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OZET

Gebelikte Beden imajinin Annelik Rolii Kabuliine Etkisi

Amag¢: Bu c¢alisma, gebelikte beden imajinin annelik rolii kabuliine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma, Nisan
2024-Ekim 2024 tarihleri arasinda Corum il Saglik Miidiirliigiine bagli il merkezindeki
Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 350 gebe
ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Beden imaj1 Olgegi
ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin Annelik Roliiniin Kabulii Alt Olgegi ile
yliz ylize gorisililerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizdelik,

ortalama, t testi, varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelikte beden imaji 6lgegi toplam puan1 96.81+19.10 ve prenatal
kendini degerlendirme o6l¢eginin annelik roliiniin kabulii alt boyutu toplam puani
25.04+6.64 olarak bulunmustur. Gebelikte beden imaj1 Slgegi toplam puani ile annelik
roliiniin kabulii 6l¢egi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik

diizeyli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Gebelerin, gebelikte beden imajina yonelik olumsuz algilarinin oldugu

ancak annelik roliiniin kabuliiniin iyi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Annelik rolii, beden imaji, ebe, gebe



ABSTRACT

Effect of Body Image on Acceptance of Maternal Role in Pregnancy
Aim: This study was conducted to evaluate the effect of body image during

pregnancy on acceptance of the motherhood role.

Material and Method: The research was conducted as a descriptive type. The
research was conducted with 350 pregnant women who applied to Corum Hitit University
Erol Olgok Training and Research Hospital in the city center affiliated with Corum
Provincial Health Directorate between April 2024 and October 2024. The research data
were collected through face-to-face interviews using the Personal Information Form,
Body Image in Pregnancy Scale and the Acceptance of the Maternal Role Subscale of the
Prenatal Self-Assessment Scale. In the evaluation of the data; number, percentage, mean,

t test, variance analysis and Pearson correlation analysis were used.

Results: The total score of the body image scale during pregnancy was
96.81+19.10 and the total score of the sub-dimension of the acceptance of the maternal
role of the prenatal self-assessment scale was 25.04+6.64. A statistically significant
negative and low-level relationship was found between the total score of the body image

scale during pregnancy and the acceptance of the maternal role scale (p<0.05).

Conclusion: It was determined that pregnant women had negative perceptions of

body image during pregnancy, but their acceptance of the maternal role was good.

Keywords: Body image, maternal role, midwife, pregnant
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1. GIRIS

Gebelik; anne ve bebek arasinda kurulan, duygusal, karsilikli, hayat boyu siirecek
iliskinin ilk sathasidir (Arslan ve ark., 2019). Kadinlarin beden imaji, hayat boyu belirli
donemlerde farkliliklar gosterir. Ancak gebelik doneminde bu degisiklikler diger
donemlerden olduk¢a farklidir (Ucgar, 2014). Gebelikte olusan degisiklikler ilk
trimesterde baslar ancak bu degisiklikler gebe tarafindan yogun olarak hissedilemez.
Ancak ikinci trimesterde abdomen bdlgesinde biiyiime, kas iskelet sisteminde meydana
gelen degisiklikler sonucu viicut postiiriiniin degismesi ve memelerde biiylime gibi
degisimlerden dolay1 kadin beden imajindaki farkliliklar1 hissetmeye baglar (Kirk &
Preston, 2019).

Beden imaj1, kisinin kendi bedenini nasil algiladig1 ve kendi bedeni ile ilgili ne
hissettigidir (Bacac1 & Ejder Apay, 2018). Beden imaj1 objektif bir kavram olarak kisinin
duygu, diisince ve davranislarini etkileyen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Ergin, 2019).

Gebe kalma siirecinin baslamasiyla birlikte annelik de baglamis olur ve gebe
kalma fikrinin benimsenmesi, annelik rolii kabuliiniin ilk basamagidir. Prenatal
dénemden postnatal donemin sonuna kadar gecen siirede annelige gecis evresinin saglikli
olmasi1 anne ve bebek gelisimi i¢in oldukc¢a dnem arz etmektedir (Beydag, 2007).

Annelik roliiniin kabulii, gebelik donemi boyunca gelisme gdsteren, dogumla
gergeklesen ve dogumdan sonraki bir yili kapsayan bir siirectir (Ozkan & Polat, 2011).
Kadimin kendi annelik roliinii benimsemesinde zaman ve hayattaki deneyimleri etkili
olabilmektedir. Dogum sayisi, egitim diizeyi, ¢calisma durumu ve sosyal destek annelik
roliiniin kabul siirecini postnatal donemde etkilemektedir (Ozkan & Polat, 2011; Taskin,

2016).



Gebelikte degisim gosteren beden imaj1 nedeniyle kadin, fiziksel ve psikolojik
sorunlar yasayabilir (Ozorhan & Pasinlioglu, 2012). Beden imajinda ortaya ¢ikan
farkliliklar sebebiyle kadinin bu farkliliklara adapte olmasi kendi bas etme
mekanizmasini kullanmasina, ailesinin ve saglik profesyonellerinin yakindan ilgisiyle
iliskilidir. Gebelik siireci boyunca kadinin saglik problemleri yasamamasi ya da en alt
diizeyde yasamasi icin bir saglik profesyoneli olan ebelere oldukca fazla goérev
diismektedir. Ciinkii ebeler tiim gebelik ve dogum sonu siire¢ boyunca anne ve bebek ile
en yakindan ilgilenen saglik profesyoneli konumundadir. Ebeler bu donemde gebeyi
yakindan izlemeli, kadinin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine izin vermeli, risk teskil
eden durumlar saptayip gerekli onlemleri almalidir. Tiim bu nedenlerden dolay1
gebelikte beden imajmin annelik rolii kabuliine etkisi oldugu disiiniilmektedir
(Hildingsson ve ark., 2019).

Bu c¢alisma gebelikte beden imajinin annelik rolii kabuliine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Kadin hayatinin en 6zel deneyimlerinden biri olan gebelik; anne ve bebek arasinda
kurulan, karsilikli, duygusal ve hayat boyu devam eden bir etkilesimin ilk basamagidir.
(Arslan ve ark., 2019). Gebelik siireci fertilizasyondan doguma kadar siiren, 10 lunar ay
ve {i¢ trimesterden olusan bir dénemdir. i1k ii¢ aylik donem (0-12 hafta) birinci trimester,
ikinci ii¢ aylik donem (13-25 hafta) ikinci trimester ve iigiincii lic aylik donem (26-40
hafta) {igiincii trimester olarak belirlenmistir (Degirmenci, 2016; Ugar, 2014). Gebelik
stirecinde her trimesterde birbirinden farkli olarak fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
olusabilir. Gebelik donemi ayni zamanda kadin ve ailesi i¢in bu degisikliklere adaptasyon
stirecidir (Ugar, 2014).

2.1.1. Gebelikte Goriilen Fizyolojik ve Psikolojik Degisimler

Gebelik kadin hayatin1 etkileyen onemli bir siirectir. Gebelik, dollenmenin ve
zigotun implantasyonundan itibaren dogum ve puerperiuma kadim1 hazirlamak icin
fiziksel ve psikolojik degisimlerin oldugu bir siirectir (Bowlby ve ark., 2012; Coban &
Yanikkeren, 2010; Mete & Karatas, 2012). Gebelik donemi bu degisikliklere adaptasyon
gerektiren bir donemdir. Bu adaptasyon silireci gebenin bedeninde fetusun
gereksinimlerini karsilamak viicut dengesini saglamak, natal ve postnatal doneme uyum
saglamak i¢in bir¢ok degisiklik meydana gelir (Mecdi & Rathfisch, 2013).

Gebelik doneminde kadinin viicut sistemlerinde c¢ok fazla de§isim meydana
gelmektedir. En ¢ok degisim goriilen sistem ise iireme sistemidir. Ureme sistemi
icerisinde ise en c¢ok degisiklige maruz kalan organ uterustur. Gebelik doneminde
uterusun agirliginda, yumusakliginda ve pozisyonunda degisiklikler olur (Karasin, 2021).

Gebelik donemi boyunca diger sistemlerde oldugu gibi iiriner sistemde de bir¢ok

degisiklik meydana gelmektedir (Helli ve ark., 2011). Gebelik, doneminde progesteron



hormonunun ve uterusun hacimce biiylimesinin etkisiyle bobreklerin ve {ireterin
boyutunda uzama ve kapasitelerinde artis goriilmektedir (Tan ve ark., 2013). Uterusun
gebeligin ilerlemesiyle birlikte biliylimesinin sonucu olarak mesanenin kapasitesinde
azalma meydana gelmektedir. Gebelik doneminde kadinin sik sik tuvalete ¢ikmasinin
nedeni mesane kapasitesinin azalmasiin sonucudur (Cosar Cetin ve ark., 2017; Ding,
2018; Donmez ve ark., 2018; Foxcroft ve ark., 2013).

Gebelik doneminde solunum sisteminde degisiklikler meydana gelmektedir.
Ostrojen diizeyindeki farklilik nedeniyle solunum mukozasinda membran degisiklikleri
gorilir. Gebeligin ilk doneminde havayolu mukozasinda hiperemi, sekresyon artis1 ve
mukozada 6dem goriilebilir ve bu degisiklikler gebelik donemi ilerledikge en yiiksek
diizeye ¢ikabilir. Bu degisiklikler sonucunda burun tikaniklig1 ya da burun kanamasi veya
Oksiiriik meydana gelebilir (Constantine, 2014).

Gebelik donemi boyunca biiyliyen fetusun oksijen ihtiyacini karsilamak ig¢in
akcigerler de daha fazla ¢alisir. Bu siirecte biiyliyen uterusun diyaframaya yaptig1 baski
sonucun da gogiis capinda artma meydana gelir. Ayn1 zamanda hormonal faktoérlerinde
etkisiyle oksijen gereksinimi artar ve hiperventilasyon goriiliir (Ediger, 2015; LoMauro
& Aliverti, 2015; Nodine ve ark., 2013; Tan ve ark., 2013).

Gebelik doneminde fetiisiin, uterusun ve plasentanin oksijen ve kan gereksinimi
artar. Bu nedenle kardiyovaskiiler sistemde de degisiklikler meydana gelir. Kalp, gebelik
stirecinde biiyiir ve boyutunda yaklasik %12 artig goriiliir. Dolayisiyla kalpte pozisyon ve
islevsel yapisinda bir¢ok farklilik goriiliir. Gebenin bazal nabiz hizinda artis meydana
gelir ve bu artis 32.gebelik haftasina kadar devam eder. Gebenin kan voliimii de %40-50
oraninda artis gostermektedir. Gebeligin 7.haftasiyla birlikte arteriyel kan basincinda
azalma meydana gelir ve diastolik kan basinc1 giderek azalma egilimi gosterir (Al-Yaseen

ve ark., 2013; Kodogo ve ark., 2019; Kii¢iik ve ark., 2011; Liu & Arany, 2014).



Melanin stimiile edici hormon, melanin pigmentinin olusmasini saglayarak deri
renginde koyulagsmaya neden olan hormondur. Cilt rengindeki koyulagsma 6zellikle yiiz,
genital bolge, abdominal bolge ve meme uglarinda gézlemlenir (Bieber ve ark., 2017;
Hassan ve ark., 2015; ikram ve ark., 2018; Sumit ve ark., 2012; Taskin, 2016; Xu ve ark.,
2010).

Gebelik siirecinde uterusun agirliginin artmasi ve hormon seviyelerinde meydana
gelen degisiklikler sonucunda kas iskelet sisteminde birtakim farkliliklar olusur. Gebelik
doneminde kadmin viicut agirligini artmasi, uterusun biiylimesi ile birlikte viicudun
agirlik merkezi degisir ve gebelige 6zgii bir gérliniim ortaya ¢ikar (Akyliz & Bayindir,
2013).

Gebelik doneminde kadinin bedeninde fiziksel oldugu kadar psikolojik
degisikliklerde meydana gelmektedir. (Ugar, 2014). Gebelik kadin hayatinin en énemli
donemlerinden birisidir ve bu donemde kadinin annelik roliinii kabulii, fizyolojik
degisikliklerden kaynaklanan yakinmalar kadinin giinliik hayatinda karmasik duygular
hissetmesine sebep olabilir. Birinci trimester, kadinin gebelik siirecine adaptasyonu ile
gecen ambivalans duygularin yasandigi bir siirectir (Anik, 2017; Das, 2012; Kumar
Nayak ve ark., 2015). ikinci trimester da kadinin bedeni gebelige uyum saglamaya
basladig1 i¢in gebe kendini de daha iyi hissetmeye baslar (Koyun ve ark., 2011). Ugiincii
trimesterde ise kadin bebegi ile iletisim kurmaya baslar. Dogum ve dogum sonu dénem
i¢in hazirliklar yapar (Das, 2012).

2.2. Beden imaji Kavram

Beden imaj1 kavrami, kisinin kendi viicudunu, viicudunun fonksiyonlarini negatif
ya da pozitif yonde degerlendirmesini ifade eder. Beden imaj1, bireyin kendi bedenini
nasil algiladigini ve bu algilama sonucunda kisilik 6zelliklerinin bigimlenmesi siireclerine

etki eder. Bireyin kendi beden imajin1 pozitif yonde degerlendirip algilamasi; kisinin



glinliik yasantisini, kigisel iligkilerini olumlu yonde etkiler. Kendi beden imajin1 negatif
yonde degerlendirmesi ise kisinin sosyal iliskilerini, is ve aile yasantisini olumsuz yonde
etkiler. Bu tiir bireyler diger insanlarla etkilesim kurmakta ¢ekimser ve giivensiz tutum
gelistirebilirler. Sonug¢ olarak beden imaj1 kisinin kendi bedenini nasil algiladiginin
kisinin zihnine yansiyan diisiince yapisidir (Oner, 2015).

Beden imaji1, bilingli- bilingsiz duygu, diisiince ve algilarin tamamini igerir.
Kisinin yasami boyunca en ¢ok degisimin yasandigi ergenlik caginda beden imaji
kavrami daha da 6n plana ¢ikar. Bu donemde birey dis goriiniisiine ¢ok 6nem verir ve bu
durum kisinin fiziksel ve ruhsal saglhigini etkiler. Kisinin beden imajint olumlu ya da
olumsuz yonde degerlendirmesi toplumsal yap1 ve normlardan etkilenir. Bir toplumun
sosyo kiiltiirel ve dini yapisit o toplumun beden imaj1 hakkindaki 6lgiitlerini olusturur.
Benzer sekilde medya unsurlar1 da toplumun beden imaj1 hakkindaki diisiincelerini etkiler
(Alebachew & Ashagrie, 2017).

Beden imaj1, algisal, duygusal, biligsel ve davranigsal beden imaj1 olarak dort
sekilde agiklanir. Algisal beden imaj1, kisinin kendi bedeni ile ilgili diisiincelerini ifade
eder ve her zaman dogru sonu¢ vermeyebilir. Daha ayrintili bir sekilde agiklamak
gerekirse birey kendisini kilolu olarak algilayabilir ancak kilolu olmayabilir. Kisinin
viicudu ile alakali duygularini ifade etmesi Duygusal beden imajini tanimlarken kisinin
kendi viicudu ile alakali diigiincelerini ise biligssel beden imaj1 tanimlar. Davranigsal beden
imajini ise kisinin beden imaj ile ilgili davranislar1 olusturur (Oner, 2015).

2.2.1. Beden imajim Etkileyen Faktorler

Beden imaji, bireyin viicudu hakkindaki duygu, diisiince ve davraniglardan
olugsmasinin yani sira kisinin sosyal yasantisindan, kiiltiirel oOzelliklerinden de

etkilenmektedir. Beden imaji, aile, akran ve medya olmak iizere {i¢ temel bilesenden



olusur. Bu ii¢ bilesen “Uglii Etki Kurami1” olarak tanimlanmaktadir (Haspolat, 2016;
Menzel ve ark., 2011; Shroff & Thompson, 2006).

