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GEBELERIN BEDEN iMAJININ GESTASYONEL KiLO ALIMINA VE
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OZTURK, Gézlem
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Hemsirelik Anabilim Dah
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Program
Damisman: Prof. Dr. Semra KOCAOZ
Eyliil 2025, 80 sayfa

Bu yiiksek lisans tezi, gebelerin beden imajinin gestasyonel kilo alimina ve emzirme
niyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayic1 ve iliski arayici tipte
yapilan bu c¢alisma, Tiirkiye’de bir egitim ve arastirma hastanesine rutin gebelik
takipleri nedeniyle muayene olmaya gelen 500 gebe kadin ile yiiritilmistiir.
Aragtirmanin verileri, “Veri Toplama Formu”, “Gebelikte Beden Imaji Olgegi (GBIO)”
ve “Yenidogan Besleme Niyeti Olgegi (YBNO)” kullamlarak elde edilmistir. Veriler,
tanimlayici istatistikler, bagimsiz orneklem t testi, tek yonlii varyans (ANOVA),
Pearson korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Aragtirmada gebelerin GBIO ve YBNO’den aldiklar1 puan ve gestasyonel kilo alim
ortalamalar1 sirastyla 73.52+19.33, 13.80+2.32 ve 13.08+5.88 olarak bulunmustur.
Gebelerin GBIO ve YBNO’den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiki agidan anlamli bir
iliski oldugu saptanmamustir (»p>0.05). Gebe kadinlarin GBIO’den alman puan ile
gestasyonel kilo alimlar1 arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir korelatif
iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). Gebelerin YBNO’den aldiklar1 puan ile gestasyonel
kilo alimlar1 arasinda ise negatif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde anlaml1 korelatif bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan c¢oklu dogrusal regresyon analizine gore
gebelerin eslerinin dgrenim durumu lise olanlarin YBNO’den aldiklar1 puanlarin,
ortaokul olanlardan 0.823 birim daha fazla oldugu saptanmistir (»p<0.05). Ayrica
gestasyonel kilo alimi ile gebelik Oncesi boy, kilo, esin 6grenim durumu ve suandaki
kilosundan memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak diger degiskenlerin varliginda etkilemese de,
gebelikte beden imajinin gestasyonel kilo alimi iizerinde etkili oldugu, ancak yenidogan

besleme niyeti ilizerinde bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir. Yenidogan besleme niyeti,



gebenin esinin 6grenim durumundan etkilenmektedir. Bu durum eglerin, kadinin
bebegini besleme niyetinde etkili oldugunu gostermekte ve bu nedenle eslere yenidogan
beslenmesi konusunda bilgi ve danigmanligin verilmesi gerekmektedir. Gebelikte kilo
alimini etkileyen faktorler dikkate alinarak, rehberler dogrultusunda gebelere kilo
almanin anne ve bebek sagligi acgisindan Gnemini vurgulayan egitimlerin yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beden imaji, emzirme niyeti, gebelik, gestasyonel kilo alimi, risk faktorleri,

hemsirelik
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ABSTRACT
MASTER’S THESIS

THE EFFECT OF PREGNANT WOMEN’S BODY IMAGE ON GESTATIONAL
WEIGHT GAIN AND INTENTION TO BREASTFEED

OZTURK, Gézlem
Nigde Omer Halisdemir University
Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing Master's Program
Supervisor: Prof. Dr. Semra KOCAOZ
September 2025, 80 pages

This master's thesis was conducted to determine the effect of pregnant women's body
image on gestational weight gain and breastfeeding intention. This descriptive and
correlational study was conducted with 500 pregnant women who came for routine
pregnancy check-ups at a teaching and research hospital in Turkey. The research data
were obtained using the “Data Collection Form,” the “Body Image Scale in Pregnancy
(BISP),” and the “Newborn Feeding Intention Scale (NFIS).” The data were evaluated
using descriptive statistics, independent samples t-test, one-way analysis of variance
(ANOVA), Pearson correlation, and multiple linear regression analysis. In the study, the
mean scores of pregnant women on the PIBS and NFS and their mean gestational
weight gains were found to be 73.52+19.33, 13.80+2.32, and 13.08+5.88, respectively.
No statistically significant relationship was found between the scores obtained by
pregnant women on the BISP and NFIS (p>0.05). A positive and low-level statistically
significant correlation was found between the scores pregnant women received on the
BISP and their gestational weight gain (p<0.05). A negative and very low-level
statistically significant correlation was found between the scores pregnant women
received on the NFIS and their gestational weight gain (p<0.05). According to the
multiple linear regression analysis, it was determined that the scores obtained by
pregnant women whose spouses had a high school education from the NFIS were 0.823
units higher than those whose spouses had a middle school education (p<0.05).
Furthermore, a statistically significant relationship was found between gestational
weight gain and pre-pregnancy height, weight, the educational status of the partner, and
satisfaction with current weight (»p<0.05). In conclusion, although it does not affect

gestational weight gain in the presence of other variables, body image during pregnancy

il



has been found to affect gestational weight gain but not the intention to breastfeed the
newborn. The intention to breastfeed is influenced by the educational status of the
pregnant woman's partner. This shows that partners are influential in the woman's
intention to breastfeed, and therefore, partners should be provided with information and
counseling on breastfeeding. Considering the factors that influence weight gain during
pregnancy, it is recommended that pregnant women receive education emphasizing the

importance of weight gain for maternal and infant health, in line with guidelines.

Key Words: Body image, intention to breastfeed, pregnancy, gestational weight gain, risk factors, nursing
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ON SOz

Beden imaj1, gebelik doneminde olumlu veya olumsuz yonde gelisebilmektedir. Anne
ve bebek sagliginin siirdiiriilmesinde olumlu beden imaj1 rol oynarken, olumsuz beden
imaj1 ise anne sagligini tehlikeye atabilmektedir. Gebelik doneminde olumsuz gelisen
beden imajmin, gestasyonel kilo alimina ve yenidogan emzirme davranmisinda etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan ¢aligmalarda
gebelikte beden imajmnin gestasyonel kilo alimma etkisi incelenmekle birlikte,
yenidogan emzirme niyetine yonelik yapilmig arastirmalara rastlanilmamistir. Gebelikte
beden imajimin kadinlart nasil etkilediginin belirlenmesi ve bu durumun anne ve bebek
sagligin1  olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in damismanlik hizmeti sunulmasi

gerekmektedir.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgisini, emegini, sabrini, iyi dileklerini ve
tecriibelerini esirgemeden paylasan, her konuda profesyonelligi ile yon veren

saygideger danisman hocam Sayin Prof. Dr. Semra KOCAOZ’e,

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saghik Bilimleri Fakiiltesi

saygideger dgretim iiyelerine,

Egitimim siiresince beni destekleyen ve her konuda bana giivenen esim Tunahan

OZTURK e,

Hayatimin her asamasinda oldugu gibi bu siiregte de tiim sevgi, emek ve destekleri ile
yanimda olan canim annem Sevim SOLAK, babam Mehmet SOLAK ve ablam Gizem

DURAN’a,

Calismama katilan tiim gebelere sonsuz tesekkiir ederim.
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik doneminde bedende gelisen ani degisimler, kadinlarin goériintimleri ile endise
duymalarma neden olabilmektedir (Sohrabi vd., 2023). Gebelikte yaklasik olarak 40
haftalik stirecte hizli sayilabilecek zaman zarfinda kadinlarin bedenlerinde kapsamli
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Viicuttaki bu degisimler kadinlarda yeni
beden imaji (BI) algisim sekillendirebilmektedir. Gebeler bedenlerinde yeni
degisikliklerle karsilastikca, yeni olusan bu sekil ile ilgili olarak zihinlerindeki
mesguliyet yeni bir boyut kazanmaktadir (Cash ve Smolak, 2012). Gebelik siiresince
kadinlar 6zellikle kilo, meme ve kalga boyutlarindaki artisa, sa¢ ve tirnak da dahil
olmak iizere ciltteki degisiklere odaklanmaktadir (Arslan vd., 2019). Kadinlar gebelik
siiresince kendini kilolu bulabilmekte ve daha az ¢ekici olarak hissedebilmektedir
(Ranya vd., 2024; Arslan vd., 2019). Yapilan bir arastirmada, kadinlar bedenlerindeki
bu degisimlerin kendi kontrolleri disinda oldugunu ve toplum tarafindan olusturulan
ideal BI algismin bu siirecte asildigim ifade etmistir (Hodgkinson vd., 2014). Gebelerin
bedeniyle ilgili memnuniyetsizligine iliskin olarak iki ¢eliski bulunmaktadir. Birincisi;
gebelikte var olan bu fiziksel degisimler, kadiin sosyal giizelligine iligkin fikirlerle
dogrudan celismektedir ve bu durum kadinin beden memnuniyetsizligini artirmaktadir.
Birinci ¢eliski Dalhaug ve Haakstad (2022)’nin ¢alismasinda desteklenmistir. Bu
calismada, kadinlarin gebelik Oncesi ve sirasina gore beden memnuniyetsizliginin
Onerilenin tiizerinde kilo almui ile iligkili oldugu ve gebelik trimestri arttikca
memnuniyetsizligin de artis gdsterdigi saptannustir (Dalhaug ve Haakstad, 2022). Ikinci
durum ise gebelik sirasinda bedenin goriiniimiine iliskin beklentiler nedeniyle, kadinlar
sosyal ideallerden 6zgiirlesmekte ve bedeniyle ilgili memnuniyetsizligi ise azalmaktadir
(Crossland vd., 2023). ikinci celiskiyi destekler nitelikte yapilan bir calismada,
hamilelik sirasinda kilo almalarina ragmen kadinlarin gebelik Oncesine gore beden
memnuniyetlerinin arttigi saptanmistir (Loth vd., 2011).

Gebelikte kadinlarda zihinsel ve ideal imgeler arasindaki fark, olumlu ya da olumsuz Bi
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olusturabilmektedir (Cash ve Smolak, 2012). Gebeligin essiz bir deneyim oldugunu
diisiinen, kendini fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak hazirlayan, diinyaya yeni bebek
getirme mutlulugunu yasayan, saglikli ve mutlu hisseden ve gebeligini kabul eden
kadinlarda, hamilelik siireci gilizel gecmektedir. Boylelikle bu gebeler kendi
bedenindeki degisiklere olumlu tepkiler gostermektedir (Arslan vd., 2019). Kadinlar
gebelik doneminde bedenini kabul etmediklerinde olumsuz Bi gelismekte ve bu durum
onlarin zihinsel saghigmi etkileyebilmektedir (Fahami vd., 2018). Ayrica gebelikte
idealden uzaklasan BI algisi, beden memnuniyetsizligi ile iliskili yeme bozukluklarinin
gelismesine neden olabilmektedir (Preston ve Ehrsson, 2018). Gebelikte bedeniyle ilgili
olarak mutsuzluk yasayan kadinlar, yeterli olmayan ya da kisitlayici tarzda diyet
uygulamakta ve bu durum ise anne ve yenidogan sagligim1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Arslan vd., 2019). Japonya’da yapilan bir aragtirmada, viicut sekli
ve saglik konusunda daha az bilingli olan gebe kadinlarin asir1 kilo almaya ve gebelik
yasina gore kiiciik bebek dogurmaya egilimli olduklar1 saptanmistir (J-P vd., 2021).
Baska bir ¢alismada, gebelik doneminde kadinlarin hamilelikte uygun olan kilodan daha
fazla kilo aldigin1 hissedenlerde ve hamilelik oncesi kilo vermeye calisanlarda daha
diisiik BI algis1 puan1 aldiklari tespit edilmistir (Hill vd., 2023). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, gebelerin yaklasik yarisinin mevcut Bi’lerinden memnun olmadiklar1 ve
aldiklar kilolarindan dolay1 olumsuz etkilendikleri belirlenmistir (Seker vd., 2021). Bu
calismanin tam ters sonucu olarak Kiigiikkaya vd. (2020)’nin ¢aligmasinda, gebelikte

alman kilo ile BI arasinda pozitif bir korelatif iliski oldugu saptanustir.

Gebe kadinlarda BI algisi, yenidogami emzirip emzirmemeyle ilgili kararmi da
etkilemektedir (Tavares vd., 2023). Yapilan bir arastirmada, BI algis1 yiiksek olan gebe
kadinlarin sadece anne siitliyle bebegini beslemeyi daha ¢ok tercih ettikleri
belirlenmistir. Aym c¢alismada, BI’den endise duyan gebelerin anne siitiiyle beslemeyi
daha az tercih ettikleri ve emzirmeyi daha az baslattiklar1 ve baslatanlarin ise kisa siireli
olarak besledikleri saptanmistir (Morley-Hewitt ve Owen, 2020). Bir baska arastirma
sonucu gebelikte meydana gelen degisikliklerden olumsuz etkilenen annelerin, utang
veya emzirmenin gdriiniimleri tizerindeki algilanan etkisi gibi altta yatan nedenlerden
dolayr emzirmeyi planlama veya baslatma olasiliklarinin daha diisiik olabilecegi
vurgulanmaktadir (Brown vd., 2015). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, gebelikte
pozitif BI olanlarin emzirmeye ydnelik tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit

edilmistir (Gliney ve Ugar, 2018).



Literatiirde emzirme niyetinin, kadinlarin gergek emzirme davranisinin en 1yi
yordayicist oldugu belirtilmektedir (Mancini, 2017). Bu durum dogum sonu annenin
yenidoganint beslenme niyetini ve buna yonelik davranigsal egilimini gostermektedir
(Er Giineri vd., 2019). Emzirme niyeti gibi psikososyal faktorlerin, kadinlarin dort
aydan daha uzun siireli 6zel emzirme ile iliskili oldugu bildirilmektedir (deJager vd.,
2015). Dogrudan emzirme niyetinin sorgulanmadig1 bir arastirmada, yiiksek BI endisesi
ile dogumdan itibaren yapay mama ile besleme niyeti ve gercek kullanimiyla ve kisa
emzirme siiresiyle iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Brown vd., 2015). Sadece bir
calismada, gebelik doneminde kadinlarin emzirme niyeti ile BI arasindaki iliski
incelenmis ve aralarindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (Mancini, 2017).
Tiirkiye’de ise gebelikte Bl ile emzirme niyeti arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Hem ulusal hem de uluslararas: diizeyde gebelerin BI’nin
gestasyonel kilo alimina ve emzirme niyetine etkisini inceleyen bir calisma da
bulunamamistir. Kadin saghigit ve hastaliklar1 hemsirelerinin  gorev, yetki ve
sorumluklar1 arasinda "Kadinin gebelik donemine 6zgii bakim ve izlemlerini yapar"
denilmektedir (T.C. Cumhurbaskanligit Mevzuat Bilgi Sistemi, 2011). Bu yonetmelikten
hareketle, hemsirelerin gebelik doneminde bireylerin izlemini yapma, var olan sorunlari
belirleme, gebeligin getirdigi riskleri saptama ve uygun girisimde bulunmalar
gerekmektedir. Arastirmamizda inceledigimiz degiskenler, hem annenin hem de
bebegin saghigini etkileyecek faktorlerdir ve riskli durumlarin saptanmasi gebeligin
saglikli olarak siirdiiriilmesinde ve postpartum siirecinin iyi yonetilmesi i¢in gerekli
stratejik miidahalelerin belirlenmesinde faydali olacagi disliniilmektedir. Ayrica

arastirmadan elde edilen sonuglar, literatiire katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, gebelerin beden imajinin gestasyonel kilo alimina ve emzirme niyetine

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Gebelerin Gebelikte Beden Imaji Olgegi (GBiO)'nden aldiklar1 puanlarin
ortalamasi nedir?
e Gebelerin gestasyonel kilo alim ortalamasi nedir?
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Gebelerin Yenidogan Besleme Niyeti Olgegi (YBNO) nden aldiklarin puanlarim
ortalamasi nedir?

