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OZET

PRiMiPAR GEBELERIN BEDEN iIMAJI ALGISININ
DOGUM TUTUMU VE DOGUM TERCIHLERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Bu arastirma, primipar gebelerin beden imaj1 algisinin dogum tutumu ve dogum
tercihlerine etkisini incelenmek amaciyla yapilmistir.

Bu aragtirma, kesitsel tipte bir c¢alisma olup Subat — Nisan 2026 tarihleri
arasinda bir kamu hastanesinin Kadin Dogum Acil Servisi ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 357 gebeler ile yiiriitiilmistlir. Arastirma verileri;
Gebe Tanmitict Bilgi Formu, Gebelikte Beden Imaj Algist Olgegi (GBIAO)ve Dogum
Tutum Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmuistir.

Gebelerin yas ortalamasi 26.04+4.61 olup, %69.7’si vajinal dogumu tercih
etmektedir. GBIAO puan ortalamast 43.09+11.58, Dogum Tutum Olgegi puan
ortalamasi ise 41.59£10.76 olarak bulunmustur. Dogum tutum puanlarinin egitim
diizeyi, caligma durumu, gelir diizeyi ve gebelikte alinan kilolara iliskin endise
durumuna gore anlamh farkhilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). GBIAO puan
ortalamalarinin gelir diizeyi, gebelikte alinan kilolarla ilgili endise durumu ile esin ve
sosyal ¢evrenin beden degisikliklerine yonelik tepkilerinden etkilenme durumuna gore
anlamlh farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Gebelikte alinan kilolara iligkin
endise diizeyi arttikca beden imaji memnuniyetsizligi ve doguma iliskin olumsuz
tutum puanlarmin arttigr belirlenmistir (p<0.05). Lojistik regresyon analizinde
gebelikte beden imaj1 algisi, alt boyutlart1 ve dogum tutumunun dogum tercihini
anlamli diizeyde yordamadig1 saptanmuigtir.

Gebelerin orta diizeyde, beden imaji memnuniyetsizligi ve doguma yodnelik
kaygi yasadig1 bulunmustur. Gebelikte kilo alma endisesinin beden imaj1 algist ve
dogum tutumu ile iligkili bulunmasi nedeniyle, antenatal bakim stirecinde gebelerin bu

konudaki endigelerinin degerlendirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi, dogum tercihi, dogum tutumu, gebelik.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF BODY IMAGE PERCEPTION ON
CHILDBIRTH ATTITUDE AND CHILDBIRTH PREFERENCES IN
PRIMIPAROUS PREGNANT WOMEN

This study was conducted to examine the impact of body image perception on
childbirth attitudes and preferences among primiparous pregnant women. It is a cross-
sectional study carried out between February and April 2026 with 357 pregnant women
who applied to the Obstetric Emergency Service and the Obstetrics and Gynecology
Outpatient Clinic of a public hospital. Research data were collected through face-to-
face interviews using a Pregnancy Descriptive Information Form, the Body Image
Perception Scale in Pregnancy (BIPSP), and the Childbirth Attitude Scale.

The average age of the pregnant women was 26.04+4.61, and 69.7% preferred
vaginal delivery. The mean score for the BIPSP was 43.09+11.58, and the mean score
for the Childbirth Attitude Scale was 41.59+10.76. It was determined that childbirth
attitude scores showed significant differences according to education level,
employment status, income level, and concern regarding weight gain during pregnancy
(p<0.05). BIPSP mean scores were found to significantly differ according to income
level, concern about weight gain, and being affected by the reactions of the spouse and
social environment toward body changes (p<0.05). As the level of concern regarding
weight gain during pregnancy increased, body image dissatisfaction and negative
attitude scores toward childbirth also increased (p<0.05). Logistic regression analysis
revealed that body image perception in pregnancy, its sub-dimensions, and childbirth
attitude did not significantly predict childbirth preference.

It was found that the pregnant women experienced moderate levels of body
image dissatisfaction and anxiety toward childbirth3. Since concern about weight gain
during pregnancy was found to be related to body image perception and childbirth
attitude, it i1s recommended to evaluate these concerns during the antenatal care

process.

Keywords: Body perception, childbirth preference, childbirth attitude, pregnancy.
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1.GIRiS

Gebelik, kadinin yasaminda fizyolojik degisimlerin yani sira psikolojik ve
sosyal boyutlar1 da kapsayan c¢ok yonlii bir siirectir (Yilmaz ve Yar, 2021;
Kiiciikkaya ve ark., 2024). Bu donemde, kilo artisi, abdominal genigleme ve cilt
rengindeki degisiklikler gibi pek kadinin viicudunda fiziksel degisiklikler meydana
gelmektedir (Kiiclikkaya ve ark., 2024). Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve goriiniir
bedensel degisimlerin, kadinin beden imaj1 algisini sekillendirildigi bildirilmektedir
(Kiiiikkaya ve ark., 2024; Watson ve ark., 2016; Ozkutlu ve ark., 2025; Bacac1 ve
Ejder, 2018; Fiskin ve Isik, 2022). Beden memnuniyetsizligi kadinin bedenine yonelik
algist ile ulagsmak istedigi ideal beden arasindaki farkliligi kapsamaktadir. Beden imajt
algisi, bilissel, duygusal ve davranigsal degerlendirmeleri iceren bireyin kendi
bedenine yonelik yaptigi 6znel bir degerlendirmedir. Bu algi, c¢evresel kosullar,
duygular, kisilik 6zellikleri, cinsiyet, yas, toplumsal, kiiltiirel ve obstetrik faktorlere
bagli olarak degisim gosterebilmektedir (Kiiciikkaya ve ark., 2024). Gebelik siirecinde
beden imaj1 algisinin genellikle olumsuz yonde degistigi ve bu degisimin psikolojik
iyi olusu etkiledigi bilinmektedir (Ozkan ve ark., 2025). Gebelik ilerledikce artan
viicut agirligt ve degisen viicut hatlarinin kadinlarin  beden memnuniyetini
etkileyebilmektedir. Gebelikte olumsuz beden imaj1 algisi, yetersiz beslenme gibi
sagliksiz davranislara yani sira yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon ile yasam
kalitesinde azalma ile iligkilendirilmistir (Khosravi ve ark., 2023; Karayel ve Uslu-
Sahan, 2026). Bununla birlikte bir ¢aligmada istenmeyen gebeligi olan kadinlarin
beden imaj1 algist puanlarinin diisiik, depresyon puanlarinin ise yliksek oldugunu
belirtilmistir (Cevik ve Yanikkerem, 2020). Gebelikteki olumsuz beden imaji
deneyimlerinin sadece prenatal donemle sinirli kalmayip, dogum sonrasi donemde de
devam ederek anne-bebek baglanmasini ve annenin genel iyilik halini olumsuz

etkileyebilmektedir (Kirbas ve ark, 2024).

Gebelik doneminde yasanan fiziksel ve psikolojik degisimlerin, kadinlarin
doguma yonelik tutum ve tercihleri iizerinde de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
[ran’da yapilan bir ¢alismada, gebelikte beden algist memnuniyetinin dogum tercihi
ile iligkili oldugu ve beden algis1 olumsuzlastikga vajinal dogumu tercih etme
olasiliginin azaldig: bildirilmektedir (Khosravi ve ark., 2023). Diinya Saglk Orgiitii,

sezaryen oraninin diinya genelinde artmaya devam etmekte oldugunu giiniimiizde tiim



dogumlarin beste birinden fazlasinin (%21) sezaryen dogum ile gerceklestigini bu
oranin 2030 yilina kadar dogumlarin yaklasik iicte birine (%29) ulasacagini
belirtilmektedir (WHO, 2021). Diinyada sezaryen oraninin artmasi gz Oniine
alindiginda, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik faktorler de dahil olmak iizere dogum
tercihlerine neden olan tibbi olmayan nedenlerin arastirilmasi énemli bir konudur

(Khosravi ve ark., 2023).

Doguma yonelik tutum ve dogum korkusu, 6zellikle primipar kadinlar arasinda
yaygin bir durumdur ve bu durum kadinin dogum siirecindeki kontrol algisini, 6z-
yeterlik hissini sekillendirmektedir (Huang ve ark., 2024). Salehi ve arkadaslar1 (2026)
beden imajinin dogurganlik ve ¢ocuk dogurmaya yonelik tutumlari sekillendirmede
o6nemli bir rol oynadigini, bu nedenle gebelik siirecinde beden algisint olumsuz
etkileyen faktorlerin belirlenerek uygun miidahalelerin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamiglardir (Salehi ve ark., 2026). Ayrica, beden imaj1 algisi arttikca vajinal
dogum Oz-yeterliliginin de arttig1 saptanmistir (Diizbayir ve ark., 2023). Dogum
korkusunun dogum seklini tercih etmede etkili oldugu bulunmustur (Temizkan ve

Mete, 2020).

Bu nedenle, bu arastirma, primipar gebelerin beden algisinin dogum tutumu ve

dogum tercihleri lizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler, gebelikte goriilen beden degisimleri, beden imaj1 algisi,
gebelerde beden imaj1 algisi, dogum tutumu, dogum tercihi ve ebelerin dogum tercihi

ve dogum tutumlarina katkilar1 basliklar1 altinda incelenmistir.

2.1. Gebelik ve Gebelikte Goriiniir Beden Degisimleri

Gebelik, biyolojik bir siire¢ olmakla birlikte, neslin devamliligi, aile yapisinin
giiclenmesi ve toplumun siirdiiriilebilirligi a¢isindan énemli bir yasam deneyimidir.
Aynmi zamanda gebelik, kadinin yasaminda meydana gelen fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisimlere uyum saglamasini gerektiren gelisimsel bir kriz donemi olarak da
degerlendirilebilmektedir (Kilic ve Yilmaz 2022; Donmez ve ark., 2014). Gebelik ile
birlikte meydana gelen degisimler, kadinin viicut yapisinda belirgin degisikliklere
neden olmakta ve bu degisimler beden algisi ile genel yasam kalitesini dogrudan
etkileyebilmektedir (Carrard ve ark., 2026). Ayrica gebelik, kadinin gilinliik yasamin,
sosyal rollerini ve 6z-yeterlik algisin1 yeniden yapilandirmasini gerektiren bir siirectir
(Deliktas ve ark., 2023). Diinya Saglik Orgiitii, gebeligin giivenli ve olumlu bir
deneyim olarak yasanabilmesi i¢in yalnizca tibbi izlemin degil, psikososyal destek ve

danigmanlik hizmetlerinin de 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2016).

Primipar gebelik, kadmin ilk kez gebe kalmasi ve dogum siirecini ilk defa
deneyimleyecek olmasi durumunu ifade etmektedir (Taskm, 2019). Ik gebelik,
kadinin daha 6nce dogum deneyimine sahip olmamasi nedeniyle belirsizliklerin yogun
yasandigi, bilgi ihtiyacinin arttig1 ve psikolojik uyum siirecinin daha hassas oldugu bir
donem olarak tanimlanmaktadir (Kilic ve Yilmaz, 2022). Primipar gebelerde gebelige
iligkin bilgi eksikligi ve ¢cevreden aktarilan olumsuz dogum oOykiileri, doguma yonelik
kaygi ve korkunun artmasina yol acabilmektedir (Ozen Giin ve Ege, 2022).
Gebelikte yasanan fiziksel degisimlerin ilk kez deneyimlenmesi, primipar gebelerde
kontrol kaybr hissini artirarak dogum stirecine yonelik olumsuz tutumlarin gelismesine
zemin hazirlayabilmektedir (Karacam ve Akyiiz 2011). Tirkiye’de yapilan bir
calismada; multipar kadinlarda dogum korkusu prevalansinin %40, nullipar kadinlarda

ise %46.6 oldugu belirlenmistir (Koriikcti ve ark., 2010).



Gebelik, fetiisiin gelisimini desteklemek amaciyla kadinin viicudunda sistemik
diizeyde ¢ok sayida fizyolojik uyumun gergeklestigi 6zel bir donemdir (Lowdermilk
ve ark., 2019). Gebelik silirecinde yasanan anatomik, fizyolojik ve psikososyal
degisimlerin temel amaci gebeligin devami saglamak, fetlisiin fizyolojik
gereksinimlerini karsilamak ve kadini1 doguma hazirlamaktir (Yilmaz ve ark., 2023).
Gebelikte artan hormonal aktivite; uterusun biiytimesi, meme dokusunun gelismesi,
kan hacminde artis, bazal metabolizma hizinda degisim ve sivi-elektrolit dengesinin
diizenlenmesi gibi bir¢ok fizyolojik degisimi beraberinde getirmektedir (Soma-Pillay

ve ark., 2016).

Gebelik siirecinde meydana gelen fizyolojik, hormonal ve biyomekanik
degisiklikler, kadin bedeninde Onemli kas-iskelet sistemi adaptasyonlarina yol
acmaktadir (Fiat ve ark., 2022). Ozellikle artan viicut agirlig1, uterusun biiyiimesi ve
hormonal degisikliklere bagli olarak viicut agirlik merkezinde kayma meydana
gelmektedir (Sariy1ldiz ve Coskun Benliday1, 2022). Agirlik merkezindeki bu degisim
ve bag dokulardaki gevseme, gebelerde postiir degisiklikleri ile birlikte bel ve sirt
agrilart gibi kas-iskelet sistemi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Askar Yolcu ve ark., 2024). Gebelik doneminde goriilen kas-iskelet sistemi
degisikliklerinin bireyin giinliikk yasam aktivitelerini ve fonksiyonel kapasitesini
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir (Fiat ve ark., 2022). Ayrica gebelikte ortaya
cikan agr1 ve hareket kisitliliklarinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi ve
uygun terapdtik yaklagimlarin bu semptomlarin yonetiminde 6nemli rol oynadigi

vurgulanmaktadir (Fiat ve ark., 2022).

Gebelikte viicudun giderek artan yiikii genellikle kadinin postiiriinde belirgin
degisikliklere neden olmaktadir. insan omurgasinda servikal ve lomber bolgelerde
lordoz, torakal ve sakral bolgelerde ise kifoz olarak adlandirilan fizyolojik egrilikler
bulunmaktadir. Gebeligin ikinci ve {iglincii trimesterlerinde hem kifoz hem de lordoz
acilarinda artiy meydana gelmektedir (Sartyildiz ve Coskun Benlidayi, 2022).
Gebeligin ilerlemesiyle abdominal distansiyon pelvisin 6ne dogru egilmesine,
abdominal kas tonusunun azalmasina neden olmaktadir (Lowdermilk ve ark., 2019).
Bu nedenle kadinin agirlik merkezi 6ne kayar. Lumbosakral egride lordoz artis gelisir
ve dengeyi korumaya yardimci olmak amaciyla servikodorsal bolgede bir egrilik

olusur. Ust ekstremitelerde agri, uyusma ve giicsiizliik ortaya cikabilir. Biiyiiyen



memeler ve omuzlarin 6ne egik durusu, lomber ve dorsal egrilikleri daha da belirgin
hale getirir. Bununla birlikte boynun o6ne fleksiyonu goriilir. Bu ve benzeri
degisiklikler, ozellikle ileri yastaki kadinlarda ya da sirt problemi veya denge
bozuklugu olanlarda sirt agrist gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina neden
olmaktadir. Bununla birlikte sakroiliak, sakrokoksigeal ve pubik eklemlerde
hareketlilik artmaktadir (Lowdermilk ve ark., 2019; Soma-Pillay ve ark., 2016).

Gebeligin 28-32. haftalarinda simfizis pubis yaklasik 3—4 mm’den 7.7-7.9
mm’ye kadar genislemektedir. Simfizis pubisin ayrilmasi ve sakroiliak eklemlerdeki
instabilite agriya ve yiirimede giicliige neden olabilmektedir (Lowdermilk ve ark.,
2019). Gebelikte meydana gelen bu biyomekanik degisikliklerin yiiriiyiis paterninde
farkliliklara yol agabilmektedir (Sariyildiz ve Coskun Benliday1, 2022). Gebelerde
sallanarak yliriime yaygin olarak goriilmektedir (Lowdermilk ve ark., 2019).

Basi / boynu 6ne dogru

X boyun agrisi

x karincalanma ve uyusma

X omuz kiirek kemiklerinin
arasindaki agn

X karpal tiinel sendromu

Basin / boynun ekstansiyonu
X bas agrilari
X boyun agrisi

Ust sirtin agini ekstansiyonu

X kaburga agrisi
e .. . X nefes almada zorluk
Pelvisin 6ne dogru egilmesi
X pelvik agr

X belin alt kisminda agri

X bacak agrisi

Bel bolgesindeki lordozun artmasi
X belin alt kisminda agri
X kas gerginligi

Dizlerde asin ekstansiyon ve
ayaklarin diiz basmasi

X diz agrisi

X ayak agrisi

X topuk agrisi

X agir yiklenmeye bagh eklem sorunlar

Sekil 2.1. Gebelerde postural degisiklikler
(Fiat ve ark., 2022).

Obezite veya c¢ogul gebelik pelvik instabiliteyi artirabilir. Gebelerde agirlik
merkezinin degismesi, denge bozuklugu ve eklem gevsekligi nedeniyle diisme riski
artmaktadir. Abdominal duvar kaslar1 gerilir ve zamanla tonuslarinin bir kismim

kaybeder. Ugiincii trimester sirasinda rektus abdominis kaslari ayrilabilir ve bu durum



abdominal icerigin orta hatta dogru ¢ikint1 yapmasina neden olur. Umbilikus diizlesir
veya disart dogru c¢ikintt yapar. Dogumdan sonra kaslar zamanla yeniden tonus
kazanir. Ancak kaslardaki ayrilma kalici olabilir (Lowdermilk ve ark., 2019). Bu
problemlerin  Onlenmesinde en etkili yOntemlerden biri, gebeligin erken
donemlerinden itibaren karin kaslarin1  giiclendirmeye yonelik egzersizlere
baslanmasidir. Ugiincii trimesterde s1v1 retansiyonu belirginleserek alt ekstremitelerde
yumusak doku 6demine neden olabilir. Ayrica eklem eflizyonu ve periferik sinir

kompresyonu da gelisebilir (Sartyildiz ve Coskun Benlidayi, 2022).

Gebelikte goriiniir degisikliklerden biri de hiperpigmentasyondur. Gebelikte
artan anterior hipofiz hormonu melanotropin tarafindan uyarilmaktadir. Meme uglari,
areola, aksilla ve vulvada koyulagma gebeligin yaklasik 16. haftasinda ortaya
¢ikmaktadir (Lowdermilk ve ark., 2019). Melazma, 6zellikle koyu tenli gebelerde
yanaklar, burun ve alin {izerinde goriilen lekeli, kahverengimsi bir
hiperpigmentasyondur (Lowdermilk ve ark., 2019). Melazma gebelerin yaklasik
olarak yarisinda goriilmekte, 16. haftadan sonra baslayip doguma kadar giderek
artmaktadir. Glines 15181, duyarl kadinlarda bu pigmentasyonu artirmaktadir (Okyay,
2023; Lowdermilk ve ark., 2019). Gebelikte Ostrojen ve progesteron diizeylerinin
artmasina bagli olusan melazma genellikle dogumdan sonra kaybolmakta, ancak oral
kontraseptif kullanim1 veya sonraki gebeliklerde siklikla tekrar ortaya ¢ikmaktadir
(Lowdermilk ve ark., 2019).

Linea alba gebelik ile birlikte linea nigraya doniisiir. Simfiz pubisten umblikusa
kadar uzanan linea albanin hiperpigmentasyonu sonucu koyu kahverengi-siyah renk
almasidir (Okyay, 2023). Primigravidalarda linea nigra’nin uzanimi ii¢lincii aydan
itibaren baslayarak fundus yiiksekligindeki artisa paralel ilerlemektedir;
multigravidalarda ise tlim ¢izgi ¢ogunlukla iiglincii aydan once ortaya ¢ikmaktadir.
Tiim gebelerde linea nigra gelismemekte olup bazi bu ¢izgi boyunca killanma fark

edebilmektedir (Lowdermilk ve ark., 2019).

