Kisi
Evet 432 137.39+£24.28 0.456;
Hayir 88 136.09+24.88 0.649

| Sigara Kullanma Durumu

Evet 30 131.80+29.15 -1.244;
Hayir 490 137.50+24.04 0.214
Alkol Kullanma Durumu
Evet 3 129.66+19.85 -0.535;
Hayir 517 137.21+24.40 0.593

*Gebelikte saglik problemi yasayan gebelerin sayisina gore verilmistir (n=309).

Calisma grubunda gebelerin bazi aliskanlklar ve durumlarinin beden
imaji Olcegi toplam puanina goére dagilimi Tablo 4.12'de sunulmustur.
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Tablodaki saglk problemi yasama durumu disindaki 6zellikler ile BIO
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Calismamizda gebelikte herhangi bir saglik problemi yasama durumu ile
BIO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Buna gore gebelikte herhangi bir saglik problemi yasamadigini
ifade eden gebelerin BIO toplam puan ortalamalar daha yiiksektir.

Tablo 4.13. Gebelerin Bazi Aliskanhklar ve Durumlarinin Beck Depresyon Olcedi
Toplam Puanina Gére Dagilimi

Beck Depresyon Olcegi
Gebelikteki aliskanlhik ve durumlar
Sayi ortxSD Test degeri
_ (n) f/t; p
Dis Goriiniise Onem Verme
Evet 447 12.25+7.34 -1.963;
Hayir 73 14.09+7.86 0.050
Gebelikten Once Spor Yapma Durumu
Evet 173 12.59+6.80 0.173;
Hayir 347 12.47+7.74 0.863
Gebelik Oncesi Kiloya Dikkat Etme
Evet 315 11.73+6.86 -3.006;
Hayir 205 13.72+8.11 0.003
Gebe Oldugunu Ogrendiginde Duygu Durumu
Cok mutlu oldum 369 12.29+£7.29 2.324;
Sasirdim beklemiyordum 100 13.86+£8.07 0.099
Sasirmadim bekliyordum 51 11.45+7.01
Gebeligi Planlama Durumu
Evet 447 12.22+7.28 -2.238;
Hayir 73 14.31+8.14 0.026
Gebelikte Saglhk Problemi Yasama Durumu
Evet 309 13.81+£7.30 4.916;
Hayir 211 10.61+7.24 p<0.001
Gebelikte Yasanan Saglik Problemleri*
Bulanti-kusma 240 13.67+£7.02
Asirt kilo alma 19 13.10+6.68 1.735;
Kan basincinda yikselme 22 17.09+£10.12 0.160
Kan sekerinde ylkselme 28 12.85+7.18
Gebelerin Sorunlarini Paylastiklar Kisiler
Esimle 395 12.37+7.28
Annemle 80 12.63+7.74 0.481;
Arkadasimla 25 14.20+9.19 0.696
Diger 20 12.65+7.22
Bebek Dogduktan Sonra Bakimina Yardim Edecek Kisi
Evet 432 12.11+7.39 -2.715;
Hayir 88 14.46+7.39 0.007
| Sigara Kullanma Durumu
Evet 30 16.66+8.99 3.176;
Hayir 490 12.26+7.26 0.002
Alkol Kullanma Durumu
Evet 3 20.00+14.73 1.751;
Hayir 517 12.47+7.38 0.081

*Gebelikte sadlik problemi yasayan gebelerin sayisi (n=309).
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Calismamizda gebelerin bazi aliskanhklar ve durumlarinin BDO toplam
puanina gore dadilimi Tablo 4.13'de verilmistir. Gebelik Oncesi kiloya
dikkat etme durumu ile BDO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir
farklihk saptanmistir (p<0.05). Gebelik 6ncesi kiloya dikkat eden gebelerin
etmeyenlere gbére depresyon puanlar daha dustk bulunmustur.

Gebeligi planlama durumu ile BDO puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Planh olarak gebe kalan kadinlarin
depresyon puanlarn daha disuktir. Gebelikte herhangi bir saglik problemi
yasama durumu ile BDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Buna goére gebelikte herhangi bir
saglik problemi yasayan gebelerin yasamayanlara gore BDO toplam puan
ortalamalari daha yUksektir.

Gebelerin bebek dodduktan sonra bakimina yardim edecek birinin
olmasi durumu ile BDO toplam puan ortalamalari arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gére bebek bakimina
yardim edecek birisi olmayan gebelerin BDO puan ortalamalari olanlara
gbre daha yuksektir.

Gebelerin sigara kullanma durumu ile BDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir
(p<0.05). Buna gdre sigara kullanmayan gebelerin kullananlara gére BDO
puan ortalamalar daha dustktur. Yukarida belirtilen aliskanlik ve durumlar
disinda ilgili tablodaki 6zellikler ile BDO arasinda anlamh fark
bulunmamistir (her biri icin; p<0.05).
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Tablo 4.14. Gebelikte Beden Imajini Algilama Ile Ilgili Durumlarin Beden Imaji
Olgedi Toplam Puanina Goére Dagilimi

Beden Imaji Olgegi
Gebelikte Beden Imajini Algilama
ile ilgili Durumlar Sayi Ort+SD Test
(n) degeri

i f/t;p
Degisen Beden Imajini Algilama Durumu
Olumlu 259 140.02+24.98 7.815
Olumsuz 71 130.49+28.29 (KW);
Fikrim yok 190 135.77+21.26 0.020
Degisen Beden Imajini Algilamada Baskasindan Etkilenme Durumu
Evet 126 131.75+25.75 -2,887;
Hayir 394 138.90+23.68 0.004
Degisen Beden Imajini Algilamada Etkilendigi Kisiler
Es 105 133.11+25.34
Aile 4 122.50+£21.42 1.450;
Esinin ailesi 2 127.50+24.74 0.222
Komsu-Cevre 12 131.83+27.71
Arkadaslar 3 99.00+30.51
Degisen Beden Imajini Algilamada Etkilenme Y&nii
Olumlu 48 138.79+23.25 2,454;
Olumsuz 78 127.42+26.39 0.015

Tablo 4.14’te gebelerin gebelikte beden imajini algillama ile ilgili
durumlarinin Beden Imaji Olgegi toplam puanina gére dagilimi verilmistir.
Gebelerin dedisen beden imajini algilama durumu ve BIO puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmistir (p<0.05). Beden imajini olumlu olarak algilayan gebelerin
olumsuz olanlara gore BIO puan ortalamalar daha yiksektir.

Gebelerin degisen beden imajini algilamada baskasindan etkilenme
durumu ile BIO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Beden imajini algilamada baskasindan
etkilendigini ifade eden gebelerin BIO puan ortalamalar etkilenmeyenlere
oranla dislk seviyededir. Baskasindan etkilenen gebelerin etkilendigi
kisilere gére BIO toplam puan ortalamalari arasinda ise anlamh bir fark
olmadigi saptamistir (p>0.05).

Dedisen beden imajini algilamada baskasindan etkilenen gebelerin
etkilenme yénl ile BIO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Dedisen beden imaji
dedisiminden olumlu ydnde etkilenen gebelerin BIO puan ortalamalari
daha yuksektir.
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Tablo 4.15. Gebelikte Beden Imajini Algilama Ile Iigili Durumlarin Beck Depresyon
Olgedi Toplam Puanina Goére Dagilimi

Gebelikte Beden Imajimi Algilama

Beck Depresyon Olcegi

ile Ilgili Durumlar Say!i ort+SD Test degeri
_ (n) f/t;p

Degisen Beden Imajini Algilama Durumu

Olumlu 259 11.10£6.89 10.357;

Olumsuz 71 14.81+7.82 0.001

Fikrim yok 190 13.57+7.64

Degisen Beden Imajini Algilamada Baskasindan Etkilenme Durumu

Evet 126 14.43+8.41 3.363;

Hayir 394 11.90+£7.00 0.001

Degisen Beden Imajini Algilamada Etkilendigi Kisiler

Es 105 14.27+8.70

Aile 4 17.50+11.12 1.008 (KW);

Esinin ailesi 2 16.50+7.77 0.799

Komsu-Cevre 12 13.83+6.04

Arkadaglar 3 17.00+5.56

Degisen Beden Imajini Algilamada Etkilenme Yonii

Olumlu 48 12.27+6.44 -2.304;

Olumsuz 78 15.76+9.21 0.023

Tablo 4.15te gebelerin gebelikte beden imajini algilama ile ilgili
durumlarinin Beck Depresyon Olgedi toplam puanina gére dagilimi
verilmistir. Gebelerin dedisen beden imajini algilama durumu ve BDO puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir
(p<0.05). Beden imajini olumlu algilayan gebelerin BDO puan ortalamasi
daha duasuktar.

Gebelerin degisen beden imajini algilamada baskasindan etkilenme
durumu ile BDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Beden imajini algilamada baskasindan
etkilenen gebelerin BDO puan ortalamasi daha yuksektir. Baskasindan
etkilenen gebelerin etkilendigi kisilere gore BIO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadidi saptanmistir
(p>0.05).

Degisen beden imajini algilamada baskasindan etkilenen gebelerin
etkilenme yodni ile BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Beden imaji degisiminden
olumsuz yénde etkilenen gebelerin BDO puan ortalamasi daha yuiksektir.
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~ 4.6. Gebelik Oncesi ve Gebelikteki _BKi'nin Beden
Imaji Olgegi ve Beck Depresyon Olgegine Iliskin Bulgular

Tablo 4.16. Gebelik Oncesi Beden Kitle Indeksi'nin Beden Imaji Olgegi ve Beck
Depresyon Olcegi Toplam Puanina Goére Dagilimi

Say!i BiO BDO Test
Gebelik Oncesi BKi* degeri
(n) Oort+SD OortxSD

KW; p

Distk (<18.5) 24 138.33+23.66 11.37+8.83 Bi®
Normal (18.5 -24.99) 283 139.61+25.54 12.01+7.34 7.486;
Fazla Kilolu (25.0-29.99) 161 133.98+23.65 13.08+7.64 0.058
Obez (30 ve lzeri) 52 133.19+18.57 13.98+6.45 BDO
Toplam 520 137.17+£24.36 12.51+7.44 7.687;
- - - - 0.053

*Beden Kitle Indeksi Siniflamasi (NHLBI, 2000)

Tablo 4.16'da calisma grubunu olusturan gebelerin gebelik 6ncesi
Beden Kitle Indeksi (BKI)'nin BIO toplam puan ortalamalari ve BDO
toplam puan ortalamalarina gére dagilimi verilmistir. Gebelik dncesi BKi'ye
gére BIO ve BDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (her biri igin; p>0.05).

