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OZET

GEBELIKTE VUCUT iMAJI OLCEGI'NiN TURKCE’YE
UYARLANMASI, GUVENIRLIiK VE GECERLIGI
YUKSEK LiSANS TEZi
SENA POLAT
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
(TEZ DANISMANI: DOC.DR. NURIYE OZENGIN)
(IKINCI DANISMAN: DR. HATICE CANKAYA
BOLU, MAYIS - 2023
VI111+80

Bu calisma, gebelik dénemindeki viicut imajin1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Gebelikte Viicut Imaji Olgegi’ni (GVIO) Tiirk¢e’ye uyarlamayi,
giivenirlik ve gecerligini arastirmay1 amagladi.

Calismaya yas ortalamasi 27.2 yil olan, gebelik haftas1 1-40 arasinda
degisen 379 birey dahil edildi. GVIO’niin Tiirkge uyarlamasi Beaton protokoliine
gore yapildi. Ik degerlendirme kapsaminda bireylere degerlendirme formu ve
GVIO uyguland:. Ik degerlendirmeleri tamamlanan tiim gebelere 3 giin sonra
GVIO tekrar uygulandi.

GVIO’niin giivenirlik analizinde i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa ile
incelendi ve madde toplam puan korelasyonlar1 analiz edildi. Cronbach alfa
katsayist 0.892 bulundu. Olgegin zamana karsi degismezligi test-tekrar test
yontemi ile incelendi. Bu asamada ayn1 dlgegin 3 giin arayla uygulanmasiyla elde
edilen Ol¢lim sonuglari arasindaki iligkiyi inceleyen Spearman rank korelasyon
katsayis1 kullanild1 ve 6lgegin test-tekrar test glivenirligine sahip oldugu gosterildi.
Olgegin puanlar arasindaki iliskiyi analiz etmede iki yar1 giivenirlik yontemi
kullanildi. Bu analiz sonucunda, 6lgegin birinci yarisinin Cronbach alfa degeri
0.804, ikinci yarisinin Cronbach alfa degeri 0.868 ve Spearman Brown kat sayis1
0.713 olarak saptand.

GVIO niin gegerlik analizi goriiniim ve yap1 gecerligi yontemleri ile analiz
edildi. GVIO’niin goériiniim gegerligine sahip oldugu bu alanda ¢alisan uzmanlar
tarafindan belirlendi. Yap1 gegerligi, dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemiyle
Ol¢egin orijinaline uygun sekilde 7 alt boyut ve 36 madde ile incelendi. DFA
sonucunda Ol¢egin Tiirk¢e versiyonundan 6, 32, 33 ve 34. maddeler ¢ikartilarak
Olcek 6 alt boyut ve 32 maddeden olusan son halini ald1.

Bu calisma ile GVIO’niin 6 alt boyutlu ve 32 maddelik seklinin giivenilir,
gecerli ve gebe olan Tiirk kadinlar1 i¢in uygulanabilir bir 6l¢ek oldugu tespit edildi.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik, Gecerlik, Giivenirlik, Tiirkce Uyarlanmasi,
Viicut Imaji



ABSTRACT

BODY IMAGE IN PREGNANCY SCALE TURKISH ADAPTATION, AND
ITS RELIABILITY AND VALIDITY

MSC THESIS

SENA POLAT
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY

INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. NURIYE OZENGIN)
(CO-SUPERVISOR: DR. HATICE CANKAYA)
BOLU, MAY 2023
VI11+80

This study aimed to adapt the Body Image in Pregnancy Scale (BIPS), which was
developed to assess body image during pregnancy, into Turkish and to investigate
its reliability and validity.

The study included 379 individuals with a mean age of 27.2 years and gestational
age ranging from 1-40 weeks. Turkish adaptation of the BIPS was performed
according to the Beaton protocol. Within the scope of the initial evaluation, the
evaluation form and BIPS were perfomed to the individuals. All pregnant women,
whose initial evaluations were completed, were re-perfomed 3 days later.

In the reliability analysis of the BIPS, the internal consistency coefficient was
examined with Cronbach's alpha and item total score correlations were analyzed.
Chronbach's alpha coefficient was 0.892. The repeatability of the scale was
analyzed by test-retest method. At this stage, the Spearman rank correlation
coefficient was used to examine the relationship between the measurement results
obtained by applying the same scale 3 days apart and it was shown that the scale
had test-retest reliability. The split half reliability method was used to analyze the
relationship between the scores of the scale. As a result of this analysis, the
Cronbach's Alpha value of the first half of the scale was 0.804, the Cronbach's
Alpha value of the second half was 0.868 and the Spearman Brown coefficient was
0.713.

The validity analysis of the BIPS was analyzed with face and construct validity
methods. It was determined by the experts that the BIPS had face validity. Construct
validity was analyzed by confirmatory factor analysis (CFA) with 7 sub-dimensions
and 36 items in accordance with the original scale. As a result of CFA, items 6, 32,
33 and 34 were removed from the Turkish version of the scale and the scale was
finalized with 6 sub-dimensions and 32 items.

In this study, it was determined that the 6 sub-dimensions and 32 item version of
the BIPS is a valid, reliable and applicable scale for pregnant Turkish women.

KEYWORDS: Body image, Pregnancy, Reliability, Turkish adaptation, Validity
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1. GIRIS

Gebelik, kadinlarin dogurganlik ¢aginda yasayabilecegi fizyolojik bir
stirectir ve genellikle 40 hafta (280 giin) siirer. Bu siireg, ii¢ aylik periyotlara
ayrilarak birinci, ikinci ve tglincli trimester olarak adlandirilir. Gebelik siireci,
zigotun uterusa yerlesmesiyle baslar ve anne organizmasinda bir dizi anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisiklige yol agar. Bu degisikliklerin amaci gebelik siireci
boyunca fetiisiin korunmasi, fetiisiin metabolik ihtiyaglarinin karsilanmasi, fetiise
ait atiklarin uzaklastirilmasi ve dogum eylemine hazirlik amaciyla gerekli anatomik
degisikliklerin olusturulmasidir. Ayrica dogum eylemi sirasinda anne adayinin
bedeninde harcanacak enerjinin saglanmasi amaciyla da bazi degisiklikler meydana
gelir (1-9). Anne adayinin viicudunda meydana gelen degisimler kas-iskelet,
kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, hematolojik, immiinolojik, iiriner,
gastrointestinal ve genital sistemi kapsar. Bunlarla birlikte psikolojik, dermatolojik
degisiklikler de gozlemlenir. Bu degisikliklerin ¢ogu, gebeligin erken
donemlerinden itibaren baslar (10).

Kadinlar hayatlari boyunca gebelik, postpartum ve menopozal dénem gibi
viicut imajin1 etkileyen ve bedenlerini olumlu ya da olumsuz sekilde yorumlamaya
tesvik eden siirecler yasarlar. Gebelik siirecinde kadinlarin viicut imaj1 algilart
degisebilir. Uterusun hizla biiyiimesiyle meydana gelen kilo artisi, kalgalarda
biiyiime, ciltte meydana gelen kloasma, abdominal bolgede olusan ¢atlaklar, sag ve
tirnaklarda gozlemlenen degisimler kadinin viicudundan memnun olma durumunu
etkiler. Gebelerin kisa siire i¢inde yasadiklart bu yogun ve hizli degisimler, viicut
imajinda meydana gelecek degisikliklerin sebebidir. Anne-bebek sagligini
etkileyen gebelikte viicut imaj1 konusuyla ilgili arastirmalar ve akademik ilgi son
yillarda artmaktadir (11-17).

Gebelik siirecinde kadimnlar, bedenlerini daha ayrmtili inceler ve
gozlemledigi degisiklikleri cevresindeki diger kadinlarla karsilagtirirlar. Bu
kiyaslamalar, toplumun ve medyanin etkisiyle olugsmus ideal beden algisina gore
yapilir (14,18,19). Gebe kadinlar, yavas harcket etme ve denge saglamakta
zorlanma gibi durumlar nedeniyle olumsuz viicut imajina sahip olabilirler. Gebelik
slireci boyunca viicut imajindaki endiseler olduk¢a yaygin olmasma ragmen,
gebelikte viicut imajin1 degerlendiren 6zel bir 6lgek gelistirilmemisti. Bu durum,

mevcut viicut imaj1 6lgeklerinin gebelik siirecindeki degisiklikleri dogru bir sekilde



Olcemeyecegi diislincesine yol agmaktaydi. Gebelik sirasinda meydana gelen tiim
bu degisikliklerin viicut imaji algis1 tlizerinde olusturmus olabilecegi etkilerin
degerlendirilmesinde, gebelige 6zgii olmayan 6l¢iim yontemlerinin yetersiz kaldigi
diistiniilmekteydi (12,14,20-25). Bunun tizerine Watson ve ark. (2017) tarafindan,
gebelik sirasinda viicut imajint degerlendirmek icin tasarlanmis Gebelikte Viicut
Imaj1 Olgegi (GVIO) gelistirilmistir. Bu 6lcek, gebelik siirecinde yasanan fiziksel
degisimler ve endiseleri degerlendirmeyi amaclamaktadir. Bu 6l¢ek sayesinde
gebelik donemindeki kadinlarin viicut imaj1, gebelik donemine 6zgii degisimleri ve
zorluklar1 degerlendirebilmektedir (20,24,26). Olgegin Almanca adaptasyon,
giivenirlik ve gecerligi Nagl ve ark. tarafindan 2019°da, Portekizce adaptasyon,
giivenirlik ve gegerligi ise Oliveira ve ark. tarafindan 2020°de yapilmistir (12,20).

Bu ¢alismadaki amacimiz, GVIO’niin kiiltiirel adaptasyonunun saglanip
Tiirkge’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerlik analizlerinin yapilmasiydi.

Bu c¢alismadaki hipotezler sunlardir:

H1-1: Gebelikte Viicut imaji Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasi, gebelerde viicut
imajin1 degerlendiren giivenilir bir dlgektir.

H1-2: Gebelikte Viicut imaji Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasi, gebelerde viicut

imajin1 degerlendiren gegerli bir dlgektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Gebelik
Gebelik dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi, obstetrik olarak 40,

embriyolojik olarak 38 hafta siiren fizyolojik bir siirectir. Gebeligin siiresi,
genellikle yaklasik 40 hafta veya 280 giin siirecek sekilde hesaplanir. Tahmini
dogum tarihi ise adet dongiisiiniin basladig: tarih biliniyorsa, bu tarihe 9 ay ve 7
giin eklenerek belirlenir. Gebelik siireci obstetrik olarak son menstriiasyon
dongiisiiniin ilk giiniiyle, embriyolojik olarak fertilizasyondan sonra hemen
baslamaktadir. Menstruasyonun 1. giiniiyle baslayan gebelik siireci, licer aylik
periyotlara ayrilmakta ve sirastyla her {i¢ ay birinci, ikinci ve ii¢lincii trimester
olarak adlandirilmaktadir. Bu siire¢ fetlis ve plasentanin dogum eylemi ile son
bulmaktadir (1-4).

Saglikli bir kadimin overlerinde olgunlasan yumurta hiicresi 12-14.
giinlerde atilir ve bu olay ovulasyon olarak adlandirilir. Overlerden fallop tiiplerine
atilan hiicrenin déllenmesi burada ger¢eklesmektedir. Dollenme olay: fertilizasyon
olarak adlandirilir. Fertilizasyondan sonra yumurta hiicresi boliinmeye baslar ve 8
giin boyunca bu hiicre grubu uterus bosluguna dogru fallop tiipleri araciligiyla
ilerlerken, buradaki salgilarla beslenir. Gebeligin basladig1 giinden itibaren
boliinerek artmaya devam eden bu hiicre grubu morula olarak adlandirilir.
Morulanin dis tabakasi ise trofoblast olarak adlandirilmaktadir. Trofoblastin
gorevinin yumurtalikta korpus luteumun menstriiasyonu ve involiisyonunu
onlemek i¢in insan koryonik gonadotropin (HCG) iiretmek oldugu diistiniilmektedir
(1,4).

Korpus luteum gebeligin ilk 8 haftasi boyunca progesteron, Ostrojen ve
relaksin hormonlarinin birincil iireticisidir. Eger morula hayatta kalacaksa, hormon
tretimini siirdiirmek ve beslenmesini devam ettirebilmek i¢in implantasyonunu
gerceklestirmelidir. Bu amagla dis hiicreler ikinci bir katmanla kaplanir ve bu iki
katman birlikte koryon olarak adlandirilir. Kiiresel hiicre kiimesine artik blastosist
denir. Koryon tabakasi, blastosistin dis ylizeyinin etrafinda villus iiretmek icin
boliinmeye baglar. Villuslar uterusun endometriyum tabakasina veya gebelikteki
adiyla desiduaya implante olur. Kalitsal hastaliklar1 tespit etmek icin, bu
villuslardan 8 ila 10 hafta arasinda 6rnek alinir. Blastosist bu villuslar sayesinde

desidua i¢ine gdomiiliir ve biiylidiikge desiduadan uterus bosluguna dogru ¢ikinti



yapmaya baslar. En icte kalan kismi yaklasik olarak 6. haftadan itibaren plasentaya
doniistir (1).

Plasenta disk seklindedir ve gebelik boyunca biliyiimeye devam eder.
Gebeligin sonlarina dogru plasenta yaklasik 20 cm ¢apma, 3 cm kalinliga ve
yaklagik 500-700 gram agirligina ulagsmistir. Bu agirlik bebegin agirliginin yaklasik
altida birine karsilik gelir. Plasenta gebelik boyunca, anneninkinden tamamen ayr1
olarak siiregelen fetal dolasimdan sorumludur. Bununla birlikte fetiisiin solunum,
beslenme ve bosaltim gibi hayati islevleri plasenta aracilifiyla gergeklesir. Yani
plasenta fetiis i¢in hem akciger hem de bagirsak gorevi goriir. Plasenta olusumuyla
beraber, baslangicta korpus luteumdan salgilanan progestojenler ve Ostrojenler
plasentadan salgilanmaya baslar; yani plasenta ayn1 zamanda hormon iireten bir
yapt haline gelir. Plasenta gebelikte bu hormonlarin seviyelerini yiikselterek,
menstriiasyon dongiisiiniin engellenmesini siirdiiriir. Gebeligin 8-10. haftalarinda
maksimum degerine ulasan ve 18. haftadan sonra ¢ok daha diisiik seviyelerde
seyreden HCG plasenta tarafindan iiretilir. HCG gebelerde ‘“sabah bulantisi”
sikayeti ile iliskilendirilmistir. Progestojenler ve Ostrojenlerin yani sira relaksin
hormununun da insan desiduasindan iiretildigi bildirilmistir (1,27,28).

Gelismekte olan bebek ilk 8 hafta embriyo, bu haftadan sonra doguma kadar
gecen siirede ise fetiis olarak adlandirilir. Fetiis gobek kordonu ile plasentaya
baglanmais, icerisinde amniyotik s1v1 bilesenlerini barindiran yar1 saydam bir kese
olan amniyon i¢inde biiylimeye devam eder. Amniyotik sivi amniyon ve kordon
tarafindan salgilanir. Fetiis bu siviyla yikanir, onu iger ve idrar olarak atar. Normal
bir gebelik siireci boyunca, fetiislin bilylimesiyle birlikte bu sivi miktar1 artar ve
gebeligin 38. haftasinda neredeyse 1 litreye ulagir. Amniyosentez yapilirken ¢ekilen
amniyotik sivinin igerigi; Ostrojenler, progesteron, prostaglandinler, fetiis
derisinden hiicreler, proteinler ve sekerler gibi ¢esitli maddelerdir (1).

Zigotun uterusa implantasyonuyla birlikte baslayan bu siirecte, biiyiimekte
olan fetiis i¢in degisimler devam ederken, gebelik siireci anne organizmasinda da
bir dizi degisiklige sebep olur (5,7).

2.1.1 Gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik

degisiklikler

Gebelik siiresince annenin organizmasinda anatomik, fizyolojik ve
psikolojik bir¢ok degisiklik meydana gelir. Degisimlerin ¢ogu gebeligin erken
donemlerinden itibaren baslar (6,8). Fertilizasyonla baslayip gebelik boyunca



devam eden anatomik ve biyokimyasal degisimlerin ana amaci fetiisii korumak,
fetlisiin metabolik ihtiyaglarin1 karsilamak, olusturulan atiklari uzaklagtirmak,
anne-bebek sagligini en milkemmel sekilde korumak, dogum eylemi i¢in gerekli
anatomik degisiklikleri olusturmak ve dogum eyleminde harcanacak enerjiyi
saglamaktir (5,7,9). Bunlar; kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, endokrin sistem, hematolojik ve immiinolojik sistem, iiriner sistem,
gastrointestinal sistem, genital sistem (lireme sistemi) ve memelerde goriilen
degisiklikler ile psikolojik, dermatolojik ve metabolizmaya ait degisiklikler olarak
smiflandirilabilir (10).

Gebelik boyunca farkli hizlarda devam eden bu degisiklikler, ilk 12 haftada
overlerden, daha sonrasinda doguma kadar olan siirede ise plasenta tarafindan
tiretilen progesteron ve Ostrojenin sekonder etkilerinden kaynaklanmaktadir (8,29).

Gebelikteki degisimler asagida belirtilen dort faktoriin birbiriyle etkilesimi
ve sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir:

1) Bobreklere ve uterusa kan akisinin artmasiyla orantili olarak artan
toplam kan hacmi,

2) Fetiisiin biiyiimesiyle birlikte biiyiiyen uterus hacmi ve uterusun yer
degistirmesi,

3) Kollajen doku ve diiz kaslar tizerinde hormonlar aracilig1 ile olusan
degisiklikler,

4) Vicut agirhgindaki artisa bagli olarak agirlik merkezinin yer
degistirmesi ve postiirde buna bagli olarak gézlemlenen adaptif
degisiklikler ().

Gebelik donemi boyunca annenin karsilasabilecegi muhtemel sorunlarin
tespit, teshis ve tedavisi icin tiim bu degisimlerin anlasilmasi fizyoterapistler i¢in
¢ok onemlidir.

2.1.2 Ureme sisteminde meydana gelen degisiklikler
Cogu kadinda gebeligin ilk belirtilerinden biri amenoredir. Gebeligin

basindan itibaren, doguma kadar olan siirecte servikste olgunlagma olarak
adlandirilan kademeli ve hizl1 bir sekilde degisim meydana gelir. Serviks, gebeligin
baslangicindan itibaren sikica kapali bir sekilde dururken, gebeligin son haftalarina
gelindiginde servikste yumusama, esnekliginde artma, silinme ve en sonunda
dilatasyon meydana gelir. Bu degisiklikler, endokrin kontrole bagli olarak kollajen

ve diger dokularin yeniden yapilanmasiyla olugsmaktadir. Meydana gelen bu



degisimler dijital muayenede hissedilebilir. Gebelik ilerledik¢ce servikal kanalda
uterusun agiz kismini kapatan kalin bir mukus tikaci olusur (1,4).

Gebelik haftasi arttikga uterus biiyiimeye devam eder ve yaklasik olarak
gebeligin 12. haftasindan sonra pelvisten abdominal bosluga dogru yiikselir. Bu
sebeple bagirsaklarin yeri degisir ve abdominal duvarla direkt temas edecek hale
gelir. Uterus hizla biiyiimekte ve uterusa olan kan akist artmaktadir. Gebeligin ilk
yarisinda kas hiicrelerinin hipertrofisinden dolay1 uterus hizla biiyiir. Icerdigi kan
damarlariin biiyiikliigii ve sayisinda artis goriiliir ayrica total elastik doku miktar1
da artar. Miyometriyal duvar daha kalin hale gelmistir. Uterusun agirlig1 gebeligin
sonunda 50 gramdan 1000 grama yiikselir. Gebeligin ikinci yarisinda miyometriyal
duvar, fetiisiin biiylimesine izin vermek i¢in incelir. Olusan miyometriyal
kontraksiyonlar sonucunda alt uterin segment genislerken, {ist uterin segment
incelir. Bu bolgede kas yapisi fazla gelismemistir ve doguma dogru yumusak ve
gergin hale gelerek fetiislin uterusta asagi yonde ilerlemesine izin verir. Yani alt
uterin segmentin genislemesi bir nevi dogumu kolaylastirmaya hazirliktir.
Serviksin dilate olmasina ve fetiisiin dogumda serviksten daha kolay ge¢mesine
yardimet olur (1,30).

Fetiisiin biliylimesine uyum saglamak i¢in, uterusun fundus bolgesinde
bulunan kas liflerinin endokrin etkiler sonucunda uzunluk ve kalinliklarinda artis
meydana gelmektedir. Hatta bu bdlgede yeni liflerin gelisebilecegi de
diisiiniilmektedir. Vajinanin doguma hazir hale gelmesi icin, epitelyum tabakasinin
glikojen igeriginde artig goriiliir, bunun sonucunda ortamda bulunan sekresyonlar
daha asidik hale gelir. Mukoza kalinlasir, vajinanin konnektif doku igerigi azalir,
kas tabakasi kalinlasir. Vulvanin kanlanmasinin da arttig1 gortilmistiir (1,4,30).

2.1.3 Endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler
Gebelik siirecinde meydana gelen degisiklikler hormonlar araciligiyla

diizenlenmektedir. Ancak bu hormonlarin birbirleriyle etkilesimi ve nasil bir
aktivite gosterdikleri heniiz netlestirilememistir. Fizyoterapistler i¢in en onemli
hormonlar relaksin, dstrojen ve progesterondur (1).