Strialar, derinin altinda bulunan bag dokusu i¢cinde meydana gelen ayrilmalardir.
Striae gravidarum, gebeligin ikinci yarisinda ortaya c¢ikmaktadir. Hafif ¢okiik
goriiniimde olan bu ¢izgiler genellikle en fazla gerilmenin oldugu bdlgeler olan

abdomen, uyluklar ve memelerde goriilmektedir. Gerilme bazen kasintiya benzer bir



his olusturabilmektedir. Dogumdan sonra genellikle soluklagsalar da tamamen
kaybolmamaktadirlar (Lowdermilk ve ark., 2019; Okyay,2023). Gebelik 6ncesinde
stria varlig1 da goriilme riskini artirir (Okyay,2023).

Anjiomlar, yaygin olarak vaskiiler 6riimcekler olarak bilinmekte olup genellikle
boyun, toraks, yiiz ve kollarda goriilen dallanmis, hafif kabarik ve nabiz veren terminal
arteriyollerdir. Anjiomlar gebeligin 2. ile 5. aylar1 arasinda, gebelikte artan dstrojen
diizeylerine bagl olarak deriye giden kan akiminin artmasi sonucu ortaya ¢ikmakta ve
genellikle postpartum ilk 3 ay i¢inde kaybolmaktadir (Lowdermilk ve ark., 2019;
Okyay, 2023).

Gebelik sirasinda ellerin palmar yiizeylerinde pembemsi kirmizi, yaygin benekli
veya belirgin sinirh lekeler goriilmektedir. Palmar eritem olarak adlandirilan bu renk
degisiklikleri, artmis Ostrojen diizeyleri ile iligkilidir ve dogumdan sonra genellikle
kaybolur (Okyay,2023). Gebelik doneminde tirnak ve sa¢  bilyilimesi
hizlanabilmektedir. Baz1 kadinlar tirnaklarda incelme, yumusama (Lowdermilk ve
ark.,, 2019), kirilganhk, transfer cizilme, tirnagin ayrilmast ve beyaz leke

goriilebilmektedir. Genellikle postpartum 6-12 ay sonra diizelir (Okyay,2023).

Gebelikte artan Ostrojen diizeyine bagl olarak, gebeligin erken donemlerinden
itibaren yiiz, kol, bacak ve suprapubik bolgede farkli derecelerde tliylenme
goriilebilmektedir (Okyay,2023). Hirsutizm, yani killarin asir1 uzamasi veya
alisilmadik bolgelerde killanma, yaygin olarak bildirilmektedir (Lowdermilk ve ark.,
2019). Bununla birlikte gebelikte sirasinda sa¢ dokiilme hizi yavaslamakta;
postpartum donemde ise sa¢ dokiilmesinde artis goriilebilmektedir (Lowdermilk ve
ark., 2019). Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve goriinlir bedensel degisimlerin,
kadinin beden imaj1 en algisini yeniden sekillendirdigi bildirilmektedir (Watson ve

ark., 2016; Ozkutlu ve ark., 2025; Bacac1 ve Ejder, 2018; Fiskin ve Isik, 2022).
2.2. Beden imaj1 Algisi
Beden algisi, bireyin kendi bedenine iligkin fiziksel 6zelliklerini nasil algiladig,

degerlendirdigi ve bu degerlendirmelere eslik eden bilissel ve duygusal siiregleri

kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Bacaci1 ve Ejder, 2018).



Baska bir ifade ile beden algisi, kisinin kendi bedeni hakkindaki diisiince, duygu ve
algilarini ifade eder (Umay ve ark., 2024). Ruh sagligini etkileyen ve ondan etkilenen
beden algisi, benlik saygisiyla yakindan iligkilidir (Umay ve ark., 2024; Cevik ve
Yanikkerem, 2020; Bay ve Akin, 2023).

Beden algisinin algisal, tutumsal ve davramigsal boyutlardan olustugu
belirtilmekte ve bu boyutlarin birbiriyle etkilesim iginde oldugu vurgulanmaktadir
(Watson ve ark.,2016). Algisal boyut bireyin kendi bedenine yonelik yaptigi
degerlendirmelerin dogrulugunu ifade etmektedir. Tutumsal boyut, bireyin kendi
goriinlimiine iliskin diisiince, inan¢ ve degerlendirmelerini kapsarken, davranissal
boyut ise bireyin goriiniimiinii degistirmeye veya kontrol etmeye yonelik girisimlerini
ve bagkalarinin degerlendirmesine maruz kalabilecegi durumlardan kaginma egilimini

icermektedir (Watson ve ark.,2016; Cakic1 ve ark., 2021).

Beden algisinin olusumunda bireysel 6zellikler, deneyimler, mevcut ve gebelik
oncesi BKI, gebelik sayisi, ruh sagligi durumu gibi bir¢ok faktoriin birlesiminden
olustugu (Crossland ve ark., 2023), kiiltiirel degerler ve toplumsal normlardan
etkilendigi bildirilmektedir (Yilmazer, 2025; Crossland ve ark., 2023). Medyada
sunulan ideal beden imgeleri ve toplumsal giizellik algisi, 6zellikle kadinlarda beden
memnuniyetsizliginin artmasina zemin hazirlayabilmektedir (Yilmazer, 2025; Turan
ve ark., 2024). Olumlu beden algisi, kisinin bedenini kabul etmesi, deger vermesi ve
fiziksel 6zellikleriyle barisik olmasiyla iliskilidir. Buna karsilik olumsuz beden algisi,
bireyin bedenine yonelik memnuniyetsizlik ve olumsuz diisiinceler tagimasidir (Cakict

ve ark. 2021).

Kadin yasaminda gebelik ve menopoz gibi fizyolojik geg¢is donemlerinde beden
algisiin daha hassas bir yap1 kazandigi belirtilmektedir. Bu donemlerde meydana
gelen hormonal ve fiziksel degisimlerin, beden algisinda dalgalanmalara yol agabildigi

bildirilmektedir (Cevik ve Yanikkerem, 2020).

2.2.1. Gebelikte Beden imaji Algisi

Gebelik, kadimin bedeninde hizli ve belirgin fizyolojik degisimlerin yasandigi

ve bu degisimlerin beden algisint dogrudan etkileyebildigi 6zel bir yasam donemidir



(Taskin, 2019; Cevik ve Yanikkerem, 2020). Gebelik siiresince kadinin bedeninde
yasadig1 degisimler bedenine iliskin algilarini yeniden sekillendirebilmektedir (Fiskin
ve Isik, 2022). Gebelikte beden algisi, kadinin psikolojik uyumu ve gebelik deneyimini

algilama bi¢imi tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Fahami ve ark., 2018).

Primipar gebelerde beden algisi, multipar gebelere kiyasla daha hassas bir yap1
sergilemektedir (Bay ve Akin 2023). Primipar gebelerde doguma hazirlik siirecinde
verilen egitim ve danismanlik hizmetlerinin, beden algisini olumlu yonde destekledigi
ve doguma yonelik daha gercekei beklentilerin olusmasini sagladig: bildirilmektedir
(WHO, 2022). Bu nedenle anne ve fetlis saghiginin desteklenmesi icin gebelik
doneminde beden imaji1 algisina yonelik bireysellestirilmis destegin saglanmasi
onemlidir. Gebelikte kilo alimi ve beden memnuniyetsizligi konularinda ebeler ve

diyetisyenler danismanlik verebilir (Carrard ve ark., 2026).

Gebelik siirecinde yasanan fizyolojik ve psikolojik degisimler ile birlikte gebelik
ilerledik¢e kadinin beden algisinda degisimler meydana gelmektedir (Taskin, 2019).
Beden algisinin gebelik boyunca sabit bir yap1 gostermedigi, trimesterler ilerledikce
degistigi belirtilmektedir (Crossland ve ark., 2023). Japonya'da gebeligin ikinci
trimesterinde bulunan kadinlarda olumlu beden imaj1 ile ruh saglig1 arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada, olumlu beden imajina sahip olan kadinlarda psikolojik
problem ve ciddi ruhsal hastalik riski goriilme riski daha diisiik bulunmustur

(Matsufuji ve Tanaka, 2026).

Gebelik stirecinde viicut agirliginda fizyolojik bir artis meydana gelmektedir
(Lowdermilk ve ark., 2019). Primipar gebelerde kilo artisina bagli beden
degisimlerinin, annelik roliine uyum siirecini etkileyebilecegi ve beden
memnuniyetinde azalmaya yol agabilecegi bildirilmektedir (Ozdemir ve ark., 2022).
Bu olumsuz alg1, kadinin cinsel 6z-giivenini zayiflatarak iligkisel catismalara ve cinsel
isteksizlige yol acabilmektedir. Gebelerin beden imaj1 algilarini kabul etme diizeyleri
arttik¢a ve kilo alma konusundaki endiseleri azaldikga, cinsellige yonelik daha olumlu
tutumlar sergilemektedir (Geng ve Kilig, 2026). Gebelikte beden imajinin sadece bir
estetik kaygi olmadigini, gebelik boyunca yeme bozukluklar1 ve depresyonun erken
bir habercisi oldugu belirtilmektedir (Miller ve ark. 2025). Gebeligin {igiincii

trimesterindeki kadinlarda BKI, viicut memnuniyetsizligi ve ruh hali semptomlart



arasindaki iliski inceleyen bir calismada, yiiksek BKIi kadinlarda viicut
memnuniyetsizligini artirdigini, artan viicut memnuniyetsizliginin ise depresyon ve
anksiyete semptomlarin tetikledigini gostermistir (Grano ve ark., 2024). Polonya’da
yapilan bir ¢alismada, medyada gebeligin olumsuz sekilde sunulmasinin saglik
davraniglarin1 azaltirken, olumlu medya temsillerinin saglik davraniglarini artirdig
saptanmistir (Bien ve ark., 2026). Cin’de yapilan bir ¢alismada gebenin ve ailesinin
gebelik kilosuna yonelik algisi, mevcut ideal kilo degisimi ve gebelikte asir1 yeme
davranigi beden imaji memnuniyetsizligini yordadigi bulunmustur. Ayrica geg gebelik
doneminde planli gebelik, gebelik 6ncesi yeme bozuklugu, kadinin gebelik kilosuna
yonelik algisi, mevcut ideal kilo degisimi, gebelige iliskin kaygi ve prenatal

depresyonun yordayici oldugu bulunmustur (Wu ve ark., 2024).

Dijital platform ve sosyal medya kullanimi, gebelik donemindeki kadinlarin
beden algisini yapilandiran temel digsal dinamikler arasinda yer almaktadir. Gebelerde
sosyal medya kullaniminin ve sosyal medya bagimliliginin daha yiiksek diizeylerde
olmasinin, olumsuz beden imaj1 algilariyla iligkili oldugu belirtilmektedir (Tore ve

ark., 2026).

2.3. Dogum Tutumu

Dogum, anne ve yenidogan agisindan agri, yaralanma ve nadiren 6liim gibi
ciddi sonuclar dogurabilme potansiyeli nedeniyle 6nemli bir yasam olay1 olarak kabul
edilmektedir. Kadinlarin dogum siireciyle bas etme konusundaki 6z yeterlik algisi,
dogum agrisinin algilanmasi1 ve dogum deneyimindeki bireysel farkliliklarin
sekillenmesinde 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Lowe, 2000). Dogum
tutumunun 6nemli bilesenlerinden biri olan dogum korkusu, genellikle gebeligin son
trimesterinde ortaya c¢ikan ve dogum eylemine iliskin endise, kaygi ve korkulari

kapsayan bir durumdur (Dogan, 2025).

Dogum, o6zellikle ilk dogumunu yapacak kadinlar i¢in 6nemli bir deneyim
olmakla birlikte korku ve kaygi gibi durumlar dogum siirecini etkileyebilecek yaygin
sorunlardir (Wang ve ark., 2018). Dogum tutumu, kadmin doguma iliskin
diisiincelerini, duygularin1 ve davranigsal egilimlerini i¢ceren ¢ok boyutlu bir kavram

olarak tanimlanmaktadir (Nilsson ve ark., 2018). Gebelik siirecinde gelisen dogum
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tutumu, kadmin dogumu nasil algiladigini, doguma nasil hazirlandigin1 ve dogum
stirecine nasil yaklasacagini belirleyen temel faktorlerden biridir (Dogan, 2025).
Yapilan bir arastirmada, gebelerin ¢ogunlugunun orta diizey ve {izerinde dogum
korkusu yasadig1 ve bu korkunun karar verme siireglerini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmigtir. Ayrica dogum korkusunun, gebelik ve dogum siirecini olumsuz
etkileyen &nemli bir sorun oldugu vurgulanmistir. (Biilbiil ve ark., 2016). Ik kez
dogum yapacak kadinlarin doguma iliskin daha &nce kisisel deneyimleri
bulunmamaktadir. Bu nedenle, ilk dogumunu bekleyen bir¢ok kadin i¢in doguma
iliskin 6z yeterlik kaynaklari; diger kadinlardan edinilen dogum oykiileri, saglik
profesyonelleri, yazili materyaller, televizyon gibi medya araglar1 ve doguma hazirlik

egitimleri ile sinirh kalabilmektedir (Lowe, 2000).

Dogum korkusu ile sezaryen dogum tercihi arasinda giiglii bir baglant1 oldugu
vurgulanmaktadir (Nilsson ve ark., 2018; Chen ve ark., 2023). ABD'nin Kaliforniya
eyaletinde yiiriitiilen calismada, saglik profesyonellerinin doguma yonelik
tutumlarinin dogum sonugclarini ve sezaryen oranlarini etkileyebilecegi gosterilmistir.
Caligmada, sezaryene daha olumlu yaklasan saglik profesyonellerinin daha ytiksek

primer sezaryen oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (Wigert ve ark., 2020).

2.4. Dogum Tercihi

Dogum tercihi, kadinin gebelik siirecinde dogum sekline, dogum ortamina, agri
yonetimi yontemlerine ve dogum siirecine katilim diizeyine iliskin gelistirdigi bilingli
secimler biitiiniidiir (Whittington ve ark., 2023; Shareef ve ark., 2023). Bu tercihler,
sadece vajinal dogum veya sezaryen ayrimiyla smirlt kalmayip, dogumun nerede,
kiminle ve hangi tibbi miidahalelerle gerceklesecegine dair kararlar1 da kapsamaktadir
(Whittington ve ark., 2023). Ebeler, gebelerin dogum planlarini dogum tercihlerini
ogrenmek i¢in sorgulamaktadir (Shareef ve ark., 2023). Ozellikle primipar gebelerde
dogum tercihlerinin, dogumla ilgili belirsizlikler ve dogum korkusu nedeniyle daha

fazla kaygi temelli sekillendigi ifade edilmektedir (Temizkan ve Mete, 2020).
Primipar gebelerde dogum korkusu, sezaryen dogum tercihinde 6nemli bir

etken olarak one ¢ikmaktadir. Yapilan bir aragtirmada, sezaryen dogum tercih eden

gebelerin  %58.3’linlin dogum ve agri korkusu nedeniyle bu tercihi yaptigi
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belirlenmistir (Temizkan ve Mete, 2020). Benzer sekilde, dogum korkusunun dogum
sekli tercihinde etkisi oldugu ve sezaryen tercihinin ana nedenlerinden biri oldugu

vurgulanmaktadir (Biilbiil ve ark., 2016).

Dogum sekli tercihinde hekim 6nerisi ve dogal dogum istegi de dnemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Gebelerin dogum planlarini etkileyen faktorleri inceleyen bir
calismada, hekim Onerisinin %39.3 ve dogal dogum tercihinin %41.3 dogum sekli
seciminde etkili oldugu belirtilmistir (Ozdilek ve Kisa, 2024). Ayrica, gebelerin
dogum inanglar1 ve planli gebelik durumunun da dogum tercihini etkiledigi
gosterilmistir (Erdogan ve ark., 2025). Primipar gebelerde agr1 korkusu ve bilinmezlik
duyguna bagli vajinal dogum tercihlerini azaltabilmekte, psikoegitim miidahaleleri bu

tercihi olumlu yonde etkileyebilmektedir (Oskan Firat ve Oskay, 2025).

Sezaryen, vajinal dogumun anne ve/veya bebek icin risk olusturdugu
durumlarda uygulanan ve yasam kurtarict bir cerrahi dogum yontemidir. Ancak
Bununla birlikte, giiniimiizde uygulanan sezaryenlerin tamami tibbi endikasyonlara
bagl degildir. Gereksiz cerrahi miidahaleler, anne ve yenidogan sagligi lizerinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Dominik Cumhuriyeti, Brezilya, Kibris, Misir
ve Tiirkiye olmak iizere bes iilkede sezaryen dogumlar, vajinal dogumlarin sayisini
asmistir (WHO,2021). Tiirkiye’de sezaryen oranlari yillara gore; 2022 yilinda 62.8,
2023 yilinda 64.2, 2024 yilinda 63.7°dir. Bu sezaryen oranlari, OECD ortalamasinin
belirgin sekilde lizerinde seyretmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

Kadmlarim 9%90°1 ideal dogum sekli olarak vajinal dogumu tercih ettigi
bildirilmektedir (Ilhan ve ark., 2015; Sercekus ve ark 2015). Dogum korkusu ve
dogum agrisina yonelik olumsuz beklentilerin, 6zellikle ilk gebelikte sezaryen dogum
tercihine yonelimi artirdig1 belirtilmektedir (Sercekus ve ark., 2015). Yapilan bir
calismada, saglik calisanlarinin son dogumlarinda yiiksek oranda sezaryen dogumu
tercih ettikleri belirlenmistir. Sezaryen tercihinde en sik belirtilen nedenler arasinda
dogum agris1 ve normal dogum korkusu, bebegin sagligini riske atmama ve hekim
Onerisi yer almaktadir. Vajinal dogum tercihinde ise hizli iyilesme, daha erken
emzirebilme, dnceki dogum deneyimi ve anesteziye iliskin kaygilar etkili olmustur.
Ayrica, kadin saglik calisanlarinin dogum tercihlerinin ve bu tercihleri etkileyen

faktorlerin belirlenmesinin saglik hizmetlerinin planlanmasina katki saglayabilecegi
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vurgulanmigtir (Unay, 2018). Saglik profesyonellerinin doguma iliskin tutum ve
yaklagimlarinin da dogum tercihlerine yon verdigi ifade edilmektedir. Tirkiye’de
obstetrisyenlerle yapilan bir calismada, hekimlerin 6nemli bir boliimiiniin kendi

dogumlari i¢in sezaryen dogumu tercih ettigi saptanmistir (Astepe ve ark., 2022).

2.5. Ebelerin Dogum Tercihine ve Dogum Tutumlarina Katkisi

Ebeler, dogum siirecinde kadinlarin bilingli ve bagimsiz dogum tercihleri
yapmalarina 6nemli katkilar sunan, bu siirecte hem fiziksel hem de psikososyal agidan
kritik roller iistlenen saglik profesyonelleridir (WHO, 2018). Ebelik bakimi, dogumun
dogal ve fizyolojik bir siire¢ oldugu temel inancina dayanmakta ve odagina kadini alan

kadin merkezli bakim felsefesiyle sekillenmektedir (Dahlberg ve Aune, 2013).

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM), ebenin roliinii kadinin otonomisini
destekleyen, ona gerekli bilgi ve danismanligi sunarak kendi sagligi ve bebegi
hakkinda bilingli kararlar vermesini saglayan bir profesyonel olarak tanimlamaktadir
(ICM, 2018). Ebelerin temel gorevi, dogumun dogalligin1 korumak ve bu siireci en

saglikl sekilde yonetmektir (NICE, 2014).

Ebelerin dogum tercihlerine katkisi, 6zellikle antenatal donemde sunduklari
kapsamli egitim ve danismanlik rolleri araciligiyla belirginlesmektedir (Basar ve
Yesildere Saglam, 2018). Ebeler tarafindan uygulanan egitim miidahaleleri, kadinlarin
yiiksek diizeydeki dogum korkusunu anlamli 6l¢iide azaltmakta, dogum 6zgiivenini
artirmakta ve miidahaleli dogum oranlarini diisirmektedir (Demir Onat ve Bay, 2020).
Ebeler, kadinlarin tercihlerini 6grenmek ve dogum siirecini kendi istekleriyle uyumlu
hale getirmek ortak karar verme siire¢lerini kullanmaktadir. Bu siire¢, kadinlarin
dogum siirecindeki kontrol algisini ve genel memnuniyetini giiclendirmede 6nemli bir

rol oynamaktadir (Shareef ve ark., 2023).

