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Gebelerde Beden Algisinin Saglikli Yagam Davraniglarina
Etkisi *

Amag: Bu arastirma gebelerde beden algisinin saglikli yasam davraniglarina etkisini belirlemek
amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, llkenin guneydodusundaki bir ilge merkezinde
bulunan devlet hastanesinin gebe polikliniklerine bagvuran son trimesterdeki 251 gebe
olusturmaktadir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Gebe Bilgi Formu, Gebelige Ozgii Beden
Algisi Olgegi ve Gebelikte Saglikli Yagam Davraniglari Olgedi  kullaniimigtir.  Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA, Mann-Whitney U
testi, Kruskal-Wallis testi ve korelasyon analizinden yararlaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.14+5.86 ve gebelik haftasi ortalamasi
34.84+3.44 olarak belirlenmistir. Kadinlarin Gebelige Ozgii Beden Algisi ve Gebelikte Saglkh
Yasam Davranislari Olgegi puan ortalamalari sirasiyla 44.18+12.18 ve 112.47+16.29 olarak
bulunmustur. Kadinlarin gebelide 6zgl beden algisi puanlar ile gebelikte sagdlikli yasam
davraniglari puanlar arasinda zayif dizeyde, negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
(r=-0.170, p<0.001).

Sonug: Kadinlarin gebelige 6zgl beden algisi diizeyinin orta, saghkh yagsam davraniglari diizeyinin
ise yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, gebelige 6zgu olumsuz beden algisi dlzeyi arttikca saglikli
yasam davraniglarinin azaldigi géralmustur.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi, gebelik, saglikli yasam davraniglari

The Effect of Body Image on Healthy Lifestyle Behaviors Among Pregnant Women

Objective: This study was conducted to determine the effect of body perception on healthy living
behaviors in pregnant women.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 251 pregnant women in the last
trimester who applied to the pregnancy clinics of a state hospital located in a district center in the
southeast of the country. The Pregnancy Information Form, the Body Understanding Measure for
Pregnancy Scale and the Healthy Lifestyle Behaviours in Pregnancy Scale were used to collect the
research data. Descriptive statistics,independent samples t-test, ANOVA, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis test and correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was determined as
28.14+5.86 and the mean gestational week was determined as 34.84+3.44. The mean scores of
the women on the Body Understanding Measure for Pregnancy Scale and the Healthy Lifestyle
Behaviours in Pregnancy Scale were found to be 44.18+12.18 and 112.47+16.29, respectively. It
was determined that there was a weak, negatively significant relationship between the pregnancy-
specific body image scores of women and the healthy life behavior scores during pregnancy (r=-
0.170, p<0.001).

Conclusion: It was determined that the pregnancy-specific body image level of women was
moderate and the level of healthy life behaviors was high. In addition, it was observed that as the
level of pregnancy-specific negative body image increased, healthy life behaviors decreased.

Key Words: Body perception, pregnancy, healthy living behaviors

Girig
Gebelik, kadinin fizyolojik, psikolojik ve duygusal olarak 6nemli degisimler yasadigi
6zel bir dénemdir. Bu degisimler, kadinin beden algisini da o6nemli d&lglde

etkileyebilmektedir. Gebelik slrecinde bedenin bulylimesi ve seklinin degismesiyle
birlikte kadinlar, beden algilarini yeniden degerlendirme egilimindedir (1-3).

Beden algisi, bireyin fiziksel goérinimine dair dustncelerini, duygularini,
inanclarini ve davraniglarini kapsayan c¢ok boyutlu bir kavramdir (4). Bu dénemde
yasanan fiziksel degisiklikler, beden algisinda yeni boyutlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (2, 5-7). Gebelikie olusan beden algisi olumsuz ise kadinin tutum ve
davranislarini da olumsuz ydnde etkileyebilir (8). Olumsuz beden algisinin; diisiik benlik
saygisi gibi bazi psikososyal faktorlerin yani sira sagliksiz beslenme aligkanliklari ve
onerilenin Gzerinde kilo alimi gibi faktérler ile de iligkili oldugu belirtilmistir (9). Bedenine
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karsi daha olumlu bir tutuma sahip olan gebelerin,
gebelik  suresince daha saglikh  davranislarda
bulundu000000Klar  bilinmektedir (10). Bu slrecte
saglikh yasam davraniglarinin benimsenmesi hem
maternal hem de fetal saghgin korunmasi agisindan
buyik 6nem tasimaktadir (11). Gebelik, saglikli yagsam
aliskanlklarinin kazanilmasi ic¢in uygun bir dénemdir.
Kadinlar bu dénemde karsilastiklari zorluklara karsi
daha saglikl davranislar gelistirmeye yonlendirilebilirler