2.1.3.1 Relaksin
Gebeligin baslarinda korpus luteumda tretilirken, sonrasinda plasentada

iretilmeye devam eder. Gebeligin ilk trimesterinde maximum diizeyde olan
relaksin seviyesi, gebelik ilerledikge diisiis gostermektedir.

Relaksinin etkileri soyle siralanabilir:



1) Gebeligin 28. haftasina kadar miyometrial kasilmalar inhibe eder.

2) Pelvik taban kaslarinda gevsemeye sebep olur.

3) Hedef dokularda (pelvik eklemler, serviks, eklem Kkapsiilleri vb.)
kollajenin kademeli olarak daha esnek ve uzayabilen bir forma doniistimiinii saglar.

4) Uterusun genisleyebilmesi ve kas liflerinin biiylimesi i¢in gerekli olan
yeni destekleyici bag dokunun iiretiminde rol oynar.

5) Gebeligin term doneminde servikste kollajen igerigin yumusamasini
saglar.

6) Meme dokusunun biiylimesini etkiler (1,27).

2.1.3.2 Progesteron
Gebeligin ilk haftalarinda korpus luteumda iiretilirken, sonrasinda plasenta

tarafindan iretilir. Progesteron seviyesi gebeligin 3. trimesterinde maksimum
diizeydedir.

Progesteronun etkileri sdyle siralanabilir.

1) Diiz kas tonusunun azalmasina sebep olur. Buna bagl olarak:

a) Peristaltik hareketin azalmasi ile yiyecekler midede daha uzun siire
kalabilir.

b) Kolondaki su emiliminin artmasi ile konstipasyona goriilebilir.

c) Uterus kas aktivitesi ve uterin kas tonusu azalir.

d) Detriisor kas tonusu azalir.

e) Uretral tonus azalir, bunun sonucunda stres tip inkontinans olabilir.

f) Kan damarlarindaki diiz kas tonusunun azalmasi ile diyastolik basing
diiser.

g) Uterusun biitylimesine adapte olmak igin lireterler genisler.

2) Yag depolanmasinda artig goriiliir.

3) Memelerdeki siit iireten hiicreler gelisir.

4) Viicut 1s1s1 0,5-1°C artar.

5) Alveolar ve arteriyel PCO: (parsiyel karbondioksit basinci) azalir (1,31).

2.1.3.3 Ostrojen
Ostrojen, gebeligin ilk haftalarinda korpus luteumda iiretilirken, sonrasinda

tiretimi kademeli olarak plasentadan siirdiiriiliir. Ostrojenin temel gérevi fetal iyilik
halini siirdiirmek ve fetal biiyiimeyi saglamaktir.
Ostrojenin etkileri $dyle siralanabilir:

1) Uterus ve meme kanallarmin biiyiimesini saglar.



2) Memeleri laktasyona hazirlamak amaciyla prolaktin seviyesinde artisa
neden olur.

3) Maternal kalsiyum (Ca) metabolizmasini destekler.

4) Relaksin hormonunun gérevini yapabilmesi i¢in hedef dokuda bulunan
reseptOr bolgelerini hazirlar.

5) Su ve sodyum tutulumunu artirir.

6) Vajinal glikojenin artmasina neden olur. Bu durum mantar
enfeksiyonlarina yatkinliga neden olmaktadir (32,33).

2.1.3.4 Prolaktin
Hipofiz bezinden salgilanan prolaktin hormonu, gebelik sirasinda korpus

luteumun korunmasinda, emzirme doneminde ise siitiin sentezlenmesinde gorev
almaktadir. Emzirme donemi boyunca prolaktin seviyesi, laktasyona bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Emzirmeyen postnatal kadinlarda, prolaktin seviyesinin
azaldig1 kaydedilmistir (4,33).

2.1.4 Metabolizmada meydana gelen degisiklikler
Normal gebelik sirasinda yag ve glikoz metabolizmasinda meydana gelen

degisiklikler, gelismekte olan fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterli besin
kullanilmasini saglamaktadir. Yag asitleri ve gliserol maternal enerji ihtiyacini
kargilamak i¢in kullanilirken, fetiisiin metabolik ihtiyaglar1 glikoz ve aminoasit ile
karsilanmaktadir (4,33).

2.1.4.1 Glikoz metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler
Gebelik siirecinde fetiisiin biiyiimesi i¢in gerekli olan glikoz, karbonhidrat

metabolizmasinda meydana gelen maternal fizyolojik degisiklikler sayesinde
tedarik edilmektedir. Normal gebelik siirecinde, pankreas beta hiicrelerinin
hiperplazisi sonucunda insiilin sekresyonu artar. Artan periferal glikozun
kullanimina bagli olarak gebe kadinlarin maternal aglik glikoz seviyesi, gebe
olmayanlara gore % 15-20 daha diisiiktiir. Glikozun plasentadan fetiise gecisi
kolaylastirilmis diflizyon yoluyla gerceklesir. Azalmis glikoz seviyesi “agliga karsi
hizli ve abartili tepki” olusturan, plazma insiilin seviyesinin azalmas ile ilgilidir.
Gebelikte insiilin sekresyonu artmasina ragmen, tokluk glikoz seviyesinin yiiksek
olmasma bagli olarak goreceli insiilin direnci mevcuttur. Bu siirecte insiilin
direncinde goriilen artis gebelikteki progesteron, Ostrojen ve kortizol seviyesinin
artmasiyla iligkilendirilmistir.  Periferal insiilin direncinin metabolik stresini

karsilayabilmek i¢in yeterli insiilin salgilanamadiginda, gebelik siirecinde meydana



gelen bu karbonhidrat intoleransi gestasyonel diabetes mellitus (GDM) olarak
adlandirilir (4,6,33,34).

2.1.4.2 Yag metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler
Gebelik siirecinde Ozellikle 2. trimesterde total serum kolesterol ve

trigliserit seviyeleri yiikselir ve yag birikimi meydana gelir. 3. trimester ise
depolanan yag taneciklerinin maternal tiiketimi ile karakterizedir. Bu donemde
lipolizis artar ve yag asitleri ile gliserol agiga ¢ikar. Bu olay sonucunda meydana
gelen glikojenez ile fetiisiin metabolik ihtiyacini karsilayacak glikoz olusmaktadir.
Yani trigliserit seviyesinin artmasindaki ama¢ maternal enerji ihtiyacinin
karsilanmasi ve boylece fetiis i¢in harcanacak glikozun korunmasini saglamaktir.

Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve kolesterol seviyesi artar ve bu artis
gebeligin term doneminde % 50’ye ulasmistir. Yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) seviyesi gebeligin ilk yarisinda artig gdsterirken, 3. trimesterde diismektedir.
Ancak bu diisiise ragmen, gebe bireylerde HDL konsantrasyonu gebe olmayanlara
gore, yaklasik olarak % 15 daha yliksek seyretmektedir (4,33-35).

2.1.5 Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler
Kardiyovaskiiler sistemde goriilen degisiklikler gebeligin 4. haftasinda

baslamakta ve gebeligin sonuna kadar stirmektedir. Bu degisiklikler Ostrojen ve
progesteron hormon diizeylerindeki degisimlerden kaynaklanmaktadir. Tiim bu
degisiklikler dogumdan sonra normale doner. Progesteron, damar duvarlarinin diiz
kaslarma etki ederek minimal diizeyde tonusunu azaltir ve viicut sicakliginda kiiglik
bir artisa neden olur. Bu nedenle gebeler genellikle iy1 bir periferik dolasima
sahiplerdir ve sogugu hissetmezler (1,29,36,37).

Gebelik siireci maternal hematolojik degerlerde 6nemli degisimlere neden
olur. Kan hacmi, kalp atim hacmi, kalp atim hiz1 ve kardiyak debide artis meydana
gelirken, sistemik vaskiiler direngte azalma gozlemlenir (6,38). Gebelik siirecinde
kalbin boyutu artar, yani daha fazla kan barindirabilir. Bdylece kalp atim hacmi
artar. Kalp atim hizinda da % 15°lik bir artis meydana gelir. Bu artigin biiyiik kismi
3. trimesterde gerceklesir, artis miktar1 yaklasik olarak 15-20 atim/dk’dir. Tiim bu
degisimlere bagl olarak kardiyak debi % 30-50 oraninda artis gosterir. Gebelik
donemi boyunca beklenen artiglarin yaklasik olarak % 75°1lik kismi, gebeligin 1.
trimesterinde ortaya ¢ikmaktadir. Kardiyak debi arttikga maternal sistemik ve
pulmoner vaskiiler direng¢ diiser. Kan basinci ilk trimesterin sonlarina dogru diisme

egilimi gosterirken, 2. trimesterde arteriyel basing yaklasik 5-10 mmHg



diismektektedir. Kan basincinda goriilen bu degisimler 3. trimesterde gebelik
oncesindeki seviyelerine doner (1,33,36).

Plasentanin gereksinimleri gebelik ilerledikge artar. Bununla basa ¢ikmak
ve viicutta meydana gelen diger degisimlere adapte olmak (6rnegin kilo alimi) i¢in
maternal kan hacmi % 40 artis gosterir. Kan plazmasinda goriilen artig, kanin
iceriginde bulunan kirmizi kan hiicrelerinin artisina goére daha yiiksek orandadir.
Buna bagli olarak kanin icerdigi hemoglobin diizeyi yaklasik olarak % 80 azalir.
Bu durum gebeligin fizyolojik anemisi veya diliisyon anemisi olarak isimlendirilir.
Bu durumun bir sonucu olarak gebeligin baslarinda annede halsizlik ve yorgunluk
hissi olabilir (1).

Beyaz kan hiicre seviyesi gebelik boyunca yiikselir ve dogumdan sonra pik
seviyeye ulasir. Ayrica gebelik siirecinde kalbin fonksiyon, goriiniim ve pozisyonu
da degismektedir. Uterus biiyiiylip pelvisin disina dogru genisledik¢e abdominal
organlar ve diyaframi yukari iter. Bunun sonucunda kalp sola ve yukar1 dogru
kaymustir. Sol ventrikiil kas boyutu artar ve 2. ve 3. trimesterde kalp belirgin olarak
genisler. Yani gebelikte EKG’de gozlemlenen degisiklikler, kalbin pozisyonundaki
mekanik yer degisikliginin sonucudur. P ve T dalgalarinin inversiyonu, kii¢iik Q
dalgas1 ve S-T segmentinde degisimler goriilmesi muhtemeldir (8,33,36).

Gebelikte meydana gelen kardiyovaskiiler degisimler egzersiz ve istirahat
esnasindaki viicut postiirii ile iligkilidir. 1. trimesterden sonra annenin sirtiistii
pozisyonda yatmasi, uterusun vena kava inferiora baski yapmasina neden olur ve
buna bagli olarak vendz doniis azalmaktadir (6,38).

2.1.6 Solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler
Solunum sisteminde gozlemlenen degisiklikler mekanik ve fonksiyonel

degisiklikler olarak siniflandirilabilir. Gebelikle birlikte Ostrojen diizeyinin hizla
artmasi1 boynun kalinlagmasina, iist solunum yollarinda (larinks ve farinks de dahil)
O0deme neden olur. Burun i¢inde bulunan kan damarlarinda vazodilatasyon
meydana gelir ve buna bagl olarak gebelik siirecinde rinit ve burun kanamasi
prevalansinda artislar goriilebilmektedir (4,6,39,40).

Gebelikle beraber progesteron seviyesinde goriilen artisa bagli olarak,
medulladaki solunum merkezi karbondioksite karsi daha duyarli hale gelir. Artan
oksijen ihtiyaci ile birlikte, karbondioksite (CO-) kars1t duyarliligin artmasi sonucu
ventilasyon mekanizmasi uyarilir ve buna bagli olarak istirahatteki solunum hizi 15

soluk/dk’dan, 18 soluk/dk’ya ytlikselir. Maternal arteriyel parsiyel karbondioksit
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basinct (PaCO2) azalir. Bunun bir sonucu olarak gebeler aktivite ile ortaya ¢ikan
nefes darlig1 yasayabilir. Dakika ventilasyonu progesteron aracilifiyla uyarilir.
Tidal voliimdeki artisa baglh olarak dakika ventilasyonu % 30-50 oraninda artar.
Dakika ventilasyonunda meydana gelen artisa bagli olarak arteriyel parsiyel oksijen
basincit (PaO:) artarken, arteriyel PaCO. azalir. Bu duruma “gebelik
hiperventilasyonu” ad1 verilir. Parsiyel karbondioksit basincinin azalmasi sonucu
anne ve fetiisiin PaCO-’si arasinda meydana gelen fark, fetiisten anneye plasenta
yoluyla CO2’in ge¢mesine sebep olur ve annenin akcigerlerinde elimine edilir
(6,39,40).

Karin ici basing gebelik ilerledik¢e, uterusun biiyiimesine bagl olarak artar.
Bunun sonucu olarak diyafram, akcigerlerin tabaninda alveoller kollaps olacak
kadar (yaklasik 4-5 cm) yiikselir. Diyaframda bu mekanik yer degistirme meydana
gelse de vital kapasitede herhangi bir degisim gozlenmez. Ciinkii ekspiratuar rezerv
voliimdeki azalma, inspiratuvar rezerv voliimdeki artis ile kompanse edilmektedir
(6,40).

Relaksin ve progesteron diizeyinin gebelikle birlikte artmasina bagli olarak,
kostalar1 sternuma baglayan ligamentlerde gevseme meydana gelir. Bu degisimin
bir sonucu olarak subkostal a¢1 68.5°°den 103.5°’ye yiikselir. Ayrica gogiis
anterior-posterior ¢ap1 yaklasik olarak 5-7 cm artarken, gogiis transvers ¢ap1 3 cm
artmaktadir. Gogilis ¢aplar1 artmasina ragmen, goglis duvarinin kompliyansi
azalmistir. Bu degisime diyaframin mekanik yer degisimi de eklendiginde, total
akciger kapasitesinin % 5 oraninda azaldigi goriilmektedir. Dogumdan sonra
yaklasik 48 saat i¢inde tiim akciger hacimlerinin, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve
rezidiiel voliimiin normale dondiigii gosterilmistir (4,41).

2.1.7 Memelerde meydana gelen degisiklikler
Gebeligin 2-4. haftalarinda, memelerde karincalanma ve normalin {izerinde

bir hassasiyet yasanmasi normaldir. Yani memelerde meydana gelen bu degisimler,
gebeligin en erken isaretlerinden biridir. Gebelikle beraber Ostrojen diizeyinin
artmasi, memelerin kanal sisteminin biiylimesine sebep olur. Bu biiyltimenin gebelik
boyunca devam etmesi sonucunda, memelerin agirligi yaklasik olarak 400-800 gr.
artar. Stt kanallarinin sayisi, boyutu ve karmagikligi artarken, ayni zamanda
memelere olan kan akisi da artmistir. Gebeligin 12. haftasinda meme uclar1 ve
cevresindeki areola dokusu daha belirgin bir hal alir ve dogum gergeklestikten

sonraki bir y1l boyunca da bu sekilde kalabilir. Areoladaki pigmentasyon artiginin,
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on hipofiz bezinden salgilanan melanin iiretiminin uyarilmas: sonucu olustugu
diisiiniilmektedir. Gebeligin 12. haftasinda meme ucundan bir miktar serdz sivinin
gelmesi normaldir. Dogumdan sonra bebegin memeyi emmesi sonucunda, prolaktin
hormon sekresyonu uyarilir. Buna bagl olarak siit iiretimi ve siitiin salgilanmasi
artmaktadir (1,4,30).

2.1.8 Deride meydana gelen degisiklikler
Gebelerde meme ucunun etrafindaki areola dokusunun pigmentasyonu

artar. Bu degisim esmer kadinlarda daha belirgin olarak gozlemlenebilmektedir.
Areola dokusuna ek olarak vulvanin ve yiizdeki ten renginin koyulasmasi da
goriilebilecek degisikliklerdendir. Yiizdeki pigmentasyon artisina bagli olarak
bazen alin ve yanaklarda lekeler olugabilir. Bu lekeler “kloasma” veya “gebelik
maskesi” olarak adlandirilir. Gebelik siireci ilerledik¢e abdominal bdlgede linea
alba hattinda pigmentasyon artisina bagh olarak koyu renkli bir ¢izgi olusabilir.
Gebelik doneminde ozellikle abdominal bolgenin hizla biiylimesi nedeniyle,
derinin genisleyen viicut tiizerinde gerilmesiyle catlaklar olusabilmektedir.
Abdomen cevresi, kalca ve memeler iizerinde de dermisin yirtilmast sonucu
catlaklar meydana gelebilir. Epidermis tabakasi gerilir, bu catlaklar goriiniir ve
kalic1 bir hal alir. Catlaklarin gegmesi i¢in yaglh veya yagsiz yapilan masajlarin
faydas1 olmamaktadir, fakat gergin ve hassas cilt hissini hafifletmeye yardimci
olmas1 miimkiin olabilir.

Deriye olan kan akiminin artmasi1 sonucu, yag ve ter bezlerinin aktivitesi ve
buna bagli olarak terleme artmaktadir. Bu nedenle gebelerin bunu telafi etmek icin
daha fazla su tiiketmesi gerekmektedir.

Gebelikte yag doku artis1 6zellikle 2. ve 3. trimesterlerde {ist kol, uyluk,
abdomen ¢evresi ve kalcalarda goriilmektedir. Uyluk ve ayak bilegi cevresinde
gbzlemlenebilen varisler ise, kapiller dilatasyondan kaynaklanmaktadir. Bu varisler
agrisizdir (1,4,30).

2.1.9 Gastrointestinal sistemde meydana gelen degisiklikler
Gebelik siirecinde uterusun geniglemesine bagl olarak mide ve bagirsaklar

yer degistirir. Buna bagl olarak gastrointestinal sistemin (GIS) aktvitesi yavaslar.
Uterusun genislemesine ek olarak artan progesteron seviyesi gastrik icerigin
bosalmasinin gecikmesine ve gastrointestinal gecis zamaninin uzamasina neden
olur. Mekanizma su sekilde Ozetlenebilir: Progesteronun diiz kaslar {izerinde

inhibisyon etkisi bulunmaktadir. Progesteron seviyesinin artmasi ile bagirsaklarda
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bulunan diiz kaslarin istirahat tonusu azalir, hafif hipotonik hale gelir. Bu durum
bagirsak motilitesinde azalmaya neden olur. Boylece gastrik bosalma siiresi uzar ve
gidanin bagirsaklara ge¢isi daha yavas gerceklesir. Kalin bagirsaktan gidanin gegis
siiresinin gecikmesi sonucunda su emilimi artar ve gaita daha kuru ve sert hale gelir.
Bu da gebelerde konstipasyona yatkinlik olusturur. Hazimsizlik ve konstipasyon
sikayeti gebelikte sikca rastlanan durumlardir. Bulant1 ve kusma sikayetleri de
bunlara eslik edebilir. Bu sikayetler gebelerin yaklasik % 50’sini etkilemektedir.

Gastrinin plasental iiretimindeki artisa bagl olarak midenin asidite diizeyi
yiikselir. Progesteron diizeyindeki artisin da etkisiyle, 6zofagal sfinkter tonusunda
azalma olur ve bu durumda mide yanmasi, reflii gibi sikayetler ortaya ¢ikar. Bu
sikayetler gebelerin yaklasik % 50-80’inde goriilebilir (1,4,6,8).

2.1.10 Uriner sistemde meydana gelen degisiklikler
Gebeligin en erken tani yontemlerinden biri olan idrarda HCG 6l¢iimii,

gebelik testinin temelini olusturmaktadir. idrarda HCG diizeyi ilk 12 hafta boyunca
hizla yiikselmektedir. Bu haftalardan sonra idrarda HCG seviyesi diismeye baslar.
Gebelik siirecinde iiriner sistemde bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir. Gebelik
stireci boyunca fetiisiin metabolik atiklar1 da annenin sistemleri araciligiyla bertaraf
edilmektedir. Bunun i¢in bdbreklere olan kan akiminda % 50 artig
gozlemlenmektedir. Bu durum glomeriiler filtrasyon hizinin % 50 oraninda
artmasina neden olmaktadir.

Bobrekler biiyiir ve agirliklar artar. Artan progesteron sebebiyle iireter kas
yapisinda hafif hipotoni goriilmektedir. Bu sebeple iireterler bir miktar genisler ve
bliyiiyen uterusun kapladigi alanin artmasiyla beraber, adeta “uterusu atlatmak™ i¢in
uzarlar. Bu degisimlere bagl olarak idrar birikimi olasilig1 artmakta ve bu da idrar
yolu enfeksiyonlarina zemin hazirlamakta ve gebeleri enfeksiydz durumlara yatkin
hale getirmektedir. Gebelik ilerledik¢e uterusun biiyiimesiyle birlikte mesane,
intraabdominal bosluga dogru yer degistirir. Bu yer deg§isiminin sonucunda
iiretrovezikal ac¢1 degismekte ve karin i¢i basing artmaktadir. Ayni zamanda
uterusun mesaneye yaptigi baski da artmistir.

Gebelerde erken donemden itibaren siklikla karsilasilan sikayetlerden biri
de sik idrara g¢ikmaktir. Gebelik siirecinin ilerlemesiyle birlikte (6zellikle 3.

trimesterde) stres ve urge inkontinans sikayetleri ortaya ¢ikabilir (1,6).