Insan; karakter yapisi, davranis ve tutumlartyla mensup oldugu aile igerisinde yer
alir. Bu nedenle kisinin beden imajinin sekillenmesinde aile kavrami olduk¢a 6nemlidir.
Kisinin beden imajinin ailesi tarafindan pozitif ya da negatif yonde degerlendirilmesi
bireyi biiyiik Olgiide etkilemektedir. Beden imajimi etkileyen faktorler arasinda aile
kavrami 6nemli oldugu kadar akran kavrami da oldukc¢a onemlidir. Bireyin beden
imajinin akranlari tarafindan kabul goriiliip begenilmesi bireyin kendi beden imaj1 algisini
olumlu yonde etkiler. Benzer sekilde TV programlari veya sosyal medya aglarinda verilen
mesajlar bireylerin beden imaj1 tutumlarini biiyiik 6l¢giide etkilemektedir (Bell & Dittmar,
2011; Curtis & Loomans, 2014; Haspolat, 2016; Menzel ve ark., 2011; Tiggemann, 2002)

Beden imaj1, kisisel bir kavram olarak bilinse de aile, akran iligkileri, kisisel
iligkiler, medya unsurlar1 ve bireyin beslenme tutumundan etkilenen olduk¢a kompleks
bir yapidir (Cirak, 2014; Danthinne ve ark., 2020; Eryilmaz, 2017; Ferguson ve ark.,
2014; Hamurcu, 2014; Rounsefell ve ark., 2020; Taspinar, 2015)

2.2.2. Gebelik Siirecinde Beden imaji

Kadin hayatinin puberte, gebelik, postnatal ve menopoz gibi evrelerinde kadinin
beden imaj1 belirli Ol¢iide degismektedir. Kadin, bu donemlerde yasadigi fiziksel
degisimleri pozitif ya da negatif olarak algilayabilir. Gebelik, kadin hayatinin en essiz
donemlerinden biridir ve kadinin bu donemde viicudunda bir¢ok farklilik meydana gelir.
Dolayisiyla kadin bu donemde tiim dikkatini kendi viicuduna verir. Gebenin bu donemde
yasadig1 degisimlere uyum gostermesi kisinin beden imaji1 hakkindaki tutumunu da
degistirebilir. Dolayisiyla gebe kadin, gebelik silireci boyunca meydana gelen bu yeni
degisikliklere uyum saglamaya ¢alisirken beden imaj1 algis1 da degisebilmektedir. Kadin

bu donemde her gecen giin viicudundaki degisimleri fark eder ayni zamanda kendini



baska kisilerle karsilastirabilir. Gebenin kendini bagka bireylerle kiyaslamasi gebenin
beden imaj1 algisim etkiler (Hodgkinson ve ark., 2014; Kumcagiz ve ark., 2017; Ugar ve
ark., 2018).

Gebeligin ilk trimesterinde kadinin viicudundaki degisimler yavas bir sekilde
meydana geldigi icin beden imaj1 ¢ok fazla etkilenmez. Gebenin agirliginin arttiga,
memelerde ve abdominal bolgede biiyiimenin gozlemlendigi ikinci trimesterde ve bu
degisikliklerin daha da arttig1 {i¢lincii trimesterde kadinin beden imajinda biiyiik 6l¢iide
degisiklikler olusur ve bu farkliliklara uyum siireci baslar (Arslan ve ark., 2019).

Gebelik doneminde kisinin beden imajin1 pozitif yonde algilamasi; kadinin kisiler
aras1 etkilesimini, kisisel 6z saygisini, toplum igerisindeki uyumunu etkiler (Kumcagiz,
2012). Gebenin beden imajimi pozitif yonde algilamasi kadin1 ve bebeginin sagligim
etkiler. Gebenin beden imajina karsilik gelistirmis oldugu olumlu yondeki tutumu, kadini
anne olma roliine hazirlar ve gebeligin kabuliinii kolaylastirir (Kok ve ark., 2018).

Gebenin beden imajimi olumsuz algilamasi; beden goriinlimiinde herhangi bir
sorun oldugu anlamina gelmez. Ancak bu olumsuz beden imaj1 algis1 gereginden fazla
Onemsenir ve benimsenirse birtakim psikolojik sorunlar ile karsi karsiya kalinabilir.
Gebelik; ambivalan duygularin yasandig1 ve yasanilan duygulara kars1 savunmasizligin
arttig1 bir donemdir (Bacac1 & Ejder Apay, 2018; Chan ve ark., 2020; Eriten, 2019;
Fuller-Tyszkiewicz ve ark., 2012).

2.2.3. Gebelikte Beden imaji ve Ebelik Bakimi

Gebelik siireci boyunca kadinin viicudunda fiziksel agidan bir¢ok farklilik
meydana gelir. Ilerleyen gebelik dénemi boyunca kadmin dis gériiniisii degisir ve kadin
bu degisiklikleri negatif yonde algilayip olumsuz beden imaj1 algis1 gelistirebilir (Brown

ve ark., 2015).



Ebeler, kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ve yiikseltilmesinde en 6nemli
saglik profesyonellerinden birisidir (Aktas, 2014; Toker & Aktas, 2010). Etkili bir ebelik
bakimi sayesinde gebelerin bedeninde meydana gelen degisikliklere adaptasyon siireci
olumlu yonde etkilenir (Eryi1lmaz, 2017).

Gebelik doneminde yapilan gebe izlemlerinde riskli gruplar belirleyen ebeler, bu
riskler karsisinda gerekli onlemleri de almalidir (Bacact & Ejder Apay, 2018). Saghk
profesyoneli olan ebeler, kadinin viicudunda olusabilecek farkliliklar hakkinda gebeye ve
esine danismanlik hizmeti vermelidir. Gebeden 6grenilen bilgiler dogrultusunda gebenin
beden imaj1 algist degerlendirilmelidir. Gebenin bu donemde olumsuz yonde bakis agis1
gelistirmesi annenin ve bebegin sagligini olumsuz yonde etkileyecegi icin ebenin
verecegi bakim oldukc¢a 6nem arz etmektedir (Cirak, 2014; Kok ve ark., 2018; Sosa ver
ark., 2018). Ebe, bu siirecte yasanilan degisikliklerin beraberinde bir kriz ortami
olusturmayacagini, yasanilan fiziksel ve psikolojik farkliliklarin gebeligin dogal
siirecinin bir pargasi oldugunu kadma anlatarak danismanlik roliinii iistlenmelidir
(Eryilmaz, 2017; Kog¢ Ozkan ve ark., 2020; Motosko ve ark., 2017).

2.3. Anne Olma

Insan yasaminda en énemli doniim noktalarindan biri olan anne ve baba olma;
ciftlerin bir cocuk diinyaya getirmeye karar vermeleriyle baglayan ve 6miir boyu devam
eden bir stirectir. Ciftlerin anne-baba olma karar1 her zaman planh ve istekli bir sekilde
olmayabilir. Cogu zaman toplum baskis1 eslerin ¢ocuk sahibi olma kararin etkileyebilir.
Kadin gebeligi heniiz istemese de anne olmaya kendini hazir hissetmese bile toplumsal
baski nedeniyle gebe kalabilir.

Gebeligin O6grenilmesiyle baslayan annelik davraniglarini 6grenme siireci,
gebelikle birlikte gelisir ve dogum sonu donemde de gelismeye devam eder. Bu siire¢

anne olma ile tamamlanmis olur. Anne olma, toplumsal rol ve davraniglarin bir biitlinii



oldugu i¢in fiziksel ve psikolojik ¢aba ile miimkiin olur. Anne olma kavramin etkileyen
bircok faktér vardir: Bunlar annenin yasi, annenin karakteristik 6zellikleri, ekonomik
gelir diizeyi, benlik kavrami ve annenin saglk algis1 gibi faktorlerdir (Ozkan & Polat,
2011).

2.3.1. Annelik Rolii Kabulii

Annelik roli kabulii, kadinin anne olmaya karar vermesiyle baslayip gebelik
siireciyle devam eden ve dogum sonrasindaki bir yili kapsayan bir donemdir. Mercer’
gore (2004), kadinin anneligi yasamina ve yasam diizenine dahil etmesi ile annelik
davranislar1 olusmaya baslar, boylelikle annelik roliinii gergeklestirmeye baslar (Mercer,
2004). Kadin 6ncelikle yasadigi toplumun beklentisi dogrultusunda annelik rolii kabuliine
baslar. Dogumun ger¢eklesmesiyle etkili bakim verecegi bir bebege sahip olmasi,
anneligin getirdigi rolleri iistlenmesiyle birlikte kadin i¢in yeni bir siire¢ baglamis olur.
Postnatal donem kadinlar i¢in olduk¢a 6nemli ve zor bir donemdir. Bu donem boyunca
kadinin yakin c¢evresinden alacagi destek annelik rolii kabuliinii olumlu yonde
etkileyecektir. Cevresinden olumlu yonde destek goérmeyen kadinlarin dogum sonu
donemde olumsuz yonde tutum ver davranis gelistirdikleri gozlemlenmistir (Mabher,
2008; Potur, 2003).

2.3.2. Annelik Roliinii Etkileyen Faktorler

Annelik rolii, kadinin postnatal donemde annelige biyolojik, psikolojik ve
toplumsal yonden ge¢mesi ile meydana gelen kadinin bebegi olan iliskisine yonelik
duygu, tutum ve davraniglarinin tiimiinii i¢eren bir adaptasyon siireci olarak tanimlanir
(Fasanghari ve ark., 2019).

Annenin bebeginin bakimina yonelik egitimi ve annenin bu donemde duyacagi
kaygiy1 azaltabilir. Annelik roliiniin kabuliinde saglik bakim kuruluglar1 ve saglk

profesyonellerinin biiylik pay1 vardir. Bu amagla ten tene temas, dogumdan sonra anne
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ile bebeginin yan yana kalmasi, bebegin erken donemde emzirilmesi gibi uygulamalar
kadinin annelik roliine adaptasyon siirecini olumlu yonde etkilemektedir (Barabach ve
ark., 2017). Gebelik ve dogum siirecinde kadin ve ailesine bakim veren ebe ve hemsireler
annelerin desteklenmesi agisindan biiyiik bir dneme sahiptir (inam & Yesiltepe Oskay,
2020).

2.3.3. Annelik Rolii Kabuliiniin Evreleri

Annelik rolii kabulii, bir ay kadar bir siire igerisinde gerceklesebilecegi gibi daha
fazla zaman igerisinde de gergeklesebilir. Bu zamansal degisim kadinlar arasindaki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Annelik rolii kabulii genellikle dort ay igerisinde
basarilmaktadir. Annelik roliinii ilk kez deneyimleyecek kadinlar i¢in dogumdan sonraki
dort ay icerisinde bebegin bakimi konusunda kendilerini gelistirdiklerini ve bu konuda
ozgiivenlerinin arttig1 bilinmektedir (Ozkan & Polat, 2011).
Annelik rolii kazanimi1 beklentiler evresi, formal (resmi) evre, informal (resmi olmayan
evre) ve kisisel evre olmak iizere dort baslikta siniflandirilmistir (Mercer, 2006).

2.3.3.1. Beklentiler Evresi

Gebelikle birlikte baglayan beklentiler sathasi, annenin gebelige uyumun
baslangici olarak kabul edilir. Gebe bu evrede bebeginin fiziksel 6zelliklerini merak
edebilir, diinyaya getirecegi bebegi hakkinda hayaller kurabilir, dogum sonrasi dénem
icin bebegin ihtiyaglarina yonelik hazirliklar yapabilir.

Beklentiler safhasinda annenin; gebeligini kabullenme, annelik roliinii betimleme,
kadinin esi ve gevresiyle olan iligkilerini yeniden diizenleme, heniiz dogmamis bebegi ile
iletisim kurma, dogum i¢in hazirlik yapma, es ve ¢evreden alinacak duygusal ve sosyal

destegi belirlemek gibi birtakim gérevleri vardir (Mercer, 2006).
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2.3.3.2. Formal (resmi) Evre

Formal satha, bebegin diinyaya gelmesiyle baslayip kadinin annelik roliini
kabuliinii ve annelik rolii davranislarinin 6grenilmesi siirecini kapsar. Bu evrede kadin
oncelikle kendi annesini daha sonra da ¢evresindeki diger anneleri 6rnek alir. Formal
safhada anne bebeginin bakimini yerine getirirken kendi bakim ve ihtiyag¢larina da 6zen
gostermelidir. Bu siirecte anne kisisel hijyenine (el hijyeni, perine bakimi, meme bakimi)
onem vermeli, yeteri kadar dinlenmeli, uyku kalitesine dikkat etmeli, dengeli ve diizenli
beslenmeli, dogum sonu egzersizlerini yerine getirmeli ve saglik acisindan tehlikeli bir
durum ile karsilastiginda en yakin saglik kurulusuna gitmelidir (Ozkan & Polat, 2011).

2.3.3.3. informal (Resmi Olmayan) Evre

Bu evrede kadin formal evredeki deneyimleri ile ilerleyen siirecte olmak istedigi
annelik modelini belirler ve kendi annelik stilini olusturur. Kadin annelik roliint
kabullendigi bu donemde sadece bebegine karsi degil ayn1 zamanda esine, ailesine ve
topluma kars1 rollerini de yerine getirmelidir (Meighan ve ark., 2006; Mercer, 2006).

2.3.3.4. Kisisel Evre

Kisisel evreye ulasan kadin artik annelik roliinii kabullenmis, anneligin
beraberinde getirdigi becerileri 6grenmis ve gelistirmistir. Anne, bu donemde bebegi ile
etkilesim halindedir. Kadinin kazanmis oldugu annelik rolii dmiir boyu siirecektir
(Meighan ve ark., 2006; Mercer, 2006).

2.3.4. Annelik Rolii Kabuliinde Ebenin Rolii

Dogumun gerceklesmesiyle anne babanin rol ve sorumluluklari degismektedir.
Kadin ve ailesinin bu degisen rollerine adaptasyonunu saglamak amaciyla bir saglik
profesyoneli olan ebelere biiyiik gorevler diismektedir. Adaptasyon siirecinde en biiytlik

destek ve bakima ise anneler gereksinim duymaktadir.
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Ebeler, prenatal donemde gebeye ihtiyaci olan egitimi verir ve danmigsmanlik
roliinii iistlenir. Ebenin bu rolii, prenatal donemde gebeyi doguma hazirlamaya ve dogum
sonras1 doneme uyumunun etkili bir sekilde ger¢eklesmesine yardimci olur. Ebe, sadece
anneye destek ve danigsmanlik egitimi vermekle kalmayip ayni zamanda kadinin ailesine
de dogum sonras1 donemde anneye annelik rolii kabulii i¢in nasil destek olacaklarina dair
egitim verir (Arslan & Uzun, 2008; Ozkan, 2010).

Ebe, prenatal donemde anne aday1 ile etkili bir iletisim yontemi gelistirmeli, kadini
dinlemeli, aklina takilan sorular1 uygun bir dille agiklamalidir. Dogum sonu dénemde ise,
anne ve diinyaya yeni gelmis bebegin bakimina yonelik ihtiyaglar1 belirleyerek bu
ithtiyaglarin giderilmesi i¢in gerekli olan egitim ve danigmanlik hizmetini vermelidir
(Arslan & Uzun, 2008; Baser ve ark., 2005; Calisir, 2003; Coban & Saruhan, 2005;

Ozkan, 2010; Taner, 2014; Yildiz, 2008).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma tanimlayici tipte planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan 2024-Ekim 2024 tarihleri arasinda Corum Hitit Universitesi Erol
Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Bu hastanenin ek hizmet binalar1
ile toplam 650 yatak kapasitesi mevcuttur. Hastane igerisinde sezaryen, jinekoloji ile
dogum klinikleri ayr servisler halinde bulunmakla ve iki adet kadin dogum ameliyathane
salonu bulunmaktadir. Arastirma, hastanenin kadin hastaliklart ve dogum
polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagvuran gebelik haftasi 12 hafta ve tlizerinde olan kadinlar olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemi, evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak yapilan
hesaplamada %5 hata pay1 0.05 anlamlilik diizeyi ile %95 giiven aralifinda olmasi i¢in
en az 350 gebe alinmas1 gerektigi hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini belirlenen
evrenden basit rastgele 6rneklem yontemi ile secilen 350 gebe olusturmustur.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yasin iistiinde olmak

e Arastirmaya katilmaya istekli olmak

e En az ilkokul mezunu olmak

e Tiirkce konusabilmek ve anlayabilmek

e Gebelige 6zgli herhangi bir komplikasyonu bulunmamak

e Gebenin herhangi bir psikolojik rahatsizliginin olmamasi ve psikiyatrik ilag

kulllanmamasi.
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3.3.2. Arastirmanin Disinda Birakilma Kriterleri

e 18 yasi altinda olmak

e Arastirmaya katilmaya isteksiz olan gebeler

e Egitim durumu ilkokul seviyesinin altinda olan gebeler

e Tirkce konusamayan ve anlayamayan gebeler

e Gebelige 6zgii komplikasyonu olan gebeler

e Gebenin herhangi bir psikolojik rahatsizliginin bulunup ilag kullantyor olmasi

3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Araclarin Ozellikleri

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan *Kisisel Bilgi Formu (EK 4)”°, ‘Gebelikte Beden Imaji Olgegi
(EK-5)’ ve ‘Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin Annelik Roliiniin Kabulii Alt
Boyutu (EK-5)” kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 4)

Kisisel Bilgi Formu, Corum Hitit Universitesi Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma
Hastanesine basvuran gebelerin sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerini igeren
sorulardan olugmaktadir. Bu form kadinlarin yasi, aile 6zellikleri ve gebelik siireci
hakkinda sorulardan olusmakta olup 4 tanesi agik uclu, 20 tanesi kapali uglu olmak tizere

toplam 24 sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Gebelikte Beden Imaji Olcegi (EK-5)

Gebelikte Beden Imaji Olgegi (GBIO); Watson ve ark. (2017) tarafindan
gebelerin viicutlarindaki fiziksel ve zihinsel degisikliklere iliskin algilarin1 6lgmek icin
gelistirilmistir. Olgek, besli likert tipinde olup 34 maddeden ve yedi alt boyuttan
olusmaktadir: Olgegin, fiziksel goriiniimle mesguliyet (1, 2, 3, 4, 33 ve 34. maddeler),
kisinin viicudunun gii¢le ilgili yonlerinden memnuniyetsizlik (13, 14, 15,16, 17,18 ve 19.

maddeler), ciltten memnuniyetsizlik (20-23. maddeler), cinsel ¢ekicilik (5-6 ve 7.
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maddeler), goriiniisiin islevden daha 6ncelikli olmas1 (8—12 maddeler), goriintisle ilgili
davranissal kaginma (30-32 maddeler) ve viicut kisimlarindan memnuniyetsizlik (24-29
maddeler) seklinde yedi alt boyutu bulunmaktadir. Likert tipi maddelerden olusan 6l¢ekte
1'den 14'e kadar olan maddeler (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum),
13'ten 29'a kadar olan maddeler (1 = Cok memnunum, 5 = Hi¢ memnun degilim) ve
30'dan 34'e kadar olan maddeler (1=davranisi hi¢ yapmiyor, S=davranis1 diizenli olarak
yaptyor) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 8, 9, 10, 11, 12. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar olumsuz bir beden imajina isaret etmektedir. Olcegin
Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 0.91 olarak bildirilmistir (Kakasc1 ve ark., 2022). Bu
arastirmada Crohnbach’s Alfa degeri 0.907 olarak bulunmustur.