Tablo 4.17. Gebelikte Beden Kitle Indeksi'nin Beden Imaji Olgegi ve Beck Depresyon
Olcedi Toplam Puanina Gore Dagilimi

Sayi BIO BDO Test

Gebelikte BKI degeri
(n) ort+SD ort+SD f/t; p

Disiik (<18.5) 6 134.50+18.46 | 19.83+11.26 BiO
Normal (18.5 -24.99) 146 | 142.04+24.42 | 11.65+7.50 3.216;
Fazla Kilolu (25.0-29.99) 205 | 136.62+25.27 | 11.96+7.32 0.023
Obez (30 ve lizeri) 163 | 133.58+22.77 | 13.71+7.13 BDO
Toplam 4.453;
P 520 | 137.17+24.36 | 12.51+7.44 0.004

Tablo 4.17'de c¢alisma grubunu olusturan gebelerin gebelikteki
BKi'sinin BIO toplam puan ortalamalari ve BDO toplam puan
ortalamalarina gére dagilimi verilmistir. Gebelikte BKi'ye gére BIO ve BDO
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark
oldugu saptanmistir (her biri icin; p<0.05). Normal kiloda olan gebelerin
obez olanlara gére BIO puan ortalamalari daha yiiksektir. Diger taraftan
distk kiloda olan gebelerin normal ve fazla kilolu olan gebelere goére
depresyon puanlari daha yiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Gebelik dogal bir slre¢ olmakla birlikte bu dénemde kadinda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan dedisiklikler yasanir (Inanir vd.,
2015). Gebelikte kadinin viicudunda meydana gelen degisiklikler kisinin
beden imajini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (Goodwin vd., 2000).
Ayrica bu sirecteki degisimlerle birlikte meydana gelen depresyon hem
anne hem de bebek sagligini olumsuz etkilemektedir (Ayvaz vd., 2006;
Bunevicius vd., 2009). Bu calisma, gebelikte beden imaji ve depresif
davraniglarin belirlenmesi ve arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapimistir.

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve
Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda gebelerin yaslari 16-46 arasinda degismekte olup yas
ortalamalar 25.82+5.29 vyil olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Sevindik
(2005) gebelikte depresyon prevelansini inceledigi calismasinda vyas
ortalamasini 26.78+5.52 yil olarak bulmustur (Sevindik, 2005). Tlrkiye
Nifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2013 yili verileri incelendiginde; en
ylksek dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda oldugu gorilmektedir.
Calismamizdaki gebelerin yas ortalamasi Sevindigin calismasindaki yas
ortalamasi ve TNSA 2013 verileri ile uyumlu olup Utlkemiz yas ortalamasi
degerlerine paraleldir.

GCalismamizda gebelerin %38.5'i lise mezunudur (Tablo 4.1). TNSA
2013 verilerine gore kadinlarin 6grenim dizeyi incelendiginde; 15-49 yas
grubu arasinda lise ve (zeri egitimin %31.1 oldugu goérilmektedir.
Calismamizda herhangi bir iste c¢alisan gebelerin orani 9%318.8'dir.
Ozbasaran ve arkadaslarinin (2001) yaptiklari galismaya gdére gebelerin
%18.7'sinin cahstigi saptanmistir (Ozbasaran & Taspinar & Bolsoy, 2001).
Tiurkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Mart 2016 verileri incelendiginde,
kadinlarin istihdam oraninin %27.5 oldugu gérilmektedir (TUIK, 2016).
Calismamizdaki 6grenim dizeyi, calisiyor olma durumu llkemiz verileri ile
uyumlu olup Uulkemizde vyapilan c¢alismalarla paraleldir. Gebelerin
%12.3'Untn herhangi bir sosyal guvencesi yoktur (Tablo 4.1). Cirak
(2014) vyaptiklari calismada gebelerin %13.9'unun sosyal glivencesi
olmadigi bildirilmistir. Calhsmamizla Cirak'in yaptigi calisma benzerlik
gbstermektedir. Calismamizda gebelerin %68.7'si sehir merkezinde
yasamaktadir (Tablo 4.1). Sahin'in yaptidi calismada gebelerin %78.1'i il
merkezinde yasamaktadir (Sahin, 2015). Calisma sonucumuz Sahin'in
calismasiyla benzerlik gostermektedir

Calismada gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; gebelerin ilk
gebelik yas ortalamasi 21.65+3.71 yil, toplam gebelik sayisi ortalamasi
2.13+1.25, dusik sayisi ortalamasi 0.17+0.42, klretaj sayisi ortalamasi
0.06+0.25, canli dogum sayisi 0.88+1.01, yasayan c¢ocuk sayisi
ortalamasi 0.85+0.97 ve 6li dogum sayisi 0.02+0.18 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.2). TNSA verilerine gore; Tlrkiye genelinde, ortanca ilk dogum
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yasl 22.9, ortalama gebelik sayisi 2.26, ortalama dusik sayisi 0.33,
ortalama klretaj sayisi 0.20, ortalama canli dogum sayisi 1.67, ortalama
yasayan cocuk sayisl 1.60 ve ortalama 6li dogum sayisi 0.04 olarak ifade
edilmektedir (TNSA 2013). Calisma kapsamina alinan gebelerin obstetrik
ozellikleri acisindan Tirkiye geneline yakin sonuglara sahip oldugu
gorulmektedir.

5.2. Gebelerin Gebelikteki Bazi Aliskanhklar ve
Durumlar ile Beden Imajini Algilama Durumlarina Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Kadinlarin gebelik o6ncesi spor yapmasi, kilosuna dikkat etmesi,
gebelikte degisen beden imajinda baskalarindan olumlu ya da olumsuz
etkilenmesi gibi bazi durumlarin beden imajini etkileyebildigi bilinmektedir
(Duncombe vd., 2008; Boscaglia vd., 2003; Zwelling, 1997; Ozorhan,
2012). Bu nedenle gebelerin aliskanliklari ve beden imajini etkileyebilecek
durumlar incelenmistir.

Calismamizda gebelerin gebelikteki beden imajini etkileyebilecedi
distnidlen bazi aliskanliklari ve durumlar incelendiginde; gebelerin
%85.9'unun dis goriinisiine 6nem verdigi, %33.2'sinin gebelik éncesi spor
yaptigi bulunmustur (Tablo 4.3). Calismamizda gebelerin dis goérindstne
genel anlamda 6nem verdigi ancak spor aktivitesini yapan gebenin daha
az sayida oldugu gortlmektedir.

Calismamizda gebelerin %60.6'sinin gebelik 6ncesi kiloya dikkat ettigi
saptanmistir (Tablo 4.3). Cirak'in (2014) yaptigi calismada gebelerin
%69.1'inin gebelik 6ncesi kilosuna dikkat ettigi ve kilosundan memnun
oldugu bildirilmistir (Cirak, 2014). Cirak ile bizim galisma sonucumuz
benzerlik géstermektedir.

Calismamizda gebelerin %71.0'1 gebe oldugunu oOgrendiginde "cok
mutlu oldum" cevabini vermistir ve %86.0"l planli olarak gebe kaldiklarini
belirtmistir (Tablo 4.3). Cirak'in (2014) vyaptigi calismada gebelerin
%75.7'sinin planh bir sekilde gebe oldugu bildirilmistir (Cirak, 2014).
Calismamizda da planli gebeliklerin sayisi Cirak’in ¢alismasina benzer olup,
gebelerin ¢ogunlugunun gebe oldugunu 6dgrendiginde mutlu olduklari
goriulmektedir.

Calismamizda gebelerin %59.4'Unln saglk probleminin oldugu ve
bunlarin %?77.6'sinin bulanti-kusma yasadigi saptanmistir (Tablo 4.3).
GUmis ve arkadaslarinin (2011) yaptigi calismada gebelerin %23.3'Unln
saglik problemi yasadigi bildirilmistir (GUmus vd., 2011). Sevindik'in
(2005) yaptigi calismada gebelerin %76.3'G saglik problemi yasadigi ve
bunlardan %61.3'Unldn bulanti-kusma problemi yasadigi bildirilmistir
(Sevindik, 2005). Bizim cgalismamiz ve diger iki calismada da goruldigu
Uzere gebeler gebelikleri slrecinde farkli dizeylerde saglik problemleri
yasamaktadirlar. Sevindik’in  calismasi ile benzer olarak bizim
calismamizda da en sik yasanan saglik problemi bulanti-kusmadir. Bulanti
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kusma gebeligin erken dénemlerinde gelisen ve yaklasik gebelerin %50-
80'inde goérllen semptomlardan biridir (Ozdemir, Bodur, Nazik, Nazik &
Kanbur, 2010). Bu anlamda bulgumuz literatir ile uyumludur.

Calismamizda gebelerin genel olarak sorunlarini paylastiklar kisilerin
%76.0 ile esleri oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Sevindik'in (2005)
yaptigi calismada da gebelerin %71.7'sinin sorunlarini esleriyle paylastigi
bildirilmistir (Sevindik, 2005). Sevindik ve bizim calismamizdaki benzer
sonug hakkinda gebelerin en yakininda bulunan ve gebelikte yasadigi
degisiklikleri en yakindan goéren kisilerin esleri oldugu igin sorunlarin
paylasimini da saglamistir denilebilir.

Calismamizda gebelerin %83.1'i dogum sonrasinda bebedin bakimina
yardim edecek birisi oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.3). Sevindik'in
(2005) yaptigi calismada gebelerin %54.2'sinin dogacak bebegin bakimina
yardim edecek birinin oldugu bildirilmistir (Sevindik, 2005). Bebedinin
bakimina yardim edecek birinin olmasi gebeyi dogum sonrasinda
karsilasacagi farkli yasam slirecinde rahatlatacak bir olgudur.

Calismamizda gebelerin %5.8'inin sigara kullandigi, %0.6'sinin alkol
kullandigi bulunmustur (Tablo 4.3). Sahin'in (2015) yaptidi calismada
gebelerin %37.5'inin sigara kullandigi bildirilmistir (Sahin, 2015). Calisma
sonucumuz Sahin’in calismasiyla farkhhk gbstermekte olup,
calismamizdaki sigara ve alkol kullanimi disuktiar. Bu farkhlik gebelerin
egitim dlzeyi ve yasadiklar yerin farkhligindan kaynaklaniyor olabilir.

