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OZET

PLANLANMAMIS GEBELIK YASANMA SIKLIGI VE BEDEN iMAJINA ETKISi

Bayer, A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amac: Bu arastirma planlanmamis gebeliklerin beden imajina etkisini belirlemek amaci ile

yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, analitik kesitsel olarak Ekim 2019- Ekim 2020 tarihleri
arasinda, Aydin il Saglik Miidiirliigii’ ne bagli Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’ nde gergeklestirilmistir. Arastirmanmn evrenini  bu hastanenin obstetri
poliklinigine rutin izlem igin bagvuran gebeler, 6rneklemini ise 300 gebe olusturmustur.
Arastirma verileri Gebe Tanitim Formu ve Beden Algis1 Olgegi ile toplanmustir. Verilerin
analizinde SPSS 25 programi ve verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ki-kare, Fisher’

s Exact ve student t test kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmamiza katilan 300 gebenin %30’ unun gebeliginin planlanmamis oldugu
saptanmigtir. Gebelerin yas ortalamas1 27,46+4,76, es yas ortalamasi 31,21£5,10, ilk
evlenme yas ortalamasi 22,84+4,11° dir. Aragtirmaya katilan gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi,
toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi arttik¢a planlanmamis gebelik oranlarinin arttigi,
daha once planlanmamis gebelik yasamanin ve gebelikten korunmak igin geleneksel
yontemleri kullanmanin da planlanmmais gebelik yasama oranlarini artirdigi, yapilan
istatistiksel analizde bu artislarin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebelerin sosyo-
demografik verilerinin ve es tanimia iliskin tanimlayici 6zelliklerinin gebelerin
planlanmamis gebe kalmalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Gebelerin Beden Algis1
Olgegi puan ortalamasi 148,24+23.92 bulunmustur. Planlayarak gebe kalanlarin
148,50+21,83 ve planlamadan gebe kalanlarin Beden Algis1 Olgegi puan ortalamasi
147,63+28,32 bulunmustur.

vii



Sonu¢: Bu calismada gebelerin tigte birinin gebeliklerinin planlanmamis gebelik oldugu,
gebelerin beden imaj algilarmin orta diizeyde oldugu ve planlanmamis gebeliklerin

gebelerin beden imajlarini etkilemedigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Beden imaj1, Gebelik, Planlanmamis gebelik,
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ABSTRACT

THE PREVALENCE OF EXPERIENCING UNPLANNED PREGNANCY AND ITS
EFFECT ON BODY IMAGE

Bayer, A. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute Midwife
Program Graduate Thesis, Aydin, 2021.

Aim: This study was conducted with the aim of determining the effect of unplanned

pregnancies on body image.

Material and Methods: The research was carried out as an analytical cross-sectional study
between October 2019 and October 2020 at Aydin Obstaetrics and Pediatrics Hospital
affiliated with Aydin Provincial Health Directorate. The study population consisted of
pregnant women who visited the obstetrics out-patient clinic of the hospital for routine
follow-up, whereas the sample consisted of 300 pregnant women. The data for the research
were collected using the Pregnancy Introductory Form and Body Perception Scale. With the
SPSS 25 programme, analyses of data were performed using descriptive statistics, chi-

square, Fisher’ s Exact and student t test.

Results: 30% of the 300 pregnant women who participated in our study were carrying
unplanned pregnancy. The mean age of the pregnant women was 27.46+4.76, the mean age
of their spouses was 31.21+5.10 and the mean age at first marriage was 22.8+4.11. While
the rates of unplanned pregnancy increased with increased number of living children, total
number of pregnancies and live births of the pregnant women participating in the study;
having a previous unplanned pregnancy and using traditional methods of contraception
increased the rate of unplanned pregnancy; and these incrememts were found to be
significant in the statistical analysis (p<0.05). The mean score of the Body Perception Scale
was 148.24+23.92. The mean score of the Body Perception Scale was found to be
148.50+21.83 for those who conceived by planning and 147.63+28.32 for those who

conceived without planning.



Conclusion: It was found that a third of the pregnant women had unplanned pregnancies,
their body image perceptions were moderate and that unplanned pregnancies did not affect

the body images of the pregnant women in this study.

Keywords: Body image, Pregnancy, Unplanned pregnancy.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Planlanmamis gebelikler, kadinlarin hayatlarinda gebeligin  zamanina Kkarar
veremedigi ya da gebeligi istemedigi zamanlarda olusan gebelikler veya istenmeyen
gebelikler olarak tanimlanir. Ciftler i¢in sikintiya neden olabilen planlanmamis gebelikler
diinya c¢apinda milyonlarca kadmin ve g¢ocugun zihinsel ve fiziksel saglhigimi tehlikeye
atmaktadir (Naveed ve digerleri, 2018). Planlanmamis gebelikteki sorunlar dogum o6ncesi
bakimin ge¢ baslamasi, disiik dogum agirligi, ¢ocuk istismart ve ihmali, ¢ocuklarda
davranig sorunlari, folik asit takviyesi eksikligi, diisiik hemoglobin diizeyleri, es siddeti,
depresyon, intihar diisiincesi, kaygi ve hatta 6liim sayilmaktadir (Naveed ve digerleri, 2018;
Yanikkerem ve digerleri, 2013; Wellings ve digerleri, 2013; Adeniyi ve digerleri, 2018).

Kayg1 ve depresif belirtiler, sigara ve alkol gibi olumsuz saglik davranislari, plansiz
gebeligi olan kadinlar arasinda daha yaygindir (Wellings ve digerleri, 2013; Barton ve
digerleri, 2017). Planlanmamis gebeligin etkisi sadece kadinlarla sinirli degildir,
planlanmamis gebeliklerle karsi karsiya kalan babalarin 6nemli 6lgiide daha fazla strese
maruz kaldigina ve siklikla yeni bir bebegin gelisine uyum saglamada giigsiizliige neden
olduguna dair kanitlar vardir (Adeniyi ve digerleri, 2018). Ozellikle kiirtaj kanunlarin
kisitlayict olmasi nedeni ile planlanmamis bir gebeligi olan kadinlarin, kiirtaj nedeniyle
olim riskiyle karst karsiya kalmaktadir (Yanikkerem ve digerleri, 2013; Adeniyi ve
digerleri, 2018).

Diinya genelinde yilda 213 milyon kadinin gebe kaldigi, bu gebeliklerin %56° sinin
Asya iilkelerinde oldugu bildirilmektedir. Bu gebeliklerin %401 planlanmamis gebelik ve
yarisinin kiiretaj ve %13"iniin de disiikle sonuglandigi bildirilmistir (Sedgh ve digerleri,
2014; Singh ve digerleri, 2010). Belgika’ nin Flaman Bdlgesi’ nde 2016 yilinda 517 yeni
dogum yapmis kadin ile yapilan ¢alismada planlanmamis gebelik oran1i %2 bulunmustur
(Goossens ve digerleri, 2016). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 sonuglarina gore,
Tiirkiye’ de dogum ile sonuglanan gebeliklerin yaklasik %26’ s1 planlanmamis gebelik
sonucu gergeklesmistir (TNSA, 2018).



Beden imaji1, bir yetiskinin dig goriiniisiinii algilama bigimi olarak tanimlanmaktadir
(Altinok ve Kara, 2017). Gebelik boyunca kadinlarin viicutlarindaki fiziksel degisiklikler
kadimin beden imajimi degistirebilmektedir (Kumcagiz, 2012). Boscaglia ve digerlerinin
(2003) calismalarinda, gebe kalmadan onceki siiregten gebeligin ilk donemlerine kadar,
kadinlarin beden imajlar1 konusundaki memnuniyetlerinde ciddi bir diisiis oldugunu
belirtmislerdir. Beden imajmi olumsuz algilanmas: kadinlarda gebelik oncesi, gebelik ve
dogum sonrasinda donemde anksiyeteye neden olabilmektedir (Kumcagiz, 2012; Kok ve
digerleri, 2018). Akbas ve digerlerinin (2008) yaptiklar1 ¢alismada, kadinin gebeligi ve
gebeliginde yasadigi psikolojik degisikliklerin kadinin hayatini 6nemli diizeyde etkiledigini

ve bu etkilerin kalic1 oldugu belirlenmistir.

Gebelik, doyum, seving, mutluluk, gelisim ve varolus sebebi olarak kabul edildigi
gibi; yogun anksiyete, korku ve endiseli bekleyis de yaratabilir. Kadinlar gebeligin birinci
trimestirinda ambivalan (zit) duygular yasarlar (Ugar,2014; Kok ve digerleri, 2018). ikinci
trimestirda hormonal degisiklikler, uyku diizeninde bozulma ve fiziksel ihtiyaclarda artis
meydana gelir. Ugiincii trimestir da ise fiziksel rahatsizliklarla artan gebelik yiikii ve
sorumlulugu kadinin kendisini farkli algilamasina sebep olabilir (Taskin, 2016). Kadinlarin
gecmis yasam deneyimleri, gebeliklerine uyum siirecini etkilemekte ve her kadinda farklilik
gosterebilmektedir. Anne karninda bebegin hissedilmesi, gebeligin getirdigi fizyolojik
degisiklikler ile birlikte aile ve sosyal yasamda ki farkliliklar psikososyal tepki ve beden
algilarinin kaynagini olusturmaktadir (Ugar, 2014; Kok ve digerleri, 2018). Beden imajini
olumsuz algilayan gebe kadinlar kendilerini iri, utang verici ve eskiden sahip olduklari
cazibeyi kaybetmis hissedebilirler (Goodwin ve digerleri, 2000; Babaci ve Ejder Apay,
2018). Kamysheva ve digerleri (2008), calismalarinda gebelerin gebeligi siiresince
kendilerini kilolu algiladiklarin1 ve bedenlerini gebe kalmadan onceki hallerinden daha az
¢ekici bulduklarini bundan dolayr benlik saygilarinin diisiik oldugunu ifade -ettiklerini
belirtmislerdir. Chang ve digerlerinin (2006) gebeligin son donemindeki gebe kadinlarin
beden imajin1 degerlendirmeye yonelik yaptiklart ¢alismada gebe kadinlar, beden
imajlarindaki bozulma kaygilarini dile getirmiglerdir. Gebe kadinlarin bedenlerindeki
degisikliklere verdigi tepkiler kadar partneri olan erkeklerin de kadinlarin bedenlerindeki
degisikliklere verdigi tepkiler farklilik gosterebilir. Kadinlardaki degisiklikleri olumlu
algilayan ve esine destek olan erkekler oldugu gibi degisiklikleri olumsuz algilayan ve

alayci davranan erkekler de mevcuttur. Esinin kendisini gebe oldugu i¢in begenmeyecegi



endisesi, kadinin kendini k&tii hissetmesine ve beden imajimi olumsuz algilamasina neden
olabilmektedir (Babaci ve Ejder Apay, 2018).

Beden algisinin gebelikte siire¢ ilerledik¢e olumsuzlastigi ve postnatal donemde bu
olumsuzlugun en yiiksek noktaya ulastigi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. Gebelikleri
boyunca ve postnatal donemde bedenlerinde meydana gelen degisimlere olumlu tepkiler
vermeye egilimli olan kadinlarin yalnizca planli gebe kalan kadmlar olduklart bu
calismalarda belirtilmistir (Dipietro ve digerleri, 2003; Huang ve digerleri, 2004;
Liabsuetrakul ve digerleri, 2007; Kumcagiz, 2012).

Bu sonuglar goz oOnlinde bulundurularak; ebelerin, planlanmamis gebeligi olan
kadinlar1 fizyolojik ve psikolojik yonden bir biitiin olarak degerlendirmesi, gebelikte
meydana gelen psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin gegici oldugu konusunda gebeleri
esleriyle birlikte bilinglendirmesi ve desteklemesi, gebelere beden imajindan memnun

olmalar1 ve benlik saygilarini yiikseltme konusunda duyarli davranmasi gerekmektedir.

Gebeligin kadinlara 6zgiiven, kendini gerceklestirme becerisi ve saygmlik duygusu
konusunda olumlu etkileri vardir. Ancak kadnlarin beden imajlar1 gebeligin planlanmamis
olusuna bagli olarak olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle planlanmamis
gebeliklerin beden imajina etkisini belirlemek i¢in bu alanda c¢alisma yapilmasina ihtiyag

duyulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, planlanmamig gebeliklerin beden imajina etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari:

e Planlanmamis gebeliklerin goriilme siklig1 nedir?
¢ Planlanmamig gebelikleri etkileyen faktorler nelerdir?

e Planlanmamis gebelik yasanma siklig1 beden imajimni etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Nedir?

Tirk Dil Kurumuna ise gebe kelimesi “karninda yavru bulunan (kadin veya hayvan),
yiikli” anlamlarin1 vermektedir (TDK, 2019). Ayrica giincel hayatta gebeye muadil olarak
kullanilan, Arapga kokenli hamile kelimesi de “yiiklii, tasiyan” anlamlarina gelmektedir. Tip
literatiiriinde ise gebelik, sperm ile ovumun birlesmesiyle baslayip pek ¢ok evreden gegen
ve dogumla nihayete eren yeni bir canli olusumunun Seriiveni olarak tabir edilmektedir. Bu
tanimlamalarin sonucunda gebelik, anne adaymin rahmine yerleserek gelisen ve gelisimini

tamamlayan canlinin diinyaya gelis yolculugunu ifade etmektedir.