13



2.1.11 Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler
Gebelik siireci boyunca organizmada, annenin muskuloskeletal sistemini

etkileyen birgok degisiklik meydana gelmektedir. Uterusun biiylimesi ve
gelismesine bagli olarak viicut agirhiginda artis olur ve bu durum annenin viicut
agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesine neden olur. Agirlik merkezinin
ventrale dogru yer degistirmesi ile lumbal lordozda asir1 bir artis meydana gelir ve
anterior pelvik tilte gidis gozlemlenir. Omurganin egriliginde meydana gelen bu
degisikligi kompanse edebilmek i¢in, servikal ve torakal omurga egrilikleri de
artabilir. Gebelerde yergcekimi merkezi degistigi icin, giivenligini saglamak
amaciyla cift destek periyodu uzamakta ve destek yiizeyi genisligi artmaktadir.
Ancak yiirime hizi, adim uzunlugu ve birim zamanda atilan adim sayist ise
azalmaktadir. Yiirlime paterni degiserek “O6rdekvari” diye tabir edilen yiiriime sekli
goriilmektedir (4,33,42,43).

Memelerin  agirhigimin  yaklagik  400-800 gr. artmasi, omuzlarda
protraksiyona gitme egilimine neden olabilir. Bu degisiklikler dogumdan sonra 3
aya kadar siirebilir. Sonraki siirecte yavas yavag gebelik oncesi haline donmektedir
(4).

Gebelikte biliylimekte olan uterus, pelvik tabana bir miktar basi uygular.
Bunun sonucunda pelvik tabanda yaklasik olarak 2.5 cm kadar asag1 yonde ¢cokme
gozlemlenmektedir. Gebelik siirecinde uygun egzersizlerle pelvik taban kaslari
desteklenmezse; stres iiriner inkontinans, pelvik organ prolapsus, seksiiel fonksiyon
bozukluklar1 gibi pelvik taban disfonksiyon problemleri ile karsilasilabilir.

Gebelik siirecinde endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler
sonucunda, (6zellikle relaksin, Ostrojen ve progesteron kaynakli degisimler)
konnektif dokunun esnekliginde artis meydana gelmektedir. Bu hormonlardan
relaksin hormonu pelvis ¢evresinde bulunan yapilarin esnekliginde artisa neden
olur. Bu artigin amaci dogum esnasinda bebegin rahat gecisini saglamaktir. Ayrica
relaksin hormonu eklem laksitesinde artisa neden oldugundan, eklemlerin pasif
stabilitesi azalir ve gebeler daha sakar hale gelirler. Diismeye ve tokezlemeye yani
yaralanmaya daha agik hale gelmis olurlar (1,4,40,44).

Gebelik esnasinda uterusun biiylimesine bagli olarak abdominal bolgede
genisleme gozlemlenir. Bu genisleme abdominal bolgedeki kaslarin uzamasi ve
linea albadan her iki tarafa dogru seperasyonu ile gergeklesir. Rectus abdominis

kasinin umblikus seviyesinde veya umblikusun 4.5 cm kadar {ist ve altinda, her iki
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yana dogru 2 cm’den fazla ayrilmasi ile olugan bu duruma “diastasis recti
abdominis (DRA)” denir. Kaslarda meydana gelen seperasyonun artmasi
sonucunda, abdominal kaslarin fonksiyonlarinda azalma meydana gelmektedir
(1,4,45).

Gebeligin son ii¢ ayinda viicutta 6dem artis1 gézlemlenir. Bu artis 6zellikle
son 8 haftay1r kapsar. Artan su tutulumuna bagli olarak ayaklarda ve ayak
bileklerinde eklem araliklari azalir. Ellerde ve kollarda su tutulumunun artmasina
bagli olarak median ve ulnar siniri etkileyen distal paresteziler ve kas giicsiizliikleri
gozlemlenebilir (1,46,47).

2.1.12 Viicut agirh@inda meydana gelen degisiklikler
Gebelik siirecinde viicut agirliginda disaridan rahatlikla gézlemlenebilen bir

artis meydana gelir. Kilo artis1 daha ¢ok 2 ve 3. trimesterde olmaktadir. Normal
saglikli bir gebelikte beklenen toplam kilo artis1 11-15 kg’dir. Bu artis; yaklasik 3.5
kg olan fetiis, 1.5-2 kg plasenta ve amniyotik sivi, 0.8-1 kg olan memeler, 1 kg
uterus, 2.4-3 kg kan ve ekstraseliiler siv1 artis1 ve geriye kalan 1.5-4 kg ise yag
birikiminden kaynaklanmaktadir

Gebelik siirecinde yukarida belirtilen normal simirlarin iizerinde seyreden,
hatta 38 kg’a varabilen kilo degisiklikleri olabilmektedir. Bu artista gebelerin
yemek yeme isteklerinin ¢ok fazla olmasi etkili olmaktadir. Onerilenin iizerinde
kilo alimi; gestasyonel diabetes mellitus, sezaryen dogum, preeklampsi, makrozomi
ve annede bu kilolarin kalic1 olmasi sonucunda obezite gibi olumsuz bir tabloya
sebep olabilir (4,33,48-50).

2.2 Viicut Imaji Kavram
Viicut imaji kavrami bireyin kendisiyle ilgili pozitif veya negatif

diistincelerini, duygularin1 ve kendisiyle ilgili algiladiklarinin biitiiniinii kapsayan
bir kavramdir. Kisiligin temel bilesenleri arasinda yer alir, bireysel ve 6znel algi ile
sekillenir (51). Insan organizmasi zihin diinyasinda bedenini tanimlarken, algisini
etkileyen tiim etmenler ve tecriibeleri serebral kortekse ulasir. Yani bireyin kendi
viicudunu aklinda nasil canlandirdi@ini agiklayan kavram viicut imajidir. Diger
insanlardan bagimsiz diisiindiigii ve hissettigi, zihninde ¢izdigi resimdir.

Insan sosyal bir varlik oldugu igin, viicut imaji kavrami yalmzca kendi
duygu ve diisiincelerinden degil, cevresindeki bakis acilarindan ve kiiltiirel
faktorlerden etkilenip, deger yargilar1 ve diger bireylerle iligkilerine bagli olarak

sekillenmektedir. Ruhsal, fiziksel ve sosyal deneyimler viicut imaji olusumuna
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katki saglamaktadir. Bu kavram gelistirildigi giinden bugiine kadar farkli sekillerde
tanimlanmistir. Glinlimiizde ¢cogunlukla kabul edilen yaklasima gore viicut imaji,
bu kavrami olusturan biligsel, duygusal, algisal ve tutumsal yonler etrafinda
sekillenen zihinsel bir olgudur (52,53). Arastirmacilar ise viicut imaji kavramini
genellikle beden semasi ve beden kavrami olmak iizere iki alt baglikta
incelemiglerdir. Beden semasi, yani algisal viicut imaji, kisinin kendi bedeni
hakkindaki tahminiyle olusan kisimdir. Beden kavrami ise, diger bir deyisle nesnel
viicut imaji, bedeniyle ilgili diisiinceleri, inanglar1 ve bilgileri vasitasiyla
olusmaktadir (52,54,55). Viicut imaj1 kavrami dinamik bir kavramdir. Degismeye,
gelismeye devam eder. Fiziksel goriiniise bagli olarak sekillendigi i¢in boyut, kiitle,
bi¢im, yap1 ve fonksiyon kavramlarinin tamamini igine alir (53,56). Bireyin kendi
viicuduna, viicut kisimlarina ve bu kisimlarin fonksiyonlarmma karsit tutumunu
yansitir. Kisinin fiziksel goriintiisii, sosyal agidan degerlendirilebildiginden, viicut
imajimn etkileyebilir (56,57).

2.2.1 Viicut imaj1 kavraminin tarihsel siirecteki gelisimi
Viicut imaj1 kavraminin ilk farkedilisi, 16. yy. da amputasyonlu hastalarin

yasadig1 fantom agris1 sayesinde cerrah Ambroise Pare tarafindan olmustur. Bu
sayede hastalarin anatomik ve fizyolojik a¢idan iyilik halinin saglanmasina ek
olarak, hastalarin bedenleriyle ilgili hisleri 6nemli goriilmistiir. 20. yy. da viicut
imaj1 kavrami hakkindaki arastirmalar nispeten tekrar baslamis ve hiz kazanmistir
(58,59). ilk olarak 1920 yilinda “beden semasi” kavrami kullanilmis ve Head
tarafindan “igten gelen duyusal diirtiileri ve izlenimleri yoneten bedenin postiiral
bir modeli” seklinde tarif edilmistir. O zamanlar bu alandaki ¢aligmalarin azlig1 ve
konunun yeni olmas1 géz onilinde bulunduruldugunda, “beden semas1” kavraminin
zaman zaman “viicut imaj1” ile karistirilmasit s6z konusu olmus ve bu terimler
birbiri yerine kullanilmistir (60). Avustralyali nérolog Paul Schilder 1935°te
yayimladig1 “The Image and Appearance of the Human Body” isimli kitabinda,
psikoloji alaninda viicut imaj1 kavramini kullanan ilk kisi olmustur. Schilder viicut
imajin1 "Kendi bedenimizin zihnimizde bi¢imlendirdigimiz resmidir, o bedenin
kendimize goriinen bi¢imidir." seklinde tanimlamistir. Schilder yaptig1 viicut imaji
tanimiyla, Head’in viicut imaj1 tanimin1 genisletmis, sadece bireyin kisisel yapisi
ve duygulartyla ilgili bir kavram olmadigini, birey ve toplumun bakis agisina gore
farkli anlamlar tagidigint vurgulamistir.  Yani Schilder’e gore viicut imaji:

fizyolojik temele dayanan fakat yalnizca fizyolojik temelden ibaret olmayan,
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psikolojik, sosyolojik ve fiziksel deneyimlerle degisen dinamik bir kavramdir
(53,61,62).

1990 yilinda yaptig1 yayinlarla, viicut imaji1 kavramini en net ve kapsamli
sekilde ifade eden Price olmustur. Price viicut imajin1 daha oncekilerin aksine, 3’e
ayirmistir. Price’a gore viicut imajini olusturan bilesenler; beden gercekligi, beden
sunumu ve beden idealidir. Beden gergekligi, genetik ile aktarilmis 6zelliklerimizin
cevre faktorlerden etkilenmesi sonucu varolandir. Bir doktorun fiziksel muayene
ile tarifledigi beden Ozellikleri olarak da Gzetlenebilir. Viicut imajinin beden
gercekligi yonii, bedenin nasil kullanildigina bagli olarak, yaslanma siireciyle
birlikte degisen yoniidiir. Bunlara ek olarak enfeksiyon, yetersiz beslenme, travma
ve malignitelerle de degisiklige ugrayabilir. Beden sunumu ise, giyim tarzi,
konusma sekli, siislenme-makyaj ve yiiriiyiis sekli gibi davraniglarimizla sekillenen
ve bedenimizin adeta dis ortama sunumu olarak tariflenebilen yoniinii ifade eder.
Yani sadece gercek goriiniisiimiizden olusmaz, goriniisiimiizii sekillendiren ve
istedigimiz sekilde yonlendirebildigimiz niyetlerimizin de ifadesi olarak
tanimlanabilir. Beden ideali, bireyin hayal diinyasinda olusturdugu, istedigi viicut
goriintlisliniin ortaya ¢ikmis halidir. Kiiltiirel normlardan, reklamlarla kisilerin
diisiince diinyasini etkileyen saglik ve giizellik algilarindan etkilenir. Beden
idealiyle beden gergekliginin birbiriyle ayni seviyede olmasi ¢ok nadirdir. Bireyin
bu iki kavram arasindaki dengeyi saglamak icin harcadigi caba ise, beden
sunumudur (63).

Giliniimiiziin ideal beden algisinda baz1 temel sartlar mevcuttur. Bunlar:
saglikli, kusursuz dis goriiniime sahip, geng bir viicuttur. Ideal beden algisinin bu
sekilde vurgulanmasi, hayatin her aninda her yastan birey i¢in, viicut imajt
kavramini1 yagamin 6nemli bir parcasi haline getirir. Toplumsal normlar, kiiltiirel
ozellikler ve gelisme donemlerindeki duygu, diisiince ve tutumlara bagli olarak
kisilerin viicut imaji1 konusundaki doyumu degisiklik gosterir (64).

2.2.2 Viicut imajim etkileyen faktorler
Viicut imaj1 kisinin kendi duygu, deneyim ve diigiincelerinin bir sonucu

olarak olustugundan, her ne kadar 6znel goriinse de kiiltiirel normlar, toplumsal
faktorlerden etkilenen, sosyal hayattan algilanan fikirlerle de sekillenen karmasik
yapilt bir kavramdir. Birey nasil ic¢inde yasadigi toplumdan tamamen
soyutlanamazsa, viicut imaj1 kavrami da dis diinyadan bagimsiz degerlendirilemez.

Bir¢ok faktorden etkilenen bir kavramdir. Bu faktorlerin bazilari: boy uzunlugu,
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viicut agirhigr gibi fiziksel goriiniimle ilgili 6zellikler, cinsiyet, aile, arkadas ve
sosyal iligkiler, beslenme tarzi ve medya olarak 6zetlenebilir (65-69).

Viicut imaj1 kavramin etkileyen bu faktorler, yasamin farkli evrelerinde
degisen oranlarda etkili olmaktadir. Insanin sosyal bir varlik olmasi, bireyin viicut
imajinin sekillenmesinde kisilerarasi iligkileri her zaman 6nemli kilar. Ebeveyn,
akran, arkadas, es/partner vb. faktorler viicut imajina etki eder (70).

Cinsiyet kavrami, viicut imaj1 kavrami iizerindeki en etkili faktorlerden
birisidir. Kadinlarin, yasamin hangi doneminde olursa olsun, yastan bagimsiz
sekilde, erkeklere kiyasla bedenlerini daha fazla 6nemsedikleri i¢in, viicut imaj1 ¢ok
daha erken yaslarda olugmaktadir. Bu algi yasamin her doneminde degisiklik
gostererek siiregelir (71).

Kadinlarin kendi bedenleriyle ilgili diisiincelerinde, olumsuz goriislerinin
erkeklere kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir. Ozmen ve ark. lise diizeyinde kiz
ogrencilerin erkeklere kiyasla viicut agirliginin artmasindan daha fazla korktugunu
bildirmislerdir (72).

Li ve ark. yaptig1 diger bir ¢aligmaya gore de kiz addlesanlarda erkek
addlesan bireylere kiyasla viicut memnuniyetsizligi seviyesi daha yiiksek
bulunmustur. Fakat son yillarda yapilan arastirmalara gore erkeklerin viicut imaji
memnuniyetsizliginde de artis bildirilmektedir (73-79).

Viicut imajinin olusumu ¢ocukluk evresinde, ebeveyn-cocuk iletisiminin
kurulmasiyla baglar. Bu nedenle bireylerin viicut imaj1 algisi, ailesinin bedeniyle
ilgili diisiince ve davranislarindan etkilenebilir. Ozellikle ebeveynlerinin sozel
olarak ifade ettigi diisiincelerin, dogrudan viicut imajinda etkili oldugu goriilmiistiir.
Boy uzunlugu, viicut agirligi ve dig goriiniisii ile ilgili yaptiklart olumsuz yorumlar,
hayatinin ilerleyen evrelerinde negatif viicut imaj1 olusumunu destekleyebilir (80).

Birey okul cagina geldigi zaman ise sadece ebeveynlerinden degil, basta
akranlar1 olmak iizere ¢evredeki diger kisilerden de viicuduyla ilgili yeni goriisler
duymaya baglar. Ergenlik yillarina dogru soyut diislincenin gelismesiyle birlikte,
viicut imaj1 da gelisim gdsterir. Yani viicut imaji, ergenlik donemiyle birlikte tam
anlamiyla olusmaya baslamaktadir. Yasamin her doneminde degisen g¢evre ve
fiziksel ozellikler 15181inda birey, viicut imajin1 yeniden goézden gegirir ve viicut
imaj1 bedeninde meydana gelen degisimlere adapte olur (81,82).

Birey i¢inde yasadig1 toplumun kiiltiirel normlarindan, deger yargilarindan,

diisiince kaliplarindan etkilenen bir varliktir. Hatta bu durum bireyin bazi seyleri
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kendisi i¢in zorunlu hissetmesine neden olabilmektedir. Viicut imajiyla ilgili olarak
baz1 fiziksel Ozellikler toplumda standartlasmistir ve birey de kendini bunlara
uymak zorunda hissedebilir. Baz1 durumlarda kisinin kendi diinyasindaki viicut
imaj1, toplumun “standart” olarak kabul gordiikleriyle uyusmaz ve bu durumlarda
negatif viicut imaj1 olusur. Glinlimiizde kullanimi gittik¢e yayginlasan kitle iletisim
araglari, gorsel ve yazili medya, dizi ve filmlerin etkisiyle de ideal fiziksel 6zellikler
adeta standartlagsmistir. Erkekler i¢in kasli ve giiclii bir viicut imaj1 resmedilirken,
daha c¢ok kadinlara yonelik gerceklikten wuzaklagsmis viicut imajlari
vurgulanmaktadir. Zay1f, uzun bacakli ve uzun boylu kadin figiirlerinin daha iistiin
bir konumda oldugu imaji verilmektedir (70,83).

Ideal beden goriiniimiine sahip olmayan bireylerde kendi fiziksel
ozelliklerini begenmeme, kendini degersiz gérme ve kendi viicudunu sevmeme gibi
psikolojik problemler goriilmeye baslanmistir (74,75,81,83). Bu durumlara ek
olarak sigara, alkol kullanan ve beslenme bozukluguna sahip bireylerde negatif
viicut imaj1 gozlemlenmistir (74).

Olumsuz viicut imaj1 kavrami veya diger bir deyisle viicut imaji
memnuniyetsizligi/bozuklugu, bireylerde normal gelisim evrelerinin bir sonucu
olarak (yaslilik, ergenlik, gebelik vb.) veya fizyolojik olmayan durumlar (hastalik,
travmatik olaylar, ameliyat, kaza vb.) sonucunda, bireyin viicudunun bir pargasina
veya tamamina kars1 olusan negatif algisin1 ifade eder. Bireyin viicudunun degisen
kismina verdigi degerle dogru orantili olarak viicut imaji da degisim
gostermektedir. Viicut imaji ile ilgili problemler, bireyin psikolojik iyilik halini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (66,84).

2.2.3 Viicut imajimin yasam donemlerine gore gelisimi ve degisimi
Viicut imaj1 yasamin her donemi igin dnemli bir yere sahiptir. Insanin hayat:

icinde dinamik bir kavram olarak varolan viicut imaji, bebeklik, cocukluk,
adolesan, eriskinlik, yashlik gibi fizyolojik olarak degisim gosteren her donemde
gelismeyi ve degismeyi siirdiiriir (85,86).

Viicut imaj1, erken ¢cocukluk déneminde bedenin sinirlarini kesfetmesi ve
kendi viicudunu tanimaya baglamasi ile gelismeye baglar. Bu siire¢ bireyin kendi
gorme, isitme duyular1 ve bunlara ek olarak sosyal ortamlardaki deneyimlerini i¢
diinyasinda yorumlamasiyla sekillenir. Cocukluk doneminden yasliliga kadar olan
yasamin tiim zamanlarinda viicut imajindaki degisim ve gelisimi anlamak, bireyin

bu fizyolojik degisime verdigi tepkiyi anlamamiza olanak tanir. Viicut imajimin
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normal gelisimi ¢ocukluk donemi, addlesan donem, eriskinlik donemi ve yaglilik
donemi olarak siniflandirilarak incelenebilir (53,87).

2.2.3.1 Cocukluk donemi
Bebekler viicutlariyla ilgili pozitif ya da negatif degerlendirme yapma

yetenegine sahip olmadiklar igin, viicut imaji ile ilgili olumlu veya olumsuz bir
yonelime sahip degillerdir. Fiziksel olarak olusmus bir viicut imaj1 da yoktur. Motor
ve duyusal impulslar araciligiyla ¢evresinin farkina varir. Ozellikle ag1z ¢evresine
odaklanan uyarilar bu déonemdeki viicut imaji1 gelisimi i¢in onemlidir. Siit cocugu
veya bebeklik déoneminde viicut imaj1 gelisimi bu sekildedir (53).

Okul oncesi ve oyun donemi olarak adlandirilan zaman diliminde birey
cinsiyete 6zgii rollerin farkina varir. Bu déonemde ¢evre ile olan etkilesimi daha
fazladir. Okul ¢agina gelmesiyle beraber dis goriinlise olan ilgi artar ve nasil
goriindiigiine daha ¢ok kafa yorarlar. Bu nedenle dikkat ¢cekmek amaciyla erkek
cocuklarmin fiziksel aktivitesi artarken, kiz ¢ocuklarinda dis goriiniisii onemseme
davranig1 goriiliir. Motor becerilerinin gelismesiyle beraber cevreyi kesfetmeye
baslar, kendi viicudunu ve gevresini kontrol etme duygusu gelismektedir. Bu
donemde aile iiyelerinin ¢cocuga karsi tutumu, ¢ocugun gevreye ve bedenine karsi
olan davranislarinin sekillenmesinde 6nemli bir faktordiir (53,85,88).