GCalismamizda gebelerin  %49.8'i beden imajini olumlu olarak
algiladiklarini belirtmistir. Gebelerin %?24.2'si beden imajini algilamada
baskasindan etkilendigini ve bu etkilendikleri kisinin de %83.3 ile esi
oldugunu bildirmistir. Ayrica baskasindan etkilenen gebelerin %62.0'Inin
olumsuz etkilendigi bulunmustur (Tablo 4.4). Ozorhan'in (2012) yapti§
calismada gebelerin %50.9'u beden imajini olumlu algiladigi bildirilmistir.
Gebelerin  %29.1'inin dedisen beden imajini algilamada baskasindan
etkilenmektedir. Baskasindan etkilenen bu gebelerin %39.1'inin en gok
oranla esten etkilendigi ve %69.6'sinin olumlu etkilendigi bildirilmistir
(Ozorhan, 2012). Calisma sonucumuz Ozorhan’in calisma sonuclarina
yakin olup gebelerin degisen beden imajini algilamada baskasindan
etkilenme yonleri agisindan farklihk gostermektedir. Gebelerin egleri ile
olan iletisim ve iliskileri beden imajini algilamasinda olumlu ya da olumsuz
etkiye sahip olabilecegi soylenebilir.

_5.3. Gebelerin Beden imqj| Olcegi ve Beck Depresyon
Olgegi Puan Ortalamasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kadinlarin gebelikteki bedensel degisikliklerin onlarin beden imajini
etkiledigi bununda gebelikte goérilen depresif belirtileri etkileyebilecedi
disintlerek beden imaji ve depresif belirtileri inceledigimizde;
calismamizda gebelerin BIO toplam puan ortalamasi 137.17+24.36
bulunmustur (Tablo 4.5). Cirak (2014) calismasinda gebelerin BIO toplam
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puan ortalamasini 146.3+£23.9 olarak bildirmistir (Cirak, 2014). Durmaz'in
(2013) calismasinda ise BIO toplam puan ortalamasi 123.12+31.13
bulunmustur (Durmaz, 2013). Meireles ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
calismada BIO toplam puan ortalamasi 121.39+17.30 olarak bulunmustur
(Meireles vd., 2017). Inanir ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada
gebelerin BIO puan ortalamasi 118.3%32.0 olarak bildirilmistir. Bu
sonucglara gore gebelerin beden imaji 6lcegi puan ortalamalari 118-146
puan araligindadir. Bizim calisma sonucumuzda bu puan araliginda olup
gebelerin genel olarak beden imaji puaninin ortalamanin Ustlinde oldugu
soylenebilir.

Calismamizda gebelerin Beck Depresyon Olcedi puan ortalamasi
12.849.81 hafif depresif bulunmustur (Tablo 4.5). Sevindik'in yaptigi
calismada gebelerde BDO puan ortalamasi 14.97+8.58 olarak ifade
edilmistir (Sevindik, 2005). Yanikkerem ve arkadaglarinin calismasinda
gebelerin BDO puan ortalamasi 14.52+10.43 olarak bulunmustur
(Yanikkerem, Atlan & Demirtosun, 2004). Meireles ve arkadaslarinin
(2017) yapti§i calismada gebelerde BDO puan ortalamasi 10.46+8.84
olarak bildirilmistir (Meireles vd., 2017). Diger calismalar ve bizim
calismamizdaki ortalamalar birbirine yakin olup gebelerin hafif depresif
belirtiler yasadigi gorilmektedir.

Calismamizda beden imaji ve depresif belirtiler arasinda negatif
yonde ve anlamh iliski oldugu, gebelerin beden imaji dlizeyi dustikce
depresif belirtilerinde arttigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Meireles
ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari calismada gebelerde beden imaji ve
depresif belirtiler arasinda negatif yonde ve anlamli iliski oldugunu
bulmuglardir (Meireles vd., 2017). Rauf & Downs'in (2011) yaptiklar
calismada da gebelerin beden imaji ve depresif belirtiler arasinda negatif
ve anlamli iliski oldugunu bulmuslardir (Rauff & Downs, 2011). Calismamiz
Meireles ve arkadaslari ile Rauff & Downs'un yaptiklari calismalarla
paralellik gdstermektedir. Bu sonuclarla beden imaji dlzeyi daha dusuk
olan gebelerin daha fazla depresif belirti gdsterdigi sonucuna varilabilir.
Kadinlarin gebelikte yasayacagi ¢ok yonli degisiklikler sonrasinda beden
imaji algisi gerileyebilir veya olumsuz etkilenebilir. Gebelikte yasanan
olumsuz beden imaji algisi psikolojik sorunlarin goérilme sikliginin
artmasina neden olabilir (Bennett vd., 2004; Christie vd., 2010; Goodwin
vd., 2000).

Calismamizda gebelerin %38.7'sinde depresif belirti olmadigini,
%?36.7'sinde hafif, %18.1'inde orta ve %6.5'inde siddetli dizeyde depresif
belirti oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Gebelerde depresyon belirtilerinin
dizeylerine yonelik calismalar incelendiginde Sevindik'in calismasinda
gebelerin %30’unda depresif belirti olmadigini, %33.8’inde hafif , %23,8
ininde orta ve %12,5'inin de siddetli dliizeyde depresyon tespit edilmistir
(Sevindik, 2005). Aktas ve arkadaslari ise gebelerin %46.6'sinda depresif
belirti olmadigini, %34.5'inde hafif, %13,9'unda orta dliizeyde, % 4.8’inin
de adir dlzeyde depresif belirtilerinin oldugunu saptamislardir. Calisma

56



sonucumuz Sevindik ile Aktas ve arkadaslarinin calismasi ile benzerlik
gostermektedir. Bizim ve diger iki calismanin sonucuna goére gebelerin
yarisindan fazlasinda farkli dizeylerde depresif belirtiler goérilmektedir.
Depresif belirtilerin varligi gebelikle iliskili olabilecegi gibi gebelik 6ncesi
kadinin duygusal durumu ile de iliskili olabilir.

Calismamizda Beck Depresyon Olcedi 17 puan kesme siniri alinarak
degerlendirildiginde gebelerin %?24.61'inde depresif belirti bulunmaktadir
(Tablo 4.6). Bodecs ve arkadaslarni (2009) Macaristan'da yaptiklari
calismada gebelik depresyonu sikhgini % 17,9 Marcus ve arkadaslari
(2003) Amerika'da yaptiklari calismada % 20,0, Kurki ve arkadaslar
(2000) Finlandiya'da yaptiklari calismada % 30,0 olarak bulmuslardir
(Bodecs vd., 2009; Marcus vd., 2003; Kurki vd., 2000). Turkiye'de BDO'ye
gore (kesme puan 17 ve Uzeri) yapilan bazi calismalarda gebelikte
depresif belirti gorilme sikligini; Karagam ve Angel %27.3, Altinay %27.9,
Sevindik %36.3, Cebeci ve arkadaslari belirti gértlme sikligi %12 olarak
bildirmislerdir (Karacam & Ancel, 2009; Altinay, 1999; Sevindik, 2005;
Cebeci vd., 2002). Yapilan calismalara gére gebelikte depresif belirti
gorilme sikhdi Ulkemizde %12- 36 arasinda degisiklik gostermekte olup
depresyon gebelikte gorilebilen 6nemli bir saglhk sorunudur ve bu
sonuglar literatdr ile uyumludur (Muzik vd., 2009; Stewart, 2005; Calik &
Aktas, 2011; Nacar, 2016).

~ 5.4. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik
Ozelliklerine Gore Beden Imaji Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerle BIO puan
ortalamasi karsilastirildiinda; BIO ile yas gruplan arasinda ve BIO ve
yas ham verileri arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.7 ve Tablo 4.11). GUmus ve arkadaslarinin (2011) calismasinda da yas
gruplari ile BIO puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(Gumus vd., 2011). Bu sonug¢ calismamizla benzerlik gdéstermektedir.
Kumcagiz'in (2012) yaptidi calismada ise beden imaji ile yas arasinda
negatif yéonde anlaml bir iliski bulunmus olup geng¢ yastaki gebelerin
beden imaji algilarinin daha iyi oldugu bildirilmistir. (Kumcadiz, 2012). Bu
sonucun calismamizla farkhlik goéstermesinin sebebi calismaya katilan
gebelerin farkl bireysel 6zelliklere sahip olmasi olabilir.

Gebelerin 6grenim dizeyi, meslek, sosyal glvence, aile yapisi,
yasadigi yer ile BIO puan ortalamasi arasinda anlamh bir iliski
saptanmamistir (her biri igcin; p>0.05) (Tablo 4.7). GuUmus ve
arkadaslarinin  (2011) calismasinda 0grenim dizeyi, meslek, sosyal
glivence, aile yapisi, Kumcadiz'in (2012) calismasinda ise meslek, sosyal
giivence, aile yapisi ve yasadigi yer ile BIO puan ortalamasi arasinda bir
iliski saptanmamistir (Gimus vd., 2011; Kumcadiz, 2012). Calisma
sonucumuz bu calismalarla paralellik géstermektedir. Buna gore 6grenim
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dizeyi, meslek, sosyal gilvence, aile yapisi, yasadigi yerin beden imajini
etkilemedigi soylenebilir.

Calismamizda gebelerin evlilik siireleri ile BIO puan ortalamasi ve
BIO ve evlilik siiresi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.7 ve Tablo 4.11). Kumcagiz (2012) calismasinda evlilik
yili arttikca BIO puan ortalamasinin azaldi§ini bildirmistir. Bu sonug
calismamizla farkhlik gdstermekte olup bu farkhlik icin gecen zaman
icerisinde kadinin yasinin da ilerlemesi ile birlikte beden imajina eskisinden
daha az 6nem verir hale geldikleri séylenebilir.

Gebelerin  ekonomik durumu ve BIO puan ortalamasi
karsilastirildiginda ekonomik durumu iyi olan gebelerin kétl olanlara gore
BIO puan ortalamasi daha yliksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).
GUmis ve arkadaslan (2011) ile Kumcadiz'in (2012) calismasinda da ayni
sonuglar bildirilmistir (Gimus vd., 2011; Kumcadiz, 2012). Ekonomik
dlizeyi artan bireylerin beden imajini olumlu destekleyecegdi disinllen
giyim, kozmetik, bakim Grlnleri gibi imkanlara daha rahat ulasabilecegi ve
bu durumun beden imaji algisini ylkseltiyor olabilecegi soylenebilir.