Canlilar i¢in tiremek ve neslinin devamliligi temel bir i¢giidiidiir ancak insanlar igin
tireme, ¢ocuk sahibi olma ve neslin devamliligi manevi yonden de biiyiik bir anlam ifade
etmektedir (Gocen, 2015). Gebelik ise bir kadinin hayatindaki en &6zel ve karmagik
donemlerden birisidir. Kadinlarin yaklasik %90 hayatlarinda en az bir kez gebe kalarak bu
0zel ve karmasik donemden geg¢mektedir. Gebelik bir kadinin hayata bakis agisin
degistiren, anne adayinin saghigi, refahi ve sosyal rolleri tizerinde 6nemli etkileri olan bir
stiregtir (Huizink ve digerleri, 2004). Ayn1 zamanda gebelik, anne adayinda psikolojik,
biyolojik ve duygusal degisimlere sebep olabilen 6nemli bir siirectir (Kii¢iikkaya ve
digerleri, 2018). Bu siire¢ gebenin bebegini benimsemesi ve bebegini doguma hazirlanmasi
icin 6nemli bir evredir. Bu siire¢ dogumda ve dogumdan sonraki anne bebek arasindaki

saglikli iligkinin zeminini hazirlamaktadir.

Bir kadinin gebeligi hakkindaki algisi, kendi kigisel sagligini, refahini, bebegi
hakkindaki diisiincelerini etkileyebilecek en onemli faktorlerden birisidir. Planli veya
planlanmamus bir zamanda gebe kalmak, bir kadinin bebegini dogumuna verecegi tepkiyi de
etkileyebilir. Planlama agisindan gebelikler Klerman’ m (2000) “The Intendedness of
Pregnancy: A Concept in Transition” adli makalesinde belirttigi {izere; planlanan tercihen
gelecekte olmasi istenen ama zamanlama hatasi yapilan gebelikler, baslangigta istenmis
fakat kadmin esinin 6limii, bosanma, ciddi hastalik veya ekonomik nedenler gibi birgok

farkli sebeple istenmeyen gebelikler ve tamamen planlanmamis olarak meydana gelen



gebelikler olmak tizere ii¢ grupta simiflandirilmistir. Ayn1 zamanda, baslangigta istenmeyen
bir gebelik de daha sonraki bir asamada istenen bir gebelik haline gelebilir (Ozkan ve Mete,
2008).

2.2. Planlanmams Gebelikler

Planlanmamus gebelik, istenen zamandan 6nce gerceklesen ya da daha sonra olmasi
tercih edilen veya hig istenmeyen gebelik seklinde tanimlanir (TNSA, 2013). Planlanmamis
gebelikler aile planlamasi yontemlerinin dogru veya yanlis kullanildiginda veya aile
planlamasi yontemlerinin kullanilmadigi zamanlarda olusan gebelik istenmediginde ortaya
cikanlardir (Santelli ve digerleri, 2003).

Planlanmamis gebeliklerin yarisi, giivensiz olan isteyerek disiikle sonlandirilir
(Sedgh ve digerleri, 2014). Istenmeyen gebelikleri olan kadinlarin dogum 6ncesi bakimi
alma olasiligi diisiik, dogum sonrasi depresyona yakalanma olasiligi ise yiiksektir ve
bebeklerin anne siitii ile beslenmesi ve bebeklerin asilanma olasiligi daha diisiiktiir (Marston
ve Cleland, 2003; Cheng ve digerleri, 2009; Kost ve Lindberg, 2015; Amo-Adjei ve
Tuoyire, 2016). Planlanmamis gebelik risklerinin diisik gelirli ailelerden yiiksek gelirli
ailelere gore daha fazla oldugu varsayilsa da, sonuglara iligkin kanitlar eksiktir (Gipson ve
digerleri, 2008; Tsuive digerleri, 2010; Pallitto ve digerleri 2005). Planlanmamig gebeligin
sonuglarina iligkin ¢aligmalar esas olarak niceldir ve kisa vadeli saglik sonuglarina

odaklanmustir (Tsui ve digerleri, 2010; Gipson ve digerleri, 2008).

Planlanmamis gebeligin nedenleri iizerine yapilan arastirmalar, esas olarak maternal
demografik ve sosyoekonomik faktorlere odaklanmistir (Kost ve Lindberg, 2015).
Planlanmamis gebelikler gelir diizeyi diistiikce, genellikle diisiik sosyoekonomik durum,
adolesan gebelikler, evli olmama, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, sik dogum araliklar1 ve
partner siddeti ile iliskilidir (Hall ve digerleri, 2016; lyun ve digerleri, 2018; Grace ve
Anderson, 2018). Bireylerin ve giftlerin istedikleri sayida ¢ocuga ulagmalarina yardimci
olmak igin, planlanmamis gebelik riski tasiyan gruplarin belirlenmesi 6nemlidir. Nicel
aragtirmalarda tanimlananlarin Otesindeki faktorleri tanimlamak igin nitel metodolojiye
ihtiya¢ vardir ve nicel ¢alismada genellikle tek yonlii bir sekilde modellenen degiskenler
arasinda var olan yollara 1sik tutabilir (Kavanaugh ve digerleri, 2017).



2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’ de Planlanmams Gebeliklerin Sikhg

Kiiresel halk sagligi politikasinin temel hedeflerinden biri planlanmamis gebeliklerin
kadina, aileye ve topluma verecegi olumsuz etkileri azaltmaktir. Planlanmamis gebeliklerin
sayisint azaltmak, anne 6liim oranin1 azaltmak ve kadmlar1 giiclendirmek icin temel bir
hedeftir. Planlanmamig gebelikler hem anne hem de ¢ocugu igin saglik riskleri tasir. Kiiresel
dogurganlik hiz1 1990'da kadin basma 3,2 canli dogumdan 2019'da 2,5'e diismiistiir ve
gelecekte de dogurganlik hizinin azalmasi beklenmektedir (World Population Prospects,
2019).

Istenmeyen gebelik ve kiiresel olarak kiirtaj oranlarinda bildirilen diisiise ragmen,
diinya genelinde yillik istenmeyen gebelik sayis1 1990-95'te 108 milyondan 2015-19'da 121
milyona, kiirtaj sayist ise 55 milyondan 73 milyona yiikselmistir (Kantorova, 2020). Kiiresel
gebeliklerin %401 plansiz gebelik ve bu gebeliklerin %50'si kiiretaj, %13'a de diisiikle
sonuclanmustir (Sedgh ve digerleri, 2014; Singh ve digerleri, 2010). Diisiik ve orta gelirli

tilkelerde, planlanmamis gebeliklerin insidansinin %14 ile %62 arasinda degistigi

bildirilmistir (Ranatunga ve Jayaratne, 2020).

Cin'in Wuhan kentinde meydana gelerek yeryliiziine yayilan yeni tip Koronaviriis
(COVID-19), gilinimiizde diinyanin yasadigi en biiyiikk tehditlerinden biri olmustur.
Birlesmis Millet Niifus Fonu (UNFPA) 2021 verilerine gére COVID-19 12 milyon kadmin
aile planlamasi yontemlerine ulasgimini engellemistir. Bu durum ise 14 milyon plansiz
gebelige sebep olmustur (UNFPA, 2021).

Otuz Afrika tilkesini karsilastiran bir calismada, istenmeyen gebelikler en sik
Eswatini'de goriilmiistir (Amo-Adjei ve Tuoyire, 2016; Merkezi Istatistik Ofisi, 2008).
Niemeyer Hultstrand ve digerlerinin (2019) Eswatini'de yaptigi bir ¢alismada, incelenen
popiilasyonda ki tiim gebeliklerin %70'inin planlanmamis gebelik, ergenler ve multipar
gebelerin planlanmamis gebelik gecirme olasiliginin daha yiiksek ve planlanmamis
gebelikleri olan kadinlarin 6nerilen dogum oncesi bakim ziyaretlerine katilma olasiliklari
daha diisiik oldugu bulunmustur (Nieyemer Hultstrand ve digerleri, 2019). Dogu Afrika
tilkesi olan Kuzey Etiyopya’ da 2018 yilinda dogum oOncesi bakim almak icin hastaneye
bagvuran 379 gebe ile yapilan ¢alismada planlanmamis gebelik oran1 %20,6 bulunmustur
(Moges ve digerleri, 2020).



Shu ve digerlerinin (2016) Cin’ in 7 sehrindeki 18.400 {iniversite Ogrencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada planlanmamis gebelik oram1 %34.03 olarak bulunmustur (Shu ve
digerleri, 2016). Brezilya'nin Pelotas kentinde, planlanmamis gebelik prevalans1 1993, 2004
ve 2015 kohortlarinda sirasiyla %62,7, %65,9 ve %52,2 bulunmustur. Siyah tenli ve diistik
sosyoekonomik statiideki kadinlarin, tim kohortlarda daha yiiksek planlanmamis gebelik

prevalansina sahip oldugu bulunmustur (Moreira ve digerleri, 2020).

Tirkiye'de 2019 yilinda 1.183.652 canli dogan bebeklerin kayitlara gectigi
bildirilmektedir (TUIK, 2020). Tiirkiye‘de dogumlarin ve gebeliklerin %75 inin isteyerek
gerceklestigi, %11’ inin daha sonra planlandigi ve %15’ inin istenmedigi saptanmistir.
Sonug olarak dogum ile sonuglanan gebeliklerin yaklagik %26’ s1 planlanmamis gebelik
sonucu gerceklesmistir (TNSA, 2018).

Ersoy ve digerlerinin (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada; planlanmamig gebelik orani
%23,2 bulunmustur. Aydin ilinde 2019 yilinda yapilan bir ¢galismada planlanmamis gebelik
orani %34,6 bulunmustur (Diindar ve digerleri, 2019). Coskun ve digerlerinin (2020)
caligmasinda ise gebelerin %31,7’ sinin gebeligi planlanmamis gebeliktir (Coskun ve
digerleri, 2020).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2018) verilerine gore aile planlamasinda
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci son bes yilda iki katina ¢ikarak %12’ ye ulagmustir.
Bunun yaninda gebelik planlamadigi halde etkisiz yontemle korunan kadinlarin orant %20
iken tiim kadinlarin %32’ sinin kargilanmayan aile planlamasi ihtiyact oldugu tespit
edilmistir. Diger bir deyisle iilkemizde kadinlarin {igte birinin aile planlamasi ihtiyaci
karsilanmamaktadir ve aile planlamasi1 hizmetlerine gereksinim giderek artmaktadir (TNSA,
2018).

Gebelik istemi veya planlamasi duygusal, bilissel ve kiiltiirel boyutlara sahiptir.
Tiirkiye’ de planlanmamis gebeliklerin oraninin yiiksek oldugu bildirilmis olmasina ragmen,
planlanmamig gebeliklerin sonunda dogan bebeklerin saglik durumu hakkinda az sayida
calisgma yapilmistir. Gebelik niyetinin ve planlanmamis gebeligin yeni dogan sagligi
tizerindeki etkilerinin, ¢ocuk ve aile saglhigimi koruyan ve gelistiren programlarin dogum
oncesi ve dogum sonrasi donemlerde organize edilip yiiritilebilmesi i¢in agikca

belirlenmesi gerekmektedir (Karagam ve digerleri, 2010).



2.3. Planlanmams Gebeliklerin Kadin Saghgma Etkisi

Insan soyunun devamlihiginin saglanmasinda, toplumun beklentilerine cevap
verebilecek bireylerin yetistirilmesinde ve bireylerin benimsedikleri kiiltiirlerin nesilden
nesile aktarilmasinda bireylerin, ailelerin gérev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu gorev
ve sorumluluklardan otiirti aile, toplumun geleneksel ve sosyal bir biitiiniidiir. Toplumun
daha da otesinde neslin devam ettirilmesi dogurganlik fonksiyonu ile miimkiindiir.
Dogurganlik fonksiyonu kadin ve erkegin cinsel birlesmesi sonucu kadinin gebe kalmasi ile
aktif olmaktadir.

Gebelik benzeri olmayan bir yasam deneyimidir. Kirk hafta siiren gebelik, olaganiistii
bir degisimin ve gelisimin kaydedildigi, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi
dogal bir siirectir. Fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yani sira anne adayir seving Ve
heyecanin disinda yogun bir kaygi ve sorumluluk duygusu yasamaya baslar. Eger gebelik
planlanmamus bir gebelik ise planlanmamis gebelik yasayan anne adaylar1 mutsuz, {izgiin,
timitsiz, korku dolu ve hatta olanlardan dolay1 ¢ok 6fkeli olabilirler. Bu durumda, igindeki
bebege, baba adayina ve hatta bunlara izin verdigi i¢in Tanr1’ ya dahi ¢ok kizgin olabilirler.

Kendilerini duygusal olarak bitmis, tiikenmis hissedebilirler (Buldur, 2020).

Planlanmamis gebelik, kadinda belirsizlik ve giivensizlik duygusuna neden olabilir.
Insan, dogasi geregi belirsizliklerden, beklenmedik durumlarla karsilasmaktan, giivenli
limanlarindan ¢ok uzaklasmak istemez. Belirsizlik bir olay hakkindaki bilgi eksikligi olarak
tanimlanmis tutarsizlik, 6dngérememe, tanimlayamama ve siiphe etmek gibi kavramlarla
iliskilendirilerek insanlarin bilgi eksikligini azaltmak i¢in motive olduklar1 bir durum olarak
nitelendirilmis ve belirsizligin duygusal tepkileri yogunlastirdigi tespit edilmistir.
Planlanmamis gebelikte de kadin beklenmedik bir zamanda, planlamasinin ve isteginin
disinda, aniden karsilastigi i¢in sok duygusu ve stresli bir siireg gegirebilmektedir (Yoav,
2009).