9.

Saglikh yasam davraniglar; dengeli beslenme,
fiziksel aktivite, stres yonetimi ve saglik sorumlulugunu
icermektedir. Ote yandan, asin kilo almi, sigara
kullanimi ve yiiksek stres diizeyi gibi olumsuz faktorler
gebelik surecinde riskleri artirmaktadir (12, 13). Bu
nedenle gebelik déneminde saglikh yasam
aligkanliklarini tesvik etmek, Onlenebilir
komplikasyonlarin  azaltimasinda  kritk  bir  rol
oynamaktadir (11, 12).

Bu arastirma, gebelerde beden algisinin saglikli
yasam davraniglari Uzerindeki etkisini incelemeyi
amagclamaktadir. Literatiirde bu iligkiyi dogrudan ele alan
caligmalarin  sinirh olmasi, arastirmanin  énemini
artirmaktadir. Arastirma kapsaminda, gebelerin beden
algisi ve saglikli yasam davraniglari dlzeylerinin
belirenmesi ve beden algisinin saglikl yasam
davraniglari  Uzerindeki etkisinin ortaya konmasi
hedeflenmisgtir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Arastirma verilerinin
elde edildigi kurumdan yazih izin ve Adiyaman
Universitesi  Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 19.12.2023 tarihli ve 2023/4-23 sayili karar
ile etik onay alinmistir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ ne uygun yiritilmis ve arastirmaya katilan
tim gebelerin s6zel bilgilendirilmis onami alinmstir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin  evrenini,
Turkiye'nin gineydogusundaki bir ilge merkezinde yer
alan devlet hastanesinin gebe polikliniklerine Ocak—
Arallk 2024 tarihleri arasinda bagvuran gebeler
olusturmaktadir. Hastaneye yilda ortalama 300 gebe
basvurmaktadir. Bu arastirmada O6rneklem segimine
gidilmeyerek evrenin tamamina ulagiimasi
hedeflenmigtir. Arastirma silirecinde ulasilabilen ve
belirlenen kriterleri kargilayan 251 gebe arastirmaya
dahil edilmistir. Bu arastirmaya, 18-49 yaslar arasinda
olan, okuma vyazma bilen ve gebeliginin son
trimesterinde  bulunan  kadinlar  dahil  edilmigtir.
Gebelikten 6nce kronik hastaliyi olanlar, gebeliginde
ciddi komplikasyon yasayanlar ve psikiyatrik tanisi
bulunanlar arastirma disinda tutulmustur.

Gebe Bilgi Formu: Literatire dayali olarak
olusturulan formda, gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerini sorgulayan 20 soru yer almaktadir.

Gebelige Ozgii Beden Algisi Olgegi (GOBAOQ):
Kirk ve Preston tarafindan 2019 yilinda gelistirilmis olan
Olcek, Gule¢ Satir ve Hazar tarafindan 2022 yilinda

78

Gebelerde Beden Algisinin Saglikh Yasam...

F.0. Sag. Bil. Tip Derg.