Gebelerde GBIO’den alinan puan ortalamasi ile gestasyonel kilo alimlari
arasinda bir iligki var midir?

Gebelerde GBiO’den alman puan ortalamas: ile YBNO’den alinan puanlar
arasinda bir iliski var midir?

Sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler gibi diger degiskenlerin varliginda,
gebelerin GBIO’den aldiklar1 puan ortalamasi ile YBNO’den aldiklar1 puanlar

arasinda bir iliski var midir?



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1. Beden Imaji

Beden imaji (BI), “bir bireyin kendi viicudunu algilama sekli” olarak tanimlanmaktadir
(Altinok ve Kara, 2017). Bir baska ifadeyle BI, “kendi bedenimizin zihnimizde
canlandirdigimiz resmi”dir (Temel, 2007). Ayrica BI, “bireyin diisiinceleri, inanglari,
duygular1 ve davranislarini da igeren bedeniyle ilgili 6z algis1 ve tutumu”dur (Cash,
2004). Bireylerin tiim yasantisini, Bl algis1 yonlendirebilmektedir. BI algisinin,
bireylerde ilk olarak fetiisiin anne karninda iken parmaklarini emdigi, kol ve bacaklarini
arastirdigr donemden itibaren gelistigi one siiriilmektedir (Temel, 2007). Duragan bir
ozelligi olmayan BI, farkli zamanlarda degisik sekillerde algilanabilmektedir. Ayrica bu
psikolojik siireg, siirekli olarak gelisim gostermektedir (Babucgu vd., 2002). BI
algisindaki bu degisim, zaman igerisinde toplumsal normlar, kiiltiirel deger yargisi ve
medya aracilifiyla ger¢eklesmektedir. Tarihi siire¢ icerisinde farkli zaman dilimlerde
ideal BI algisinin degisimi, bireyler iizerinde degisik bicimlerde baskilar olusturmustur.
Gegmis yasamlarda toplumda dolgun bedenler giizellik ve zenginlik algis1 olustururken,
giiniimiizde bu durum zayif ve fit olmaya dogru degisim gostermistir (Yildirim, 2024).

Cevre tarafindan sunulan B ile bireylerin kendilerini nasil gérdiigiine iliskin
algilamalarinda belli bir oranda uyumsuzluk, evrensel olarak normal kabul edilmektedir
(Babucgu vd., 2002). Medya gibi faktorlerin olusturdugu beden algisini etkileyen
normlar, bireylerin kendi viicudunu sorgulamalarina ve ideallerde olusturulan norma ya
uymalarina ya da sessiz kalmalarina neden olmaktadir. Ideal Bi sdylemleri ve
davranislar1 ne kadar artarsa, bu durumdan toplumdaki bireyler o kadar etkilenmektedir
(Yildirim, 2024). Ideal BI ile gercek beden imgesi algis1 arasindaki tutarsizlik,
bireylerin bedeniyle ilgili memnuniyetsizligini artirmaktadir (Heider vd., 2018).
Bireylerde beden memnuniyetsizligi, kisinin kendi bedeni hakkinda siirekli olumsuz
duygu ve diisiinceye sahip olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (NEDC, 2025). BI’nin tutumsal
bileseninin bir parcasi olan beden memnuniyetsizligi (Cash ve Smolak, 2011) ya da
baska bir ifadeyle Bi doyumsuzlugu, 6zellikle Batili toplumlarda ergenlik déneminden
itibaren artis gostermektedir (Temel, 2007). Yasanan bu durum toplumdaki bireylerin

saghigint tehdit edebilecek davranis gelistirmelerine neden olabilmektedir (Yildirim,
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2024). ideal BI’ye sahip olunamadig takdirde, bireylerde dzgiiven azalabilmekte, yeme
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmekte ve gereksiz estetik operasyon yapilma sayisi

artabilmektedir (Atik ve Orten, 2008).

Beden memnuniyetsizligi, her yasta ve herkeste goriilebilmektedir. Avrupa’daki gengler
arasinda BI ile ilgili yasanan endisenin, en biiyilk {ic kaygidan biri oldugu
belirtilmektedir (NEDC, 2025). Yapilan bir sistematik derlemede, beden
memnuniyetsizliginin etnik koken acisindan bir farklilik gostermedigi ve bu durumun
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Cakict vd., 2021). Benzer
sekilde bagka bir ¢alismada da beden memnuniyetsizliginin kadinlarda erkeklere gore
daha fazla goriildiigii belirtilmekle birlikte, yasin bu konuda fazla etkili olmadigi
sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismada, kadinlarin erkeklere gore dis goriiniisiine daha
fazla 6nem verdikleri ve ideal goriinlimlerine ulagmak icin yasamlarinda daha fazla
zaman harcadiklar1 saptanmistir (Quittkat vd., 2019). Iranli kadinlarla yapilan bir
calismada, Bi’de bozulmanm beden kiitle indeksi (BKI) ve fiziksel aktivite seviyesi
artikga, dnemli Olgiide arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada, idealden daha fazla kilolu
olmaktan kaynaklanan memnuniyetsizlik ile yiiksek BKI arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (Nikniaz vd., 2016). Bagka bir ¢alismada, kadinlarda beden
memnuniyetsizliginin gelisme olasiligini ¢ocuk sahibi olmanin, tatmin edici bir yasam
tarzina sahip olamamanin, zayif sagliklilik algisinin ve yaslilikta depresyon semptomu
varliginin  artirdigr  tespit edilmistir (Mota vd., 2020). Kadmlarda beden
memnuniyetsizligini (Crossland vd., 2023; Dalhaug ve Haakstad, 2022; Pullmer vd.,
2018) ve beden imajim1 (Arslan vd., 2019; Bacaci ve Ejder Apay, 2018; Zaltzman vd.,
2015; Hodgkinson vd., 2014; Fuller-Tyszkiewicz vd., 2012) etkileyen faktorlerden
birisinin de gebelik oldugu bildirilmektedir.

2.2. Gebelik ve Beden imaji

Kadinin hayatinin gelisim evrelerinden en 6nemlilerinden birisi gebeliktir (Tokman ve
Karagam Yilmaz, 2023). Gebelik sirasinda kadinlarda yogun olarak anatomik, fiziksel
(Tokman ve Karacam Yilmaz, 2023; Yilmaz ve Yar, 2021), sosyal, psikolojik (Yilmaz
ve Yar, 2021) ve cinsel degisimler yasanmaktadir (Tokman ve Karacam Yilmaz, 2023).
Gebelikte gelisen fetiisii beslemek ve anneyi doguma hazirlamak i¢in kadinlarda bu

degisimler yasanmaktadir. Yasanan bu degisimler kadin hamile kaldig1 andan itibaren
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baslamakta ve viicuttaki tiim organ sistemleri var olan bu degisikliklerden
etkilenmektedir. Dogum sonunda ise bu etkiler minimal diizeyde kalic1 olarak devam
etmektedir (Soma-Pillay vd., 2016). Kadinlarda gebeligin erken dénemlerinde yasanan
degisiklikler, ¢esitli metabolik taleplere yol agmakta ve 6zellikle estrojen ve progesteron
seviyesinde artisa neden olmaktadir. Gebeligin ortasindan ge¢ donemine kadar biiyliyen
uterusa bagli olarak gebe kadinlarda mekanik degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve bu durum
ise bazi fizyolojik degisiklikleri beraberinde getirmektedir (Shagana vd., 2018). Genel
itibariyle gebelik kadinlarda; hiperdinamik, hipervolemik, hiperkogiilabilite,
hipermetabolik, diyabetojenik ve diisiik vaskiiler diren¢ yaratmaktadir. Sonug olarak
gebelikte yasanan bazi fizyolojik degisikliklerin normal degerleri, gebelik Oncesi
degerlerden farkli olmakta ve gestasyonel haftaya gore degisiklik gostermektedir
(Vinturache ve Khalil, 2021). Kadinlarda gebeligin birinci trimesterinde, frequency,
halsizlik, yorgunluk, emezis gibi rahatsizliklarla birlikte ebeveynlige yoOnelik rol
karmasas1 goriiliirken, ikinci trimesterde fetal quiking, mutluluk ve ice kapanma gibi
duygusal tepkiler yasanmakta ve son trimesterde ise agirlasma, yorgunluk, fiziksel
mobilitede kisithlik, uykusuzluk, frequency, bel agris1 ve dogum korkusu gibi fiziksel

ve psikolojik sikayetler ortaya ¢ikmaktadir (Arslan vd., 2019).

Gebelikte alinan kilo artisi, hem annenin adaptasyonunun hem de fetiisiin bliyiimesine
yonelik olumlu bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Gebeligin erken doneminde
bulanti ve kusma nedeniyle, baslangigta hafif kilo kaybi meydana gelebilmektedir
(Shagana vd., 2018). Gebelik doneminde kadinlarin enerji gereksinimleri igin 1., 2. ve
3. trimesterler i¢in sirastyla 200, 300 ve 400 kcal/giin’liikk kalori alimlar1 6nerilmektedir.
Kadinlarin gebeligin ilk trimesterinde 0.5-2 kg arasinda kilo alimlar1 istenmektedir.
Gebelikte tiim kadinlardan 9-12 kg arasinda kilo alimlar1 beklenmektedir (Kominiarek
ve Peaceman, 2017). Baz1 kadinlarda az kilo alim1 endise olusturmamaktadir, ancak bu
durum fetiisiin bliyiimediginin bir gdstergesi olarak kabul edilebilmektedir (Shagana

vd., 2018).

Gebelik sirasinda hizla degisen bedene siirekli olarak uyum saglayabilmek, her kadin
icin zorlayici bir deneyim olmaktadir (Gibson vd., 2024). Kadinlarin gebelik sirasinda
hamileligini kabullenme ve dogum eylemine hazir hissetme siirecinde yasadigi
karmagsik duygular ruhsal durumunu etkiler iken, ayni zamanda fiziksel yasadigi

degisimler hem sagliginda hem de beden yapisinda etkiler yaratmaktadir. Kadinlarda
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yasanan bu degisimler her {ii¢ trimesterde de farklilik gostermektedir (Findik
Suyabatmaz ve Giizel, 2023). Essiz bir deneyim oldugu ifade edilen gebelik doneminde,
kadinlar mutluluk, seving gibi giizel duygular yasarken, bir yandan da hamileligin
getirdigi fiziksel yiikk ve psikolojik degisimler rahatsizlik ve kaygiya neden
olabilmektedir (Arslan vd., 2019). Kadmnlarin ve ailelerinin bu siireci saglikli olarak
atlatabilmesi, ancak gebelige uyum gostermesiyle miimkiin olmaktadir (Yildirim vd.,
2024). Bu uyum siirecine kadin ve ailesi farkli tepkiler gosterebilmekte ve algilar ortaya
cikabilmektedir (Arslan vd.,2019). Kadinlarin gebelige uyumu, fizyolojik ve psikolojik
degisiklere uyum seklinde ortaya cikabilmektedir. Kadinlarin fizyolojik yasadig
degisikliklerden kilo artisi, sag, tirnak veya ciltte olan degisiklikler, gogiis ve kalgada
var olan bilyiimeler kadinin dikkatini bedenine yoOnelmesine neden olabilmektedir
(Yildirnm vd., 2024). Kadmlar bedeniyle ilgili yasadigi kiiciik veya biiyiik
degisikliklerde, dikkati etkilenen beden bdlgesine odaklanmakta ve o andaki
goriiniimiinii  algilamas1 ile zihninde yarattigi viicuduyla iligkili tablo arasinda
uyumsuzluk ortaya ¢ikabilmektedir (Taskmn ve Kukulu, 2016). Gebelerde ideal Bl ile o
anda zihinsel olarak algilanan imgesi arasindaki fark, olumlu ya da olumsuz BI’nin
gelismesine neden olmaktadir (Cash ve Smolak, 2012). Hodgkinson vd. (2014)
yaptiklar1 bir sistematik derleme calismasinda, gebelikte fiziksel degisimlerin BI
algisinda 6nemli etkiye sahip oldugunu ve kadinlar arasinda da bu algmnin farklilik
gosterdigini belirlemistir. Bu ¢alismada, kadinlar kendi bedenini kontrol edemediklerini
ve korumaya calistiklar1 BI memnuniyetlerinin toplumun insa ettigi ideali ihlal ettigini
bildirmistir (Hodgkinson vd., 2014). Gebelik sirasinda yasanan fiziksel degisimlerin BI
memnuniyetsizligini iki yonlii olarak etkiledigi bildirilmektedir. Ilk durumda gebelikte
yasanan bu degisimler giizellik algisi ile ¢elismekte ve Bi’yi olumsuz etkilemektedir.
Ikincisinde ise kadinin bu dénemde dzgiirlestigi belirtilmekte ve bu durumun da BI’yi
olumlu yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Crossland vd., 2023). Kadinlarin gebelik
doneminde fiziksel ve psikolojik degisiklerden dolay1r anksiyete ve mood
bozukluklarina kars1 hassas olduklar1 ve viicudundaki sekil ve boyutlarindaki
degisimlerin onlarin bedeniyle ilgili memnuniyetsizligine yol agacagi bildirilmektedir.
Gebelik doneminde zayiflik ve beden memnuniyetsizligi nedeniyle kadinlarin
sosyokiiltiirel baskilarla karst karsiya kaldigim1i ve sismanlik {izerine yapilan
konusmalarin ise anksiyete, depresyon ve yeme bozuklugu semptomlarinda artisa yol

actig1 belirtilmektedir (Dryer vd., 2020).