Kadinlar diinyanin pek ¢ok yerinde yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesi agisindan
erkeklere gore daha geri planda olup beslenme, saglik, profesyonel egitimden ve sosyal
gevreden yoksun birakilmaktadirlar (Harcar ve digerleri, 2008). Planlanmamis gebelik
yasayan anne adayi1 duygusal bir siire¢ yasar. Bu duygusal siiregler ilk reddetme ile baslar.
Bu durumu ilk hissettiginde test yapmayi, birileriyle bu durumu konusmayi veya doktora

gitmeyi erteleyebilmektedir. Gergegi umursamazliktan gelerek bu durumun sona erecegini



imit ediyor olabilirler. ikinci tepkileri ise korkudur. Cevreden gelecek tepkileri
kestiremeyip korkabilirler. Kendilerini neyin bekledigini bilmemelerinden kaynakli bir
belirsizlik de bu korkuyu pekistirebilir. Bir diger tepki ise, sugluluk duygusu olabilir
(McDowell ve Stewart, 2008). Sorumlu oldugu kisilere veya islere karsi plansiz bir
gelismeyle miidahale ettigini diigsiinerek kendisini suglu hissedebilir. Zaman1 geri alip gebe
kalmalarina yol agan kosullar1 degistirmek isteyebilirler. Bu duygusal siiregte sosyal destege

ihtiya¢ duyarlar. Birilerinin kendileri ile tizilmelerini isteyebilirler (Buldur, 2020).

Yapilan arastirmalar, planlanmamis gebelik yasayan anne adaylarinin gebelikte veya
gebelik sonrasinda ruhsal bozukluk yasama olasiliklariin ¢ok daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Khajehei, 2015). Yine planlanmamis gebelik yasayan anne adaylarinin
postpartum depresyon yasama riskinin de daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Karamustafa,
2017). Ayrica planlanmamis gebeligi olan giftlerde, bebeklerini biiyiitiirken daha fazla sorun
yasamaktadirlar. Annelerin gebelik dénemi olumsuz duygulari, dogum sonrasindaki anne-
bebek baglanmasini ve emzirme davranisini etkileyebildigi gibi babalarin gocuk
bakimindaki rollerini de olumsuz etkilemektedir. Oysa erken ¢ocukluk doneminde optimal
baglanmanin yasamin ilerleyen asamalarinda g¢ocuklarin biiylimesinin ve gelismesinin
ayrilmaz bir parcasi oldugu rapor edilmistir. Planlanmamis gebelik hakkinda olumsuz
duygular1 olan ebeveynler, bebeklere yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayamayabilir ve
bebeklerin saglik bakim ihtiyaglarini tam manasiyla karsilamayabilir veya ihtiyaglarini
ihmal edebilirler. Planlanmamis gebeligi olan kadmlarin dogan bebeklerinin, diisik dogum
agirh@i, yiiksek mortalite, siddete maruz kalma ve saglik hizmetlerinden mahrum kalma
olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu bebeklerin yeterli bakim alamadiginda, enfeksiyon kapma ve
stk sik hastalanma olasiliklart artabilir. Yukarida belirtilen tiim faktorlerin perinatal
donemde ve cocuklukta biiyiime ve gelisme iizerinde olumsuz etkileri vardir. Aslinda,
biiylime geriligi, yetiskinlikte mesleki ve akademik performansin azalmasi, biligsel gelisim
ve ¢ocuklarin néromotor fonksiyonlar1 tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (Barrett ve
Wellings, 2002).

Kadinlarin annelik gergekligine karsi kendilerini hazir hissetmemeleri oldukga sik
rastlanilan bir durumdur. Planlanmamis gebeliklerde kadinlar ebeveynlige hazirliksiz
yakalandiklarini diisiinebilir, bunalmis ve tiikkenmis hissedebilir ve bu durumu kabullenmeye
calisirken bir¢ok farkli duygu yasayabilirler. Planlanmamis gebelik, ruhsal bozukluk
tedavisi goren kadinlarin gebeliklerini 6grendikleri kisa zaman icinde tedavilerini

sonlandirmalarina yol agmaktadir. Yetersiz sosyal destek ve partner siddetine olasi



maruziyet gibi etmenlerden dolayi, psikiyatrik tedavi goren kadinlarin hem anne hem de
bebek agisindan gebeligin seyrinde kotii prognoza neden olmaktadir (Cetin, 2011; Ozdamar
ve digerleri, 2014). Planlanmamis gebelik yasayan ve c¢evreden gelecek tepkileri

kestiremeyip korkan gebelerde sosyal destek 6zellikle es destegi ¢ok dnemlidir.

Planlanmamis gebelik perinatal ve neonatal donemlerde ¢ocuk sagligi iizerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Planlanmamis gebeligi olan kadinlar; yeterli dogum 6ncesi bakim
alamayabilir, sigara igme ve alkol kullanma artabilir, yetersiz ve dengesiz beslenme,
yetersiz vitamin alimi olabilir. Bu nedenle neonatal mortaliteyi etkileyen obstetrik
komplikasyon riskleri artar (Karagam ve digerleri, 2010). Planli olmayan gebelikler sosyal,
ekonomik ve medikal problemlere de neden olabilmektedir (Darrochve digerleri, 2008;
Oringange ve digerleri, 2009).

Anadolu’ nun birgok bolgesinde kadinlara, evlilik disi olan istenmeyen veya plansiz
gebelikler sonucunda c¢ok agir bedeller o6detilmektedir. Gebeliklerini istemedikleri ve
isteyerek gebeligi sonlandirmak istedikleri igin geleneksel yontem kullanmaktadir. Sosyo
ekonomik diizeyi ve egitim seviyesi diisiik olan kadnlar geleneksel yontemlere daha ¢ok
bagvurmaktadir (Sevindik ve digerleri, 2007). Giivensiz kosullarda yapilan disiiklerde
meydana gelmesi miimkiin olan komplikasyonlar uterus riiptiirii, diger genital organlarin
veya abdominal organlarin yaralanmasi, tam olmayan diisiik, hemoraji ve sepsistir. Bu akut
komplikasyonlarinin yaninda, pelvik enfeksiyonlar, pelvik agri ve bunlarin sonucunda,
sekonder infertilite, tekrarlayan diisiik, dis gebelikler, sonraki dogumlarda erken dogum
riski ve psikolojik sorunlar disinda siralanabilir. Meydana gelmesi muhtemel
komplikasyonlar, ortam kosullarina, diisiigii yaptiranin el becerisine, kadinin genel saglik
durumu ile beraber yas1, obstetrik oykiisii, kronik ya da cinsel yolla bulagan bir hastaliginin
olup olmamasi, kullanilan yontem ve gebeligin biiyiikligii gibi bircok faktoére bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir (Giray ve Kilig, 2004).

2.4. Planlanmamis Gebeliklerde Ebelik Yaklasimlari

Planlanmamis gebeligin en 6nemli nedenleri arasinda kadinin yasi, egitim diizeyi ve
birden fazla dogum yapmis olmasi gelmektedir. Planlanmamis gebelikler, biiyiik 6lgiide
modern kontraseptif yontem kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir. Toplumun saglikli

biiyiimesi i¢in, ¢iftlerin istedikleri sayida ve belirledikleri zaman araliklar ile gocuk sahibi
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olmasi saglanmalidir. Postnatal aile planlamasi yontemi kullanma talebi, halk sagligi
acisindan {ilkelerin 6nem Vvermesi geren bir konudur. Postnatal aile planlamasi
gereksiniminin  karsilanmadigi toplumlarda ana-gocuk sagliginda istenilen diizey
saglanamamaktadir. Ciftler modern kontraseptif yontem kullanilmasi1 konusunda ve gebelik
oncesi jinekolojik muayene ile beraber danigsmanlik alinmasi konularinda tesvik edilmelidir.
Ciftler maliyet ve ulasilabilirlik yoniinden en uygun olan ve cinselliklerini olumsuz yonde
etkilemeyen yonteme ciftler ile beraber karar verilmelidir. Yontemin uygulanmasi

konusunda ¢iftlere destek olunmalidir (Karasu ve digerleri, 2015).

Kadinlar herhangi bir korunma yontemi kullanilmaksizin gergeklesen cinsel iliski
sonrasinda gebe kalabilecegi gibi etkin bir aile planlamasi yontemi kullanilmadiginda ya da
kullanilmasi unuttugunda da istemeden gebe kalabilmektedir. Bu nedenle kadinlarin 6nlem
alarak istenmeyen gebeliklerden korunmak istemeleri hakli bir gerek¢edir. Toplumun her bir
ferdi planlamadiklar1 ya da istemedikleri gebeliklerden korunmak igin, istedikleri zaman
ulagip etkili bir sekilde kullanabilecekleri korunma yontemlerine ulasabilmelidir.
Korunmasiz bir iligki sonrasinda aile planlamasi danismanligi hizmeti kapsaminda gebe
kalmak istemeyen kadinlar i¢in acil kontrasepsiyon yontemleri ile ilgili de bilgi verilmelidir
(Tokug ve digerleri, 2002).

fran’ da yapilan ve manevi destegin gebe kadinlarmn stres ve anksiyete diizeylerine
etkisini belirlemeyi amaglayan klinik bir ¢alismada; manevi destegin planli ve
planlanmamis gebe kadinlarin, algilanan stres ve kaygilarini kontrol edebildigi bulunmustur.
Bu nedenle, gebelerin psikolojik sorunlarinin kontroliinde, tamamlayici ve etkili bir
miidahale olarak manevi destek programi Onerilmistir. Planlanmamis gebelik sirasinda
depresyon, kaygi ve stresle basa ¢ikma mekanizmalarindan birisi de kadinlarin inanglarina
ve degerlerine dikkat etmektir. Manevi destek programinda da danigman, anne adayini
inanglarina dayanarak manevi olarak destekler, gebelikle ilgili endiselerini, manevi ve dini
bakis agisiyla degerlendirme umudunu verir, manevi endiselerini ve siiphelerini belirler ve

yanlis anlamalarini diizeltir (Haghighat ve digerleri, 2018).

Kadinlar evlilik disi gebelik yasadiklarinda, yasadiklar1 kiiltiirlerdeki engellerle
birlikte toplumun bakis agisindan ve yeterli bilgiye sahip olamadiklarindan saglik hizmeti
alamayabilir ve giivensiz sartlar altinda diisiik yapabilirler. Kadinlarin bu sartlar altinda
diisiik yapmalarina neden olan geleneksel yontemler yiiksek oranda saglilarmi tehlikeye
atan sonuglara ya da maternal mortaliteye sebep olmaktadir. Kadinlarin istemedikleri ya da

planlanmamis sahip olduklari gebeliklerini kendi rizalartyla sonlandirabilmelerine izin
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verilmesi anne oOliimlerinin 6nlenmesinde, gebeliklerini sonlandirmak isteyen kadinlarin
saglik hizmetlerine basvurmalarina ve diisiigiin bu konuda egitimli uzman kisilerce
gerceklestirilmesine olanak saglayarak bu sebeple meydana gelen giivenli olmayan diistikler
azalacaktir. Bu sartlar saglandiginda giivenli olmayan diisiiklere bagli anne 6liim oranlar1 da

azalacaktir (Donmez ve digerleri, 2016; Exavery ve digerleri, 2014).

2.5. Beden imaji Kavram

Beden imaji kavrami bireyin kendi bedenini algilayarak degerlendirmesini ifade
etmektedir. Beden imaj1 bireyin viicudunu degerlendirmesi, anlam vermesi ve bu yollarla
kimligini ve kisiligini sekillendirmesi siireglerini etkilemekte ve bu siireglerin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Beden imaji hakkinda olumlu diisiincelere sahip olan bireylerin
Ozgiiven diizeyleri yiikselebilmekte, sosyal iliskilerde daha aktif olabilmekte ve basari
diizeyleri artmaktadir. Beden imaji hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olan bireyler
kendilerini begenmeyerek kusurlu gérmektedir. Kendisini begenmeyen ve kusurlu goren
bireyler sosyal hayatta ve is hayatinda giivensizlik, huzursuzluk ve degersizlik duygularini
ya belirli donemlerde ya da her zaman yasamaktadir. Beden imaji bireyin zihninde
sekillenen ve kendi bedeni ile ilgili olan diisiincelerini tarif eder. Beden imaji aslinda

bedenin zihin tarafindan yorumlanmasidir (Oner, 2015; Sagiroglu, 2019).

Bende imaji ile ilgili olumlu disiincelere sahip olunmasi mevcut beden degerlerinin
istenilen diizeyde olmasini, olumsuz diisiincelerin olmast ise sahip olunan fiziki 6zelliklerin
istenilen (veya toplum tarafindan kabul edilen) diizeyde olunamamasini gostermektedir.
Bireysel veya toplumsal agidan istenilen beden olgiitlerinin belirli standart degerleri yoktur
(Alebachew ve Ashagrie, 2017).