Dogum eylemi sirasinda ebenin en kritik rollerinden biri siirekli destek
saglamaktir. Ebeler tarafindan sunulan fiziksel, duygusal ve bilgilendirici destegin,
sezaryen dogum oranlarini, epidural analjezi kullanimini ve operatif vajinal dogum

ithtiyacini anlamli derecede azalttigini1 gostermektedir (Wang ve ark., 2018).
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Ebelerin rolleri sadece psikososyal destekle siirli kalmayip, kanita dayal
klinik uygulamalar araciligiyla dogum tercihlerini ve sonuglarini dogrudan
etkilemektedir (WHO, 2018). Ebeler, gereksiz tibbi miidahalelerin (rutin epizyotomi,
amniyotomi, indiiksiyon gibi) sinirlandirilmasinda 6nemli bir savunuculuk roli
tistlenirler (ACOG, 2019; ICM, 2018; WHO, 2018). Ebeler, kanita dayali
uygulamalar tesvik ederek, dogumun fizyolojik siirecini destekler ve annenin dogal
dogum kapasitesine olan giiveni artirirlar (WHO, 2018). Bu yaklasimlar, dogum
deneyiminin kalitesini ylikseltirken, anne ve bebek sagligi tizerindeki olumsuz etkileri
minimize etmeyi hedeflemektedir (ICM, 2018; WHO, 2018). Ozellikle rutin
epizyotomi, amniyotomi ve indiiksiyon gibi miidahaleleri 6nlemeye yonelik ebelik
yaklagimlari, vajinal dogumun basarisin1 ve dogum sonrasi iyilesme siirecini olumlu
yonde sekillendirmektedir (ACOG, 2019). WHO, pozitif bir dogum deneyimi i¢in
ebelerin intrapartum donemdeki bakim standartlarinin iyilestirilmesini ve ebe
liderligindeki stireklilik arz eden bakim modellerinin yaygimlastirilmasini
onermektedir (WHO, 2018). Ebelerin sagladigi destek, anne adaylarinin dogum
korkusuyla bas etmelerine yardimei1 olmakta ve normal dogumu tercih etme oranlarini

artirmaktadir (Giiven ve Dogan, 2024).

Ebeler, sunduklar1 biitiinciill bakim, egitim, danismanhik ve savunuculuk
rolleriyle kadinlarin bilin¢li dogum tercihleri yapmalarinda merkezi bir konumda yer
almaktadir (WHO, 2018). Onlarin bilgi, destek ve rehberlikleri, kadinlarin dogum
stirecini daha bilingli, giivenli ve olumlu bir deneyim olarak yasamalarina olanak
tanimaktadir (Dahlberg ve Aune, 2013; ICM, 2018). Ebelerin bu ¢ok yonlii katkilari,
hem bireysel hem de toplum saglig1 a¢isindan biiyiik onem tasimaktadir (WHO, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Primipar gebelerin beden imaj1 algisinin dogum tutumu ve dogum tercihlerine

etkisini inceleyen, kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hia: Primipar gebelerde sosyodemografik 6zellikler ve obstetrik 6zellikler beden imaj1
algisi ile iligkilidir.

Hip: Primipar gebelerde dogum tutumu ve dogum tercihi beden imaji algisi ile
iligkilidir.

Hic: Primipar gebelerde beden imaji, dogum tutum ve dogum tercihini etkilemektedir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Subat 2026 — Nisan 2026 tarihleri arasinda izmir Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Acil, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Bu
hastane 1400 yatak kapasiteli olup, 134 yatakli Kadin Dogum Servisi ve 16 yatakl
Dogum Unitesi bulunmaktadir. Anne bebek uyum ile birlikte 94 yatakli Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi bulunmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde 6
Perinatoloji, 10 Jinekolojik Onkoloji Cerrahi ve 26 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzman1 bulunmaktadir. Ayrica Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde 2 adet

NST odas1 ve 1 adet miidahale odas1 bulunmaktadir (Izmir Sehir Hastanesi, 2026).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini 2025 yilinda bagvuran 1848 primipar gebe
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, Epilnfo 7.0 programi kullanilarak hesaplanmus,
%350 prevalans, %5 hata pay1 ve %95 gliven diizeyi esas alinarak minimum 6rneklem
biliytikliigii 319 kisi olarak belirlenmistir. Olast veri kayiplar1 gbéz Oniinde
bulundurularak o6rneklem bilyiikligli %10 artinlmis ve 350 kisiye ulasilmasi

hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
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katilmay1 kabul eden toplam 361 gebeye ulasilmistir. Ancak eksik doldurulan anketler

(n=4) ¢ikarilmig ve analizler 357 gebe lizerinden gerceklestirilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 20 hafta ve iizeri gebelik,

e 18 yas ve lizeri olmak,

e T.C. vatandasi olmak,

e Tiirkce iletisim kurabilmek,
e Okuryazar olmak,

e Primigravida olmak,

e Psikiyatrik tedavi gormemek,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e 20 hafta alt1 gebelik,

e 18 yas alt1 olmak,

e T.C. vatandasi olmamak,

e Tiirkcge iletisim kuramamalk,
e Okuryazar olmamak,

e Primigravida olmamak,

e Psikiyatrik tedavi gérmek

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1 Bagimh Degiskenler

Arastirmanimn bagimli degiskenleri Dogum Tutumu, Gebelikte Beden Imaji

Algist ve dogum tercihidir.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler
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Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; sosyodemografik ozellikler, obstetrik
ozellikler olusturmakta olup ayni1 zamanda her bir bagimli degisken diger bagiml

degiskenin bagimsiz degiskeni olarak analizlere alinmistir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan Gebe Tanitic1 Bilgi Formu, Gebelikte

Beden Imaji Algis1 Olgegi ve Dogum Tutum Olgegi kullanilarak toplanilmustir.

3.8.1. Gebe Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form 21 sorudan olusmaktadir. Formda,
gebenin yasi, egitim, gelir durumu, ¢calisma ve medeni durumuna iligkin sorularin yani
gebeligin planli olma durumu, gebelik haftasi, gebelikte saglik sorunu yagama durumu,
gebelikte doktor tarafindan bildirilen riskli bir durumun varligi, kronik hastalik
varligi, diizenli ilag kullanimi, beslenme diizeninde degisiklik yapma, sigara kullanima,
egzersiz yapma durumu, diizenli antenatal kontrollere gitme, gebelikte alinan
kilolardan endiseli olma, bedensel degisikliklere esin ve sosyal g¢evrenin verdigi
tepkilerden etkilenme durumu gibi obstetrik Ozelliklerine iligkin sorular yer
almaktadir. Bununla birlikte gebenin dogum tercihleri ve dogum tercihini etkileyen
faktorlere yonelik sorulardan olugmaktadir (Bedir ve ark., 2023; Ensari ve ark., 2022;
Kaya ve Atasever, 2022) (EK-1)

3.8.2. Gebelikte Beden Imaji Algis1 Olcegi Formu (GBIAO)

Gebelikte beden imaj1 algis1 dlgegi, Kirk ve Preston (2019) tarafindan gebelerin
beden algisin1 belirlemek igin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
(Batuhan Karasin ve Y1lmaz, 2023) tarafindan yapilmistir. Olgek besli likert tipte olup,
18 maddeden olugmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; gebelik
goriiniimii, kilo alma endisesi ve gebeligin getirdigi fiziksel yiiktiir. Olgek toplam
puanindan alinabilecek minimum puan 18, maksimum puan ise 90’dir. Olgekten alian

puan arttikca beden imaj1 algisindaki memnuniyetsizlik seviyesi de artmaktadir.
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Batuhan Karasin ve Yilmaz (2023)’ in yaptig1 ¢alismada Cronbach alpha degeri 0.83
iken (Batuhan Karasin ve Yilmaz, 2023), bu caligmada Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.798 olarak bulunmustur. Olgegin gecerlik ve giivenirligini yapan

yazarlardan, 6l¢egi kullanabilmek i¢in izin alinmistir (EK-2).

3.8.3. Dogum Tutum Ol¢egi Formu (DTO)

Lowe tarafindan dogum korkusunu 6l¢mek icin gelistirilen bir 6l¢ektir (Lowe,
2000). Olgegi Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Donmez ve ark. tarafindan
yapilmigtir. Bu Olgek dortli likert tiirde cevaplanan, yiliksek puanlamalarin yiiksek
kaygiyr gosterdigi 16 maddeden olusan bir &lgektir. Olgek puanlart 16 maddenin
ortalamasi aliarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinacak en diisiik puan 16, en yiiksek
puan 64 tiir. Olgekten alinan toplam puan ortalamasi yiikselmesi yiiksek kaygiy1
gostermektedir. Tiirkce gegerlilik ve glivenirlik c¢alismasinda Cronbach’s alfa
giivenirlik katsay1si 0.82 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Dogum Tutum Olgegi nin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.910 olarak bulunmustur (Dénmez ve ark., 2014).
Olgegin gegerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan, dlgegi kullanabilmek igin izin

alinmistir (EK-3).

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Izmir Sehir Hastanesi Kadin Dogum Acil ve Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran, dahil edilme kriterlerine uyan gebeler
ile yiiz ylize goriisme teknigiyle toplanmustir. Arastirmaci tarafindan ¢aligmanin
amaci, nasil sorularn yer aldigi ve veri toplama araglar1 hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra, arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden sozlii ve yazili onam
almmistir (EK-4). Arastirmaya katilmayr kabul eden gebeler sakin bir alan
olusturularak gebelerin formu tek bagina yanitlamasi saglandi. Katilimcilarin aragtirma

verilerini yanitlamasi yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 26.0 ile yapilmistir. Calismada 6lgek puanlarinin

normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve carpiklik katsayilar
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incelenmistir. Olgek puanlarm normal dagilim gostermesi nedeni ile ¢aligmada
parametrik test teknikleri kullamlmistir. Olgek puanmin demografik dzelliklere gore
farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi icin t testi ve ANOVA testi

kullanilmustir.

3.11. Arastirmada Etik Konular

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir Sehir Hastanesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Bilimsel Etik Kurulu’'ndan etik onay (17.12.2025 tarih, Karar No:
2025/675) alinmustir (EK-5). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in izmir Sehir Hastanesi
egitim birimi arastirma izni (02.02.2026 tarih ve 303045502 sayili) alinmistir (EK-6).
Olgeklerin kullanilmasi igin gerekli izinler alinmistir (EK-7). Arastirma Helsinki

Bildirgesi esaslart dogrultusunda gergeklestirilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Gebelere Ait Tanitic1 ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik oOzelliklerine iliskin tanimlayici
bulgular1 ve yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, gebelik ozellikleri,
saglik durumu, yasam tarzi davranislari, dogum tercihleri ve tanimlatict istatistikler

Tablo 4.1., Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.’te sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelere ait tanitict 6zelliklerin dagilimi1

Degiskenler n %
Yas (min-maks) Ort £ Ss (18-41) 26.04 £ 4.61
18-24 yas 137 384
25-30 yas 163 45.7
31 yas ve iizeri 57 16.0
Bekar 11 3.1
Medeni durum
Evli 346 96.9
[kdgretim 10 2.8
Ortaokul 50 14.0
Egitim durumu Lise 137 38.4
Universite 149 41.7
Lisanstistii 11 3.1
Gelir giderden az 95 26.6
Gelir durumu Gelir gidere esit 213 59.7
Gelir giderden fazla 49 13.7
Gelir getiren iste Galistyor 153 42.9
galisma durumu Calismiyor 204 57.1

n: Say1, %: Yiizde, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi 26.04+4.61 olup yaslarin
18 ile 41 arasinda degistigi belirlenmistir. Gebelerin %38.4’1linlin 18-24 yas arasinda,
%45.7’sinin  25-30 yas arasinda ve %16.0’sinin 31 yas ve iizerinde oldugu

saptanmistir. Katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun evli oldugu belirlenmistir. Gebelerin
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%41.7’s1 liniversite mezunu, %42.9°u caligmakta ve %359.7’sinin gelirinin giderine

esit oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular

Degiskenler
Gebelik haftas1 (min-maks) Ort + Ss (20—41) 33.91 £ 5.23 n %

20-27 hafta 63 17.7
Gebelik haftasi

28 hafta ve tlizeri 293 82.3
Gebeligin planlt olma durumu Evet 242 67.8

Hayir 115 32.2
Gebeliginde saglik sorunu yasama du- Evet 56 15.7
rumu Hay1r 301 84.3
Doktor tarafinda bildiren riskli durum var- EVEt 68 19.0
hgt Hay1r 289 81.0

Evet 39 10.9
Kronik hastalik varligi

Hayir 318 89.1
Gebelik sirasinda diizenli ila¢ kullanma EVet 188 52.7
durumu Hayir 169 473
Gebelikte beslenme diizeninde degisiklik Evet 209 58.5
yapma durumu Hayir 148 415

Evet 71 19.9
Gebelikte sigara kullanma durumu

Hayir 286 80.1

1-10 arasi1 60 84.5
Sigara miktar1 (glinliik) 10-20 aras1 11 15.5

20 ve lizeri 0 0.0
Gebelikte diizenli egzersiz yapma du- Evet 117 32.8
rumu Hayir 240 67.2
Gebeliginde diizenli kontrole gitme du- ~ £Vet 353 98.9
rumu Hayir 4 1.1
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Tablo 4.2. (devam) n %
Hic endiseli degilim 195 54.6
Biraz endiseliyim 110 30.8
Gebelikte alinan kilolar ile ilgili endisge ~ Orta derecede endiseliyim 43 12.0
durumu Cok endiseliyim 9 2.5
Cok olumsuz etkileniyorum 5 1.4
Biraz olumsuz etkileniyorum 22 6.2
Esln. bedenlnd.ekl degisikliklere verdigi Etkilenmiyorum 200 56.7
tepkilerden etkilenme durumu
Biraz olumlu etkileniyorum 36 10.1
Cok olumlu etkileniyorum 91 25.6
Cok olumsuz etkileniyorum 2 0.6
Biraz olumsuz etkileniyorum 52 14.6
Sosyal gf:}{renln. bedempdekl degisiklik- Etkilenmiyorum 297 63.6
lere verdigi tepkiden etkilenme durumu
Biraz olumlu etkileniyorum 26 7.3
Cok olumlu etkileniyorum 50 14.0
Cok rahatsiz ediyor 25 7.0
o . . Biraz rahatsiz ediyor 64 17.9
Gebeliginiz boyunca viicudunuzun degi-
simi hakkinda bagkalarinin yorumlari sizi Notr hissediyorum 166 46.5
nasil hissettiriyor? ) .
Biraz mutlu ediyor 45 12.6
Cok mutlu ediyor 57 16.0

n: Say1, %: Yiizde, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %67.8’inin gebeliginin planh

oldugu, gebelik haftasi ortalamas1 33.91+5.23 olup, gebelik haftalarinin 20 ile 41 hafta

arasinda degistigi saptanmistir. Gebelerin %82.3’1linlin 28 hafta ve tizerindeki gebelik

haftasinda oldugu goriilmiistiir. Gebelik sirasinda herhangi bir saglik sorunu

yasadigini belirtenlerin oran1 %15.7, doktor tarafindan riskli gebelik bildirilenlerin

orant %19.0 ve kronik hastaligi bulunanlarin orant %10.9 olarak belirlenmistir.

Gebelerin %52.7’sinin gebelik siiresince diizenli ila¢ kullandig1, %58.5’inin beslenme

diizeninde degisiklik yaptigt ve %32.8’inin diizenli spor veya egzersiz yaptigi

saptanmuistir.
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Gebelikte sigara kullanim durumlari  degerlendirildiginde gebelerin
%19.9’unun gebelik sirasinda sigara kullandigi belirlenmistir. Sigara kullanan
gebelerin %84.5’inin giinliik 1-10 adet sigara kullandig1, %15.5’inin ise giinliik 10-20
adet sigara kullandigr goriilmiistiir. Gebelerin %98.9’unun gebelik kontrollerini

diizenli yaptirdig1 belirlenmistir.

Gebelikte kilo alma ile ilgili endise durumlar1 incelendiginde gebelerin
%54.6’sinin hi¢ endiseli olmadigim1 ifade ettigi belirlenmistir. Gebelik sirasinda
eslerinin  beden degisikliklerine verdigi tepkilerden etkilenme durumlan
degerlendirildiginde gebelerin %56.7’sinin etkilendigini belirtirken, sosyal ¢evrenin
beden degisikliklerine verdigi tepkiler acisindan gebelerin = %63.6’sinin
etkilenmedigini belirtmistir. Gebelik boyunca viicuttaki degisimlere iliskin
baskalarimin yorumlarinin gebelerde olusturdugu duygu durumu incelendiginde

gebelerin %46.5’inin notr hissettigi belirtmistir.

Tablo 4.3. Gebelerin dogum tercihleri ve dogum tercihini etkileyen faktorlere

iligkin bulgular
Degiskenler n %
Vajinal 249 69.7
Dogum tercihi Sezaryen 56 15.7
Kararsizim 52 14.6
Daha kolay bir dogum siireci olacagini ve dogum
) . o o e 195 54.6
sonrasi donemin daha az agrili gegecegini diislinmem
Dogum sonrast iyilesmenin daha hizli ve kolay ola-
- - 180 50.4
cagini diiginmem
Sagligim agisindan daha uygun oldugunu diistinmem 157 44.0
Cevremdeki kisilerin 6neri ve tavsiyeleri 61 17.1
B Sezaryen dogumdan ve cerrahi girisimden korkmam 82 23.0
Vajinal  dogumu
tercih etme nedeni  Bebek saglig1 acisindan daha uygun oldugunu diisiin- 127 356
mem '
Gebelik siirecinin normal seyretmesi 115 32.2
Saglik personelinin / doktorun 6nermesi 49 13.7
Dogal bir yontem oldugunu diigsiinmem 128 35.9
Vajinal dogum deneyimini yasamak istemem 63 17.6
Esimin istegi 14 3.9
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Tablo 4.3. (devam) n %

Bebek sagligi agisindan daha giivenli oldugunu dii-

) 30 8.4
slinmem
Yardimer iireme teknikleri (tedavi ile gebelik) sonucu
16 4.5
gebe kalmam
Sezaryen dogumu
tercih etme nedeni  J¢belik stirecinde yasadigim saglk sorunlari 32 9.0
Saglik personelinin / doktorun dnerisi 25 7.0
Esimin istegi 16 4.5
Diger (liitfen belirtiniz 13 3.6
Agrn korkusu 62 17.4
Bedenimde degisiklik olacag: diisiincesi 46 12.9
Dogum tercihin et-  Saglik personeli onerisi 11 3.1
kileyen en 6nemli
faktor Cevre/akraba tavsiyeleri 8 2.2
Bebegin sagligt 210 58.8
Diger 20 5.6

n: Sayi, %: Yiizde, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Gebelerin dogum tercihlerine iliskin dagilimlar incelendiginde %69.7 sinin
vajinal dogumu belirtmistir. Vajinal dogumu tercih etme nedenleri arasinda en sik
belirtilen nedenlerin daha kolay bir dogum siireci ve daha az agrili dogum sonrasi
donem beklentisi %54.6 oldugu belirlenmistir. Sezaryen dogumu tercih etme nedenleri
arasinda ise dogum agrisindan korkma 9%10.1, gebelik siirecinde yasanan saglik
sorunlart %9.0 ve bebegin sagligi acisindan daha giivenli oldugunun diisiiniilmesi
%8.4 one ¢ikan nedenler olarak saptanmistir. Dogum tercihini etkileyen en 6nemli
faktoriin %58.8 oraniyla bebegin sagligi oldugu belirlenirken, bunu %17.4 ile agn

korkusu ve %12.9 ile beden degisikligi diisiincesinin izledigi gortilmiistiir.
4.2. Olceklerin Tamimlayic1 Analizine iliskin Bulgular
Aragtirmada kullanilan Olgeklerin  Olgek puanlarina iliskin tanimlayict

istatistikler ve gebelikte beden imaj1 algis1 ve dogum tutum diizeyleri Tablo 4.4.te

sunulmustur.
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Tablo 4.4. Olgek ve alt boyut puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Olgekler n Min. Maks.  ort ss
Gebelik Goriliniimi Alt Boyutu 357 8.00 40.00 18.23 7.43
Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu 357 7.00 35.00 17.70 6.29
Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu 357 3.00 15.00 7.16 3.24
Gebelikte Beden Imaji Algis1 Ol¢egi 357 18.00 85.00 43.09 11.58
Dogum Tutum Ol¢egi 357 16.00 64.00 41.59 10.76

Gebelikte Beden imaji Algis1 Olgegi toplam puan ortalamasinin 43.09+11.58
oldugu ve 6lgek puanlarinin 18.00 ile 85.00 arasinda degistigi saptanmistir. Gebelik
Goriiniimii alt boyutu puan ortalamasi 18.2347.43, puanlarin 8.00 ile 40.00 arasinda
degistigi belirlenmistir. Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu puan ortalamasinin
17.70£6.29 oldugu ve puanlarin 7.00 ile 35.00 arasinda dagilim gosterdigi
saptanmistir. Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yik Alt Boyutu puan ortalamasinin
7.16£3.24 oldugu, minimum puanin 3.00 ve maksimum puanin 15.00 oldugu

belirlenmistir.