Turkceye uyarlanmistir (14,15). Toplam 17 maddeden
olusan olcek, Kilo Alma Endiseleri ve Fiziksel Zorluklar
ile Gebelik Gérinimuinden Memnuniyet olmak Uzere iki
alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85’ tir. Olgekten
elde edilen puan arttikga, gebelikte beden
memnuniyetsizliginin de arttigi kabul edilmektedir.
(")Igegin 3., 5., 8., 9, 13. ve 17. maddeleri ters
kodlanmaktadir. Kilo Alma Endiseleri ve Fiziksel
Zorluklar alt boyutu; 1, 2, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15 ve
16. maddelerden olusurken; Gebelik Goriniminden
Memnuniyet alt boyutu; 3, 5, 8, 9, 13 ve 17. maddeleri
icermektedir. Olgegin i¢ tutarlihgina iliskin Cronbach alfa
katsayisi, orijinal arastirmada Kilo Alma Endiseleri ve
Fiziksel Zorluklar alt boyutu icin 0.77, Gebelik
Goriniminden Memnuniyet alt boyutu icin 0.88 ve
Olcek toplami igin 0.87 olarak bildiriimistir (15). Bu
arastirmada ise sirasiyla 0.71, 0.78 ve 0.81 olarak
bulunmustur.

Gebelikte Saghkh Yasam Davraniglan Olgegi
(GSYDO): Yilmaz ve Karahan tarafindan 2019 yilinda
gelistirilen dlgek (GSYDO), toplam 29 maddeden olusan
besli Likert tipli bir dlgektir. Olgek, Gebelik Sorumlulugu,
Hijyen, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Seyahat ve Gebeligi
Kabullenme olmak Uzere alti alt boyuttan olusmaktadir.
Maddeler 1 ila 5 arasinda puanlanmakta olup, 6lgekten
alinabilecek toplam puan en az 29, en fazla 145' tir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten elde
edilen puanlarin artmasi, gebelikte saghgi yukseltici
davraniglar diizeyinin arttigini géstermektedir. Yilmaz ve
Karahan, olgegin toplam Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayisini 0.83, alt boyutlara iliskin Cronbach’s alpha i¢
tutarhhk katsayilarini ise 0.71 ile 0.83 arasinda
belirlemiglerdir (16). Bu arastirmada ise dlgek toplaminin
Cronbach’s alpha i¢ tutarhlik katsayisi 0.86, alt
boyutlarin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayilan ise
0.67 ile 0.87 arasinda degismektedir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, hafta igi
her giin, arastirmaya katilmaya gondlli olan gebelerden
arastirmaci tarafindan yiz ylze goriisme teknigiyle elde
edilmistir. Veri toplama sureci, her bir katilimci igin
yaklasik 10—15 dakika surmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde
edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25.0 programi ile analiz edilmistir. Verilerin
normal dagiima uygun olup olmadigi carpiklik ve
basiklik degerlerinin +2 sinirlari igerisinde olmasi
kriterine gére degerlendirilmistir  (17). Istatistiksel
degerlendirmede; tanimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplarda t testi, ANOVA, Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon testi
kullanilmigtir. Post-hoc degerlendirmelerde Bonferroni
diizeltmesi kullaniimigtir. istatistiksel anlamlilik dizeyi
p<0.05 olarak baz alinmigtir.

Bulgular

Gebeler, sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
acisindan degerlendirildiginde; arastirmaya katilan
gebelerin yas ortalamasi 28.14+5.86 (18-44), eslerinin
yas ortalamasi 31.7246.39 (19-50) ve gebelik haftasi
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ortalamasi 34.84+3.44 (28-40) olarak saptanmigtir.
%64.5 i 18-29 yas araliginda olan gebelerin %44.6 ’si
ve eslerinin %43.8’ i ortadgretim mezunudur. Gebelerin
%87.3 U calismamaktadir ve eslerin %81.7 si
calismaktadir. %54.6’ sinin geliri giderine denk olan
gebelerin  %68.1" i ilce merkezinde yasamaktadir.
Gebelerin %80.5’ i ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %51’
inin evlilik siresi 0-4 yil arasindadir. %71.3 G 2 ve
Uzerinde gebelik gegiren olan kadinlarin %84.1’ i gebelik
surecinde kilo aldigini belirtmis, %62.4’ inde ise 10
kg’'dan fazla kilo artigi yasanmistir. %50.6’ si kiz bebek
bekleyen gebelerin %93.6° si dlzenli olarak gebelik
takibi yaptirdigini ve %65.3’ G gebelige bagl herhangi bir
saghk sorunu yasamadigini  belirtmistir.  Gebelik
sUrecinde rahatsizlik yasayanlarin %86.5’ i bulanti ve
kusma sikayetinden yakinmistir. Gebelerin %52.2" si
gebelik siresince diizenli egzersiz yapmadidini ifade
etmistir.