Beden imaji kavrami tanimlanirken dort farkli agidan bakilmalidir.

e Algisal beden imaji: Algisal beden imaj1 bireyin kendi bedeni ile ilgili disiincelerini
ifade eder. Algisal beden imaj1 her zaman dogru olmayabilir. Kendisini kilolu olarak

degerlendiren birisi aslinda kilolu olmayabilir.

e Duygusal beden imaji: Duygusal beden imaji bireyin kendi bedeni ile ilgili sahip

oldugu duygular ifade eder. Viicut pargalari, kilo ve bigim ile ilgili olarak yasanan
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tatmin/mutluluk diizeyi veya tatminsizlik/mutsuzluk diizeyi duygusal beden imajini

olusturur.

e Biligsel beden imaji: Biligsel beden imajinda bireyin kendi bedeni ile ilgili diisiinceleri
etkili olur. Ornegin, bireyin kasli veya ince oldugunda daha iyi hissedecegini

diistinmesi bu kapsamda degerlendirilebilir.

e Davranigsal beden imaji: Davranigsal beden imaji bireyin beden imajina bagh olarak
sergiledigi davranislar1 ifade eder. Ornegin beden imaji ile ilgili olumsuz diisiincelere
sahip olan biri kendisini sosyal etkinliklerden uzak tutmaya calisacaktir (NEDC,
2019; Sagiroglu, 2019).

Tiwari ve Kumar (2015)'e gore beden imaji ile etkilesim igerisinde olan kavramlar
vardir. Bu kavramlar viicut agirligi, medya, bireysel psikolojik faktorler, sosyo-ekonomik
statli, genetik baglantilar, kozmetik, saglikli davranislar ve sug¢ seklindedir (Tiwari ve
Kumar, 2015).

Oner (2015)°e gore beden imaji tamimlar1 hem birbirine benzer hem de birbirini
tamamlamaktadir. Yazara gore beden imaj1 ile ilgili olarak gelistirilmis tanimlarin genel

ozellikleri su sekilde listelenebilir:

e Beden imajinin gelismesinde bedenle ilgili eski ve yeni tiim duygu, tutum ve algilar

Onemlidir.
e Bireyin beden imaji kendi algilar1 kadar, baskalarinin bakis agisindan da etkilenir.
e Beden imaji dinamik ve degisebilir niteliktedir.

e Beden imaj1 salt beden ve beden pargalarina karsi tutumu degil, onlarin islevlerine

kars1 tutumu da gosterir.
e Sosyokiiltiirel degerler bir kiginin beden imaji kavramina yansitilir.
e Beden imaj1 gergek beden yapisiyla uyumlu ya da uyumsuz olabilir.
e Beden imaj1 benlik, kendilik, kimlik ve kisilik kavramlariyla yakin iliskilidir.

e Beden imaji kavraminin olusmasinda biling disi 6znel yasantilar da Onemli

oldugundan hi¢ kimse beden imajini tam olarak tanimlayamaz (Oner, 2015).
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2.6. Beden Imajim Etkileyen Faktorler

Beden imaj1 kavrami sadece bilingli degil, beden ile ilgili bilingsiz diisiinceleri, hisleri
ve algilar1 da agiklamaktadir. Ergenlik donemindeki gibi hizli degisimlerin yasanmasi ve
fiziksel goriinime biyiikk onemin verildigi durumlarda beden imaji daha onemli hale
gelmektedir ve sosyal ve psikolojik iyi olus halini etkilemektedir. Bir toplumun dini bakis
acilar, sosyal diisiinceleri ve medya gibi unsurlar beden imaji hakkindaki Kriterleri
olusturmaktadir. Ornegin, herhangi bir tarihsel dénemde istenilen beden &lgiileri baska bir
donemde uygun goriilmeyebilir. Bir donem fazla kilolu olmak zenginlik ifadesiyle baska bir
donem ince bir bedene sahip olmak daha makul goriilebilir. Donemin veya i¢inde bulunan
toplumun beden imaj1 ile ilgili kriterlerine uygun bir bicimde bireyler yeme aliskanliklari
gibi  davraniglarin1  degistirme veya plastik cerrahi ameliyatlar1 gibi  yollara
bagvurabilmektedir (Alebachew ve Ashagrie, 2017). S6z konusu uygulamalar beden
imajinin bireyin diisiinceleri ve yasam tarzi tizerinde etkiye sahip oldugunu gostermektedir

(Sagiroglu, 2019).

Beden imaj1 saglik, egitim ve psikoloji alanlarinda siklikla aragtirilmaktadir. Diger bir
ifadeyle beden imaj1 sadece viicut olgiilerinden ibaret bir kavram olmayip genis bir etki
alanina sahiptir. Viicut olgiileri hakkinda sahip olunan olumlu duygular hayatin farkli
alanlarimi1 da olumlu etkilerken olumsuz duygular hayatin farkli alanlarmi da olumsuz
etkilemektedir. Sahip oldugu bedensel ozellikleri begenmeyen biri sosyal ortamlardan
kaginmak isteyecektir. Dogal olarak sosyal hayatta ve psikolojik iyi olus durumunda
istenmeyen bir ortam olusacaktir (Oral, 2018).

Beden imajin1 algilamasinda birey iizerinde bireysel, aile ve es gibi sosyal destek
sistemleri etkilidir. Sosyal destekten alinan olumlu tepkiler beden imajini iyi yonde
etkilerken destek sistemlerinden alinan destegin yetersiz olmast beden imajimi koti
etkileyebilir (Tagkin, 2011). Beden 6lgiilerinin uygun standartlarda olmasina ragmen bireyin
s6z konusu olgiiler hakkinda sahip oldugu diisiinceler farkli olabilmektedir. Birey sahip
oldugu beklentiler, sosyal diisiinceler veya benzeri nedenlerden dolay:1 bedeni ile barigik
olmayabilir. Diger tarafta, kilolu birisinin bedeni ile barisik olmasi1 ve hem psikolojik hem
de sosyal agidan daha rahat olmas1 da beklenebilir. Beden kavrami sadece bir nesne olarak
goriilmemektedir (Sagiroglu, 2019). Toplumda kadinlar gekici bir beden ile erkekler de statii
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ve basarilariyla deger gormektedir. Toplumun bedene verdigi onemden dolayr goriiniis

hayatimizin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (Purutguoglu ve Aksel, 2017).

Beden imajim1 karmasik bir kavram haline gelmesi iki farkli boyutunun
bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Bedenin sahip oldugu ozellikler ve bu o6zellikler
hakkindaki bireysel diisiincelerdir. Bedenin sahip oldugu 6zellikler beden imaji hakkindaki
algiyr dogal olarak etkilemektedir. Bedenin sahip oldugu ozellikleri bireyin mesleki
tercihleri, sportif aktiviteleri gibi yasam alanlarim1 etkilerken beden imaji hakkindaki
diistinceler ise bireyin is hayatinda ve sosyal hayatta etkinliklere katilma, giriskenlik ve geri
¢ekilme gibi davraniglart iizerinde etkili olmaktadir. Tiim bunlar beden imajini énemli ve

karmasik bir kavram haline getirmektedir (Sagiroglu, 2019).

Kadinlarda beden imaji gebelik, postpartum ve menopoz gibi dénemlerde fizyolojik
degisimlerden etkilenmektedir. Ozellikle gebelik ve postpartum dénemde meydana gelen
fiziki degisiklikler normal siiregler olmalarina ragmen kadinin beden imaji ile ilgili algisinda
degisiklikleri ortaya ¢ikarir (Cirak, 2014).

2.7. Beden Imaj1 ve Gebelik

Kadin hayatinda beden imaji, ad6lesan, gebelik, postpartum ve menapoz gibi degisik
donemlerinde fizyolojik olarak farklilik gostermektedir. Ozellikle gebelik donemi kadinin
viicudunda hizli degisimlerin yasandig1 bir zaman dilimidir bu nedenle de beden imajinin
olumsuz etkilenebilecegi bir donemdir (Taskin, 2011). Gebelikte gebenin beden imajini
olumsuz etkileyen degisiklikler; Kkilo artisi, gogiis ve kal¢anin Olgiilerinde artis, kalici ve
gecici cilt degisiklikleri, sa¢ ve tirnaklardaki degisikliklerdir (Cirak, 2014). Gebelik siireci
boyunca kadinlar degisen bedenlerini inceler. Hem dogumdan &nce hem de dogumdan
sonraki siiregte viicut normal boyutlarindan farkli bigimlere sahip olmasi, viicutta goriilen
hizli degisimler ve viicudu 6nceki dénemlerde oldugu gibi rahat kullanamama durumlari
gebe kadin1 psikolojik olarak etkilemektedir. Bu degisimler sonrasi gebelik 6ncesi beden

imajimin gebelik sonras1 beden imajimi etkiledigi belirtilmektedir (Potur, 2003).

Gebelik doneminde hareket yeteneginin kisitli olmast nedeniyle kadina giinliik islerde
ve bedeni kullanmasini gerektiren islerde miimkiin oldugunca ¢ok yardim edilmesi onun
ihtiyaglarmi karsilamasini ve bedenine olan saygisin1 daha az kaybetmesini saglayacaktir.

Ancak yardimci olunmadiginda ve yapmak istedikleri isler ve hareketler yapilmadiginda
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bedenine karsi olan saygisi azalacaktir (Silverio, 2017). Skouteris ve arkadaslarinin
calismasinda; kadinlar gebeligin ilk donemlerinde, gebelik siirecinde ve gebelikten sonra

bedenlerinden daha az memnun olduklarini belirtmislerdir (Skouteris ve digerleri, 2005).

Beden imaji noktasinda medyanin tim kadinlar1 olumsuz yonde etkilemesi gebe
kadinlarda da etkisini gostermektedir. Bazi reklam ve yayinlarda gebe kadinlarin sadece
karmlarmin sis gosterilmesine ragmen viicudunun diger pargalarinin ideal boyutlarda
gosterilmesi kadinin kendi beden imaj1 hakkinda olumsuz diisiinceler gelistirmesine neden
olmaktadir. Catlaklarin olusmadigi, fazla kilolarin goriillmedigi ve benzeri olumsuz
gorsellerin kullanilmadigi gorintiiler ile kendi bedenini kiyaslayan gebe kadin zamanla
bedenini sevmemeye baslayacaktir. Bu goriintiilerin {izerinde oynandigi gercegi gebe
kadinlar1 ger¢eke¢i olmayan sekillerle beden imaj1 noktasinda zedeleyecektir (Silverio, 2017;
Sagiroglu, 2019).

Gebe kadinlar bu siiregte beden imajlarinda daha 6nce karsilagsmadiklar1 sorunlar ile
karsilasirlar. Hayatlar1 boyunca bir¢ok donemde beden imaji1 konusunda kendilerini yeterli
hissetmeyen kadinlar gebelikte daha once hi¢ karsilasmadiklar1 bedensel degisikliklerle
karsilagirlar. Gebelik ile beraber bu siiregte meydana gelen degisimlerin hizli bir sekilde
ortaya ¢ikmasi ve ilk defa yasanan problemler olmasi beden imajini olumsuz etkilemektedir
(Sagiroglu, 2019).

Onceki dénemlerde de bedeni ile barisik olmayan gebe kadin bu dénemde daha da
kotii etkilenebilmektedir. Ayrica bu donemde bebegin emzirilmesi gibi 6nemli kazanimlari
ortaya c¢ikaran hormonal degisimler de daha once hi¢ yasanmadigi i¢in ilk kez
deneyimlenmektedir. Bazi viicut pargalarinda biiylimelerin olmasi, derinin izerinde
catlaklarin ve lekelerin olusmasi ve asir1 yorgunluk hissi de eklenince gebelik beden imaj
noktasinda sorunlu bir dénem haline gelmektedir. Gebelikten 6nceki donemlerde beden
imaj1 hakkinda olumlu diistincelere sahip olan ve bedeni ile barigik olan kadinlar gebelik
donemindeki belirtilen sorunlara kars1 duygusal olarak daha dayanikli olmaktadir (OWH,
2018; Sagiroglu, 2019).

Bir kadinin beden imaj1 onun kendi bedeni ve goriintisiiyle ilgili sahip oldugu algilarin
duygusal bir yansimasini olusturur ve biyolojik, sosyal ve psikolojik siirecleri igerisinde
barindirmaktadir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan hizli degisimlerin beden imajini
zedelememesi igin gebe kadinin 6ncelikle gergekei bir bicimde annelige gectigini ve gegici

bir bigimde bedeninde degisimler olusacagin1 kabul etmesi gerekmektedir. Kadin psikolojik

16



olarak kendisini hazirladiginda bu degisikliklerin bir gereklilik oldugunu bilecek ve kendi
bedenine kars1 olan algilar1 daha olumlu yonde gelisecektir. Degisikliklerin birer gereklilik
ve gecici bir durum oldugunun kabul edilmesiyle beraber hem gebeligi benimseyebilecek
hem de ilerleyen donemlerde eski bedenine kavusacagimi bilecektir. Ortaya ¢ikan durumda
hosnutsuzluk diizeyi azalmaktadir. Bu sebeple gebelikte beden imaji incelenirken beden
imajinin bireyin kendi bedeni ile ilgili “algilar1” ile sekillendigi unutulmamalidir. Algilarin
ve diisiincelerin olumlu yonde gelistirilmesi gebe kadmin kendi ile barisik olmasini

kolaylastirmaktadir (Lorber ve Yancy, 2011).