Dogum Tutum Olgegi puan ortalamasiin ise 41.59+10.76 oldugu ve puanlarin

PR

16.00 ile 64.00 arasinda degistigi belirlenmistir.
4.3. Ol¢ek Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi
Gebelerin yas, medeni durum, egitim diizeyi ve aylik gelir durumlarina gore

Olcek ve alt boyut puanlarinin farklilagip farklilasmadigi Tablo 4.5., Tablo 4.6., Tablo
4.7., Tablo 4.8. ve 4.9.’da sunulmustur.
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Tablo 4.5. Olgek ve alt boyut puanlarinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

Olcek/Alt Boyut Yas ort ss F p Post Hoc Tukey
18-24 yas 137 18.28 7.59
Gebelik  Gorlinimii
Alt Boyutu 25-30 yas 163 1831 7.25 0.076 0.927
31 yas ve iizeri 57 17.88 7.68
Alt Boyutu 25-30 yas 163 1751 6.62
31 yas ve lizeri 57 17.86 6.17 0.142 0.868
. . ... 1824 yas 137 7.55 3.31
Gebeligin  Getirdigi
Fiziksel Yiik Alt Bo- 25-30 yas 163 691 3.20 1.683 0.187
yutu .
31 yas ve tizeri 57 691 3.16
18-24 yas 137 43.71 11.70
GBIiAO 25-30 yas 163 4272 11.23 0.317 0.729
31 yas ve iizeri 57 42.65 12.39
18-24 yas 137 43.45 9.94 1.3
Dogum Tutum Olgegi 25-30 yas 163 41.67 11.10 7.721 0.001 2.3
31 yas ve lizeri 57 3691 10.47

Tablo 4.5.’te GBIAQ, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin yas

gruplarina gore karsilastirilmasina iligkin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonuclar1 sunulmustur. Yas gruplarina gére Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu. Kilo Alma

Endisesi Alt Boyutu. Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu ve Gebelikte Beden

Imaji Algist Olgegi toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Dogum Tutum Olgegi puan ortalamalari incelendiginde ise yas gruplart

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (F=7.721; p=0.001).

Post hoc Tukey testi sonuclarina gore 18—24 yas grubunun (43.45+9.94) ve 25-30 yas

grubunun (41.67+11.10) dogum tutum puanlarimin, 31 yas ve tlizeri grubundan

(36.91£10.47) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Dogum Tutum
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Olgegi’nde puan artisgt doguma iliskin kaygi ve korku diizeyinin arttigim

gostermektedir.

Tablo 4.6. Olgek ve alt boyut puanlarmim medeni duruma gore karsilastirilmasi

Olcek/Alt Boyut Medeni durum n ort ss t p
Bekar 11 16.82 8.85 3
Gebelik Goriliniimi Alt Boyutu 0.639 0.523
Evli 346 18.27 7.40 ™
Bekar 11 18.73 8.55
Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu 0.407 0.692
Evli 346 17.67 6.22
Gebeligin Getirdigi Fiziksel Bekar 11 855 345
1.446 0.149
Yiik Alt Boyutu Evli 346 7.11 3.23
Gebelikte Beden Imaji Algist Bekar 11 44.09 11.90
N 0.291 0.771
Olgegi Evli 346 43.06 11.58
Dogum Tutum Olgegi Bekar I1-46.82 834 639 0.102
Evli 346 41.43 10.80

Tablo 4.6.°da GBIAO, alt boyutlari ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin
medeni duruma gore karsilastirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari
sunulmustur. Medeni duruma goére Gebelik Goriinimii Alt Boyutu, Kilo Alma
Endisesi Alt Boyutu, Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu, Gebelikte Beden
Imaj1 Algis1 Olgegi toplam puani ve Dogum Tutum Olgegi puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Olgek ve alt boyut puanlarinin egitim durumuna gére karsilastiriimasi

Olcek/Alt

Boyut Egitimdurumu n  ort ss F P Post Hoc (Tukey HSD)
[Ikdgretim ve
60 19.28 8.24
Ortaokul
Gebelik — Gort- | ;o 137 17.89 7.90 0.760 0.468

niimi Alt Boyutu

Universite ve
160 18.13 6.68

Lisansiistii
IIk6gretim ve Or- 60 18.28 6.89
taokul
Kilo Alma Endi- Lise 137 17.50 6.41 0.327 0.721

sesi Alt Boyutu

Universite ve Li- 160 17.66 5.98

sansusti
[kogretim ve Or- 60 725 3.0
. _ taokul
Gebeligin Getir-
digi Fiziksel Yiik Lise 137 724 3.42 0.157 0.855
Alt Boyutu VUni . Li
niversite ve L= 460 705 3.11
sansustu
[kogretim ve Or- 60 44.80 1046
. taokul
Gebelikte Beden
Imaji Algis1 Ol- Lise 137 42.64 12.30 0.812 0.445
cegi

Universite ve Li-

i 160 42.83 11.35
sansustu

[Ikdgretim ve Or-

60 44.67 10.20 1.3
taokul

Dogum  Tutum | - 137 41.93 10.00 4.005 0.019*
Olgegi
Universite ve Li-

i 160 40.16 11.38
sansustu

Tablo 4.7.°de GBIAO, alt boyutlart ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin
egitim durumuna gore karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuclart sunulmustur. Egitim durumuna gore Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu, Kilo
Alma Endisesi Alt Boyutu, Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu ve Gebelikte
Beden Imaj1 Algis1 Olgegi toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0.05).
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Dogum Tutum Olgegi puan ortalamalarmin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=4.005; p=0.019). Post hoc Tukey
HSD testi sonuglarina gore ilkogretim ya da ortaokul mezunu gebelerin dogum tutum
puanlariin (44.67+10.20), tiniversite ve lisansiistii egitim diizeyine sahip gebelerden

(40.16+11.38), anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.8. Olcek ve alt boyut puanlarinin ¢alisma durumuna gore karsilastirilmasi

Gelir getiren
Olcek/Altboyut iste caligma n ort SS t p
durumu

Tablo 4.8. (devam)

Calisiyor 153 17.58 7.12
Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu 1.443 0.150
Calismriyor 204 18.72 7.64
Caligiyor 153 17.10 6.56
Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu 1.559 0.120
Calismriyor 204 18.15 6.06
Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yik Ale ~ Calistyor 153°7.053.35
0.528 0.598
Boyutu Caligmiyor 204 7.24 3.16
L. Calisiyor 153 41.73 11.85
GBIAO 1.926 0.055
Caligmiyor 204 44.11 11.30
. Calisiyor 153 39.35 11.15
Dogum Tutum Olcegi 3.459 0.001*

Caligmiyor 204 43.27 10.17

Tablo 4.8.°de GBIAOQ, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarmin
katilimcilarin ¢alisma durumuna gore karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklemler
t-testi sonuglart sunulmustur. Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu, Kilo Alma Endisesi Alt
Boyutu, Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu ve Gebelikte Beden Imaj1 Algist
Olgegi toplam puani acisindan ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Dogum Tutum Olgegi puan ortalamalarmin ¢alisma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (t=-3.459; p=0.001). Calismayan
gebelerin Dogum Tutum Olgegi puan ortalamasinin (43.27+10.17), ¢alisan gebelerin
puan ortalamasindan (39.35+11.15) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.9. Olcek ve alt boyut puanlarinin aylik gelir durumuna gére karsilastirilmasi

Olcek/Alt Bo-

yut Gelir durumu n ort ss F p Post Hoc (Tukey HSD)
) Gelir giderden az 95 18.29 8.10 23
Gebelik Gorii-
nimii Alt Bo- Gelir gidere esit 213 18.77 7.26 3.380 0.035
yutu o
Gelir giderden fazla 49 1573 6.42
Gelir giderden az 95 18.87 6.85
Kilo Alma En-
digesi Alt Bo- Gelir gidere esit 213 17.49 6.20 2.930 0.055
yutu o
Gelir giderden fazla 49 1635 5.25
Gelir giderden az 95 7.73 3.4l
Gebeligin Ge-
tirdigi Fiziksel Gelir gidere esit 213 7.00 3.11 2.122 0.121
Yiik Alt Boyutu o
Gelir giderden fazla 49 6.76 3.37
Gelir giderden az 95 44.89 12.37 1.3
GBIAO Gelir gidere esit 213 43.26 11.23 4.573 0.011 2.3

Gelir giderden fazla 49 38.84 10.63

Gelir giderden az 95 43.32 10.53 1.3

Dogum Tutum

A Gelir gidere esit 213 41.83 10.31 5.397 0.005 23
Olgegi

Gelir giderden fazla 49 37.24 12.11

Tablo 4.9.’da GBIAO, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarmnin aylik
gelir durumuna gore karsilagtirilmasina iligkin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuclar1 sunulmustur. Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu ve Gebeligin Getirdigi Fiziksel
Yik Alt Boyutu puanlart agisindan aylik gelir durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu puan ortalamalarinin aylik gelir durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=3.380; p=0.035). Post
hoc Tukey HSD testi sonuclarma gore gelir durumu giderine esit olan gebelerin
gebelik goriinimii puanlarinin (18.77+7.26), gelir durumu giderinden fazla olan

gebelerden (15.73+6.42) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
GBIAO toplam puani agisindan aylik gelir durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (F=4.573; p=0.011). Post hoc Tukey HSD testi

sonuclarina gore gelir durumu giderden az olan gebelerin (44.89+12.37) ve gelir
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durumu gidere esit olan gebelerin (43.26+11.23) GBIAO toplam puanlarmin, gelir
durumu giderden fazla olan gebelerden (38.84+10.63) anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu saptanmistir. GBIAO’de puan artis1 gebelikte beden imajma iliskin

memnuniyetsizlik dlizeyinin arttigin1 géstermektedir.

Dogum Tutum Olgegi puan ortalamalarinin aylik gelir durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=5.397; p=0.005). Post
hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore gelir durumu giderden az olan gebelerin
(43.32+10.53) ve gelir durumu gidere esit olan gebelerin (41.83+10.31) dogum tutum
puanlarinin, gelir durumu giderden fazla olan gebelerden (37.24+12.11) anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

4.4. Olgcek Puanlarinin Gebelige Iliskin Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
Gebeligin planli olma durumu, gebelik haftasi, saglik sorunu yasama, riskli
gebelik durumu, kronik hastalik varligi ve diizenli ilag kullanimina gore 6lgek puanlari

Tablo 4.10., Tablo 4.11., Tablo 4.12., Tablo 4.13., Tablo 4.14.,’te sunulmustur.

Tablo 4.10. Olgek ve alt boyut puanlarinin gebeligin planli olma durumuna gore

karsilastirilmasi
Gebeliginiz
Olcek/Alt Boyut planlt olma du- n  ort s t p
rumu
0 e Evet 242 17.75 7.1
Gebelik Gorliniimi Alt Boyutu Hayir 115 1924 8.00 -1.782  0.076
. L Evet 242 17.65 6.21
Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu Hayir 115 1781 6.50 -0.218 0.827
Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Evet 242 691 3.21 106 0.036*
Alt Boyutu Hayir 115 7.68 3.25
- Evet 242 4231 11.74
GBIAO Hayir 15 4473 1111 852 0065
o A Evet 242 41.11 11.01
Dogum Tutum Olcegi Hayir 115 4262 10.18 -1.240 0.216

Tablo 4.10.’da GBIAO, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin
gebeligin planli olma durumuna gore karsilastirilmasina iligkin bagimsiz érneklemler

t-testi sonuglart sunulmustur. Gebelik Gortiniimii Alt Boyutu, Kilo Alma Endisesi Alt
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Boyutu, GBIAO toplam puani ve Dogum Tutum Olgegi puani agisindan gebeligin
planli olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu puan ortalamalarinin gebeligin
planli olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gosterdigi
belirlenmistir (t=-2.106; p=0.036). Planli olmayan gebelige sahip kadinlarin Gebeligin
Getirdigi Fiziksel Yik Alt Boyutu puanlarmin (7.68+3.25), gebeligi planli olan
kadinlardan (6.91+3.21) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.11. Olgek ve alt boyut puanlarmin gebelik haftasina gére karsilastiriimasi

Olcek/Alt Boyut Gebelik haftasi n ort s t p
o e e _ 20-27 hafta 63 18.46 7.95

Gebelik Gorinimi Alt Bo 0.270 0.787
yutu 28 hafta ve iizeri 293 18.18 7.35
. el _ 20-27 hafta 63 18.10 6.17

Kilo Alma Endigesi Alt Bo 0.533 0.594
yutu 28 hafta ve iizeri 293 17.63 6.34

Gebeligin Getirdigi Fiziksel 2027 hafta 63 732 335 0439 0.661

Yiik Alt Boyutu 28 hafta ve iizeri 293 7.12 3.3 '

L. 20-27 hafta 63 43.87 11.39

GBIAO 0.586 0.558
28 hafta ve tizeri 293 4293 11.65
. 20-27 hafta 63 40.81 10.02

Dogum Tutum Olgegi -0.666 0.506
28 hafta ve tizeri 293 41.81 10.92

Tablo 4.11.’de GBIAO, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin
gebelik haftasina gore karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari
sunulmustur. Gebelik GoOriinimii Alt Boyutu, Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu,
Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu, GBIAO toplam puani ve Dogum Tutum
Olgegi puani acisindan gebelik haftasina gére istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

32



Tablo 4.12. Olgek ve alt boyut puanlarinin gebelikte saglik sorunu yasama durumuna

gore karsilastirilmasi

Gebelikte saglik sorunu

Ol¢ek/Alt Boyut yasama ort s t p
Evet 56 1793  6.57

Gebelik Gorliniimii Alt Boyutu -0.330 0.742
Hayir 301 18.29 7.59
Evet 56 1936  7.15

Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu 1.927 0.058
Hayir 301  17.40 6.09
Gebeligin Getirdigi Fiziksel Vel 6729 370

Yiik Alt B 0.290 0.773
uk Alt Boyutu Hay1r 301 713 3.15
Lo Evet 56 4457 1191

GBIAO 1.043  0.298
Hayir 301 42.81 11.52
. Evet 56 42.86  9.37

Dogum Tutum Olgegi 0.957 0.339
Hayir 301 41.36  11.00

Tablo 4.12.°de GBIAO, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin
gebelikte saglik sorunu yagama durumuna gore karsilastirilmasina iligkin bagimsiz
orneklemler t-testi sonuglart sunulmustur. Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu, Kilo Alma
Endisesi Alt Boyutu, Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu, GBIAO toplam
puam ve Dogum Tutum Olgegi puani agisindan gebelikte saglik sorunu yasama

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Olgek ve alt boyut puanlarini riskli gebelik bildirilme durumuna gore

karsilastirilmasi
.. Gebeliginizde doktorunuz tarafindan
Icek/Alt B
Olgel/Alt Boyut herhangi bir riskli durum bildirildi mi? ort st P
ik Gortinimii Evet 68 1837 6.95
Gebelik Goriiniimii Alt Eve 0.170 0.865
Boyutu Hay1r 289 18.20 7.55
i isesi E 18. .92
Kilo Alma Endisesi Alt Evet 68 18.56 5.9 1247 0213
Boyutu Hay1r 289 17.50 6.37
igi irdigi Fi- Evet 68 7.57 3.33
qebellglfl Getirdigi Fi- Eve 7.57 1179 0239
ziksel Yiik Alt Boyutu  Hayir 289 7.06 3.22
GBIAD Evet 68 44.50 11.97 L117 0265
Hayir 289 4276 11.48 '
.. Evet 68 42.82 9.85
Dogum Tutum Olgegi 1.047 0.296
ogum T R Hayir 289 4130 10.96
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Tablo 4.13.’de GBIAO, alt boyutlart ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin

gebelikte doktor tarafindan riskli durum bildirilme durumuna gore karsilastirilmasina

iliskin bagimsiz orneklemler t-testi sonuglar1 sunulmustur. Gebelik Goriinimi Alt

Boyutu, Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu, Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu,

GBIAO toplam puani ve Dogum Tutum Olgegi puani acisindan riskli gebelik

bildirilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Olgek ve alt boyut puanlarmnin kronik hastalik durumuna gére

karsilastirilmast

Gebelik Oncesi veya sirasinda kronik bir

Olcek/Alt Boyut hastaliginiz oldu mu? (diyabet, hipertansi- n ort S t P
yon)
- S inimi E 1954 EX
Gebelik  Goriniimii  Evet 39 19.5 8.3 L165 0.245
Alt Boyutu Hay1r 318 18.07 7.32
Kilo Alma Endigesi Evet 39 18.77 7.10 L121 0263
Alt Boyutu Hayir 318 17.57 6.19
Gebeligin  Getirdigi Evet 39 6.67 3.33
Fiziksel Yiik Alt Bo- -1.001 0.317
rsel T " Hayir 318 722 3.23
yutu
. Evet 39 4497 13.15
GBIAO 1.077 0.282
Hayir 318 42.86 11.37
& Ol- Evet 39 41.05 9.30
D({g.um Tutum Ol ve 0333 0.739
cegi Hay1r 318 41.66 10.94

Tablo 4.14."de Gebelikte Beden imaj1 Algis1 Olgegi (GBIAO), alt boyutlar ve

Dogum Tutum Olgegi puanlarmin kronik hastalik durumuna gore karsilastirilmasina

iliskin bagimsiz orneklemler t-testi sonuglart sunulmustur. Gebelik Goriinimi Alt

Boyutu, Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu, Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu,

GBIAO toplam puanmi ve Dogum Tutum Olgegi puam agisindan kronik hastalik

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Olgek ve alt boyut puanlarinin diizenli ila¢ kullanim durumuna gore

karsilastirilmast
. Gebelik sirasinda diizenli olarak
Olgek/Alt Boyut kullandigimiz ilaglar var m1? ort > t P
ik Gorliniimii Evet 188 18.72 7.60
Gebelik Goriiniimii Alt Eve 1325 0.186
Boyutu Hay1r 169 17.68 7.22
i isesi Evet 188 17. .
Kilo Alma Endisesi Alt Eve 88 17.73 597 0.081 0.936
Boyutu Hay1r 169 17.67 6.65
erellglfl Getirdigi Fi- Evet 188 7.14 3.26 0081 0935
ziksel Yiik Alt Boyutu Hayir 169 7.17 3.22
C Evet 188 43.60 11.28
GBIAO 0.871 0.384
Hayir 169 42.53 1191
.. Evet 188 41.18 10.32
Dogum Tutum Olcegi -0.764 0.445
ostm Tuttm BHEEEl Hayar 169 42.05 11.25

Tablo 4.15.’te GBIAO, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin

gebelik sirasinda diizenli ilag kullanim durumuna gore karsilastirilmasina iliskin

bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglart sunulmugtur. Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu,

Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu, Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu, GBIAO

toplam puani ve Dogum Tutum Olgegi puami acisindan diizenli ilag kullanim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.5. Olgek Puanlarmin Saghk Davranislar: ve Yasam Tarzi Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Gebelikte sigara kullanimi, giinliik sigara miktar1 ile diizenli spor/egzersiz

yapma durumunun beden imaj1 algist ve dogum tutumu tizerindeki etkisi Tablo 4.16.,