Gebe kadinlarda BI algisina ve memnuniyetsizligine iliskin birgok ¢alisma yapilmis ve
farkli degiskenler incelenmistir (Gibson vd., 2024; Linde vd., 2024; Shen vd., 2024;
Bayer ve Taspinar, 2023; Dogrul ve Alan Dikmen, 2023; Linde vd., 2022; Tsuchiya vd.,
2019). Yapilan bir ¢alismada, Bi'nin ¢ok boyutlu oldugunun alti ¢izilmekte ve
kadinlarda gebelik sirasinda hem olumlu hem de olumsuz degisimlerin yasandigi
belirtilmektedir. Bu calismada, kadinlardaki diisiik diizeyde 6z sayginin ve yliksek
diizeyde gebelige bagli endisenin beden memnuniyetsizligi ile iligkili oldugu, bunlarin
disinda bozulmus yeme davranisi, diisiik uyku kalitesi, daha yiiksek diizeyde BKI ve
kilo alimu ile diisiik diizeyde fiziksel aktivitenin de etkili olabilecegi saptanmistir (Linde
vd.,, 2022). Linde vd. (2024)nin yaptiklar1 baska bir c¢alismada, BI
memnuniyetsizliginin pregestasyonel donemden gebelige kadar siirede anlamli derece
azaldigr, bu durumun hamilelik boyunca sabit kaldigi ve dogumdan i¢ ila 6 ay
sonrasinda ise gebelik dncesi seviyesine geri dondiigii ortaya konulmustur. Japonya’da
yapilan bir aragtirmada, kadinlar bedenlerinden memnuniyetsiz olduklarini belirtmis ve
BKi’sinden 1.6 kg/m®ye kadar zayif olmayi tercih ettikleri belirlenmistir. Ayni
calismada, kadmnlarin viicut boyutlarini oldugundan daha biiylik olarak algiladiklar1 ve
yiiksek BKI’ye sahip olanlarin normal ve diisiik kilolara gore daha az bedenlerinden
memnun olduklar1 saptanmistir (Tsuchiya vd., 2019). Bayer ve Taspmar (2023)’in
calismasinda, planlanmis ve planlanmams gebelikler arasinda BI  algisinin
etkilenmedigi tespit edilmistir. Dogrul ve Alan Dikmen (2023)’in ¢aligmasinda,
gebelikte es destegi ile olumsuz BI algisi arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir
korelatif iliski oldugunu belirtmistir. Farkli bir degiskenin incelendigi Gibson vd.
(2024)’nin calismasinda da, ozellikle birinci ve li¢lincli trimesterde yiiksek viicut
dismorfik bozuklugu semptomu olan kadinlarin, diisiik olanlara gére daha diisiik BI’ye
sahip olduklar1 saptanmistir. Yapilan bir sistematik derlemede, gebelikteki psikolojik
miidahalelerin, BI algisin1 iyilestirmede uygun bir énlem olacag: belirtilmektedir (Shen

vd., 2024).

2.3. Beden Imaji ve Gestasyonel Kilo Alm1

Gebelikte alinan kilo, anne ve bebeginin saglhiginin 6nemli bir belirtecidir (Cetin Avci
ve Dagikan, 2021). Kadinlarin boy ve kilolarina gore gebelikte alinmasi1 gereken kilo
alim Onerileri, 2009 yilinda Amerikan Tip Enstitiisii (Institue of Medicine [IOM])

tarafindan yayimlanan rehber dogrultusunda yapilmaktadir (Duman ve Bayram, 2018;
9



Yildiz ve Dagikan, 2023). IOM tarafindan olusturulan rehber, Amerikan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (American College of Obstetricians and
Gynaecologists [ACOG]) tarafindan da destek gérmektedir. Bu rehberin Onerileri kisa
boylulara, ¢cogul gebeligi olanlara, adolesanlara, yiiksek obezitesi olanlara ve etnik irka
gore hamilelik doneminde ne kadar kilo almasina iligkin oneri sunmamaktadir (Yildiz
ve Dagikan, 2023). Bu nedenle Diinya Saglk Orgiitii (DSO), tiim kadinlarmn BKI’sine
ve cografi bolgedeki konuma goére gebelikte alinmasi gereken kiloyu izlemeye yonelik
kanitlar1 sunacak bir aracin eksik oldugunu belirtmekte ve buna yonelik bir ¢aligma
baslattigin1 bildirmektedir (WHOa, 2023). Gebelikte alinmasi gereken kiloya iligkin
oneriler, Tablo 2.1.’de yer almaktadir. IOM’un rehberinde, kadinlarin gebelikte daha
cok ikinci ve ligiincii trimesterde iken kilo almalar tavsiye edilmektedir (Cetin Avct ve

Dagikan, 2021).

Saglik profesyonellerinin dogum Oncesi izlemler sirasinda kadinlarin istenilen oneriler
dogrultusunda kilo alip almadiklarin1 degerlendirmesi ve hedeften sapma oldugunda
bireysellestirilmis danigmanlik vermesi Onerilmektedir. Kadinlarin yaklasik olarak
yarisinin istenilen bu hedefleri astig1 belirtilmektedir (Kominiarek ve Peaceman, 2017).
DSO’niin 2022 yili verilerine gore 18 yas ve iizerinde olan 2.5 milyar yetiskinin asiri
kilolu ve bunlar iginde 890 milyonunun ise obez oldugu rapor edilmistir. Ayn1 raporda
asirt kilolularin %44’tinii kadinlarin olusturdugu bildirilmektedir (WHOb, 2025).
Literatiirde kadinlarin %18’inin gebe kalmadan 6nce obez olduklart rapor edilmektedir
(Duman ve Bayram, 2018). Gebelikte kadinlarin %50-60’1nin IOM’un 6nerisinden fazla
kilo aldiklar1 belirtilmektedir (Cetin Avcr ve Dagikan, 2021). Amerika’da yapilan bir
calismada, kadmlarin %55.1°inin gebelikte IOM’un oOnerisinden fazla kilo aldig:
saptanmistir (Salmon vd., 2020). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da, kadinlarin
%064.8’inin rehber Onerisi diginda asir1 gestasyonel kilo aldiklar1 belirlenmistir (Dasikan

ve Emlek Sert, 2021).
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Tablo 2. 1. Tip Enstitiisiiniin Gebelikte Kilo Alim Onerileri (IOM, 2009)

Gebelik Oncesi Beden Kiitle Termde Toplam 2. ve 3. Trimesterde
Kilo Kategorisi Indeksi Kilo Alim Kilo Alma Orani;
Ortalama arahk

Zayif (<18.5 kg/m") 12.5-18 kg 0.51 (0.44-0.58)
kg/hafta

Normal kilo (18.5-24.9 kg/m”) | 11.5-16 kg 0.42 (0.35-0.50)
kg/hafta

Asir kilolu (25.0-29.9 kg/m”) | 7-11.5 kg 0.28 (0.23-0.33)
kg/hafta

Obez (>30.0 kg/m”) 5-9kg 0.22 (0.17-0.27)
kg/hafta

Gestasyonel kilo alimi bebegin anne karninda gelisimi i¢in olduk¢a onemlidir (Dalfra’
vd., 2022). Onerilen diizeyden az ya da ¢ok kilo alimi1 maternal ve fetal saghigi olumsuz
etkileyebilmektedir (Avci, 2014). Literatliirde yetersiz ya da asir1 gestasyonel kilo
alimiyla, olumsuz fetal-neonatal sonuglar arasindaki iligkinin  kanitlandigi
bildirilmektedir (Dalfra’ vd., 2022). Gebelikte asir1 ve fazla kilo aliminin maternal
komplikasyonlar1 arasinda; gestasyonel diyabet, gebelikte hipertansif bozukluklar,
sezaryen operasyonu olma, (Yildiz ve Dagikan, 2023; Cetin Avci ve Dagikan, 2021;
Champion ve Harper, 2020), erken dogum (Champion ve Harper, 2020), postpartum
kilo retansiyonu, zor dogum (Cetin Avci ve Dasikan, 2021), pulmoner emboli, maternal
mortalite ve mobidite yer almaktadir (Y1ldiz ve Dasikan, 2023). Fazla kilo aliminin fetal
etkileri arasinda ise makrozomi (Y1ldiz ve Dasikan, 2023; Cetin Avci ve Dagikan, 2021;
Champion ve Harper, 2020), konjenital malformasyon ve fetal 6liim bulunmaktadir
(Cetin Avci ve Dasikan, 2021). Ekin vd. (2017)’nin yaptiklar1 calismada, obezite ile
hamilelik sirasinda preeklampsi, gebelige bagli diyabet, sezaryen dogum ve fetal
makrozomi gelisimi arasinda iliski oldugu saptanmistir. Yapilan bir sistematik inceleme
sonuglari, maternal obezite ile sezaryenle dogum, makrozomi, gestasyonel yasa gore iri
bebek dogumu, bebek dogum agirligi, indiiksiyon kullanimi, preterm dogum eylemi ve
postpartum kanama arasinda iliski oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismada, maternal
obezitenin ise spontan vajinal dogum ve gestasyonel yasa gore kiigiik bebek dogum
riskini azalttig1 belirlenmistir (Kurnaz ve Karacam, 2023). Literatiirde ayrica gebelikte
asirt kilo alimmin Tip II diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendromla
iligkisinin oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde maternal obezitenin uzun dénemde

cocukluk obezitesi ya da asir1 kilolu olmayla iliskisi oldugu vurgulanmaktadir.
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Gebelikte yetersiz maternal kilo aliminin ise diisiik dogum agirlikli (ACOG, 2025) ve
gestasyonel yasa gore kiiclik bebeklerin dogumuyla iligkili oldugu bildirilmektedir.
Ayn1 zamanda gebelikte yetersiz kilo alimi ile emzirmeye baslayamama arasinda da bir

iligski oldugu saptanmistir (Kominiarek ve Peaceman, 2017).

Kadinlarin gebelik sirasinda viicudunda ani degisimler yasamasi, goriintimleri hakkinda
kaygilanmasina yol agmaktadir (Sohrabi vd., 2023). Hamilelik sirasinda kadinlar kilo,
kalca ve memelerindeki artisa odaklanmakta (Arslan vd., 2019), bu kilo degisimleri ve
alinan kilolar nedeniyle kendilerini daha az cazibeli olarak hissedebilmektedir (Ranya
vd., 2024; Arslan vd., 2019). Gebelik sirasinda meydana gelen degisimleri kadinlar
kabul edemiyor ise olumsuz BI gelisebilmektedir (Fahami vd., 2018). Hill vd.
(2023)’nin ¢alismasinda, gebelik sirasinda 6nerilenden daha fazla kilo alan kadinlarin
ve aldig1 kilodan damgalanma hissi yasayanlarin BI algis1 puanlarinin anlamli olarak
diisiik oldugu bulunmustur. Gebelikte beden imajin1 bircok faktor etkileyebilmektedir.
Bu faktdrlerden birinin yiiksek BKI oldugu belirtilmektedir (Ozkutlu vd., 2025).
Dipietro vd. (2003)’nin calismasinda, gebe kadinlarin %37.7’sinin gebelikte aldig1
kilolardan dolay1 endise duyduklar1 saptanmustir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada,
gebelikteki kilolarindan %47.12°si memnun ve %43.5°i memnun olmadiklarini
bildirmistir. Bu ¢alismada, mevcut kilosundan memnun olanlarin olmayanlara gére BI
algisinin anlamli olarak daha olumlu y6nde oldugu belirlenmistir (Seker vd., 2021).
Babacan Giimiis vd. (2011)’nin ¢alismasinda ise gebelikte fazla ya da az kilo aliminin
BI'yi etkilemedigi sonucuna varilmistir. Kiiciikkaya vd. (2020)’nin ¢alismasinda da,
kadinlarin gebelikte alman kilolar1 arttik¢a, olumlu Bi algisinin da arttign saptanmustir.
K&k vd. (2018)’nin calismasinda, gebelik trimesteri arttikca, ¢ok yénlii BI algismin
olumsuz yonde etkilendigi, ancak bu durumun alman kilodan etkilenmedigi tespit

edilmistir.

2.4. Beden imaji1 ve Emzirme

Bebek beslenmesinin altin standardi olarak kabul edilen anne siitii (Zimmerman vd.,
2019), biiytime ve gelisme icin en ideal besin olarak kabul edilmektedir (CDC, 2025).
Anne siitli i¢erisinde biliyiime faktorleri, hormonlar, sitokinler, hiicreler ve benzerlerini
icermekte ve soya proteinli formiil mamalar ve inek siitiine gore bir¢ok faydalari

bulunmaktadir (Turck vd., 2005). Anne siitii bebeklerin, ilk 6 ay boyunca tiim besin ve
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su ihtiyacimi karsilayacak ozelliktedir. Sadece anne siitiiyle besleme kavramai; ilk 6 ay
boyunca bebege anne siitii disinda herhangi bir besin ya da igecegin verilmemesi
durumu olarak aciklanmaktadir. Bu 6 aylik siire igerisinde bebege suyun bile verilmesi
gerekmemektedir (WHO, 2024). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Pediatri
Akademisi, annelerin bebeklerini ilk 6 aya kadar anne siitiiyle beslemelerini ve uygun
oldugu takdirde bu beslenme tarzim1 iki yasina kadar ise ek gidayla birlikte
siirdiirmelerini dnermektedir (CDC, 2025). DSO’niin 2023 yili raporu 0-6 aylhk
bebeklerin sadece %44’linlin anne siitiiyle beslendiklerini gostermektedir. Ayrica bu
raporda 6-23 aylik bebeklerin dortte birinden azinin yasina uygun beslenme sikligi ve

cesidine ulagilamadigi belirtilmektedir (WHOD, 2023).

Tiirkiye’de 1991 yilindan beri “Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar1 Program1” yliriitilmeye devam etmektedir. Bu programin hayata
gecirilmesiyle birlikte, kadinlarin sadece anne siitiiyle beslenme oranlari 1993 ve 2018
yillarinda sirasiyla %10.4 ve %40.7 olmustur (Caylan ve Yalg¢in, 2020). Bu programa
ragmen, ilkemizde dogumdan sonra yenidoganlarin yaklasik olarak %42’sinin
emzirilmeye baslamadan Once herhangi bir ek besin maddesi ile beslendigi tespit
edilmistir (HUNEE, 2018). Oysaki DSO, 2030 yilina kadar sadece anne siitiiyle
beslenme oranin1 en az %60’a ¢ikartmak istemektedir. Ancak sadece 23 iilkede bu

hedefe ulasilabilmistir (WHOa, 2025).