3.4.3. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin Annelik Roliiniin Kabulii
Alt Olgegi (EK-6)

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO); Lederman ve ark. tarafindan
1979 yilinda gelistirilen, Beydag ve Mete tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik
calismast 2008 yilinda yapilmig dortlii likert tipinde (4: “Cok fazla tanimliyor”, 3:
“Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz tanimliyor”, 1: “Hi¢ tamimlamiyor”) bir dlgektir. Olgek,

299 ¢¢ 29 ¢¢ .

“gebeligin kabulii”, “annelik roliiniin kabuli”, “kendi annesi ile iliskisinin durumu”, “esi
ile iligkisinin durumu”, “doguma hazir olus”, “dogum korkusu”, “kendi ve bebeginin
saglig ile ilgili diislinceleri” alt boyutlarindan olugmakta ve her alt boyut 10-15 madde
icermektedir. Bu arastirmada, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin “annelik
roliiniin kabulii” alt boyutu kullanilmistir. Annelik roliiniin kabulii alt boyutu 15
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 60’
tir. Annelik roliiniin kabulii alt boyutunda ters yonlii maddeler (1 -2-3-5-10-13-14 ve 15)

bulunmaktadir. Annelik Roliiniin Kabulii i¢in Cronbach alfa degeri 0.89 olarak

belirlenmistir. Olgekten alman puan ne kadar diisiik olursa annelik rolii kabuliiniin o kadar
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yuksek oldugunu gostermektedir (Beydag & Mete, 2008). Bu calismada Cronbach alfa
0.814 olarak belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Gebelikte Beden Imaj1 Olgegi ve Annelik Roliiniin Kabulii
Olgegi puan ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmustir.
Verilerin normallik varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilari

(£2) ile hesaplanmistir (Tablo 3.1) (Biiyiikoztiirk, 2014).

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilmayan
Normal dagilan dl¢iimlerde

Ol¢limlerde

Ikili gruplarmn )

Bagimsiz Gruplarda t Testi -
karsilagtirilmasinda

Varyans Analizi

(Ileri analiz olarak varyanslarin
Coklu gruplarin .

homojen oldugu durumlarda LSD, -
karsilagtirilmasinda

olmadig1 durumlarda Dunnet C

kullanilmistir).
Mliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi -
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1

Verilerin normallik dagilimi ~ Kurtosis ve Skewness kat sayilar*

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Calismada yer alan stirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Kat S Kat S
Siirekli Degiskenler n A% dayist A% dayist
. . ... Standart . . .. Standart
Istatistik Istatistik
Hata
Fiziksel Gorliniimle Mesgul Olma 350 -0.107  0.130  -0.954  0.260
Kisinin \{ucuc.lur}un Gigle Ilgili Yonlerinden 150 -0.085 0.130 1259 0.260
Memnuniyetsizlik
Ten Renginden Memnuniyetsizlik 350 0.827 0.130 0.587 0.260
Cinsel Cekicilik 350 -0.011 0.130  -0.494  0.260
Gor.uFlusun. Islevden Daha Oncelikli Hale 350 0.968 0.130 L111 0.260
Getirilmesi
Gériiniisle ilgili Davranigsal Kaginma 350 0.668 0.130 1.950 0.260
Viicut Pargalarindan Memnuniyetsizlik 350 -0.341 0.130  -0.872  0.260
Gebelikte Beden Imaji Ol¢egi 350 0.084  0.130  -0.229  0.260
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin/
e .94 1 . 2
Annelik Roliiniin Kabulii Alt Olcegi & 4 Ol 0.693 0-260
Yas 350 -0.057  0.130 -0.173  0.260
Es yast 350 0.337 0.130  -0.246  0.260
* Tiim veriler normal dagilmaktadir.
Olgeklerin, i¢ gecerlilik katsayilar1 Tablo 3.3 te sunulmustur.
Tablo 3.3. Olgeklerin i¢ gecerlilik katsayilari
Olcek Cronbach «
Fiziksel Gorilinlimle Mesgul Olma 0.852
Kisinin Viicudunun Giigle flgili Yonlerinden Memnuniyetsizlik 0.960
Ten Renginden Memnuniyetsizlik 0.881
Cinsel Cekicilik 0.623
Goriiniisiin Islevden Daha Oncelikli Hale Getirilmesi 0.939
Goriiniisle Ilgili Davramssal Kaginma 0.505
Viicut Pargalarindan Memnuniyetsizlik 0.893
Gebelikte Beden Imaji Olcegi 0.907
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin/Annelik 0.814

Roliiniin Kabulii Alt Olcegi
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Nisan 2024-Ekim 2024 tarihleri arasinda Corum Hitit Universitesi Erol
Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran goniillii ve arastirma kriterlerini tagiyan
gebelik haftas1 12 hafta ve {lizerinde olan kadinlar ile yapilmistir. Arastirma oncesinde
arastirmaya katilacak gebelere gerekli bilgilendirme yapilmistir. Her bir gebe ile goriisme
gebeler ile yliz yiize olarak gergeklestirilmis olup yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.8. Arastirmanmin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sadece gebelik haftasi 12 hafta ve {lizerinde olan kadinlarla
yuriitiilmesi, tek merkezli olmasi, aragtirmanin smirliligidir. Bu nedenle arastirma
sonuglar1 sadece arastirma kapsamindaki kadinlara genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (E-20369917-500.07.03-2300364092say1l1) onay alimmuistir. Arastirmanin
planlanan kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in Corum Il Saglhik Miidiirliigii’nden anket ¢alisma
resmi izni alindi. Gebelikte Beden Imaji Olgeginin ve Prenatal Kendini degerlendirme
Olgeginin Annelik Roliiniin Kabulii Alt Olceginin kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler
alindi. Arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ve istedikleri zaman ¢ekilme haklarinin oldugu
belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi, arastirmaya katilan kadmlarin bilgilerinin gizli

tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Gebelerin, demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin demografik 6zellikleri

Ozellikler

n %

[lkokul 3 0.9

Ortaokul 21 6.0
Egitim Durumu .

Lise 138 394

Lisans 188 53.7

Ilkokul 7 2.0

Ortaokul 25 7.1
Es Egitim Durumu .

Lise 112 32.0

Lisans 206 58.9

Calistyorum 209 59.7
Calisma Durumu

Caligmiyorum 141 40.3

alistyor 338 96.6

Es Calisma Durumu Galisty

Caligmiyor 12 34

il 313 89.4
Yasanilan Yer Ilce 34 9.7

Koy 3 0.9

Cekirdek aile 326 93.1
Aile Tipi .

Genis aile 24 6.9

Gelir giderden fazla 52 14.9
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 210 60.0

Gelir giderden az 88 25.1

1 158 45.1

2 118 33.7
Gebelik Sayisi

3 56 16.0

4 ve lizeri 18 5.2

14-26. gebelik haftasi 38 10.9
Gebelik Haftas: .

27-40. gebelik haftasi 312 89.1

Planh 309 88.3
Gebeligin Planli Olma Durumu

Plansiz 41 11.7
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 350 18.00 39.00 27.62 4.07
Es yasi 350  20.00 44.00 30.34 4.79
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Gebelerin %53.7’si lise mezunudur, %58.9’unun esi lisans mezunudur, %59.7’si

caligmaktadir, %99.6’sinin esi calismakta ve %89.4°1i il merkezinde yasamaktadir.

Gebelerin %93.1°1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %60’ 1n1n geliri giderine denk, %45.1’inin

birinci gebeligi, %89.1’inin gebeligi 27-40 hafta ve %88.3’linilin gebeligi planlidir.

Gebelerin yas ortalamasi 27.62+4.07 ve es yas ortalamasi ise 30.34+4.79 dur (Tablo 4.1).

Gebelerin mevcut gebelige iligskin bilgilerin dagilimi1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin mevcut gebelige iliskin bilgilerin dagilimi

Ozellikler n %
Bebegin Cinsiyetini Bilme Biliyorum 328 93.7
Durumu Bilmiyorum 22 6.3
Kiz 191 58.2
Bebegin Cinsiyeti*
Erkek 137 41.8
Cok Istiyor 272 77.7
) [leriki bir tarihte istiyor 43 12.3
Gebeligi Isteme Durumu
Hig istemiyor 12 34
Olunca kabullendi 23 6.6
Cok istiyor 299 85.4
) Ileriki bir tarihte istiyor 32 9.1
Esin Gebeligi Isteme Durumu o )
Hig 1stemiyor 3 0.9
Olunca kabullendi 16 4.6
Gebelikten Once Dis Goriiniise  Veriyorum 296 84.6
Onem Verme Vermiyorum 54 15.4
Gebelikten Once Kiloya Dikkat Ediyorum 260 74.3
Etme Etmiyorum 90 25.7
Gebelikte Saghkli Beslenmeye  Inaniyorum 258 73.7
inanma Inanmiyorum 92 26.3
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Tablo 4.2. (Devami)

Ozellikler n %
Degigmedi 61 17.4
Gebelikte Yeme Aliskanhgi Istahim azald 58 16.6
Istahim agildi 231 66.0
Evet 42 12.0
Ogiin Atlama Hayir 139 39.7
Bazen 169 48.3
Unutmak 72 34.1
. Firsat bulamamak 41 19.4
Ogiin Atlama Nedeni _ o
Yemege kars1 isteksizlik 57 27.0
Kilo alma kaygisi 41 19.5
Gebelikle Degisen Dis Memnunum 214 61.1
Goriiniisten Memnun Olma Memnun degilim 136 38.9
Olumlu y6nde etkilenme 101 28.9
Dis Goriiniis Algisinda Cevreden ]
Olumsuz yonde etkilenme 103 294
Etkilenme
Etkilenmeme 146 41.7

* Sadece bebegin cinsiyetini bilenlerde.

Gebelerin %93.7’si bebegin cinsiyetini bilmekte, %58.2’sinin bebeginin cinsiyeti
kiz, %77.7°si gebeligi ¢ok istedigini ve %85.4’linlin esi gebeligi c¢ok istedigini
bildirmektedir. Gebelerin %84.6’s1 gebelikten dnce dis goriiniise 6nem vermis, %74.3’i
gebelikten once kiloya dikkat etmis, %74.3°1 gebelikte saglikli beslenmeye inanmakta ve
%66’s1nin gebelikte istah1 agilmistir. Gebelerin %48.3’1 bazen 6giin atlamakta, %34.1°1
unuttugu icin 6gin atlamakta, %61.1’igebelikte degisen dis goriiniisten memnun ve
%41.7’s1 dig goriiniis algisinda ¢evresinden etkilenmemektedir (Tablo 4.2).

Gebelikte beden imaj1 6lgegi ve alt boyutlart ile annelik roliiniin kabulii 6l¢eginden

alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Gebelerin gebelikte beden imaj1 6lgegi ve alt boyutlar1 ile annelik roliiniin
kabulii 6l¢eginden alinan puanlarin dagilimi

Olcekler ve Alt Olcekler n Min. Max. Ort. SS.
Fiziksel Goriiniimle Mesgul Olma 350  6.00 27.00 16.67 5.39

Kisinin Viicudunun Giigle Ilgili

350  7.00 35.00 21.16  7.09
Yonlerinden Memnuniyetsizlik
Ten Renginden Memnuniyetsizlik 350 4.00 20.00  8.63 3.27
Cinsel Cekicilik 350  6.00 25.0 14.9 3.8
Gériiniisiin Islevden Daha Oncelikli Hale

350  5.00 25.00  9.90 4.24
Getirilmesi
Goériiniisle ilgili Davranigsal Kaginma 350  3.00 17.00 6.83 2.13
Viicut Parcalarindan Memnuniyetsizlik 350 6.00 30.00 1875  6.09

Gebelikte Beden Imaji Ol¢egi Toplam 350 45.00 153.00 96.81 19.10

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin
Annelik Roliiniin Kabulii Alt Olcegi 350 15.00  52.00 25.04 6.64
Toplam

Gebelerin fiziksel goriiniimle mesgul olma alt boyutundan 16.67+5.39, kisinin
viicudunun giigle ilgili yonlerinden memnuniyetsizlik alt boyutundan 21.16+7.09, ten
renginden memnuniyetsizlik alt boyutundan 8.63+3.27, cinsel ¢ekicilik alt boyutundan
14.9+3.8, goriiniisiin iglevden daha oncelikli hale getirilmesi alt boyutundan 9.904+4.24,
gortintisle ilgili davramssal kaginma alt boyutundan 6.83+2.13, viicut par¢alarindan
memnuniyetsizlik alt boyutundan 18.75+6.09 ve gebelikte beden imaj1 6l¢egi toplamindan
96.81+19.10 puan almiglardir. Gebelerin annelik roliiniin kabulii 6l¢geginden alinan
toplam puanlar1 25.04+6.64 olarak bulunmustur.

Gebelerin demografik 6zellikleri ile Gebelikte Beden Imaji Olgegi ve alt

boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Fiziksel Goriiniimle Mesgul Olma alt boyutu icin;

Gebelerin; egitim durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢calisma durumu,
yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi, gebelik sayisi, gebelik haftas1 ve gebeligin planl
olma durumuna gore fiziksel goriinlimle mesgul olma alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.4, p>0.05).

Kisinin Viicudunun Giicle ilgili Yonlerinden Memnuniyetsizlik alt boyutu icin;

Tablo 4.4°de gorildiigii gibi gebelerin gebelik haftast durumuna gore kisinin
viicudunun giigle ilgili yonlerinden memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.4, p<0.05). Gebeliginin 27-40 haftasinda olanlarin
puan ortalamasi daha ytiksektir.