GCalisma grubumuzu olusturan gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile BDO puan ortalamasi karsilastirildiinda; gebelerin yas
gruplari ile BDO ve yas ile BDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farkhlik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.8 ve Tablo 4.11). Casanueva
ve arkadaslar (2000) yaptiklari calismada addlesan gebelerin depresyon
puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu bildirilmistir (Casanueva vd.,
2000). Figueiredo ve arkadaslarinin (2007) calismasinda addlesan
gebeliklerin hem gebelik hem de pospartum dénemde anlamli olarak daha
cok depresif belirti gosterdigini bildirilmistir (Figueiredo vd., 2007). Bu
sonuglar bizim calismamizdan farkli olmakla birlikte erken yas gebelikte
depresyon sikligi icin bir risk faktérd olabilir.

Calismamizda gebelerin 6grenim durumu ile BDO puan ortalamasi
karsilastirildiginda Universite mezunu olan gebelerin daha dislk
depresyon puanina sahip oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).
Gozlyesil ve arkadaslari (2008) yapmis oldudu calismada Universite
mezunu gebelerin daha dislik depresyon puanlarina sahip oldugunu rapor
etmistir (Goézuyesil vd., 2008). Calisma sonucumuz bu sonugla benzerlik
gostermektedir. Egitim seviyesi ylkseldikce kadinlarin bas etme
mekanizmalarini da daha iyi kullaniyor olabilecegi disinulebilir.

Calismamizda gebelerin ¢alisiyor olma durumlari ile BDO puan
ortalamasi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
Sevindik (2005) ve Altinay’in (1999) calismasinda da gebelerde herhangi
bir iste calisma ile BDO puan ortalamasi arasinda anlaml bir iliski
saptanmamistir (Sevindik, 2005; Altinay, 1999). Casanueva ve arkadaslari
(2000) da gebelerin calisip calismama durumlarinin depresif belirtileri
etkilemedigini bildirmistir (Casanueva vd., 2000). Calismamiz diger
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calisma sonuclariyla paralellik gdéstermektedir. Bu sonucglara gore calisip
calismama durumunun depresif belirtileri etkilemedigi soylenebilir.

Calismamizda ekonomik durum ve BDO puan ortalamasi
karsilastirildiinda ekonomik durumu iyi olan gebelerin depresyon puanlari
daha disuk bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Yanikkerem ve
arkadaslarinin (2004) yaptiklari calismada ailenin gelir durumu azaldikca
depresyon puanlarinin arttigini bulmuslardir (Yanikkerem vd., 2004).
Calisma sonucumuz Yanikkerem’in calismasi ile benzerlik gdstermekte
olup ekonomik durumun koétilesmesi yasama iliskin farkh problemlerin
ortaya ¢gikmasina neden olabilir ve bireyi depresyona yatkinlastirabilir.

Calismamizda evlilik siiresi ile BDO ve evlilik siiresi ham verileri ile
BDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.8 ve Tablo 4.11). Akbas ve arkadaslari (2008) vyaptiklan
calismada evlilik siresi arttikca depresif belirtilerin arttigini bildirmistir
(Akbas vd., 2008). Akbas ve ark’nin calismasi ile bizim calismamizin
sonucu farklihk goéstermektedir. Bizim g¢alismamizda evlilik siresinin
depresyonu etkilemedigi séylenebilir.

Calismamizdaki gebelerin aile yapisi ile BDO puan ortalamasi
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.8). Sahin'in (2015) gebelerle yaptidi calismada genis aile
yapisinda yasayanlarin gekirdek aileye gdére daha c¢ok depresif belirti
gosterdigi  bulunmustur (Sahin, 2015). Diger taraftan Akbas ve
arkadaslarinin (2008) yaptigi calismada ise tam tersine genis ailede
bulunanlarin depresyon puanlari daha dusuk bulunmustur (Akbas vd.,
2008). Bizim cgalismamizda aile yapisinin depresif belirtileri etkilemedigi
gorilmektedir. Calismamizla dider iki calisma farklihk gostermekte olup
aile kimi zaman ¢ok blyUk bir destek olarak goérilirken kimi zaman ise en
blyilk duygusal rahatsizliklarin ve gerilimlerin ana kaynadi olabilmektedir
(Ozmen, 2004).

Calismamizda gebelerin ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, trimester,
disik deneyimi, kliretaj deneyimi, canli dogum deneyimi, yasayan cocuk
sayisi, 610 dogum 8ykisii ve bunlarin ham verileri ile BIO toplam puan
ortalamasi birbirine benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel agcidan énemli
bir farkin olmadigi saptanmistir (her biri icin; p>0.05) (Tablo 4.9). Cirak'in
(2014) yaptigi calismada da ayni Ozellikler arasinda anlaml bir iliski
saptanmamistir (Cirak, 2014). Kumcadiz'in (2012) vyaptigi calismada
trimester, kiiretaj dykisu ve diisiik yapma 6ykisi ile BIO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Kumcadiz, 2012). Ayrica Gimus
ve arkadaslarinin (2011) gebelerle yaptiklari calismada gebelik sayisi,
trimester, disik dykisu, kiretaj 6ykisi ile BIO puan ortalamasi arasinda
da anlaml bir farkhlik bulunmamistir (Gimids vd., 2011). Calisma
sonuglarimiz literatir sonuglariyla paralellik gostermektedir. Diger
sonuglarla birlikte kadinlarin belirtilen obstetrik deneyimlerinin beden
imajini etkilemedigi séylenebilir.
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Calismamizda gebelerin ilk gebelik yasi ile BDO arasindaki iliski
incelendiginde ilk gebelik yasi arttikca depresyon puanlari daha disik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11). Lau ve arkadaslarinin (2007)
gebelerle vyaptiklari calismada gen¢ yasta olan gebeliklerde depresif
belirtilerin daha ylksek oldugu saptanmistir (Lau vd., 2007). Calisma
sonucumuz bu calismayla benzerlik gostermekte olup ilk gebelik yasinin
dislik olmasi depresyonu etkiledigi soylenebilir. Erken gebeliklerin anne
ve bebek icin risk olusturdugu ve daha cok psikolojik problemlere neden
oldugu bilinmektedir (Casanueva vd., 2000).

Calismamizda gebelerin toplam gebelik sayisi, trimester, dustk
Oyklsil, kidretaj oykisd, canli dogum 0Oykulsl, yasayan cocuk sayisi, 6ld
dojum ©6ykist ve bunlarin ham verileri ile BDO puan ortalamasi
karsilastirildiinda aralarinda istatistiksel acidan anlamh fark olmadigi
saptanmistir (her biri icin; p>0.05) (Tablo 4.10 ve Tablo 4.11). Goézuyesil
ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari calismada diusuk ve klretaj oykusu
olanlarin depresyon puanlari daha ylksek bulunmustur (Goézuyesil vd.,
2008). Sevindik'in (2005) yaptigi calismada 6li dogum ve disik 6ykisi
olan gebelerin depresyon puanlar daha yuksek bulunmustur (Sevindik,
2005). Diger taraftan Sahin'in yaptigi calismada distk Oykisid olmayan
gebelerin depresyon puanlarn daha yuksek bulunmustur (Sahin, 2015).
Bizim calismamizda 6l0 dogum Oyklsi depresyon puan ortalamalarini
etkilememektedir. Sevindik'in (2005) yaptigi calismada gebelik trimesteri
ile depresyon puan ortalamasi arasinda bir farklihk olmadigi bulunmustur
(Sevindik, 2005). Yanikkerem ve arkadaslarinin (2004) vyaptiklan
calismada da ayini sekilde anlamli bir farklihk bulunmamistir (Yanikkerem
vd., 2004). Calisma sonuglarn farklihk gdstermekte olup bu farkhlik
bireysel 6zelliklerden kaynaklanabilir.

Calismamizda multipar gebelerin primipar gebelere gére BDO toplam
puan ortalamalari daha yltksek bulunmustur (p<0.05). Yanikkerem ve
arkadaslarinin (2004) yaptiklari calismada multipar gebelerin depresyon
puanlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur (Yanikkerem vd., 2004).
Calisma sonucumuz paralellik géstermektedir. Gebelik sayisinin artmasi
annenin evde is yukidnidn artmasi demektir. Bu durum annenin gocuklarina
bakma ve ilgilenme durumlarinda yetersizlik dislincesine iterek depresif
davraniglari artirabilir.

~ 5.5. Gebelerin Gebelikteki Bazi Aliskanliklar ile Beden
Imajimi Algilama Durumlarinin Beden Imaji Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelerin saghda zararli aliskanhklar kullanmasi, planli olmayan
gebelikler, bebedin bakimina yardim edecek birinin olmayisi gibi bazi
durumlarin beden imajini ve gebelikte depresyonu etkileyebilecedi
distnulmadstir. Gebelerin bazi aliskanhklar ile beden imajini algilama
durumlarinin beden imaji ve depresif davranislarla karsilastirdigimiz
calismamiz incelendiginde; gebelerin dis goérinise ©6nem verme,
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gebelikten 6nce spor yapma, gebelik o6ncesi kiloya dikkat etme, alkol
kullanma durumu, bebedin bakimina yardim edecek birinin bulunma
durumu ve gebelerin sorunlarini paylastiklar kisiler ile Beden imajini
etkilemedigi saptanmistir (her biri icin; p>0.05) (Tablo 4.11).

Calismamizda gebeligi planlama durumu beden imaj algisini
etkilememistir (p<0.05). Kumcagiz'in (2012) yaptigi calismada planh
olarak gebe olan kadinlarin planh olmayan gebelere gére beden imajlari
daha yilksek bulunmustur (Kumcadgiz, 2012). Cirak'in (2014) vyaptigi
calismada ayni sekilde planh olarak gebe olan kadinlarin beden imajinin
daha yuksek oldugu saptanmistir (Cirak, 2014). Diger taraftan Gumdis ve
arkadaslarinin (2011) yaptigi calismada gebeligi planlama durumu ile BIO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir farkhlik saptanmamistir (Gimtus vd.,
2011). GUmuas’in calismasi bizim calismamizla benzerlik gdstermekle
birlikte diger calismalar bizim sonuclarimizdan farklidir. Gebeliklerin planli
olmasi gebenin beden imajini olumlu destekleyecedi dislndilebilir ancak
bireysel ve sosyokiiltirel farkhliklar bu durumu degistirebilir.