Tablo 4.17., Tablo 4.18.” de sunulmustur.
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Tablo 4.16. Olgek ve alt boyut puanlarinin gebelikte sigara kullanma durumuna

gore karsilastirilmasi

Olgek/Alt Boyut Gebelik sirasinda sigara kullandinizmi?  n  ort ss t p
Gebelik  Goriinimii  Evet 71 17.21 7.22
Alt Boyutu Hayir 286 1848 74 201 0198
Kilo Alma Endisesi Evet 71 17.54 6.86
Alt Boyutu Hayir 286 1774 616 21 0802
Gebeligin  Getirdigi Evet 71 7.83 3.39
.. o _ *
Fiziksel Yiik Alt Bo Hayir 286 699 318 1.967 0.050
yutu

s Evet 71 42.58 12.09
GBIAO Hayir 286 4322 1147 0416 0678
Dogum Tutum Ol- Evet 71 43.83 10.49 .
cegi Hayir 286 41.04 10.77 1.965 0.050

Tablo 4.16.°da GBIAO, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin
gebelikte sigara kullanma durumuna goére karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz
orneklemler t-testi sonuglart sunulmustur. Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu, Kilo Alma
Endisesi Alt Boyutu ve GBIAQO toplam puami agisindan gebelikte sigara kullanma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yik Alt Boyutu puanlarmin gebelikte sigara
kullanma durumuna gore sinirda anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (t=1.967;
p=0.050). Gebelik sirasinda sigara kullanan gebelerin Gebeligin Getirdigi Fiziksel
Yiik Alt Boyutu puanlarinin (7.83£3.39), sigara kullanmayan gebelerden (6.99+3.18)
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Dogum Tutum Olgegi puanlarmin gebelikte sigara kullanma durumuna gore
sinirda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (t=1.965; p=0.050). Gebelik sirasinda
sigara kullanan gebelerin dogum tutum puanlarinin (43.83+10.49), sigara kullanmayan

gebelerden (41.04+10.77) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

36



Tablo 4.17. Olgek ve alt boyut puanlarinin giinliik sigara miktarma gore

karsilastirilmast

o Sigara kullaniminiz evet ise
Oleel/Alt Boyut kullanilan sigara miktari ort 5 t P
Gebelik Gortiniimii Alt 1-10 arasi 60 17.90 7.32
Boyutu 10-20 arasi 11 13.45 548 19130060
Kilo Alma Endisesi Alt 1-10 aras1 60 16.75 6.60 11391 0.023
Boyutu 10-20 arasi 11 21.82 7.00 ' *
Gebeligin Getirdigi Fi- 1-10 arasi 60 7.58 345 1447 0152
ziksel Yiik Alt Boyutu  10-20 arasi 11 9.18 2.82 ) )
Gebehlf‘te I}eden Imaji 1-10 arasi 60 42.23 12.31 0558 0.579
Algis1 Olgegi 10-20 aras1 11 4445 11.16

. .. 1-10 aras1 60 43.23 10.81
Dogum Tutum Olcegi 10-20 arast 11 47.09 820 -1.124  0.265

Tablo 4.17.’de GBIAQ, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarmin
giinliik sigara miktarina gore karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklemler t-testi
sonuglar1 sunulmustur. Gebelik Gorlinlimii Alt Boyutu, Gebeligin Getirdigi Fiziksel
Yiik Alt Boyutu, Gebelikte Beden Imaji Algisi Olgegi toplam puani ve Dogum Tutum
Olgegi puani agisindan giinliik sigara miktarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu puanlarimin giinliik sigara miktarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (t=-2.321; p=0.023).
Giinde 10-20 adet sigara kullanan gebelerin Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu
puanlarinin (21.824+7.00), giinde 1-10 adet sigara kullanan gebelerden (16.75+6.60)

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.18. Olgek ve alt boyut puanlarinin diizenli spor/egzersiz yapma durumuna

gore karsilastirilmasi

Gebelikte diizenli egzersiz

Olcek/Alt Boyut ort ss t p
yapama durumu

Gebelik Goriinlimii Alt Evet 117 1726 7.68

Boyutu Hayir 240 1870 728 732 0084

Kilo Alma Endigesi Alt Evet 117 17.35 6.26

Boyutu Hayir 240 1788 632 0739 0461

Gebeligin Getirdigi Fi- Evet 117  7.18 3.19

ziksel Yik Alt Boyutu  Hayir 240 7.15  3.27 0092 0.927

s Evet 117 41.79 11.78

GBIAO Hayir 240 4373 1145 487 0138

Dogum Tutum Ol¢egi Evet 117-40.81 10.71 -0.958 0.339
Hay1r 240 41.98 10.79

Tablo 4.18.°de GBIAO, alt boyutlart ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin
gebelik sirasinda diizenli spor/egzersiz yapma durumuna gore karsilastirilmasina
iligkin bagimsiz orneklemler t-testi sonuglart sunulmustur. Gebelik Goriinlimii Alt
Boyutu, Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu, Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu,
GBIAO toplam puani ve Dogum Tutum Olgegi puan: acisindan diizenli spor/egzersiz

yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

4.6. Olcek Puanlarinin Beden Algisi ve Sosyal Etkilenme Durumuna liskin

Bulgular

Gebelikte kilo alma endisesi, esin beden degisikliklerine verdigi tepkiler ve
sosyal ¢evrenin beden degisikliklerine verdigi tepkilere gore Ol¢cek puanlart Tablo

4.19., Tablo 4.20., Tablo 4.21. ve Tablo 4.22.’de sunulmustur.
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Tablo 4.19. Olgek ve alt boyut puanlarinin gebelikte alman kilolarla ilgili endise

durumuna gore karsilastirilmasi

Olgek/Alt Bo-

Gebeliginiz
sinda aldiginiz kilo-

sira-

yut larla ilgili endiseli n ort ss F p Post Hoc (Tukey HSD)
misiniz?
Hig endiseli degilim 195 17.18 7.52 1.3
Gebelik Gorii- Biraz endiseliyim 110 18.72 6.95
putn Al Bor ?;;ierecede endi- 43 2123 704 4184 0.006
Cok endiseliyim 9 20.56 9.08
Hig endigeli degilim 195 14.81 5.35 1.2
Kilo Alma En- Biraz endiseliyim 110 20.77 4.93 1.3
j;stim Alt Bo- ;)eﬁjliierecede endi- 3 216 619 44.222 0.000 4
Cok endiseliyim 9 2633 742 24-34
Hig endigeli degilim 195 6.72 3.12
erf{igil} ‘Ge- Biraz endigeliyim 110 7.54  3.43 1.4
t;riglligl jiZﬂ](gsi Oﬁa.derecede endi- 43 779 282 3.277 0.021
yutu seliyim
Cok endiseliyim 9 9.00 4.03
Hig endigeli degilim 195 38.71 10.62 1.2
Biraz endigeliyim 110 47.03 9.92 1.3
GBIAO ;ﬁ?}iierecede endi- 43 5019 046 27.646 0.000 4
Cok endiseliyim 9 55.89 16.95
Hig endiseli degilim 195 40.45 11.54 1.3
5 Biraz endigeliyim 110 41.10 9.99 -23
Elt;g]lg?gegiTu- Ort.a.derecede endi- 43 4679 747 5299 0.001
seliyim
Cok endiseliyim 9 47.67 6.84

Tablo 4.19.’da GBIAO, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin
gebelikte alinan kilolarla ilgili endise durumuna gore karsilastirilmasina iliskin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuclari sunulmustur. Gebelik Gorlinlimii Alt

Boyutu puanlariin gebelikte alinan kilolarla ilgili endise durumuna gore istatistiksel
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olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=4.184; p=0.006). Post hoc Tukey
HSD testi sonuglarina gore orta derecede endiseli olan gebelerin Gebelik Goriiniimii
Alt Boyutu puanlarinin (21.23£7.04), hi¢ endiseli olmayan gebelerden (17.18+7.52)

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu puanlarmin gebelikte alinan kilolarla ilgili
endise durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(F=44.222; p<0.001). Post hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore hi¢ endiseli olmayan
gebelerin (14.8145.35) puanlarinin; biraz endiseli (20.77+4.93), orta derecede endiseli
(21.16+6.19) ve ¢ok endiseli (26.33+£7.42) gebelerden anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ayrica ¢ok endiseli gebelerin puanlarinin, biraz endiseli ve orta

derecede endiseli gebelerden de anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yik Alt Boyutu puanlarinin gebelikte alinan
kilolarla ilgili endise durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi
belirlenmistir (F=3,277; p=0.021). Post hoc Tukey HSD testi sonug¢larina gore ¢ok
endiseli gebelerin puanlarinin  (9.00+4.03), hi¢ endiseli olmayan gebelerden
(6.72£3.12) anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

GBIAO toplam puanlarmin gebelikte alinan kilolarla ilgili endise durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=27.646;
p<0.001). Post hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore hi¢ endiseli olmayan gebelerin
(38.71£10.62) GBIAO toplam puanlarinin; biraz endiseli (47.03£9.92), orta derecede
endiseli (50.19+9.46) ve cok endiseli (55.89+16.95) gebelerden anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu bulunmustur.

Dogum Tutum Olgegi puanlarinin gebelikte alinan kilolarla ilgili endise
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=5.299;
p=0.001). Post hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore orta derecede endiseli gebelerin
dogum tutum puanlarinin (46.79+7.47), hi¢ endiseli olmayan (40.45+11.54) ve biraz
endiseli gebelerden (41.10+£9.99) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.20. Olgek ve alt boyut puanlarmin esin beden degisikliklerine verdigi

tepkilerden etkilenme durumuna gore karsilagtirilmasi

Gebeliginiz sirasinda esinizin

bedeninizdeki  degisikliklere " F p  Post Hoc (Tukey HSD)
verdigi tepkilerden nasil etkile- noor
niyorsunuz?
Biraz olumsuz etkileniyorum 22 20.14 6.92
Gebelik Goril- Etkilenmiyorum 202 18.87 7.49
niimi Alt Bo- 4.444 0.004 2.4
yutu Biraz olumlu etkileniyorum 36 1931 6.74
Cok olumlu etkileniyorum 91 15.88 17.07
Biraz olumsuz etkileniyorum 22 1645 6.79 1.3
Kilo Alma En- Etkilenmiyorum 202 1729 6.05 23
disesi Alt Bo- 4.635 0.003
yutu Biraz olumlu etkileniyorum 36 21.28 5.55 34
Cok olumlu etkileniyorum 91 1742 6.63
Biraz olumsuz etkileniyorum 22 755 381
Gebeligin  Ge- Etkilenmiyorum 202 723 3.21
tirdigi  Fiziksel 1.458 0.226
Yiik Alt Boyutu Biraz olumlu etkileniyorum 36 794 2.79
Cok olumlu etkileniyorum 91 6.69 3.35
Biraz olumsuz etkileniyorum 22 4414 11.29 34
o Etkilenmiyorum 202 43.39 10.97
GBIAO 5.039 0.002
Biraz olumlu etkileniyorum 36 48.53 8.27
Cok olumlu etkileniyorum 91 39.99 1343
Biraz olumsuz etkileniyorum 22 4095 11.75
= Etkilenmiyorum 202 41.94 10.74
g;’glft.“ Tutum 0.199 0.897
geg! Biraz olumlu etkileniyorum 36 4092  9.65
Cok olumlu etkileniyorum 91 41.12 10.89

Tablo 4.20.’de GBIAO, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin esin

beden  degisikliklerine  verdigi

tepkilerden

etkilenme

durumuna  gore

karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi (ANOV A) sonuglar1 sunulmustur.

Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu ve Dogum Tutum Olgegi puanlari

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05).
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Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu puanlarinin esin beden degisikliklerine verdigi
tepkilerden etkilenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (F=4.444; p=0.004). Post hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore esinin
tepkilerinden etkilenmeyen gebelerin Gebelik Goriinlimii Alt Boyutu puanlarmin
(18.87+7.49), esinin tepkilerinden ¢ok olumlu etkilenen gebelerden (15.88+7.07)

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu puanlarinin esin beden degisikliklerine verdigi
tepkilerden etkilenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (F=4.635; p=0.003). Post hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore esinin
tepkilerinden biraz olumlu etkilenen gebelerin puanlarinin (21.2845.55), biraz
olumsuz etkilenen (16.45+6.79), etkilenmeyen (17.2946.05) ve ¢ok olumlu etkilenen
gebelerden (17.42+6.63) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

GBIAO toplam puanlarinin esin beden degisikliklerine verdigi tepkilerden
etkilenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(F=5.039; p=0.002). Post hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore esinin tepkilerinden
biraz olumlu etkilenen gebelerin GBIAO toplam puanlarinin (48.53+8.27). cok olumlu
etkilenen gebelerden (39.99+13.43) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.21. Olgek ve alt boyut puanlarmin sosyal cevrenin beden degisikliklerine

verdigi tepkilerden etkilenme durumuna gore karsilastirilmast

Gebeliginiz sirasinda sos-
yal ¢evrenizin bedeniniz-

Olgel/Alt deki degisikliklere verdigi m  ort  ss F p Post Hoc (Tukey HSD)
Boyut . o
tepkilerden nasil etkileni-
yorsunuz?
iﬁz olumsuz etkileniyo- 5, 51 25 631 1.4-24
Gebelik . .
Goriiniimii Etilr(;zennlnf;’fumtkﬂ — 227 18:36 7:39 5 270 0.000
Alt Boyutu Ol CHAInYO” e 17.15 7.90
rum
Cok olumlu etkileniyorum 50 14.52 5.90
Biraz olumsuz etkileniyo-
) rum
Kilo Alma 52 20.71 6.99
Endisesi  Etkilenmiyorum 227 17.27 6.04
Alt Boyutu Biraz olumlu etkileniyo-
26 17. . 1.2-1.4
rum 6 17.58 5.69 5.017 0.002
Cok olumlu etkileniyorum 50 16.56 6.30
Gebeligin 13:;12 olumsuz etkileniyo- 59 719 3.6
Getirdigi . .
Fiziksel Etilr(zlllzen(r)?:l};?ﬁmetkileni 0 v s 0.389 0.761
Yik  Alt YT 26 742 294
Boyutu rum
Cok olumlu etkileniyorum 50 6.72 3.66
Biraz olumsuz etkileniyo- 52 4915 10.20 12-13
rum
GBIAO E‘Fkllennlnyolrumtk.1 . 227 43.05 11.35 2817 0.000 14-24
iraz olumlu etkileniyo- , - s 115
rum
Cok olumlu etkileniyorum 50 37.80 11.68
Biraz olumsuz etkileniyo- 52 44.42 999
Dogum rum
Tutum Ol- E‘Fkllenrrlnyo;umtk'l ‘ 227 41.26 10.68 1421 0236
cegi frazolumit CtIIenYo™ »6  41.04 11.29
rum
Cok olumlu etkileniyorum 50 40.68 11.42

Tablo 4.21.’de GBIAO, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin

sosyal ¢evrenin beden degisikliklerine verdigi tepkilerden etkilenme durumuna gore

karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi (ANOV A) sonuglar1 sunulmustur.

Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu ve Dogum Tutum Olgegi puanlar:

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmamistir

(p>0.05).
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Gebelik Gorlinimii  Alt Boyutu puanlariin sosyal ¢evrenin beden
degisikliklerine verdigi tepkilerden etkilenme durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=7.770; p<0.001). Post hoc Tukey HSD
testi sonuglarina gore sosyal c¢evresinin tepkilerinden biraz olumsuz etkilenen
gebelerin Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu puanlarinin (21.25+6.31). Sosyal ¢evresinin
tepkilerinden etkilenmeyen (18.56+7.59) ve ¢ok olumlu etkilenen gebelerden
(14.52+5.90) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu puanlarinin sosyal ¢evrenin beden
degisikliklerine verdigi tepkilerden etkilenme durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=5.017; p=0.002). Post hoc Tukey HSD
testi sonuglarina goére sosyal cevresinin tepkilerinden biraz olumsuz etkilenen
gebelerin Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu puanlariin (20.71+6.99). Etkilenmeyen
(17.27+6.04) ve ¢ok olumlu etkilenen gebelerden (16.56+6.30) anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

GBIAO toplam puanlarmin sosyal c¢evrenin beden degisikliklerine verdigi
tepkilerden etkilenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (F=8.817; p<0.001). Post hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore sosyal
cevresinin tepkilerinden biraz olumsuz etkilenen gebelerin GBIAO toplam puanlarmin
(49.15+10.20). Etkilenmeyen (43.05+11.35). Biraz olumlu etkilenen (42.15+11.17) ve
cok olumlu etkilenen gebelerden (37.80+£11.68) anlaml1 diizeyde daha ytiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica etkilenmeyen gebelerin puanlarinin da ¢ok olumlu etkilenen

gebelerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.22. Olgek ve alt boyut puanlarinin bagkalarinin yorumlarindan etkilenme

durumuna gore karsilastirilmasi

Gebeliginiz boyunca
viicudunuzun degisimi

Olgel/Alt Bo- hakkinda bagkalarmin  n  ort ss F p Post Hoc (Tukey HSD)

yut yorumlar1 sizi nasil

hissettiriyor?

Cok rahatsiz ediyor 25 21.16 6.93 1.5
Gebelik Gorii- Biraz rahatsiz ediyor 64 20.25 7.04 2.5
niimii Alt Bo- NOotr hissediyorum 166 18.75 7.28 7.197 0.000 3.5
yutu Biraz mutlu ediyor 45 16.73  6.88

Cok mutlu ediyor 57 1433 7.43

Cok rahatsiz ediyor 25 2044 7.67 1.3
Kilo Alma En- Biraz rahatsiz ediyor 64 20.08 6.41 L.5
disesi Alt Bo- NOotr hissediyorum 166 16.73 599 5.721 0.000 23
yutu Biraz mutlu ediyor 45 18.36 6.30 2.5

Cok mutlu ediyor 57 16.16 5.32

Cok rahatsiz ediyor 25 820 3.55
Biraz rahatsiz ediyor 64 7.17 3.12
Notr hissediyorum 166 6.89 3.06 2.013 0.092

Gebeligin Ge-
tirdigi Fiziksel

;‘tﬁ Alt Bo- iz mutlu ediyor 45 8.04 338
Cok mutlu ediyor 57 6.75 3.50
Cok rahatsiz ediyor 25 49.80 12.41 1.3
Biraz rahatsiz ediyor 64 47.50 10.49 L.5
GBIAO Nétr hissediyorum 166 42.37 11.15 8.941 0.000 2.3
Biraz mutlu ediyor 45 43.13 12.01 2.5
Cok mutlu ediyor 57 37.25 10.20 3.5
Cok rahatsiz ediyor 25 46.84 8.95 1.3
Dogum  Tu- Biraz r.ahats.lz ediyor 64 4423 9.76 1.5
tum Olgegi Notr hissediyorum 166 40.19 1091 4.016 0.003
Biraz mutlu ediyor 45 42.84 8.36
Cok mutlu ediyor 57 39.42 12.52

Tablo 4.22.°de GBIAO. Alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin
baskalarinin beden degisikliklerine yonelik yorumlarindan etkilenme durumuna gore
karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 sunulmustur.
Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yik Alt Boyutu puanlar1 acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Gebelik Goriiniimii  Alt Boyutu puanlarinin bagkalarmin yorumlarindan
etkilenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(F=7.197; p<0.001). Post hoc Tukey HSD testi sonuclarina gore baskalarinin
yorumlarindan ¢ok rahatsiz olan (21.16+6.93). Biraz rahatsiz olan (20.25+7.04) ve
notr hisseden gebelerin (18.75+7.28) Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu puanlarinin, ¢ok
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mutlu olan gebelerden (14.33+£7.43) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu puanlarinin baskalarimin yorumlarindan
etkilenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(F=5.721; p<0.001). Post hoc Tukey HSD testi sonuclarina gore baskalarinin
yorumlarindan ¢ok rahatsiz olan gebelerin (20.44+7.67) puanlariin nétr hisseden
(16.73+£5.99) ve ¢ok mutlu olan gebelerden (16.16+5.32), biraz rahatsiz olan gebelerin
puanlarinin da nétr hisseden ve ¢ok mutlu olan gebelerden anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

GBIAO toplam puanlarinin baskalarinin yorumlarindan etkilenme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi belirlenmistir (F=8.941; p<0.001).
Post hoc Tukey HSD testi sonuglarina gére bagkalarinin yorumlarindan ¢ok rahatsiz
olan gebelerin (49.80+12.41) ve biraz rahatsiz olan gebelerin (47.50+10.49) GBIAO
toplam puanlarinin; notr hisseden (42.37+11.15) ve ¢ok mutlu olan gebelerden
(37.25+10.20) anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ndtr hisseden
gebelerin puanlariin da ¢ok mutlu olan gebelerden anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Dogum Tutum Olgegi puanlarmin baskalarmin yorumlarindan etkilenme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=4.016;
p=0.003). Post hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore baskalarinin yorumlarindan ¢ok
rahatsiz olan gebelerin dogum tutum puanlarinin (46.84+8.95). Notr hisseden
(40.19+10.91) ve cok mutlu olan gebelerden (39.42+12.52) anlaml diizeyde daha
yuksek oldugu bulunmustur.