Gebelerin; egitim durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢calisma durumu,
yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi, gebelik sayis1 ve gebeligin planli olma durumuna
gore kisinin viicudunun giicle ilgili yonlerinden memnuniyetsizlik alt boyut puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.4, p>0.05).
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Tablo 4.4. Gebelerin demografik 6zellikleri ile gebelikte beden imaj1 6lgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi

Kisinin Viicudunun Goriiniisiin ~ Goriiniisle Gebelikte
Fiziksel . . . Viicut .
Giigcle Ilgili Ten Renginden Cinsel Islevden gili Beden Imaji
v . Goriiniimle Parcalarindan .
Ozellikler Yonlerinden Memnuniyetsizlik  Cekicilik Daha Davramssal Olgegi
Mesgul Olma . Memnuniyetsizlik
Memnuniyetsizlik Oncelikli Kac¢inma Toplam
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.  Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
[lkokul 3 16.00 520  30.00 1.73 6.67 231 153 0.6 1333 1.15 433 1.15 19.67 4.04 105.33 15.01
Ortaokul 21  16.52 6.34 19.00 6.62 7.95 285 144 29 1252 550 633 218 14.14 6.28 90.90 17.78
Egitim Lise 138 17.17 5.31 20.99 6.99 9.09 3.11 152 39 970 4.18 7.00 192 19.50 5.57 98.67 18.82
Durumu Lisans 188 1632 536  21.38 7.17 8.39 341 147 39 970 4.06 681 226 18.70 6.26 95.96 19.41
v F=0.678 F=2.319 F=1.944 F=0.639 F=3.661 F=2.076 F=4.893 F=1.431
Test ve Onemlilik
p=0.566 p=0.075 p=0.122 p=0.591 p=0.013 p=0.103 p=0.002 p=0.233
Ilkokul 7 15.00 5.51 21.29 7.78 7.57 1.81 13.7 2.4 13.86 488 486 1.07 14.29 6.21 90.57 16.13
Ortaokul 25 1544 5.56 19.04 7.12 9.00 387 148 4.6 1096 6.01 644 2.00 15.76 6.09 91.48 21.77
Es Egitim  Lise 112 16.68 577  21.31 7.27 8.89 338 15.0 3.5 996 4.05 6.66 218 18.56 6.39 97.11 19.51
Durumu Lisans 206 16.87 5.16  21.33 6.97 8.47 3.18 148 39 960 4.00 7.04 210 19.36 5.77 97.50 18.62
. F=0.749 F=0.802 F=0.752 F=0.295 F=2.949 F=3.277 F=4.105 F=0.996
Test ve Onemlilik
p=0.523 p=0.494 p=0.522 p=0.829 p=0.033 p=0.021 p=0.007 p=0.395
Calistyor 209 16.58 5.53 21.01 6.99 8.57 336 145 39 974 411 687 220 18.50 6.21 95.78 19.44
Calisma Caligmiyor 141 16.80 5.19  21.38 7.25 8.71 3.15 154 3.7 10.14 443 6.79 2.03 19.11 5.90 98.33 18.55
Durumu . t=-0.378 t=-0.467 t=-0.392 t=-2.141 t=-0.876 t=0.339 t=-0.921 t=-1.224
Test ve Onemlilik
p=0.706 p=0.640 p=0.696 p=0.033 p=0.382 p=0.735 p=0.358 p=0.222
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Tablo 4.4. (Devami)

Kisinin Viicudunun Goriiniisiin ~ Goriiniisle Gebelikte
Fiziksel . . . Viicut .
Giigle Ilgili Ten Renginden Cinsel Islevden gili Beden Imaj1
. . Goriiniimle Parcalarindan .
Ozellikler n Yonlerinden Memnuniyetsizlik ~ Cekicilik Daha Davranissal Olgegi
Mesgul Olma . Memnuniyetsizlik
Memnuniyetsizlik Oncelikli Kacinma Toplam
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Calistyor 338 16.67 542  21.24 7.05 8.63 325 14.853.86 990 422 685 2.13 18.89 6.03 97.03 19.04
Es Calisma Calismiyor 12 16.50 4.80 18.83 8.00 8.42 4.10 15.50 2.32 10.00 5.06 642 2.15 14.83 6.64 90.50 20.66
Durumu . t=0.110 t=1.158 t=0.225 t=-0.933 t=-0.083 t=0.691 t=2.281 t=1.164
Test ve Onemlilik
p=0.912 p=0.248 p=0.822 p=0.367 p=0.934 p=0.490 p=0.023 p=0.245
Il 313 16.77 5.23 21.05 7.14 8.76 330 149 3.8 981 426 692 215 18.89 6.09 97.13 18.86
Y. | Ilge 34 1571 6.69  22.12 6.75 7.47 296 144 3.8 1026 3.89 6.06 182 17.82 6.16 93.88 21.05
asanilan
v Koy 3 16.67 7.57  21.33 7.02 8.00 0.00 143 5.5 14.67 4.51 6.67 208 14.67 4.62 96.33 26.39
er
. F=0.599 F=0.345 F=2.447 F=0.271 F=2.098 F=2.544 F=1.150 F=0.442
Test ve Onemlilik
p=0.550 p=0.709 p=0.088 p=0.763 p=0.124 p=0.080 p=0.318 p=0.643
Cekirdek 326 16.61 539 21.12 7.08 8.63 325 149 3.8 992 427 683 216 18.73 6.07 96.74 19.23
Aile Tioi Genis 24 1742 5.45 21.67 7.35 8.50 358 147 44 963 393 688 1.70 19.00 6.40 97.75 17.59
ile Tipi
. t=-0.704 t=-0.362 t=0.195 t=0.268 t=0.329 t=-0.097 t=-0.209 t=-0.251
Test ve Onemlilik
p=0.482 p=0.717 p=0.846 p=0.789 p=0.743 p=0.923 p=0.834 p=0.802
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Tablo 4.4. (Devami)

Ozellikler n

Fiziksel

Goriiniimle
Mesgul Olma

Kisinin Viicudunun

Giigle Tlgili
Yonlerinden

Memnuniyetsizlik

Goriiniisiin
Ten Renginden

Memnuniyetsizlik Davramsgsal

Viicut
Parcalarindan

Memnuniyetsizlik

Ort. SS.

Ort. SS.

Ort. SS. Ort.

Ort. SS.

17.08 5.41
16.51 5.24
16.82 5.78

22.48 6.91
21.49 6.97
19.60 7.30

14.37 4.38 8.79 3.87
14.83 3.73 9.92 433
15.26 3.66 10.50 4.15

19.29 6.73
18.70 6.13
18.56 5.63

F=0.279
p=0.757

F=3.292
p=0.038

F=0.255
p=0.775

17.04 5.31
16.37 5.53
16.43 5.51
16.11 5.07

21.22 6.95
21.94 7.13
19.13 7.08
21.83 7.40

149 3.8 10.06 3.66
145 39 9.89 4.65
154 3.7 9.14 4.80
154 3.4 10.89 4.36

18.85 6.29
19.00 5.68
18.34 6.09
17.50 7.06

F=0.464
p=0.707

F=2.093
p=0.101

F=0.416
p=0.742

1529 5.95
16.84 5.31

17.71 6.09
21.58 7.09

149 3.8 9.75 424

15.74 547
19.12 6.07

t=-1.674
p=0.095

t=-3.627
p=0.001

t=-3.275
p=0.001

16.52 5.29
17.76 6.08

21.05 7.07
22.02 7.24

14.6 3.7 9.60 4.05
17.1 4.0 12.15 4.99

18.79 6.16
18.41 5.61

Gelir giderden fazla 52
Gelir gidere denk 210
Gelir o
Diizeyi Gelir giderden az 88
Test ve Onemlilik
1 158
2 118
Gebelik 3 56
Sayist 4 ve {izeri 18
Test ve Onemlilik
14-26. 38
Gebelik
27-40.
Haftas1 312
Test ve Onemlilik
Gebeligin Planlt 309
Planh Plansiz 41
Olma .
Durumu Test ve Onemlilik

t=-1.376
p=0.170

t=-0.831
p=0.407

t=0.373
p=0.709

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Beden imaji

97.79 19.81
96.81 18.51
96.22 20.24

97.42 18.96
97.49 18.64
93.54 20.26
97.06 20.22

88.42 22.46
97.83 18.43

95.85 18.29
104.02 23.36



Ten Renginden Memnuniyetsizlik alt boyutu igin;

Gebelerin; egitim durumu, es egitim durumu, ¢calisma durumu, es ¢calisma durumu,
yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi, gebelik sayisi, gebelik haftas1 ve gebeligin planl
olma durumuna gore ten renginden memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir ((Tablo 4.4, p>0.05).

Cinsel Cekicilik alt boyutu icin;

Tablo 4.4’de verildigi lizere gebeligin planli olma durumuna gore cinsel ¢ekicilik
alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.4, p<0.05).
Gebeligi planli olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Gebelerin; egitim durumu, es egitim durumu, ¢calisma durumu, es ¢calisma durumu,
yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi, gebelik sayisi ve gebelik haftasi durumuna gore
cinsel ¢ekicilik alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo
4.4, p>0.05).

Goviiniigiin Islevden Daha Oncelikli Hale Getirilmesi alt boyutu icin;

Gebelerin; egitim durumu, es egitim durumu ve gebeligin planli olma durumuna
gore goriliniisiin islevden daha oncelikli hale getirilmesi alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.4, p<0.05).

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ortaokul mezunlarinin puanlarinin, lise ve lisan
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Es egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tlizere
yapilan ileri analizde (LSD); esi ilkokul mezunu olanlarin puanlarinin, esi lise ve lisans
mezunu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; calisma durumu, es ¢alisma durumu, yasanilan yer, aile tipi, gelir

diizeyi, gebelik sayis1 ve gebelik haftasi durumuna gore goriiniisiin islevden daha
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oncelikli hale getirilmesi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 4.4, p>0.05).

Goriiniisle ilgili Davranigsal Kagcinma alt boyutu icin;

Gebelerin; es egitim durumuna gore goriiniisle ilgili davranigsal kaginma alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.4, p<0.05).Es egitim
durumuna goére farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); esi ilkokul mezunu olanlarin puanlarinin, esi lise ve lisans mezunu
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢calisma durumu, yasanilan yer, aile
tipi, gelir diizeyi, gebelik sayisi, gebelik haftasi ve gebeligin planli olma durumuna gore
goriiniisle ilgili davranigsal kaginma alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak
anlaml degildir (Tablo 4.4, p>0.05).

Viicut Parcalarindan Memnuniyetsizlik alt boyutu icin;

Gebelerin; egitim durumu, es egitim durumu, es calisma durumu ve gebelik haftasi
durumuna gore viicut parcalarindan memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir ((Tablo 4.4, p<0.05).

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (LSD); ortaokul mezunlarinin puanlarinin, lise ve lisan
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Es egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tlizere
yapilan ileri analizde (LSD); esi ilkokul mezunu olanlarin puanlarinin, esi lise ve lisans
mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; ¢calisma durumu, yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi, gebelik sayis1 ve
gebeligin planli olma durumuna viicut parcalarindan memnuniyetsizlik alt boyut puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.4, p>0.05).

29



Gebelikte Beden Imaji Olgegi toplam puanu igin;

Tablo 4.4’de sunuldugu gibi gebelik haftas1 ve gebeligin planli olma durumuna
gore gebelikte beden imaj1 Olgedi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlhidir (Tablo 4.4, p<0.05).

Gebelerin; egitim durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu,
yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi ve gebelik sayis1i durumuna gore gebelikte beden imaji
Olcegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.4,
p>0.05).

Gebelerin mevcut gebelige iliskin bilgiler ile gebelikte beden imaj1 dlgegi ve alt

boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Gebelerin mevcut gebelige iliskin bilgiler ile gebelikte beden imaj1 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastiriimasi

Kisinin
Fiziksel ~ Viicudunun Ten Goriiniisiin Goriiniisle Viicut
Goriiniimle Giicle ilgili Renginden Cinsel islevden Daha Tigili et Gebelikte Beden
. .. Parcalarindan . ..
Ozellikler n Mesgul Yonlerinden Memnuniyet Cekicilik Oncelikli Hale Davramgssal Imaji Olcegi
Memnuniyetsizlik
Olma Memnuniyet sizlik Getirilmesi Kacinma
sizlik
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Bebegin Biliyorum 328 16.89 5.32 21.46 7.07 8.66 327 149 3.80 987 427 691 2.13 18.96 6.08 97.70 18.71
Cinsiyetini Bilmiyorum 22 1332 5.44 16.68 586 8.09 338 13.8 4.60 1032 390 577 1.74 15.59 5.49  83.55 20.39
Bilme ) t=3.046  t=3.652 t=0.792 t=1.394 t=-0.477 t=2.434 t=2.532 t=3.415
Test ve Onemlilik
Durumu p=0.002 p=0.001 p=0.429 p=0.164 p=0.633 p=0.015 p=0.012 p=0.001
Kiz 191 16.62 5.35 20.75 7.14 8.55 3.32 147 3.80 10.13 450 6.64 2.11 18.25 6.01 95.63 18.53
Bebesi Erkek 137 17.28 5.29 2245 6.87 882 320 153 370 952 390 7.28 2.12 19.96 6.05 100.57 18.64
ebegin
. .g . . t=-1.107 t=-2.149 t=-0.732 t=-1.372 t=1.273 t=-2.698 t=-2.535 t=-2.373
Cinsiyeti Test ve Onemlilik
p=0.269 p=0.032 p=0.465 p=0.171 p=0.204 p=0.007 p=0.012 p=0.018
Cok istiyor 272 16.56 5.22 2096 699 848 325 146 3.7 961 410 6.89 205 18.80 6.00 9595 18.14
Ileriki bir tarihte
o 43 1735 5.74 21.67 7.02 888 329 152 38 981 3.70 647 236 19.14 6.46 98.56 20.07
Gebeligi istiyor
Isteme Hig istemiyor 12 17.67 6.18 22.58 7.68 9.50 3.15 174 4.7 1233 521 7.08 1.98 18.75 6.68 105.33 22.90
Durumu Olunca kabullendi 23 16.13 6.48 21.83 832 9.39 3.60 155 3.8 1222 531 670 262 17.39 6.30 99.17 25.30
.. F=0.474 F=0.375 F=0.970 F=2.490 F=4.145 F=0.587 F=0.445 F=1.219
Test ve Onemlilik
p=0.700 p=0.771 p=0.407 p=0.060 p=0.007 p=0.624 p=0.721 p=0.303
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Tablo 4.5. (Devami)

Kisinin
Fiziksel Viicudqnun Ten . Goriiniisiin Gii!“iiniisle Viicut
. Goriiniimle Giicle Ilgili Renginden Cinsel Islevden Daha Hgili Parcalarindan Ge.beliktg Beden
Ozellikler n Mesgul  Yonlerinden Memnuniyet Cekicilik Oncelikli Hale Davramssal M ivetsizlik Imaji Olgegi
Olma Memnuniyet sizlik Getirilmesi Ka¢inma emnuntyets
sizlik
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Cok istiyor 299 16.73 530 21.17 7.13 856 328 149 38 974 423 6.82 208 18.75 6.11 96.66 19.11
Esin Efir;:rb“ta“hte 32 1722 591 2325 647 931 340 148 4.1 1016 383 7.3 255 19.63 579 101.53 18.60
i(iz):llégl Hig istemiyor 3 1433 1.53 20.00 6.00 8.00 2.65 16.0 1.7 1333 7.51 6.67 1.15 19.67 9.24 98.00 8.19
Durumu Olunca kabullendi 16 14.81 6.28 17.00 6.24 8.63 3.10 14.1 3.6 11.81 426 6.63 236 16.88 5.83  89.81 20.14
Test ve Onemlilik F=0.944 F=2.835 F=0.546 F=0.333 F=1.945 F=0.263 F=0.747 F=1.382
p=0.419 p=0.038 p=0.651 p=0.801 p=0.122 p=0.852 p=0.525 p=0.248
Gebelikten Veriyorum 296 1691 5.27 21.52 6.89 8.68 3.16 148 38 9.60 405 693 204 18.99 6.00 9747 18.23
Once Dig Vermiyorum 54 1533 590 19.19 7.85 833 386 150 40 11.52 488 6.33 252 17.43 6.47 93.15 23.18
Goriniise Test ve Onemlilik t=1.987 t=2.239 t=0.714 t=-0.314 t=-3.087 t=1.634 t=1.741 t=1.300
Onem Verme p=0.048 p=0.026 p=0.476 p=0.754 p=0.002 p=0.107 p=0.083 p=0.198
Gebelikten Ediy_orurn 260 17.03 5.18 21.48 7.00 8.62 3.15 149 39 977 411 7.03 209 19.35 591 98.15 18.46
Once Kiloya Etmiyorum 90 15.61 5.87 20.23 7.31 8.64 3.62 149 3.6 1029 459 6.26 2.15 17.01 6.28 9293 20.46
Dikkat Etme Test ve Onemlilik t=2.170 t=1.441 t=-0.059 t=-0.059 t=-1.009 t=3.028 t=3.182 t=2.244
p=0.031 p=0.150 p=0.953 p=0.953 p=0.313 p=0.003 p=0.003 p=0.025
Gebelikte  Inaniyorum 258 16.54 5.25 21.00 7.14 8.60 320 146 39 981 417 698 213 18.53 6.04 96.06 18.79
Saghkh Inanmiyorum 92 17.02 5.78 21.60 6.97 8.70 3.48 156 3.6 10.15 444 643 2.09 1937 6.22 98.89 19.90
Beslenmeye Test ve Onemlilik t=-0.731 t=-0.690 t=-0.238 t=-2.213 t=-0.664 t=2.108 t=-1.140 t=-1.221
Inanma p=0.465 p=0.491 p=0.812 p=0.028 p=0.507 p=0.036 p=0.255 p=0.223
Gebelikte Degismedi 61 14.74 631 19.21 7.43 800 3.74 14.0 3.1 980 497 630 233 1541 6.64  87.48 20.86
Yeme 1$tahlmazald1 58 15.84 5.41 19.72 7.12 847 329 144 36 962 452 659 260 1643 6.10 91.07 18.40
Alskanh Istahim acild1 231 17.39 498 22.03 6.86 8.83 3.12 152 40 10.00 397 7.04 191 20.21 5.39 100.71 17.59
Test ve Onemlilik F=6.850 F=5.381 F=1.647 F=2.938 F=0.200 F=3.469 F=22.522 F=15.983
p=0.001 p=0.005 p=0.194 p=0.054 p=0.819 p=0.032 p=0.000 p=0.000