Calismamizda sigara icme durumu gebelerin beden imaji algisini
etkilememistir  (p>0.05). Kumcagiz'n yaptigi calismada sigara
kullanmayan gebelerin beden imaji kullanan gebelere gbére daha ylksek
oldugu bildirilmistir (Kumcagdiz, 2012). Sigara kullaniminin sagliga birgok
yonlyle zararh oldugu bilinmekle birlikte bizim calismamizda gebelerin
beden imajini etkilemedigi séylenebilir.

Calismamizda gebelerin gebe oldugunu ogrendigindeki duygu
durumu ile BIO puan ortalamalar arasinda anlamli  bir iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Potur'un (2003) yaptigi calismada
da kadinlarin gebe oldugunu duydugundaki his durumu ile beden imaji
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Potur, 2003). Bu calisma ile
bizim calisma sonucumuz benzerdir. Bu iki sonuca gbre gebelerin gebe
oldugunu 8grendigindeki duygu durumunun BIO puan ortalamasini
etkilemedigi soylenebilir.

Calismamizda gebelerin gebelikte saglhik problemi yasama
durumlari ile BIO puan ortalamasi karsilastirildiinda gebelikte herhangi
bir saglik problemi yasamayan gebelerin yasayanlara gére daha ylksek
beden imajina sahip oldugu gortlmustir (p<0.05) (Tablo 4.11). GUmis ve
arkadaslarinin (2011) yaptigi calismada ise gebelerin yasadiklari saghk
problemleri ile BIO puan ortalamasi arasinda herhangi bir farkllik
saptanmamistir (Gdmus vd., 2011). Calisma sonucumuz GUmils ve
arkadaslarinin galisma sonucu ile farklihk géstermektedir. Gebelikle birlikte
yasanan sadlik problemleri bireyin psikolojisini bozarak beden imajini
algisini olumsuz etkileyebilir.

Calismamizda gebelik éncesi kiloya dikkat etme durumu ile BDO
puan ortalamasi karsilastirildiginda gebelik 6ncesi kilosuna dikkat eden
gebelerin depresyon puanlari daha distuk bulunmustur (p<0.05) (Tablo

61



4.12). Gebelik 06ncesi kilosuna dikkat etmeyen kadinlarin gebelik
oncesinde de var olan depresif belirtilerinin olabilecegi distnulebilir.

Calismamizda gebeligi planlama durumu ile BDO puan ortalamasi
karsilastirildiinda gebeligini planlamayanlarin depresyon puanlari daha
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12).Yanikkerem ve arkadaslarinin
(2004) yaptigi calismada gebeligini planlamayan kadinlarin depresyon
puaninin daha ylksek oldugu bildirilmistir (Yanikkerem vd., 2004).
Calisma sonucumuz Yanikkerem'in calismasi ile benzer olup gebeligi
planlanma durumunun kadinlar tGzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ve
bu nedenle depresif belirtileri azaltmis olabilecedi séylenebilir.

Calismamizda saghk problemi yasayan gebelerin yasamayanlara
gbre depresyon puanlari daha yuksektir (p<0.05) (Tablo 4.12). Simsek ve
arkadaslarinin (2012) yaptigi calismada bulanti-kusmasi olan gebelerin
depresyon sikligi normal gebelere oranla anlaml derecede yliksek oldugu
bildirilmistir (Simsek ve ark, 2012). Kalken ve arkadaslarinin (2008)
yaptigi calismada gebeligin erken doneminde gorilen siddetli bulanti
kusmanin depresyonla iliskili oldugu saptanmistir (Kalken vd., 2008).
Calisma sonucumuz bu iki calisma ile benzerlik gostermektedir. Buna goére
yasanan saglik problemlerinin gebelerin psikolojisi Uzerinde olumsuz
etkiye sahip oldugu disltnilmektedir.

Calismamizda dogacak bebeginin bakimina yardim edecek
birileri olmayan gebelerin depresyon puanlari daha yuksektir (p<0.05)
(Tablo 4.12). Sevindik'in (2005) yaptigi calismada bebek bakimina yardim
edecek birileri olup olmama durumu ile depresyon puanlari arasinda
anlamh bir iliski saptanmamistir (Sevindik, 2005). Altinay'in (1999)
calismasinda da ayni sekilde anlamh bir iliski bulunmamistir (Altinay,
1999). Calisma sonucumuz didger calismalardan farklidir. Dodgacak
bebegdinin bakimina yardim edecek birinin olmamasi gebelerin kendini
yalniz hissetmesine ve olumsuz duygular yasamasina neden olmus olabilir.

Calismamizda gebelerin sorunlarini paylastiklari kisiler ile BDO
puan ortalamalari arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.12). Sorias'in (1988) yaptigi calismada 6énemli sorunlarini esleri
ile paylasan ve annelik roli esi tarafindan onaylanan gebelerin yeni
rollerine daha kolay uyum sagladigi bildirilmistir (Sorias'tan aktaran
Sevindik, 2005). Kitamura'nin (1998) yaptigi calismada esinden destek
goremeyen gebelerin daha depresif oldugu belirtiimistir (Kitamura, 1998).
Altinay'in (1999) calismasinda ise es desteginin olmamasinin ya da yakin
cevre ile iletisim zayifiginin depresyonda etkili oldugu bildirilmistir
(Altinay, 1999). Calisma sonucumuz diger sonuglardan farkhdir. Bu
farkhlik gebe kadinlarin sorunlarini paylastiklari kisileri sosyal destek
olarak gérip gérmemesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda sigara kullanan gebelerin depresyon puanlarinin
daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Sahin'in (2015)
yaptigi calismada sigara kullanan gebelerin daha depresif oldugu
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bulunmustur (Sahin, 2015). Calisma sonucumuz bu sonugla paralellik
gostermektedir. Diger taraftan Sevindik'in (2005) yaptigi calismada sigara
icen ve icmeyen gebeler arasinda BDO puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (Sevindik, 2005). Sigara kullanan bireyler
genellikle yasadiklar sorunlar Uzerine sigara icmeye baslamakta ve
zamanla bagimli olmaktadir. Depresyonda olan bireylerde sigara
bagimhligi artarken, zaten sigara bagimlisi olan kisilerde depresyonun
olmasiyla sigara kullanimi artmaktadir. Ayrica sigara bagimlisi olan
bireylerde olmayanlara gbére depresyon gecgirme olasiliginin fazla oldugu
bilinmektedir (Kamisl, Karatay, Terzioglu & Kublay, 2008).

Calismamizda gebelikte degisen beden imajini olumlu algiladigini
ifade eden gebelerin BIO puan ortalamalari da yiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.13). Ozorhan'in (2012) yapti§i calismada da yeni beden
imajini olumlu algillayan gebelerin beden imaji puanlarinin daha yuksek
oldugu bildirilmistir (Ozorhan, 2012). Calisma sonucumuz bu sonugla
paralellik gdstermektedir. Bireyin kendini olumlu algilamasi beden imaji
algisini da yukseltmektedir.

Calismamizda degisen beden imajini algilamada baskasindan
etkilendigini ifade eden gebelerin BIO puan ortalamasinin daha disik
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.13). Chang ve arkadaslarinin
(2006) yaptigi calismada da beden imajini algilamada baskasindan
etkilenen gebelerin beden imajinin daha olumsuz oldugu bulunmustur
(Chang vd., 2006). Loth ve arkadaslarinin (2011) yaptigi galismada ise
beden imajini algilamada baskasindan etkilenen gebelerin beden imaji
puanlari daha yuksek bulunmustur (Loth, Bauer, Wall, Berge&Neumark,
2011). Calisma sonucumuz ve diger sonuglara gore farkhliklar gebelerin
beden imajini etkileyen kisilerin yaklagsimlarindan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin beden imajini algilamada etkilendigi kisilere gére BIO
puan ortalamasi arasinda anlaml iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.13). Ozorhan'in (2012) yaptidi calismada da gebelerin etkilendigi kisilere
gbére beden imaji puanlari arasinda anlamh iliski bulunmamistir (Ozorhan,
2012). Ozorhan'la calismamiz benzerdir. Gebelerin beden imajini etkileyen
kisilerden cok bireyin kisilerden etkilenip etkilenmeme durumunun beden
imaji algisi Gzerinde etkili oldugu séylenebilir.

Degisen beden imajini algilamada baskasindan etkilendigini
ifade eden gebelerin beden imajini algilamalarindaki etkisi
degerlendirildiginde “olumsuz yonde” etkilendiklerini ifade eden gebelerin
BIO puan ortalamasi daha disik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).
Ozorhan'in (2012) ile Fox & Yamuchi'nin (1997) yapti§i calisma sonuglari
da bizim calismamizla benzerdir (Fox & Yamuchi, 1997). Diger bireylerden
olumsuz yonde etkilenen gebelerin beden imaji algisi da olumsuz
olmaktadir.

Calismamizda gebelerin beden imaji ozellikleri ile BDO puan
ortalamasi incelendiginde; degisen beden imajini “olumlu” algiladigini ifade
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eden gebelerin BDO puan ortalamasi daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.14). Buna gdre depresif belirti gosterme durumu
beden imajini olumsuz etkilemektedir. Kendini olumlu algilayan kadinin
psikolojisi de olumlu etkilenmektedir.

Beden imajini algilamada baskasindan etkilendigini ifade eden
gebelerin BDO puan ortalamasi daha ylksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.14). Depresif belirti gbésteren gebelerin beden imajini algilamada
baskalarindan etkilenmeye daha acik olduklari dasunulebilir.

Degisen beden imajini algilamada baskasindan etkilen gebelerin
etkilendigi kisilerile BDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14). Bireyin beden
imajini algilamada etkilendigi kisilerin depresyon dlizeyi (zerinde bir etkisi
olmadigi gorulmustar.

Dedisen beden imajini algilamada baskasindan etkilenenlerin
etkilenme yéni ile BDO puan ortalamasi karsilastinildiginda “olumsuz
etkilendigini” ifade eden gebelerin BDO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14). Depresyon dizeyi yuksek olan
gebeler bagkalarindan olumsuz yénde etkilenmektedir.

~ 5.6. Gebelik Oncesi ve Gebelikteki BKI'nin Beden
Imaji Olcegi ve Beck Depresyon Olgegine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin gebelik dncesi BKI ile BIO
puan ortalamalari karsilastirildiginda aralarinda anlamli  bir iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15). Galisma grubumuzda gebelerin
gebelik dncesi BKi'ye gére BDO puan ortalamalar incelendiginde; gebelik
oncesi BKI'ye gore anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.15). Buna
gére gebelerin gebelik dncesi BKI‘inin beden imaji ve depresyonu
etkilemedigi gorilmastir.