Anne siitliyle emzirme bebeklerin ve ¢ocuklarin hayatta kalabilmesini saglayan kritik
Ooneme sahip olan bir halk saglig1 uygulamasidir (Ogundare vd., 2023). Anne ve bebek
acisindan emzirmenin kisa ve uzun vadede birgok faydasi bulunmaktadir (Doan vd.,
2023). Anne siitilyle emzirmenin ilk iki yillik siire igerisinde 6nemli ekonomik anlamda
katki sagladigi da belirtilmektedir (Basbous vd., 2023). Anne siitlinde yer alan
antikorlar, bebege emzirilme yoluyla ge¢mekte, onlarin bagisiklanmasini  ve
hastaliklardan korunmasin1 saglamaktadir. Anne siitiiyle beslenmeyenlere gore
beslenenlerde daha az Tip I diyabet, astim, kulak enfeksiyonu, mide rahatsizli1 ve ani
bebek Oliim sendromu goriilmektedir (CDC, 2025). Anne siitii ile bebeklerin
beslenmesi, biyolojik fonksiyonlarinin diizenlenmesini saglamakta, organlarin ve
sistemlerin bliylimesini hizlandirmaktadir (Eksioglu, 2020; Olukman, 2020). 117
iilkeden elde edilen veriler, 6 aylik anne siitiiyle beslenmenin 1Q’da 2.62 puanlik bir

artigla iliskili oldugunu gostermektedir (Walters vd., 2019). Kadinlarda emzirme, Tip II
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diyabet, hipertansiyon, meme ve over kanseri gelisme riskini azaltabilmektedir (CDC,
2025). Ayrica ideal olarak emzirildiginde, kanser ve Tip II diyabetten 98.243 kadinin
Olimiinlin engellenebilecegi bildirilmektedir (Walters vd., 2019). Kadinlarda anne
stitiiniin dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirdigi, enfeksiyon gelisim riskini azalttigi,
uterusun eski sekil, boyut ve tonusuna daha hizli bir sekilde kavusmasini sagladigi, kilo
vermeyi kolaylastirdigi, osteoporoza neden olmadigi ve sigarayr birakmak i¢in ek
motivasyon sagligi belirtilmektedir (Turck vd., 2005). Bunlarin yani sira uzun siireli
emzirmenin, anne ve ¢ocuk arasinda olumlu bir bag olusturdugu ve bebegi i¢in annenin
saglikli beslenme aligkanliklarini yeniden kazanmasina bir firsat sundugu da ifade

edilmektedir (Carwell ve Spatz, 2011).

Kadinlarda emzirme, ¢ok sayida ve c¢esitli degiskenlerden etkilenen bir olgudur.
Fizyolojik faktorler, bir ay gibi sadece kisa vadede etkili olur iken, emzirmeyi orta ve
uzun vadede etkileyen degiskenler; genellikle aymidir ve g¢ogunlukla sosyokiiltiirel
faktorler ve Ozellikle dogumdan sonraki siirecte yapilan uygulamalardan olusmaktadir
(Gutierrez-de-Teran-Moreno vd., 2022). Kadimnlarin emzirmesini; yas, Ogrenim ve
calisma durumu, onceden emzirme deneyiminin olup olmadigi ve bu alandaki mitler
gibi ¢ok genis yelpaze icerisinde yer alan faktorler etkileyebilmektedir. Emzirmeyi
etkileyen bireysel ve toplumsal degiskenler, lilkelere ve bolgelere gore degisebildigi
gibi, bu durum davranisa olumlu ya da olumsuz olarak yansiyabilmektedir (Diindar,
2021). Kadinlarda emzirme durumundaki basarisizlik; dogum sekli, meme basi catlagi,
yenidoganin durumu gibi faktorlerin etkisi altindadir. Emzirme davranisi ise kadin
calisma yasamindan, diyabet, tiiberkiiloz, meme kanseri, HIV gibi hastaliklardan, alkol,
illagc ve sigara kullanimindan, ten tene temasin saglanmamasindan, saglik
profesyonellerinin yetersizliginden, uyku probleminden ve babanin roliinden olumsuz
olarak etkilenebilmektedir (Cangdl ve Hotun Sahin, 2014). Ayn1 zamanda kadinlarin
bebegini sadece 6 ay anne siitilyle beslemesindeki engellerin annenin kilosu, BI,
beslenmeye yonelik kaygilari, ¢ocugunun kilosuna iliskin endiseleri ve emzirme
konusundaki 6z yeterliligi oldugu ifade edilmektedir (Zimmerman vd., 2019). Kadinlar
emzirme donemde bedenindeki degisikliklerden dolayr memnuniyetsizlik yasadiklarini
belirtmektedir (Primo vd., 2023). Yapilan bir aragtirmada, postpartum 12 aylik siireg
sonunda emziren kadinlarin, artitk emzirmeyen veya bebeklerini hi¢ emzirmemis
olanlara gére daha olumlu BI algisina sahip olduklar1 ve uyumsuz kilo davranis

gosterme olasiliginin ise daha az oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada, kadinlarda
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emzirmeye yonelik olumlu tutumun, beden islevselliginin farkindaligi, takdir etme ve
daha uyumsuz kilo kontrolii davranistyla iligkili oldugu tespit edilmistir (Gillen vd.,
2021). Malatya’da yapilan bir arastirmada, gebelikte pozitif yonde BI algisma sahip

olanlarin emzirme tutumunun daha fazla oldugu saptanmistir (Giiney ve Ugar, 2018).

Toplum igerisinde emzirme niyeti, 6z yeterlilii ve emzirme konusunda anne giiveni
gibi psikososyal faktorlerin, kadinlarin emzirme sonuglarinmi etkiledigi bildirilmektedir
(Taha vd., 2022). Kadinlarin dogumdan 6nceki emzirme niyetinin, kisa vadeli emzirme
sonuglarinin gii¢lii bir gostergesi oldugu belirtilmektedir (Doan vd., 2023; Colaizy vd.,
2012). Yapilan bir ¢aligmada, dogum sonu ilk 6 ayda herhangi bir anne siitiiyle
emzirilme ile kadinlarda emzirme konusunda ¢ok giiclii bir istek duyma arasinda pozitif
yonde anlamli olarak bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada, dogum
sonu ilk 6 ayda herhangi bir anne siitilyle emzirilme ile bebek iken emzirilmis olma,
Asya lilkesinde dogmus olma ve anne yasinin biiyiik olmasi arasinda da pozitif yonde
anlaml iliski oldugu tespit edilmistir (Forster vd., 2006). Bagka bir ¢alismada ise
emzirmeye baslayan kadinlarin bu davranisi birakmasinin en iyi yordayicisinin diisiik
emzirme niyeti oldugu bulunmustur (Donnan vd., 2013). Kaliforniya’da yapilan bir
calismada, kadinlarda daha giiclii niyeti ile daha diisiik maternal BKI, daha biiyiik anne
yas1 ve 0grenim durumu, bebegin babasi ile birlikte yasama ve babanin ¢alisma durumu,
aile ve arkadaslardan daha fazla emzirme destegi ile uzun siire veya tamamen emzirme
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Anderson vd., 2024). Birlesik Arap
Emirlikleri’nde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin dogum Oncesi emzirme niyeti ile
emzirmeye baslama ve sadece anne siitliiyle besleme siiresi arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada erken gebelik donemindeki emzirme niyeti ile ii¢
aydan fazla sadece anne siitiiyle beslenme arasinda giiclii bir iliski oldugunun alti
cizilmektedir (Taha vd., 2022). Malezya’da yapilan bir calismada da, kadmlarin
%99.4’linlin emzirmeye niyet ettikleri belirlenmis olup, ancak sadece anne siitiiyle
besleme niyeti ile uygulamasi arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki bulunmadigi
belirlenmistir (Shohaimi vd., 2022). Yapilan bir sistematik derlemede ise BI algisi
yiiksek olan kadinlarin, sadece anne siitiiyle bebegini beslemeyi daha fazla tercih
ettikleri belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, BI ile ilgili daha fazla endise duyanlarin ise
anne slitiiyle beslemeyi daha az tercih ettikleri veya emzirmeyi daha az baslattiklari,
baslatanlarin ise bebeklerini daha kisa siireli olarak emzirdikleri bulunmustur (Morley-
Hewitt vd., 2020). Bagka bir ¢alismada, obez kadinlarin emzirmeyi daha erken
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sonlandirma riskinin artirdigi saptanmistir. Bu nedenle obez kadinlara emzirmeyle ilgili
BI sorunlarina yénelik gebelik miidahalelerinin, emzirme basarisini kolaylastirabilecegi,
uzun ve kisa vadede saglikla iligkili yararlar saglayabilecegi vurgulanmaktadir (Newby
ve Davies, 2016). Baska bir calismada, hemsire ve ebelerin emzirmenin oldugu
donemde yeterli beslenme zorunlulugu nedeniyle kilo alma konusunda endise
duyduklar1 ve B algis1 endiseleri arasinda karin ve memelerde sarkma, karnin
biliylimesi ve genel kilo alimi oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda bu c¢alismada,
hemsire ve ebelerin yasadiklar1 endiselerin emzirme uygulamalarint olumsuz yonde
etkiledigi, sosyal medya ve sevdiklerinden gelen olumsuz yorumlar gibi sosyokiiltiirel
baskilarin BI’ye iliskin kaygi yarattid1 tespit edilmistir (Acheampong ve Abukari,
2021). Achike ve Akpinar-Elci (2021) yaptiklar1 bir sistematik derlemede de, kadinlarda
prenatal BKI’nin normalden yiiksek olmasmnin, emzirme sonuglarinin kotii olmasiyla
iligkili ve fazla kilolu veya obez kadinlarin emzirmeyi diislinme ve baslama
olasiliklarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica bu kadinlarin emzirme siirelerinin
daha kisa ve normal kilolulara gdre herhangi bir donemde sadece anne siitiiyle besleme
olasiliklarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Achike ve Akpinar-Elci, 2021). 70 obez
ve 70 saglikli kilolu kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, obez olanlarin hastanede sadece
anne siitiiyle besleme ve emzirmeyi 6-8 hafta silirdiirme olasiliklarinin diisiik oldugu ve
daha iyi BI olmasmin emzirmeyi siirdiirme ve dogum sonu daha diisiik psikolojik

rahatsizliklarla anlamli olarak iliskili oldugu tespit edilmistir (Swanson vd., 2017).

2.4. Gebelikte Beden Imaji ve Hemsirelik

Hamilelik siirecinde bedende hizli ve yogun yasanan deneyimler, kadinlarin ¢ogunlugu
tarafindan genellikle olumlu olarak algilanmakta ve hatta esleri ile birlikte bu durumu
gurur kaynagi olarak gorebilmektedir (Das, 2016). Ancak gebelik esnasinda olusan
gorsel ve fiziksel degisimlerin beden memnuniyetini etkiledigi bilinmektedir (Fiskin ve
Isik, 2022). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore kadinlarda gebelik trimesterleri
ilerledikce ¢ok yonlii BI algisinin olumsuz ydne dogru evrildigini gostermistir (Kok vd.,
2018). Kadinlarin gebeliginde yasadiklar1 degisiklikleri kabulleniyor olmas1, olumlu Bi
algisin1 desteklemektedir (Fahami vd., 2018). Bu nedenle gebe kadinlarin gebeliginin
saglikli bir sekilde siirdiirtilmesi, gebelige uyumu ile miimkiin olmaktadir (Yildirim vd.,
2024). Kadinlara ve eslerine gebelik doneminde kapsamli bir egitimin verilmesinin,

hamilelik siiresinde meydana gelebilecek fiziksel ve psikososyal degisimlere uyum
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saglamasinda yardimci olabilecektir (Arslan vd., 2019). Hemsgirelerin kadinlara
gebeligin olusumu, bu siirecte bedende olusabilecek degisiklikler, gelisebilecek
sikdyetlerin yonetimi, yapilacak olan test ve muayene islemleri hakkinda bilgi vermesi
gerekmektedir. Gebelikte riskli durumlarin erken donemde saptanmasi, anne ve fetiisiin
saglikli bir sekilde gebelige devam edebilmesine ve olumlu gebelik algisinin
gelismesine katki sunabilecektir (Yildirim vd., 2024). Saglik profesyonellerinin,
hamilelik siiresince degisen BI algisin1 ve bu durumu etkileyebilecek faktdrlere yénelik
kadinlara yardimci olmalar1 beklenmektedir (Kok vd., 2018). Hemsirelerin, kadin
acisindan Bi’ye yonelik tehdidi algilamasi, kadinmn bu durumu nasil algiladigii
degerlendirmesi, bas etme yollarimi saptamasi ve onlarn gelistirecek sekilde
desteklemesi onemlidir. Tiim bunlar1 yaparken kadinlarin bakiminda diger bireylerden
yardim almasi, gereksinimleri saptamasi, bakimi koordine etmesi ve ¢evresel olanaklari

harekete gecgirmesi gerekmektedir (Taskin ve Kukulu, 2016).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, gebelikte olumsuz yondeki Bi algilamalarinin
distresle iliskili oldugu belirtilmektedir (Bacac1 ve Ejder Apay, 2018). Bu nedenle risk
altinda olan kadimnlarin erken donemde belirlenmesinin, gebelikte BI bozuklugunun
degerlendirilmesinde dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Spinoni vd., 2023). Literatiirde
gebelik doneminde egzersiz yapmanin ve sportif aktivitelerde bulunan kadinlarin,
hareketsiz bir yasam siirenlere gore Bl degisikliklerine daha iyi uyum sagladiklari,
uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete gibi sorunlar1 daha az yasadiklar1 ve kendilerini iyi
hissettikleri  bildirilmektedir  (Arslan vd., 2019). Kadmlarin gebelikte BI
memnuniyetsizliginin bas yordayicisinin, kendi gebelik kilosuna iligkin algisit oldugu
belirtilmektedir. Bu yiizden saglik profesyonellerinin gebelerde B memnuniyetsizligini
azaltmak i¢in kadina ve ailesine gebelik kilosuna iligkin dogum 6ncesi donemde egitim
vermesi tavsiye edilmektedir (Wu vd., 2024). Kadimlarda gebelik déneminde BI algisi
ve sosyal destegini psikolojik sikinti diizeyinde etkili oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle {iciincii trimesterdeki gebe kadimlara BI algisindan kaynaklanan psikolojik
sorunlar1 azaltabilmek ic¢in somut, aidiyet ve degerlendirme olarak destek verilmesi

onerilmektedir (Olabisi vd., 2024).
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BOLUM 111

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, gebelikte beden imajinin gestasyonel kilo alimina ve emzirme niyetine

etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Nigde ili merkezinde bulunan Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde
yapilmistir. Bu poliklinikte 9 hekim muayene, bir ebe, bir gebe okulu, bir miidahale, bir
tansiyon 6lgme ve bir non stres test (NST) odast bulunmaktadir. Poliklinikte genellikle
tic doktor ve 9 ebe aktif olarak gérev yapmaktadir. Arastirmanin veri toplamasit NST
odasinda gergeklestirilmistir. Bu odada dort adet NST cihazi ve hasta yatagi
bulunmaktadir. NST odasinda, gebelerin NST’sine bakilmakta ya da erken dogum
eylemine iligkin uterin kontraksiyonlar degerlendirilmekte ve fetal kalp atimin olup
olmadig1 kontrol edilmektedir. Arastirmanin yapildigi donemde bu odada iki saglik
personeli (ebe) gérev yapmaktadir. Gebe okulunu tercih eden gebelere, ayrintili olarak
gebelikte beslenme ve emzirme egitimi verilmektedir. Ancak poliklinikte gérev yapan
saglik personeli rutin olarak gebelerin BI algisina yonelik degerlendirme yapmamakta
ve dogumdan sonra annelerin bebeklerini emzirip emzirmeyecegine iliskin rutin olarak
sorgulamalarda bulunmamaktadir. Bu poliklinikte tiim gebe kadinlardan pregestasyonel

kilosu ve boyu sorgulanmakta, hamilelik sirasinda alinan kilo takibi yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornekleme

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, 7 Nisan-23 Haziran 2025 tarihleri arasinda Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadim hastaliklar1 ve dogum

poliklinigine NST cektirmeye gelen tiim gebe kadinlar olusturmustur. Riskli durumlarin
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varliginda ve rutinde gebelik izlemleri birden fazla kez yapilabildiginden dolayi, NST
odasina tekrarsiz olarak kag kisinin geldigi hastanedeki kayitlardan ya da otomasyon
sisteminden 6grenilememektedir. Bu nedenle arastirmanin yapildig: tarih araliginda kag

gebe kadiin NST odasinda islem yaptirdigi bilinmemektedir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada, Orneklem biiyiikligiiniin belirlenmesinde evreni belli olmayan
orneklem genisligi formiilii (n=¢".p.q/d’) kullamlmustir (Erdogan vd., 2015). p degerinin
hesaplanmasi, bir Ozellie sahip Orneklemin oranina bakilarak hesaplanmaktadir
(Kahraman-Kilbas ve Cevahir, 2023). Ancak arastirmayi yapanlarin varyansin
maksimizasyonuyla sonuglanacagi ve en yiiksek Orneklem biiyiikliigii beklentisinde
bulunacagi durumda, p degeri tahmin edilmesinde %50 oranimin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Bartlett vd., 2021). Aragtirmamizda her iki bagimli degisken igin bir p
degeri hesaplanamadigindan, Bartlett vd. (2021)’nin goriisii dogrultusunda 6rneklem
hesaplamasi yapilmistir. n=¢".p.q/d* formiilinde, p=0.50 (Bartlett vd., 2021), g=0.50,
t=1.96 ve d=0.05 olarak alindiginda ve %95 giiven araliginda 6rnekleme en az 384 gebe
kadinin alinacagi belirlenmistir. Arastirmaya 37-42. gestasyonel haftalar1 arasinda
gebeligi olan ve NST ¢ektiren tiim kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin
hari¢ edilme kriterleri olarak; 1) ¢ogul gebeligin olmasi, 2) dogum sonu emzirmesini
engelleyen bir hastaliginin ve ilacinin olmasi, 3) beslenmeyi ve kilo alimini etkileyen
kronik bir hastaliga sahip olma, 4) riskli gebeligin olmasi, 5) mental ve biligsel
yetersizligin olmas1 ve 6) iletisim kurmaya ve sorular1 cevaplamaya engeli olma yer
almaktadir. Arastirmada c¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilacagindan ve veri
kayiplar1 yasanabileceginden dolayr daha fazla oOrneklem sayisina ulasiimaya
calisilmigtir. Bu nedenle dahil ve hari¢ edilme kriterlerine uyan ve galigmaya goniillii

olarak katilmak isteyen 500 gebe kadinla arastirma gergeklestirilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, literatiir (Seker vd., 2019; Cirak ve Ozdemir, 2015; Aldan, 2013)
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan "Veri Toplama Formu (EK I),
Gebelikte Beden Imaji Olgegi (EK II) ve Yenidogan Besleme Niyeti Olgegi (EK III)"

kullanilarak toplanmustir.
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3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

3.4.1.1. Veri Toplama Formu (EK I)

Veri toplama formunda sorular, sosyo-demografik ozellikler ile obstetrik ve beden
imajiyla ilgili ozellikler olmak tiizere iki ana baghk altinda toplanmistir. Sosyo-
demografik o6zellikler (gebenin boy ve kilosu, kendisinin ve esinin yasi, 6grenim
durumu ve meslegi, sosyal giivence varligi, algilanan gelir durumu, aile tipi, ikamet
ettigi yer, sigara icme ve sagligini degerlendirme durumu) baslig1 altinda 15 soru yer
almaktadir. Gebelerin BKI’si, gebe izlem kartlarinda yer alan boy ve kiloya gore
hesaplanmistir. Obstetrik ve beden imajiyla 6zellikler baslig1 altinda ise (gebelik sayisi,
ilk gebelik yasi, disik yapma ve kiirtaj olma durumu, gebelik haftasi ve fetiisiin
cinsiyeti, gebelikte saglik sorun yasama, gebeligin planli olup olmadigi, gebelikte alinan
kilodan memnuniyet durumu, sismanlama ya da zayiflama girisimleri, gebelik sonrasi
emzirme diisiincesi, gebelik kontrolleri ve dogum sonu bakima yonelik bilgi alma) 15

soru bulunmaktadir. Veri toplama formu, toplam 30 soru icermektedir.

3.4.1.2. Gebelikte Beden Imaji1 Ol¢egi (GBIO) (EK 1I)

“Body Image in Pregnancy Scale” orijinal adli dlgek, Watson vd. (2017) tarafindan
ozellikle gebelik igin Bi’nin nicel olarak degerlendirmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu
olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi, Giin Kakas¢1 vd. (2022) tarafindan yapilmistir. GBIO, 7
alt boyuttan olugmakta olup, 36 madde igermektedir. Bu alt boyutlar; fiziksel goriiniimle
mesguliyet (1-4., 35. ve 36. madde), bedenin gii¢le ilgili yonlerinden memnuniyetsizlik
(15.-21. madde), cilt renginden memnuniyetsizlik (22-25. madde), cinsel ¢ekicilik (5.-9.
madde), bedenin islevinden ¢ok fiziksel goriiniimiine oncelik verme (10.-14. madde),
goriiniimle ilgili davramigsal kacinma (32.-34. madde) ve viicut parcalarindan
memnuniyetsizlik (26.-31. madde)’tir. GBIO, besli likert tipindedir ve sorulara 1. ve 14.
maddeler i¢in 1-Hi¢ katilmiyorum’dan 5-Tamamen katiliyorum’a, 15.-31. maddelere 1-
Cok memnunum’dan 5-Hi¢ memnun degilim’e ve 32.-34. maddelere ise 1-Hig
yapmadim’dan 5-Siirekli yaptim’a kadar yanitlar verilmektedir. Bu 6l¢ekte yer alan 7.,
8., 10.-14. maddelere ters puanlama yapilmaktadir. GBIO’den alinan puanlarin artmasi,
gebelerin Bi’sinin olumsuz yonde etkilendigini gdstermektedir. Orijinal 6lgegin alt

o

boyutlarinin Cronbach alfa degerlerinin 0.92-0.69 arasinda degistigi belirtilmektedir.
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Tirkge’ye uyarlama sonrasinda, Olcekteki madde sayis1 34°e¢ indirgenmistir (Giin
Kakasct vd., 2022). Giin Kakas¢t vd. (2022)’nin ¢alismasinda Olgegin, i¢ tutarlilik
katsayismin 0.90 oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda, GBIO’nin Cronbach alfa
degerinin 0.89 oldugu tespit edilmistir.

3.4.1.3. Yenidogan Besleme Niyeti Ol¢egi (YBNO) (EK III)

Gebelerin emzirme niyetlerini degerlendirmek amaciyla Nommsen-Rivers ve Dewey,
(2009) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Er Giineri vd. (2019)
tarafindan yapilmistir. Bes maddeden olusan YBNO, besli likert tipindedir. Olgekte yer
alan sorulara verilen puanlar 0 ila 4 arasinda degismektedir. YBNO’nin ilk iki maddesi
emzirmeye baslama niyetinin ve diger maddeler ise birinci, {igiincii ve altinci aylarda
sadece anne siitilyle emzirme niyetinin giiclinli degerlendirmektedir. Bu dlgegin toplam
puaninin hesaplanmasi, ilk iki maddenin ortalamasi alinarak ve bu ortalamanin 3-5.
maddeler ile toplanarak yapilmaktadir. YBNO’den 0 ila 16 puan almabilmekte, “0”
puan hi¢ emzirmeme niyetinin ¢ok giiclii oldugunu gosterirken, 16 puan ise 6 aylik
olana kadar gebenin tek siit kaynagi olarak anne siitii saglama niyetinin ¢ok giiclii
olduguna isaret etmektedir (Nommsen-Rivers and Dewey, 2009). Gebelerin YBNO’den
aldiklar1 puan; 0-3.5 arasinda ise ¢ok diisiik, 4-7.5 arasinda ise diisiik, 8-11.5 puan
arasinda ise orta, 12-15.5 arasinda ise giiclii ve 16 puan ise ¢ok giiclii emzirme niyetinin
oldugunu gostermektedir (Er Giineri vd., 2019). Orijinal dl¢gegin Cronbach alfa degeri,
0.90 olarak bulunmustur (Nommsen-Rivers and Dewey, 2009). Er Giineri vd.
(2019)’nin g¢alismasinda ise bu deger, 0.86 olarak belirlenmistir. Aragtirmamizda ise

YBNO’nin Cronbach alfa degerinin 0.71 oldugu tespit edilmistir.

3.4.2. On Uygulama

Aragtirmada etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra, kullanilacak olan veri
toplama formunun anlagilirhigini ve kullanabilirligini degerlendirmek amaciyla
calismanin yapilacagi hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginin NST
odasinda 01-20 Mart 2025 tarihleri arasinda 6rnekleme dahil edilmeyen 20 gebe kadina
on uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda tiim sorularin anlasilir oldugu

belirlenmis ve bu nedenle formda herhangi bir diizeltme ya da degisiklik yapilmamustir.
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3.4.3. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

On uygulama yapildiktan sonra, arastirmanin verileri gebelere 07 Nisan-23 Haziran
2025 tarihleri arasinda Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde yer alan NST odasinda gelisi
giizel Ornekleme yontemiyle uygulanmistir. Veri toplama formu ve o6lgekler
uygulanmadan Once gebelere aragtirmanin amaci anlatilmis ve caligmaya katilimin
goniilliilik esasli oldugu vurgulanarak katilim saglamalart istenmistir. Calismaya
katilim saglayacak olan gebelerden sozlii beyan alindiktan sonra, yazili olarak
aydinlatilmis ve bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Arastirmanin veri toplama araglari,
arastirmaci ve bu konuda egitilmis bir anketor vasitasiyla yliz ylize goriisme yontemiyle

ve ortalama 10-15 dakika arasinda uygulanmistir.

3.5. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Arastirmamin Bagimh Degiskeni
e Gestasyonel kilo alimi

e Yenidogan Besleme Niyeti Olgegi’den alinan puan

3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Gebelikte Beden Imaji Olgegi’nden alinan puan

e Sosyo-demografik, obstetrik ve beden imajiyla ilgili 6zellikler

3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler bilgisayar ortamimnda IBM SPSS Statistics (26.0) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada, gebelerin pregestasyonel BKI degeri;
<18.5 kg/m® ise zayif, 18.5-24.99 kg/m* arahiginda normal, 25.0-29.99 kg/m* araliginda
fazla kilolu ve >30 kg/m” ise obez olarak degerlendirilmistir (WHOc, 2025).
Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirligine Cronbach alfa degeri ile bakilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in siklik ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart

sapma tanimlayict istatistik olarak kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
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varsayimlart i¢in ¢arpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis ve katsayilar +1.5
araliginda oldugundan degiskenlerin normal dagildiklar tespit edilmistir. Bu nedenle
calismada, sayisal degiskenlerin incelenmesinde parametrik testler kullanilmustir. Iki
bagimsiz gruplar arasindaki farkliliklar bagimsiz Orneklem t testi ve ikiden fazla
degiskenlerin karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
ANOVA sonucunda anlamli farklilik ortaya ¢iktigi durumda, hangi gruptan farkin
kaynaklandigini degerlendirmek i¢in Tukey ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. GBIO
ve YBNO’lerden alman puanlar ve gebelikte kilo alimlarindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile yorumlanmistir. Bir sayisal bagimli degisken iizerinde birden
fazla bagimsiz degiskenin etkisini incelemek i¢in Coklu Dogrusal Regresyon Modeli

kurulmugtur. Tiim istatistiklerde, 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada 6ncelikle Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 (03.02.2025 tarih ve 2025/03-27 nolu karar) (EK IV) alinmistir. Onay karari
sonras1 Nigde il Saglik Miidiirliigii’nden ¢alismanin yapilmasinin uygun gériildiigiine
dair yazili izin (EK V) alindiktan sonra veri toplama formunun 6n uygulamasina ve
ardindan verilerin toplanma asamasina gecilmistir. Calismanin yapildigi hastanenin
kadin dogum polikliniginde yer alan NST odasindaki gebelere, oncelikle arastirmanin
amaci1 anlatilmis, goniillii olarak ¢alismaya katilimlari talep edilmis ve kabul edenlerden
yazili olarak aydinlatilmis (EK VI) onam formlari alinmistir. Arastirmanin her
asamasinda Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik kurallara uygun davranilmaya 6zen

gosterilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklan

e Arastirmadan elde edilen veriler gebelerin beyanlart  dogrultusunda
toplandigindan, bu durum potansiyel bias (yanlilik) olusturmaktadir.
e Arastirma Tiirkiye’deki bir ilin egitim ve aragtirma hastanesinde yapilmasindan

dolayi, calismanin sonuglar1 sadece evrene genellenebilir 6zellik tasimaktadir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, gebelerde beden imajinin gestasyonel kilo alimina ve emzirme niyetine

etkisinin belirlenmesi amactyla yapilan bu ¢alismanin bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4. 1. Gebelerin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=500)

Degiskenler \ Sayi | %
Yas (Ort+SS=27.94+5.69)

17-25 yas 183 36.6
26-35 yas 264 52.8
36-45 yas 53 10.6
Es Yas1 (Ort+SS=31.02+5.90)

18-25 yas 102 20.4
26-35 yas 287 57.4
36-48 yas 111 22.2
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 1 0.2
Okur yazar 8 1.6
[lkokul mezunu 29 5.8
Ortaokul mezunu 105 21.0
Lise 181 36.2
Universite ve iizeri 176 35.2
Es Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 3 0.6
Okur yazar 2 0.4
[lkokul mezunu 31 6.2
Ortaokul mezunu 100 20.0
Lise 207 414
Universite ve iizeri 157 314
Gelir Getiren Bir Iste Calisma

Evet 126 25.2
Hayir 374 74.8
Meslek (n=126)