Gebelerin yas gruplarina gére GOBAO puan
ortalamalari arasinda anlamh  fark saptanmigtir
(p<0.001). Gebelerin egitim durumuna gore de anlamh
bir fark bulunmus ve post-hoc analizlerde bu farkin
Ozellikle esi Universite mezunu olan kadinlardan
kaynaklandigi belirlenmistir. Calisan gebelerin GOBAO
puan ortalamalari, galismayanlara gére anlamli dizeyde
daha ylksek bulunmustur (p<0.05). Esin egitim dizeyine
gére GOBAO puan ortalamalarinda anlamli farkhliklar
g6zlenmis, bu farkin yine esi Universite mezunu olan
kadinlardan kaynaklandigi ortaya konmustur (p<0.001).
Yasanilan yerlesim yerine gdre de GOBAO puanlarinda
anlamli  farkhhklar bulunmus, farkin kdy ve ilcede
yasayan gebelerden kaynaklandidi  belirlenmigtir
(p<0.001). Evlilik slresi 5 yil ve tGizerinde olanlar ile 2 ve
daha fazla gebelik gegirenlerin GOBAO puan
ortalamalari anlamli sekilde daha yiliksek bulunmustur
(p<0.001). Kilo artisi yasayan gebeler arasinda 10
kg'dan fazla kilo alanlarin GOBAO puan ortalamalari
daha yilksek bulunmustur (p<0.05). Planli gebelik
yasayanlarin GOBAO puan ortalamalari, plansiz gebelik
yasayanlara goére anlamh duzeyde daha yuksektir
(p<0.001). Gebelikte diyabet ve hipertansiyon gibi
rahatsizliklari olan kadinlarin GOBAO puan ortalamalari,
bulanti ve kusma yasayanlara gbére anlamli diizeyde
daha yiksek bulunmustur (p<0.001). Ayrica, gebelikte
egzersiz yapmayan kadinlarn  GOBAO  puan
ortalamalari, egzersiz yapanlara gore anlaml sekilde
daha yuksektir (p<0.05). Gebelerin egitim durumu
GSYDO puan ortalamalarini anlamli sekilde etkilemis,
post-hoc analizlerde farkin Universite ve Uzeri egitim
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dizeyine sahip gebelerden kaynaklandigi belirlenmigtir
(p<0.05). Calisan kadinlarin GSYDO puan ortalamalari,
¢calismayanlara go6re anlamli dizeyde daha yuksek
bulunmustur (p<0.05). Gelir diizeyi gruplar arasinda da
anlamli farklar gézlenmis olup, farkin gelir diizeyi ylksek
olan gebelerden kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.001).
Yasanilan yerlesim yeri GSYDO puan ortalamalarinda
anlamh farkhlik yaratmis ve farkin sehir merkezinde
yasayan gebelerden kaynaklandigi tespit edilmistir
(p<0.05). Aile tipine gore degerlendirildiginde, cekirdek
ailede yasayan gebelerin GSYDO puan ortalamalari
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). ilk
gebeligi olanlarin GSYDO puan ortalamalarinin, daha
fazla gebelidi olanlara goére daha yiksek oldugu
belirlenmigtir (p<0.05). Gebelikte kilo artisi yasayan
gebelerin GSYDO puan ortalamalari anlamli sekilde
etkilenmis olup (p<0.05), diizenli gebelik takibi yaptiran
gebelerin  GSYDO puan ortalamalar diizenli takip
yaptirmayanlara gére anlamh diizeyde daha yuksektir
(p<0.05). Son olarak, gebelik doéneminde dizenli
egzersiz yapan kadinlarin GSYDO puan ortalamalarinin,
egzersiz yapmayanlara gore anlamli dizeyde daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<0.001, Tablo 1).