%3

Tablo 4.5. (Devami)

Kisinin
Fiziksel Viicudqnun Ten . Goriiniisiin Gﬁ!‘iiniisle Viicut
. Goriiniimle Giicle Ilgili Renginden Cinsel Islevden Daha Hgili Parcalarindan Ge.belikt.e. Beden
Ozellikler n Mesgul  Yonlerinden Memnuniyet Cekicilik Oncelikli Hale Davramssal . . e Imaji Olgegi
Olma Memnuniyet sizlik Getirilmesi Ka¢inma Memnuniyetsizlik
sizlik
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Evet 42 1531 5.55 21.57 728 826 3.09 153 39 10.67 4.18 624 202 1869 657 9600 19.73
Ogin Hayir 139 17.18 5.19 19.90 727 8.19 3.18 150 33 1003 423 682 251 1741 612 9450 18.28
Atlam Bazen 169 16.59 5.49 22.09 676 9.07 335 147 42 960 426 699 177 1986 575 9890 19.48
Testve Onemtiikc  F=10%0  F=3799  F=3.069  F=0.465 F=1.165 F=2.142 F=6.389 F=2.075
p=0.138  p=0.023  p=0.048  p=0.628 p=0.313 p=0.119 p=0.002 p=0.127
Unutmak 72 15.69 453 21.69 675 9.00 323 142 42 869 324 7.06 1.53 2068 509 9697 16.03
Firsat 41 1527 525 2441 6.64 839 344 143 42 929 395 646 179 2020 545 9834 18.61
Ogiin bulamftmak
Atlama Yemege Karg1 57 1372 530 19.32 641 856 325 141 39 1072 532 6.14 219 1649 6.64 89.09 19.52
Nedeni isteksizlik
Kilo alma kaygist 41 22.15 3.13 23.80 6.68 9.76 334 173 34 1105 400 7.83 136 2159 514 113.51 17.38
Testve Onemliikc 28216 F=6.002  F=1469  F=6.923 F=4.042 F=8.365 F=8.542 F=15.216
p=0.000  p=0.001  p=0224  p=0.000 p=0.008 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Gebelikle  Memnunum 214 1492 4.84 1940 6.85 808 291 133 33 877 396 668 198 1759 604 8879 15.07
Degisen Dis Memnun degilim 136 19.43 5.07 23.93 6.57 948 3.62 173 33 11.68 4.06 7.07 233 2057 573 10942 17.97
Gorinisten ) —8344  t=6.117 t=3.781  t=10.863 —6.620 —1.681 —-4.578 —11.131
gﬁ:;““" Testve Onemlilik 4600 70000  p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.094 p=0.000 p=0.000
Olumluydnde 11645 510 19.11 645 839 279 142 32 901 38 679 191 1785 544 9171 13.96
. .. .. ctkilenme
Dis Goriiniis Olumsuz yonde
Algismda  — L 103 20.83 4.11 2426 649 939 331 179 3.1 1171 3.95 7.3 224 21.64 504 11325 16.89
Ef;;ﬁﬁf,‘,‘e Etkilenmeme 146 13.95 4.51 2039 7.22 825 348 132 34 924 432 637 207 1733 651 8873 16.34
Test ve Onemlikc 68016  F=16260  F=4.085  F=65.432  F=14.390 F=9.507 F=18.348 F=79.505
p=0.000  p=0.000  p=0.018  p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000




Fiziksel Goriiniimle Mesgul Olma alt boyutu icin;

Gebelerin; bebegin cinsiyetini bilme, gebelikten 6nce dis goriinlise 6nem verme,
gebelikten Once kiloya dikkat etme, gebelikte yeme aligkanligi, 6&lin atlama nedeni,
gebelikle degisen dig goriinlisten memnun olma ve dig goriinlis algisinda g¢evreden
etkilenme durumuna gore fiziksel goriiniimle mesgul olma alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.5, p<0.05).

Gebelikte yeme aligkanligina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); istahim agildi yaniti verenlerin
puanlarinin, degismedi yanit1 verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ogiin atlama nedenine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); kilo almamak i¢in yanitin1 verenlerin puanlarinin,
unuttugum i¢in, firsat bulamadigim icin ve canim istemedigi i¢in yanitin1 verenlerden
yliksek oldugu belirlenmistir.

Di1s goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); olumsuz yonde
etkilenenlerin puanlarinin, olumlu yonde etkilenen ve etkilenmeyenlerden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica olumlu yonde etkilenenlerin puanm1 da etkilenmeyenlerden
yuksektir.

Gebelerin; bebegin cinsiyeti, gebeligi isteme durumu, gebeligi isteme durumu,
gebelikte saglikli beslenmeye inanma ve 6giin atlama durumuna gore fiziksel goriiniimle
mesgul olma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo
4.5, p>0.05).

Kisinin Viicudunun Giicle ilgili Yonlerinden Memnuniyetsizlik alt boyutu icin;

Gebelerin; bebegin cinsiyetini bilme, bebegin cinsiyeti, gebeligi isteme durumu,

gebelikten once dig goriiniise 6nem verme, gebelikte yeme aligkanligi, 6giin atlama, 6&iin
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atlama nedeni, gebelikle degisen dis goriiniisten memnun olma ve dig goriiniis algisinda
cevreden etkilenme durumuna gore kisinin viicudunun giigle ilgili ydnlerinden
memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
4.5, p<0.05).

Esin gebeligi isteme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); olunca kabullendi yanit1 verenlerin
puanlarinin, ileriki bir tarihte istiyordu yanit1 verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelikte yeme aligkanligina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); istahim agi1ld1 yanit1 verenlerin puanlarinin,
degismedi veya istahim azaldi yanit1 verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ogiin atlama durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); hayir yaniti verenlerin puanlarinin, bazen yaniti
verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Ogiin atlama nedenine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); canim istemedi8i icin yanitin1 verenlerin puanlarinin,
unuttugum ig¢in, firsat bulamadigim i¢in ve kilo almamak i¢in yanitin1 verenlerden diisiik
oldugu belirlenmistir.

D1s goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); olumsuz ydnde
etkilenenlerin puanlarinin, olumlu yonde etkilenen ve etkilenmeyenlerden yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gebelerin; gebeligi isteme durumu, gebelikten Once kiloya dikkat etme ve
gebelikte saglikli beslenmeye inanma durumuna gore kisinin viicudunun giicle ilgili
yonlerinden memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (Tablo 4.5, p>0.05).
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Ten Renginden Memnuniyetsizlik alt boyutu igin;

Gebelerin; 6glin atlama, gebelikle degisen dis goriinlisten memnun olma ve dis
goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna gore ten renginden memnuniyetsizlik alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.5, p<0.05).

Ogiin atlama durumuna gére farkin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); hayir yaniti verenlerin puanlarinin, bazen yaniti
verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Dis goriiniis algisinda cevreden etkilenme durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); olumsuz ydnde
etkilenenlerin puanlarinin, etkilenmeyenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
olumlu yonde etkilenenlerin puani da etkilenmeyenlerden yiiksektir.

Gebelerin; bebegin cinsiyetini bilme, bebegin cinsiyeti, gebeligi isteme durumu,
gebeligi isteme durumu, gebelikten once dis goriiniise onem verme, gebelikten once
kiloya dikkat etme, gebelikte saglikli beslenmeye inanma, gebelikte yeme aliskanligi ve
0giin atlama nedenine gore ten renginden memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.5, p>0.05).

Cinsel Cekicilik alt boyutu icin;

Gebelerin; gebelikte saglikli beslenmeye inanma, 6&ilin atlama nedeni, gebelikle
degisen dis goriinlisten memnun olma ve dig goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme
durumuna gore cinsel ¢ekicilik alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlhidir (Tablo 4.5, p<0.05).

Ogiin atlama nedenine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); kilo almamak i¢in yanitim1 verenlerin puanlarinin,
unuttugum i¢in, firsat bulamadigim icin ve canim istemedigi i¢in yanitin1 verenlerden

ylksek oldugu belirlenmistir.
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D1s goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); olumsuz yo6nde
etkilenenlerin puanlarinin, olumlu yonde etkilenen ve etkilenmeyenlerden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica olumlu yonde etkilenenlerin puani da etkilenmeyenlerden
yuksektir.

Gebelerin; bebegin cinsiyetini bilme, bebegin cinsiyeti, gebeligi isteme durumu,
gebeligi isteme durumu, gebelikten once dis goriiniise onem verme, gebelikten once
kiloya dikkat etme, gebelikte yeme aligkanligi ve 6giin atlama durumuna gore Cinsel
Cekicilik alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.5,
p>0.05).

Goviiniigiin Islevden Daha Oncelikli Hale Getirilmesi alt boyutu icin;

Gebelerin; gebeligi isteme durumu, gebelikten once dis goriiniise Gnem verme,
0giin atlama nedeni, gebelikle degisen dis goriiniisten memnun olma ve dis goriiniis
algisinda cevreden etkilenme durumuna goére goriiniisiin islevden daha oncelikli hale
getirilmesi alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.5,
p<0.05).

Gebeligi isteme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); ¢ok istiyordu yaniti verenlerin puanlarinin, hig
istemiyordu ve olunca kabullendi yanit1 verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Ogiin atlama nedenine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); unuttugum i¢in yanitini verenlerin puanlarinin, canim
istemedigi i¢in ve kilo almamak i¢in yaniti verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Dis goriiniis algisinda cevreden etkilenme durumuna gore farkin hangi gruptan

kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); olumsuz yo6nde
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etkilenenlerin puanlarinin, olumlu yonde etkilenen ve etkilenmeyenlerden yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gebelerin; bebegin cinsiyetini bilme, bebegin cinsiyeti, gebeligi isteme durumu,
gebelikten once kiloya dikkat etme, gebelikte saglikli beslenmeye inanma, gebelikte
yeme aligkanlig1 ve 6giin atlama durumuna gore goriiniisiin islevden daha 6ncelikli hale
getirilmesi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.5,
p>0.05).

Goriiniisle ilgili Davranigsal Kacinma alt boyutu icin;

Gebelerin; bebegin cinsiyetini bilme, bebegin cinsiyeti, gebelikten once kiloya
dikkat etme, gebelikte saglikli beslenmeye inanma, gebelikte yeme aligkanligi, 6&iin
atlama nedeni ve dis goriinlis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna gore goriiniigle
ilgili davranigsal kaginma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 4.5, p<0.05).

Gebelikte yeme aliskanligi durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); istahim ag1ld1 yanit1 verenlerin puanlarinin,
degismedi yanit1 verenlerden yliksek oldugu belirlenmistir.

Ogiin atlama nedenine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); kilo almamak i¢in anitin1 verenlerin puanlarinin,
unuttugum i¢in, canim istemedigi i¢in ve firsat bulamadigim i¢in yanitin1 verenlerden
ylksek oldugu belirlenmistir.

D1s goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); olumsuz yonde
etkilenenlerin puanlarinin, etkilenmeyenlerden yliksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; gebeligi isteme durumu, gebeligi isteme durumu, gebelikten 6nce dis

goriiniise onem verme, 0giin atlama ve gebelikle degisen dis goriinlisten memnun olma
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durumuna gore goriintisle ilgili davranigsal kagcinma alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.5, p>0.05).

Viicut Par¢alarindan Memnuniyetsizlik alt boyutu icin;

Gebelerin; bebegin cinsiyetini bilme, bebegin cinsiyeti, gebelikten once kiloya
dikkat etme, gebelikte yeme aliskanlifi, 6glin atlama, 6giin atlama nedeni, gebelikle
degisen dis goriinlisten memnun olma ve dis goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme
durumuna gore viicut parcalarindan memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.5, p<0.05).

Gebelikte yeme aligkanligina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); istahim ag1ld1 yanit1 verenlerin puanlarinin,
degismedi ve istahim azaldi1 yanit1 verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ogiin atlama durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
izere yapilan ileri analizde (Dunnet C); hayir yanit1 verenlerin puanlarinin, bazen yaniti
verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Ogiin atlama nedenine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); canim istemedigi i¢in yanitin1 verenlerin puanlarinin,
unuttugum igin, firsat bulamadigim i¢in ve kilo almamak i¢in yanit1 verenlerden diisiik
oldugu belirlenmistir.

D1s goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); olumsuz yodnde
etkilenenlerin puanlarinin, etkilenmeyenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; gebeligi isteme durumu, gebeligi isteme durumu, gebelikten once dig
goriiniise onem verme ve gebelikte saglikli beslenmeye inanma durumuna gore viicut
parcalarindan memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlaml degildir (Tablo 4.5, p>0.05).
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Gebelikte Beden Imaji Olgegi toplam puani igin;

Gebelerin; bebegin cinsiyetini bilme, bebegin cinsiyeti, gebelikten once kiloya
dikkat etme, gebelikte yeme aligkanligi, 6&lin atlama nedeni, gebelikle degisen dis
goriiniisten memnun olma ve dig goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna gore
gebelikte beden imaj1 6lgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 4.5, p<0.05).

Gebelikte yeme aligkanligina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); istahim acild1 yanitt verenlerin puanlarinin,
degismedi ve istahim azaldi1 yanit1 verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ogiin atlama nedenine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); canim istemedi8i icin yanitin1 verenlerin puanlarinin,
unuttugum igin, firsat bulamadigim i¢in ve kilo almamak i¢in yanit1 verenlerden diistik
oldugu belirlenmistir.

Di1s goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); olumsuz yonde
etkilenenlerin puanlarinin, etkilenmeyenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; gebeligi isteme durumu, gebeligi isteme durumu, gebelikten once dig
goriliniise onem verme, gebelikte saglikli beslenmeye inanma ve 6glin atlama durumuna
gore gebelikte beden imaj1 6lgegi toplam puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 4.5, p>0.05).

Gebenin demografik 6zellikleri ile annelik roliiniin kabulii 6l¢ceginden alinan

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Gebenin demografik 6zellikleri ile annelik roliiniin kabulii 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmasi

.. . Annelik Roliiniin Kabulii
Ozellikler Ort. SS. Test  p
Ilkokul 3 25.33 1.15
- Ortaokul 21  26.52  10.63 Fl0422 0737
Egitim Durumu 138 2478  7.00 '
Lisans 188  25.06 5.83
Ilkokul 7 2514 248
. Ortaokul 25 2668 8.84
Es Egitim Durumu | . 112 2446 685 | 0805 0492
Lisans 206 25.15 6.32
Calistyorum 209 2469 584
Calisma Durumu Cahsmtyorum 141 25.55 767 t=-1.118 0.264
alistyor 338 25.02 6.68
Es Calisma Galisty =-0.289 0.772
Durumu Calismiyor 12 25.58 5.70
il 313 2477  6.38
Yasamilan Yer Iige 34 2724 851 F=2.432 0.089
Koy 3 28.00 6.93
o Cekirdek aile 326 2493  6.50
Aile Tipi Genis aile 24 26.50 8.34 =-0.903 0.375
Gelir giderden fazla 52 24173 5.88
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 210 24.71 6.58 F=2.379 0.094
Gelir giderden az 88 2633 7.10
1 158 2536 691
2 118 2387 5.86
Gebelik S F=4.445 0.004
ehelii Sayist 3 56 2507 626
4 ve lzeri 18 29.72 8.31
. 14-26. 38 2829 824
Gebelik Haftast . 312 2464 633 2037 0012
Gebeligin Plann ~ Planh 309 2403 563
Olma Durumu  Plansiz 41 3266 856 ' o-277 0000

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Gebelerin; gebelik sayisi, gebelik haftas1 ve gebeligin planli olma durumuna gore
annelik roliiniin kabulii alt 6lgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamlhidir (Tablo 4.6, p<0.05).
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Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); 4 ve iizeri gebeligi olanlarin puanlarinin 1, 2 ve 3 gebeligi
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; egitim durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢calisma durumu,
yasanilan yer, aile tipi ve gelir diizeyi durumuna gore annelik roliiniin kabulii 6lgegi
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.6, p>0.05).

Mevcut gebelige iliskin bilgiler ile annelik roliiniin kabulii 6lgeginden alinan
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7’de sunulmustur.