Isci 14 11.1
Serbest meslek 13 10.3
Memur 97 77.0
Diger 2 1.6
Es Meslegi

Memur 157 314
Isci 146 29.2
Serbest meslek 132 26.4
Diger 65 13.0
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Tablo 4.1. “(Devam)”

Degiskenler Say1 ‘ %
Sosyal Giivence Durumu

Var 416 83.2
Yok 84 16.8
Algilanan Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 112 22.4
Gelirim giderime denk 332 66.4
Gelirim giderimden fazla 56 11.2
Aile Tipi

Cekirdek 414 82.8
Genis aile 86 17.2
En Uzun Yasanilan Yer

Koy 132 26.4
flge 165 33.0
1l 203 40.6
Algilanan Saghgin Durumu

Kotii 21 4.2
Orta 124 24.8
Iyi 313 62.6
Cok iyi veya miikemmel 42 8.4
Sigara icme Durumu

Iciyor 35 7.0
Birakmis 80 16.0
Hig¢ igmemis 385 77.0
BKI (Ort+SS=26.22+5.04) (Pregestasyonel kilo=(Ort+SS=69.38+13.82)

Zayif (<18.50) 13 2.6
Normal (18.50-24.99) 216 43.2
Fazla Kilolu (25.00-29.99) 154 30.8
Obez (>30.00) 117 23.4
Gebelikte Alinan Kilo (Ort£SS=13.08+5.88)

Az 104 20.8
Normal 118 23.6
Fazla 278 55.6

Tablo 4.1.’de, gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan gebelerin ve eslerinin yas ortalamasi sirasiyla 27.94+5.69 ve

31.0245.90’dir. Kadinlarin %52.8’1 ve eslerinin %57.4’i 26-35 yas grubunda yer

almaktadir. Ayrica kadinlarin %36.2’si ve eslerinin %41.4’i lise mezunudur. Gebelerin

%74.8’1 gelir getiren bir iste caligmadigini, ¢alisanlarin %77.0’1 memur olarak goérev

yaptigini, %40.6’s1 en uzun yasadigi yerin il, %83.2’si sosyal giivenceye ve %17.2’si

genis aile tipine sahip oldugunu belirtmistir. Kadinlarin eslerinin %31.4’i de memur

25




olarak gorev yapmaktadir. Gebe kadinlarin %66.4’1 gelirinin giderine denk oldugunu,
%77’s1 hi¢ sigara igmedigini ve %62.6’s1 sagligini iyi olarak degerlendirdigini ifade
etmistir. Kadinlarin gebelik oncesi kilo ortalamasi ve standart sapmasi 69.38+13.82

kg’ dir ve %43.2’si BKI’ye gore normal kiloya sahiptir.

Tablo 4. 2. Gebelerin Obstetrik ve Beden Imajiyla Ilgili Ozellikler (n=500)

Ozellikler | Sayi| %
Gebelik Sayisi

1 188 37.6
2 132 26.4
3 93 18.6
4 54 10.8
>5 33 6.6
Ilk Gebelik Yas1 (Ort+SS=23.36+4.89)

15-20 yas 175 35.0
21-25 yas 188 37.6
26-30 yas 95 19.0
31-39 yas 42 8.4
Kendiliginden Diisiik Oykiisii

Var 112 22.4
Yok 388 77.6
Kiiretaj Oykiisii

Var 18 3.6
Yok 482 96.4
Gebelik Haftasi

37 165 33.0
38 199 39.8
39 100 20.0
40 36 7.2
Fetiisiin Cinsiyeti

Kiz 231 46.2
Erkek 269 53.8
Gebelikte Saghk Sorunu Yasama

Var 128 25.6
Yok 372 74.4
Gebeligin Planlanma Durumu

Planl 372 74.4
Planl degil 128 25.6

Gebelerin obstetrik ve beden imajiyla ilgili 6zellikler, Tablo 4.2.°de goriilmektedir.
Tablo 4.2. incelendiginde; ¢aligmaya katilan gebelerin %37.6’sinin gebelik sayisinin bir

ve %37.6’smin ilk gebelik yasinin 21-25 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Ayrica
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gebelerin ilk gebelik yas1 ortalamasi ve standart sapmasi ise 23.36+4.89°dur. Kadinlarin
%77.6’s1 kendiliginden diisiik yapmadigint ve %96.4’1i kiiretaj olmadigini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %39.8’inin gebelik haftas1 38. haftadir.
Gebelerin %53.8’inin fetiisiinlin cinsiyeti erkek olup, %74.4’li hamilelik esnasinda
herhangi bir saglik sorunu yasamamustir. Kadinlarin %74.4’liniin gebeligi planlt bir

gebeliktir.

Tablo 4. 3. Gebelerin Kilo Memnuniyeti, Alma veya Verme Girisimlerine Y 6nelik

Ozellikleri (n=500)

Ozellikler Sayi | %
Gebelik Oncesi Kilodan Memnuniyet Durumu

Memnun 346 69.2
Memnun degil 154 30.8
Su Anki Kilosundan Memnuniyet Durumu

Cok memnun 69 13.8
Memnun 166 33.2
Kararsiz 71 14.2
Memnun degil 70 14.0
Hi¢ Memnun degil 124 24.8
Bugiine Kadar Kilo Verme Amaciyla Herhangi Bir Girisimde Bulunma

Bulunan 176 35.2
Bulunmayan 324 64.8
Bugiine Kadar Kilo Alma Amaciyla Herhangi Bir Girisimde Bulunma

Bulunan 44 8.8
Bulunmayan 456 91.2

Tablo 4.3.’de, gebelerin kilo memnuniyeti, alma veya verme girisimlerine yonelik
ozellikleri verilmistir. Tablo 4.3. incelendiginde; ¢alismaya katilan gebelerin %69.2’si
hamilelik 6ncesi kilosundan memnundur ve %33.2°si su andaki kilosundan memnun
oldugunu beyan etmistir. Gebelerin %64.8’1 bugiline kadar kilo verme amaciyla
herhangi bir girisimde bulunmadigin1 sdylemistir. Ayrica %91.2’si bugiine kadar kilo

alma amaciyla da herhangi bir girisim yapmadigini ifade etmistir.
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Tablo 4. 4. Gebelerin Dogum Sonu Bebegini Emzirmeyi Diisiinme, Diizenli Gebelik

Kontroliine Gitme veya Postpartum Bakima Yonelik Egitim Alma

Durumlari (n=500)

Ozellikler | Sayi| %
Dogumdan Sonra Bebegini Emzirmeyi Diisiinme

Diisiinen 494 98.8
Diisiinmeyen 6 1.2
Gebelikte Diizenli Kontrole Gitme

Giden 460 92.0
Gitmeyen 40 8.0
Gebelikte Dogum Sonrasi Bakima Yonelik Egitim Alma

Alan 218 43.6
Almayan 282 56.4

Gebelerin dogum sonu bebegini emzirmeyi diisiinme, diizenli gebelik kontroliine gitme

veya postpartum bakima yonelik egitim alma durumlari, Tablo 4.4.’de yer almaktadir.

Kadinlarin %98.8’i dogumdan sonra bebegini emzirmeyi disiindiiklerini, %92.0’1

hamileligi sirasinda diizenli kontrole gittigini ve %56.4’1i dogum sonrasi bakima

yonelik egitim almadiklar belirtmistir.

Tablo 4. 5. Arastirmada Gebelere Uygulanan Olgeklerin Tanimlayic Istatistikleri

Olcekler Ort SS| Min| Mak
Gebelikte Beden Imaji Olgegi 73.52| 19.33 35 139
Yenidogan Besleme Niyeti Ol¢egi 13.80 2.32 0 16

Tablo 4.5.°de, aragtirmada gebelere uygulanan olgeklerin tanimlayici istatistikleri

verilmistir. Gebelerin GBIO’den ve YBNO’den aldiklarin puanlarin ortalamalari

sirastyla 73.52+19.33 ve 13.804+2.32 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. 6. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gebelikte Beden Imaj1 ve Yenidogan
Besleme Niyeti Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar ve Gebelikte Alinan Kilo
Arasindaki Iligkilerin Dagilimi

Gebelikte Yenidogan .
Degiskenler Beden imaji Besleme Niyeti Gebellkt.e Alnan
A .. Kilo
Olcegi Olcegi
Gebelikte Beden r 1.000 -0.004 0.217**
Imaj1 Olgegi p 0.922 <0.0001
Yenidogan Besleme |1 1.000 -0.114%*
Niyeti Olgegi p 0.011
) LT 1.000
Gebelikte Alinan Kilo 0.922

r:Pearson Korelasyon Katsayisi; *p<0.05; **p<0.01

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelikte beden imaji ve yenidogan besleme niyeti
Olceklerinden aldiklar1 puanlar ve gebelikte alinan kilo arasindaki iligkilerin dagilimi,
Tablo 4.6°da goriilmektedir. Gebelerin GBIO ile YBNO’den aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p=0.922). Arastirmaya katilan
kadmlarm, GBIO’den aldiklar1 puanlar ile gebelikte alinan kilo arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r=0.217).
Ayrica kadmlarin YBNO’den aldiklar1 puanlar ile gebelikte alinan kilo arasinda
istatistiki acidan negatif yonli ve c¢ok diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (r=-0.114).
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Tablo 4. 7. Kadinlarin ve Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Gebelikte

Beden Imaji ve Yenidogan Besleme Niyeti Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar

ve Gebelikte Alinan Kilonun Dagilimi

Yenidogan

Gebelikte Beden o Gebelikte Alinan
- Imaji Olcegi Besleme Niyeti Kilo
Ozellikler Ol¢egi
r;p r;p rsp
Yas 0.018;0.691 0.079;0.078 -0.046;0.309
Gebelik boyu 0.072;0.107 0.009;0.843 0.163;<0.0001*
Gebelik 6ncesi kilo 0.261;<0.0001* 0.002;0.960 -0.061;0.172
BKI 0.245;<0.0001* 0.002;0.961 -0.123;0.006*
Es yasi 0.033;0.465 0.069;0.123 -0.073;0.105
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Ogrenim Durumu
Ilkokul ve alt1 (1) 73.26+£20.37 13.20+2.81 12.63+£5.74
Ortaokul mezunu (2) 73.63+17.53 13.52+2.70 13.37+6.49
Lise (3) 72.23+£20.23 13.60+2.12 12.80+5.95
Universite ve iizeri (4) 74.84+19.25 14.30+2.09 13.29+5.47
Fp 0.544;0.653 4.545;0.004* 0.372;0.773
Fark (Tukey) 4>1,2,3
Gelir Getiren Bir Iste Calisma
Calisan 72.79+£19.54 14.36+2.03 13.38+5.70
Calismayan 73.76+19.28 13.61+2.39 12.98+5.94
Lp -0.486;0.627 3.410;0.001* 0.662;0.508
Es Ogrenim Durumu
Ilkokul ve alt1 (1) 72.64+22.25 13.75+2.21 10.33+£5.87
Ortaokul mezunu (2) 72.09+18.25 12.94+2.78 13.83+5.95
Lise (3) 71.40+18.41 13.90+2.10 12.76+5.58
Universite ve iizeri (4) 77.43+£20.05 14.22+2.19 13.65+6.06
Fp 3.221;0.022* 6.569;<0.0001* 3.920;0.009*
Fark (Tukey) 4>3 2<3,4 1<2,4
Es Meslegi
Memur (1) 75.08+£21.16 14.25+1.96 13.54+5.55
Isci (2) 74.73+17.30 13.61+£2.36 12.50+5.63
Serbest meslek (3) 71.64+18.94 13.67+2.47 12.93+6.77
Diger (4) 70.83+£19.62 13.42+2.64 13.54+5.25
Fp 1.374;0.250 3.011;0.030* 0.960;0.412
Fark (Tukey) 1>4
Sosyal Giivence Durumu
Var 73.81£19.52 13.93+£2.19 13.15+5.79
Yok 72.08+18.38 13.17+£2.82 12.71+£6.35
Lp 0.746;0.456 2.752;0.006* 0.619;0.536

r:Pearson Korelasyon Katsayisi; F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); t:Bagimsiz Orneklem t Testi;

9<0.05
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Tablo 4.7. “(Devami)”

Gebelikte Beden Yenldogz.m . Gebelikte Alinan
. imaji Olcegi | Desieme Niyeti Kilo
Ozellikler Olcegi

Ort£SS Ort£SS Ort+SS

Algilanan Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 75.26+19.23 13.60+2.14 12.09+6.41
Gelirim giderime denk 73.11£19.55 13.85+2.33 13.37+£5.83
g‘;lanm giderimden 72.48+18.31 13.87+2.65 13.32+4.87
F:p 0.609;0.544 0.515;0.598 2.046;0.130
Aile Tipi
Cekirdek 73.14+19.39 13.89+2.30 13.15+£5.79
Genis aile 75.35£19.06 13.35+2.42 12.71+£6.31
Lp -0.965;0.335 1.980;0.048* 0.637,0.524
En Uzun Yasanilan Yer
Koy (1) 72.11£18.88 13.38+2.49 13.33£6.42
fice (2) 73.64+20.52 13.83£2.14 13.58+5.74
il (3) 74.33£18.65 14.04+2.33 12.51£5.60
F.p 0.536;0.585 3.296;0.038* 1.660;0.191
Fark (Tukey) 3>1
Algilanan Saghk Durumu
Kétii/orta (1) 81.20+19.80 13.79+2.25 14.07+6.12
Iyi (2) 70.72+18.21 13.85+2.29 12.33+5.62
Cok lyi veya 67.88+18.58 13.4642.79 15.24+6.02
mitkemmel (3)
Fp 17.631;0.000* 0.501;0.606 7.614;0.001*
Fark (Tukey) 1>2,3 2<1,3
Sigara icme Durumu
Iciyor (1) 77.71£18.65 13.43£2.46 12.69+7.10
Birakmis (2) 77.06£22.76 13.84+2.35 15.31£6.13
Hi¢ igmemis (3) 72.40£18.51 13.82+2.31 12.65+5.61
F:p 2.835;0.060 0.480;0.619 7.050;0.001*
Fark (Tukey) 2>3

r:Pearson Korelasyon Katsayisi; F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), t:Bagimsiz Orneklem t Testi;

*»<0.05

31




Tablo 4.7.’de, kadinlarin ve eslerinin sosyodemografik ozelliklerine goére gebelikte
beden imaj1 ve yenidogan besleme niyeti dl¢eklerinden aldiklar1 puanlar ve gebelikte
aliman kilonun dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan kadinlarin yas1 ve boyu,
esinin yas1 ile GBIO’den alinan puanlar arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmustir (»p>0.05). Kadmlarin GBIO’den aldiklar1 puanlar ile gebelik
oncesi kilo arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski
bulunmustur (r=0.261). Kadinlarin GBiO’den aldiklar1 puanlar ile BKI arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde ve diigiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir
(r=0.245). Arastirmada kadinlarin GBI0O’den aldiklar1 puanlar ve 6grenim durumu, gelir
getiren bir iste calisma, es meslegi, sosyal giivence varligi, algilanan gelir durumu, aile
tipi, en uzun yasanilan yer ve sigara i¢cme durumu arasinda istatistiki agidan farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Gebelerin GBIO’den aldiklar1 puanlar ve es
Ogrenimi arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Bu farkin; es 6grenim durumu iiniversite ve iizeri olan kadimlarin GBIO’den aldiklar:
puanlarin, es 6grenim durumu lise olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Gebelerin GBIO’den aldiklar1 puanlar ve
algilanan saglik durumu arasinda istatistiki acidan farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bu fark; saghigimi koti/orta olarak degerlendiren kadinlarin
GBiO’den aldiklar1 puanlarm, saghgini iyi ve ¢ok iyi veya mikemmel
degerlendirenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla olmasi sonucu

olarak ortaya ¢ikmustir.