4.7. Olg¢ek Puanlarinin Dogum Tercihi ve Tercihi Etkileyen Faktorlere
Gore Karsilastirilmasi

Gebelerin dogum sekli tercihleri ve bu tercihlerini sekillendiren temel

faktorlerin 6l¢ek puanlar tizerindeki etkisi Tablo 4.23. ve Tablo 4.24.’te sunulmustur.
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Tablo 4.23. Olgek ve alt boyut puanlarinin dogum tercihine gore karsilastiriimasi

Olgek/Alt Boyut Dogum tercihi n  ort ss t P
Vajinal 249 1795 7.13
Gebelik Gériiniimii Alt Boyutu ajna 1483 0.139
Sezaryen 56 19.57 8.54
. L Vajinal 249 17.82 5.90
Kilo Alma End Alt Boyut 1.209 0.228
1o Alma BRdIsest AT BOYI Sezaryen 56 1673 6.73
Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Vajinal 249 695 3.14 1.194 0234
Boyutu Sezaryen 56 7.52 3.51 ’ ’
- Vajinal 249 42.71 10.95
BIA -0.572 .
G 0 Sezaryen 56 43.82 13.50 0.57 0-569
.. Vajinal 249 41.16 10.67
Dog Tut Icegi -0.94 34
ogum Tutum Olgegi Sezaryen 56 4268 11.80 0% 0347

Tablo 4.23.’te GBIAO, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarinin

dogum tercihine gdre karsilastirilmasina iliskin bagimsiz drneklem t testi sonuglari

sunulmustur. Gebelik GoOriinimii Alt Boyutu. Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu.
Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu. Gebelikte Beden Imaji Algist Olgegi

toplam puani ve Dogum Tutum Olgegi puani agisindan dogum tercihine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.24. Olgek ve alt boyut puanlarinin dogum tercihini etkileyen faktdrlere

gore karsilastirilmasi

Dogum tercihinizi etkileyen en

Olcek/Alt Boyut snemli faktr n ort ss F p

Agri korkusu 62 18.58 8.15

B"edenl.mde degisiklik olacag: dii- 46 1887 721

. I, suncest

Gebelik Gortintimii Alt Bo- ¢ o1 erconeli onerisi 11 21.55 8.17 0.686 0.634

yutu Cevre/akraba tavsiyeleri 8 17.00 6.57

Bebegin sagligi 210 17.85 7.28

Diger 20 18.35 7.43

Agr1 korkusu 62 18.61 7.07

| - sB;fce;SIimde degisiklik olacagi dii- 46 1693 6.79
Kilo Alma Endisesi Alt Bo- o 11 oersoneli snerisi 11 16.18 726 1.677 0.139

yutu Cevre/akraba tavsiyeleri 8 1550 7.58

Bebegin sagligi 210 18.04 5.84

Diger 20 14.85 5.58

Agri korkusu 62 8.39 3.08

Bnedem.mde degisiklik olacag: dii- 16 6.65 3.52

.o Cene e slincesi

gfilbieklgtlréo(;igdlg] Fiziksel Saglik personeli Onerisi 11 7.36 229 2952 0.013

Cevre/akraba tavsiyeleri 8§ 7.50 3.74

Bebegin sagligi 210 7.01 3.20

Diger 20 5.75 290
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Dogum tercihinizi etkileyen en

Tablo 4.24 (devam) Snemli faktor n ort ss F p
Agr1 korkusu 62 45.58 12.47
B"edem.mde degisiklik olacag: dii- 46 4246 11.34
stincesi
GBIAO Saglik personeli dnerisi 11 45.09 11.80 1.309 0.259
Cevre/akraba tavsiyeleri 8 40.00 9.80
Bebegin sagligt 210 4290 1143
Diger 20 38.95 10.77
Agri korkusu 62 44.34 10.61
B"edem.mde degisiklik olacag: dii- 46 4120 959
slincesi
Dogum Tutum Olgegi Saglik personeli Onerisi 11 3945 12.23 1.097 0.362
Cevre/akraba tavsiyeleri 8 4325 897
Bebegin sagligi 210 41.00 10.92
Diger 20 40.80 11.69

Tablo 4.24.te GBIAOQ, alt boyutlar1 ve Dogum Tutum Olgegi puanlarmin
dogum tercihini etkileyen faktorlere gore karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglar1 sunulmustur. Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu, Kilo Alma
Endisesi Alt Boyutu, Gebelikte Beden imaji Algis1 Olgegi toplam puani ve Dogum
Tutum Olgegi puani agisindan dogum tercihini etkileyen faktdrlere gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiikk Alt Boyutu puanlarinin dogum tercihini
etkileyen faktorlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(F=2.952; p=0.013). Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yikk Alt Boyutu puan
ortalamalarinin agr1 korkusunu dogum tercihinde en 6nemli faktdr olarak belirten

gebelerde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (8.39+3.08).

4.8. Gebelikte Beden imaji Algis1 ve Dogum Tutumu Arasindaki iliskilere
Yonelik Bulgular

Gebelerin bedenlerine yonelik algilari ile doguma kars1 gelistirdikleri tutumlar

arasindaki etkilesim Tablo 4.25.teki korelasyon analizi sonuglariyla sunulmustur.
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Tablo 4.25. Olgek ve alt boyutlar arasindaki korelasyon analizi

Gebelik G6- Kilo Alma Gebeligin Ge- Gebelikte Dogum

riniimii  Alt Endigesi tirdigi Fiziksel Beden imaji Tutum
Boyutu Alt Boyutu Yiik Alt Boyutu Algis1 Olcegi Olgegi

Gebelik Gorii- 1

nimi Alt Bo-

yutu

Kilo Alma En- r 0.066 1

disesi Alt Bo- b 0212

yutu

Gebeligin Getir- 0.123" 0.406™ 1

digi Fiziksel

Yik Alt Boyutu P 0.020 0.000

. r 0.713" 0.700™ 0.580™ 1
BIA

GBIAO p 0.000 0.000 0.000

Dogum Tutum r 0.119° 0.227* 0.175" 0.248" 1

Olgegi p 0.025 0.000 0.001 0.000

Gebelik Goriintimii Alt Boyutu ile Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (r=0.123; p=0.020). Ayrica Gebelik Gorliniimii Alt Boyutu ile Dogum
Tutum Olgegi arasinda da pozitif yonde zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmustir (r=0.119; p=0.025).

Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu ile GBIAO toplam puani arasinda pozitif yonde
kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0.713;

p<0.001).

Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu ile Dogum Tutum Olgegi arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0.227;

p<0.001).
Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu ile Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yik Alt

Boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligski oldugu

saptanmistir (r=0.406; p<0.001).
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Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu ile GBIAO toplam puani arasinda pozitif yonde
kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0.700;

p<0.001).

Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu ile Dogum Tutum Olgegi arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlenmistir
(r=0.175; p=0.001). Bu sonug, gebeligin getirdigi fiziksel yilke iliskin
memnuniyetsizlik diizeyi arttikga doguma iliskin kaygi ve korku diizeyinin de arttigini

gostermektedir.

Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu ile Gebelikte Beden Imaji Algisi
Olgegi toplam puami arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli

iligki oldugu saptanmistir (r=0.580; p<<0.001).

GBIAO toplam puani ile Dogum Tutum Olgegi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlenmistir (r=0.248; p<0.001).

4.9. Dogum Tercihini Yordayan Faktorlere iliskin Bulgular

Gebelerin dogum tercihlerini (vajinal veya sezaryen) etkileyen ve yordayan
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan Binary Lojistik Regresyon analizi sonuglari
Tablo 4.26. ve Tablo 4.27.'de sunulmustur.

Tablo 4.26. Dogum tercihini yordayan faktorlere iliskin binary lojistik regresyon

analizi L.
Degiskenler B S.H Wald p OR %95 GA
. . 0

[Exp(B)]
Yas 0.04 0032 1531 0216  1.041 0'19%;
Gelir giderden az (Ref: gelir giderden 0.7 062 1278 0.258 2015 0.598-
fazla) 6.787
Gelir gidere esit (Ref: gelir giderden fazla) 0.976  0.572 2.909 0.088 2.653 088?4516
Gebelik haftast 0033 0028 1413 0235 0968 0'19(1)35
o 0.977—

GBIAO 0.004 0014 0084 0772  1.004
1.031
Dogum Tutum Olgegi 0.014 0015 0923 0337 1015 0'1932;
Sabit 3.000 1576 3.644 0.056  0.049 _

Model uyum istatistikleri: Omnibus ¥?>=6.716; p=0.348; Cox & Snell R?>=0.022; Nagelkerke R?=0.035; Hosmer-
Lemeshow ¥*>=11.530; p=0.173.
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Tablo 4.26.’da dogum tercihini yordayan faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen binary lojistik regresyon analizi sonuglart sunulmustur. Analizde
bagimli degisken olarak dogum tercihi (O=vajinal dogum. 1=sezaryen dogum) ele
alinmistir. Yas, gelir durumu ve gebelik haftasi kontrol degiskeni olarak modele dahil
edilirken. GBIAO toplam puani ile Dogum Tutum Olgegi puani bagimsiz degisken

olarak degerlendirilmistir.

Kurulan lojistik regresyon modelinin genel olarak istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 belirlenmistir (Omnibus ¥*>=6.716; p=0.348). Modelin dogum tercihindeki
varyansin yaklasik %3.5’ini agikladig saptanmistir (Nagelkerke R?=0.035). Hosmer-
Lemeshow testi sonuglart model uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu

gostermistir (y>=11.530; p=0.173).

Modelde yer alan yas degiskeninin dogum tercihini anlamli diizeyde
yordamadig1 belirlenmistir (OR=1.041; %95 GA=0.977-1.109; p=0.216). Gelir
durumuna iliskin analizlerde, geliri giderinden az olan gebelerin sezaryen dogumu
tercih etme olasiliginin, geliri giderinden fazla olan gebelere gore 2.015 kat daha
yiiksek oldugu; ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1r saptanmistir
(OR=2.015; %95 GA=0.598-6.787; p=0.258). Benzer sekilde, geliri giderine esit olan
gebelerin sezaryen dogumu tercih etme olasiliginin geliri giderinden fazla olan
gebelere gore 2.653 kat daha yiiksek oldugu belirlenmis, ancak bu iliskinin de
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (OR=2.653; %95 GA=0.865-8.140;
p=0.088).

Gebelik haftasinin  dogum tercihini anlamli diizeyde yordamadigi
belirlenmistir (OR=0.968; %95 GA=0.916-1.022; p=0.235). GBIAO toplam puaninin
dogum tercihi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (OR=1.004; %95
GA=0.977-1.031; p=0.772). Benzer sekilde Dogum Tutum Olgegi puanmnin da dogum
tercihini anlamh diizeyde yordamadig1 belirlenmistir (OR=1.015; %95 GA=0.985—
1.045; p=0.337).
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Tablo 4.27. Dogum tercihini yordayan faktorlere iligkin binary lojistik regresyon

analizi II.
Degiskenler B SH Wald p OR %95 GA
Yas 0.036 0.032 1.244 0.265 1.036 0.973-1.103
Gelir giderden az 0.765 0.621 1516 0.218 2.148 0.636-7.256
Gelir gidere esit 0972 0.573 2.874 0.09 2.643 0.859-8.133
Gebelik haftasi -0.028 0.028 1.016 0.313 0.972 0.920-1.027
Gebelik Gorilintimii Alt Boyutu 0.024 0.02 1.466 0.226 1.024 0.985-1.064
Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu -0.049 0.028 3.21 0.073 0.952 0.902-1.005

Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu 0.085 0.052 2.714 0.099 1.089 0.984-1.206

Sabit -2.495 1.508 2.735 0.098 0.083 —

Bagimli degisken: Dogum tercihi (O=vajinal dogum. 1=sezaryen dogum). Referans grup: Gelir giderden fazla.
Model uyum degerleri: Omnibus ¥>=11.579. p=0.115; Cox & Snell R*=0.037; Nagelkerke R?>=0.061; Hosmer-
Lemeshow y?=7.653. p=0.468.

Tablo 4.27.’de dogum tercihini yordayan faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen binary lojistik regresyon analizi sonuglart sunulmustur. Analizde
bagimli degisken olarak dogum tercihi (0=vajinal dogum. 1=sezaryen dogum) ele
alimmustir. Yas, gelir durumu ve gebelik haftasi kontrol degiskeni olarak modele dahil
edilirken; Gebelik Gorlinlimii Alt Boyutu, Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu ve
Gebeligin  Getirdigi Fiziksel Yik Alt Boyutu bagimsiz degisken olarak
degerlendirilmistir.

Kurulan lojistik regresyon modelinin genel olarak istatistiksel agidan anlamli
olmadig belirlenmistir (Omnibus ¥*=11.579; p=0.115). Modelin dogum tercihindeki
varyansin yaklasik %6.1’ini acikladig1 saptanmistir (Nagelkerke R?=0.061). Hosmer-
Lemeshow testi sonuglart model uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu

gostermistir (}>=7.653; p=0.468).

Modelde yer alan yas degiskeninin dogum tercihini anlamli diizeyde
yordamadig1 belirlenmistir (OR=1.036; %95 GA=0.973-1.103; p=0.265). Gelir
durumuna iligkin analizlerde, geliri giderinden az olan gebelerin sezaryen dogumu
tercth etme olasiliginin geliri giderinden fazla olan gebelere gore 2.148 kat daha
yuksek oldugu; ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(OR=2.148; %95 GA=0.636-7.256; p=0.218). Geliri giderine esit olan gebelerin

sezaryen dogumu tercih etme olasili§inin ise geliri giderinden fazla olan gebelere gore
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2.643 kat daha yiiksek oldugu belirlenmis, ancak bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (OR=2.643; %95 GA=0.859-8.133; p=0.090).

Gebelik haftasinin dogum tercihini anlamli diizeyde yordamadig1 belirlenmistir
(OR=0.972; %95 GA=0.920-1.027; p=0.313). Gebelik Goriiniimii Alt Boyutu
puaninin dogum tercihi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigr saptanmistir
(OR=1.024; %95 GA=0.985-1.064; p=0.226). Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu
puaninin artmasinin sezaryen dogumu tercih etme olasiligini azalttig1 goriilmiis; ancak
bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (OR=0.952; %095
GA=0.902—-1.005; p=0.073). Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik Alt Boyutu puaninin
artmasinin ise sezaryen dogumu tercih etme olasiligini artirdigir goriilmiis, ancak bu
iligkinin de istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (OR=1.089; %95
GA=0.984-1.206; p=0.099). Elde edilen bulgular dogrultusunda, gebelikte beden
imaj1 algisi alt boyutlarinin dogum tercihi lizerinde bagimsiz ve anlamli bir etkisinin

olmadig1 sonucuna ulagilmaistir.
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5.TARTISMA

Bu caligmada primipar gebelerin beden imaji algisinin dogum tutumu ve
dogum tercihleri iizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmanin temel bulgulari,

literatiir esliginde 2 ana baglik altinda tartisilmistir.

5.1. Primipar Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerini Beden

Imaji ve Dogum Tutumu Uzerine Etkisi

Calismamiza katilan primipar gebelerin  sosyodemografik — ozellikleri
incelendiginde, yas ortalamasinin 26.04+4.61 oldugu ve yaslarinin 18 ile 41 arasinda
degistigi belirlenmistir. Gebelerin %45.7’sinin 25-30 yas araliginda. %38.4’liniin 18-
24 yag araliginda ve 9%16.0’stnin 31 yas ve iizerinde oldugu saptanmistir.
Katilimeilarin biiytlik boliimiiniin geng ve orta yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir.
Arastirmamizda yas gruplarina gore dogum tutumu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmis olup, gen¢ yas grubunda bu puanlarin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ozellikle 18-24 yas grubundaki gebelerin dogum kaygisi
puanlarinin (43.45+£9.94), 31 yas ve iizerindeki gebelere gore (36.91+10.47) daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, gen¢ kadinlarin dogum siirecine iliskin
deneyim eksikligi, bilgi yetersizligi ve c¢evreden edinilen olumsuz dogum
hikayelerinden daha fazla etkilenebilmeleri ile agiklanabilir. Benzer sekilde Stoll ve
Hall’mn tniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, gen¢ kadinlarin doguma
yonelik onemli diizeyde korku ve belirli dogum tercihlerine sahip olduklarini
belirlemislerdir (Stoll ve Hall., 2014). Tiirkiye'deki nullipar kadinlar iizerinde yapilan
bagka bir c¢alismada ise, dogumla ilgili korkularin yaygmhigmni ve geng¢ yas
gruplarindaki yiiksek kaygi diizeylerini ortaya koymuslardir (Sercekus ve Okumus.
2009).

Gebelik haftas1 ortalamas1 33.9145.23 olup gebelik haftalarinin 20 ile 41 hafta
arasinda degistigi  belirlenmistir. Gebelerin  %82.3’ilinlin  {i¢lincli  trimesterde
bulunmasi, beden imaji ve dogum tutumunun daha belirgin sekilde
degerlendirilebildigi bir donemi temsil etmektedir. Gebeligin son trimesterinde

kadinlarin doguma iliskin beklentilerinin ve kaygilarinin en yiiksek diizeye ulastigini
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bu dénemde yapilan degerlendirmelerin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Zhang ve

Lu. 2014).

Arastirmamizda gebelerin %96.9°’unun evli oldugu belirlenmistir. Egitim
durumlari incelendiginde %41.7’sinin tiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Egitim
diizeyi acisindan, ilkdgretim/ortaokul mezunu gebelerin dogum kaygilarinin,
tiniversite/lisansilisti mezunlarina gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kaplan Yeral’in ¢alismasi egitimin doguma hazir olusu artirarak korkuyu
azalttigin1 savunmaktadir (Kaplan Yeral., 2025). Egitim diizeyinin antenatal tutumlar
tizerindeki etkisi siklikla vurgulanmakta olup, Bashir ve arkadaslari, egitim seviyesi
arttikga saglik okuryazarliginin artmast doguma yonelik kaygiyr azaltabilecegini
belirtmektedir (Bashir ve ark., 2023). Bizim ¢alisgmamizda yiiksek egitimli kadinlarin
daha diisiikk kaygi gostermesi, bilgiye erisim ve rasyonel diisiinme becerilerinin
korkuyu yonetmedeki roliinii ile iligkili olabilir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinlarin
dogum siireci hakkinda bilgi edinme olanaklarinin artmasi, saglik personeline erigimin
kolaylasmast ve doguma yonelik 6z yeterliliklerinin giiclenmesi bu sonucu
aciklayabilir. Benzer sekilde Toohill ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmada, egitimli
ebeler tarafindan verilen psikoegitim, gebe kadinlarda yiiksek dogum korkusu
diizeylerini azaltmada ve dogum 6zgiivenini artirmada etkili oldugunu vurgulamistir
ve doguma yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin dogum korkusunu azaltmada

etkili oldugunu bildirmistir (Toohill ve ark.. 2014).

Aylik gelir durumlar incelendiginde gebelerin %59.7’sinin gelirinin giderine
esit, %26.6’sinin gelirinin giderinden az ve %13.7’sinin gelirinin giderinden fazla
oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden az olan gebelerde beden memnuniyetsizligi ve
dogum kaygisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ekonomik yetersizlikler, gebelik
stirecinde saglik hizmetlerine erisimi, sosyal destek kaynaklarini ve psikolojik 1yilik
halini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle ekonomik gii¢liik yasayan kadinlarin
gebelik stirecindeki fiziksel degisimleri daha olumsuz degerlendirebildikleri ve
doguma iliskin daha fazla kaygi yasayabildikleri diistiniilmektedir. Bu durum, Cevik
ve Yanikkerem tarafindan saptanan diisiik sosyoekonomik diizeyin benlik saygisi ve
beden imaj1 algisin1 olumsuz etkiledigi bulgusuyla uyumludur (Cevik ve Yanikkerem,

2020). Prost ve arkadaslari, diisiik sosyoekonomik diizeyin maternal psikolojik
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sikintty1 artiran temel bir risk faktorii oldugu ve bu durumun gebelik siirecindeki

fiziksel degisimlerin algilanisini olumsuz etkiledigi bildirmistir (Prost ve ark., 2012).