Gebelerin; bebegin cinsiyetini bilme, gebeligi isteme durumu, esin gebeligi isteme
durumu, gebelikten 6nce dis goriiniise 6nem verme, gebelikte saglikli beslenmeye
inanma, gebelikle degisen dis goriiniisten memnun olma ve dis goriinlis algisinda
cevreden etkilenme durumuna gore annelik roliiniin kabulii 6l¢egi toplam puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.7, p<0.05).

Gebeligi isteme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
izere yapilan ileri analizde (LSD); cok isteyenlerin puanlarinin, ileriki bir tarihte isteyen,
hi¢ istemeyen ve olunca kabullenenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Esinin gebeligi isteme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek lizere yapilan ileri analizde (LSD); esi gebeligi cok isteyenlerin puanlarinin,
esi ileriki bir tarihte isteyen ve olunca kabullenenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

D1s goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); etkilenmiyorum yaniti
verenlerin puanlarinin, olumlu ve olumsuz yonde etkilenenlerden diisiik oldugu

belirlenmistir.

42



Tablo 4.7. Gebelerin mevcut gebelige iliskin bilgiler ile annelik roliintin kabulii
puanlarinin karsilagtirilmasi

.. ] Annelik Roliiniin Kabulii
Ozellikler Ort. SS. Test p
Bebegin Biliyorum 328 2474 6.37
Cinsiyetini Bilme Bilmiyorum t=3.415 0.001
Durumu 22 29.50 8.88
Kiz 191 2430 6.25
Bebegin Cinsiyeti t=-1.459 0.145
COEEI TIMSIYER Erkek 137 2534 651
Cok istiyor 272 2322 5.25
Gebeligi isteme Ileriki bir tarihte istiyor 43 30.51 5.73
F=55.102 0.
Durumu Hig istemiyor 12 3933 8.37 0.000
Olunca kabullendi 23 28.87 6.03
Cok istiyor 299 2431 6.08
Esin Gebeligi Isteme Hc?ril.(i bir .tarihte istiyor 32 28.16 7.54 F=10.294 0.000
Durumu Hig istemiyor 3 2633 7.02
Olunca kabullendi 16 3206 09.19
Gebelikten Once Veriyorum 296 24.61 6.43
Dis Goriinii . t=-2.811 0.005
O Vorms Vermiyorum 54 2735 734
Kiloya Dikkat Etme  Etmiyorum 90 26.02 6.85 ' '
i 5 I 2 24, .
Gebelikte Saghkli [nantyorum 58 06 5.56 =3.930 0.000
Beslenmeye Inanma  [nanmiyorum 92 27.78 8.46
. Degismedi 61 2426 6.34
Gebelikte Yeme fstahim azalds 58 2683 839 F=2.704 0.068
Alskanhgi .
Istahim ag1ld1 231 2479 6.17
Evet 42 2598 741
Ogiin Atlama Hayir 139 2488 5.77 F=0.478 0.620
Bazen 169 2493 7.12
Unutmak 72 2396 6.90
Firsat bulamamak 41 2483 6.60
Ogiin Atlama Nedeni 5 F=1.321 0.269
gun Atlama Nedenl  Yemege kars: 57 2616 6.8
isteksizlik
Kilo alma kaygis1 41  26.12 843
Gebelikle Degisen Dis Memnunum 214 2414 593
Goriiniisten Memnun
=-3.037 0.003
Olumlu yonde 101 2550 6.11
Dis Gériiniis Al d etkilenme
15 Goriiniis Algisinda snd _
Cevreden Etkilenme oo YOne 103 2666 789 T 133 0.001
Etkilenmeme 146 23.57 5.71

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.
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Gebelerin; bebegin cinsiyetini bilme, gebeligi isteme durumu, esin gebeligi isteme
durumu, gebelikten 6nce dis goriinlise 6nem verme, gebelikte saglikli beslenmeye
inanma, gebelikle degisen dis goriiniisten memnun olma ve dis goriinlis algisinda
cevreden etkilenme durumuna gore annelik roliiniin kabulii 6l¢egi toplam puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.7, p<0.05).

Gebeligi isteme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
izere yapilan ileri analizde (LSD); cok isteyenlerin puanlarinin, ileriki bir tarihte isteyen,
hi¢ istemeyen ve olunca kabullenenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Esinin gebeligi isteme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); esi gebeligi ¢ok isteyenlerin puanlarinin,
esi ileriki bir tarihte isteyen ve olunca kabullenenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

D1s goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna goére farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); etkilenmiyorum yaniti
verenlerin puanlarmin, olumlu ve olumsuz yonde etkilenenlerden diisiik oldugu
belirlenmistir.

Gebelerin; bebegin cinsiyeti, gebelikten once kiloya dikkat etme, gebelikte yeme
aligkanligl, 6giin atlama ve 6giin atlama nedeni durumuna gore annelik roliiniin kabulii
Olcegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.7,
p>0.05).

Gebelikte beden imaj1 ve annelik roliiniin kabulii 6lgekleri ile yas ve es yasi
arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.8’de sunulmustur. Fiziksel goriiniimle mesgul
olma, kisinin viicudunun gii¢le ilgili yonlerinden memnuniyetsizlik olma, ten renginden
memnuniyetsizlik, cinsel ¢ekicilik, goriiniislin islevden daha dncelikli hale getirilmesi,

goriiniisle ilgili davranigsal kaginma alt boyutlar puani ve annelik roliiniin kabulii 6lgegi
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toplam puani ile yas ve es yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (Tablo

4.8, p>0.05).

Tablo 4.8. Gebelikte beden imaj1 ve annelik roliiniin kabulii 6lgekleri ile yas ve es yasi
arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas Es Yasi
r -0.102 -0.103
Fiziksel Goriiniimle Mesgul Olma p 0.057 0.054
n 350 350
Kisinin Viicudunun Giigle ilgili ! 0.052 0.072
Yonlerinden Memnuniyetsizlik P 0.333 0.181
n 350 350
r -0.049 -0.034
Ten Renginden Memnuniyetsizlik p 0.360 0.531
n 350 350
r -0.051 -0.034
Cinsel Cekicilik p 0.341 0.521
n 350 350
s .. o 0.003 0.043
Gorunusl‘lr% Isle\fden Daha Oncelikli P 0.962 0.427
Hale Getirilmesi
n 350 350
r -0.058 -0.058
Goriiniisle Ilgili Davranigsal Kaginma p 0.283 0.277
n 350 350
r -0.071 -0.137
Viicut Parcalarindan Memnuniyetsizlik p 0.188 0.010
n 350 350
r -0.095 -0.109
Gebelikte Beden imaji Ol¢egi Toplam p 0.076 0.042
n 350 350
Prenatal Kendini Degerlendirme r 0.031 0.026
Olgeginin Annelik Roliiniin Kabulii p 0.562 0.634
Olcegi Toplam n 350 350

Tablo 4.8°de goriildiigii gibi viicut par¢alarindan memnuniyetsizlik alt boyut puani
ile es yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki

vardir (Tablo 4.8, p<0.05). Viicut par¢alarindan memnuniyetsizlik alt boyut puani arttik¢a
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es yast diismektedir. Viicut par¢alarindan memnuniyetsizlik alt boyut puani ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (Tablo 4.8, p>0.05).

Tablo 4.8’de gorildiigi gibi gebelikte beden imaji olgegi toplam puani ile es yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (Tablo
4.8, p<0.05). Gebelikte beden imaj1 6lgegi toplam puani arttik¢a es yasi diismektedir.
Gebelikte beden imaj1 6lgegi toplam puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski yoktur (Tablo 4.8, p>0.05).

Gebelikte beden imaj1 Olgegi ve alt boyutlar1 ile annelik roliiniin kabulii 6l¢ek
puani arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 4.9°da sunulmustur. Fiziksel goriiniimle
mesgul olma, kisinin viicudunun giigle ilgili yOnlerinden memnuniyetsizlik, ten
renginden memnuniyetsizlik, goriiniisle ilgili davranigsal kacinma ve viicut pargalarindan
memnuniyetsizlik alt boyut puanlari ile annelik roliiniin kabulii 6l¢egi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (Tablo 4.9, p>0.05).

Cinsel cekicilik alt boyutu ile annelik roliiniin kabulii dl¢egi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (Tablo 4.9,
p<0.05). Cinsel ¢ekicilik alt boyut puan arttik¢a annelik roliiniin kabulii 6l¢egi puan1 da
artmaktadir.

Goriintistin islevden daha oncelikli hale getirilmesi alt boyutu ile Annelik
Roliiniin Kabulii Olgegi puam arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (Tablo 4.9, p<0.05). Goériiniisiin islevden daha oncelikli hale

getirilmesi alt boyutu puani arttik¢a annelik roliiniin kabulii 6l¢cegi puan1 da artmaktadir.
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Tablo 4.9. Gebelikte beden imaj1 6l¢egi ve alt boyutlari ile annelik roliiniin kabulii 6l¢ek
puani arasindaki iliskinin incelenmesi

Annelik Roliiniin Kabulii
Olcegi
r 0.087
Fiziksel Goriinlimle Mesgul Olma p 0.104
n 350
Kisinin Viicudunun Giicle flgili ) -0.008
Yonlerinden Memnuniyetsizlik p 0.877
n 350
r 0.065
Ten Renginden Memnuniyetsizlik p 0.223
n 350
r 0.222
Cinsel Cekicilik p 0.000
n 350
Goériiniisiin Islevden Daha r 0.220
Oncelikli Hale Getirilmesi p 0.000
n 350
Goériiniisle Ilgili Davranissal ; 8?;8
Kaginma ) 5o
Viicut Parcalarindan ! 0.023
Memnuniyetsizlik p 0.671
n 350
Gebelikte Beden Imaji Ol¢egi ) -0.141
Toplam p 0.008
n 350

Gebelikte beden imaji Slcegi toplam puani ile Annelik Roliiniin Kabulii Olgegi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05). Gebelikte beden imaj1 6lcegi toplam puani arttikca annelik roliiniin kabulii

6lcegi puani azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Gebelikte beden imajinin annelik rolii kabuliine etkisini incelemek amaciyla
yapilan aragtirma ilgili literatiirle tartisilmstir.

Calismamiza katilan gebelerin gebelikte beden imaj1 6lgeginden aldiklar1 toplam
puan 96.81£19.10 oldugu belirlenmistir. Bu sonug genel olarak gebelerin beden imajina
dair algilarinin olumsuz oldugu gostermektedir. Ciinkii 6l¢ekten alinan ytliksek puanlar
olumsuz bir beden imajina isaret etmektedir (Kakas¢1 ve ark., 2022). Kakasc1 ve ark.,
(2022) yaptig1 calismada da olgek toplam puani 81.80+20.30 oldugu ve olumsuz bir
beden imaj1 algisi oldugu goriilmektedir. Bu acgidan bizim caligmamizla benzerlik
gostermektedir. Gebelikte Beden Imaji Olgeginden alinan toplam puan gebelerin
bedenlerinin degisimiyle ilgili hissettikleri duygular1 yansitmakta olup bazi kadinlar igin
bu siire¢ olumlu bir deneyim iken bazi kadinlar i¢inse olumsuz bir deneyim yaratabilir
(Tablo 4.3).

Gebelerin annelik roliiniin kabulii 6lgeginden alinan puani ise calismamizda
25.04+6.64 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Calismamiz dogrultusunda gebelerin annelik
roliine yonelik genel bir kabul ve bu rolii benimseme egiliminde oldugu goriilmektedir.
Clinkii 6lgekten alinan puan ne kadar diisiik olursa annelik rolii kabuliiniin o kadar yiiksek
oldugunu gostermektedir (Beydag & Mete, 2008). Bu durum, gebelerin kendilerini
annelik roliinde nasil algiladiklar1 ve bu roliin getirdigi sorumluluklar1 ne o6lgiide
benimsediklerine dair énemli bilgiler sunmaktadir. Annelik roliinlin kabulii, 6zellikle
gebelik siirecinde kadinlarin psikolojik saglig1 ve sosyal destek sistemleriyle de iligkilidir.
Yapilan bir ¢alismada annelik roliinii etkileyen en biiyiik faktorlerden birinin annenin
bebegi ile ilgili her tiirlii bakim ve deneyim bilgisinin yeterliligi olarak belirtilmistir (Ngai

ve ark., 2011)
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Aragtirmamizda, gebelik haftasi ile gebelerin viicudunun giicle ilgili yonlerinden
memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4). Ozellikle gebeliginin 27-40. haftasinda olan bireylerin puan
ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda gebelik ilerledik¢e kadinin
bedeninde meydana gelen fiziksel degisimlerin viicutta giic ve dayaniklilikla ilgili kaygi
olusturmasi1 beklenebilir. Literatiirde, gebelik ilerledik¢e viicutta yasanan fiziksel
degisimlerin hem fiziksel hem de psikolojik acidan daha fazla kaygiya neden oldugu
bildirilmistir. Bacaci ve Ejder Apay’in yapmis oldugu ¢alisma bizim ¢alismamizla benzer
ozellik gostermektedir (Bacac1 & Ejder Apay, 2018).

Arastirmamizda, gebelerin egitim durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu, es
calisma durumu, yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi, gebelik sayisi, gebelik haftasi ve
gebeligin planli olma durumuna goére ten renginden memnuniyetsizlik alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.4). Bu bulgu, gebelerin ten rengi
ile ilgili memnuniyetsizliklerinin, demografik faktorlere bagli olarak degismedigini
gostermektedir.

Arastirmamizda gebeligin planli olma durumuna gore cinsel ¢ekicilik alt boyut
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.4). Ozellikle, gebeligi
planli olmayan bireylerin cinsel ¢gekicilikle ilgili puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Bu bulgu, gebeligin planli olup olmamasinin kadinlarin cinsel ¢ekicilik
algilarin1  etkileyebilecegini  diigiindiirmektedir. Gebeligi planli olan kadinlar,
viicutlarindaki degisikliklere daha fazla odaklanabilir ve bu degisiklikler cinsel ¢ekicilik
algilarin1 olumsuz etkileyebilir. Diger yandan gebeligi planlamayan kadinlarda
bedenlerinde meydana gelen degisimlerin cinsel ¢ekicilik algisina daha farkli etkisi
olabilecegi diisliniilmektedir. Yapilan bir arastirmada gebeligi planlamayan kadinlarin

cinsel iligskiden kacindig1 tespit edilmistir (Esenkaya, 2022).
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Aragtirmamizda, gebelerin egitim durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu, es
calisma durumu, yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi, gebelik sayis1 ve gebelik haftasi
gibi demografik faktorlere gore cinsel ¢ekicilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.4). Bu bulgu, cinsel ¢ekicilik algilarinin,
gebelerin demografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak sekillendigini gostermektedir.
Yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 ¢alismamizla benzer 6zellik gostermektedir. Sonug
olarak gebelik doneminde kadinlarin cinsel ¢ekicilik algilarinin, sosyal ve demografik
faktorlerden ziyade genellikle kisisel algilar ve fizyolojik degisimlerin etkisiyle
sekillendigi diistiniilmektedir (Tasdemir ve ark.,2017).

Arastirmamizda gebelerin egitim durumu, es egitim durumu ve gebeligin planl
olma durumuna gore goriiniistin islevden daha oncelikli hale getirilmesi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.4).
Ozellikle egitim durumu ve es egitim durumu gibi faktdrlerin gebelerin fiziksel goriiniisle
ilgili algilarimi etkilemesi beklenebilir. Egitim seviyesi yiiksek olan gebeler genellikle
bedenleri ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olurlar. Yapilan bir calismada gebelerin %64’
mevcut goriiniimlerini tam olarak kabul ettiklerini belirtmistir. Arastirma bu 6zelligiyle
calismamizla benzer niteliktedir (Przybyta-Basista ve ark., 2020).

Aragtirmamizda gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu,
yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi, gebelik sayisi, gebelik haftasi ve gebeligin planli olup
olmama durumuna gore goriiniisle ilgili davranigsal kaginma alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.4). Bu bulgu gebelik siirecindeki
goriiniisle ilgili davranmigsal kaginma davranislarinin demografik faktorlerden bagimsiz
oldugunu gostermektedir. Gebelikte meydana gelen davranigsal kacinma ve sosyal
cekilme gibi tepkilerin daha ¢ok bireysel algilar ve psikolojik durumlarla iliskilendirildigi

diistiniilmektedir. Kaplan ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen bir calismada,
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gebelerin prenatal ve postnatal donemlerdeki kaygi diizeyi incelenmistir. Yapilan
aragtirma sonucunda prenatal donemde kaygi seviyesinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Kaplan ve ark., 2007).