Arastirmada, gebelerin GOBAO alt boyut puan
ortalamalari; Kilo Alma Endiseleri ve Fiziksel Zorluklar
icin 26.68+9.67, Gebelik Goriniminden Memnuniyet
icin 17.49+5.87, GOBAO toplam puan ortalamasi ise
44.18+12.18 olarak belirlenmistir. GSYDO alt boyutlarina
gOre gebelerin aldiklari puan ortalamalar ise sirasiyla;
Gebelik Sorumlulugu 17.74+3.13, Hijyen 17.3943.05,
Beslenme 30.10+6.13, Fiziksel Aktivite 10.19+3.27,
Seyahat 19.4315.73, Gebeligi Kabullenme 17.58 +2.99
ve GSYDO toplam puani 112.47+16.29 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

GOBAO’ nun Kilo Alma Endiseleri ve Fiziksel
Zorluklar alt boyutu ile GSYDO nin Gebelik
Sorumlulugu  (r=-0.193, p=0.002) ve Gebeligi
Kabullenme (r=-0.138, p=0.029) alt boyutlari arasinda
negatif ve zayif diizeyde anlaml iliskiler bulunmustur.
GOBAO ’niin Gebelik Gériinimiinden Memnuniyet alt
boyutu ile GSYDO’ niin Gebelik Sorumlulugu (r=-0.151,
p=0.017), Gebeligi Kabullenme (r=-0.262, p<0.001) alt
boyutlari ve toplam puani (r=-0.178, p=0.005) arasinda
da negatif ve zayif dizeyde anlamli iligkiler saptanmigtir.
Ayrica, GOBAO toplam puani ile GSYDO’ niin Gebelik
Sorumlulugu (r=-0.244, p<0.001), Gebeligi Kabullenme
(r=-0.243, p<0.001) alt boyutlari ve toplam puani (r=-
0.170, p=0.007) arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli iligkiler bulunmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri ile GOBAO ve GSYDO puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (n=251)

Sosyodemografik Ozellikler OrttSS (Min-Max)

Yas (yil)
Es yasg (yil)
Gebelik Haftasi

28.14+5.86 (18-44)
31.726.39 (19-50)
34.8413.44 (28-40)

GOBAO GSYDO

n (%) Ort+SS Test Degeri Siralar Ort. (Ort.) Test Degeri
Yas
18-29 arasl 162 (64.5) 41.461£11.15 t=-4.990 126.64 (116) U= 7105.500
30 ve 44 aras| 89 (35.5) 49.13+12.48 p<0.001 124.84 (115) p=0.851
Egitim Diizeyi
ey BZe s,
Ortadgretim® 112 (44.6) PSS F=12.748 : : H=11.671
Universite ve Gizeri® 48 (19.1) 37.83£11.15 p< 0.001 115.13 (121.5) p=0.003
: a>b>c ' a>c, b>c :
Calisma Durumu
Calisan 32 (12.7) 45.07+12.00 t=3.063 161.97 (121.5) U=11.671
Calismayan 219 (87.3) 38.12+11.82 p=0.002 120.74 (115) p=0.003
Es Galisma Durumu
Calisan 205 (81.7) 43.86+11.89 t=0.888 128.60 (116.0) U= 4181.000
Calismayan 46 (18.3) 45.63+13.45 p=0.375 114.39 (115.50) p=0.230
Es Egitim Diizeyi
ey B %
(?rtaogretlmb 110 (43.8) 38.33;1 1'15 F=13.729 139.67 (118) H=5.872
Universite ve uzeri® 60 (23.9) c S ;: b p< 0.001 ’ p=0.053
Gelir Diizeyi
Geliri giderinden az® 78 (31.1) 45.44+13.17 i%g; Eﬁg
Gelir gidere denk® 137 (54.6) 44.35+11.44 F=1.805 168.61 (122) H=17.249
Geliri giderden fazla® 36 (14.3) 40.83+12.44 p=0.167 : p< 0.001
c>a, c>b