2.2.3.2 Adoélesan donem
Bireyin diger donemlere kiyasla biiylimesinin hizli ve en fazla oldugu

donemdir. Genellikle 10-19 yas arasindaki donem olarak kabul edilir. Zihinsel,
psikolojik, fiziksel agidan hizla gelisim goriiliir. Bircok alanda meydana gelen bu
hizl1 ve fazla degisimler birey icin stres kaynagi olabilmektedir. Kritik bir 6neme
sahip olan bu asama bireyin olumlu ve olumsuz viicut imaj1 algisi i¢in kilit role
sahiptir.

Biitiin bu degisimlere bagl olarak viicut imajinda degisiklikler meydana
gelir. Adolesan donem birey i¢in viicut imajinin oldukca 6nemli oldugu bir
donemdir. Dis goriiniise olan 1lgi maksimum seviyededir. Dis goriiniisiinii etkileyen
giyim tarzi, cilt kusurlar (sivilce gibi), sag stili gibi etkenlere asir1 ilgi mevcuttur.

Ilgilerinin tamamen kendi bedenlerine odaklandig1 bu dénemde viicutlaryla
ilgili yakinmalari, gercekte dogru olmamasina ragmen, “hi¢ sevilmediklerini”
diistinmeleri muhtemeldir. Degisimin ¢ok hizla gerceklestigi bu donemde,

bireylerin fizyolojik degisimlerine verdikleri tepkiler farkli yonlerden incelenmis
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ve bu fizyolojik degisimlerin “yabancilasma” hissine neden oldugu bildirilmistir
(57,89,90).

Ailenin bu dénemde bireye anlayisli yaklasmasi bedeninde meydana gelen
degisikliklere uyum saglamasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Viicut imaji
kavraminin olumsuza yonelimi, viicut memnuniyetsizligi bu donemde sikca
goriilmektedir. Birey i¢in ¢evresinin yorumlari, bedeniyle ilgili degerlendirmeleri
onemlidir. Bu donemde bireyin toplumun belirledigi “ideal” wviicut algisini
benimsemek ve uyum saglamak zorunda oldugu diisiincesi baskindir. Bu diisiince
viicut imajini dogrudan etkilemektedir. Kendi bedeniyle ilgili degisimleri kabul
edip, eriskin beden imajina donlismekte olan goriiniisiinii kabullenmeye caligir
(53,91-93).

2.2.3.3 Eriskinlik donemi
Adolesan donemden sonra baglayan ve yashilik donemine kadar siiren

donem eriskinlik donemidir. Addlesan doneme kiyasla degisim ve gelisim hizi
diisse de bu donemde de devam eder. Eriskinlik donemi, ozellikle sosyal
etkilesimlerin viicut imaji kavramini sekillendirmede etkili oldugu dénemdir.
Eriskinlik donemindeki bir bireyin viicut imaj1, beden kavrami, kisilik ve kimlik
arasindaki dinamik bir etkilesimin sonucu olarak olusur. Buna ek olarak fiziksel
degisimler de viicut imaj1 konusunda etkili olmaktadir. Birey bu donemde sosyal
olarak normal kabul edilen bir viicut imajini benimser. Benimsedigi bu viicut imaji
bireyin i¢ diinyasinda olumlu bir etki olustururken, ayni zamanda basariya
ulagmasini da etkileyebilecegi bildirilmistir. Hem kadin hem de erkek i¢in fiziksel
ve psikolojik degisimler bu donemde gdzlemlenir. Ozellikle kadmlar i¢in eriskinlik
donemi 6nemli degisimleri i¢inde barindiran gebelik ve menapoz gibi durumlari
kapsar. Bu nedenle kadmn viicut imajinda onemli degisimler meydana gelir.
Toplumda kadinin bedenine daha fazla odaklanilmasinin sonucu olarak, eriskinlik
doneminde kadinlarda yiiz ve dig goriiniis viicut imajini belirlemektedir. Her iki
cinsiyet i¢in de bu donemde fiziksel giic azalmaya baslar. Bu da bireye genclikteki
imajinin kayboldugunu, eskisi kadar saglikli ve gii¢lii olamayacagini hatirlatir.
Buna bagh olarak kisi imajinda ve yasam tarzinda genclik imajin1 hatirlatacak
degisiklikler yapar (53,94-96).

2.2.3.4 Yashhk donemi
Bireyde fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal degisikliklerin oldugu bir

donemdir. Yaslilik donemiyle beraber emeklilik, akran, es ve arkadaslarin 6limi,
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gbzliik ve baston gibi destekleyici materyallerin kullanilmasi, isitme cihazi, takma
dis, kalp pili, tekerlekli sandalye ihtiyacinin olugmasi bu donemdeki viicut imajini
etkiler. Hatta baz1 bireylerde depresyon gibi psikolojik problemlere neden olabilir.
Yaslilik donemiyle beraber bireylerin fiziksel gii¢ ve enerjisi azalir, yiirime ve
hareket etmede yavaslama gozlemlenir. Ciltte kirigiklik ve sacta degisiklikler
meydana gelir ve biitiin bu degisikliklerin sonucu olarak bireyde viicut imaji1 ve
benlik kavrami etkilenir. Krekula’nin 2016 yilinda belirttigi sekilde “Toplum,
yaslanan bedenler ve 6zellikle de yaslanan kadin bedenleri hakkinda olumsuz
mesajlar gonderir”. Bu etkilenimi azaltmak amactyla yash bireyler desteklenmeli,
cesaretlendirilmelidir. Bu ilgi ve motivasyon davranisi bireyin viicut imajini olumlu
algilamasina yardimeci olur (53,97).

2.3 Gebelik ve Viicut imaji
Viicut imaj1 kisinin viicudunun zihninde olusan resmidir ve ¢ok boyutludur.

Oznel bir bakis agisiyla, kisinin duygulari, diisiinceleri ve buna ek olarak toplumsal
normlar ve g¢evrenin etkisi 1s18inda olusur. Bireyin viicudundan memnuniyet
duymasi hali, viicut imaj1 kavraminin énemli bir boyutudur. Kadinlarin hayatinda
addlesan donem, gebelik, menapoz ve postpartum donem gibi, fizyolojik olarak
degisikliklerin gézlemlendigi ve viicut imajini etkileyen, bedenlerini olumlu ya da
olumsuz yorumlamaya tesvik eden siirecler bulunur. Kadin sagligi iizerindeki
etkilerinin yaninda 6zellikle dogmamis bebegin saglhigini da etkileyen gebelikte
viicut imaj1 konusuyla ilgili arastirmalar ve akademik ilgi son yillarda artmaktadir
(11,12,98,99).

Gebelik siireci fertilizasyon ile baslayip dogum ile sonuglanan, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin eslik ettigi ve bu degisiklikler sebebiyle kadinin kendi
viicuduna daha ¢ok odaklandig1 bir donemdir. Yani gebelik doneminde meydana
gelen degisikliklerle beraber viicut imaji1 degisebilir. Uterusun hizla biliytimesiyle
meydana gelen kilo artisi, kalgalarda biiylime, ciltte meydana gelen kloasma,
abdominal bolgede olusan catlaklar, sa¢ ve tirnaklarda gozlemlenen degisimlere
bagli olarak kadmin viicudundan memnun olma durumu etkilenir. Gebelik stireci
boyunca meydana gelen bu degisimlerin bir sonucu olarak, gebenin viicuduna olan
ilgisi artar ve bedenini daha ayrintili inceler. Kendi bedenine olan ilgisi artan kadin,
bedenini dikkatle gézlemler ve gozlemledigi bu degisiklikleri ¢evresindeki gebe

olan veya olmayan diger kadinlarla karsilastirir. Bu kiyaslamalar gebelik siirecinde
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meydana gelen gozle goriiliir degisimlerin sonucunda, toplumun ve medyanin
etkisiyle olusmus ideal beden algistyla yapilir (13,18,19,99).

Gebelik siirecine uyum saglayarak genisleyen kadin viicudu bir yandan
kadinin gururunu oksarken, diger yandan eski giizelligini kaybetme korkusuna
sebep olur. Kitzinger’in yaptig1 bir arastirmaya gore kadinlar gebelik siirecinde
meydana gelen degisimleri abartir, viicutlarin1 oldugundan daha genis goriir ve
partnerlerine ¢irkin goriindiigiinii diisiiniirler. Partnerleri ise tam tersi sekilde
eslerini gebelik doneminde giizel ve c¢ekici bulmaktadirlar. Bazi kadinlarin
gebeligin tiim trimesterlerinde viicut imaj1 olumlu yonde olurken, bazilarinda ise
ozellikle son trimesterde negatif viicut imaj1 gézlemlenmektedir. Gebelik donemi
boyunca kadin bir¢ok degisime ve rahatsiz edici duruma uyum saglamaya calisir.
Bulanti, kusma, ciltte olusan pigmentasyon artist sonucu olusmus kloasma,
memelerde hassasiyet, bosaltim ve uyku ile ilgili problemler bu dénemde goriilen
rahatsiz edici durumlara 6rnek olarak verilebilir. Kadmlar tim bu degisiklikler
nedeniyle, dogumdan sonra tekrar eski goriiniimlerine kavusmak konusunda endise
duyarlar. Bu endise c¢ogul gebeligi olan kadinlarda daha yiiksek diizeyde
bulunmustur (20-22,100,101).

Ilk trimester, gebelik nedeniyle annenin viicudunda meydana gelen
degisimlerin diger iki trimestere gore daha yavas gelistigi donemdir. Bu nedenle ilk
trimesterde gebenin viicut imajin1 etkileyen faktorlerin olmadig: diisiiniilmektedir.
Fakat 2. trimesterde kilo aliminin artmasi, memelerde meydana gelen biiylime ve
karnin biiylimesi ile daha goriiniir olan degisiklikler, gebelerin viicut algilarinin
pozitif veya negatif yonde etkilenmesine sebep olur. Bu donemde gebenin kendisi
ve bebeginin sagligiyla ilgili endise duymasi, gebelik i¢in zamanlamanin dogrulugu
kaygis1 ve bunun yaninda dogacak bebekten kaynaklanan heyecan duygusuna
benzer zit duygu durumlar1 ayni anda hissedilebilir. Gebelik ilerledikce meydana
gelen degisimler, gebenin giinliilk hayatta rahatsiz hissetmesine yol agarken,
dengesini saglamasinda ve gebelikle beraber degisen bedenine uyum saglamasinda
giiclikler yasamasina neden olur. Gebelik siireci ilerledik¢e annenin yasadigi
zorluklar sebebiyle gebelik onu sikmaya baglar ve dogum yaklastikca endisesi
artmaktadir. Sakarliklar1 artar, hareket etmekte zorlanir, kendisini c¢irkin ve

cazibesiz hissedebilir. Viicut imaj1 olumsuz olan gebeler bu donemde 6zgiivensizdir

(102-104).
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Eger kadin gebeligi kabullendiyse: gebelikten hoslanma, gebelikle birlikte
meydana gelen degisimlerden kaynaklanan fiziksel rahatsizliklarla bas edebilme,
kendisinin ve diger aile {liyelerinin gebelik ve dogum siirecini basarili bir sekilde
gecirebilmesi gibi pozitif duygu, diisiince ve davraniglar 6n plandadir. Eger kadin
gebeligi kabullenemiyor veya kabullenmekte zorlantyorsa: iiziintii ve mutsuzluk
hali, gebelikle birlikte meydana gelen degisikliklerle bas edememe veya bunlardan
rahatsizlik duyma, stlirekli hasta hissetme, gebelikten dolay1 siirekli pismanlik
hissetme gibi negatif duygu, diisiince ve davranislar daha baskindir (105).

Gebelerin bu donemde nispeten kisa bir siire i¢inde yasadiklar: bu yogun ve
hizli degisimler, viicut imajinda meydana gelecek degisikliklerin sebebidir (15-17).
Yapilan calismalarda gebelerde negatif viicut imaj1; depresif semptomlar, yiiksek
diizeyde anksiyete, diisiik benlik saygisi, seksiiel fonksiyon bozuklugu, bozuk yeme
davranigi, bozulmus maternal-fetal baglanma, infant besleme yonteminin se¢imi,
emzirme niyetinde ve siiresinde azalma, obezite ve sigara icme davranisiyla iligkili
bulunmustur (12,17,20,23,106-109). Fetiisle ilgili olumsuz sonuglar i¢in ise erken
dogum, diisiik dogum agirligi, gecikmis infant gelisimi bildirilmistir (12,21).

Chang ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada, 3. trimesterdeki gebelerin
viicut imaji degerlendirilmis. Bu calismaya katilan gebeler memelerinin
biiylimesinden ve pigmentasyonunun artmasindan, gebelikle beraber biiyiiyen karin
cevresinde olusmus ¢atlaklardan hoslanmadiklarini ve ¢irkin hissetmelerine neden
oldugunu belirtmigler. Gebeler viicut imajlarinin bozuldugunu ve dogum sonrasi
donemde gebelikten Onceki donem gibi kadinsi hissedemeyecekleri ile ilgili
endiselerini ifade etmisler (110).

Hofmeyr ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, farkli kiiltiirlerden kadinlarin
gebelikte viicut agirliginda meydana gelen artigla ilgili sik sik endise duyduklar1 ve
buna bagl olarak da gebelikten 6nceki zaman dilimine kiyasla eskisi kadar ¢ekici
hissetmediklerini ifade etmislerdir (111). Baska bir ¢alismada dis goriiniiste
meydana gelen degisimlerin 3. trimesterde en fazla oldugu ve viicut imaj1 algisinin
en kot oldugu bildirilmistir (112). Diger bir g¢alismanin sonuglarina gore;
gebelikten once viicut agirlig1 fazla olan kadinlar gebelik siirecinde viicut imajini
daha olumlu degerlendirmisler, gebelikten Once viicut agirligit normal olan
kadinlarin ise gebelik siirecindeki viicut imajinin olumsuz yodnde etkilendigi

bildirilmigstir. Fakat asir1 kilolu kadinlarda viicut memnuniyetsizligi gebelikte
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azalmasina ragmen, viicut sekli ile ilgili endiseleri normal kilolu kadinlardan daha
fazla bulunmustur (113).

Gebelik silireci boyunca viicut imaji yalnizca meydana gelen fiziksel
degisikliklerden degil, aile, es, arkadas gibi sosyal faktorlerden de etkilenmektedir.
Gebenin sosyal olarak desteklendigini hissetmesi viicut imajin1 pozitif olarak
etkiler. 2011 yilinda Babacan ve ark. yaptig1 arastirmaya gore: gebelikte viicut imaj1
olumsuz olan kadinlarin, partnerleriyle iligkilerinin daha kotii oldugu ve sosyo-
ekonomik seviyelerinin diisiik oldugu, gebelik siirecinde cinsel yasantilarinin
olumsuz yonde etkilendigi ve sezaryen dogum planladiklar1 goriilmistiir (114).

Gebelik siirecindeki viicut imajinin, artan evlilik yil1, istenmeyen gebelik,
diisiik sosyo-ekonomik seviye, partneriyle iliskilerin kotii olmasi, cinsel yasamdan
memnuniyetsizlik gibi faktorlerden olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir.
Kumcagiz ve ark. yaptiklar bir ¢alismada, sosyoekonomik seviyeleri diisiik olan
gebelerin viicut imajimin olumsuz oldugu bildirilmis. Yine ayni ¢alismada, gebe
kalmay1 istemeyenlerin viicut imajinin gebe kalmayi isteyenlere kiyasla daha
olumsuz oldugu soylenmis. Evlilik siiresi digerlerine kiyasla daha uzun olan
bireylerde daha olumsuz viicut imajindan bahsedilmistir (114,115).

Gebelik 6ncesindeki viicut imajinin gebelik ve postpartum donemdeki viicut
imajin1 etkiledigi bildirilmistir. Gebelikte meydana gelen degisimlere uyum
saglamak ve viicut memnuniyet seviyesini artirmak icin, pozitif bir bakis agisi
gelistirilmelidir. Viicut imajin1 etkileyen aile, arkadas ve sosyal ortamlarda olumlu
tepkilere maruz kalinmasi, olumlu viicut imajim desteklemektedir. Gebelik
stirecinde viicut imajinin olumlu yonde olmasi yalnizca gebenin fizyolojik ve
psikolojik saghigini degil, dogacak bebegin sagligin1 da etkilemektedir. Gebenin
annelige hazir olmasini kolaylastirirken, gebeligin kabullenilmesini de pozitif
yonde etkilemektedir (64,116).

Hodkingson ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismaya gore; “viicut imaji1 gebelik ve
postpartum déneminde meydana gelen fizyolojik degisimlerden etkilenmektedir ve
bireyde neden oldugu psikolojik etkilere paralel olarak annelik roliine gecis
stirecinde rol oynamaktadir” (18). Anne aday1 gebelikten 6nce olumlu bir viicut
imajina sahipse, gebelikle birlikte bedeninde meydana gelen degisimlere daha
kolay adapte oldugu bildirilmistir. Bu donemde viicut imajinin olumsuz olmast ise,
bebegin saghiginin olumsuz etkilenmesine yol acabildigi ifade edilmistir
(60,99,102).
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Yapilan ¢aligmalardan bazilarina gore, gebelikte viicut imajimmi olumlu
algilayan gebeler de mevcuttur. Bazi kadinlara gére meydana gelen bu degisimler
kadinlara kendilerini daha kadinsi, g¢ekici ve gururlu hissettirmektedir. Aymi
caligmalarda gebelik oncesi donemde viicut imaj1 pozitif olan gebelerin, gebelik
siirecinde de bu duyguyu koruduklar1 gosterilmistir. Bunlara ek olarak egzersiz
yapan gebelerin, sedanter gebelere kiyasla gebelik siirecindeki degisimlere daha
1limh yaklastig1 ve daha olumlu karsiladigi bildirilmistir. Bu bulgularin tutarsizligi
bugiine kadar tam olarak anlasilamayan perinatal donem viicut imajin1 yansitabilir.
Bunun yaninda, ¢aligma tasarimlarindaki farklilig1 da yansitiyor olabilir. Caligma
tasarimlarinin farkli olmast da dogrudan bu caligmalarin karsilastirilmasini
zorlastirmaktadir (20,117-119).

Gebelik siirecinde kilo alimi ve fiziksel gOriinimde meydana gelen
degisiklikler normal siirecin bir pargasi olsa da bu durum bazi kadinlar1 rahatsiz
etmektedir. Yavas hareket etmesi, paytak yiirliiylis ve dengeyi saglamakta
zorlanmalari, kendilerini sisman hissetmeleri gebelik siirecinde kadinlarin 6zgiiven
kaybetmesine ve negatif bir viicut imajimna neden olmaktadir. Gebelik siireci
boyunca viicut imajiyla ilgili endiseler olduk¢a yaygin olmasina ragmen, gebelikte
viicut imajin1  degerlendiren bir Olgek gelistirilmemistir.  Viicut imajin
degerlendiren Olceklerin ise, gebelik siirecinde meydana gelen degisikliklerin
etkisini 6lgecek yeterlilikte dogru sonuglar vermedigi diisiiniilmektedir (99).

Viicut imaj1 kisinin kendi bedenini 6znel olarak degerlendirmesidir. Yani
bir gebenin viicudunu begenmemesi ve negatif viicut imajina sahip olmasi, gercekte
de Oyle oldugu anlamma gelmez. Fakat gebelik siireci kadinin bedenine olan
ilgisinin arttig1t bir donemdir ve bu donemde meydana gelen degisiklikler
sonucunda olan dis goriinlisiindeki degisiklikler gereginden fazla dnemsenirse,
psikolojik problemlere neden olabilir. Gebelik siireci ambivalans duygularin
yasandig1 ve kadinin bu duygularla bas etme giiciiniin azaldigi bir donemdir
(26,120,121).

Bugiine kadar gebelikte viicut imajiyla ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda
kullanilan olg¢iitler, gebe olmayan popiilasyonlar i¢in gelistirilen ve giivenirlik-
gecerligi yapilan oOlgiitlerdir ve bu araclarin gebelik donemine 6zgii endiseleri
yansitmadigr diisiiniilmektedir (12,21,23,25). Gebelerle yapilan nitel bir
arastirmanin sonuglarina gore, gebelik sirasinda farkli viicut boliimleri (memeler,

karin, cilt degisiklikleri) ve viicut imaji yonleri (kas giiciiyle 1lgili
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memnuniyetsizlik, genel goriiniimden memnuniyetsizlik, sekstiel ¢ekicilik vb.)
belirgin hale gelir (20,22). Bu degisimlerin gebelige 6zgii olmayan Olgiitlerle
degerlendirilmesinde viicut imajim1 degerlendiren O&lgeklerin yetersiz kaldigi
distiniilmektedir (21,22,24). Bu nedenle gebe olmayan popiilasyondan niteliksel
olarak farklilik gosterebilecegi vurgulanmistir. Gebelik doneminde goriilen ve
yasamin diger donemlerinden farklilik gosteren fiziksel degisimler, gebe olmayan
popiilasyonun kapsamina girmez veya ¢ok az bir kismin1 kapsar (24). Bununla
birlikte gebe olmayan popiilasyonlar i¢in gelistirilen viicut imaj1 6lgeklerinin, gebe
popiilasyonlarda kullanildiginda farkli 6nyarg tiirleri ile iliskilendirilecegine dair
kanitlar da mevcuttur (20,26). Biitiin bunlarin sonucunda kavramsal ve metodolojik
bir ilerleme ihtiyaciyla yola ¢ikan Watson ve ark. (2017) viicut imajinin ¢ok yonlii
yapisiyla tutarlilik gosteren, gebelik sirasinda viicut imajini degerlendirmek i¢in
tasarlanmis bir 6z-bildirim &lgegi olarak Gebelikte Viicut Imaji Olgegi’ni
gelistirmislerdir (20).