Aragtirmamizda gebelerin egitim durumu, es egitim durumu ve gebelik haftasi
durumuna gore viicut pargalarindan memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamalarinda
anlaml fark bulunmustur (Tablo 4.4). Ozellikle egitim durumu ve es egitim durumu gibi
demografik faktorler gebelerin bedenlerine dair memnuniyetsizliklerini etkileyen
belirleyici faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismamizda ortaokul mezunu gebelerin
viicut pargalarina dair memnuniyetsizlik puanlarinin, lise ve lisans mezunlarindan daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, egitim seviyesinin arttik¢a algilarin daha olumlu
hale gelebilecegini gostermektedir. Egitim seviyesi yiiksek bireyler, genellikle
viicutlariyla ilgili daha bilingli ve pozitif bir yaklasim gelistirebilirler. Ayrica egitimli
bireylerin, gebelikte yasanan fizyolojik degisimlere kars1 daha fazla psikolojik hazirliga
sahip olabilecegi ve bu degisimleri daha kabul edici bir sekilde deneyimleyebilecegi
diisiiniilebilir. Yapilan bir ¢alismada gebelerin egitim durumu ve gebelerin goriinlimii
arasinda anlamli farklar oldugunu tespit etmistir (Karasin Batuhan, 2021).
Aragtirmamizda esi ilkokul mezunu olan kadinlarin esi lise ve lisans mezunu olanlardan
daha diisiik puanlar aldig1 bulunmustur. Bu bulgu, esin egitim durumu ile kadinin beden
algis1 arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Esi daha diisiik egitim seviyesine sahip olan
kadinlar sosyokiiltiirel etkilesim agisindan farkli sorunlarla karsilasabilir. Bu nedenle
viicut algilarinda daha fazla memnuniyetsizlik yasayacaklar1 diisiiniilmektedir. Ayrica,
egitim diizeyinin diisiik olmasi, kadinlarin gebelik siirecine dair daha fazla kaygi ve stres
hissetmelerine neden olabilir. Yapilan bir ¢alismada anlamli fark bulunmadigini belirtmis
olup sadece kilo alma endisesi boyutunun anlamli oldugunu vurgulamistir. Yapilan

calisma bu yoniiyle calismamizla benzerlik gostermektedir (Karasin Batuhan, 2021).
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Aragtirmada, gebelik haftasi ve gebeligin planli olma durumu ile gebelikte beden
imaj1 Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.4).
Gebelerin, gebelik haftasi arttikca gebelerin puan ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar olumsuz bir beden imajina isaret etmektedir (Kakasc1 ve
ark., 2022). Bu sonug¢ arastirmaya katilan gebelerin gebelikte beden imaj1 algilarinin
olumsuz oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun yaninda gebeligi planli olan ve olmayan
gebelerinde puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Ciinkii 6lgekten alinan yiiksek
puanlar olumsuz bir beden imajina isaret etmektedir (Kakasc1 ve ark., 2022). Bu sonug
genel olarak gebelerin beden imajina dair algilarinin olumsuz oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin bebegin cinsiyetini bilme, bebegin cinsiyeti, gebelikten
once kiloya dikkat etme, gebelikte yeme aliskanligi, 6giin atlama nedeni, gebelikle
degisen dis goriinlisten memnun olma ve dis goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme
durumu gibi faktorlere gore gebelikte beden imaji1 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda
anlaml fark bulunmustur (Tablo 4.5). Bu bulgular, gebeligin kadinlarin beden algisini ve
beden imajini, bireysel yasam aligkanliklart ve g¢evresel faktorlerle sekillendirdigini
gostermektedir. Arastirmamizda istahim acildi yanitin1 veren gebelerin, degismedi ve
istahim azaldi1 yanitin1 verenlerden daha yiiksek puanlar aldig1 belirlenmistir. Bu bulgu,
gebeligin fiziksel degisimlerinin 6zellikle yeme aligkanliklarindaki degisimlerin beden
imajina olan etkisini vurgulamaktadir. Istah artis1 yasayan bireyler, genellikle
viicutlarindaki degisimleri daha olumlu bir sekilde deneyimleyebilir ¢ilinkii beslenme
aliskanliklarindaki artis gebelik siirecinin dogal bir sonucu olarak kabul edilebilir. Bu
durum beden algisinin daha az olumsuz yonde etkilemesini saglayabilir. Diger taraftan
istah1 azalan bireylerde viicutlarindaki degisikliklere kars1 daha fazla kaygi ve olumsuz
alg1 gelisebilir. Ancak yapilan bir aragtirmada gebelikte istah artis1 yasayan gebelerin

fiziksel goriinlimiinden memnuniyetsizlik seviyelerinin yiiksek oldugu ve dogum oncesi
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ve sonrast donemde psikolojik hastaliklara daha egilimli oldugu vurgulanmistir (Fiskin
&lsik, 2022).

Aragtirmamizda canim istemedigi i¢in yanitini veren gebelerin, unuttugum igin,
firsat bulamadigim igin ve kilo almamak i¢in yanitlarin1 verenlerden daha diisiik puanlar
aldig1 bulunmustur. Bu bulgu, gebelik siirecinde 6giin atlamanin, kadinlarin beden
imajyla ilgili algilarin1 olumsuz sekilde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle
kilo almamak i¢in 6gilin atlama gibi davraniglar kadinlarin bedenlerine dair olumsuz
algilarinin daha belirgin hale gelmesine neden olabilir. Diger yandan, 6giin atlama nedeni
sorusuna canim istemedigi i¢in cevabini veren gebeler bu durumu daha az stresli bir
sekilde kabul edebilir ve bu da beden imajinin daha az olumsuz etkilenmesini
saglayabilir. Yapilan bir ¢alisma arastirmamizi destekler niteliktedir. Bu calismada da
gebeliginde kilo almak istemedigi i¢in 6giin atlayan gebelerin beden imaj1 algis1 olumsuz
olarak belirtilmistir (Karagin, 2021).

Gebeligi isteme durumu, gebelikten 6nce dis gorliniise 6onem verme, gebelikte
saglikli beslenmeye inanma ve 6giin atlama durumu gibi faktorlere gore gebelikte beden
imaj1 Olcegi toplam puan ortalamasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.5). Bu
bulgu, bu faktorlerin gebelik siirecindeki beden imaj1 iizerindeki etkisinin smirl
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin gebeligi isteyen veya saglikli beslenmeye
inanan kadinlar, bedensel degisimlere kars1 daha olumlu bir tutum sergileyebilirler ancak
bu faktorlerin beden imaj1 iizerindeki etkisi daha derin psikolojik ve c¢evresel
etkilesimlerle sekilleniyor olabilir. Yapilan bir ¢alisma bizim calismamizla benzer
sonuglanip anlaml bir fark bulunamamistir (Eryilmaz, 2017).

Aragtirmamizda gebelerin gebelik sayisi, gebelik haftasi ve gebeligin planli olma
durumu gibi faktorler ile annelik roliiniin kabulii alt 6lgegi toplam puan ortalamalari

arasinda anlaml fark bulunmustur (Tablo 4.6). Bu bulgular gebelik siirecindeki annelik
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rolliniin kabuliiniin, 6zellikle gebelik sayisi, gebelik haftasi ve gebeligin planli olup
olmamasi gibi faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda dort ve iizeri
gebeligi olan kadinlarin, 1, 2 ve 3 gebeligi olanlardan daha yiiksek puanlar aldigi
belirlenmistir. Bu bulgu gebelik sayisinin arttik¢a annelik roliiniin kabuliiniin de arttigini
gostermektedir. Bu sonug¢ daha dnce gebelik deneyimi yagamis kadinlarin, annelik roliinii
daha olumlu bir sekilde kabul etme egiliminde olduklarini diisiindiirebilir. Yapilan bir
calismada gebelik sayisina ve yasayan ¢ocuk sayisina gore gruplar arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Calisma bu 6zelligiyle arastirmamizi
destekler niteliktedir (Kog ve ark., 2016).

Gebelik haftas1 ve gebeligin planli olup olma durumu da annelik roliiniin kabulii
iizerinde anlamli etkiye sahip bulunmustur. Ozellikle 3. trimesterde annelikle ilgili
beklentiler daha belirginlesir ve annelik roliiniin kabulii artabilir. Ayrica gebeligin planl
olup olmamas1 kadinlarin annelik roliine yonelik tutumlarini etkileyebilir. Gebeligi
planlayan kadinlar, annelik roliine daha fazla odaklanabilirken gebeligi planlamayan
bireyler bu rolii daha fazla kaygi ve belirsizlikle karsilayabilirler. Gebeligin planli olmasi,
kadinlara daha fazla psikolojik hazirlik ve giiven saglayarak, annelik roliinii kabul
etmelerini  kolaylastirabilir. Yapilan bir arastirma c¢alismamizla benzer sonug
gostermektedir (Ucar & Ozkan, 2023).

Egitim durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu, yasanilan
yer, aile tipi ve gelir diizeyi gibi demografik faktorlere gore annelik roliiniin kabulii 6l¢egi
toplam puan ortalamasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.6). Bu bulgu,
demografik 6zelliklerin annelik roliiniin kabulii {izerinde belirgin bir etkisi olmadiginm
gostermektedir. Yapilan bir arastirma da caligmamizla benzer sonu¢ vermistir (Ugar,

2014).
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Aragtirmamizda bebegin cinsiyetini bilme, gebeligi isteme durumu, esin gebeligi
isteme durumu, gebelikten dnce dis goriiniise 6nem verme, gebelikte saglikli beslenmeye
inanma, gebelikle degisen dis goriiniisten memnun olma ve dis goriinlis algisinda
cevreden etkilenme gibi faktorler ile annelik roliiniin kabulii 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.7). Bu bulgular, gebelik
stirecinin, kadinlarin annelik roliinii nasil kabul ettikleri lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ cevrenin dis goriintisle ilgili tutumunun kadinin
annelik roliinii kabul etme siirecini etkiledigini diistindiirebilir. Olumsuz ¢evresel etkiler,
kadinlarin annelik rolii ve beden imaj1 konusundaki algilarinda daha fazla kaygiya yol
acabilir bu da annelik roliinii kabul etme siireclerini zorlastirabilir. Olumlu ¢evresel
etkiler ise kadinlarin annelik roliine dair daha olumlu bir tutum gelistirmelerine katki
saglayabilir. Yapilan bir ¢alismada gebenin es ve ¢evresinin destek ve davraniglarinin
gebelige uyum tizerinde etkisi oldugu vurgulanmistir (Yilmaz, 2012). Ancak, bazi
faktorlerin annelik rolii iizerindeki etkileri digerlerine gore daha belirgin bir sekilde
ortaya ¢cikmustir. Yapilan bir arastirmada bebegin cinsiyeti bilme durumu incelenmistir.
Arastirma sonucuna gore bebeginin cinsiyeti bilmeyen gebelerin kaygi diizeyinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ust ve ark.,2013).

Aragtirmamizda gebeligi ¢ok isteyenlerin puanlarinin, ileriki bir tarihte isteyen,
hi¢ istemeyen ve olunca kabullenen gruplardan diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgu
gebeligi cok isteyen kadinlarin annelik roliinii kabul etmelerinin kolay olacagini
diisiindiirmektedir. Ciinkii 6lgekten alinan puan ne kadar diisiik olursa annelik rolii
kabuliiniin o kadar yiiksek oldugunu gostermektedir (Beydag & Mete, 2008). Gebeligi
cok isteyen kadinlar, annelik roliine dair biiyiik bir beklenti i¢inde olabilirler ve bu durum

kadin annelik rolii kabuliinii kolaylastirabilir.
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Esinin gebeligi isteme durumu da annelik roliinlin kabulii {izerinde anlamli bir
etkiye sahiptir. Esi gebeligi ¢ok isteyenlerin puanlarinin, esi ileriki bir tarihte isteyen ve
olunca kabullenenlerden diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu esin gebeligi isteme
durumunun, kadinin annelik roliinii kabul etme stireci lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Esinin gebeligi ¢ok isteyen kadinlar eslerinin beklentileri ve toplumun
annelikle ilgili beklentileri karsilamis hissedebilirler. Bu beklentiler kadinin annelik
roliinii kabullenme siirecini kolaylastirabilir. Yapilan bir arastirmada gebeligin planlanma
durumu ve esin gebeligi istemesi durumunun gebenin psikolojisini etkiledigi
belirlenmistir (Ugar,2014).

Aragstirmamizda yas ve es yasi ile fiziksel goriiniimle mesgul olma, kisinin
viicudunun giicle ilgili yonlerinden memnuniyetsizlik, ten renginden memnuniyetsizlik,
cinsel ¢ekicilik, goriinlisiin islevden daha oOncelikli hale getirilmesi, goriiniisle ilgili
davranigsal kacinma alt boyutlar: ile annelik roliiniin kabulii 6l¢egi toplam puanlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.8). Bununla birlikte viicut
parcalarindan memnuniyetsizlik ve gebelikte beden imaj1 6l¢egi toplam puanlar ile es
yas1 arasinda anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli iligkiler gozlemlenmistir (Tablo 4.8).
Bu bulgular, yas ve es yast1 ile beden imaj1 algilar1 arasindaki iligkilerin farkli bir dinamik
ve etkilesimsel yapiya sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
esinin yasinin 15-24 yas grubu arasinda olan gebelerin beden imaj1 algisinin daha olumlu
oldugu belirtilmistir (Cirak & Ozdemir,2015). Yapilan calisma ile bizim ¢alismamiz
arasindaki farkliligin arastirmanin addlesan gebeler iizerinde calisilmis olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Cilinkli esin yasmin gebenin yasina yakin olmasi
aralarindaki etkilesimi giiglendirip kendilerini daha rahat ifade etmelerine olanak

saglamis olabilir.
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Aragtirmamizda, fiziksel goriiniimle mesgul olma, kisinin viicudunun gii¢le ilgili
yonlerinden memnuniyetsizlik, ten renginden memnuniyetsizlik, goriinisle ilgili
davranissal kaginma ve viicut parcalarindan memnuniyetsizlik gibi beden imaj1 ile iliskili
alt boyutlar ile annelik roliiniin kabulii 6l¢egi toplam puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ancak, cinsel ¢ekicilik alt boyutu ile annelik roliiniin kabulii 6l¢egi puani
arasinda anlamli pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.9). Bu
bulgular 6zellikle cinsel cekiciligin kadinin annelik roliinii kabul etme siireciyle pozitif
bir iligkisi oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, cinsel ¢ekicilikle ilgili algilarin kadinin
annelik roliine dair tutumlarin1 sekillendirmede bir rol oynayabilecegini gostermektedir.
Cinsel c¢ekicilik puani arttikga annelik roliinlin kabulii 6l¢egi puaninin da arttig
belirlenmistir. Bu kadinin kendisini cinsel agidan ¢ekici hissetmesinin annelik roliine dair
olumlu algilar gelistirmesine katki saglayabilecegini diislindiirebilir. Yapilan bir
calismada cinsel kabiliyetini kanitlamak isteyen kadinlarin anne olmayi daha cok
istedikleri vurgulanmistir (Beydag, 2007).

Tablo 4.9°da sunuldugu gibi goriiniisiin islevden daha 6ncelikli hale getirilmesi alt
boyutu ile Annelik Roliiniin Kabulii Olgegi puani arasinda anlamli pozitif yonlii bir iliski
bulunmustur. Annenin fiziksel goriinlime verdigi onem gebelik siirecindeki psikolojik
uyumunu ve annelik roliine iliskin tutumlarimi etkileyebilir. Goriliniise iliskin artan
farkindalik bireyin annelik roliine olan bagliligin1 ve bu rolii kabul etme egilimini
artirabilir. Ayn1 sekilde, Tablo 4.9°da gebelikte beden imaj1 6l¢egi toplam puan ile
Annelik Roliiniin Kabulii Olgegi puani arasinda da anlamli pozitif yonlii bir iliski
bulunmustur. Gebelikte beden imaj1 6zellikle kadinin viicudundaki degisikliklere karsi
gelistirdigi tutumlar annelik roliine dair alg1 ve tutumlarla baglantilidir. Gebelik siireci
kadinin bedenindeki fiziksel degisikliklerle paralel olarak annelik kimliginin sekillendigi

bir donemi temsil eder. Bu donemde beden imajina iliskin olumlu bir algi, annelik roliinii
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kabul etme ve bu role daha kolay uyum saglama egilimini artirabilir. Yapilan bir arastirma
calismamiz1 destekler niteliktedir. Calismada bireyin dig goriinlisten memnun olma
seviyesi arttik¢a kisinin 6zsaygisinin da arttig1 belirtilmistir (Eryilmaz, 2017). Yapilan
baska bir caligmada ise gebelikte kadin bedeninde meydana gelen fiziksel degisimlerin
gebelerde kaygi ve stres gibi psikolojik problemlere neden oldugunu ve beden imaji
algisiin olumsuz yonde degistigini bildirmistir (Yanikkerem & Karadeniz, 2006). Bu

calisma sonuglar1 arastirmamiz ile paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelikte beden imajinin annelik rolii kabuliine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu arastirma verilerine gore;

J Gebelerin, gebelikte beden imajina yonelik olumsuz algilarinin oldugu,
J Gebelerin, annelik roliiniin kabuliiniin iyi oldugu,
. Gebelerin egitim durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu, es c¢alisma

durumu, yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebeligin planl
olma durumu gibi sosyodemografik ozellikleri ile mevcut gebelige iliskin bazi1 ozellikler
arasinda gebelikte beden imaj1 6l¢egi yedi alt boyut ve dlgek toplam puan ortalamalari arasinda
farkin anlamli oldugu,

J Gebelerin; gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebeligin planli olma, bebegin
cinsiyetini bilme, gebeligi isteme durumu, esin gebeligi isteme durumu, gebelikten once dis
goriinlise onem verme, gebelikte saglikli beslenmeye inanma, gebelikle degisen dis goriiniisten
memnun olma ve disg goriiniis algisinda ¢evreden etkilenme durumuna gore Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgeginin annelik roliiniin kabulii 6lcegi toplam puan ortalamasinin artti131,

. Gebelikte beden imaj1 6lgegi toplam puani ile annelik roliiniin kabulii 6lgegi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki oldugu,

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

J Ebeler, prenatal kontrollerde gebelerin gebelikte beden imajina yonelik algi
diizeylerini ve annelik roliiniin kabuliinii degerlendirmelidir.

o Gebelerin, gebelikte beden imajina yonelik olumlu algi gelistirmelerine ve
annelik roliiniin kabuliine yonelik egitimler verilmelidir.