Yasadig: Yer

. 48.50+13.58 103.88 (111
Koy 53 (21.1) 44.05+11.11 F=9.263 127.33 EllG; ~
lige 171 (68.1) 36.51+12.33 p< 0.001 161.00 (122) H=11.263
Sehir merkezi® 27 (10.8) T _ ' p=0.004

a=b>c c>a

Aile Tipi
Cekirdek aile 202 (80.5) 44.45+12.32 t= 0.694 133.17 (116.5) U= 3500
Genis aile 49 (19.5) 43.10£11.66 p=0.718 96.43 (107) p=0.001
Evlilik Siiresi
0-4 yil arasi 128 (51) 40.49+11.37 t=-5.144 133.95 (118) U= 6854.500
5 yil ve Uzeri 123 (49) 48.03+11.85 p< 0.001 117.73 (115) p=0.077
Gebelik Sayisi
1 72 (28.7) 38.87+11.04 t= -4.549 141.20 (119) U= 5349.500
2 ve Uzeri 179 (71.3) 46.32+11.99 p< 0.001 119.89 (115) p=0.035
Gebelikte Kilo Artisi
Evet 211 (84.1) 43.94+12.31 t=-0.714 130.05 (116) U= 3366
Hayir 40 (15.9) 45.45+11.53 p=0.476 104.65 (108.5) p=0.042
Kilo Artisi (kg)
10 kg'dan az 131 (62.4) 41.90+12.53 t= -3.162 107.41 (116) U= 4924
10 kg'dan fazla 79 (37.6) 47.21£11.30 p=0.002 102.33(116) p=0.557
Gebeligin Planli Olmasi
Evet 175 (69.7) 41.93+11.60 t=-4.628 136.02 (118) U= 4897
Hayir 76 (30.3) 49.38+11.97 p< 0.001 102.93(111.5) p=0.001
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 127 (50.6) 43.77+11.80 F=0.256 129.26 (116) H= 4193
Erkek 108 (43.0) 44.41%13.01 p=0.774 117.86 (114) b= 0.123
Bilmiyor 16 (6.4) 45.9349.53 155.12 (120) ’
Diizenli Gebelik Takibi
Evet 235 (93.6) 44.22+12.02 t=0.212 128.38 (116) U= 1320
Hayir 16 (6.4) 43.56+14.84 p=0.833 91.00 (107) p=0.046
Gebelige Bagh Rahatsizlik
Evet 87 (34.7) 44.42+12.14 t=0.225 123.89 (115) U=7318
Hayir 164 (65.3) 44.06+12.24 p=0.822 127.12 (116) p=0.737
Gebelikte En Sik Goriilen Rahatsizlik
Bulanti/kusma 142 (86.5) 42.64+11.31 t=-3.939 82.50 (116) U= 1562.5
Diger (DM ve HT) 22 (13.5) 53.22+14.21 p< 0.001 82.52 (118) p=0.998
Gebelikte Diizenli Egzersiz
Evet 120 (47.8) 41.94+12.22 t=-2.833 150.96 4864.5
Hayir 131 (52.2) 46.24+11.82 p= 0.005 103.13 p< 0.001

p<0.05; p<0.001; t: Bagimsiz Gruplar igin t Testi, F: Varyans Analizi (ANOVA), U: Mann-Whitney U Testi, H: Kruskal-Wallis Testi;
Coklu karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
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Tablo 2. Gebelerin 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalari ve alinan puan araliklarinin dagilimi (n=251)
Olgekler ve Alt Boyutlar Allnabillje:aerl](lglrlin-Max X£SS (Alinan Min-Max) Cr%gﬁ(;h's
o Kilo Alma Endiseleri ve Fiziksel Zorluk 11-55 26.68+09.67 (11-49) 0.812
g Gebelik Goéruniminden Memnuniyet 6-30 17.49+5.87 (6-30) 0.712
S Toplam 17-85 44.18+12.18 (17-79) 0.787
Gebelik Sorumlulugu 4-20 17.74+3.13 (4-20) 0.784
Hijyen 4-20 17.39+3.05 (4-20) 0.703
.0 Beslenme 9-45 30.1046.13 (9-45) 0.672
% Fiziksel Aktivite 3-15 10.19+3.27 (3-15) 0.724
O  seyahat 5-25 19.43+5.73 (5-25) 0.877
Gebeligi Kabullenme 4-20 17.58+2.99 (4-20) 0.682
Toplam 29-145 112.47+16.29 (29-145) 0.867