Gebelikteki BKI ile BIO puan ortalamalari karsilastirildiinda normal
kiloda olan gebelerin BIO puan ortalamalari obez olanlara gére daha
yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16). Ozorhan'in (2012) yapti§i
calismada gebelik éncesi ve gebelikteki BKI'ye gére beden imaji puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Ozorhan, 2012). Potur'un (2003)
yaptigi calismada da gebelik éncesi ve gebelikteki BKi'ye gére beden imaji
puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Potur, 2003). Calisma
sonucumuzla bu sonuglar farklilik géstermektedir. Obez bireyler genellikle
dis goérindslerinden hoslanmaz ve kilo vermek isterler. Kilo verdiklerinde
daha glizel goriinecedi, gekiciliklerinin artacagini dislnirler ve kendilerini
daha iyi hissedeceklerine inanirlar (Rosen, 2002). Buna gére normal kiloda
olan gebelerin beden imajinin daha olumlu olmasi bu goérisiu
desteklemektedir.
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Calismamizda gebelerin gebelikteki BKI dagiimi ile BDO puan
ortalamasi karsilastirildiginda normal ve fazla kilolu olanlara goredisik
kilolu olan gebelerin BDO puan ortalamasinin daha vyiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.16). Wright ve arkadaslarinin (2013)
yaptigi calismada gebelikte veya dogum sonrasi donemde depresyonu olan
gebelerin daha az kilo aldiklari bulunmustur (Wright vd., 2013). Yilmaz'in
(2013) yaptigi calismada da benzer sonuglar bulunmustur (Yilmaz, 2013).
Hickey ve arkadaslarinin (1995) Amerika'da vyaptigi calismada
depresyonun beyazlarda az kilo alimina sebep oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte ayni calismada gebelikteki stres, uyku duzeni, fiziksel
aktivite, sigara ve alkol kullanimi gibi etmenlerde kilo alimi Gzerinde etkili
oldugu saptanmistir (Hickey, Cliver, Goldenberg, Mcneal& Hoffman, 1995).
Calisma sonucumuzla bu calismalar benzerlik gdstermektedir. Bu
calismalar gebelikteki kilo alma durumu ile depresyonu
iliskilendirmektedir. Bu galisma icin BKI'nin diisiik olmasinin depresyon
dlizeyini arttirdigi séylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar;

Calismamizda gebelerin yas ortalamasi 25.82+5.29 yil olarak
bulundu.

Gebelerin %68.7'sinin il merkezinde yasadigi belirlendi.

Gebelerin %1.3’'G okuryazar, %13.1'i ilkokul, %27.9'u ortaokul,
%238.5'i lise, %19.2'si Universite ve Uzeri mezunu oldugu
saptandi.

Gebelerin  %81.2'sinin herhangi bir iste calismadigi ve
%87.7'sinin sosyal givencesinin oldugu bulundu.

Gebelerin  %76.0'sinin  cekirdek aile yapisinda oldugu ve
%65.8'inin evliliginin ilk 5. yilinda oldugu saptandi.

Gebelerin ilk gebelik yas ortalamasi 21.65%+3.71 yil olarak
bulundu.

Gebelerin %61.2'sinin 3. trimesterde oldugu saptandi.

Calismamiza alinan gebelerin %66.0"'Inin toplam gebelik sayisi 1
ya da 2 oldugu, %15.4'Unln ise en az 1 kere distk yaptigi
bulundu.

Gebelerin %6.7'sinin klretaj dyklsu, %54,2'sinin en az 1 canl
dogumu, %53.7'sinin en az 1 yasayan cocudu oldugu ve
%2.3'Unln 014G dogum 6ykisit oldugu bulundu.

Gebelerin %85.9'unun dis gorinise 6nem verdigi, %66.7'sinin
gebelik 6ncesi spor yapmadigi, %60.6'sinin gebelik 6ncesi
kilosuna dikkat ettigi ve 9%71.0'nin gebe oldugunu
o6grendiginde "cok mutlu oldugu" saptandi.

Gebelerin %86.0'Inin planh olarak gebe kaldigi saptandi.

Gebelerin %59.4'Unlin gebelikte saglik problemi yasadigi ve
bunlarin %77.6'sinin bulanti-kusma problemi oldugu saptandi.

Gebelerin  %76.0'Inin  sorunlarini  esiyle paylastidi, %83.1

gebenin bebek dodgduktan sonra bakimina yardim edecek
birisinin oldugu bulundu.
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Gebelerin %94.3'lUnin sigara kullanmadigi ve %99.4'Gnln alkol
kullanmadigi saptandi.

Gebelerin %49.8'inin beden imajini "olumlu" algiladigi saptandi.

Gebelerin degisen beden imajini algilamada %?24.2'sinin
baskasindan etkilendigi, bu gebelerin %83.3 oraninda en cok
eslerinden etkilendigi ve %62.0'inin "olumsuz" yonde etkilendigi
saptandi.

Calismaya katilan gebelerin Beden Imaji Olcedi toplam puan
ortalamas| 137.17+24.36'dir.

Beck Depresyon Olgedi toplam puan ortalamasi 12.8+9.81 olup
gebelerin %36.7'si hafif depresif belirti gdostermektedir.

Gebelerin depresyon puanlari arttikca, beden imaji 6lceginden
alinan puanlar azalmaktadir (p<0.05).

Calismamizda gebelerin %?38.7'sinde depresif belirti olmadidi,
%36.7'sinde hafif depresif belirti oldugu saptandi.

Calismamizda depresif belirtisi olmayan gebelerin Beden Imaj
Olcegi puan ortalamasi daha yiksek bulundu (p<0.05).

Calismaya alinan gebelerden ekonomik durumu iyi olan
gebelerin beden imaji puan ortalamasi daha yuksek bulundu
(p<0.05).

Universite mezunu olan gebelerin depresyon puan ortalamasi
daha dustk bulundu (p<0.05).

Ekonomik durumu iyi olan gebelerin depresyon puan
ortalamasinin daha distk oldugu bulundu (p<0.05).

Ilk gebelik yasi arttikca gebelerin Beck Depresyon Olcedi toplam
puan ortalamasi daha disitk bulundu (p<0.05).

Oli dogum o6ykisit olmayan gebelerin  Beden Imaji Olgegi
toplam puan ortalamasi daha ytksek bulundu (p<0.05).

Gebelik trimesterlerine gére Beden Imaji Olcedi ve Beck
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamh fark
olmadigi saptandi (p>0.05).

Gebelikte herhangi bir saglik problemi yasamayan gebelerin
Beden Imaji Olgedi toplam puan ortalamasi daha yiksek
bulundu (p<0.05).
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Gebelik 6ncesi kiloya dikkat eden gebelerin depresyon puan
ortalamasi daha dlstk bulundu (p<0.05).

Calismamizi olusturan gebelerden planh olarak gebe kalan
kadinlarin depresyon puan ortalamasi daha dusuk bulundu
(p<0.05).

Gebelikte herhangi bir saglik problemi yasayan gebelerin
depresyon puan ortalamasi daha yuksek bulundu (p<0.05).

Calismamizi olusturan gebelerden bebek bakimina yardim
edecek birisi olmayan gebelerin depresyon puan ortalamasi
daha yuksek bulundu (p<0.05).

Calismamizda sigara kullanmayan gebelerin depresyon puan
ortalamasi daha dusuk bulundu(p<0.05).

Calismamizda beden imaji olumlu olan gebelerin olumsuz
olanlara gére Beden Imaji Olcedi puan ortalamasi daha ylksek
oldugu saptandi (p<0.05).

Calismamizda beden imajini algilamada baskasindan etkilenen
gebelerin Beden Imaji Olgegi puan ortalamasi etkilenmeyenlere
oranla daha disik oldugu bulundu (p<0.05).

Calismamizda degisen beden imajl degisiminden olumlu yénde
etkilenen gebelerin Beden Imaji Olgedi puan ortalamasi daha
yuksek bulundu (p<0.05).

Beden imaji olumlu olan gebelerin daha az depresif davranislar
gosterdigi bulundu (p<0.05).

Beden imajini algilamada baskasindan olumsuz ydnde
etkilenenler daha c¢ok depresif davranis gostermektedir
(p<0.05).

Gebelik 6ncesi Beden Kitle Indeksi'ne gére Beden Imaji Olgegdi
ve Beck Depresyon Olgedi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Calismamizda normal kiloda olan gebelerin obez olanlara goére
beden imajini daha olumlu algiladigi bulundu (p<0.05).

Calismamizda dusik kiloda olan gebelerin normal ve fazla kilolu

olan gebelere gbre depresyon puanlari daha yuksek bulundu
(p<0.05).
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6.2. Oneriler

Bu calismanin sonuclari 1sidinda;

Planlanmayan gebeliklerin anne ve bebek sagdligi Uzerindeki
olumsuz etkilerinden dolayi aile planlamasi hizmetleri daha fazla
artinilmahdir. Kadinlara isteyerek ve planh bir sekilde gebe
kalmasi konusunda bilinclendirilmeli,

Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler,
kilo alimi, egzersiz gibi konularda gebe ve esine egitimler
verilmeli,

Gebelerin beden imajlarindan daha memnun olmalan ve
6zguven duymalari konusunda ebeler daha duyarli olmali,

Ebeler, gebe takibi sirasinda gebelerin beden imaji algilarini ve
depresyon belirtilerini dederlendirebilmeli ve bu dederlendirme
slireci ile ilgili ebelere egitim verilmeli,

Ebeler, beden imaji olumsuz olan ve depresif belirtiler gosteren
gebeleri saghk yardimi almasi konusunda bilgilendirmeli ve ilgili
birimlere yonlendirmeli,

Gebelikte depresyonun yol acabilecegi riskler konusunda anne
ve esine egitim verilmeli,

Gebelikte depresif belirti gésteren kadinlarin bas etme becerileri
olusturulmalh ve ebelere bu konuda egitim programlari
didzenlenmeli,

Ulkemizde kadinlarin gebelik siirecinde beden imajini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, daha olumlu beden imaji algisinin
olusturulmasi ve surdurtlmesi igin daha genis capli arastirmalar
yapilmali,

Gebelikte daha olumlu beden imajinin olusturulmasi ve depresif
belirtilerin azaltilmasi icin alternatif ydntemleri iceren ebelik
uygulamalarinin gelistirilmesi ve bununla ilgili c¢alismalarin
yapilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER DiziINI

EK-1
ANKET FORMU

2) Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar b) Ilkokul mezunu  c) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu e) Universite mezunu veya Uzeri

3) Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi  b) Isci c) Memur d) Diger.............

4) Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?
a) Il b) Ilge c) Koy

5) Sosyal giivenceniz var mi?
a) Var b) Yok

6) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Kétli  b) Orta c) lyi

7) Aile yapiniz nedir?
a) Cekirdek Aile b) Genis Aile

8) Evlilik siireniz (Yil)? :..ccccvvieennnas
9) Esinizin yasi? :.........
10) Esinizin egitim durumu nedir? _
a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f) Universite mezunu veya tzeri

11) Esinizin meslegi nedir? _
a) Isci b) Memur c) Serbest meslek d) Issiz e) Diger.........

12) Kacinci gebeliginiz?..........

13) Daha once hig gebelik deneyimi yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir (21.soruya geginiz)

14) Ilk gebelik yasimz? : .........
15) Toplam gebelik sayiniz? : ......

16) (Varsa) Kendiliginden Diisiik Sayiniz? : ...
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17) (Varsa) Kiirtaj sayiniz? :.....

18) Kac canh dogum yaptiniz? : ...

19) Yasayan ¢ocuk sayiniz? :......

20) (Varsa) Olii dogum sayiniz? :.........

21) Gebelik oncesi kilonuz nedir? :......

22) Gebelikteki (Su an) kilonuz nedir? : ...

23) Boyunuz? :.......

24) Su an gebeliginizin kacinci haftasindasiniz?...............

25) Gebelikten once dis goriiniisiiniize 6nem verir miydiniz?
1) Evet 2) Hayir

26) Gebelikten once herhangi bir spor aktivitesi yapiyormuy
dunuz?
1) Evet 2) Hayir

27) Evet ise ne siklikta ve siirede yapiyorsunuz?)
2) Evet her gin
3) Evet haftada bir
4) Evet ama ara sira

28) Gebelikten once kilonuza dikkat eder miydiniz?
1) Evet 2) Hayir

29) Gebeliginiz siiresince herhangi bir saglhik problemi yasadiniz
mi?
1) Evet 2) Hayir

30) Cevabiniz evet ise belirtiniz.
1) Bulanti-kusma
2) Asiri kilo alma
3) Kan basincinda yukselme
4) Kan sekerinde ylkselme

31) Gebe oldugunuzu duydugunuzda neler hissettiniz?
a) Cok mutlu oldum
b) Sasirdim, beklemiyordum
c) Sasirmadim, bekliyordum
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32) Bu bebege isteyerek mi hamile kaldiniz?
1) Evet 2) Hayir

33) Degisen/degisecek olan beden imajinizi nasil algiliyorsunuz?
a) Olumlu b) Olumsuz ¢) Fikrim yok

34) Degisen/degisecek olan beden imajinizi algilamada
baskasindan etkilendiniz mi?
a) Evet ( Kimden.........cccoeeeeens ) b) Hayir

35) Evet ise; Etkileri hangi yonde oldu?
1) Olumlu yénde 2) Olumsuz ydnde

36) Giinliik hayatta karsilastiginiz sorunlari en fazla kiminle
konusursunuz?
1) Esimle 2) Annemle 3) Arkadasimla 4) Diger.........

37) Gebeliginiz boyunca kag kere kontrole gittiniz? :..............

38) Bebek dogduktan sonra bakimina yardim edecek kimse var
mi?
1) Evet 2) Hayir

39) Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet kullaniyorum
2) Hayir kullanmiyorum
3) Kullaniyordum gebelik déneminde biraktim

40) Sigara kullaniyorsaniz giinliik kullandiginiz miktari yaziniz.

41) Alkol kullaniyor musunuz?
1) Evet kullaniyorum
2) Hayir kullanmiyorum
3) Kullantyordum gebelik déneminde biraktim

42) Alkol kullaniyorsaniz giinliik kullandiginiz miktari1 yaziniz.
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EK-2
BEDEN IMAJI OLCEGI

Asagidaki sorularda bir vicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en
iyi anlatan ifadenin altina ( X ) isareti koyunuz

IFADELER

Hig
Bedenmiyorum
Pek
Bedenmiyorum
Kararsizim
Oldukga
Bedeniyorum
Cok
Bedeniyorum

Saclarim

Yiiziimiin rengi
Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilhimi
Burnum

Fiziksel giiciim

Idrar- diski diizenim
Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi
| Agriya dayanikhilhigim
Omuzlarimin genisligi
Kollarim

Gogiislerim
Gozlerimin sekli
Sindirim sistemim
Kalcalarim
Bacaklarim
Dislerimin sekli
Cinsel giiciim
Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Saghgim

Cinsel faaliyetlerim
Dizlerim

Viicudumun durus sekli
Yiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim
Hastaliga direncim
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EK-3 . o
BECK DEPRESYON OLCEGI

Asadida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki cimleleri
dikkatle okuyunuz. Bugin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan climleyi secginiz. Secmis oldugunuz cimlenin
yanindaki numaranin igine (X) koyunuz. Seciminizi yapmadan 6nce her
gruptaki cimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1. 0. Kendimi Gzuntula ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi Gzuntuld ve sikintil hissediyorum.

Hep Gzlntdld ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar azuntult ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum.

WMNEFHO

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve  sanki hicbir  sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

WNHFHO

3. 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi
geliyor.

2. Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.

3. Kendimi timuyle basarisiz bir kisi olarak gériyorum.

Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlami ile zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

WMNEFEO

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

WNRFO

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime cok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

WNEFHO

0. Baskalarindan daha kétt oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
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8. 0. Kendimi 6ldirmek gibi dlistncelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi oldirmeyi disindigim oluyor fakat
yapmiyorum.

2.
3.

11.

12,

13.

14.

15.

WNEFO WNHFHO WNHFHO WNEFO

WNHFHO

0.
1.
2.

Kendimi 6ldirmek isterdim.
Firsatini bulsam kendimi éldtridrim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

2.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Cogu zaman agliyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

. Baskalari ile goriismek konusmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalari ile eskisinden daha az konusmak, gérismek istiyorum.
. Baskalari ile gérisme ve konusma istegimi kaybettim.

. Higc kimse ile gbéristp konusmak istemiyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karara veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla gok guglik gekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiyorum.

. Daha yaslanmisim ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

. GOrlinlsimin cok degistigini ve daha girkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek igin gayret géstermek gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

3

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

16. 0. Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.

1
2
3

. Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.
. Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.
. Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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Istahim her zamanki gibi.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Istahim cok azaldl.

Artik hig istahim yok.

W= o

Son zamanlarda kilo vermedim.
. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alti kilodan fazla kilo verdim.

18.

WNEFEO

19. 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Adri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri disiinmek
zorlasiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey
disinemiyorum.

20. 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir dedisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi gok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

21. 0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2. Cezalandinimayi bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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EK-4
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

GEBELIKTE BEDEN IMAJI VE DEPRESIF DAVRANISLAR
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Yuksek Lisans Tezi

SEDA ERYILMAZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlisi Ebelik Anabilim Dal

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Nese CELIK

Sevgili gebe,

Bu calismanin amaci gebelikte beden imaji ve depresif davraniglar
arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Arastirmaya katilmay! kabul edecediniz takdirde size beden imajini
belirlemeye yénelik 40 maddelik Beden Imaji Olcedi, 40 maddelik Anket
Formu ve 21 maddelik Beck Depresyon Olcedi doldurtulacaktir. Beden
Imaji Olcedi'nde herhangi bir viicut &zelliginizi genel olarak bedenip
bedenmediginize goére duygularinizi  dederlendirmeniz  istenecektir.
Depresyon Olcedi'nde ise bugiin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan climleyi secmeniz istenecektir.

Bu formlarin uygulama sulresi yaklasik 30 dakika strecektir. Her bir
soruyu eksiksiz olarak doldurmaniz arastirmanin gergeklestiriimesi igin
yeterli ve 6nemlidir. Bu calismaya katilmaniz tamamen sizin isteginize
baglidir. Gondlli olarak katilacaginiz bu cgalismada, katilmayi reddetme
hakkina sahipsiniz. Ayrica ¢alismaya basladiktan sonra da ¢ekilme hakkina
sahipsiniz. Arastirma boyunca bilgileriniz gizli kalacaktir. Verdiginiz bilgiler
arastirma disinda herhangi bir neden igin kullaniimayacaktir.

Ictenlikle verecediniz yanitlar icin tesekkiir ederim.
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EK-5
AHI EVRAN UNIVERSITESI ETIK KURUL KARARI
Y

AHI EVRAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

2006
Say1 :78968926-108/ 7406 ~-2255 ©4./05/2016
Konu : Etik Kurul Karari

SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiiksekokulunuz Ogretim Elemanlarindan Ars. Gor. Seda ERYILMAZ'n
Universitemiz Etik Kurulu Baskanligindan alinan Etik Kurul Degerlendirme formu yazimiz
ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Mustafa KURT
Rektor Yardimcisi

Ek: 1 Adet Etik Kurul Degerlendirme
Formu

Ahi Evran Universitesi Bagbasi Yerleskesi 40100 KIRSEHIR
Telefon: (0386) 2804045 Faks : (0386) 2804052
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AHI EVRAN UNIVERSITESI ETIiK

KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Arastirmacinin Unvani, Adi Soyadi

Ars. Gor. Seda ERYILMAZ

T T . ! T .
Arastirmanin Tiiri B Viiksek Lisans -+ Doktora Tezi
Tezi
i-. Aragtirma Projesi i) Diger

Arastirmanin Bashg:

“Gebelikte beden imaj1 ve depresif davranislar
arasindaki iligkinin belirlenmesi”

Kararmm Alindig1 Toplanti1 Tarihi 27/ 04/ 2016
Toplanti / Karar Sayisi 2016-05/06
SONUC
1. | W Kabul
2. | I” 7 Diizeltme Gereklidir.
3| 1 iiRed
Gerekee, Gortis, Tavsiye ve Agiklamalar:

Prof.Dr. Levent

Kurul Uyesi

Kurul Bagkgni

KULA

Prof/Dr. Nadir ILHAN

Kurul Uyesi
& G
ey
Dog.Dr. Hiiseyin SIMSEK
Kurul U\'esi

.@/E?manélL}l

Kurul Uyesi,

urul Uyesi
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FC
AHI EVRAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Baskanhg

Say1 :2016/06

Konu : Universite Etik Kurul Kararlari 27/04/2016

REKTORLUK MAKAMINA

Universitemiz Etik Kurulunun 27.04.2016 tarihli kararlari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Ly,
Baskani

EK:

1-Karar Metni ( 2 Sayfa)
2-Degerlendirme Formu ( 08 Adet)
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TG
AHI EVRAN UNIVERSITESI
REKTORLUGU

ETIiK KURUL KARARLARI

Toplant: Tarihi: 27.04.2016 Toplanti Sayisi :05

Universitemiz Etik Kurulu, Prof. Dr. Levent KULA Baskanliginda toplandi.