Kadmlarin bu donemde gebelik nedeniyle bedenlerinde meydana gelen degisimleri
annelik hazirlig1 gergevesinde kabullenmeleri nedeniyle gebelikte beden imaji hakkinda
calisgma yapmak zorlagsmaktadir (Sagiroglu, 2019). Ancak gebeligin verdigi duygusal
degisimler ve bedeni hakkinda gebelik nedeniyle olusan degisimi kabul etme ve eski beden
Olgiilerine kavugsma istegi yasama duygulari arasinda kalan gebe kadin bir bocalama
yasayabilmektedir. Hodgkinson (2014)’e gore gebe kadinlar beden imaji noktasinda daha
yiiksek puanlar almaktadir. Diger bir ifadeyle gebelik doneminde kadinlar beden imajlar
hakkinda daha olumlu goriisler bildirebilmektedir. Yazara gore gebelikte beden imajin

olumsuz etkileyen durumlar su sekilde listelenmektedir:
e Ruhsal durumun iyi olmamasi,
¢ Beden imajina verilen énemin boyutu,
e Algilanan sosyal baski,
e Kiiltiirel unsurlar,
e “Giizel kadin” semasina verilen énem,
e Gergekei olmayan beklentiler,
e Goriilen destegin yetersiz olmasi,

e Saglik personeli tarafindan gebelikte olusan bedensel degisiklikler hakkinda yeterince

bilgilendirilmemek,
e Beslenme ile ilgili konular ve emzirmeye hazirlik/niyet (Hodgkinson, 2014).

Gebe kadinlarin oncelikle gebelikte kilo alimmin ve viicutta degisiklikler meydana
gelmesinin dogal durumlar oldugunu kabul etmesi gerekmektedir. Gebelik siiresince kilo

alimmin yaninda memeler ve tiim viicut goriintiisiindeki degisiklikler saglikli bir gebeligin

17



pargasidir (Giiney ve Ugar, 2018). Gebe kadinlarin bazilar1 bu siire¢ boyunca devam eden
degisimleri kayda deger karsilamaz ya da pozitif karsilarken bazilar1 da bu konuda stres
yasayarak beden imaji olumsuz etkilenmektedir. Gebelikte sik meydana gelen olumsuz
beden imaj1 genellikle postnatal donemde de siirebilmektedir. Olumsuz beden imaj1 anne ve
bebek sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Giiney ve Ugar, 2018; Sagiroglu, 2019).
Annenin ve bebegin saghiginin olumsuz etkilenmemesi icin 6zellikle annenin gebelik
doneminde goriilen degisimlerden haberdar olmasi gerekmektedir. Bu degisimler su sekilde

Ozetlenebilir:
I. Trimester

Bu donemde gebe kadin yorgunluk hissi ile karsilasabilir. Kadinlar kendi sagliklar1 ve
bebeklerinin sagliklar1 ile ilgili endise yasarlar, gebelik i¢in dogru zaman olup olmadigini
diistiniirler, aileye yeni bir birey katiliyor olmasindan dolay1 heyecanlanirlar. Bu diisiinceler
onlarin ambivalan duygular yasamalarina sebep olur. Beden iizerinde viicut agirliginin
giderek artmasi, postiiriin degismesi, gogiislerin biiylimesi, derideki koyulagmalar, karnin
belirginlesmesi gibi ilk degisiklikler meydana gelmeye baslar. Bu donemdeki bedensel
degisiklikler ciddi boyutlarda olmadigi igin beden imaji algisi lizerinde biiyiik etkiler
olusturmaz. flerleyen dénemlerde ise gebenin ruhsal iyilik durumunu etkilemekte ve gebede
psikolojik distrese neden olmaktadir (Cash, 2002; Taskin,2011).

Il. Trimester

Bu donemde gebe kadinin bedeninde fiziksel degisiklikler hizlanir ve kadin gebeligi
daha ¢ok hissetmeye, kabullenmeye baslar. Degisikliklerin gozle goriilir hale gelmesi ile
gebeler gurur ya da utanma duygusu yasayabilir. Uyku diizeninde bozulma, hormanal
degisiklikler, memelerde degisimler, belin kalinlasmasi, karnin sismesi gibi degisimler ve
fiziki gereksinimlerde artis meydana gelir. Kadin kendi bedenindeki hizli degisimi fark
etmekte ve degisimlerle beraber gebe kendisini hantal, ¢ekici olmayan, sakar, beceriksiz ve
cirkin birisi olarak gérmeye baslayabilmektedir. Beden iizerindeki degisimlerin artmasiyla
beraber beden imaj1 {izerindeki s6z konusu diisiinceler de artis gostermektedir (Taskin,
2011; Bacaci ve Ejder, 2018).

Il Trimester

Bu donemde bedenen hissedilen rahatsizlik ve artan gebelik yiikii ile gebe dogum
eylemine hazirlanir. Gebe hem bebeginin saglig: ile ilgili hem de kendi saghig: ile ilgili
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endise duyabilir (Cirak, 2014). Meydana gelen degisiklikler sonucunda kadinin benlik
saygisi Ve dzgiiveni negatif yonde etkilenebilir (Ding, 2013).

Gebelik donemindeki beden imaji hakkinda {izerinde durulmasi gereken bir diger
konu uzman yardimidir. Gebe kadin bedeni ile ilgili olarak yeterli bilgiye sahip olmali.
Kilosunun ve beden o6lgiilerinin uygun diizeyde ilerlemesi igin saglikli beslenme ve gebelige
uygun fiziksel aktiviteler uzmanlarin denetiminde gerceklestirilebilir (OWH, 2018;
Sagiroglu, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma analitik-kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Aydm Il Saghk Miidiirliigiine bagh Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri poliklinigine, rutin izlem icin bagvuran gebeler iizerinde
yiritilmistir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Aydin Devlet
Hastanesi biinyesinde hizmet vermekte iken 2011 yilinda yeni binada hizmete baslamistir.
Yaklasik 700 personel, 40 poliklinik, 294 yatak ile giinde ortalama 1500, yilda ortalama
500.000 hastaya hizmet vermektedir. Cocuk ve Kadin Dogum Acil Kliniklerinde giinliik

ortalama 450 hastaya bakim ve tedavi verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, Ekim 2019 — Ekim 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmani evrenini Aydm Il Saghk Miidiirliigiine bagli Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri poliklinigine, rutin izlem igin basvuran gebeler
olusturmustur. Orneklem hacminin hesaplanmasinda G*Power analizi kullanilmustir.
Kumcagiz (2012)’ in gebe kadinlarda beden algis1 ve benlik saygisinin bazi degisikliklere
gore incelenmesi adli galismasinda, beden algis1 puan ortalamasi isteyerek gebe kalan
kadinlarda 133,79 + 30.3, istemeden gebe kalan kadinlarda 118,9 + 25.0 bulunmustur. Buna
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gore G*Power 3.0.10 gii¢ analizi etki biyiikligi 0.54, o= 0.05 ve %98 gii¢ alinarak yapilan
hesaplamada en az gebe sayisi1 224 bulunmustur. Veri toplama siirecindeki kayiplar goz

ontine alindiginda ¢alismanin 6rneklemi 300 gebe olarak belirlenmistir (n=300).

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:

e En az ilkokul mezunu

e Tiirk¢e konusabilen anlayabilen,

e 18-35 yaslar1 arasinda olan,

e Canly, tekil gebeligi olan kadinlar dahil edilmistir.
Dislanma Kriterleri;

e Herhangi bir sistemik (kalp, diyabet gibi) ve fiziksel ve psikolojik rahatsizlig1 ya da
gebelik komplikasyonu bulunan (plasenta previa, preeklampsi, prezentasyon
bozuklugu, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin olii fetiis, makrozomik bebekler,

fetal distres vb) gebeler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Gebe Tanitict Bilgi Formu (EK-1) ve Beden Algisi Olgegi (EK-2)

ile toplanilmigtir.

3.6.1. Gebe Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup, gebelerin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve obstetrik bilgilerini igeren sorulardan olusmaktadir. Arastirma kapsaminda
gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 9 soru (yas, 6grenim durumu, c¢alisma

durumu, resmi nikah, ekonomik durum, esinin yasi, esinin egitim durumu, esinin meslegi,
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sosyal giivenlik durumu) ve gebelik bilgilerini iceren 16 soru (¢ocuk sayisi, gebelik sayisi,
gebelik haftasi, canli dogum sayisi, gebelikten korunma yontemleri, gebeligin planlt olup
olmadigi, daha onceki gebeliklerin planlanmamis olup olmadigi, esin gebelik hakkindaki
diistincesi, gebeligi sonlandirma girisimi) olmak tizere toplam 16 sorudan olusmaktadir. Bu
form, arastirmaci tarafindan gebeler ile yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.
Formun uygulama siiresi 10-15 dakikadir.

3.6.3. Beden Algis1 Ol¢egi (EK-2)

Bedenin g¢esitli pargalarindan hosnutluk durumunun olgiildigii 6l¢ek, Secord ve
Jourard (1953) tarafindan gelistirilmistir. 40 maddelik Ol¢ekte alinan disiik puanlar,
hosnutsuzlugun yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin iilkemizdeki gecerlik caligmasi
Hovardaoglu (1993) tarafindan gergeklestirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach Alpha katsayisi 0,91 olarak belirlenmistir (Hovardaoglu, 1993).

Olgek her bir maddesi bir organ veya bedenin bir béliimii ya da islevi ile ilgili 40
maddeden olusmaktadir. Her bir madde i¢in 1’ den 5’ e kadar degisen puanlar alan ve “Hig
begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum”
seklinde yamit secenegi bulunmaktadir. Olgekten tek puan elde edilmektedir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200 diir. Olcek puan artis1 daha olumlu
viicut algisin1 ifade etmektedir. Olcegin kesme puani 135 olup, 135 altinda puana sahip
olanlar beden algis1 diisiik grup olarak tanimlanacaktir (Hovardaoglu, 1993). Bu g¢alismada
Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur

3.7. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan  gelistirilen Gebe Tamitim Formunun gegerlilik ve
uygulanabilirligini saglamak amaciyla 9 Ogretim iyesinin goriis ve Onerileri alinmustir.
Onerilen degisiklikler yapildiktan sonra veri toplama formunun anlasilirhgmi tespit etmek
amaciyla Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ ne kontrol amaci igin gelen
10 gebe ile 6n goriisme yapilmistir. On goriisme yapilan gebeler arastirmaya dahil

edilmemistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in once etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagi
kurumdan kurum izni alimmustir. Veriler, mesai saatleri i¢inde arastirmaci tarafindan kuruma
gidilerek toplanmistir. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri géz oniinde bulundurularak
gebeler ile tanisilmis arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden gebelerle gebe tanitim formu yiiz yiize goériisme teknigi kullanilarak, Beden

Algis1 Olgegi ise gebelerin kendileri tarafindan doldurulmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package fort he Social Sciences (SPSS)
25,0 programi kullanilmistir. Tanimlayic1 veriler yiizdelik, aritmetik ortalama, standart
sapma ile gosterilmistir. Verilerin analizinde ki-kare, Fisher’ s Exact ve student t test
kullanilmistir. Istatiksel degerlendirmede verilerin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmustir.

3.10. Arastirmanin Giigliikleri

Gebelerin arastirma veri toplama formunda yer alan sorulari fazla bulmalari, obstetri
poliklinik oniiniin kalabalik ve giiriiltiilii olmasi ve muayene sirasi gelen gebelerin ¢alismay1

yarim birakmalar1 gebelere ulagimi gii¢lestirmis ve veri toplama siiresini uzatmistir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: gebelerin sosyo-demografik o&zellikleri, es

ozellikleri, obstetrik oykiileri ve gebelerin gebeliklerine iligkin 6zellikleri ile ilgili verilerdir.

Arastirmanin bagimli degiskeni: Beden Imaji Olgegi puan ortalamasidir.
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3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligr Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(Protokol N0:2019/058) (EK-4) 6n onay alinmistir. Arastirmanin Aydin ilinde yapilabilmesi
icin Aydin 11 Saghik Midiirliigii (EK-4) yazili izin alinmustir. Arastirmaya dahil edilen

gebeler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve s6zlii onamlar1 alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=300).

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas
18-20 20 6,7
21-30 193 64,3
31-35 87 20,0
Yas ortalamasi+SS* 27,49+4,76
Egitim durumu
flkokul mezunu 47 15,7
Ortaokul mezunu 66 22,0
Lise mezunu 98 32,7
Universite mezunu 89 29,6
Calisma Durumu
Caligmayan (ev hanimi) 200 66,7
Calisan 100 33,3
Sosyal giivence
Var 270 90,0
Yok 30 10,0
Gelir durumu algisi
Gelir giderden az 122 40,7
Gelir gidere denk 162 54,0
Gelir giderden fazla 16 5,3
Resmi nikah
Var 290 96,7
Yok 10 3,3
Evlenme yas1
15-20 101 33,9
21-25 125 419
26-36 72 24,2
Evlenme yas ortalamasi=SS* 22,80+4,11
Gebelik siirecinde alinan Kilo (kg)
0-5 151 50,3
6-10 79 26,3
11-14 42 14,0
15-25 28 9,4
Gebelik siiresince alinan Kilo ortalamasi=SS* 6,60+5,41
Beden Kitle indeksi (kg/m?)
Zay1f (<18,5) 25 8,3
Normal (18,6 —24,9) 170 56,7
Kilolu (25 -29,9) 72 24,0
Obez (30>) 33 11,0

*Standart Sapma
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Tablo 1’ de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini i¢eren dagilim gosterilmektedir.
Arastirmamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 27,49+4,76 (min:18 max:35) olup %64,3’ i
21-30 yas grubundadir. Gebelerin %15,7’ sinin ilkokul, %22,0° sinin ortaokul, %32,7’ sinin
lise ve %29,6” sinin tiniversite mezun oldugu, %66,7” sinin ¢alismadig (ev hanimi) ve %90’
inin sosyal giivencesinin oldugu bulunmustur. Gebelerin %40,7” sinin gelirini giderinden
diisiik, %59,3” tintin gelirini giderine denk/fazla algiladiklari, %96,7” sinin resmi nikahinin
oldugu ve %33,9” unun 15-20 yas grubunda evlendikleri bulunmustur. Gebelerin evlenme
yas ortalamasi 22,8, 4,11 (min:15 max:36)’ tir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelikleri
boyunca aldiklar1 kilo ortalamasi 6,604+5,416 (min:0 max:25)’ dur. Gebelerin %56,7” sinin
gebe kalmadan 6nceki BKI normal (18,6 — 24,9), %24’ iiniin kilolu (25-29,9) ve %11, nin
obez (30>) olduklar1 saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin eslerine iligskin sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi (n=300).