GOBAO: Gebelige Ozgii Beden Algisi Olgedi; GSYDO: Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar Olcegi

Tablo 3. GOBAO ve GSYDO alt boyut ve toplam puanlari arasindaki iligki

o) Q
~x 3 g T Qo T o E 0
=35 c O = © D = S
5 = o c RS < =5 oc
r 2Es 2 5 £3 : 33 S s
.. 3 T 0 N X< ) o 2 @N o
Olgekler p 05 a2 < n (Ul or
(/2] X
Kilo Alma Endigeleri ve -0.193* -0.134* -0.005 -0.039 -0.052 -0.138* -0.107
Fiziksel Zorluk 0.002 0.034 0.937 0.535 0.413 0.029 0.092
Gebelik Goriniminden -0.151* -0.071 -0.103 -0.068 -0.121 -0.262** -178**
Memnuniyet 0.017 0.265 0.104 0.282 0.057 0.000 0.005
. -0.244% -0.123 -0.046 -0.114 0114 -0243%  -0.170%
GOBA® Topl
oplam 0.000 0.051 0.467 0.072 0.072 0.000 0.007

r= Spearman Korelasyon ** p<0.001 * p<0.05

Tartisma

Gebelerde beden algisini etkileyen énemli faktorler
arasinda yas, egitim durumu, meslek, gelir dizeyi,
yasanilan yer ve gebelikte yasanan fiziksel degisiklikler
yer almaktadir (6, 18). Bu arastirmada; 30-44 vyas
araliginda olan, kendisi ve esi ilkdgretim mezunu olan,
calisan, kdyde yasayan, evliligi 5 yildan uzun suredir
devam eden, iki ve daha fazla gebeligi olan, gebelik
suresince 10 kg' dan fazla kilo alan, gebeligi planli
olmayan, gebelikte diyabet ve hipertansiyon gibi saglk
sorunlari yasayan ve duzenli egzersiz yapmayan
gebelerin GOBAO puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli duzeyde daha yiksektir (p<0.05, p<0.001).
Olgek puani yiikseldikgce, gebelije 6zgi beden algisi
olumsuz yoénde artmaktadir. Bulgulara gore, 18-29 yas
arasi gebelerde beden algisi daha olumludur. Literatiirde
genc gebelerde beden algisinin olumlu oldugunu belirten
caligmalar oldugu gibi, yas ilerledikge beden algisinin
olumlu ybénde degistigini savunan arastirmalar da
bulunmaktadir (6, 8, 19). Bu farkhhidin, gebelerin icinde
bulunduklari sosyal cevre ve sahip olduklar destek
sistemlerinden kaynaklanabilecegi dusunutlmektedir (8,
19). Kdyde yasayan ve evliligi 5 yildan uzun suredir
devam eden gebelerin de beden algisi daha
olumsuzdur. Ersanli Kaya ve Atasever (18) yaptiklari
calismada, sehir merkezinde yasayan kadinlarin beden