Aragtirmamizda mesleki durum agisindan gebelerin %57.1’inin ¢alismadigi,
%42.9’unun ise calistigi  belirlenmistir. Calisma durumuna gore yapilan
degerlendirmede dogum tutumu puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
Calismayan gebelerin dogum kaygis1 puanlariin (43.27+10.17), ¢alisan gebelere
(39.35+11.15) gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Timur ve Sahin, gebelerin
dogum siirecinde sosyal destek tercihlerinin ve bu destege erisimlerinin psikolojik
uyumu artirdigini vurgulamistir (Timur ve Sahin. 2010). Calisan kadinlarin ig ortami
sayesinde daha genis bir sosyal destek agina sahip olmasi, bu uyum siirecini
kolaylastirtyor olabilir. Yapilan diger bir ¢calismada, primipar kadinlarin dogum sekli
tercihlerini ve tutumlarini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda, kadinin
egitim ve ¢alisma durumunun siirece dair bilingli kararlar verme ve korkuyu yonetme
tizerindeki etkisine dikkat ¢ekmislerdir. (Goziikara ve Eroglu. 2008; Vatansever ve
Okumus. 2013). Ekonomik giivence ve sosyal statiiniin doguma yonelik olumlu tutum
gelistirmedeki dolayli katkilarini oldugu belirtilmektedir (Karabulutlu. 2012; Sayiner
veark.,2009). Fenwick ve arkadaslar1 sosyal destek diizeyi yiiksek kadinlarda dogum
korkusunun daha diisiik oldugunu bildirmistir (Fenwick ve ark., 2009). Benzer sekilde
Ryding ve arkadaglari, sosyoekonomik dezavantajlarin ve diisiik gelir diizeyinin
dogum korkusu 1ile iligkili olabilecegini belirtmistir (Ryding ve ark., 2015). Lagadec
ve arkadaglar1 ise gebelerin ekonomik sikintilardan uzak olmasiin yasam kalitesini
olumlu etkiledigini ifade ederek, calisma hayatinin getirdigi ekonomik bagimsizligin
kaygiy1 azaltici roliinli dogrulamaktadir (Lagadec ve ark., 2018). Arastirmamizda gelir
durumu, egitim ve ¢alisma durumunun oSlgek puanlar {izerinde yarattigi anlamh
farkliliklara bakildiginda ‘Primipar gebelerde sosyodemografik 6zellikler ve obstetrik

ozellikler beden imaji1 algisi ile iligkilidir’ Hla hipotezimizi desteklemektedir.

Obstetrik ozellikler incelendiginde gebelerin %67.8’inin gebeliginin planh
oldugu, %32.2’sinin ise plansiz gebelik yasadigi belirlenmistir. Planli gebelik
durumuna gore yapilan degerlendirmede yalnizca “Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik”
alt boyutunda anlaml farklilik saptanmistir . Cheng ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
gebelik planlama durumunun antenatal saglik davranislar1 ve psikolojik uyum

tizerinde belirleyici oldugu, plansiz gebeliklerin kadinin fiziksel yiik algisim
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agirlastirabildigi bildirilmislerdir (Cheng ve ark., 2016). Plansiz gebelik yasayan
kadinlarin hem fiziksel hem de ruhsal durumlarinin, gebeligi planli olan kadinlara gore
anlaml derecede daha kotii oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar mevcuttur (Khajehpour
ve ark., 2013; Lagadec ve ark., 2018). Bu durum, gebelige psikolojik olarak hazirliksiz
yakalanan kadinlarin bedensel degisimleri daha olumsuz birer yilik olarak

degerlendirmeleriyle agiklanabilir.

Gebelik sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasayanlarin oran1 %15.7, riskli
gebelik bildirilenlerin oran1 %19.0 ve kronik hastalig1 bulunanlarin oran1 %10.9 olarak
saptanmistir. Bununla birlikte saglik sorunu yasama durumu, riskli gebelik varlig1 ve
kronik hastalik durumunun beden imaj1 algis1 ve dogum tutumu iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin bulunmadig1 belirlenmistir. Aksoy ve arkadaslari, normal
gebelik seyri olan kadinlarda da belirgin bir dogum korkusu saptamislardir.Bu da
dogum kaygisinin sadece tibbi risklere bagli olmadigini, gebeligin dogasindan

kaynaklanan bir siireg ile iliskili olabilir (Aksoy ve ark., 2014).

Gebelerin %52.7’sinin gebelik siiresince diizenli ilag kullandigi, %58.5’inin
beslenme diizeninde degisiklik yaptigt ve %32.8’inin diizenli egzersiz yaptigi
belirlenmistir. Ancak bu degiskenlerin beden imaj1 algis1 ve dogum tutumu {izerinde
anlaml etkisinin olmadig1 saptanmistir. Lobel ve arkadaslari, gebelige 6zgii stresin
prenatal saglik davranislar1 (beslenme, egzersiz vb.) iizerinde etkili oldugunu, ancak
bu davraniglarin her zaman beden imaj1 gibi dogrusal bir iliski i¢inde olmayabilecegini
belirtmistir (Lobel ve ark., 2008). Lagadec ve arkadagslari, egzersizin yagam kalitesini
tyilestirici bir faktdor oldugunu savunsa da, dogum kaygisini tek basina

degistirmedigini gostermektedir (Lagadec ve ark., 2018).

Arastirmamizda primipar gebelerin GBIAO ve Dogum Tutum Olgegi puanlari
incelenmistir. GBIAO toplam puan ortalamasi 43.09 + 11.58 olarak bulunmustur.
Olgekten alinan puanlarm yiikselmesinin beden imajina iliskin memnuniyetsizlik
diizeyinin arttigin1 gostermesi nedeniyle, gebelerin orta diizeyde beden imaji
memnuniyetsizligi yasadigi gériilmektedir. Bu bulgu, gebeligin fiziksel degisimlerinin
beden memnuniyetsizligini tetikledigini savunan Skouteris ve arkadaglari, tarafindan
yiiriitiilen prospektif calismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Aragtirmacilar

gebelik siirecinde beden memnuniyetsizliginin devam edebildigini ve 6zellikle kilo
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alma ile ilgili endigelerin beden imajin1 olumsuz etkileyebildigini bildirmistir
(Skouteris ve ark., 2005). Literatiirde 6l¢ek puan ortalamamizla benzerlik gosteren
calismalar bulunmaktadir (Giir ve Pasinlioglu, 2020; Inanir ve ark., 2015). Watson ve
arkadaslari, gebelerin bedenlerindeki degisimleri farkli bigimlerde deneyimlediklerini,
bazi kadinlarin bu degisimleri anneligin dogal bir pargasi olarak kabul ederken
bazilarinin  kilo artist  ve fiziksel goriinlimdeki degisiklikler nedeniyle
memnuniyetsizlik yasayabildigini bildirmistir (Watson ve ark., 2016). Yapilan bu

calismada elde edilen sonuglar, arastirmamizin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Bu caligmada esin tepkilerinin beden imaj1 algist iizerinde 6nemli bir rol
oynadig1 goriilmiistiir. Esinden ¢ok olumlu tepki alan gebelerin beden
memnuniyetsizligi puanlar1 anlaml diizeyde daha diisilk bulunmustur. Virit ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, gebelikte sosyal destegin, ozellikle esin verdigi olumlu
tepkilerin, kadinin degisen viicuduna uyum saglamasinda koruyucu bir tampon goérevi
gordiigii ve kaygiy1 azalttig bildirilmistir (Virit ve ark., 2008). Watson ve arkadaslari,
es ve yakin ¢evreden gelen olumlu onaylamalarin, kadinin degisen bedenini anneligin
dogal bir pargasi olarak kabul etmesini kolaylastirdigini vurgulamistir (Watson ve ark.,
2016). Sosyal c¢evrenin yorumlarindan rahatsiz olan gebelerin hem beden
memnuniyetsizligi hem de dogum tutum puanlarinin daha yiiksek olmasi, digsal
degerlendirmelerin  gebelik  siirecindeki  psikolojik  uyumu  zorlastirdigini
gostermektedir. Bu durum, Grogan’in beden imajinin sosyal etkilesimlerle sekillendigi

calismasiyla benzerdir (Grogan, 2016).

Gebelerin %82.3’1iniin {iciincii trimesterde olmasi, Linde ve arkadaslarinin
saglikli gebeler lizerinde yaptig1 ¢alismasi gebelik ilerledikce artan kilo ve fiziksel
kisithliklarin beden algisint olumsuz etkiledigi yoniindeki bulgulariyla agiklanabilir
(Linde ve ark., 2022). Dogum Tutum Olgegi puan ortalamasi ise 41.59 + 10.76 olarak
belirlenmistir. Olgekten alman yiiksek puanlarn doguma iliskin kaygi ve olumsuz
tutum diizeyinin arttigin1 gdstermesi nedeniyle, gebelerin doguma yonelik orta
diizeyde kaygi tasidigi sOylenebilir. Primipar gebelerle yapilan bir ¢alismada da
gebelerin orta diizey dogum korkusu yasadigi bulunmustur (Kaplan Yeral., 2025). Alt
boyutlar bazinda incelendiginde; kilo alma endisesi (17.70+£6.29) ve gebeligin
getirdigi fiziksel yiik (7.164+3.24) puan ortalamalari, beden memnuniyetsizliginin

temel kaynaklar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan analizlerde beden imaj1 algis1 ile
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dogum tutumu arasinda saptanan pozitif yondeki anlaml iligki sebebiyle; ‘Primipar
gebelerde dogum tutumu ve dogum tercihi beden imaj1 algist ile iligkilidir’ seklindeki

H1b hipotezimizi desteklemektedir.

Arastirmamizda gebelikte alinan kilolarla ilgili endise diizeyine gore GBIAO ve
Dogum Tutum Olgegi puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir.
“Gebelik Goriiniimii” Alt Boyutu puanlarinin gebelikte alinan kilolarla ilgili endise
durumuna goére anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Orta derecede endiseli
gebelerin puan ortalamalarinin, hi¢ endiseli olmayan gebelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, kilo alma endisesi arttik¢a kadinlarin gebelik goriiniimiine
iliskin memnuniyetsizliklerinin arttigim1  gostermektedir. Yapilan c¢aligmalarda
Roomruangwong ve arkadaslari, gebelik ve dogum sonrasi donemde viicut imajt
memnuniyetsizliginin olduk¢a yaygin oldugunu, bu memnuniyetsizligin &zellikle
viicut kitle indeksi ve gebelik sirasindaki kilo alimi ile dogrudan iligkili oldugunu
saptamiglardir (Roomruangwong ve ark., 2017). Bagka bir ¢calismada, gebelikte beden
imajinin kilo alimi iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, gebelerin beden
algilarinin gebelik siireci boyunca degistigini ve beden imaji1 ile kilo alim1 arasinda
anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir (Seker ve ark., 2021). Gebelikte beden
memnuniyetsizligini inceleyen ¢alismalarda, kiloya bagli degisimlerin ve bu konudaki
kaygilarin kadinlarin bedenlerini nasil algiladiklari izerinde merkezi bir rol oynadigini
vurgulamiglardir (Fuller-Tyszkiewicz ve ark., 2012; Skouteris ve ark., 2005). Gebe
kadinlarin beden kabul diizeylerinin, gebelik ve annelige yonelik tutumlar: iizerinde

onemli bir belirleyici oldugu rapor edilmistir (Przybyta-Basista ve ark., 2020).

Kilo Alma Endisesi Alt Boyutu puanlarinin da gebelikte alinan kilolarla ilgili
endise durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Hi¢ endiseli olmayan
gebelerin puanlarinin, biraz endiseli, orta derecede endiseli ve ¢cok endiseli gebelerden
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmigtir. Ayrica ¢ok endiseli gebelerin
puanlarinin, diger gruplardan da anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgu, gebelikte kilo alma korkusunun beden imaj1 algisinin en 6nemli bilesenlerinden
biri oldugunu gostermektedir. Salzer ve arkadaslari, gebe kadinlarda viicut begenisi ile
depresif belirtiler arasinda anlamli bir bag oldugunu bildirerek, ¢aligmamizda saptanan

yiiksek kilo endisesinin sadece estetik bir kaygi olmadigini, ayn1 zamanda kadinlarin
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ruh sagligr ve psikolojik iyi oluslar1 lizerinde belirleyici bir risk faktorii oldugunu

vurgulamaktadir (Salzer ve ark., 2023).

Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yik Alt Boyutu puanlari da anlamli farklilik
gostermistir. Cok endiseli oldugunu belirten gebelerin puanlarinin, hi¢ endiseli
olmayan gebelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kilo alma endisesi
yasayan kadinlarin gebeligin fiziksel yiikiini daha yogun algiladiklarini
diistindiirmektedir. Noroozi ve arkadaslari, beden imajinin yalnizca dis goriiniisteki
objektif degisimlerle degil, kadinin bu degisimleri zihninde nasil degerlendirdigiyle
ilgili oldugunu belirterek bulgumuzu desteklemektedir (Noroozi ve ark., 2010). Ayrica
viicut imajinin cinsel tutumlar ve genel yasam kalitesi lizerinde de genis kapsamli

etkileri oldugunu rapor edilmistir (Geng ve Sanli. 2026).

Gebelikte sigara kullaniminin fiziksel yiik algis1 ve dogum kaygis1 iizerinde
sinirda anlamli bir etkisi oldugu, 6zellikle sigara miktar: arttikca kilo alma endisesinin
de yiikseldigi belirlenmistir. Sigara kullanimi gibi saghigi olumsuz etkileyen
davraniglarin, gebelikteki psikososyal stresorlerle yakindan iligkili oldugu ve bu
kadinlarin gebelik siirecini fiziksel olarak daha agir bir yiik olarak tanimlama
egiliminde olduklar1 bildirilmistir (Auerbach ve ark., 2014; Haslam ve Lawrence,
2004). Gebelige 6zgii stresin sigara gibi prenatal saglik davraniglarini etkileyebilecegi,
bu davraniglarin da dogum ciktilar1 ve anne saglig tizerinde risk olusturabilecegini

vurgulamaktadir (Lobel ve ark., 2008).

Aragtirmamizda GBIAO toplam puanlarinin da anlamli farklihk gosterdigi
belirlenmistir. Hi¢ endigeli olmayan gebelerin toplam puan ortalamasi 38.71+10.62
iken, biraz endiseli gebelerde 47.03+£9.92. orta derecede endiseli gebelerde 50.19+9.46
ve ¢ok endiseli gebelerde 55.89+16.95 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, kilo alma

endisesi arttikca genel beden imaji memnuniyetsizliginin de arttigin1 gostermektedir.

Arastirmamizda Dogum Tutum Olgegi puanlar1 agisindan da gruplar arasinda
anlaml farklilik saptanmistir. Orta derecede endiseli gebelerin puanlarinin, hig
endiseli olmayan ve biraz endiseli gebelerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Olgekte puan artigt dogum korkusu ve dogum kaygisindaki artisi
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gostermektedir. Bu sonug, beden degisimlerine iliskin kaygilarin yalnizca beden

algisini degil, doguma yonelik tutumlar1 da etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

5.2. Primipar Gebelerin Dogum Tercihleri ve Dogum Tutumunu Etkileyen

Faktorlerin Degerlendirilmesi

Gebelerin %69.7’sinin normal dogumu tercih etmesi, literatlirdeki genel
egilimle uyumludur. Vajinal dogumu tercih edenlerin en biiyiik motivasyonu “hizli
iyilesme” (%50.4) ve “dogallik” (%35.9) iken; sezaryen tercih edenlerin %10.1°1
“dogum agris1 korkusunu” gerekce gostermistir. Isvec¢’te gebelerle yiiriittiikleri
kesitsel calisgmada dogum korkusunun sezaryen tercihini artirdigini gostermistir
(Nieminen ve ark., 2009). Belgika, Izlanda, Danimarka, Estonya, Norvec ve Isvec'te
(n=6.422) yapilan calismada yiiksek dogum korkusunun sezaryen riskini anlaml

diizeyde yiikselttigini bildirmistir (Ryding ve ark., 2015).

Lojistik regresyon analizimizde, beden imaji1 algist ve dogum tutumunun dogum
tercihi iizerinde dogrudan, bagimsiz bir etkisi saptanmamistir. Bu sonug, Khosravi ve
arkadaslarinin beden imaj1 ile dogum tercihi arasinda iligki bildiren bulgulariyla zitlik
olustursa da Tiirkiye ornekleminde dogum tercihinin sadece kisisel kaygilarla degil,
kiiltiirel degerler, saglik personeli 6nerileri ve 6zellikle %58.8 oranla "bebegin saglig1"
odakl1 faktorlerin sekillendirdigini gostermektedir. Biiylikbayrak ve arkadaslari, Tiirk
kadinlarinin dogum yo6ntemi tercihlerinde aile yapist ve bebek odakli beklentilerin
karmagik bir ag olusturdugunu belirterek, calismamizdaki regresyon sonucunu
desteklemektedir (Biiylikbayrak ve ark., 2010). Lojistik regresyon modelinde beden
imaj1 ve dogum tutumunun dogum tercihini anlamli diizeyde yordamadigi (p>0.05)
bulgumuz nedeniyle ‘Primipar gebelerde beden imaji, dogum tutum ve dogum

tercihini etkilemektedir’ seklindeki H1c hipotezimizi desteklenmemistir.

Arastirmamizda, dogum 6ncesi kontrollere katilimin yiiksekligi %98.9 (n=353)
bulunmustur. Yapilan ¢alismada dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma
diizeyinin ve bu hizmetlerden duyulan memnuniyetin, gebelerin dogum korkusunu
yonetmede ve bilingli dogum tercihi yapmada kritik bir rol oynadig: bildirilmistir

(Essa ve ark., 2024; Gebremariam ve ark., 2023).
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin yas ortalamasi 26.044+4.61 olup, %69.7’sinin vajinal dogumu tercih ettigi

belirlenmistir.

Gebelikte Beden Imaj1 Algis1 Olgegi puan ortalamas1 43.09+11.58 olup, gebelerin orta

diizeyde beden imaji memnuniyetsizligi yasadig1 degerlendirilmistir.

Dogum Tutum Olgegi puan ortalamasi 41.59+10.76 olup, gebelerin doguma yénelik

kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Gebelikte beden imaj1 algisinin gelir durumu, gebelikte kilo alma endisesi ile es ve
sosyal ¢evrenin beden degisikliklerine yonelik tepkilerine gore anlaml farklilik gos-

terdigi saptanmistir.

Dogum tutumunun egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, gebelikte kilo alma
endisesi ile es ve sosyal ¢evrenin beden degisikliklerine yonelik tepkilerine gore an-

lamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Lojistik regresyon analizinde gebelikte beden imaj1 algisi, beden imaj1 alt boyutlari ve

dogum tutumunun dogum tercihini anlaml diizeyde yordamadigi bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Antenatal bakim siirecinde gebelerin beden imaj1 algilart ve doguma yonelik

tutumlarini degerlendirilmesi Onerilir.

Gebelikte kilo alma endisesinin beden imaj1 algis1 ve dogum tutumu ile iliskili bulun-
mast nedeniyle, antenatal bakim siirecinde gebelerin kilo alma konusundaki endisele-

rinin degerlendirilmesi dnerilir.

Es ve sosyal ¢evrenin beden degisikliklerine yonelik tepkilerinin beden imaj1 algis1 ve
dogum tutumu ile iliskili bulunmasi nedeniyle, gebelerin sosyal destek gereksinimle-

rinin dikkate alinmas1 Onerilmektedir.
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Gelir diizeyine gore beden imaj1 algist ve dogum tutumunda farklilik bulunmasi nede-
niyle, gebelerin sosyoekonomik 6zelliklerinin bakim ve danismanlik siireglerinde goz

oninde bulundurulmasi onerilmektedir.