Ozellikler n %
Esin yas1
20-30 143 47,7
31-45 157 52,3
Esin yas ortalamasi+SS* 31,21+5,10
Esin Egitim durumu
flkokul mezunu 39 13,0
Ortaokul mezunu 81 27,0
Lise mezunu 94 31,3
Universite mezunu 86 28,7
Esin ¢alisma durumu
Calisan 290 96,7
Caligmayan 10 3,3

*Standart Sapma

Tablo 2’ de gebelerin eslerine iligkin 6zelliklerin dagilimi gosterilmektedir. Gebelerin
eslerinin yas ortalamasi 31,21+5,10 (min:20 max:45) bulunmustur. Gebelerin eslerinin
%13’ 1 ilkokul, %27’ si ortaokul, %31,3" i lise ve %28,7° si iiniversite mezunudur ve

%96,7’ sinin galistig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi1 (n=300).

Obstetrik Ozellikler n %

Cocuk sayisi
Hig yok 129 43,0
1 111 37,0
2-4 60 20,0
Cocuk sayis1 ortalamasi+SS* 0,82+0,87

Gebelik sayisi
flk gebelik 111 37,0
2 99 33,0
3-5 90 30,0
Gebelik sayis1 ortalamasi+=SS* 2,08+1,09

Canl dogum sayisi
Canli dogum yok 129 43,0
1 111 37,0
2-4 60 20,0
Canli dogum say1 ortalamasi £SS* 0,82+0,87

ilk dogum yapma yas1 (n=170)
16-20 44 25,9
21-25 83 48,8
26-33 43 25,3
Ik dogum yas ortalamas1 £SS* 23,15+3,72

Gebelik siiresi (hafta)
2-12 65 21,7
13-28 105 35,0
29-40 130 43,3
Gebelik hafta ortalamasi=SS* 23+11,155

Gebelikten korunma yontemi kullanma durumu
Modern yontemler 89 29,7
Geleneksel yontemler 39 13,0
Hig¢ korunmayan 172 57,3

*Standart Sapma

Gebelerin %43’ iniin hi¢ ¢ocugu yokken %37’ sinin 1 ve %20’ sinin 2-4 ¢ocugu
oldugu, %37’ sin ilk gebeligi oldugu ve %43’ iniin hi¢ canli dogumunun olmadigi
saptanmigtir. Gebelerin ¢ocuk sayist ortalamasi 0,82+0,87 (min:0 max:4), gebelik sayisi
ortalamasi 2,081,090 (min:1 max:5) ve canli dogum say1 ortalamasi 0,82+0,874 (min:0
max:4)’ dir. Birden fazla dogum yapan gebelerin %48,8” inin ilk dogumlarin1 21-28
yaslarinda yaptiklar1 ve ilk dogum yapma yas ortalamasinin 23,15+3,72 (min:16 max:33)
oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin %21,7’ sinin 2-12, %35’ inin 13-28 ve
%43,3’ uniin 29-40 haftalar arasinda gebe olduklar1 tespit edilmistir. Gebelerin gebe
kalmadan once kullandiklar aile planlamasi yontemleri incelendiginde 29,7’ sinin modern
yontemleri, %13’ {iniin geleneksel yontemleri kullandiklari, %27,3’ {iniin ise higbir korunma

yontemi kullanmadigi bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin gebeliklerine iliskin 6zelliklerin dagilimi1 (n=300).

Ozellikler n %

Gebeligin planh olma durumu

Evet 210 70,0

Hayir 90 30,0
Daha énce planlanmamus gebelik yasama durumu (n=189)

Evet 58 30,7

Hayir 131 69,3
Onceki planlanmams gebeliklerin sonlanma sekli (n=58)

Dogum 36 62,1

Diisiik 14 24,1

Kiiretaj 8 13,8
Gebeligin istenme durumu

Gebeligime devam etmek istiyorum 295 98,3

Gebeligimi sonlandirmak istiyorum 2 0,7

Kararsizim 3 1,0
Gebelerin eslerinin gebelik hakkindaki diisiinceleri

Istiyor 288 96,0

Istemiyor 6 2,0

Kararsiz 6 2,0
Gebelerin gebeliklerini sonlandirma girisimleri

Hayir, bir girisimde bulunmadim 272 90,7

Diistindiim ancak bir girisimde bulunmadim 26 8,7

Diisiirmek i¢in ada ¢ay1 igtim 2 0,6

Tablo 4’ te gebelerin gebeliklerine iliskin Ozelliklerin dagilimi gosterilmektedir.
Gebelerin %70’ i gebeliklerini planli, %30’ u planlanmamis oldugunu belirtilmistir. Birden
fazla gebeligi olanlarin %30,7’ si daha 6ncede planlanmamis gebelik yasadiklarini ifade
etmigleridir. Daha Once planlanmamis gebelik yasayanlarin %62,1° i gebeliklerinin
dogumla, %24,1’ i diisiikle ve %13,8” i kiiretajla gebeliklerinin sonlandigini belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan gebelerin %98,3’ {iniin gebeligine devam etmek istedi, %0,7’ sinin
(n=2) gebeligini sonlandirmak istedigi saptanmistir. Gebelerin eslerinin gebelik hakkindaki
diigiinceleri soruldugunda gebelerin %96’ s1 esinin gebeligin devamini istedigini, %2’ sinin
istemedigini yine %2’ sinin esinin kararsiz oldugunu belirttigi bulunmustur. Gebelerin
%90,7’ si gebeligini sonlandirmak igin bir girisimde bulunmadigini, %8,7” si sonlandirmay1
diistindiigiinii ama bir girisimde bulunmadigini ve %0,6” s1 diisiirmek igin ada c¢ay1 igtigini
ifade etmistir (Tablo 4).
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4.2. Gebelerin Planlanmams Gebelik Yasama Durumlarim Etkileyen Faktorler

Tablo 5. Gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore planlanmamis gebelik

yasama durumlarinin karsilastirilmasi (n=300).

Gebelik
Ozellikler Planh Planlanmans X2 p
n % n %
Yas
18-20 14 70,0 6 30,0 -
21-30 140 72,5 53 27,5 1,907 0,385
31-35 56 64,4 31 35,6
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 34 72,3 13 27,7
Ortaokul mezunu 45 68,2 21 31,8 -
Lise mezunu 68 69,4 30 30,6 0,270 0,966
Universite mezunu 63 70,8 26 29,2
Calisma Durumu
Calismayan/ev hanimi 136 68,0 64 32,0 o
Calisan 74 74,0 26 26,0 1,143 0,350
Sosyal giivence
Var 190 70,4 80 29,6 o
Yok 20 66,7 10 33,3 0176 0,678
Gelir durumu algisi
Gelir giderden az 84 68,9 38 31,1
Gelir gidere denk 115 71,0 47 29,0 0,164 0,921*
Gelir giderden fazla 11 68,8 5 31,3
Resmi nikiah
Var 205 70,7 85 29,3 o
Yok 5 50,0 5 50,0 1,97 0,173
Evlenme yas1
15-20 68 67,3 33 32,7
21-25 90 72,0 35 28,0 0,605 0,739*
26-36 51 70,8 21 29,2
Beden Kitle indeksi (kg/m?)
Zayif (<18,5) 20 80,0 5 20,0
Normal (18,6 — 24,9) 116 68,7 54 31,3 -
Kilolu (25 -29,9) 53 73,6 19 26,4 2,526 0,471
Obez (30>) 21 63,6 12 36,4
Esin yas1
20-30 108 75,5 35 24,5 o
31-45 102 65,0 55 35,0 3971 0,058
Esin Egitim durumu
Ilkokul mezunu 26 66,7 13 33,3
Ortaokul mezunu 60 74,1 21 25,9 -
Lise mezunu 69 73,4 25 26,6 2,863 0,413
Universite mezunu 55 64,0 31 36,0
Esin ¢alisma durumu
Calisan 205 70,7 85 29,3 o
Caligmayan 5 50,0 5 50,0 1,970 0,173

*Ki kare, **Fisher’ s Exact test
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Tablo 5’ de arastirmaya katilan 31-35 yas grubundaki gebelerin %35,6° sinin, 18-20
yas grubu gebelerin %30° unun gebeliklerinin planlanmamis oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analizde gebelerin yas gruplarinin planlanmamis gebelik yasama durumlarini
etkilemedigi saptanmistir (p=0,385). Tlkokul mezunu gebelerin %27,7” si, iiniversite mezunu
gebelerin  %29,2° si planlanmamis gebelik yasarken gebelerin egitim durumlarinin
istatistiksel olarak planlanmamis gebelik yasama durumlarini etkilemedigi saptanmistir
(p=0,966). Arastirmaya katilan ve c¢alismadigin1 belirten gebelerin %32’ sinin, galisan
gebelerin ise %26’ smin gebeliklerinin planlanmamis oldugu saptanmistir. Ancak yapilan
istatistiksel analizde gebelerin ¢alisma durumlariin planlanmamis gebelik yasamalarini
etkilemedigi bulunmustur (p=0,350). Sosyal giivencesi olan gebelerin %29,6° sinin, sosyal
giivencesi olmayan gebelerin ise %33,3” iiniin gebeliklerinin planlanmamis oldugu, yapilan
istatistiksel analizde de bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p=0,678). Gelirini
giderinden diisik olarak algilayan gebelerin %31,1° inin, gelirini giderine denk
algilayanlarin %29’ unun ve gelirini giderinden fazla algilayanlarin %31,3” {iniin
gebeliklerinin planlanmamis oldugu ancak gebelerin algiladiklar1 gelir diizeylerinin
planlanmamis gebelik yasamalarini etkilemedigi bulunmustur (p=0,921). Resmi nikahi olan
gebelerin planlanmamis gebelik oranlarinin (%50), resmi nikahi olmayanlara (%29,3) gore
daha yiiksek olmasina ragmen yapilan istatistiksel analizde bu farkin anlamli olmadig
saptanmigtir (p=0,173). Evlenme yas1 15-20 yas grubunda olan gebelerin plansiz gebelik
oranlar1 (%32,7) en yiiksek, 21-25 yas grubunda olanlarin en diisiik (%28) olmasina ragmen
yapilan istatistiksel analizde gebelerin evlenme yaslarinin planlanmamis gebelik
yagsamalarin1 etkilemedigi bulunmustur (p=0,739). Calismaya katilan plansiz gebelerin
zayif, normal ve kilolu plansiz gebelere gore obez (%36,4) olmalarina ragmen yapilan
istatiksel analizde BKI planlanmamis gebelik yasamalarini etkilemedigi saptanmigtir
(p=0,471).

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin planlanmamis
gebelik tizerine etkisi incelendiginde; esi 31-45 yas grubunda olan gebelerin %35’ inin, 20-
30 yas grubunda olanlarin %24,5” inin planlanmamis gebelikleri oldugu saptanmistir. Ancak
yapilan istatistiksel analizde gebelerin eslerinin yaslarmin planlanmamis gebelik
yagsamalarini etkilemedigi bulunmustur (p=0,058). Esleri tiniversite mezunu olan gebelerin
en yiksek oranda (%36), ortaokul mezunu olanlarinda en disik (%25,9) oranda
planlanmamis gebelik yasadiklart ancak yapilan istatiksel analizde gebelerin eslerinin egitim

durumlariin planlanmamis gebelik yasamalarini etkilemedigi bulunmustur (p=0,413). Esi
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calisan gebelerin %29,3’ iiniin, ¢alismayanlarin ise %50’ sinin gebeliklerinin planlanmamis
oldugu, yapilan istatistiksel analizde de bu farkin anlamli olmadig: bulunmustur (p=0,173),
(Tablo 5).

Tablo 6. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore planlanmamis gebelik yasama durumlarinin

karsilagtiritlmasi (n=300).