algilarinin daha yuksek oldugunu belirtmis; ancak evlilik
suresinin beden algisini etkilemedigini ifade etmislerdir.
Bu arastirmada bu farkhligin nedeni kirsal yasamin
getirdigi  zorluklar ile uzun sureli evliliklerin yol
acabilecedi duygusal yipranma olabilir. Bu arastirmada
iki ve Uzeri gebelik geciren gebelerin beden algisi daha
olumsuz iken Seker ve ark. (20) gebelik sayisinin beden
algisini etkilemedigini saptamiglardir. Anag ve Gozuyesil
(19) ikinci ve daha fazla gebeligi olan kadinlarin beden
algisinin daha yuksek oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica
gebelikte 10 kg'dan fazla kilo alan kadinlarin beden
algilari da daha olumsuzdur. Ersanli Kaya ve Atasever
(18) yaptiklan calismada kiloyu sorun olarak gdéren
gebelerin  beden algilarinin  olumsuz etkilendigini
bildirmislerdir. Gebeligin planli olmasinin gebelige iliskin
algiy! etkileyebilecegi disinilmektedir. Bu arastirmada
gebeligi planh olan kadinlarda beden algisinin daha
olumlu oldugu bulunmustur. Literatiirde gebeligi planh
olan kadinlarin bedenlerini daha olumlu algiladiklarini
bildiren calismalar bulunmaktadir (2, 5). Ayrica, bu
arastirmada gebelikte diyabet ve hipertansiyon sorunu
yasayan kadinlarda gebelik algisi daha olumsuzdur.
Gebelikte yasanan saglik sorunlari beden algisini
olumsuz etkilemektedir (21). Yine benzer bir calismada
gebeliginde saglik problemi yasayanlarda beden algisi
olumsuz etkilenmistir (6). Ayrica bu arastirmada duzenli
egzersiz yapmayan gebelerde gebelik algisinin daha

81



ERDEMOGLU G. ve SUMEYE S.

olumsuz oldugu saptanmistir. Desai ve ark. (3) fiziksel
aktivitenin gebelikte beden algisini etkileyen faktorler
arasinda oldugunu belirtmistir. Sun ve ark. (22) yaptiklari
meta-analizde egzersizin, 6zellikle gebelik déneminde
yasanan fiziksel degisimlere karsi olusan olumsuz beden

algisini  hafifletmede etkili bir arag olabilecegini
bildirmiglerdir.
Gebelerin saghkl yasam davraniglari

degerlendirildiginde; ilkdgretim ve ortadgretim mezunu
olan, g¢alisan, yuksek gelir dizeyine sahip, sehir
merkezinde yasayan, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan,
ilk gebeligini yasayan, gebelikte kilo artisi gdzlenen,
gebeligi planh olan, gebelik slrecinde duzenli takiplere
giden ve dizenli egzersiz yapan kadinlarin Gebelikte
Saglikh  Yasam Davranislari  Olgegi'nden aldiklari
puanlarin anlaml dizeyde daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05, p<0.001). Gebelerin saglikla ilgili
davraniglarini etkileyebilecek faktérler arasinda; annenin
yasl, ekonomik durumu, gebeligin istenmis ve
planlanmig olmasi, egitim duzeyi, gebelik sayisi, saglik
glivencesinin varligi ve sosyal destek duzeyi gibi
degiskenler yer almaktadir (23). Dunney ve Murphy (24)
irlanda’da ilk gebeligini olan ve iglincli trimesterde
bulunanlarin  saglikh  yasam tarzi  davraniglarini
benimseme olasiliklarinin daha yiksek oldugunu
saptamistir. Unal ve ark. (25) ise gelir diizeyinin saglikli
yasam davraniglarini anlamli sekilde etkiledigini; ancak
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, aile
tipi, gebelik ve g¢ocuk sayisi ile saglkl yasam
davraniglarini etkilemedigini bildirmiglerdir. Ozcan ve
ark. (11) calismayan, diizenli egzersiz yapan ve gebeligi
planh olan kadinlarin saghk davranislari puanlarinin
daha yuksek oldugunu belirlemislerdir. Ersanli Kaya ve
Atasever (18) egitim dizeyi, gelir dizeyi ve cgalisma
durumunun gebenin saglkli yasam bigimi davraniglarini
benimsenmesine etkisinin olmadigimi saptamiglardir.
Baska bir calismada da gebelikte saglkli yasam
davraniglarinin; Ozellikle saglikh beslenme, daha disik
beden kitle indeksi ve diizenli fiziksel aktivite ile iligkili
oldugunu bildiriimektedir (26). Macaristan’da yapilan bir
diger calismada da yine benzer sekilde gebelikte saglikh
yasam  davraniglarini daha  yiksek  dizeyde
benimsemek; ileri anne yasi, es/partnerin olmasi, daha
yuksek egitim dlzeyi, gebeligin planli olmasi ve
antenatal bakima erken baglanmasi ile ilgili oldugu tespit
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