Egitim diizeyi ve calisma durumuna goére dogum tutumunda farklilik bulunmasi nede-
niyle, doguma ydnelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin bireysel 6zellikler dogrul-

tusunda planlanmasi onerilmektedir.

Gebelikte beden imaj1 algis1 ve dogum tutumunun dogum tercihini anlamli diizeyde
yordamadigimin belirlenmesi nedeniyle, dogum tercihini etkileyebilecek diger

faktorlerin arastirildig1 ¢caligmalarin yapilmasi onerilir.

Ebelerin, antenatal bakim siirecinde gebelerin beden imaji algisini ve dogum
tercihlerine yonelik danmismanlik vermesi, gerektiginde gebeleri uygun destek

hizmetlerine yonlendirmeleri 6nerilir.
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EKLER

EK-1. Gebe Tamtic1 Bilgi Formu

GEBE TANITICI BILGIi FORMU
1. Yasimiz nedir?...............
2. Medeni durumunuz nedir?
1- Bekar
2- BEvli
3. Egitim durumunuz nedir?
1- Tlkdgretim
2- Ortaokul
3- Lise
4- Universite
5- Lisansiistii
4. Gelir getiren bir iste caliysma durumunuz?
1-Calistyorum
2-Calismiyorum
5. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1-Gelir giderden az
2- Gelir gidere esit
3-Gelir giderden fazla
6. Gebeliginiz planh miydi1?
1- Evet
2- Hayrr
7.Su an gebeliginizin kacinci haftasindasimiz?.............
8. Gebeliginiz sirasinda herhangi bir saghk sorunu yasadimiz mi?
1- Evet
2- Hayir
9. Gebeliginizde doktorunuz tarafindan herhangi bir riskli durum bildirildi mi?
1- Evet
2- Hayir
10. Gebelik 6ncesi veya sirasinda kronik bir hastahgimiz oldu mu? (Ornegin: diyabet.
hipertansiyon)
1- Evet
2- Hayrr
11. Gebelik sirasinda diizenli olarak kullandigimz ilaclar var mi?
1- Evet
2- Hayrr
12. Gebelik siiresince beslenme diizeninizde degisiklik yaptimiz mi?
1- Evet
2- Hayrr
13. Gebelik sirasinda sigara kullandimz mi?
1- Evet ise giinliik sigara tiiketim miktari ..........
2- Hayrr
14. Gebelik sirasinda diizenli olarak spor ya da egzersiz yapiyor musunuz?
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1- Evet
2- Hayrr
15. Gebeliginizle ilgili diizenli olarak kontrollerinizi yaptirtryor musunuz?
1- Evet
2- Hayrr
16. Gebeliginiz sirasinda aldiginiz Kkilolarla ilgili endiseli misiniz?
1- Hig endiseli degilim
2- Biraz endiseliyim
3- Orta derecede endiseliyim
4- Cok endigeliyim
17. Gebeliginiz sirasinda esinizin bedeninizdeki degisikliklere verdigi tepkilerden nasil
etkileniyorsunuz?
1- Cok olumsuz etkileniyorum
2- Biraz olumsuz etkileniyorum
3- Etkilenmiyorum
4- Biraz olumlu etkileniyorum
5- Cok olumlu etkileniyorum
18. Gebeliginiz sirasinda sosyal cevrenizin bedeninizdeki degisikliklere verdigi
tepkilerden nasil etkileniyorsunuz?
1- Cok olumsuz etkileniyorum
2- Biraz olumsuz etkileniyorum
3- Etkilenmiyorum
4- Biraz olumlu etkileniyorum
5- Cok olumlu etkileniyorum
19. Gebeliginiz boyunca viicudunuzun degisimi hakkinda baskalarinin yorumlari sizi
nasll hissettiriyor?
1- Cok rahatsiz ediyor
2- Biraz rahatsiz ediyor
3- Notr hissediyorum
4- Biraz mutlu ediyor
5- Cok mutlu ediyor
20.Dogum tercihiniz nedir?
( )Normal(vajinal) ()Sezaryen () Kararsizim
Vajinal dogumu tercih etme nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)
() Daha kolay bir dogum siireci olacagini ve dogum sonrasi déonemin daha az agril
gececegini diisiinmem
() Dogum sonrasi iyilesmenin daha hizli ve kolay olacagini diisiinmem
() Sagligim agisindan daha uygun oldugunu diisiinmem
() Cevremdeki kisilerin Oneri ve tavsiyeleri
() Sezaryen dogumdan ve cerrahi girisimden korkmam
() Bebek sagligi agisindan daha uygun oldugunu diigiinmem
() Gebelik siirecinin normal seyretmesi
() Saglik personelinin / doktorun 6nermesi
() Dogal bir yontem oldugunu diisiinmem
() Vajinal dogum deneyimini yasamak istemem
() Esimin istegi
Sezaryen dogumu tercih etme nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)
() Dogumdan veya dogum agrisindan korkmam
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() Bebek sagligi agisindan daha giivenli oldugunu diisiinmem
() Yardimci iireme teknikleri (tedavi ile gebelik) sonucu gebe kalmam
() Gebelik siirecinde yasadigim saglik sorunlari
() Saglik personelinin / doktorun onerisi
() Esimin istegi
() Diger (liitfen belirtiniz): ..........coooviiiiiiii e,
21.Dogum tercihinizi etkileyen en 6nemli faktor nedir?
a) Agn korkusu
b) Bedenimde degisiklik olacag diisiincesi
¢) Saglik personeli Onerisi
d) Cevre/akraba tavsiyeleri
e) Bebegin sagligi
D) DIGer: oo
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EK-2. Gebelikte Beden Imaji Algis1 Ol¢egi Formu

Gebelik Goriiniimii

1-Kesinlikle
katilmiyorum

2-Biraz

katilmiyorum
3-Ne

katiltyorum

ne

katilmiyorum

4-Biraz

katiltyorum

5-Kesinlikle
katiliyorum

1. Insanlarin, gebe oldugumu fark etmeleri hosuma
gidiyor.

2. Gebeligimi belli edecek kiyafetler giyiyorum.

3. Bebegin hareket ettigini hissetmekten keyif
altyorum.

4. Gebelikte edindigim yuvarlak hatlarim hosuma
gidiyor.

5. Gebe halimle iyi goriiniiyorum.

6. Gebelik doneminde dolabima yeni kiyafetler
almak hosuma gitti.

7. Degisen bedenimin fotograflarin1 gekmek hosuma
gidiyor.

8. Degisen bedenim hakkinda kendimi iyi
hissediyorum.

Kilo Alma Endisesi

9. Aldigim kilolar konusunda endiseliyim

10. Yedigim yemek miktar1 ve bunun fiziksel
gorilinlisiim iizerindeki etkisinden endise duyuyorum

11. Gebelik sonrasi eski goriintiime kavusmak
konusunda endiseliyim

Kilo Alma Endisesi

12. Cok kilolu/sisman goriiniiyorum

13. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan
hoslanirim.

14. Viicudumun seklini, gebe olmayan diger
kadinlarinkiyle karsilastirdigimda memnun
olmuyorum

15. Karnim ¢ok biiylikmiis gibi hissediyorum

Gebeligin Getirdigi Fiziksel Yiik

16. Gebelik nedeniyle fiziksel hareket kabiliyetim
azaldig1 icin hayal kirikligina ugruyorum.

17. Gebe oldugum i¢in daha fazla yoruldugumu
kabul etmekte zorlaniyorum.

18. Gebe kalmadan once fiziksel olarak
yapabildiklerimi artik yapamadigim i¢in utaniyorum
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EK-3. Dogum Tutum Ol¢egi Formu
DOGUM TUTUM OLCEGI
Her bir maddeyi asagidaki 6l¢ege gore dereceleyin:

1= Hig kayg1 yok; korkunun hi¢ olmamasi
2= Diisiik kayg1; korku denecek kadar yeterli degil

3= Orta kaygi; size sikint1 veren ama iyi olma hissiniz etkileyecek kadar olan

4=Yiksek kaygi; size ¢cok endise veren ve iyi olma hissinizi etkileyen

Hi¢ kaygi yok

Diisiik kaygi

Orta kaygi

Yiiksek kaygi

—

. Dogumda kontroliimii kaybedecegimden korkuyorum

. Dogum yapmaktan gercekten korkuyorum

. Dogum ile ilgili kabuslar goriiyorum.

. Dogumda ¢ok fazla kanamam olmasindan korkuyorum.

. Bebekle ilgili bir seylerin kotii gitmesinden korkuyorum.

. Dogumda yapilacak ignelerin agrili olmasindan korkuyorum.

. Dogum sancilarim oldugunda yalniz kalmaktan korkuyorum.

2
3
4
5. Dogum yaparken yeterli ¢abay1 gosteremeyecegimden korkuyorum.
6
7
8
9

. Sezaryen olmak zorunda kalmaktan korkuyorum.

10. Bebegin dogumu sirasinda yirtigim olmasindan korkuyorum.

11. Dogum sirasinda bebegin yaralanmasindan korkuyorum.

12. Dogum sancilarinin dayanilmaz olmasindan korkuyorum.

13. Yaklagsan dogumu diisiindiigiim zaman kendimi rahatlatmakta
zorlanityorum.

14. Hastane ortamindan korkuyorum.

15. Dogum sirasinda istedigim bakimi alamamaktan korkuyorum.

16. Genel olarak. dogumla ilgili kaygimi 1(Kayg1 yok). 2 (Diisiik kaygi (Orta
derecede kaygi). 4(yiiksek kaygi) olarak degerlendirmek isterim.
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Primipar Gebelerin Beden Imaji Algismin Dogum Tutumu ve Dogum
Tercihlerine Etkisinin Incelenmesi isimli ¢alismada yer alip almamak tamamen
size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu
okuyup imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgursiniz.

Bu calismaya katilmak i¢in yapmaniz gereken, siz ¢alismaya katilmay1 kabul
ettikten sonra size verecek oldugum anketi doldurmanizdir. Calismaya katilmaniz
durumunda karsilasabileceginiz herhangi bir risk ve hastalik yoktur. Yapilacak
arastirma masraflari size 6detilmeyecek olup tiim masraflar arastirmaci tarafindan
kargilanacaktirBu c¢aligmaya katildigimiz igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Caligsma siiresince aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in ya da arastirma dis1 bir ilag almak durumunda kaldiginizda
Ebe Meltem UCUZOVA ile ............ numarali hattan irtibat kurabilirsiniz.

Kisisel bilgileriniz kimseyle paylasilmayacaktir. Calisma sonuclar1 c¢aligma
bitiminde bilimsel alanda s6zel ya da yazili olarak tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir.

Sorumlu arastirmaci ebeye Onceden bilgi vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakim1 higbir bi¢cimde etkilemeyecegini biliyorum.

Arastirmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri i¢eren Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu’nun tliimiinii kendi anadilimde okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Ebe Meltem
UCUZOVA tarafindan yapildi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi
ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi- Soyada:

Adresi: Telefon numarast:
Tarih: Imzast:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci Ebenin

Adi- Soyadr: Imzast:
Tarih:
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EK-5. Etik Kurul Karar Formu

[ZMIR SEHIR HASTANESI GiRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Primipar Gebelerin Beden Imaj Algisinin Dogum Tutumu|
ve Dogum Tercihlerine Etkisinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL

KODU
GIiRiSiIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL
ETiK KURULUN CALISMA ESASI TITCK lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr. Selma TOSUN
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ail;:’i:;;ﬁa Katihm *
Prof. Dr. Selma TOSUN g::(lul{';;;fnfcksw O | {zmir Sehir Hastanesi E0O | kM |eO | =M | M | 1O
Prof. Dr. Tuncay N 3 ey ) 4
KOSBECI Goz Hastaliklari izmir Sehir Hastanesi el (kO |eO | M | W HDI
,iIB{BIIDELfle F Radyoloji Izmir Sehir Hastanesi 0 (M |eO | M | EH HE](
Prof. Dr. Zeki Tuncel Anesteziyoloji ve T : "
TEKGUL T . Izmir Sehir Hastanesi el [xO [e0O | M | EO | A
Prof. Dr. Dilek YILMAZ gg::lk Bty [zmir Sehir Hastanesi 0 | kM |0 | vM | EHl 116\
. " A
Dog. Dr. Sibel : o o e " : =g
DEMIRAL SEZER i¢ Hastaliklar1 izmir Sehir Hastanesi 0 |xM | O | HH | M | HO
Dog. Dr. ibrahim UYAR 5:?;2;::‘31”(]3" Izmir Sehir Hastanesi EM (kO |e0 | M | EM | HO
| Enfeksiyon . ¢ . .
Dog. Dr. Sebnem CALIK Hastahklar: izmir Sehir Hastanesi 0 | kM |eO (=M | el | HO
E?&gr Turgay Tilmaz Acil Tip Izmir Sehir Hastanesi EM | kO |e0 | M [ W | vO
A4
Dog. Dr. inang S il :
KARAKOYUN Tibbi Biyokimya Izmir Sehir Hastanesi el | kO [e0O (+M | el | HO
Dog. Dr. Olgu AYGUN | Aile Hekimi izmir Sehir Hastanesi 0] |xHM [0 | M | W | 1O
pr
Baseczaci Miiyesser : ; "
: E K E H|
KESKINER Eczaci {zmir Sehir Hastanesi O | <M [e0 (5l | el | HO |

*:Toplantida Bulunma

Mnln
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EK-5. Etik Kurul Karar Formu

IZMIR SEHIR HASTANESI GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Primipar Gebelerin Beden imaj Algisinin Dogum Tutumu|
ve Dogum Tercihlerine Etkisinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL
KODU

= ETIiK KURULUN ADI Izmir Sehir Hastanesi Girigimsel Olmayan Etik Kurul
» § = ACIK ADRES: Bayrakly/ izmir
- pu—(
= ={T] TELEFON
Y=
[ E-POSTA r
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Ebe MELTEM UCUZOVA(Yksek lisans tezi )
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Kadin Dogum Klinigi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Izmir Sehir Hastanesi
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICi Yok
PROJE YURUTUCUSU

UNVANVADI/SOYADI Yok
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar icin)

DESTEKLEYICININ YASAL |y, 1
TEMSILCISI o

Retrospektif caligma

Anket ¢alismasi

Gozlemsel galigma

Rutinde elde edilmis
tetkik/goriintilleme sonuglanyla
| yapilacak ¢alisma

Arsiv tarama

Verilen saglik egitiminin sonuglarim
Olgen aragtirmalar

BASVURU BILGILERI

O|0|0 O |O0(x(O

ARASTIRMANIN In vitro ubbi tami cihazlar: ile yapilan
TOURU performans degerlendirme ¢aligmast

Gen tedavisi klinik aragtirmalan
diginda kalan ve tanimlamaya
ybnelik olarak genetik materyalle
yapilacak aragtirma

O

Egzersiz gibi vilcut fizyolojisi ile
ilgili aragtirma

Beslenme ile ilgili aragtirma

Bireye bir hekimin dogrudan
mildahalesini gerektirmeden
yapilacak aragtirma

Oof O (OO

Diger

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI [J

MERKEZLER (] O X
e S % /u/
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EK-5. Etik Kurul Karar Formu

IZMIR SEHIR HASTANESI GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Primipar Gebelerin Beden Imaj Algisinin Dogum Tutumu
ve Dogum Tercihlerine Etkisinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL

KODU
2 Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
I~ E Numarasi
E = |ARASTIRMA I?ROTOKOLL:] : 11.12.2025 Vi Tirkge [X] ingilizce [] Diger []
= g BILGILENDIRILMI$ GONULLU 11.12.2025 Vi _
22 |OLURFORMU i Turkge [ ingilizce[]  Diger []
22 [0LGU RAPOR FORMU Tirkge (K] Ingilizce ] Diger[J
[=§=] TR
2 ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizce [] Diger []
Belge Ad1 Aciklama
‘f-'f‘ SIGORTA
T ARASTIRMA BUTCESI
a BIYOLOJIK MATERYEL O
E TRANSFER FORMU
2 ILAN []
I YILLIK BILDIRIM (]
‘e_ & SONUC RAPORU (]
4o GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
2 On Bilgi Formu, Arastirmaci Ust Yazi, Arastirma Amag
= 0 S Kapsam, Biitge Formu, Ozge¢mis Formu, Bilgilendirilmis
8 E): DIGER: & Goniilli Olur Formu, Olgu Rapor Formu, Arastirma Akig
(=N
Semasi
Karar No: 2025 /675 Tarih: 17/12/2025
— | Yukarida bilgileri verilen MELTEM UCUZOVA ‘nin bagvuru dosyas! ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin
- f.f, gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin
é;’ bagvuru dosyasinda belirtilen merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
é g toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
- il =
llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan
aragtirmalar/caligmalar icin Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Etik Kurul Baskz,(nKn
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EK-6. Izmir Sehir Hastanesi izin Formu

T.C.
IZMIR VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigi
izmir Sehir Hastanesi
Say1  : E-14472790-799-303045502 02.02.2026
Konu : Bilimsel Calisma
Saymn Meltem UCUZOVA

ilgi i 23.01.2026 tarihli yaziniz.

_llgide bagvuru formunda bahsi gecen ;Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi Esra Cevik damsmanhiginda, 010cak 2026 -27 Subat 2026 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan
" Primipar Gebelerin Beden Imaj Algisinin Dogum Tutumu ve Dogum Tercihlerine Etkisinin Encelenmesi" adh
cahsmanin, 17/12/2025 tarihli ,2025/675 sayilt karar numaras: olan Etik Kurul karar1 incelenmis olup, bilimsel
¢ahismanin hastanemizde yapilmasi uygun goriilmiistiir..
Geregini bilgilerinize rica ederim

Prof. Dr. Yaprak USTUN

Basghekim
< Bubelge. giivenli elckironik imea ile imzalanmisur,
Belge dofrulama kodu: |B6ACES1-5FA1-430A-800B-38C42AEDOS4C Belge dogrulama adresi: hitps:/farww. urkiye. gov.ir/saplik-bakanligi-ebys
M un ranna MEENEAD ST

Dafit Coubot nes Kiah T1ARFI] QL W P Daceallfruin
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EK-7. Olcek Kullanim izinleri

me 4 Eyl 2024 @ <«
@ alicr: tyilmaz v
lyi aksamlar hocam merhabalar
Ben Meltem Ucuzova.
Balikesir Universitesi ebelik bolimde yuksek lisans
yaplyorum. izin verirseniz eder Gebelikte Beden imaj

algisi olceginizi kullanmak istiyorum.
Simdiden ¢ok tesekkur ederim.

o TULAY YILMAZ 5 Eyl 2024 © «

alici: me v

Saym Meltem Ucuzova,

Tirkge gecerlik ve glivenirligini Fulya Batuhan Karasin ile
birlikte yaptigimiz “Gebelikte Beden Imaji Algist Olgegi
(GBIAO)” ni ¢alismanizda kullanabilirsiniz.

Olgek ile ilgili bilgi ve yaymmiz " Batuhan Karasin, F., &
Yilmaz, T. (2023). Psychometric properties of the Turkish
version of BUMPs and its relationship with prenatal
attachment. Journal of Reproductive and Infant Psychology,
1-14." ektedir.

Iyi calismalar dilerim.
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EK-7. Ol¢ek Kullanim Izinleri

| Hande YAGCAN 5 Eyl 2024 @ €

alici: me v

Merhaba Meltem Hanim

Dogum tutum odlgegdimizi ¢aligmanizda memnuniyetle
kullanabilirsiniz.

Ekte olgek yayini ve dlgegin kendisi bulunmaktadir.
Simdiden c¢alismanizda basarilar dilerim.

Saygl ve sevgilerimle & _I

Dog. Dr. Hande YAGCAN

Dokuz Eyliil Universitesi

Hemgirelik Fakultesi

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall

Tel: Cuiimim
Cep: (RSN

Hande YAGCAN

Associate Prof.

Dokuz Eylul University

Faculty of Nursing

Gynecologic and Obstetric Nursing Department
6

Work Te
Fax: OC
Mobile: €
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Balikesir Universitesi (0266) 612 14 62

sagbilen@balikesir.edu.tr

Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi !
"2 Cais Yerleskesi/BALIKESIR EEE]  etp://www.balikesir.edu.tr