KARAR 2016-05/01: Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Fikriye Yasemin OZATIK’ in “Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik égrencilerinin akilc ilag
kullanimina y6nelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi” baslikli galismasi kapsaminda Etik
Kurul izin talebi goriisiildii ve arastirma kapsaminda uygulayacagi veri toplama araglarinin
uygulanmasinda Universitemiz Etik Kurul Yonergesine aykirt bir durumun bulunmadigina,
toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir..

KARAR 2016-05/02: Ahi Evran Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Matematik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kamile SANLI KULA® min damsmanligin ylriittiigi
Yiksek Lisans ogrencisi Elif GUNDEN’in “Ahi Evran Universitesi Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Matematige Bakis Agilarinin Incelenmesi * adl yiiksek lisans tezi arastirmasi
kapsaminda  Etik Kurul izin talebi goriisiildi ve aragtirma kapsaminda uygulayacagi veri
toplama araglarinin uygulanmasinda Universitemiz Etik Kurul Yonergesine aykiri bir durumun
bulunmadigina, toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR 2016-05/03: Ahi Evran Universitesi Egitim Fakiiltesi Ilksgretim Boliimii
Matematik Egitimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Biilent ALTUNKAYA’ nin
“Ortaokul Ogrenci Velilerinin Matematik Egitiminden Beklentilerinin Incelenmesi” Baslikli
¢alismasi kapsaminda Etik Kurul izin talebi gorisiildi ve aragtirma kapsaminda uygulayacag
veri toplama araglarinin uygulanmasinda Universitemiz Etik Kurul Yonergesine aykiri bir
durumun bulunmadigina, toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR 2016-05/04: Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Fatma CELIK' in “ Anestezi iliskili hasta
anksiyetesinin operasyon oncesi donemde degerlendirilmesi” adli calismasi kapsaminda Etik
Kurul izin talebi goriisiildii ve aragtirma kapsaminda uygulayacag: veri toplama araglarinin
uygulanmasinda Universitemiz Etik Kurul Yonergesine gore aykiri bir durumun bulunmadigina,
toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR 2016-05/05: Ahi Evran Universitesi Egitim Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden
Yrd. Dog. Dr. Bahadir GULBAHAR® i “Yiiksekdgretimde Ogrenci Memnuniyetiyle Ilgili Nitel
Bir Caliyma” adli caligmasi kapsaminda Etik Kurul izin talebi goriistildii ve arastirma
kapsaminda uygulayacag: veri toplama araglarinin uygulanmasinda Universitemiz Etik Kurul
Yonergesine gore aykiri bir durumun bulunmadigina, toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar
verilmistir.

KARAR  2016-05/06: Ahi Evran Universitesi Saghk Yiksekokulu Ogretim
Elemanlarindan Ars. Gor. Seda ERYILMAZ'in  “Gebelikte beden imaj1 ve depresif davranislar
arasindaki iliskinin belirlenmesi” adli arastirmasi kapsaminda Etik Kurul izin talebi goriistildii ve
aragtirma kapsaminda uygulayacag veri toplama araglarinin uygulanmasinda Universitemiz Etik
Kurul Yonergesine aykir bir durumun bulunmadigina, toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar
verilmistir.

Ot gh e gl 04 4
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KARAR 2016-05/07: Ahi Evran Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti Matematik Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kamile Sanli KULA’nin “Matematik Yazilim1 Geogebra’nin, Lise
Ogrencilerinin Matematik Dersi Geometrik Yer Konusundaki Akademik Basarisina Etkisi **
isimli ¢alismasi kapsaminda Etik Kurul izin talebi goriisiildii ve arastirma kapsaminda
uygulayacag: veri toplama araglarinin uygulanmasinda Universitemiz Etik Kurul Yonergesine
aykiri bir durumun bulunmadigina, toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR 2016-05/08: Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Bilimler Bolimii
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi Anpabilim Dali Baskani Yrd. Dog. Dr. Ozan Luay
ABBAS’1n ‘Revizyon Rinoplasti Uygulanan Hastalarda Uzun Dénem Memnuniyetin
Degerlendirilmesi’ isimli ¢alismasi kapsaminda Etik Kurul izin talebi gortisiildii ve arastirma
kapsaminda uygulayacag: veri toplama araglarinin uygulanmasinda Universitemiz Etik Kurul
Yonergesine aykirt bir durumun bulunmadigina, toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar
verilmistir.

Yrd. Dog. Dr. Mustafa OZDURAN

6gr. or. Burhan DEMIRIPAS
Uye

97



EK-6
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU KIRSEHIR AHI

EVRAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI'NDEN ALINAN CALISMA izNi

KIRSEHIR.
{ BIRIME
26/02/2016 16:43 - 10670833 - 044 - E 1395
p* ¥ rC. QUL
7’ SAGLIK BAKANLIGI s
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

TC Sagitk Bakanhd A

Kirgehir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1 : 10670833/044
Konu : Anket izni

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLER] ENSTITUSU
MUDURLUGU

Ilgi:a)08.01.2016 tarih ve 16 sayil1 yaziniz.

Ilgi yazimz ekinde yer alan Enstitiiniiz Ebelik Anabilim Dal: Yiiksek Lisans programina
kayith 522720140007 numarali 6grenciniz Seda ERYILMAZ'in ¢alisma talebi Arastirma On
Izin komisyonumuz tarafindan 22.02.2016 tarihinde yeniden degerlendirilmistir.

,. Seda ERYILMAZ' 1n Birligimize bagh Sagl_lk Bakanlig1 Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanemizde “Gebelikte Beden Imaji ve Depresif Davraniglar Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi” konulu Yiiksek Lisans Tezi statiisiinde anket galismasi yapma talebi ile
ilgili Genel Sekreterlik Makamindan alinan Olur sureti ekte gonderilmistir. Ad1 gegenin
yapacagl calismanin baslama-bitis tarihlerinin Genel Sekreterligimize bildirmesi ve Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumundan izin alinmadan yaymlanmamasi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr.Alpaslan KUS
Genel Sekreter

EKLER:
1- Caligma Izin Talebi(Arastirma Gor.Seda ERYILMAZ) Ustyazi Giivent]
venl| E

‘ Elektronjy Imzay,
A

\Sit lle Aynygyy
23'021 16.

Kirsehir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
03862128050 F.GULSER

ile erigebilirsiniz.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 40a%a335-00a1-485c-89¢5-0fa6506981f kodu ile erise
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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24002/ 0!

3
2016 16:42 - 10670833 - 020 - E.1
( 3 ) rc. QUL
)J SAGLIK BAKANLIGI
G Sagik Bakanky Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kirsehir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

316

Say1 : 10670833/020
Konu : Calisma izin Talebi(Arastirma
Gor.Seda ERYILMAZ)

KIRSEHIR IL KAMU HASTANELERI BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE

Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii Aragtirma Gorevlisi Seda
ERYILMAZ’ m Birligimize bagh Saghk Bakanligi Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde “Gebelikte Beden Imaj1 ve Depresif Davranislar Arasindaki Iligkinin
Belirlenmesi” konulu Yiiksek Lisans Tezi statiisiinde anket calismasi yapmay: talep
etmektedir.

igili galisma talebi 22.02.2016 tarihinde Klinik Aragtirmalar On Izin Komisyonumuz
tarafindan degerlendirilmis olup; calismaya baglanilmas1 uygun goriilmiistiir. S6z konusu
¢alismanin Birligimize bagl Saglik Bakanligi Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanemizde yapilmas: hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Dr.Halim KOCPINAR
Tibbi Hizmetler Bagkani
OLUR
....[02/2016
Op.Dr.Alpaslan KUS Giivenli Elektro _‘

Genel Sekreter Asl lle Aypygyy
2102 @14,

Y

7

Kirsehir [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
03862128050 F.GULSER

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden CWZWMMSMiWH&ﬁE
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi- Soyadi : Seda ERYILMAZ

Dogum tarihi ve yeri : 01.11.1990 / ANKARA
Uyrugu : T.C.

Medeni durumu : Evli

Iletisim adresleri : seda_eroglu90@hotmail.com

Egitim Durumu

Lisans: Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bdlimi -
2009/2013

Yiiksek Lisans: Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik YUksek Lisans Programi - 2014/...

Yabanci Dil: ingilizce

Mesleki Deneyim

Kirsehir Ahi Evran Universitesi-Arastirma Gérevlisi / 2013-2014
Eskisehir Osmangazi Universitesi-Arastirma Gorevlisi / 2014-2015
Kirsehir Ahi Evran Universitesi-Arastirma Gérevlisi / 2015-Halen

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler
Tirk Ebeler Dernegi

Katilinan Kurslar
e Selguk Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulunda yapilan orta tzeri
dizey ingilizce kursu, 07 Ekim 2013- 15 Nisan 2014, Konya
AGEP'in Akademik Gelisim Semineri, 2013, Ankara
Anne Sitl ve Emzirme Danismanligi Egitimi, 2013, Ankara
Fetal Monitérizasyon Kursu, 2013, Ankara
2. & 3. Ulusal Ankara Ebelik Gunleri, 2013, Ankara
Tirk Ebeler Dernegdi tarafindan dizenlenen Doguma Hazirlik Egitici
Egitimi Kursu, 5-6-7 Aralik 2014, Eskisehir
e 6. Ulusal & 2. Uluslararasi Ebelik Ogrencileri Kongresi, 27-30 Nisan
2015, Istanbul

Etkinlikler
e Eskisehir Saglk Yiksekokulu, 5 Mayis Ebeler Gini{ Etkinligi
Dizenleme Komitesi Gérevi, 2015

Yayinlar
e Eroglu S, Sayiner FD, Ozerdodan N, Esin E, Kagar N, Ata B, Anne
Adaylarinin Fetal Sagligi Dederlendirmede Kullanilan Testlerle Ilgili
Bilgi Dlzeylerinin Dederlendirilmesi, 6. Ulusal & 2. Uluslararasi
Ebelik Ogrenci Kongresi, 27-30 Nisan, Istanbul, 2015 (Poster Bildiri)
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