Biitiin bu sonuglara bagli olarak gebeler, tiim siire¢ boyunca belirli
araliklarla viicut imaj1 agisindan degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmenin amaci,
s0z konusu olabilecek herhangi bir olumsuz durumun erkenden farkedilmesi ve
onlenmesidir. Gebeler, gebelik siireci boyunca cesitli araliklarla takip edilmeli ve
multidisipliner bir yaklagimla Dbiitiinciil bir bakis ag¢is1  benimsenerek
degerlendirilmelidir.

2.4 Viicut Imajim Degerlendiren Olgekler
2.4.1 Beden imaji Bozuklugu Olcegi-Skolyoz (BIDQ-S)
Beden Imaji Bozuklugu Olgegi-Skolyoz, skolyoz hastaligina sahip

bireylerin sirtlarinin goriiniisii hakkindaki endiselerini, sosyal hayatlarmin (okul,
aile, i) skolyozdan etkilenip etkilenmedigini degerlendirmek icin Cash ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. BIDQ-S; saglikli bireylerin fiziksel goriiniimle ilgili
endise ve problemleri ile giinliik islerindeki etkilenimlerini degerlendirmek icin,
gelistirilen Beden Imaji Bozuklugu Olgeginin (BIDQ), skolyozlu bireylere
uyarlanmasiyla elde edilmistir. BIDQ-S’in giivenirlik ve gecerlik c¢alismasi
Auerbach ve ark. tarafindan yapilmis, dlgegin Tiirkge uyarlamas: Kuzu ve ark.
tarafindan literatiire kazandirilmistir. Begli likert tipinde puanlanan 7 maddelik bir
Olcektir. Maddelerin ortalamasi viicut imaj1 bozulma diizeyini gdsterir. Puanlar
yiikseldikge viicut imajinin bozulma diizeyi artar. Olgekte 7 ana maddeye ek olarak,

toplam puana dahil edilmeyen, yanitlayanin viicut boliimleriyle (1B, 2B ve 5B)
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ilgili endiseleri hakkinda niteliksel maddeler de bulunmaktadir. Cronbach alfa
degeri 0.82dir (122).

2.4.2 Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olcegi (SABIS)
Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olgegi, Dalton ve ark. tarafindan meme

kanseri dncesi ve sonrast kadinlarda cinsel uyum ve beden imajini degerlendirmek
icin gelistirilmistir. 14 madde olan 6lgek cinsel uyum ve beden imaj1 olarak iki ana
dlcekten meydana gelmektedir. Onceki cinsel uyum ve memelerin cinsel énemi
boliimiine dahil olan 1, 2, 7 ve 8. maddeler, 1-5 arasinda puanlanir. Kanserin cinsel
isleve etkisini sorgulayan 3, 4, 5 ve 6. maddeler -2 ile +2 arasinda puanlanir.
Olgegin beden imaj1 boliimii, 6nceki beden imaji ve kanserden sonraki beden imaj1
olmak {izere iki alt bashga ayrilir ve toplamda 6 maddeden olusur.
Degerlendirmelerde alt 6l¢eklerin ortalama puanlar1 kullanilmaktadir ve bu dlgek
icin  toplam  puan hesaplanmamaktadir, her bolim kendi iginde
degerlendirilmektedir. Her iki boliim igin diisiik puanlar cinsel uyum ve viicut
imajinda zayifliga isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik
caligmasi Ursavas ve ark. tarafindan yapilmistir (123).

2.4.3 Viicut Algis1 Olcegi / Beden imaji Olgegi (BCS)
Beden imaj1 Olgegi, Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda literatiire

kazandirilmigtir. 40 madde ile beden imajin1 degerlendiren bu dlgek bireylerin
cesitli viicut boliimleriyle ve bunlarin gorevleriyle ilgili memnuniyetini
degerlendirir. Olgek Tiirkge’ye 1992 yilinda Hovardaoglu ve ark. tarafindan
uyarlanmistir. Her soruda viicudun ayr1 bir bolimii veya orgam (kol, yiiz, bacak
vb.) veya viicudun bir isleviyle (cinsel fonksiyon) ilgilidir. Maddeler besli likert
Olcekte (5; Cok Begeniyorum ve 1; Hi¢ Begenmiyorum) 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 40 ile 200 arasinda degismektedir. Olgekten yiiksek
puan alinmasi bireyin viicudundan memnuniyet duyma diizeyinin yiikseldigine
isaret etmektedir (88,124).

2.4.4 Gebelerin Kendilerini Algilama Ol¢egi-Gebelige Ait Beden
Algis1 (GKAO-GABA)
12 madde ve 2 alt boyuttan olusan 6l¢egin gelistirilmesi Kumcagiz ve ark.

tarafindan yapilmigtir. Amaci gebelere daha saglikli hizmet verebilmek i¢in
gebelerin kendini nasil algiladigiyla ilgili fikir vermektir ve 2017°de gelistirilmistir.
Iki alt boyutun ayr1 ayr1 degerlendirildigi bu 6lgekte maddeler dortlii likert sistemle
puanlanmaktadir (4; Her zaman ve 1; Hicbir zaman). GABA alt boyutunda puan 5-
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20 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi beden algisinda
olumsuzlugu ifade eder (125).

2.4.5 Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi-Gebeligin Kabulii
(PKDO-GK)
Olgegi 1979 yilinda Lederman ve ark. gebelerin gebelik ve dogumla ilgili

uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirmislerdir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve
gecerlik calismas1 2008 yilinda Beydag ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgek
toplamda 79 maddeden olusur ve maddeler dortlii likert sistemle puanlanmaktadir
(1; Cok fazla tammliyor ve 4; Hi¢ tanimlamiyor). Olgekte bulunan 47 madde ters
yonlii sorulardan olugmaktadir ve puanlamasi tam tersi olacak sekilde yapilir.
Olgekte 7 alt boyut bulunmaktadir. Bunlar; kendi ve bebeginin iyi olmasi, gebeligin
kabulii, annelik roliiniin tanimlanmasi, doguma hazirlik, yardim/kontrol (dogumda
yardim almama ve kontrol kaybi korkusu), es ile iliskiler ve anne ile iligkiler.
Olgekten almabilecek puanlar 79 ile 316 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek
olmasi gebenin uyumunun azaldigini gostermektedir (125).

2.4.6 Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olcegi (CYBBIO)
1984’te Winstead ve ark. tarafindan gelistirililen Olgegin orijinali 69

maddeden olusur ve her madde besli likert sistemle puanlanir. Bireyin viicut
imajinin yapisint ve bireysel tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge uyarlamas1 1992 yilinda Dogan ve ark. tarafindan yapilmistir ve 57
maddeden olugsmaktadir ve her madde besli likert sistemle puanlanir (1; Kesinlikle
katilmiyorum ve 5; Kesinlikle katiliyorum). Olgek 7 alt boyuta ayrilmistir ve
bunlar; “Goriinlisii Degerlendirme”, “Goriinlis Yonelimi”, “Fiziksel Yeterliligi
Degerlendirme”, “Fiziksel Yeterlik Yonelimi”, “Saglik Degerlendirmesi”, “Saglik
Yénelimi” ve “Beden Alanlarindan Doyum” dur. Olgekten alinabilecek puanlar 57
ile 285 arasinda degismektedir. Olgek toplam puani, tim maddelerden alinan
puanlarn aritmetik ortalamasiyla hesaplanir. Olgekten alian puanin yiiksek olmasi
saglikli bir beden ve olumlu bir viicut imajin1 gosterir (126).

2.4.7 Viicut Sekil Anketi (BSQ)
Orijinal adi Body Shape Questionnaire olan Viicut Sekil Anketi kisinin

viicut sekli ve viicut agirligiyla ilgili mesguliyetini degerlendirir. Olgegin orijinali
1987 yilinda Cooper ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplamda 34
maddeden olusur ve her madde altili derecelendirmeyle puanlanir (1; Asla ve 6;
Daima). Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlik calismasi Akdemir ve ark. tarafindan

yapilmistir (127).
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2.4.8 Meme Kanseri Beden imaji Olcegi (MKBIiO)
Olgegin orijinali Body Image After Breast Cancer Questionnaire (BIBCQ)

1993 yilinda Vamos tarafindan gelistirilmistir. Olgegin amaci kronik hastalig1 olan
bireylerde beden imajinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesidir. Orijinali 53 maddeden
olusan 6l¢egin maddelerinin 45°i ortak 8’i 6zel maddelerdir. Ozel maddelerden ikisi
mastektomi cerrahisi gegiren, altisi ise hi¢ cerrahi gecirmeyen/lumpektomi cerrahisi
veya rekonstriiksiyon cerrahisi olan kadinlara dzgiidiir. Olcekte maddeler besli
likert sistemle puanlanir ve Olgekten alinabilecek puanlar 45 ile 225 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi olumsuz viicut imaji
algismin veya viicudu ile ilgili endiselerinin arttigini gosterir. Olgegin Tiirkce
giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi Ceylan ve ark. tarafindan yapilmistir (128).

2.4.9 Tiirk Ostomi Hastalarinda Beden imgesi Ol¢egi
Tiirk Ostomi Hastalarinda Beden Imgesi Olgegi 2001 yilinda Hopwood ve

ark. tarafindan her tiirlii kanser hastasinda goriintii ile ilgili yonleri viicudun zihinsel
(6r. kendini bilingli hissetme), davranigsal (0r. ¢iplak viicuda bakmada zorluk) ve
biligsel (6r. goriiniisten memnuniyet) yonlerini kisaca ve kapsamli bir sekilde
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. 10 maddeden olusmaktadir. Maddeler 0 ve 3
arasinda puanlanir. Toplam puan 0 ile 30 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puanin diisiik olmas1 daha olumlu bir viicut imajin gostermektedir. Olgegin Tiirkce
giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi Karayurt ve ark. tarafindan yapilmistir (129).

2.4.10 Ampute Viicut iImaji Olgegi (ABIS)
Olgegin orijinali Breakey tarafindan gelistirilmistir. 20 maddeden olusan

O0lcek ampute bireyin viicudu ile ilgili algiladigi ve hissettigi durumlari
degerlendirir. Her madde begsli likert sistemle puanlanir (1; Hi¢bir zaman ve 5; Her
zaman). 3, 12, 16. sorular ters yonlii sorulardir. Olgekten alinan toplam puan 20 ile
100 arasinda degismektedir. Yiiksek puan alinmasi viicut imajinin kotii oldugunu
gosterir. Tiirkge glivenirlik ve gecerlik calismasi 2007 yilinda Bayramlar ve ark.
tarafindan yapilmstir (130).

2.4.11 Beden imaji Memnuniyet Anketi (BISS)
Olgegin orijinali Berscheid, Walster ve Bohrnstedt tarafindan 1973 yilinda

gelistirilmistir. Erkekler igin 26, kizlar i¢in 25 maddeden olusan 6l¢ek 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar; Genel Goriiniim, Yiiz, Ekstremiteler, Govde, Gogiis ve Ust
Govde, Cinsel Organlardir. Olgekte yer alan maddeler besli likert sistemle
degerlendirilir. Toplam puan aritmetik ortalama ile hesaplanir. Toplam puanin

yiiksek olmas1 viicut memnuniyetinin arttigin1 gosterir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi,
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giivenirlik ve gegerligi Cok ve ark. tarafindan Tiirk ergenleri arasinda 1988’de
yapilmistir (131).

2.4.12 Beden imgesi ve Beden Boyu Degisimi Anketi (BIBSVQ)
Olgegin orijinali McCabe ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir.

Sekiz alt boliimden olusmaktadir. Beden Imaji Memnuniyeti (10 madde), Beden
Imajina Verilen Onem (1 madde), Beslenme Aliskanliklar1 (1 madde), Takviye
Edici Gidalarin Kullanimi (Kilo Verdirici Haplar, Vitaminler, Steroidler vb.) (bu
kisim tiirk ¢aligmasina dahil edilmemistir), Kilo Aldirmaya Yonelik Stratejiler (1
madde), Kilo Vermeye Yonelik Stratejiler (9 madde) ve Kas Yapisim
Sikilastirmaya Yonelik Viicut Gelistirme Stratejileri (12 madde). Olgegin Tiirkce
versiyonu 34 maddeden olusur ve Olgekte yer alan tiim maddeler besli likert
sistemle puanlanir. Tiirkce giivenirlik ve gecerlik calismasi Dogan ve ark.
tarafindan yapilmstir (132).

2.4.13 Goriiniisten Memnuniyet Olcegi (SWAP)
Olgegin orijinali Robert Roca ve ark. tarafindan yanik hastalarmin viicut

imaji memnuniyetini O6lgmek icin 15 maddeden olusan bir anket olarak
tasarlanmistir. Olgekte bulunan 6 madde Yamiga Ozgii Saglik Olgegi’nden
uyarlanmustir. Olgek 4 alt boyuttan olusur. Bunlar; Yiizle ilgili memnuniyetsizlik,
Viicut goriinimiinden memnuniyetsizlik, Sosyal rahatsizlik ve Algilanan sosyal
etki. Olgegin Tiirkce versiyonu 14 maddeden olusur. Her bir madde yanik
olustuktan sonraki goriiniimii diisiinerek, maddelerin bunu ne derece dogru
tanimladigin1 yedi maddeli likert sistemle degerlendirir (1; Kesinlikle katilmiyorum
ve 7; Kesinlikle katiliyorum). Toplam puanin yiliksek olmasi viicut imajt
memnuniyetsizliginin arttigin1 gosterir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi 2022 yilinda
Karahan ve ark. tarafindan yapilmigtir (133).

2.4.14 Gebelikte Viicut Imaji Ol¢egi (GVIO) — Body Image in
Pregnancy Scale (BIPS)
Gebelikte Viicut Imaji Olgegi'nin orijinali 2017 yilinda Watson ve ark.

tarafindan gelistirilmistir (22). Olgegin amac1 gebelige 6zgii deneyimleri igeren,
gebelik siirecindeki degisiklikleri kapsayan maddeleriyle gebelikteki viicut imajini
degerlendirmektir. Olgek 36 maddeden olusur ve her madde besli likert sistemle
puanlanir. Olgek 7 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; F1 alt boyutu Fiziksel
goriiniimle ilgili olma (1-4. ve 35-36. maddeler), F2 alt boyutu Kas giictiyle ilgili
memnuniyetsizlik (15-21. maddeler), F3 alt boyutu Genel goriiniimden

memnuniyetsizlik (22-25. maddeler), F4 alt boyutu Seksiiel ¢ekicilik (5-9.
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maddeler), F5 alt boyutu Goriiniisii islevden daha 6nemli bulma (10-14. maddeler),
F6 alt boyutu Goriiniis nedeniyle davranistan kaginma (32-34. maddeler) ve F7 alt
boyutu Viicut bolimlerinden memnuniyetsizlik (26-31. maddeler) olarak
isimlendirilmistir. Olcekte bulunan 7., 8., 10., 11., 12., 13. ve 14. maddeler ters
kodlanacak maddelerdir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmas1 daha negatif
viicut imajin1 gosterir. Olgegin orijinal hali EK-5’te sunulmustur.

Bu 6l¢egin Almanca versiyonuna ait glivenirlik ve gegerlik ¢alismas1 Nagl
ve ark. tarafindan 2019’da, Portekizce versiyonuna ait glivenirlik ve gecerlik
calismasi ise Oliveira ve ark. tarafindan 2020’de yapilmistir (12,20).

Bu caligmanin amact GVIO’niin Tiirkge uyarlamasimi, giivenirlik ve

gecerlik ¢alismasini yapmaktir.

32



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler
Arastirmaya katilan 572 birey, arastirmacilarin sosyal medya hesaplarinda

yayinlanan duyurulara bagvuran gebelerdi. Sosyal medyada yayilanan duyuru EK-
1’de sunuldu. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan 193 gebe arastirmaya dahil
edilmedi ve arastirma 379 gebe ile tamamlandi (Sekil 3.1.).

Calisma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli izin alind1 (Protokol NO. 2021/212).

Calismaya dahil edilen bireyler, ¢calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
EK-2’de sunulan degerlendirme formuna bagli kalinarak degerlendirildi.

Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri

*  Arastirmaya goniillii olarak katilan,

* 18 yasin iizerinde olan,

»  Tiirkge okur-yazar olan,

» Kooperasyon saglamasini veya anlamasini engelleyecek herhangi bir
mental problemi olmayan,

*  Gebe olan (kesin gebelik > 4 gestasyonel hafta),

* Google form doldurabilecek akilli cihaza veya bilgisayara sahip olan
bireyler calismaya dahil edildi.

Bireylerin ¢calismaya dahil edilmeme kriterleri

* Mevcut gebeliginde riskli gebeligi olan (Gestasyonel diabet veya
preeklampsisi olan),

*  Norolojik hastalig1 olan,

»  Bilinen bir psikolojik problemi olan,

*  Mevcut gebeliginde multipar gebeligi olan bireyler ¢aligmaya dahil

edilmedi.
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Aragtirmaya sosyal medya
hesaplarmdan bagvuran gebeler / Dahil edilmeyen bireyler \
(n=572)

*  Ruskli gebelii olan (n=97)

*  Gestasyonel diabetes
mellitusu olan (n=21)

*  Preeklampsisi olan (n=5)

*  Meveut gebeliginde multipar
gebeligi olan (n=29)

*  Norolojik hastalig1 olan
(0=27)

+  Bilinen bir psikolojik

. problemi olan (n=14)
Degerlendirmeye katilan gebeler \ /

(n=379)
A
N
A Analiz edildi
L (n=379)
I
Z

Sekil 3.1. Gebe akis diyagrami
3.2 Yontem

3.2.1 Degerlendirme
Calismaya dahil edilen gebelere ilk degerlendirme kapsaminda

degerlendirme formu ve Gebelikte Viicut Imaji Olgegi (GVIO) uyguland:. Ilk
degerlendirmeleri tamamlanan tiim gebelere 3 giin sonra GVIO tekrarland.

Caligmada bireylere uygulanan degerlendirme formu asagidaki boliimlerden
olustu.

1.  Demografik bilgi sorulari

2. Gebelikte Viicut Imaji Olgegi (GVIO)
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3.2.1.1 Demografik bilgi sorulari
Demografik bilgi formunda bireylerin 6zelliklerini belirlemek amaciyla su

sorular soruldu:

* Yas (y1l)

* Egitim diizeyi icin gebelerden ilkogretim, lise, lisans veya lisansiistii
seceneklerinden birini isaretlemeleri istendi ve cevaplar kaydedildi.

* Gebelerin mesleki durumlari ¢alistyor veya calismiyor olarak kaydedildi.

* Gebelerin aylik ortalama gelir diizeyi 0-2500 b, 2500-5000 b, 5000 © ve
tizeri se¢enekleri ile soruldu.

* Gebelerin medeni durumlari evli veya bekar olarak sorgulandi.

* Boy uzunlugu (m)

* Sigara ve alkol kullanimlar1 i¢in gebelerden hayir kullanmiyorum, gebe
olunca biraktim, nadiren kullaniyorum veya evet kullaniyorum segeneklerinden
isaretledikleri cevaplar kaydedildi.

*  Gebelerin ndrolojik hastalig1 veya bilinen psikolojik bir problemi olup

olmadigi, evet veya hayir secenekleri ile soruldu.

»  Opbstetrik Hikayesi ayrintili olarak sorgulandi.

a) Gebelik oncesi ve su anki viicut agirligi (kg)

b) Gebelik haftasi (hafta)

c) Mevcut gebeligin tekil ya da ¢ogul olma durumu

d) Gebelerin mevcut gebeligindeki riskli gebelik durumu (gestasyonel
diabetes mellitus veya preeklampsi varligi) icin evet veya hayir
secenekleri ile sorgulandi.

e) Daha 6nceki dogum sekillerini sorgulamak amaciyla; daha 6nce dogum
yapmadim bu ilk gebeligim, normal dogum ve sezaryen dogum
secenekleri sunuldu. Normal dogum ve sezaryen dogum cevabini
birlikte isaretleyebilecekleri belirtildi.

f) Gebelerin dogum sayisi, abortus sayisi, kiiretaj sayisi ve canli dogan
cocuk say1s1 kaydedildi.

g) Ik dogum yaptig1 yas (y1l)

h) Gebelerin mevcut gebeligi Oncesinde ve mevcut gebeligi sirasinda
diizenli egzersiz yapma durumu evet veya hayir segenekleri ile

sorgulandi.
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3.2.1.2 Gebelikte Viicut imaj1 Olcegi (GVIO)
Gebelikte Viicut Imaji Olgegi viicut memnuniyetsizligi, viicut imajinin

Onemi, viicut imaj1 idealleri, viicut degisimi, gebelikte viicudun isleyisi, cinsel
cekicilik ve goriinlimle 1ilgili davraniglar dahil olmak iizere viicut imajini
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. GVIiO, Watson ve ark. tarafindan 2017 yilinda
gelistirilmis, giivenirlik ve gecerligi yapilmis bir dlgektir (22). GVIO niin Tiirkce
versiyon ¢alismasi icin dlgek sahibi Mathew Fuller-Tyszkiewicz’den 12.03.2021
tarithinde mail yoluyla izin alindi. Mail yoluyla alinan izin EK-3’te sunuldu.