Gebelerin yasi, boyu, gebelik dncesi kilosu, BKi ve esin yas1 ile YBNO’den alinan
puanlar arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0.05). Kadinlarin
YBNO’den aldiklar1 puanlar ile 6grenim durumu, gelir getiren bir iste calisma durumu,
esin 0grenim durumu ve meslegi, sosyal giivence varligi, aile tipi ve en uzun yasanilan
yer arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanirken (p<0.05), diger
incelenen degiskenler acisindan bu farklilik saptanmamistir (p>0.05). Arastirmada
dgrenim durumu iiniversite ve iizeri olan gebelerin YBNO’den aldiklar1 puanlar, egitim
durumu ilkokul ve alt1, ortaokul ve lise olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Gelir getiren bir iste c¢alisan gebelerin
calismayanlara gére YBNO’den aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla olarak bulunmustur. Esin 6grenim durumu ortaokul olan gebelerin, lise ve

{iniversite ve iizeri mezuniyeti olanlara gore YBNO’den aldiklar1 puanlarin istatistiksel
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olarak anlamli derecede daha az oldugu bulunmustur. Esi memur olan gebelerin, diger
gruptaki meslegi olanlara gére YBNO’den aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla oldugu saptanmigtir. Sosyal gilivencesi olanlarin olmayanlara
YBNO’den aldiklar1 puanlarin istatistiki agidan anlamli derecede daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Aile tipi cekirdek olanlarin, genis aile olanlara gore YBNO’den
aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir.
En uzun yasadig1 yeri il olanlarin, kdy olanlara gore YBNO’den aldiklar1 puanlarin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur.

Gebelerin yasi, gebelik oncesi kilosu ve esin yasi ile gebelikte alinan kilo arasinda
istatistiki ag¢idan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin gebelikte
aldiklar kilo ile boyu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.163). Gebelikte alman kilo ile BKI arasinda
istatistiksel olarak negatif yonlii ve ¢cok diisiik diizeyde anlamli bir iligski saptanmigtir
(r=-0.123). Kadinlarin gebelikte aldiklar kilo ve 6grenim durumu, gelir getiren bir iste
calisma, es meslegi, sosyal giivence varligi, algilanan gelir durumu, aile tipi ve en uzun
yasanilan yer arasinda istatistiki a¢idan farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).
Kadinlar1 gebelikte alinan kilo ve es 6grenim durumu, algilanan saglik ve sigara igme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (p<0.05). Buna gore
es Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan kadinlarin, ortaokul ve iiniversite ve iizeri
olanlara gore gebelikte anlamli olarak daha az kilo aldiklar1 belirlenmistir. Sagligini iyi
olarak degerlendiren kadinlarin, bu durumu orta/kétii ve ¢ok iyi veya milkemmel olarak
degerlendirenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az gebelikte kilo
aldiklar tespit edilmistir. Sigara kullanip birakan kadinlarin gebelikte aldiklar1 kilonun

hi¢ sigara igmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 4. 8. Kadinlarin Obstetrik ve Beden imajiyla Ilgili Ozelliklerine gore Gebelikte

Beden Imaji ve Yenidogan Besleme Niyeti Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar

ve Gebelikte Alinan Kilo Dagilimi

Yenidogan

Degiskenler queli.ktg Beti.en Besleme Niyeti Gebelikt.e Alnan
Imaji Olgegi . Kilo
Olcegi
rsp rsp rsp
ilk Gebelik Yasi -0.038;0.395 0.147;0.001* 0.000;0.997
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Gebelik Sayis1
1 72.21£19.01 13.80+2.39 13.44+5.88
2 74.08+19.97 13.9242.15 12.83+5.00
3 74.92+20.33 13.82+2.21 12.55+£5.92
4 69.65+£16.71 13.81+2.75 12.20+6.68
>5 81.09+18.12 13.23+2.22 14.94+7.31
Fp 2.196;0.068 0.591;0.670 1.554;0.185
Kendiliginden Diisiik Oykiisii
Var 73.25+£19.73 13.60+2.09 12.66+5.96
Yok 73.60+£19.24 13.86+2.39 13.20+5.86
t;p -0.166;0.868 -1.015;0.311 -0.850;0.396
Gebelik Haftas:
37 72.66+19.00 13.76+2.37 13.33+5.44
38 73.28+19.44 13.84+2.40 12.80+6.14
39 74.57+20.03 13.68+2.20 13.23+5.58
40 75.83+18.70 14.08+2.05 13.00+7.22
F:p 0.388;0.762 0.316;0.814 0.268;0.848
Fetiisiin Cinsiyeti
Kiz 73.59+£18.92 13.64+2.22 12.96+5.34
Erkek 73.46£19.71 13.94+2.41 13.18+6.32
tp 0.076;0.940 -1.452;0.147 -0.414;0.679
Gebelikte Saghk Sorunu Yasama
Yasayan 77.02+20.25 13.67+2.12 12.72+5.83
Yagamayan 72.31+18.88 13.84+2.39 13.20£5.90
t'p 2.385;0.017* -0.717;0.474 -0.799;0.425
Gebeligin Planlanma Durumu
Planl 72.52+19.05 13.724+2.43 12.97+5.69
Plansiz 76.41£19.91 14.03+1.98 13.39+6.42
Lp -1.971;0.049* -1.290;0.198 -0.691;0.490

r:Pearson Korelasyon Katsayisi; F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), t:Bagimsiz Orneklem t Testi;

£<0.05
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Kadinlarin obstetrik ve beden imajiyla ilgili 6zelliklerine gore gebelikte beden imaj1 ve
yenidogan besleme niyeti Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar ve gebelikte alinan kilo
dagilimi, Tablo 4.8.’de verilmistir. Kadinlarin ilk gebelik yas1 ile GBIO’den aldiklar:
puanlar arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Kadinlarda
gebelik sayis1 ve haftasi, kendiliginden diisiik dykiisii ve fetiisiin cinsiyeti ile GBIO’den
alan puanlar arasinda istatistiki agidan fark anlamli olarak saptanmaz iken (p>0.05),
tam ters sonuc¢ gebelikte saglik sorunu yasama ve hamileligin planli olmasi ile
bulunmustur (p<0.05). Gebelikte saglik sorunu yasayanlarin yasamayanlara gore ve
gebeligi plansiz olanlarin planli olanlara gore anlamli olarak daha fazla GBIO’den puan

aldiklar1 tespit edilmistir.

Kadilarin ilk gebelik yas1 ile YBNO’den alinan puanlar arasinda pozitif yénlii ve ¢ok
diisiik diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.147). Diger incelenen tiim
degiskenler ile gebelerin YBNO’den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiki acidan farkin
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ayrica tablodaki tiim degiskenler ile gebelikte
alman kilo arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ya da fark bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 4. 9. Gebelerin Kilo Memnuniyeti, Alma veya Verme Girisimlerine Y 6nelik

Ozelliklerine gore Gebelikte Beden imaji1 ve Yenidogan Besleme Niyeti

Olgeklerinden Aldiklar Puanlar ve Gebelikte Alinan Kilo Dagilimi

Yenidogan

Degiskenler queli.ktg Beti.en Besleme Niyeti Gebelikt.e Alnan
Imaji Olgegi o Kilo
Olcegi
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Gebelik Oncesi Kilodan Memnuniyet
Memnun 70.93+18.45 13.91+2.21 13.35+5.68
Memnun degil 79.34+20.03 13.55+2.55 12.46+6.29
Lp -4.581;0.000* 1.630;0.104 1.565;0.118
Su Anki Kilodan Memnuniyet
Cok memnun (1) 61.90+16.23 13.44£2.12 10.14+4.96
Memnun (2) 67.22+15.69 14.03£2.09 11.34+4.90
Kararsiz (3) 70.72+14.35 13.44+2.56 13.89+5.71
Memnun degil (4) 77.13+£15.41 14.09+£2.20 14.71£5.62
Hi¢ Memnun degil (5) 87.98+20.91 13.73£2.62 15.65+6.38
F:p 37.469;<0.0001* 1.550;0.187 17.627;<0.0001*
1<3,4,5 1<3,4,5
Fark (Tukey) 2<4.,5 2<34,5
3<5
Bugiine Kadar Kilo Verme Amaciyla Herhangi Bir Girisimde Bulunma
Bulunan 81.59+19.79 13.75+2.44 13.71£6.16
Bulunmayan 69.13+£17.61 13.83+2.26 12.73+5.70
Lp 7.228;<0.0001* -0.367;0.714 1.771;0.077
Bugiine Kadar Kilo Alma Amaciyla Herhangi Bir Girisimde Bulunma
Bulunan 64.57+14.75 13.47+2.43 12.34+4.33
Bulunmayan 74.38+19.51 13.83+2.31 13.15+6.01
Lp -4.081;<0.0001* -0.996;0.320 -1.134;0.261

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); t:Bagimsiz Orneklem t Testi; *p<0.05

Tablo 4.9.°de, gebelerin kilo memnuniyeti, alma veya verme girisimlerine yonelik

ozelliklere gore gebelikte beden imaji ve yenidogan besleme niyeti Ol¢eklerinden

aldiklar1 puanlar ve gebelikte aliman kilo dagilimi gosterilmektedir. Kadimlarin

GBIO’den aldiklar1 puanlar ile gebelik 6ncesi kilodan memnuniyet, su anki kilodan

memnuniyet, bugiine kadar kilo verme ve alma amaciyla girisimde bulunma arasinda

istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu sonuglara gore

gebelik dncesi kilosundan memnun olmayanlarin olanlara gére GBIO’den istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazla puan aldiklar1 belirlenmistir. Su anki kilosundan ¢ok

memnun olanlarin, su anki kilosundan kararsiz, memnun degil ve hic memnun degil
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olanlara gore GBIO’den istatistiksel olarak anlamli derecede daha az puan aldiklar:

tespit edilmistir.

Su anki kilosundan memnun olan kadmlarmm GBiO’den aldiklar1 puanlar, su anki
kilosundan memnun degil ve hi¢ memnun degil olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az olarak bulunmustur. Su anki kilosundan kararsiz olanlarin GBiO’den
aldiklar1 puanlari, su an ki kilosundan hi¢ memnun degil olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha az oldugu tespit edilmistir. Bugiine kadar kilo verme
amactyla girisimde bulunanlarin GBIO’den aldiklar1 puanlari, bulunmayanlara goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir. Bugiine kadar kilo
alma amaciyla girisimde bulunmayanlarin GBiO’den aldiklari, bulunanlara gére

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada gebelerin  YBNO’den aldiklar1 puanlar ile tabloda incelenen tiim
degiskenler agisindan istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Kadinlarin suandaki memnuniyet disindaki (p<0.05), tim degiskenler ile gebelikte
alman kilo arasinda istatistiksel olarak fark anlamlilik gdstermemistir (p>0.05).
Arastirmada su anki kilosundan ¢ok memnun ve memnun olan kadinlarin, su anki
kilosundan kararsiz, memnun degil ve hic memnun degil olanlara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha az kilo aldiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4. 10. Kadinlarin Diizenli Gebelik Kontroliine Gitme veya Postpartum Bakima

Yonelik Egitim Alma Durumlarina gore Gebelikte Beden Imaji ve

Yenidogan Besleme Niyeti Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar ve Gebelikte

Alman Kilo Dagilimi
. Yenidogan .
< Gebelikte Beden . . | Gebelikte Alinan
Degiskenler s Lol . Besleme Niyeti .
Imaji Olgegi B Kilo
Olcegi
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Gebelikte Diizenli Kontrole Gitme
Giden 73.77+19.35 13.81£2.35 13.06+5.85
Gitmeyen 70.65+19.05 13.65+2.03 13.23+6.29
t;p 0.978;0.328 0.422;0.673 -0.166;0.868
Postpartum Bakima Yonelik Egitim Alma
Alan 74.10+18.88 13.91+2.37 12.98+5.81
Almayan 73.07+19.69 13.72+2.29 13.15+5.94
t;p 0.588;0.557 0.905;0.366 -0.319;0.750

t:Bagimsiz Orneklem t Testi; *p<0.05

Tablo 4.10.’de, kadinlarin diizenli gebelik kontroliine gitme veya postpartum bakima

yonelik egitim alma durumlarima gore gebelikte beden imaji ve yenidogan besleme

niyeti Olgeklerinden aldiklar1 puanlar ve gebelikte alinan kilo dagilimi yer almaktadir.