. Gebelerin, gebelikte beden imajina ile annelik roliinlin kabulii arasindaki

iligkinin incelenmesini degerlendiren daha genis/gozlemsel ¢alismalar yapilmalidir.
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Konu : Etik Kurul Karan

26.10.2023

Saymn:Prof. Dr. Hava OZKAN
Saghk Bilimleri Fakiltesi
Ebelik Anabilim Dak

Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek izere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundufunuz
“Gebelikte Beden imajimin Annelik Rolil Kabuliine Etkisi™ isimli bilimsel tez ¢caligmasina
ait Kurul Karan ekte sunulmugtur.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatlirk Universitesi Tep Fakoltesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurslu
g Z ACIK ADRESI: Atattrk Oniversitesi Tip Fakalltesi Dekanligs
=E TELEFON +50 442 234 65 11
=
i & FAKS 190 442 236 09 68
E-POSTA gatipetikkuryl@emailoom
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADUSOYAD Prof. Dr. Hava OZKAN |
ARASTIRMACININ ACIK ADI Gebelikte Beden imajimin Annelik Rolii Kabuliine Etkisi
Toplant Sayis::7 Karar No:23 Tarih:26.10.2023
| Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: le ilgili belgeler argtirmanin/galigmanin gerekge, amag, yakizum ve |
&= & | yontemleri dikkate almarsk ipcelenmiy ve saligmanmin blitgesinin Kendisi tarafindan karglanmas: koyulu ike |
é = yapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadiging oy birligl ile karar verildl
«
\ = .3. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yoaetmelik kapsaminda yer alan aragtrmalar/cahgmalar icin Tlrkiye llng ve
| 2| 1bbi Cihaz Kuramu’adan izin alinmas: gerekmektedir.

larinda hacanlar dileriz. Al
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Ek-3. Kurum izinleri

Sayy  : E-B5322708-T00-232571402

TC.
. QORUMVALIIIGT
IL SAGLIE MUDURLUGU

Eom : Bilimsel Cahsma On izin Onayn

(Ayemr BARAN)

1CC-

/L L | ol i

26.12.2023

EROL OLGOKE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHERIMLIGINE

Atatirk Undversitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi Yiksek Lisans Ofrencisi Aysenur
BARAN'm amastmmacilim dstlenecesi, Prof. Dr. Hava OFEAN"m Sorumhln Amghrmachizmda “Gebelikie
Beden imajimn Annelik Boli Esbuolime Eddsi® isimli cabsmaya n izin verilmesi hakkmda alman Misdirkik
Makarmmm 25.12 2023 tarh ve E-§5322708-700-232484658 sayih Bilimsel Cahsma On izin Komisyon Onay,
On Izin Formm ve Arashrma Cahymalan Basrurm Formm yazmiz ekinde ponderilmisti,

Miilga Saghk Bakanhin Tirkive Kamm Hastmsleri Ennmmn Destek ve Idari Hizmetler Enmim Baskan
Yardmohizmn 20062015 tarh ve 41304660/774.99/1788 sayh “EFitim Birimlerinin Eurnlmasy, I5leyisi ve
Girevieri” hakkmdaki yams pereFi calismanin takibinin ilgili maddeler doproltmsmds yaplmasmin saglanmas:
cpabsmanmm baglayg, bits tanhleri ile sorombn arasiomac tarafindan hazrlanan ayrmnh sonug rapomoum

Bagkanhimirza ginderilmesi Insosumda;
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T.C.
ATATURE UNIVERSITESE REETORLUGT
Saghk Bilimleri Enstitisi Midirlagi

S : E-20369917-500.07.03-2300354002 10.11.2023
Koon : Aysenur BARAM Hk.

DAGITIM YERLERINE

Enstitimiiz Yénetim Eumluoum (49 112023 taribli ommummnda ahman E-20369917-
050.02.04-230036374] saynh, 2023/45 Yonetim Euwmuln Eararlan kooulu belgede yer alan
karar metni asagiva gkanbmstr.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Earar 18:

Lisansiistii E gitim-0 gretim Y énetmelifinin MADDE 8-(1) gerefince Ebelik Ana Bilim
Diah yiiksek lisans program dgrencilerinden Aysermnr BARAN'In tez kommsunmm "Gebelikte
Beden Tmajmm Annelik Roli Eatuline Etksi® olarak belifdenmesine, oy birligi ile karar
verildi.
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler
l.Yasimiz: (c.oooovveennnennnnnn.. )
2. Esinizin yast: (.....ovvennnn.n )
3. Egitim durumunuz:
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Lisans
4. Esinizin egitim durumu:
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Lisans
5.Calistyor musunuz?
a) Calistyorum b) Calismiyorum
6. Esiniz ¢alistyor mu?
a) Calistyor b) Calismiyor
7. Nerede yastyorsunuz?
a) Il b) Ilge c) Koy
8. Aile tipiniz:
a) Cekirdek aile b) Genis aile

9. Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden az

11.Kagimcr gebelik haftasindasimiz? ........
12. Gebeliginiz planl bir gebelik mi?
a) Planh b)Planl degil

Mevcut Gebeliginize iliskin Bilgiler

13. Bebeginizin cinsiyetini biliyor musunuz?

a) Biliyorum b) Bilmiyorum

14. Bebeginizin cinsiyeti biliyorsaniz cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek

15. Gebeligi isteme durumunuz?

a) Cok istiyorum b) Ileriki bir tarihte istiyorum
¢) Hig istemiyorum d) Olunca kabullendim

16. Esinizin gebeligi isteme durumu?

a) Cok istiyor b) Ileriki bir tarihte istiyor

¢) Hig istemiyor d) Olunca kabullendi
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17. Gebelikten once dis goriiniisliniize 6nem verir miydiniz?
a) Veriyorum b) Vermiyorum
18. Gebelikten once kilonuza dikkat eder miydiniz?
a) Ediyorum b) Etmiyorum
19. Gebeliginizde saglikli beslendiginize inantyor musunuz?
a) Inantyorum b) Inanmiyorum
20. Gebeliginizde yeme aligkanliklariniz nasil degisti?
a) Degismedi b) Istah1 azalmak ¢) Istah1 agilmak d) Diger:..........
21. Giin igerisinde 0giin atlar misiniz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen
22. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

a) Unutmak b) Firsat bulamamak c) Yemege karsi isteksiz olmak

23. Gebelikle degisen dis goriiniisiinlizden memnun musunuz?
a) Memnunum b) Memnun degilim

24. Degisen dis goriiniisiiniizli algilamada cevrenizdekilerden etkilenme durumunuz?

a) Olumlu yonde etkileniyorum b) Olumsuz yonde etkileniyorum c) Etkilenmiyorum.
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EK-5. Gebelikte Beden imaji Ol¢egi

Asagida gebelik sirasinda viicudunuzun gesitli yonleriyle ilgili ifadelerin bir

listesi bulunmaktadir. Liitfen su anki gebeliginizi ve gebelik haftaniz1 diigiinerek cevap

verin.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katillyorum

1-) Gebelik kilomu diisiinerek ¢ok zaman harciyorum.

2-) Gebelikte aldigim kilolar1 diistinerek ¢ok zaman
harcryorum.

3-) Gebeligim sirasinda viicut seklimi diisiinerek gok
zaman harcryorum.

4-) Gebeligimde daha ince bir bedene sahip olmay1
istiyorum.

5-) Gebeyken esimin bedenimi ¢iplak gérmesini
istemiyorum.

6-) Bagkalarinin gebeligimde bedenimi ¢iplak gérmesini
istemiyorum.

7-) Gebelikte esimin bedenimi gekici bulmamasindan
endise duyuyorum.

8-) Gebelikte bedenimin nasil goriindiigiinden ¢ok benim
nasil hissettigim onemlidir.

9-) Gebelikte bedenimin goriintiisiinden ¢ok ne
yapabildigimle ilgileniyorum.

10-) Gebelikte bedenimin goriintiisiinden ¢ok isleviyle
ilgileniyorum.

11-) Gebelikte memelerimin goriintiisiinden ¢ok
islevleriyle ilgileniyorum.

12-) Gebelikte karnimin goriintiisiinden ¢ok islevleriyle
ilgileniyorum.
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Asagida, gebelik sirasinda viicudunuzdaki
degisikliklerle ilgili duygularimizi soran sorularin bir
listesi bulunmaktadir. Liitfen su anki gebeliginizi ve
gebelik haftamiz1 diisiinerek cevap verin.

Olduk¢a memnunum

Biraz memnunum

Kararsizim

Memnun degilim

Kesinlikle memnun degilim

13-) Gebelikte kas giicliniizden memnun musunuz?

14-) Gebelikle ilgili viicut esnekliginizdeki
degisikliklerden memnun musunuz?

15-) Gebelikle ilgili giicliniizdeki degisiklerden memnun
musunuz?

16-) Gebelikle ilgili enerji diizeyinizdeki degisikliklerden
memnun musunuz?

17-) Gebelikle ilgili kas giictiniizdeki degisikliklerden
memnun musunuz?

18-) Gebelikle ilgili degisen beden esnekliginizden
memnun musunuz?

19-) Gebelikle ilgili degisen giicliniizden memnun
musunuz?

20-) Gebelikle ilgili yiiziinliziin gériinlimiinden memnun
musunuz?

21-) Gebeliginizde saclarinizdan memnun musunuz?
22-) Gebelikle ilgili cilt rengi degisiminizden memnun
musunuz?

23-) Gebelikle ilgili saglarinizdaki degisimden memnun
musunuz?

24-) Gebeliginizde gogiis bolgenizden memnun musunuz?

25-) Gebeliginizde omuz genisliginizden memnun
musunuz?

26-) Gebeliginizde ayak bileklerinizden memnun
musunuz?

27-) Gebeliginizde kollarmizdan memnun musunuz?

28-) Gebeliginizde ellerinizden memnun musunuz?

29-) Gebeliginizde viicudunuzdaki su tutulumundan
(6dem) memnun musunuz?
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Asagida gebelik sirasindaki davramislarimz hakkinda
sorulan sorularin bir listesi bulunmaktadir. Liitfen su
anki gebeliginizi ve gebelik haftaniz1 diisiinerek cevap
verin.

Hi¢c yapmadim

Nadiren yaptim

Bazen yaptim

Sik yaptim

Siirekli yaptim

30-) Gebelikte bedeniniz sarsilacagi i¢in egzersiz
yapmaktan kag¢inir misiniz?

31-) Gebelikte bedeninizi begenmediginiz i¢in sosyal
aktivitelere (piknik vb.) gitmediginiz oldu mu?

32-) Gebeliginizde kendinizi daha ince hissetmek icin
yediklerinizi kisitladiniz m1?

33-) Gebelikteki beden sekliniz hakkinda endiselendiginiz
icin egzersiz yapmaniz gerektigini diisiiniiyor musunuz?

34-) Gebelikteki kilonuz hakkinda endiselendiginiz igin
egzersiz yapmaniz gerektigini diisiiniiyor musunuz?
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EK-6. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi -Annelik Roliiniin Kabulii Alt Ol¢egi

Cok fazla tammhyor

Kismen tammmhyor

Biraz tanimhiyor

Hi¢ tamimlamiyor

1-) Anne-babalari, gocuklart ile birlikteyken izlemek hosuma
gidiyor.

2-) Igimde bir ¢ocuk biiyiitmenin bir 8diil oldugunu
diigtinliyorum.

3-) Bebegime bakmay1 dort gozle bekliyorum.

4-) lyi bir anne olup olamayacagim konusunda kuskularim
var.

5-) Etrafimda ¢ocuklarin olmasi hosuma gidiyor.

6-) Cocuk bakimi ile diger sorumluluklarimi ve islerimi
dengelemem zor olacak.

7-) Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini
diisiiniiyorum.

8-) Bebege yeterli dikkati / 6zeni gdstermek benim i¢in zor
olacak.

9-) Bebegin, bana bir yiik olacagini diisiiniiyorum.

10-) Nasil bir anne olmak istedigim konusunu diisiinliyorum.

11-) Bebek bakimi i¢in ayirdigim zaman nedeniyle kendime
cok az zaman kalacagindan endiseliyim.

12-) Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

13-) Bebegimi simdiden sevmeye basladim.

14-) Iyi bir anne olacagima inanryorum.

15-) Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.
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Ek-7. Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi Onam Formu

Sayin Katilime1, “Gebelikte Beden imajinin Annelik Rolii Kabuliine Etkisi” isimli
bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma
amagcl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma,
Ebelik Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Hava OZKAN sorumlulugu altindadir. Bu ¢alismanin
amact gebelikte beden imajinin annelik roliine kabuliine etkisini degerlendirmektir.
Sizden bagka 349 gebenin daha ¢aligsmaya katilmasi planlanmaktadir. Calisma tanimlayici
olarak yiiriitiilecektir. Sadece anket yontemiyle veri toplanacak, arastirma kapsaminda
size bagka herhangi bir islem yapilmayacaktir. Arastirmada sizin cevaplandirmaniz igin 1
adet kisisel bilgi formu, 2 adet anket formu sunulmustur. Sizin her ifadeyi okuduktan
sonra kendinize uyan maddeleri isaretlemeniz veya doldurmaniz gerekmektedir.
Anketleri doldurmaniz ortalama 15 dk. siirecektir. Bu ¢alisma tamamen bilimsel amagh
olarak yapilmaktadir. Aragtirmada veri toplama 6 ay devam edecektir. Aragtirma sirasinda
karsilagabileceginiz herhangi bir risk veya zarar bulunmamaktadir. Calismaya katilmakla
parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Anket
formundaki her bir soruyu, arastirmanin giivenilir olmast i¢in igtenlikle ve dogru
cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim. Yukarida
goniillilye aragtirmadan 6nce verilmesini gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

hicbir baski1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Agiklamalar1 Yapan Arastirmact Adi-Soyadi imzast:

Géniilliiniin Adi-Soyadi-Imzast:
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Ek-8. Ol¢cek Kullanim izinleri

Kullanim izni celen kutusu

ben 27 Haz “— G
alicr:

Sayin Cigdem Hocam

Ben Aysenur BARAN

Atatiirk Universitesi Sagdlik Bilimleri Enstitiisiinde
Tezli Yuksek Lisans yapiyorum. Danismanim Prof.
Dr. Hava OZKAN ile yapacadim calismada Gebelikte
Beden imaji Olgedini kullanmak igin

iznizi istiyorum.lyi galigmalar diliyorum.

Cigdem Gun Kakaggl 30 Haz e e

alici: ben v~

Merhaba Iyi calismalar dilerim.
kullanabilirsiniz.

Gonderen: Kerime Derya Beydag

Gonderildi: 25 Temmuz 2024 Persembe 18:50
Kime: Aysenur Baran
Konu: Re: Kullanim izni

Merhaba Aysenur

Olgegi calismanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyarim. Calismanizda basarilar
dilerim .

I0S icin Outlook uygulamasini edinin

Kimden: Aysenur Baran

Gonderme tarihi: Persembe, Temmuz 25, 2024
6:15 0S
Kime: Kerime Derya Beydagd

Konu: Kullanim izni

Sayin hocam ben Aysenur BARAN.Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiislinde Tezli Yikseklisans
yapiyorum.Prof.Dr.Hava OZKAN ile yapacagimiz
galismada Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegini
kullanmak igin izninizi istiyorum.lyi calismalar
diliyorum.

iPhone'umdan gonderildi
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