Olgek toplam 36 madde, 7 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar ve
icerdikleri maddeler su sekildedir:

* F1 alt boyutu “Fiziksel goriiniimle ilgili olma” (1-4. ve 35., 36. maddeler),

* F2 alt boyutu “Kas giiciiyle ilgili memnuniyetsizlik” (15-21. maddeler),

* F3 alt boyutu “Genel gériinimden memnuniyetsizlik” (22-25. maddeler),

* F4 alt boyutu “Seksiiel ¢ekicilik” (5-9. maddeler),

* F5 alt boyutu “Goriiniisii islevden daha 6nemli bulma” (10-14. maddeler),

* F6 alt boyutu “Goriiniis nedeniyle davranistan kaginma” (32-34. maddeler)

* F7 alt boyutu “Viicut boliimlerinden memnuniyetsizlik” (26-31. maddeler).

Bireylerden 1-14. maddeleri “kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum”
(2), “kararsizim” (3), “katiliyorum” (4) ve “kesinlikle katiliyorum” (5) segenekleri
ile ifadelere katilip katilmamasina gore derecelendirmeleri istendi. 15-31.
maddeleri memnun olup olmama durumuna goére “Kesinlikle memnunum” (1),
“kismen memnunum” (2), “kararsizim” (3), “kismen memnun degilim” (4),
“kesinlikle memnun degilim” (5) ve eger verilen soruyu kendi gebeliginde tecriibe
etmediyse “N/A (nothing/absent)” secenegi ile ifade etmeleri istendi. 32-36.
maddeleri ise verilen ifadelerin sikliina goére “hicbir zaman” (1), “nadiren” (2),
“bazen” (3), “sik sik” (4) ve “siirekli” (5) segenekleri ile derecelendirmeleri istendi.

Puanlama sistemi her maddeye ayn1 agirlig1 vermektedir. Bu maddelerden 7.,
8., 10., 11., 12., 13., 14. maddeler ters kodlanmaktadir. Toplam puan 19 ile 180
arasindadir. Daha yiliksek puanlar, gebelikte daha negatif viicut imajim
gostermektedir (22).

3.2.2 Tiirkce’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerligi
Calismamizda gebelikte viicut imajini degerlendirmek i¢in kullandigimiz

GVIO’niin Tiirkge’ye uyarlamasi yapildiktan sonra, giivenirlik ve gegerlik

analizleri yapildu.
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3.2.2.1 Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
Bu asamada Beaton protokolii asagida verilen sira ile uygulandi (134-136).

1. Asama: Olgegin uyarlanacak (hedef) dile cevrilmesi

Ceviri prosediiriiniin birinci adim1 orijinal dl¢ek dilinin (ingilizce) hedef dile
(Tiirkge) ¢evrilmesiydi. Bu asamada kaynak ve hedef dili bilen, bu alanda bilgisi
olan ve hedef kiiltiiriin dili, ana dili olan S. P., N. O. ve H. C. tarafindan &lgegin
Tiirk¢e ¢evirisi yapildi. Uzmanlar miimkiin oldugunca kisa ve anlasilir ciimleler
kullandi. Ceviri yapilirken orijinal 6l¢egin yapisi ve formatina uygun olarak
cevrildi.

2. Asama: Hedef dile cevrilen dl¢egin jiiri tarafindan goriisiilmesi

Orijinal ve hedef dilin her ikisini de bilen ve bu alanda ¢alisan uzmanlardan
olusan bir jiiri bu asamada her uzmanin ayr1 ayr1 hedef dile ¢evirdigi Olcekte
yetersiz terim ve ifadeleri belirleyerek dlgege son halinin verilmesini amacladi.

3. Asama: Olcegin hedef dilden orijinal dile geri ¢evrilmesi

Baslangigcta uzmanlarin hedef dile ¢evirdigi olgek, bu asamada dlgegin
konusu ile ilgili bilgisi olmayan terciiman tarafindan yeniden orijinal dile ¢evrildi.
Cevirmenin bilgisi olmayan bir kisi olarak secilmesinin amaci ¢eviride yanlilig
onlemekti. Bu sayede ¢evirmenin, hatalar1 fark etme olasilig1 artmis oldu.

Yapilan geviri sonucunda orijinal dl¢ek ile yeni ¢eviri arasinda farklilik veya
uyusmazlik olsaydi, daha 6nce uygulanan asamalardan gerekli olan1 tekrar edilirdi.

4. Asama: Uzman komitenin goriismesi

Bu asamanin amaci kiiltiirel adaptasyonun yapilmasi, orijinal ve hedef dil

arasindaki farklarin minimum olmasiydi. BuamaglaN. O., H. C. ve S. P.’tan olusan
saglik profesyonellerinden olusturulmus bir ekip toplandi. Dil bilgisi problemleri,
ayni anlama gelen ifadeler, konusma dili ve deyimlerle ilgili sorunlar tartisild1 ve
hedef dilin yasam tarzina daha uygun ifadeler tercih edildi. Olgegin pilot ¢alisma
oncesi son hali onaylandu.

5.  Asama: Cevrilen dlcegin test edilmesi ve uyarlanmis dlcege son
halinin verilmesi

Orijinal 6lgek ve yeniden ¢evrilen halinin esitligi saglandiktan sonra,
Tiirkce’ye ¢evrilen dlgek, 30 gebeden olusan bir gruba uygulandi. Bu gruptaki
bireyler 18 yas ve lizeri, farkli sosyo-ekonomik seviyelerden, okuma yazma bilen
ve mental bir problemi olmayan bireylerden olustu. Bireylere 6lgegi cevaplarken

anlamakta zorlandiklar1 kelimeler veya terimler olup olmadigi soruldu ve
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anlasilmadigi ifade edilen bdliimler yeniden agiklandi. Bireylerin bu kelimelerle
ilgili fikir ve onerileri dikkate alinarak, 6l¢ekteki bu ifadeler Tiirk kiiltiiriinde daha
yaygin olarak tercih edilen ifadelerle degistirildi.

Yapilan degisikliklerden sonra kiiltiirel adaptasyon prosediirleri tamamlandi,
yapilan diizeltmelerle birlikte 6l¢ek son halini ald.

3.2.2.2 Giivenirlik
Gebelikte Viicut imaji Olgegi’nin giivenirligi i¢ tutarlilik, test-tekrar test ve

iki yar1 glivenirlik yontemleriyle incelendi.

3.2.2.2.1 i¢ tutarhhk
I¢ tutarlilik, 6lgegin hedefine uygun olarak belirlenen bir amaci saglamak icin

birbirinden bagimsiz bdliimlerden olustugu ancak bu bdliimlerin bir biitiine bagh
olarak calistig1 ve her boliimiin birbiriyle esit agirliklara sahip oldugu varsayimina
dayanarak giivenirligi degerlendiren bir yontemdir. Bir Olgekte i¢ tutarlilik
kriterinin saglanabilmesi i¢in dl¢egin icerdigi alt boyutlarin tamaminin ayni 6zelligi
Olgtiigii istatiksel olarak kanitlanmalidir (137). Bu c¢alismada i¢ tutarlilik
hesaplanirken madde-toplam puan korelasyon katsayisi ve Cronbach alfa katsayisi
kullanildi.

3.2.2.2.2 Test-tekrar test giivenirligi
Daha c¢ok standardizasyonu yapilmak istenen Olgeklerde kullanilip,

giivenirlik yontemlerinden biri olarak kabul edilen test-tekrar test giivenirligi farkl
zaman dilimlerinde ayni1 Olgegin ayni gruba uygulanmasi sonucunda tutarlilik
gostermesi esasina dayanir (136). Bu nedenle galismamizda 379 kisiden olusan
gruba, ayni kosullarda iki farkli zaman diliminde 6lgek uygulandi. Uygulamalar
arasindaki siirenin hatirlamay1 onleyecek kadar uzun fakat olgiilecek 6zelligin
degismeyecegi kadar kisa olmasina 6zen gosterildi. Gebelik siirecinde viicuttaki
degisimlerin hizli olmas1 g6z oniinde bulunduruldugundan, dl¢ek 3 giin arayla aym
gruba 2 kez uygulandi (96,136,137).

3.2.2.2.3 ki yar giivenirlik yontemi
Testin gilivenirligini analiz etmek i¢in 6l¢egin maddelerinin iki yarisini farkh

test olarak kabul ederek uygulanan iki yar1 giivenirlik yontemi kullanildi.
Maddelerin ilk yaris1 (16 madde) ve ikinci yarisi (16 madde) i¢in, 6l¢egin iki
yarisini, ayri testler olarak kabul ederek puanlarin arasindaki iliski hesaplandi. Ayn
zamanda Olgegin gilivenirlik analizinde Spearman Brown katsayisi hesaplandi

(138).
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3.2.2.3 Gecgerlik
3.2.2.3.1 Goriiniim gecerligi
Bir oOlgekte arastirilan yapinin Olgiiliip 6l¢iilmedigi ile ilgili olarak

arastirmacimin kendisinin ve konuyla ilgili bilgisi bulunan veya bulunmayan
bireylerin goriislerini almasiyla belirlenen gegerlik yontemidir. Bu yoOntem
istatiksel bir degerlendirmeyle dogrulanmaz (139). Bu c¢alismada goriinim
gecerligi yontemi gegerlik analizinde kullanildi.

3.2.2.3.2 Yapi gecerligi
Bir 6l¢iim aracinin gegerliligini belirlerken kullanilan yontemlerden biri olan

yap1 gecerligi, belirli davranigsal alanlari ve kavramsal yapilar1 incelerken
uygulanir. Bir faktor lizerindeki faktor agirliklart yiiksekse degiskenlerin yapi
gecerligine sahip oldugu sdylenir. Faktor analizi alt yontemiyle yapisal gecerlik test
edilebilir. Bu yontem ¢ok sayida degiskenin altinda yatan yapiy1 ortaya ¢ikarmak
icin tasarlanmistir. Bu siirecin amact, iliskili oldugu diisiiniilen ¢cok sayida degisken
arasindaki iligkilerin anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in yapiy1
daha az temel boyuta indirgemektir (136). Bu ¢alismada yap1 gegerligi dogrulayici
faktor analizi yontemiyle analiz edildi.

3.3 Verilerin analizi
Gebelikte Viicut Imaj1 Olgegi’nin Tiirkce giivenirlik ve gecerlik analizlerinin

yapilabilmesi amaciyla orneklem biiyiikligli, madde basina 10 gozlem olacak
sekilde en az 360 gebe olarak belirlendi (140).

Bireylerin demografik ve fiziksel ozellikleri (yas, boy uzunlugu, gebelik
oncesi viicut agirligl, mevcut viicut agirligi ve gebelik haftasi) ortalama, standart
sapma, en kiiciik ve en bliylik degerleriyle gosterildi. Ayrica, bireylerin sosyo-
demografik ve fiziksel oOzellikleri, obstetrik hikayeleri ve egzersiz yapma
durumlarina goére dagilimlar say1 (n) ve yiizde (%) olarak gosterildi.

Olgegin giivenirligi icin i¢ tutarlilig1 dlgmede maddeler aras1 Cronbach alfa
katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyonu katsayilar1 hesaplandi. i1k 16 madde
ve ikinci 16 madde olacak sekilde, 6l¢egin iki yaris1 ayri test olarak kabul edilerek,
puanlar arasindaki iliski iki yar1 giivenirlik yontemi ile hesaplandi. Ayrica 6lgegin
test-tekrar test giivenirligini analiz etmek i¢in ayni Olgegin iki farkli zaman
diliminde uygulanmasi sonucunda elde edilen 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iliskiler

Spearman rank korelasyon katsayisi ile incelendi.
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Olgegin yap1 gegerliligini incelemek amaciyla dogrulayici faktdr analizi
(DFA) yapildi. DFA ile olgek alt boyutlarinin gegerliligi, uyum indeksleri
tizerinden degerlendirildi.

Yapilan analizler hata pay1 % 5 olarak ve istatistiksel anlamlilik p<0.05’ e
gore degerlendirildi.

Arastirmada istatistiksel veri analizi uygulamalari i¢in IBM SPSS, ver. 21 ve

AMOS ver. 23 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya arastirmacilarin sosyal medya profilinde yayinlanan duyuruya
ulagarak formu dolduran 572 birey katildi. Calismanin dahil edilme kriterlerini
saglamayan 193 gebe arastirmaya dahil edilmedi ve arastirma 379 gebe ile
tamamland1. 379 bireye Gebelikte Viicut imaj1 Olgegi (GVIO) 3 giin arayla 2 kez
uygulandi.

4.1 Bireylerin sosyo-demografik ve fiziksel ézellikleri
Tim bireylerin yas ortalamasi 27.2+5.4 yil, boy uzunlugu ortalamasi

1.619+£0.059 m, gebelik oncesi viicut agirlig1 ortalamasi 64.3+13.3 kg, mevcut
viicut agirhigi ortalamasi 70.0+£13.5 kg, gebelik haftasi ortalamasi 22.4 + 9.7 olarak
hesaplandi. Gebelerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik ve fiziksel 6zellikleri.

Fiziksel ozellikleri En kiiciik  En biiyiik  Ortalama Standart

Yas (yil) 18.0 43.0 27.2 5.4
Boy (m) 1.45 1.78 1.619 0.059
Gebelik oncesi viicut agirhg (kg) 36 115 64.3 13.3
Mevcut viicut agirhg (kg) 40 120 70.0 135
Gebelik haftasi 1 40 22.4 9.7

Bireylerin egitim diizeyi, mesleki durumu ve aylik ortalama gelir diizeyine

gore dagilimlart say1 (n) ve yiizde (%) olarak Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Gebelerin egitim diizeyi, mesleki durumu ve aylik ortalama gelir
diizeyine gore dagilimi.

Egitim Diizeyi [lkogretim 123 324
Lise 141 37.2
Lisans 103 27.2
Lisansiistii 12 3.2
Mesleki Durumu Calistyor 287 75.7
Calismiyor 92 24.3
Ayhk Ortalama 0-2500 b 144 38.0
Gelir Diizeyi 2500-5000 b 162 42.7
5000 b ve iizeri 73 19.3

Bireylerin sigara ve alkol kullanimina gére dagilimlar1 say1 (n) ve ylizde (%)

olarak Tablo 4.3’te gosterildi.
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Tablo 4.3. Gebelerin sigara ve alkol kullanimina gore dagilimi.

Sigara kullanimi ~ Hayir 332 87.5
Gebe olunca birakti 17 4.5
Nadiren 15 4.0
Evet 15 4.0
Alkol kullanimi ~ Hayir 374 98.6
Gebe olunca birakti 4 1.1
Nadiren 1 0.3

Bireylerin parite, abortus, kiiretaj ve canli dogan ¢ocuk sayilarinin dagilimlari

say1 (n) ve ylizde (%) olarak Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4.4. Gebelerin obstetrik hikayesinin dagilima.

Parite 0 156 41.2
1 121 31.9
2 74 195
3 ve lizeri 28 7.4
Abortus 0 311 82.1
1 51 135
2 12 3.2
3 ve lizeri 5 1.2
Kiiretaj 0 330 87.0
1 40 10.6
2 7 1.8
3 ve lizeri 2 0.6
Canh dogan ¢ocuk sayis1 0 162 42.7
1 121 31.9
2 75 19.8
3 ve lizeri 21 5.6

Bireylerin daha 6nceki dogum sekillerine gore dagilimlar yilizde (%) olarak
Sekil 4.1°de gosterildi. Bu grafige gore 157 bireyin (% 41.4) daha 6nce dogum
yapmadigi, 116 bireyin (% 30.6) normal dogum yaptigi; 106 bireyin (% 28.0)

sezaryen dogum yaptig1 goriildii.
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= 128.0%

= 141.4%

= 30,6%
= Daha Once Dogum Yapmad: = Normal Dogum = Sezaryen Dogum

Sekil 4.1. Gebelerin daha 6nceki dogum sekillerine gére dagilimlar

Bireylerin 61°1 (% 16.1) gebelikten dnce egzersiz yaptigini, 318’1 (% 83.9)
ise gebelikten once egzersiz yapmadigini bildirdi. Bireylerin 57’sinin (% 15.0)
gebelik doneminde egzersiz yaptigi, 322’sinin (% 85.0) ise gebelik doneminde
egzersiz yapmadigi tespit edildi. Bireylerin gebelikten 6nce ve gebelik doneminde

egzersiz yapma durumlarina gére dagilimi Tablo 4.5’te verildi.

Tablo 4.5. Gebelerin gebelikten dnce ve gebelik doneminde egzersiz yapma
durumlarina gore dagilima.

Say1 (n) Yiizde (%)

Gebelikten once egzersiz yapma durumu Evet 61 16.1
Hayir 318 83.9
Gebelik doneminde egzersiz yapma durumu  Evet 57 15.0
Hayir 322 85.0

4.2 Gebelikte Viicut imaji Olcegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanma

siireci bulgular:

Beaton protokolii uygulanarak ceviri ve adaptasyon siireci yliriitiilen bu
calismada oOlgek iizerinde bazi degisiklikler yapildi. Cevirinin 5. adimi olan
“cevrilen Olcegin test edilmesi ve uyarlanmis Ol¢ege son halinin verilmesi”
asamasinda 30 gebe iizerinde yapilan pilot calisma sonrasi gebelerin diisiinceleri ve
uzman ekibin goriigleri yeniden degerlendirilerek 2., 13., 14., 28., 30., 32., 33., 34.,
35. ve 36. maddelerde yer alan bazi ifadeler daha aciklayict olacak sekilde
diizenlendi. 2. maddedeki “Gebelikteki viicut dl¢iilerimi ¢ok fazla diistiniiyorum”
ifadesi “Beden oOl¢limii ¢ok fazla diislinliyorum™ olarak degistirildi. 13 ve 14.

maddelerdeki “isleviyle” kelimesine aciklama olarak parantez igine “(gdreviyle)”
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eklendi. 28 ve 30. maddelere “goriintisiinden” kelimesi eklenerek ifadeler agiklandi.
32-36. maddelerin aciklamasi “Verilen ifadelere katilma derecenize gore 1-hicbir
zaman, 2-nadiren, 3-bazen, 4-sik sik ve 5-siirekli segeneklerinden size uygun olani
isaretleyiniz” olarak degistirildi. 32-36. maddelerin cevaplar1 “1-hi¢bir zaman, 2-
nadiren, 3-bazen, 4-sik sik ve 5-siirekli” olarak degistirildi ve 6l¢egin Tiirk toplumu
icin adaptasyonu tamamlandi.

4.3 Gebelikte Viicut imaji Ol¢egi’nin giivenirlik bulgular:
Gebelikte Viicut imaji Olgegi’nin giivenirlik bulgularinin hesaplanmasi

amaciyla, 6lgegin alt birimlerinin tutarliligimi degerlendirmede i¢ tutarlilik yontemi
kullanildi. Zamana bagli degisimde tutarliligi test-tekrar test giivenirligi yontemi ile
incelendi. Olgekten alinan puanlar arasindaki iliskinin analizi ise iki yar1 giivenirlik
yontemi ile incelendi.

4.3.1 1I¢ tutarhhk
Olgegin giivenirligi i¢in i¢ tutarlilig 6lgmede maddeler aras1 Cronbach alfa

katsay1si, maddeler arasi korelasyon katsayilar1 ve madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 hesaplandi. Glivenirlik analizi istatistiklerine gore Cronbach alfa
katsayis1 0.892 olarak giivenirligi yiiksek bulundu.

Her bir alt boyuta ait Cronbach alfa degerleri hesaplandi. F1 alt boyutu igin
Cronbach alfa katsayis1 0.879, F2 alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.842, F3
alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.813, F4 alt boyutu i¢in Cronbach alfa
katsay1s1 0.680, F5 alt boyutu i¢cin Cronbach alfa katsayis1 0.883, F7 alt boyutu i¢in
Cronbach alfa katsayis1 0.883 olarak hesaplandi ve dlcege ait Spearman Brown kat
sayis1 0.713 olarak saptandi. F4 alt boyutunun oldukca giivenilir, 6l¢egin diger alt
boyutlarinin ise yliksek derecede giivenilir oldugu sonucuna ulasildi.

Maddelerin giivenirlige etkileri Tablo 4.6’da verildi. Buna gore, biitlin
maddelerin madde-olgek toplam puan korelasyon katsayisinin 0.30’un iizerinde
oldugu ve maddeler silindiginde Cronbach alfa degerindeki degisimler bulundu.