Gebelik
Ozellikler Planh Planlanmamus X? p
n % n %
Yasayan ¢ocuk sayisi
Hig yok 106 82,2 23 17,8 .
1 77 694 34 306 20977 0000
2-4 27 45,0 33 55,0
Gebelik sayisi
Ik gebelik 88 79,3 23 20,7
2 73 73,7 26 26,3 15,580 0,000*
3-5 49 54,4 41 45,6
Canh dogum sayisi
Canli dogum yok 106 82,2 23 17,8
1 77 69,4 34 30,6 15,963 0,000*
2-4 27 45,0 33 55,0
IIk dogum yapma yas1
16-20 30 68,2 14 31,8
21-25 48 57,8 25 42,2 1,435 0,488*
26-33 25 58,1 18 41,9
Gebelikten korunma yontemi
kullanma durumu
Modern yontemler 139 80,7 33 19,3
Geleneksel yontemler 47 52,8 42 47,2 23,433 0,000**
Hig¢ korunmayan 24 61,5 15 38,5
Daha once planlanmamis gebelik
yasama durumu (n=189)
Evet 31 53,4 27 46,6 o
Hayir o1 695 40 305 w907 0047

*Ki kare, **Fisher’ s Exact test

Tablo 6 da gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore planlanmamis gebelik yasama
durumlar1 incelendiginde; yasayan g¢ocugu olmayan gebelerin %17,8” inin, 1 yasayan
cocugu olanlarin %30,6° sinin, 2-4 yasayan ¢ocugu olanlarin %55’ inin gebeliklerinin
planlanmamis oldugu ve yapilan istatistiksel analizde cocuk sayisinin gebelerin plansiz
gebelik yasamalarini istatistiksel diizeyde etkiledigi bulunmustur (p=0,000). Ik gebeligini
yasayan kadinlarin planlanmamis gebelik oranlar1 en disiik (%20,7) iken 3-5. gebeligi
olanlarin en yiiksek (%45,6) plansiz gebelikleri oldugu saptanmig olup yapilan istatistiksel

analizde bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (p=0,000). Hi¢ canli dogumu olmayan
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gebelerin %17,8’ inin, 1 canli dogumu olanlarin %30,6” sinin, 2-4 canli dogumu olanlarin
%55 inin gebeliklerinin planlanmamis oldugu ve yapilan istatistiksel analizde canli dogum
sayisinin gebelerin planlanmamis gebelik yasamalarini istatistiksel diizeyde etkiledigi
bulunmustur (p=0,000). ilk dogumunu 21-25 yas grubunda yapan gebelerin plansiz gebelik
oranlart (%42,2) diger gruplara gore en yiiksek olmasina ragmen yapilan istatistiksel
analizde ilk dogum yapma yasinin gebelerin planlanmamis gebelik yasamalarimi istatistiksel
diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p=0,488). Gebe kalmadan once geleneksel aile
planlamas1 yontemlerini kullanan gebelerin plansiz gebelik oranlar1 (%47,2) modern
yontemleri kullananlara (%19,3) ve hi¢ yontem kullanmayanlara (%38,5) gore yiiksek
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde gebelikten 6nce korunma yontemi kullanma
durumunun gebelerin planlanmamis gebelik yasamalarini istatistiksel diizeyde etkiledigi
bulunmustur (p=0,000). Daha 6nce de planlanmamis gebelik yasadigin1 belirten gebelerin
(%46,6) yasamadigini belirtenlere gore (%30,5) daha yiiksek oranda planlanmamis
gebelikleri oldugu saptanmis olup bu farkin istatistiksel diizeyde de anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,047), (Tablo 6).

4.3. Gebelerin Planlanmams Gebelik Yasama Durumlarimin Beden imaj ile Tliskisi

Tablo 7. Gebelerin Beden Algis1 Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi (n=300).

Cronbach’ s alfa
katsayisi

0,953

Olcek n Ort SS Minimum Maksimum

Beden Algisi 46 200
Olcegi 300 148,24 23,92 (min: 40) (max: 200)

Tablo 7’ de gebelerin Beden Algis1 Olgeginden minimum 46 maksimum 200 puan
aldiklari, 6lgekten elde edilen puan ortalamasimin 148,24+23,92 oldugu tespit edilmistir.
Calismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,953 bulunmustur (Tablo 7).

32



Tablo 8. Gebelerin planli gebelik yasama durumlarmna gére Beden Algis1 Olgegi puan

ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=300).

%095 Giiven
Beden A‘l'g1s1 Gebelik n X? SS t P arahigi
Olgegi Alt Ust
Planh 210 14850 21,83 507 680
Toplam Puan Planlanmamis 90 147,63 2832 020 0775 gup oy

Tablo 8’ de planli gebelik yasayan gebelerin Beden Algis1 Olgeginden aldiklar: puan
ortalamasi 148,50+21,83, planlanmamis gebelik yasayanlarin 147,63+28,32 olup plansiz
gebeliklerin gebelerin beden imajlarini etkilemedigi bulunmustur (p=0,775), (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Bu arastirma planlanmamig gebeliklerin beden imajina etkisini belirlemek amaciyla
Aydm 11 Saghk Miidiirliigiine bagli Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Obstetri poliklinigine rutin izlem i¢in bagvuran 300 gebe ile gerceklestirilmistir.

Arastirmamiza katilan 300 gebeden olusan 6rneklemin yaklasik tigte birinin (%30)
gebeliginin planlanmamis oldugu saptanmistir. Diinya genelinde yilda 213 milyon kadinin
gebe kaldigi, bu gebeliklerin %56 sinin Asya iilkelerinde oldugu bildirilmektedir. Bu
gebeliklerin %401 plansiz gebelik ve bu gebeliklerin yarisinin kiiretaj ve %13"liniin de
diisiikle sonuglandigi bildirilmistir (Sedgh ve digerleri, 2014; Singh ve digerleri, 2010).
Disiik ve orta gelirli tlkelerde, planlanmamis gebeliklerin insidansinin %14 ile %62
arasinda degistigi saptanmistir (Ranatunga ve Jayaratne, 2020). McKeating ve digerlerinin
(2015) Irlanda’ da yaptiklar1 ¢alismada ilk gebeligi olanlarm %37,1° inin, ikinci gebeligi
olanlarin bu gebeliklerinin %20,3’ tiniin planlanmamis gebelik, %10,2” sinin ise her iki
gebeliginin de planlanmamis oldugu bildirilmistir (McKeating ve digerleri, 2015). Shu ve
digerlerinin (2016) Cin’ in 7 sehrindeki 18.400 {iniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢alismada
planlanmamis gebelik oran1 %34.03 olarak bulunmustur (Shu ve digerleri, 2016).
Tiirkiye‘de dogumlarin ve gebeliklerin %75’ inin isteyerek gerceklestigi, %11’ inin daha
sonra planlandigt ve %15’ inin istenmedigi saptanmistir. Sonug¢ olarak dogum ile
sonuglanan gebeliklerin yaklasik %26’ s1 planlanmamis gebelik sonucu gergeklesmistir
(TNSA, 2018). Ersoy ve digerlerinin (2015) Ankara’ da gergeklestirdikleri c¢alismada
gebelerin %23,2 sinin, Cirak ve Ozdemir’ in (2015) yine Ankara® da addlesan gebeler ile
yaptiklar1 arastirmada ise gebelerin %24,2° sinin planlanmamis gebelik yasadiklari
bulunmustur. Aydin’ da 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada planlanmamis gebelik orani
%34,6 bulunmustur (Diindar ve digerleri, 2019). Coskun ve digerlerinin (2020) ¢alismasina
gebelerin %31,7” sinin gebeligi plansiz gebelik olarak bulunmustur (Coskun ve digerleri,
2020). Calismamizin bulgular1 bu c¢alismalarla benzerlik gosterirken ¢alismamizin
bulgularinin aksine Seker ve digerlerinin (2021) Aydin’ da yaptiklari ¢aligmalarinda
gebelerin %7,2’ sinin ve Goossens ve digerleri (2016)’ nin ¢alismasinda Belgika’ da ise %2’
sinin planlanmamis gebelik yasadigi belirlenmistir. Calismamizda, birden fazla gebeligi

olanlarin yaklasik tigte birinin daha oncede planlanmamis gebelik yasadiklar1 ve
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planlanmmais gebelik yasayanlarin ¢ogunlugunun gebeligi dogumla sonuglanirken beste
birinin disiikkle sonlandigi saptanmistir. Hem ¢alismamizin bulgulart hem de literatiir
bulgular1 plansiz gebeliklerin iilkemizde yiiksek oranlarda oldugunu goéstermektedir.
Calismamizin bulgularinda daha 6nce planlanmamis gebelik yasadigini belirtenlerin diisiik
ve kiiretaj oranlarinin yiliksek olmasi, bu ¢alismamizda diisiik oranlarda da olsa gebeligini
sonlandirmak isteyenlerin, gebeligini sonlandirmak i¢in bir girisimde bulunmay1 diisiinen
veya bulunanlarin olmasi planlanmamis gebeliklerin kadin saghigini tehdit etmeye devam
ettigini  gostermektedir. Planlanmamis gebelik yasayanlarin en sik karsilastiklari
problemlerin dogum 6ncesi bakimin ge¢ baslamasi, diisilk dogum agirligi, ¢ocuk istismari
ve ihmali, cocuklarda davranig sorunlari, folik asit takviyesi eksikligi, diisitk hemoglobin
diizeyleri, es siddeti, depresyon, intihar disiincesi, kaygi ve 6liim oldugu bildirilmektedir
(Naveed ve digerleri, 2018; Yanikkerem ve digerleri, 2013; Wellings ve digerleri, 2013;
Adeniyi ve digerleri, 2018). Calismamizin bulgularmin ebelerin ve diger saglik
personellerinin aile planlamasi hizmet sunumlarinda kadinlara yapacaklari egitim ve

danigmanligin 6nemini ortaya koymasi acisindan degerli oldugu diisiiniilmektedir.

Planlanmamis gebeligin nedenleri iizerine yapilan arastirmalar, esas olarak maternal
demografik ve sosyoekonomik faktorlere odaklanmistir (Kost ve Lindberg, 2015).
Calismamizda, 31-35 yas grubunda, kendisi ortaokul, esi tiniversite mezunlarinda, kendi ve
esi caligmayanlarda, gelirini giderinden fazla algilayanlarda, resmi nikahi olmayanlarda,
obezlerde planlanmamis gebelik oranlari daha yiiksek bulunmustur, ancak gebelerin ve
eslerinin sosyodemografik 6zelliklerinin gebelerin plansiz gebelik yasamalarini etkilemedigi
saptanmistir. Afrika’ da 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada plansiz gebelerin %95’ i evli
olmayan, calismayan ve 40 yasin istiindeki gebelerin oldugu belirlenmistir (Moges ve
digerleri, 2020). Brezilya’ da plansiz gebelik yasamis kadinlar ile yapilan ¢alismada,
kadinlarin %34,1” inin egitim seviyesinin disiik oldugu bulunmustur (Borgez ve digerleri,
2016). Calismamizin bulgular1 literatiir ile benzerdir ve calisma bulgularimiz plansiz
gebeliklerin  sosyodemografik 6zellik gozetmeksizin tiim toplumda yasandigini ve
dolayisiyla aile planlamasi  hizmetlerinin  planlanmast ve sunumunda saglik

profesyonellerine yol gostermesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda toplam gebelik, yasayan cocuk ve canli dogum sayilar1 arttikga
gebelerin plansiz gebelik yasama oranlarinin da arttig1 ve bu durumun istatistiksel olarak da
anlamli oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda plansiz gebelik yasayanlarin gebe kalmadan

once %47,2’ sinin geleneksel yontemleri kullandigi, %38,5” inin hi¢ yontem kullanmadig:
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ve sadece %19,3’ iiniin modern yontemleri kullandig1 ve kontraseptif kullanma durumunun
planlanmamis gebelik yasama durumunu istatistiksel diizeyde etkiledigi saptanmustir. Ersoy
ve digerlerinin (2015) miadinda gebeler ile yaptiklar1 ¢alismalarinda plansiz gebe kalanlarin
%34,5’ inin gebelik istememesine ragmen, herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadig
saptanirken gebelerin gebe kalmadan 6nce en sik kullandiklar1 kontraseptif yontemin %35,5
oraninda geri ¢ekme oldugu belirlenmistir. Calismamizin bulgularindaki oranlar ile bu
calismanin bulgularindaki oranlar farkli da olsa her iki ¢alismada da kadinlar planlanmamis
gebelik yasamak istemedikleri halde biiyiik bir cogunlugunun korunmadigi ya da geleneksel
yontemlerle korunduklar1 dikkat ¢ekerken aile planlamasi konusunda egitim, yonteme

ulagilabilirlik ve dogru uygulama eksikliginin oldugu gézlemlenmistir.