Olgek maddelerinin alt boyut puanlaryla korelasyonlari incelendiginde,
birinci alt boyutta 0.708-0.843 arasinda, ikinci alt boyutta 0.591- 0.811 arasinda,
iciincli alt boyutta 0.705-0.847 arasinda, dordiincii alt boyutta 0.634-0.769
arasinda, besinci alt boyutta 0.754-0.850 arasinda ve yedinci alt boyutta 0.600-
0.855 arasinda degistigi bulundu. Maddelerin madde-alt boyut toplam korelasyon
katsayilar1 Tablo 4.6’da sunuldu.
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Tablo 4.6. GVIO’ne ait maddelerin analizi

Madde — Alt  Cronbach  Madde —Ol¢ek  Diizeltilmis Madde

Boyut Toplam alfa Toplam Puan Madde- Silindiginde
Puan Korelasyonlari Biitiin Cronbach
Korelasyonlari Korelasyonu alfa
r p r p

F1 Maddel | 0.798 <0.001" 0.879 0.487 | <0.001" 0.710 0.854
Madde 2  0.834 <0.001" 0.499  <0.001" 0.758 0.847
Madde 3 = 0.843  <0.001" 0.521  <0.001" 0.770 0.844
Madde 4  0.760 <0.001" 0.492  <0.001" 0.640 0.866
Madde 35 0.708 <0.001" 0.456  <0.001" 0.599 0.872
Madde 36 0.759 <0.001" 0.465  <0.001" 0.647 0.865

F2 Madde 15 0.602 <0.001" 0.842 0.412  <0.001" 0.467 0.840
Madde 16 0.713 <0.001" 0.526  <0.001" 0.600 0.820
Madde 17 0.731 <0.001" 0.511  <0.001" 0.626 0.816
Madde 18 0.591 <0.001" 0.363  <0.001" 0.437 0.844
Madde 19 0.783 = <0.001" 0.529  <0.001" 0.661 0.810
Madde 20 0.770 <0.001" 0.582  <0.001" 0.678 0.809
Madde 21  0.811 @ <0.001" 0.600  <0.001" 0.719 0.801

F3 Madde22 0.705 <0.001" 0.813 0.479  <0.001" 0.475 0.834
Madde 23 0.823 = <0.001" 0417  <0.001" 0.715 0.727
Madde 24 0.847 <0.001" 0.542  <0.001" 0.663 0.750
Madde 25 0.829 <0.001" 0.499  <0.001" 0.686 0.739

F4 Madde5 0.658 <0.001" 0.680 0.451  <0.001" 0.406 0.653
Madde 7  0.769 <0.001" 0.368 | <0.001" 0.524 0.576
Madde 8  0.747 <0.001" 0.347  <0.001" 0.521 0.577
Madde9  0.634 <0.001" 0.436 | <0.001" 0.409 0.649

F5 Madde 10 0.754 <0.001" 0.883 0.373  <0.001" 0.670 0.870
Madde 11 = 0.842 @ <0.001" 0.392  <0.001" 0.737 0.854
Madde 12 0.850 <0.001" 0.375  <0.001" 0.806 0.839
Madde 13 = 0.760 @ <0.001" 0.269  <0.001" 0.664 0.872
Madde 14 0.791 <0.001" 0.330  <0.001" 0.726 0.857

F7 Madde 26 0.600 <0.001" 0.853 0.510 | <0.001" 0.481 0.857
Madde 27 0.785 <0.001" 0.616  <0.001" 0.706 0.817
Madde 28 0.855 @ <0.001" 0.653 | <0.001" 0.788 0.801
Madde 29 0.797 <0.001" 0.620  <0.001" 0.719 0.816
Madde 30 0.733 | <0.001" 0.532 | <0.001" 0.665 0.826
Madde 31 0.755 <0.001" 0557 | <0.001" 0.568 0.854

4.3.2 Test-tekrar test giivenirligi
Testin gilivenirlik analizinde Ol¢egin 3 giin arayla 2 kez uygulanmasi

sonucunda elde edilen 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iliski analiz edildi. Bu asamada
Olcegin tekrarlanabilirligini analiz etmekte ayni Olgegin iki farkli zamanda

uygulanmasiyla elde edilen 6l¢iim sonuclar1 arasindaki iligkiyi inceleyen Spearman

45



rank korelasyon katsayist kullanildi. Olgekteki maddelere ait test-tekrar test

sonuclarinin detayli korelasyon katsayi degerleri Tablo 4.7°de verildi.

Tablo 4.7. GVIO’ne ait test-tekrar test sonuclar

F1

Madde 1 0.601 <0.001"
Madde 2 0.629 <0.001"
Madde 3 0.585 <0.001"
Madde 4 0.568 <0.001"
Madde 35 0.659 <0.001"
Madde 36 0.649 <0.001"
F2

Madde 15 0.299 <0.001"
Madde 16 0.380 <0.001"
Madde 17 0.389 <0.001"
Madde 18 0.514 <0.001"
Madde 19 0.340 <0.001"
Madde 20 0.346 <0.001"
Madde 21 0.398 <0.001"
F3

Madde 22 0.463 <0.001"
Madde 23 0.554 <0.001"
Madde 24 0.514 <0.001"
Madde 25 0.591 <0.001"
F4

Madde 5 0.569 <0.001"
Madde 7 0.444 <0.001"
Madde 8 0.480 <0.001"
Madde 9 0.514 <0.001"
F5

Madde 10 0.442 <0.001"
Madde 11 0.452 <0.001"
Madde 12 0.469 <0.001"
Madde 13 0.482 <0.001"
Madde 14 0.514 <0.001"
F7

Madde 26 0.451 <0.001"
Madde 27 0.466 <0.001"
Madde 28 0.556 <0.001"
Madde 29 0.495 <0.001"
Madde 30 0.537 <0.001"
Madde 31 0.586 <0.001"
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4.3.3 1Kki yan giivenirlik yontemi
Puanlar arasindaki iliskiyi analiz etmek icin Olgegin maddelerinin iki

yarisint farkli test olarak kabul ederek uygulanan iki yar1 glivenirlik yontemi
kullanildi. Maddelerin ilk yaris1 (16 madde) ve ikinci yarisi (16 madde) i¢in, 6lgegin
iki yaris1 ayri test olarak kabul edilerek, puanlar arasindaki iliski hesaplandi. Bu
analiz sonucunda, Glgegin birinci yarisinin Cronbach alfa degeri 0.804, ikinci
yarisinin Cronbach alfa degeri 0.868 ve Spearman Brown kat sayist 0.713 olarak
saptandi.

4.4  Gebelikte Viicut imaji Ol¢egi’nin gecerlik bulgular:
4.4.1 Goriiniim gecerligi
Gebelikte Viicut Imaji Olgegi’nin goriiniim gegerliligine sahip oldugu

uzman kisiler tarafindan belirlendi. Bu gegerlik yontemi i¢in yapilan bir istatiksel
degerlendirme yontemi olmadigindan sadece bu alanda ¢alisan uzman goriislerine
dayanarak goriiniim gecerligine karar verildi.

4.4.2 Yap gecerligi
Olgegin yap1 gegerligini incelemek icin dogrulayici faktor analizi (DFA)

yontemi kullanilarak 6l¢egin ilk gelistirilen ¢calismada tanimlandigi gibi 7 alt boyut
ve 36 madde ile agiklanabilirligi incelendi.

4.4.2.1 DFA
Tiirkge’ye uyarlanan BIPS Olgegi'nin, orijinal dlgek yapisina gore toplam

36 madde ve 7 alt boyut ile olusturulan modelin veri uyumuna sahip olup olmadigi
Dogrulayict Faktor Analizi ile analiz edildi. DFA sonucunda elde edilen Model
1’de: x2=1689.517, df=573 ve p<0.001 ve uyum indeksleri, Cmin/df=2.949,
RMSEA=0.072, SRMR=0.114, GFI=0.806, TLI=0.809, CFI=0.826 ile
NNFI=0.761 olarak hesaplandi. Olgege yapilan modifikasyon iyilestirmeleri
sonucunda faktor yiikleri ve maddeler arasi iliskiler incelendigi zaman diisiik
iligkiler olusturdugu goriilen; madde 6, madde 32, madde 33 ve madde 34 modelden
cikarilarak, modifikasyon indeksleri yapildi ve olusturulan Model 2 ile 6lgegin
analizleri tamamland1 (x2=1451.774, sd=449 ve p<0.001). Model 2’ye gére GVIO
32 madde ve 6 alt boyutlu hali ile son seklini aldi. Model 2’nin sonucunda F4 alt
boyutundan 6. madde ve F6 alt boyutundan 32-34. maddeler 6l¢ekten ¢ikarilarak
Olcege son hali verildi. Bu ¢alismada ¢ikarilmasina karar verilen maddeler i¢in bir
maddenin alt boyuta dahil olabilmesiyle ilgili alt sinirin minimum 0.30 ya da 0.40
olarak belirlenmesi kriteri esas alind1 (141). Cikarilan maddeler sonucunda 6lgegin

6 alt boyutunda herhangi bir isim degisikligi yapilmasina gerek duyulmadi. Olgekte

47



yer alan hicbir madde baska alt boyuta kaymadigindan, her alt boyutun icerdigi

maddeleri temsil ettigine karar verildi. Cikarilan maddelerden sonra tamamlanmis

olan 6lcegin son hali EK-4’te verildi. Olusturulan modellere ait uyum indeksi, kabul

edilebilir uyum indeksi ve milkemmel uyum indeksine ait degerler Tablo 4.8’de

sunuldu.

Tablo 4.8. GVIO’nin DFA sonunda bulunan uyum indeksleri

Model 1 2.949 0.072
Model 2 2.000 0.051
Kabul Edilebilir <5 <0,08
Uyum indeksi
Miikemmel <2 <0.05
Uyum indeksi

0.114

0.114
<0.08

<0.05

0.809 0.826 0.761 0.806 0.828

0.920 | 0.928 @ 0.867 0.880 0.929
>090 >090 >090 >090 >0.90

>0.95 >097 >0.97 >0.95 >0.95

CMin/df: Chi-Square Goodness of Fit, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, SRMR:
Standardized Root Mean Square Residuals, TLI:Tucker-Lewis Index, CFl:Comparative Fit Index, NNFI:Non-
normed Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index, IFl: Incremental Fit Index

DFA sonucunda elde edilen diyagram Sekil 4.2°de verildi.
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Sekil 4.2. GVIO dogrulayici faktor analizi diyagrami

DFA sonucunda elde edilen diyagrama goére maddelerin faktor yiikleri

istatistiksel olarak anlamli bulundu (Sekil 4.2) (p<0,001). Diyagramin istatistik

parametre tahmin sonuglar1 ve faktor yiikleri Tablo 4.9” da verildi.
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Tablo 4.9. GVIO’ne ait dogrulayici faktor analizi sonuglar

Maddeler Faktor Tahmin Standardize  Standart T
Tahmin Hata

Madde 1 <--- F1 1 0.823

Madde 2 <--- F1 1.007 0.883 0.049 20.374 <0.001*
Madde 3 Eeme F1 1.073 0.879 0.053 20.252 <0.001*
Madde 4 <--- F1 0.841 0.688 0.058 14541  <0.001*
Madde 35 Eme F1 0.555 0.488 0.058 9.626  <0.001*
Madde 36 <--- F1 0.672 0.545 0.062 10.927 @ <0.001*
Madde 15 Eme F2 1 0.481 <0.001*
Madde 16 <--- F2 1.309 0.607 0.163 8.036  <0.001*
Madde 17 <--- F2 1.236 0.611 0.153 8.062 <0.001*
Madde 18 <--- F2 1.008 0.497 0.141 7.163 = <0.001*
Madde 19 <--- F2 1.537 0.725 0.175 8.761  <0.001*
Madde 20 <--- F2 1.548 0.795 0.170 9.091 <0.001*
Madde 21 <--- F2 1.725 0.837 0.186 9.251 <0.001*
Madde 22 <--- F3 1 0.340 <0.001*
Madde 23 Eme F3 2.603 0.878 0.392 6.646  <0.001*
Madde 24 <--- F3 1.842 0.577 0.235 7.843 | <0.001*
Madde 25 Eme F3 3.059 0.953 0.462 6.624  <0.001*
Madde 9 < F4 1 0.342 <0.001*
Madde 8 Eme F4 2.229 0.809 0.374 5.955  <0.001*
Madde 7 <--- F4 2.239 0.818 0.377 5.946  <0.001*
Madde 5 <--- F4 1.009 0.333 0.183 5.503 <0.001*
Madde 14 <--- F5 1 0.794 <0.001*
Madde 13 <--- F5 0.848 0.651 0.056 15.012 <0.001*
Madde 12 <--- F5 1.081 0.869 0.063 17.116 @ <0.001*
Madde 11 <--- F5 1.130 0.863 0.076 14.970 <0.001*
Madde 10 <--- F5 0.918 0.725 0.064 14.303 @ <0.001*
Madde 31 <--- F7 1 0.633 <0.001*
Madde 30 <--- F7 0.784 0.739 0.066 11.928 <0.001*
Madde 29 <--- F7 0.871 0.804 0.069 12.685 <0.001*
Madde 28 <--- F7 1.008 0.860 0.076 13.259 @ <0.001*
Madde 27 <--- F7 0.874 0.759 0.072 12.165 <0.001*
Madde 26 <--- F7 0.644 0.534 0.070 9.148 = <0.001*
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5. TARTISMA

Bu calisma gebelik doneminde viicut imajin1 degerlendiren gebelere 6zgl
gelistirilmis BIPS’in Tiirk¢e adaptasyonunun yapilmasi, glivenirlik ve gecerliginin
degerlendirilmesi amaci ile yapildi. Bu ¢alismanin sonucunda Tiirk¢e Gebelikte
Viicut Imaj1 Olgegi’nin giivenilir ve gegerli oldugu bulundu. 32 madde ve 6 alt
boyuttan olusan GVIO, gebelerde viicut imajin1 dlgen ilk ve tek Tiirkce dlgektir.
Calismamizda GVIO’niin Tiirk gebelerin viicut imajin1  degerlendirmede
kullanilabilecek bir 6l¢iim aract oldugu belirlendi.

5.1 Gebelikte Viicut imaji Ol¢egi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi
Olgeklerin farkli dil ve Kkiiltiirlerde kullanilabilmesi icin ¢eviri ve

adaptasyon calismalar1 yapilmaktadir. Ceviri ve adaptasyon calismasinin
yapilmasinin 3 temel nedeni bulunur. Birinci neden bireylerin bildikleri veya
sectikleri bir dilde degerlendirilmesine imkan verilerek esitligin saglanmasidir.
Ikincisi ulusal, etnik veya ayni kiiltiire sahip gesitli gruplar arasinda karsilastiriimali
yiritiilen ¢alismalari kolaylastirmak ve dglinciisii yeni test gelistirmek ile
kaybedilecek zamandan tasarruf etmek ve maliyetleri azaltmaktir (141).

Eger iki toplum ayni dili ve kiiltiirii benimsiyorsa ¢eviri ve adaptasyon
prosediirlerine gerek duyulmaksizin 6l¢ek kullanilabilmektedir. Ayni kiiltiirii fakat
farkli dili benimseyen toplumlar i¢in ise yalnizca c¢eviri prosediirlerinin
uygulanmasi yeterlidir. Fakat farkli kiiltiirii ve farkli dili benimsemis toplumlarda
adaptasyon ve c¢eviri prosediirlerinin yiiriitiilmesi zorunludur. Bunun nedeni her
toplumun saglik sorunlarini tarif etme bigimi, algisi ve saglik sisteminden beklentisi
farklidir (142,143).

Bu calismada Tiirk toplumu ile Avustralya toplumu arasinda kiiltiirel
farkliliklarin yaninda dil farklilig1 da oldugu i¢in hedef toplum ve orijinal 6lgegin
gelistirildigi toplum arasinda esitligi saglayabilmek i¢in igerigin uyarlanacak
kiiltiire uyum saglamasina dayali kiiltiirel adaptasyon c¢aligmasi prosediirleri
uygulandi. Ayn1 zamanda 6lgegin Tiirk toplumunda kullanilabilmesi i¢in gerekli
olan gilivenirlik ve gecerlik ¢alismasi da yapildi.

Bu calismada BIPS’in Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda 5 asamali Beaton
protokolii kullanildi. Pilot ¢alisma 30 gebe {iizerinde tamamlandiktan sonra

uyarlanmig Olgege son halinin verilmesi i¢in bireylerin anlasilmasinda gii¢liik
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cekilen kelime ve ifadelerle ilgili Onerileri dikkate alinarak, bu ifadeler Tiirk
toplumunda daha yaygin kullanilan diger ifadelerle degistirildi.

Oliveira ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, GVIO’de Portekiz toplumuna
uygun bazi ifadeler degistirilerek adaptasyonu yapilmis. 2. ve 3. maddelerde
bulunan “gebeligimdeki viicut olgiileri” ve “gebe viicut seklim” ifadelerinin
anlagilmasini kolaylastirmak icin parantez igine “boyut” ve “sekil” terimleri
eklenmis. 4. maddede, baslangigta “arzu” olarak yapilan g¢eviri “heves” olarak
degistirilmis. “Takdirle karsilamak™ olarak yapilan ceviri “begenmek” olarak
degistirilmis ve yaninda “seksi bir sekilde” ifadesi kullanilmis. 14. maddede
“karnimin islevi” veya “karin islevi” olarak yapilan ¢eviri yerine “gdbek” ifadesi
tercih edilmis. 15-31. maddelerin soru ifadeleri “Ne kadar memnun” yerine “Ne
kadar mutlu” olacak sekilde giincellenmis (12). Olgegin Alman ve Avustralya
toplumu i¢in mevcut ¢evirilerinde adaptasyon siireci ile ilgili yapilan diizenlemelere
dair bilgiye rastlanilmadi (20,22).

Oliveira ve ark.’nin Portekizce cevirisinde yapilan diizenlemeler ile
calismamizda yapilan diizenlemelere bakildigi zaman 2. maddede bulunan “viicut
Ol¢iisti” kelimesi ile ilgili her iki toplum i¢in de diizenleme yapilmasi uygun
goriilmiistiir. Tiirkge versiyonunda, ingilizce karsiligi olarak “size” olarak
kullanilan “beden o6lg¢iisii” ifadesi tercih edilirken Portekizce versiyonunda “viicut
sekli (boyut)” ifadesi uygun goriilmiis, benzer ifadelerin kullanildig1 saptanmistir.
14. maddede Portekizce versiyonunda “gobek™ kelimesi tercih edilirken, Tirkce
versiyonunda “karm” ifadesi kullanildi. Buna ek olarak Portekizce versiyonunda
15-31. maddelerde “Ne kadar mutlu” ifadesi tercih edilirken, calismamizda “Ne
kadar memnun” ifadesi tercih edildi (12).

5.2 Gebelikte Viicut imaji Olgegi’nin giivenirligi
Olgegin giivenirlik degerlendirmesi i¢ tutarlilik, test-tekrar test giivenirligi

ve iki yar1 giivenirlik yontemi ile analiz edildi. I¢ tutarlilik, maddelerin kendi
arasindaki iliskisini gosteren bir Ol¢limdiir. Cronbach alfa katsayis1 ile
degerlendirilmektedir. Olgeklerin giivenirligi Cronbach alfa katsayisina gore
giivenilir degil, diisiik giivenilirli§e sahip, oldukca giivenilir veya yiiksek giivenilir
olarak siniflandirilir. Bu degerler sdyle 6zetlenebilir; 0.00-0.40 arasindaki degerler
Olcegin giivenilir olmadigini, 0.40-0.60 arasindaki degerler Olgegin diisiik
giivenirlige sahip oldugunu, 0.60-0.80 arasindaki degerler oldukca gilivenilir

oldugunu, 0.80-1.00 arasindaki degerler ise yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
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gostermektedir (144). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.892 olarak
giivenirligi yiiksek bulundu. Bu sonuca gore GVIO niin i¢ tutarliliga sahip oldugu
belirlenmis ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu gosterilmistir.

Watson ve ark. i¢ tutarlilik analizi sonucunda ilk uygulamada davranissal
kaginma alt boyutunun Cronbach alfa katsayisinin 0.70’in altinda kaldigini, diger
tim alt boyutlarda her iki uygulama zamani ig¢in giivenirlik standartlarinin
karsilandigini belirtmisgler ve tlim alt boyutlarin korelasyonlarinin zayiftan giicliiye
dogru degistigini gdstermisler (22). Nagl ve ark. i¢ tutarlilik sonucunu GVIO’niin
32 maddelik versiyonu i¢in 6 alt boyutta Cronbach alfa katsayist 0.79 ile 0.91
arasinda degisen iyi ile miikkemmel arasinda tespit etmisler (20). Oliveira ve ark. ise
Cronbach alfa katsayisin1 0.88 olarak belirlemigler (12). Her {i¢ ¢alisma da
GVIO niin i¢ tutarhliga sahip oldugunu belirtmektedir.

Test-tekrar test glivenirligini analiz etmek i¢in dlgegin 3 giin arayla 2 kez
ayni gruba uygulanmasi sonucunda elde edilen 6lgiim sonuglart arasindaki iliski
analiz edildi. Maddelerin her biri i¢in degiskenlik gostermekle beraber korelasyon
katsayis1 0.30-0.66 arasindaydi. Bu sonuca gére GVIO zayiftan giicliiye dogru
degisen korelasyon gostermektedir ve GVIO test-tekrar test giivenirligine sahiptir.
Test-tekrar test giivenirliginin zayiftan giicliye dogru degisen korelasyon
gostermesinde gebelerin kisa silirede ruh hallerinde ve diisiincelerinde meydana
gelen degisimlerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konu ile ilgili
literatlirdeki calismalar1 inceledigimiz zaman, gebelik sirasinda viicut imaji
konusunun zaman i¢indeki gelisimini konu edinen boylamsal verilerin eksikligi de
gdz Oniline alinirsa, gebeler i¢in viicudunun goriintimiyle ilgili dl¢timlerin
dogrulanmasi ve potansiyel degisikliklerin gézlemlenmesi i¢in en uygun zaman
cergevesinin ne oldugu belirsizligini korumaktadir (22).