Calismanmizda gebelerin Beden Algist Olgegi puan ortalamasmin yiiksek diizeyde
(148,24+23,92) (8lgek puani min:40; maks:200) oldugu saptanmis olup Beden Algis1 Olgegi
puan ortalamasi planli gebelik yasayanlarda 148,50+£21,83, plansiz gebelik yasayanlarda ise
147,63+28,32 dir. Calismamizda gebelerin beden imajlarini yiiksek diizeyde algiladiklari
ve plansiz gebelik yasamanin gebelerin beden imajlarini etkilemedigi bulunmustur. Caligma
bulgularimizin aksine Kumcagiz’ in (2012) gebelerle, Cakir ve Ozdemir’ in (2015) addlesan
gebelerle yaptiklar1 caligmalarda, gebeligi planli olan kadinlarin beden imaji, planli olmayan
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Giir ve Pasinlioglu’” nun (2020) arastirma
sonuglarina gore gebelik deneyimi arttikga buna paralel olarak gebelik sayisi, canli dogum
sayis1 Ve yasayan ¢ocuk sayisinda da artig olmakta bu da beden imaj1 algisini negatif yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Calismamizda ise plansiz gebeliklerin gebelerin beden imajin
etkilemedigi, fakat cocuk sayisi, gebelik sayisinin artmasi: ve daha once plansiz gebelik
yasama durumunun plansiz gebelik yasamayi etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Calisma
bulgularimizin arastirma sonuglarini desteklemiyor olmasinin nedeni ¢alismalarin iilkenin
farkli sosyodemografik bolgelerinde ve farkli beden algist dlgegi kullanilmis olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

5.1. Ssmirhliklar

Bu arastirmanin siirhiliklart bulunmaktadir. Arastirmanin veri toplama esnasinda
kullanilmis olan veri toplama formlarindaki bilgiler arastirmaya katilmayi kabul eden

gebelerin kendi istekleri dogrultusunda doldurulmus olup veriler sadece arastirmaya katilan
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gebeleri temsil etmektedir. Arastirma, sadece bir hastaneye basvuran gebelerle yapilmis

olmasindan dolay1 diger merkezlere genellenemez.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Planlanmamuis gebeliklerin beden imajina etkisini belirlemek amaci ile analitik kesitsel
olarak Aydin 11 Saghk Midiirliigiine bagli Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Obstetri poliklinigine, rutin izlem igin basvuran 300 gebe ile yiiriitiilen

arastirmada asagidaki bulgular elde edilmistir:

e Gebelerin yas ortalamasi 27,49+4,76 olup tgte birinin lise mezunu, ¢ogunlugunun ev
hanimi, biiylik ¢ogunlugunun sosyal gilivencesi ve resmi nikahmin oldugu
saptanmigtir. Gebelerin yaklasik yarisinin gelirlerini giderlerine denk algiladigi,
yarisina yakininin 21-25 yas araliginda evlendigi tespit edilmistir. Gebelerin gebe
kalmadan 6nce yarisindan fazlasinin normal kiloda ve tgte birinin kilolu/obez iken

gebe kaldigi saptanmustir.

e Gebelerin eslerinin yaris1 31-45 yas araliginda oldugu, iigte birinin lise mezunu

oldugu ve tamamina yakinin ¢aligtig1 tespit edilmistir.

e Gebelerin ¢ogunlugunun en az bir ¢ocugu oldugu, tcte ikisinin en az iki gebelik
yasadig1, yaklagik yarisinin en az bir canli dogumu oldugu, yaklasik yarismin ilk
dogumunu 21-25 yas araliginda yaptigi ve gebelerin yaridan fazlasi 29-40 hafta
arasinda gebe oldugu, gebelerin yaridan fazlasinin gebelikten korunmadigi

saptanmistir.

e Calismaya katilan gebelerin yaklasik ticte birinin (%30) gebeliklerinin planlanmamis
oldugu ve birden fazla gebeligi olanlarin yine tigte birinin daha 6ncede planlanmamis
gebelik yasadigi saptanmistir. Gebelerin hemen hemen tamammin kendileri ve
eslerinin gebeligin devam etmesini istedikleri, gebelerin biiyiik cogunlugunu gebeligi

sonlandirmak i¢in herhangi bir girisimde bulunmadiklar1 tespit edilmistir.

e Gebelerin ve eslerinin yaslarinin, egitim durumlarinin, g¢alisma durumlarinin,

gebelerin sosyal giivence ye sahip olmalarimin, gelir durumu algilarinin, resmi nikahli
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olmalarinin ve gebelik 6ncesi sahip olduklar1 BKI’ lerinin planlanmamis gebelik

yagsamalarini etkilemedigi saptanmustir.

e Gebelerin yasayan c¢ocuk sayisi, toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi ve
gebelikten korunma yontemi kullanma durumlarmin ve daha once planlanmamis
gebelik yasama durumlarmin bu gebeliklerinde planlanmamis gebelik yasama

durumlarini etkiledigi bulunmustur.

e Gebelerin Beden Algis1 Olgegi puan ortalamasi 148,24+23,92, planlanmamis gebelik
yasayan gebelerin Beden Algis1 Olgegi puan ortalamasi 148,50+21,83 ve planh
gebelik yasayan gebelerin Beden Algis1 Olgegi puan ortalamas1 147,63+28,32 olarak
tespit edilmistir. Planlanmamis gebelik yasama durumunun gebelerin beden algisi

puan ortalamalarini istatiksel diizeyde etkilemedigi saptanmistir.

6.2. Oneriler

Planlanmamis gebeliklerin beden imajina etkisinin incelendigi ve bu arastirmadan

elde edilen bulgulara dayali olarak ebelik bakimi ve saglik bakim sistemine yonelik;

e Planlanmamus gebelik yasayan kadinlarin, istedigi zamanda ve planlanan bir gebeligin
olmasi i¢in, gebelik sayisinin ve ¢ocuk sayisinin kadmin istedigi kadar olmasi igin
prekonsepsiyonel donemden baslamak ftizere kadinlara cinsel saglik ve aile
planlamasinin egitim ve danigmanligin yapilmasi 6nerilebilir. Bilingli bir toplum igin
sadece kadina degil erkeklere de cinsel hayatlari aktif olmadan bu egitimlerinin

verilmesi Onerilebilir.

e Ebe ve iireme sagligi hizmetlerinde rol alan diger saglik profesyonellerinin aile
planlamasi, antenatal bakim, dogum ve postnatal bakim hizmetlerinde kadinlara
planlanmamig ve istenmeyen gebelik yasamamalari igin egitimler verilebilir. Bu
hizmetlere es katilimi da saglandiginda es destegi de artabilir ve kadinlarin daha az

stresli daha keyifli bir gebelik gecirmeleri saglanabilir.

e Postpartum dénemde planlanmamis gebeliklerin olusumunu 6nlemek igin giftlere aile
planlamasinin 6nemi anlatilmali ve ¢ift veya kadin ile birlikte en uygun yonteme karar
verilmelidir. Ciftin kendilerine en uygun yontemi temin edebilmesi igin

yonlendirebilir.
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e Planlanmamis gebeliklerin nedenleri ve viicut algisini etkileyen faktorleri belirlemeye

yonelik ¢alismalarin farkli gebe gruplarinda da yapilmasi dnerilmelidir.
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EKLER

Ek 1. Tanitic1 Bilgi Formu

PLANSIZ GEBELIKLERIN BEDEN iMAJI VE BENLIK SAYGISINA ETKIiSi

Yonerge: Degerli katilimcilar, bu arastirma “Plansiz gebeliklerin beden imaji ve
benlik saygisina etkisini belirlemek” amaciyla planlanmigtir 6nemlidir. Asagida plansiz
gebeligi olan kadinlara yonelik hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu” yer almaktadir. Tanitici
Bilgi Formunda yer alan her bir soruyu cevaplamaniz ¢alismanin amag¢ Ve sonucuna
ulasabilmek adma &nemlidir. ilginiz ve arastirmaya sagladigimz katkimiz icin tesekkiir

ederim.
Yiiksek Lisans Ogrencisi ASLI BAYER
Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalt
1. Yasiniz nedir?........
2. Ogrenim Durumunuz nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite ve iizeri
3. Calisma durumunuz nedir?
a) Ev hanimi b) . Memur c) Isveren d) Isci €) Diger.....
4. Resmi nikahimiz var mi?
a) Var b) Yok

5. Esinizin yas1 nedir? ...

6. Gebe kalmadan onceki kilonuz nedir? ................ kg
Boyunuz kag cmdir? .l cm
Gebeliginiz siirece kag kilo aldiniz? ................ kg

7. Esinizin egitim durumu nedir?
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a) Ik okul b) Ortaokul c) Lise d) Universite ve iizeri
8. Esinizin meslegi nedir?
a) Memur b) Isveren c) Isci d) Serbest meslek €) Diger....... f) Calismiyor
9. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden diisiik b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
10. Sosyal giivence durumunuz?
a) Var b) Yok
11. Evli iseniz ka¢ yasinda evlendiniz? .......
12. Cocugunuz var mi?
a) Evet ise sayisi ....... ... b) Hayir
13. Toplam gebelik sayiniz kag?......
14. Kag haftalik gebesiniz?.....................
15. Canli dogum saymiz kag?.......
16. 11k dogumunuzu kag yasinda iken yaptimiz? .........
17. Gebe kalmadan 6nce herhangi bir korunma yontemi kullandiniz mi?
a) Evet ise hangi yontemleri kullandinmiz? ....................
b) Hayir
18. Gebeliginiz planli bir gebelik mi?
a) Evet b) Hayir

19. Daha o6nceki gebeliklerinizde plansiz gebeliginiz oldu mu? Oldu ise gebelik nasil

sonland1? (Birden fazla gebeligi olanlar igin)
a) Evet (o Dogum o Diisiik o Kiirtaj) b) Hayir
20. Gebeliginiz hakkinda ne diislintiyorsunuz?
a) Gebeligime devam etmek istiyorum
b) Gebeligimi sonlandirmak istiyorum

c) Kararsizim
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21. Esinizin bu gebelik hakkindaki diisiincesi nedir?
a) Istemiyor
b) istiyor
c) Kararsiz
22. Gebeliginizi sonlandirmak i¢in bir girisimde bulundunuz mu?
a) Hay1r bir girisimde bulunmadim
b) Diistindiim ancak hi¢bir girisimde bulunmadim

c) Distirmek igin ................. yaptim.
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Ek 2. Beden Algis1 Olgegi

BEDEN ALGISI OCEGI

Asagida gesitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken bir viicut 6zelliginiz hakkindaki goriisiiniizii ‘Hi¢ Begenmiyorum’ , ‘Pek
Begenmiyorum® , ‘Kararsizim’ , ‘Oldukca Begeniyorum’ , ‘Cok Begeniyorum’
secencklerinden uygun olanmna “ X’ ¢ isareti koyarak belirtmenizdir. Tim maddeleri
eksiksiz olarak ve igtenlikle cevaplamaniz 6nemlidir.

g g = =
s s g = =
> > — Pt S
© o N ] = =)
£ = ? o2 =
= = = =~ = =
) ) = @ )
2% | 0w 3 =g | 2F
-5 (o] N> oN-- Y-
Saglarim
Yiiziimiin Rengi
Istahim
Ellerim
Viicudumda ki kil dagilimi
Burnum

Fiziksel giicim

Idrar-disk1 diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi

Agriya dayaniklhiligim

Omuzlarimin genisligi

Kollarim

Gogilislerim

Gozlerimin sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel giiciim

Ayaklarim

Uyku diizenim
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Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim

Hastaliga direncim
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Ek 3. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 30/09/2019-E.60055 ‘

E S A %

ABELMBM

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Prof.Dr. Ayten TASPINAR
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 25.09.2019 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alinan 7 nolu karar agagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarm.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ayden COBAN
Kurul Bagkani

KARAR 7:
Protokol No :2019/058
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr.Ayten TASPINAR
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Aydin Adnan Menderes Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Ogretim Uyesi
Prof.Dr.Ayten TASPINAR'in " Plansiz Gebeliklerin Beden Imaji ve Benlik Saygisina Etkisi"
konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup,
¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde ile gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmigtir.

Yine sorumlu arasgtiriclya: Form 2'nin 14.1."in son
boliimiinde taahhiit edilen ¢aligma bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te),
BGOF (Bilgilendirilmis Gonilla Olur Formu-
goniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi ad1-
soyadinl yazmas! ve imzalamasinin saglanmas! ile adreslerinin cksiksiz olarak formlara yazi
Imasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket))
lerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve

sorumlu yiritiiciilerinin bu hususa 6zen goéstermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasin
a oy birligiyle karar verilmigtir.

Evraki Dogrulamak igin: https:/cbys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/LMBMESA

Saglik Bilimleri Fakiltes: Genglik cad. no:7 Efeler/AYDIN Bilgi Igin: Nazife Uzun
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219 Unvan: Bilgisayar isletmeni
E-Posta: sagbilfakultesi@adu.cdu.tr internet Adresi:

http://akademik.adu.edu.tr/fakulte/saglik/




Ek 4. Aydin 1li Il Saglik Miidiirliigii izin Yazis1







Ek 5. Beden Algis1 Olgegi Izin Yazist

ash bayer <aslbayer@yahoo.com: = 7 Temmuz Car tarihinde 10:52 saatinde
Alici: selimh@ankara.edu.tr

Sayin Hocam,

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Ebelik Anabilim dalinda yiksek lisans
yapmaktayim. Tezim plansiz gebeliklerin beden imaji ve benlik saygisina etkisi ile ilgili. Prof. Dr. Ayten
TASPINAR hocamin darnismanliginda yurattaguam tezimde Beden imaji Olcedi'ni izninizle kullanmak
istiyorum. Katkiniz icin cok tesekkir ederim.

Saygilanimia..
“«“ @ > -
i.selim.hovardaoglu@ankara.edu.tr =1 14 Temmuz Gar tarihinde 09:31 saatinde
Alici: ash bayer

2021-07-07 10:52, ash bayer yazmis:

> Esas mesajl gdster

Merhaba, 8lcedi kullanabilirsiniz, saygilanmla,

Prof Dr. I. Selim Hovardanglu
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“Plansiz Gebeliklerin Beden imaji ve Benlik Saygisina Etkisi” baslikli Yiiksek Lisans
tezimdeki biittin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ger¢evesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve
bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimu bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ciktiginda

ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Asli BAYER

A
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A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler

Uluslararas1 & 5. Ulusal Ebelik Kongresi/ Istenmeyen Gebelik ve Bilimsel Metotlar/ szlii
sunum/2019

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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