Puanlar arasindaki iligkinin analizinde 6lgegin maddelerinin iki yarisim
farkl: test olarak kabul ederek uygulanan iki yar1 giivenirlik yontemi kullanildi. Bu
analiz sonucunda, 6l¢egin birinci yarisinin Cronbach alfa degeri 0.804, ikinci
yarisinin Cronbach alfa degeri 0.868 ve Spearman Brown kat sayist 0.713 olarak
saptandi. Literatiirde, uygulanan iki yar1 glivenirlik yontemi sonucunda elde edilen
katsayilarin en az 0.70 olmasi1 gerektigi belirtilmistir (145). Bu ¢alismada elde
edilen katsayilar >0.70 oldugu i¢in, 6lgegin iki yar1 glivenirlik kriterini de sagladig:
belirlendi. Olgegin ilk uygulanmas: iizerinden hesaplanan bu yontemde korelasyon

katsayisinin yiiksek olmasi, tek seferde yapilan uygulamanin sonucunda elde edilen

53



degerlerin gebelerin farkli zaman dilimlerinde ruh hali degisimlerinden
etkilenmemesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Watson ve ark. test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek i¢in Pearson
korelasyon katsayisini1 kullanmislar, 14 giin ara ile 2 kez GVIO &l¢eginin orijinal
versiyonunu uygulamiglar. Alt boyutlar i¢in 0.50-0.90 arasinda degisen degerlere
sahip olduklarini ve test-tekrar test giivenirligine sahip oldugunu belirtmisgler (22).
Nagl ve ark. ¢alismasinda test-tekrar test giivenirligi uygulandigina iligkin bilgiye
rastlanilmamus, 6l¢egin gecerlik analizinde i¢ tutarlilik ve ortalama maddeler arasi
korelasyon katsayist kullanilmig. Maddeler arasi ortalama korelasyon degerleri
0.43-0.59 arasinda degistigi ve yeterli diizeyde oldugu belirlenmis (20). Oliveira ve
ark. calismasinda da test-tekrar test giivenirligine iliskin bilgiye rastlanilamamas.
Gilivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik ve madde-toplam puan korelasyonlarini
kullanmiglar. Fiziksel goriinim ve cekicilik alt boyutu ile mesgul olma alt
boyutunda bulunan 4, 8, 33 ve 34. maddeler minimum korelasyon katsayisi olan
0.50’ye ¢ok yakin olarak belirlenmis ve kalan tiim maddeler i¢cin korelasyon
katsayilar1 >0.50 olarak 6l¢egin gegerliligi gosterilmis (12).

Calismamizda test-tekrar test giivenirligi i¢in uygulama siiresi olarak
belirledigimiz siirenin 3 glin olmasi gebelik siirecinde goriilen degisikliklerin kisa
siire igerisinde gergeklesmesine dayanarak, bu degisikliklerden etkilenmesini
onlemek amaciylaydi. Watson ve ark. test-tekrar test giivenirligini caligmasinda 14
giin ara ile degerlendirmisler. Ancak bu testlerin 14 giin arayla yapilmasiyla 1lgili
herhangi bir agiklamaya rastlanmamustir (22).

5.3 Gebelikte Viicut imaji Ol¢egi’nin gecerligi
Gorlinim  gegerliginin  degerlendirilmesi amaciyla hesaplanabilecek

istatiksel bir analiz yontemi bulunmamaktadir, bu nedenle goriiniim gecerliliginin
saglanabilmesi i¢in alaninda uzman bireylerin Olgegin amagladig seyi 6lgme
durumunu degerlendirmesi gerekmektedir. Calismamizda psikometrik 6zellikleri
aragtirilan GVIO 6lgeginin goriiniim gegerliginin oldugu bu alanda calisan
uzmanlar tarafindan belirlendi.

Olgegin yap1 gecerligi analizinde GVIO &lgeginin, orijinal dlgekle benzerlik
ve farkliliklarimi degerlendirmek amaciyla DFA kullanildi. DFA 6lcekte yer alan
maddelerin belirlenen c¢esitli alt boyutlar altinda toplanabilirligini degerlendirir
(137). Diger bir deyisle bu analizin amaci1 dogrudan gézlenmesi miimkiin olmayan

ve Olclilmesi giic olan soyut bir davranis ya da boyutu 6l¢mesi hedeflenen bir 6l¢giim
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aracinin amacina ne kadar ulastigini degerlendirmektir. Bu g¢aligmada 6lgegin
orijinalinde bulunan 36 madde ve 7 alt boyut ile olusturulan modelin Tiirk¢e’ye
uyarlanmis haliyle veri uyumuna sahip olup olmadigi DFA ile analiz edildi ve
Olcege yapilan modifikasyon iyilestirmeleri sonucunda faktor yiikleri ve maddeler
arasi iliskiler incelendigi zaman diisiik iligkiler olusturdugu goriillen madde 6,
madde 32, madde 33 ve madde 34’iin Tiirk¢e modelden ¢ikarilmasi uygun goriildii.
Model 2’nin sonucunda Slgekten F4 alt boyutu olan seksiiel ¢ekicilik basligindan
6. madde ve F6 alt boyutu olan goriiniis nedeniyle davranistan kaginma basligindan
32-34. maddeler olgekten ¢ikarilarak 6lgege son hali verildi. Cikarilan 4 maddeden
sonra modifikasyon indeksleri tekrar hesaplandi. Calismamizda 6 alt boyutlu ve 32
maddeden olusan GVIO’niin yap1 gegerligini sagladig1 belirlendi.

Gebelikte Viicut Imaji Olgegi’nin orijinal versiyonunda bulunan 7 alt
boyuttan, Tiirk¢e versiyonuna aktarilamayan yalnizca F6 (goriiniis nedeniyle
davranistan kag¢inma) alt boyutu bulunmaktadir. F4 (seksiiel c¢ekicilik) alt
boyutundan ise 1 madde ¢ikarilmistir. Tiirk¢e versiyonunda her madde orijinal
versiyonda bulundugu alt boyutta bulunmaktadir, baska bir alt boyuta kayan madde
olmamistir. Bu nedenle alt boyutlarin isimlerinde herhangi bir degisiklik
yapilmasina ihtiya¢ duyulmamuis, orijinal 6lgekteki alt boyutlara verilen isimlerin
aynen kullanilmasina karar verilmistir.

Gebelikte Viicut Imaj1 Olgegi’nin Portekizce versiyonunda F2, F3, F5 ve F7
alt boyutlar1 orijinal dlgekle aym kalmis. Fakat F6 alt boyutu bu versiyonda da
istatistiksel olarak belirlenen faktor yiiklerini karsilayamamis. 34. madde, F6 alt
boyutundan F1 alt boyutu olan fiziksel gériiniimle ilgili olma alt boyutuna kaymus.
33. madde, F6 alt boyutundan F4 alt boyutu olan seksiiel ¢ekicilik alt boyutuna
kaymis. 32. maddenin yeterli faktor yiikiine sahip olmadig belirtilmis. Ayrica
Portekizce versiyonunda F4 alt boyutu icin "Sekstiel Cekicilik" yerine "Cekicilik"
baslig1 kullanilmasina karar verilmis (12).

Gebelikte Viicut Imaji Olgegi'nin Almanca versiyonunda, orijinal
versiyonda ayri 2 alt boyut olan F1 (Fiziksel goriiniimle ilgili olma) ve F6 (GOriiniis
nedeniyle davranistan kaginma) basliklarina ait olan maddeler (1-4. maddeler ve
32-36. maddeler) bir alt boyutta toplanmis ve "Goriintisle mesgul olma" isimli yeni
tek alt boyut olusturulmus. GVIO’niin orijinal versiyonunda bulunan F4 (seksiiel

cekicilik) alt boyutundan 9. madde, F7 (viicut boliimlerinden memnuniyetsizlik) alt
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boyutundan 26. madde ve F6 (goriiniimle ilgili davranistan kaginma) alt
boyutundan 32. ve 33. maddeler Almanca versiyonundan ¢ikarilmis (20).

Gebelikte Viicut Imaj1 Olgegi’ne ait DFA bulgularmin uyum iyiligi indeks
degerlerine gore ki-kare istatistigi/sd degeri kabul edilebilir deger 5’in altinda ve
normal deger 2’ye esittir. Ayrica GFI, IFI ve CFI uyum indeks degerlerinin 0.90’1n
tizerinde oldugu goriilmektedir. Diger uyum indeksleri incelendigi zaman RMSEA
degerinin 0.08’in altinda oldugu ve SRMR degerinin de 0.08’in altinda oldugu
belirlenmistir. Genel olarak bakildiginda GVIO i¢in gegerlilik sonuglari miikemmel
derecede uyuma isaret etmektedir. Literatiirde verilen uyum indeksi referans
degerlerine bakildig1 zaman; RMSEA ve SRMR degerinin 0.08’in altinda olmasi,
GFI, IFI, CFI degerlerinin ise 0.90’1n {lizerinde olmasi gerektigi bildirilmistir. DFA
sonucunda elde edilen grafiksel yapiya gére madde 6, madde 32, madde 33 ve
madde 34 hari¢ tim maddelerin standardize yiik degerleri 0.4’iin iizerindedir.
2009°da Capik ve ark. tarafindan, Harrington ve ark.’dan aktarilan bilgiye gore
DFA yiiklerinin 0.3’{in iizerinde olmasi1 gerektigi Dbildirilmistir (137,146).
Calismamizda GVIO niin Tiirkge versiyonunun bu kriteri sagladig1 gdsterilmistir.

2017 yilinda Watson ve ark. orijinal GVIO 6lgegini gelistirmisler, 62 gebe
tizerinde giivenirlik ve gecerlik c¢alismasini  degerlendirmisler. Avustralya
toplumunda gelistirilen GVIO’niin faktér analizi sonucunda 7 alt boyut ve 36
maddeden olusan hali ile onaylamislar. Bunun sonucu olarak da GVIO’niin
giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugunu tespit etmisler (22).

2019 yilinda Nagl ve ark. GVIO’niin adaptasyon, giivenirlik ve gegerlik
caligmasin1 291 gebe iizerinde uygulamiglar. Yiriittiikleri ¢aligmanin sonucunda
Alman toplumuna uyarlanan GVIO niin faktér analizi sonucunda faktér yiikii <0.40
olan madde 9, madde 26, madde 32 ve madde 33 &lgekten cikarilmis. Olgek 6 alt
boyutlu ve 32 maddelik son halini almis. 6 alt boyut ve 32 maddelik GVIO’niin
gebelik doneminde viicut imajini degerlendirmek i¢in giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek
oldugunu ve Alman toplumunda uygulanabilir bir 6l¢ek oldugunu tespit etmisler
(20).

2020 yilinda Oliveira ve ark. GVIO’niin adaptasyon, giivenirlik ve gegerlik
caligmasim1 187 gebe {lizerinde uygulamis ve Portekiz toplumuna uyarlanan
GVIiO’niin faktor analizi sonucunda madde 32 olcekten cikarilmis. Olgcek 6 alt
boyut ve 35 maddelik son halini almis. 6 alt boyutlu ve 35 maddelik GVIO niin

gebelik doneminde viicut imajini degerlendirmek i¢in giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek

56



oldugunu ve Portekiz toplumunda uygulanabilir bir 6l¢gek oldugunu tespit etmigler
(12).

5.4 Gebe olan kadinlarin sosyo-demografik ve fiziksel ozellikleri
Calismamiza katilan 379 gebenin 18-43 yaslar1 arasinda oldugu saptandi.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27 olarak hesaplandi. Yas ortalamasinin
nispeten gen¢ olmasinin ¢aligmamizin ¢evrimi¢i ortamdan duyurulmast ve
yuritilmesi ile ilgili oldugunu diigiinmekteyiz. Sosyal medyay1r ve dijital
platformlar1 daha aktif kullananlarin geng popiilasyon oldugunu ve bu nedenle
calismamizin ¢ogunlugunu olusturduklarini diistinmekteyiz.

Nagl ve ark. (20) yaptig1 ¢alismaya katilan 291 gebenin egitim diizeyine
gore dagiliminda %77.3 {iniin lise egitimini tamamladigin bildirilmis. Oliveira ve
ark. (12) ise caligmaya katilan 187 gebenin egitim diizeyine gore dagiliminda
%10.7’si1 ilkogretim, %35.7’si lise, %21.4’1 yiiksekokul, %14.2linlin uzmanlik ve
%17.9’unun lisansiistii seviyesinde oldugunu saptanmis. Watson ve ark. (22)
yaptig1 calismaya katilan 251 gebenin egitim diizeyine gore dagilimina bakildigi
zaman %3.6’smin lise egitimini tamamlamadigi, %12.6°s1 lise, %24.3’0
yiiksekokul, %36.0’min lisans ve %23.5’inin lisansiistii seviyesinde oldugu
saptanmig. Calismamiza katilan gebelerin egitim diizeyine gore dagilimina
bakildig1 zaman % 32.4’{iniin ilkégretim, % 37.2si lise, % 27.2’si lisans ve %
3.2’sinin lisansiistii seviyesinde oldugu saptanmustir. Calismamizin % 67.6°s1 lise
ve daha iizeri okullardan mezun olmus ve egitim seviyesi yliksek bir gruptan
olusuyordu. Bu nedenle calismanin yiiriitiilmesi esnasinda anlasilmayan kelimeler
ve ifadeler oldugunu diisiinerek ¢alismay1 birakmak isteyen hi¢bir gebe olmamistir.
Caligmaya katilan gebelerin egitim diizeyi yoniinden karsilastirildigi zaman bu
calisma, diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan gebelerin calisma durumuna bakildigi zaman %
75.7’sinin ev hanimi oldugu ve calisan grubun % 24.3’1 kapsadig1 saptanmistir.
Caligmamiza katilan gebelerin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi sosyal ortamlarda
daha az bulunmalarina sebep olabilir. Buna bagli olarak da goriiniisiindeki
degisimleri farkedecek daha az bireyle iletisimde olmalarinin, viicut imaj1 ile ilgili
kaygilarinin daha az tetiklenmelerine neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Nagl ve ark. (20) yaptig1 caligmaya katilan 291 gebenin yaklasik olarak %
55'inin 2017'de Alman Federal Istatistik Ofisi tarafindan Alman genel niifusu i¢in

bildirilen 2800€ olarak belirlenen medyani asarak 3000€ ve {izerinde net ev sahibi
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gelirine sahip oldugunu bildirmigler. Oliveira ve ark. (12) yaptigi calismaya katilan
187 gebenin gelir seviyesine iliskin bulguya rastlanilmadi. Watson ve ark. (22)
yaptigi calismaya katilan 251 gebenin % 8.2’sinin 45,0008’ dan daha az gelire sahip
oldugu, % 11.4’liniin 45,000-65,000%, % 13.9’unun 65,000-85,000%, % 14.3’{iniin
85,000-105,0008, % 18.4’{intin 105,000—125,0008, % 11.4’iiniin 125,000-145,000
ve % 22.4’liik kesimin 145,000$ ve tizerinde gelire sahip oldugu bildirilmis.

Calismamiza katilan gebelerin ekonomik durumuna gore dagilimina
bakildig1 zaman % 38’inin aylik geliri 0-2500b, % 42.7’sinin 2500-5000b, %
19.3°liikk kismin aylik gelir diizeyi 5000 ve {izeri olarak saptanmistir. Buna gore
calismaya katilan gebeler sosyo-ekonomik diizey bakimindan homojen bir grup
olusturmamaktadir. Buna bagl olarak aylik gelir seviyesi en diisiik ve ortalama
diizeyde olan gebelerin daha biiylik cogunlukta olmasi, viicut imaj1 ile ilgili
diistincelerin bu gebelerde daha arka planda kalmis olabilecegini, gelir seviyesi
yiikseldikg¢e viicut imajiyla ilgili endiselerin agiga ¢ikma ihtimalinin artabilecegini
diisiindiirmektedir. Bunun nedeni ise Maslow’un hiyerarsi piramidi iizerinden
aciklanabilir. Piramide goére gelir diizeyi daha diisiik bireylerin 6nceligi piramitte
daha asagida kalan fizyolojik ihtiyaclarin giderilmesine odaklidir (144). Yani
ekonomik olarak yeterli refaha sahip olmayan bir gebenin kendisi ve bebegiyle ilgili
temel ihtiyaclar olan yiyecek, su, barinma ve uyku daha oncelikli olarak bulunur.
Sosyo-ekonomik seviye yiikseldik¢e kisinin sosyal ortamlarda kabul gorme, aile,
arkadaslik ve bir gruba ait olma gibi duygular1 6n plana ¢ikabilir ve buna bagl
olarak viicut imaj ile ilgili diisiinceler gebenin giindeminde olabilir. Yani sosyo-
ekonomik seviyesi yiikseldik¢e viicut imajinin olumsuz yonde etkilenebilecegini
diistinmekteyiz. Huang ve ark. 2004 yilinda yaptig1 arastirmaya gore ise diisiik gelir
seviyesine sahip gebe kadinlarin olumsuz viicut imajma sahip olduklari1 ifade
edilmis (147).

Calismamiza katilan 379 gebenin, gebelikten onceki viicut agirhigi 36 ile
115 kg arasinda degismektedir. Gebelerin ortalama gebelik dncesi viicut agirligi
64.3 kg olarak hesaplandi. Ayni1 gebelerin gebelik donemindeki mevcut viicut
agirligi incelendiginde 40 ile 120 kg arasinda degistigi ve ortalama gebelik donemi
viicut agirlig1 70 kg olarak bulundu. Gebelik siirecinde viicut agirlig1 artis1 gebeligin
en beklenilen sonucudur. Buna ek olarak disaridan kolaylikla gézlemlenebilen ilk
degisikliklerdendir. Bu nedenle gebelik dncesi viicut agirligi kag kg olursa olsun,

her kadin i¢in viicut agirliginda meydana gelen degisimin onemli oldugunu
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diistinmekteyiz. Gebe, gebelik siireci boyunca alacagi ve postpartum donemde
vermek isteyecegi fazla kilolarindan olumsuz etkilenebilir. Bunun yaninda gebelik
donemi, kilo alimimin toplumsal olarak kabul gordigi tek donemdir ciinki
toplumsal ag¢idan iireme davranisi fiziksel goriiniisten daha kiymetlidir (25).
Yanikkerem ve ark. yaptig1 bir arastirmada, gebelik siirecinde viicut agirliginda
meydana gelen artisa bagli olarak kadinlarin kendini stresli ve yetersiz
hissedebildigini belirtmisler. Psikolojik olarak meydana gelen bu negatif
etkilenimin bir sonucu olarak da viicut imajinin olumsuz etkilendigini ifade etmisler
(148). Fox ve ark. yaptigi bir arastirmada, gebelik Oncesi viicut agirligindan
memnun olmayan gebelerin, gebelik doneminde viicut imajmni olumsuz
degerlendirdigi ve buna bagli olarak bu gebelerde emzirmeyi tercih etme oraninin
diistigii, anne bebek baglanma oraninin da diistiigii belirtilmis (113). Yani gebe
kendisi ile ilgili pozitif bir tutuma sahip olmadan fetiis i¢cin olumlu bir tutum
sergileyemezken; gebelik siirecinde olumlu viicut imajina sahip kadinlar fetiise
kars1 olumlu bir tutuma sahip olmaktadir (147). Buna ek olarak Skouteris ve ark.
gebelik siirecinde VKI’nin artmasimin viicut imaji memnuniyetsizliginin artisinin
gostergesi olmadigini bildirmisler (25).

Calismamiza katilan 379 gebenin sigara kullanim dagilimina bakildig:
zaman % 87.5’inin sigara kullanmadigi, % 4.5 inin gebe olunca biraktig1, % 4’{linlin
nadiren kullandig1 ve % 4’liniin sigara kullandig1 saptandi. Gebelerde sigara
kullanim oranmnin daha diisiik olabilecegi ve zararlar1 konusunda egitimlerin
artirtlmas1 gerektigini diistinmekteyiz. Nitekim kendisinin ve bebeginin sagligini
Onemseyen bir gebenin gebelik siireci boyunca beslenme, uyku diizeni ve zararl
tilketim aliskanliklarina daha hassas yaklagsmasi gerektigi fikrindeyiz. Saglikli bir
insanin organizmasinda bile bircok olumsuz etkisi olan sigaraya kars1 gebelerin,
bebeklerinin sagligini 6nemseyerek uzak durmasi gerektigini savunuyoruz.

Gebelik doneminde meydana gelen viicut imaji1 bozukluklar1 sebebiyle
anne-bebek iyilik halinin olumsuz olarak etkilenebilecegi ifade edilmistir ve buna
bagli olarak gebelik donemi boyunca viicut imajinin degerlendirilmesinin 6nemi
saglik profesyonelleri tarafindan farkinda olunmasi gereken bir durumdur. Bugiine
kadar yiiriitiilmiis ¢alismalar1t goz Oniinde bulundurdugumuzda, bildigimiz
kadariyla GVIO gebelik doneminde viicut imajini degerlendirmek amaciyla 6zel

olarak tasarlanms tek dlgektir (13,22,149). Bu nedenle GVIO niin her gebe icin
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gebelik doneminde kullanilmasiyla bebek ve annenin iyilik hallerini artirabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamiza ii¢ trimesterden gebe dahil edilmis ve ortalama gebelik haftasi
22 hafta olarak hesaplanmistir. Nagl ve ark. (20) yapti