Kadmlarin GBIO ve YBNO’den aldiklar1 puanlar ve gebelikte aldiklart kilo ile

hamilelikte diizenli kontrole gitme ve dogum sonu bakima yonelik egitim alma arasinda

istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (»>0.05).
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Tablo 4. 11. Yenidogan Besleme Niyeti Olcegi Puanlarini Etkileyen Degiskenlerin
Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler p Hsatéa St. B t P VIF
Egitim Durumu (Universite ve {izeri)
[lkokul ve alt1 -0.576 | 0.495 | -0.066 | -1.163 | 0.245 | 1.647
Ortaokul -0.027 | 0.382 | -0.005 | -0.070 | 0.944 | 2.317
Lise -0.273 | 0.297 | -0.056 | -0.920 | 0.358 | 1.948
Gelir Getiren Bir Iste Calisma (Calismayan)
Caligan | 0.152 | 0.307 | 0.028 | 0.496 | 0.620 | 1.700
Es Egitim Durumu (Ortaokul)
Ilkokul ve alt1 0.797 | 0.489 | 0.089 | 1.629 | 0.104 | 1.531
Lise 0.823 | 0.300 | 0.175 | 2.746 | 0.006* | 2.089
Universite ve iizeri 0.765 | 0.415 | 0.153 | 1.843 | 0.066 | 3.557
Es Meslegi (Memur)
Isci -0.136 | 0.332 | -0.027 | -0.410 | 0.682 | 2.176
Serbest meslek 0.109 | 0.365 | 0.021 | 0.300 | 0.764 | 2.476
Diger -0.271 | 0.389 | -0.039 | -0.698 | 0.485 | 1.637
Sosyal Giivence Durumu (Hayir)
Evet 0.422 | 0.296 | 0.068 | 1.426 | 0.155 | 1.172
Aile Tipi (Genis Aile)
Cekirdek Aile 0.262 | 0.295 | 0.043 | 0.888 | 0.375 | 1.187
En Uzun Yasanilan Yer (Kdy)
flge -0.070 | 0301 | -0.014 | -0.233 | 0.816 | 1.921
il 0.078 | 0.296 | 0.016 | 0.262 | 0.794 | 2.029
ik gebelik yas1 0.026 | 0.027 | 0.055 | 0.982 | 0.327 | 1.644
Bagiml Degisken: Yenzidogan Besleme Niyeti Olgegi
TSP F=2.138 p=0.008* R"=0.062 Diizenlenmi
Model Istatistikleri R2=0.033 p ¥
Durbin Watson=1.862

JRegresyon Katsayisi, St. p:dtandardize Regresyon Katsayisi, “p<0.
R K St. p:Standardize R K *p<0.05

Yenidogan besleme niyeti dl¢cegin puanlarinmi etkileyen degiskenlerin ¢oklu regresyon
analizi sonuglari, Tablo 4.11.’de gériilmektedir. YBNO puanlar ile iligki ve farklihig:
bulunan egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma, es egitimi ve meslegi, sosyal
glivence durumu, aile tipi, en uzun yasanilan yer ve ilk gebelik yas1 degiskenlerinin bu
Olcegin puanlarina etkisini incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon modeli
kurulmustur. Modele alinan kategorik bagimsiz degiskenler i¢in grup sayisinin 1 eksigi
kadar kukla (dummy) degisken olusturulmus, bu degiskenlere iliskin referans

kategorileri tabloda parantez i¢inde gosterilmistir.
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Kurulan model istatistiksel olarak anlamli bir modeldir (F=2.138 p=0.008). Kurulan
modelde ¢oklu baglanti ve otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (VIF<5 Durbin
Watson=1.862).
aciklanabilmektedir (Diizenlenmis R*=0.033).

Kurulan model ile YBNO puanlarindaki degisimin %3.3’ii

Modele alman bagimsiz degiskenlerden sadece es egitim durumunun, YBNO puanlari
izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore es egitim

durumu lise olanlarm YBNO puanlari, es egitim durumu ortaokul olanlardan 0.823 daha

fazladir (f=0.823).

Tablo 4. 12. Gebelikte Alinan Kiloyu Etkileyen Degiskenlerin Coklu Regresyon

Analizi Sonuglar1

Degiskenler p Hsati.:a St. B t P VIF

Gebelikte Beden Imajr 0.028 | 0.014 | 0.093 | 1.963 | 0.051 | 1452

Olgegi

Boy 9.945 4.157 0.098 2392 | 0.017* | 1.086

BKIi -0.286 | 0.051 | -0.245 | -5.621 | 0.000* | 1.224

Es Egitim Durumu (Ortaokul)

[lkokul ve alt1 -3.041 | 1.018 | -0.134 | -2.986 | 0.003* | 1.290

Lise -1.668 | 0.640 | -0.140 | -2.605 | 0.009* | 1.853

Universite ve iizeri -1.230 | 0.688 | -0.097 | -1.789 | 0.074 1.896

Algilanan Saghk Durumu (lyi)

Kotii/orta 1.281 0.545 0.099 | 2.349 | 0.019* | 1.140

Cok iyi veya miikemmel 2.829 | 0.861 0.134 | 3.288 | 0.001* | 1.061

Sigara Kullamim (Hig igmemis)

I¢iyor -0.154 | 0935 | -0.007 | -0.164 | 0.869 1.059

Birakmisg 0.984 | 0.669 | 0.061 1.470 | 0.142 1.120

Su Anki Kilodan Memnuniyet (Cok memnun)

Memnun 1.402 0.752 | 0.112 1.864 | 0.063 2.336

Kararsiz 4204 | 0915 0.250 | 4.594 |<0.000*| 1.899

Memnun degil 4.640 | 0.939 | 0.274 | 4.939 | 0.000* | 1.978

Hi¢ memnun degil 5.611 0.885 0.413 6.339 | 0.000* | 2.720
Bagimli Degisken: Gebelikte Alinan Kilo

Model Istatistikleri F=11.240 p=0.000% R’=0.245 Diizenlenmis R?=0.223
Durbin Watson=2.082

p:Regresyon Katsayisi; St. p:Standardize Regresyon Katsayisi; *p<0.05
Tablo 4.12°de, gebelikte alinan kiloyu etkileyen degiskenlerin ¢oklu regresyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Gebelikte alinan kilo ile iliski ve farkliligi bulunan GBIiO

puanlari, kadmm boyu, BKI, esin egitim durumu, algilanan saglik ve sigara i¢cme
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durumu, su anki kilodan memnuniyet degiskenlerinin; gebelikte alinan kilo degiskenine
etkisini incelemek amaciyla coklu dogrusal regresyon modeli kurulmustur. Modele
alinan kategorik bagimsiz degiskenler i¢in grup sayisinin 1 eksigi kadar kukla (dummy)
degisken olusturulmus, bu degiskenlere iliskin referans kategorileri tabloda parantez
icinde gosterilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli bir modeldir (F=11.240
»<0.0001). Kurulan modelde ¢oklu baglant1 ve otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir
(VIF<5, Durbin Watson =2.082). Kurulan model ile gebelikte alinan kilo
degiskenindeki degisimin 9%22.3’li agiklanabilmektedir (Diizenlenmis R?=0.223).
Modele alinan bagimsiz degiskenlerden kadinin boyu, BKI, es egitim durumu, algilanan
saglik durumu ve su anki kilodan memnuniyet degiskenlerinin, gebelikte alinan kilo
izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir (p<0.05). Buna goére kadinin
boyu bir birim arttiginda, gebelikte alman kilo 9.945 artmaktadir ($=9.945). BKI bir
birim arttiginda gebelikte alinan kilo 0.286 azalmaktadir (f=-0.286). Es egitim durumu
ilkokul ve alt1 olanlarin gebelikte alinan kilosu, es egitim durumu ortaokul olanlardan
3.041 daha azdir (p=-3.041). Es egitim durumu lise olanlarin gebelikte alinan kilosu, es
egitim durumu ortaokul olanlardan 1.668 daha azdir (f=-1.668). Sagligin1 kdtii/orta
degerlendiren kadinlarin gebelikte alinan kilosu, sagligini iyi degerlendirenlerden 1.281
daha fazladir (B=1.281). Saghigini ¢ok iyi veya miikemmel degerlendirenlerin gebelikte
alman kilosu, saghgini iyi degerlendiren kadinlardan 2.829 daha fazladir ($=2.829). Su
anki kilosundan kararsiz olan kadinlarin gebelikte alinan kilosu, su anki kilosundan ¢ok
memnun olanlardan 4.204 daha fazladir (f=4.204). Su anki kilosundan memnun degilim
diyenlerin gebelikte alinan kilosu, su anki kilosundan ¢ok memnun olanlara gore 4.640
daha fazladir (B=4.640). Su anki kilosundan hi¢ memnun degilim diyenlerin gebelikte
alman kilosu, su anki kilosundan ¢ok memnun olanlardan 5.611 daha fazla bulunmustur

(B=5.611).
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BOLUM V

TARTISMA

Tanimlayici1 ve iligki arayici tipte ve Tirkiye’de bir ilin egitim ve arastirma
hastanesinde yapilan bu arastirmada, gebelerde beden imajinin gestasyonel kilo alimia
ve emzirme niyetine etkisi incelenmistir. Pregestasyonel boy ve kiloya gore kadinlarin
gebelikte kilo alimi IOM tarafindan yapilan rehber dogrultusunda istenmektedir
(Duman ve Bayram, 2018; Yildiz ve Dagikan, 2023). Literatiirde kadinlarin %18’inin
gebelik Oncesinde sisman olduklari belirtilmektedir (Duman ve Bayram, 2018).
Arastirmamizda, kadinlarin  %23.4’linlin  gebelige sisman olarak basladiklar
saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada, 18-44 yas grubundaki kadinlarin
pregestasyonel BKI ortalamasi 25.99+4.74 olarak bulunmus olup, katilimcilarin
%30.9’unun fazla kilolu ve %18.3’linlin obez olduklar1 tespit edilmistir (Dagikan,
2015). Ata ve Sahin (2015)’in ¢alismasinda ise kadinlarin gebelikten dnceki kilo ve BKI
ortalamalarinin sirasiyla 61.58+£10.66 kg ve 28.92+1.40 kg oldugu belirlenmis olup,
hafif kilolularinin oranmin %23.3 ve obezlerin oraninin %5.9 oldugu bulunmustur.
Arastirma da elde ettigimiz bu sonucun literatiir (Duman ve Bayram, 2018) ve diger
calisma (Dasikan, 2015; Ata ve Sahin, 2015) sonuglarina gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda ¢aligma popiilasyonunun ve arastirmanin
yapildig1 yerin farklilifindan ve yillar ilerledikce kadinlardaki obezite oraninin

artmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Gebelik esnasinda asir1 kilo almak; kadinlarda bircok endokrin sorun igin risk
olusturmakta ve pregestasyonel kiloya geri donmeyi zorlastirmakta, dogum sonrasi
donemde ise; obezite, Tip II diyabet ve metabolik sendrom gibi hastaliklarin gelisme
riskini arttirmaktadir. Ayrica asir1 kilo almak; gebelikte hipertansif hastaliklar,
gestasyonel diyabet, sezaryen operasyonu olma, omuz distosisi ve neonatal makrozomi
riskinde artisa neden olmaktadir (Niebrzydowska-Tatus vd., 2024). Literatiirde gebe
kadinlarin = %50-60’1nin - IOM’un rehberindeki Onerisinden fazla kilo aldig1
belirtilmektedir (Cetin Avcr ve Dasikan, 2021). Bununla birlikte literatiirde tiim gebe
kadinlarin ortalama 9-12 kg arasinda kilo alimlar1 Onerilmektedir (Kominiarek ve
Peaceman, 2018). Arastirmamizda her dort kadindan birinin gebelikte bu rehber 6nerisi

disinda daha az ve 9%55.6’smin ise fazla kilo aldig1 belirlenmistir. Ayrica
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arastirmamizda gebeler ortalama 13.08+5.88 oraninda kilo almistir.  Salmon vd.
(2020)’nin yaptiklar1 ¢alismada, Amerikali kadinlarin %55.1°inin IOM’un Onerisinden
daha fazla kilo aldig1 saptanmistir. Ata ve Sahin (2015)’in c¢alismasinda gebelerin
ortalama 15.68+5.09 kg kilo aldiklar1 tespit edilmistir. Dasikan ve Emlek Sert (2021)’in
caligmasinda gebe kadinlarin %44 iinlin gebelikte asir1 kilo aldiklar1 belirlenmistir.
Dagikan (2015)’in yaptig1 ¢alismada ise %11.4’linlin gebelik déneminde asir1 kilo
aldiklar1 bulunmustur. Seker vd. (2021)’nin ¢calismasinda ise gebe kadinlarin %27.8’inin
gereksinimden fazla kilo aldiklar1 ve %35.9’unun ise daha az kilo aldiklar1 tespit
edilmigtir. Aragtirmamizda elde ettigimiz bu bulgularimiz literatiirle (Cetin Avci ve

Dasikan, 2021) ve Salmon vd. (2020) calisma sonuclariyla benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin zihinde olusturdugu ideal BI ile gercek beden imgesi arasinda uyumsuzluk
ortaya c¢iktig1 zaman, bedenle ilgili memnuniyetsizlik de artis goriilmektedir (Heider
vd., 2018). Ayrica gebelik doneminde kadinlarin yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik
degisikliklerde, wviicutla ilgili memnuniyetsizligi artirabilmektedir (Dryer, 2020).
Tsuchiya vd. (2019)’nin ¢alismasinda, gebeler normal veya daha az kiloda olsalar bile,
gercektekine gore daha fazla viicut boyutunu biiylik olarak algilayanlarin ve daha
yiikksek BKI’ne sahip olanlarin daha fazla beden memnuniyetsizligi yasadiklari
saptanmistir. Giiney Hindistan’da yapilan bir c¢alismada, gebelerin goriiniim
degerlendirmesinden %>52.03’linlin ve viicut bolgeleri memnuniyet o&lgeginden
%40.1’inin daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir (Desai vd., 2024). Arastirmamizda
yaklagik olarak her on gebe kadindan ii¢liniin gebelik oncesi kilosundan ve %38.8’inin
suandaki kilosundan memnun olmadiklar1 saptanmistir. Seker vd. (2021)’nin yaptigi
calismada, gebelerin %35.4’1i gebelikte aldiklar1 kilodan ve %52.9’unun mevcut
kilolarindan memnun olmadiklar1 belirlenmistir. Kiiciikkaya vd. (2020)’nin yaptiklari
calismada, gebelerin  %64.9’unun kilosundan rahatsiz olduklar1 saptanmstir.
Japonya’da yapilan bir ¢alismada, gebelerin %46.1’inin pregestasyonel viicut seklinden
ve %40.4’lnlin hamilelikteki bedeninden memnuniyetsiz olduklar1 bulunmustur
(Shiraishi  vd., 2025). Arastirmamizda pregestasyonel ve mevcut beden
memnuniyetsizligi oranlarinin, diger ¢calisma bulgularina gore yliksek oldugu saptanmis
olup, bu durumun ¢alisma popiilasyonundan ve érneklemde yer alan gebelerdeki obezite

oranin yiiksekliginden kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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Bireylerde kilo kaybinin, beden memnuniyetsizligi azaltmasi ve kilo aliminin ise bu
memnuniyetsizligi artirmasi beklenmektedir (Chandler-Laney, 2009). Ancak kadmlarin
gebe kalmadan hemen oncesinde kilo kaybmi yasamasi ve ardindan dogurganlik
tedavisine baslamasi konusunda dikkatli davranilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Gebelikten hemen 6nce yapilan kilo verme girisimlerinin, diisiik gelisme riskini artirdigi
belirtilmektedir (Hart vd., 2022). Gebelikte ise enerji ve protein kisitlamasinin yararh
olmadig1 bildirilmekte ve hatta bu durumun anne karninda yasayan fetiise zararl etkileri
olabilecegi sonucuna varilmistir (Duman ve Bayram, 2018). Arastirmamizda ¢alismanin
yapildig1 doneme kadar kilo verme girisimde bulunan gebelerin oran1 %35.2 iken, kilo
almaya yonelik miidahalede bulunanlarin orani %8.8 olarak bulunmustur. Ayrica
tablolarda yer almamakla birlikte, arastirmamizda GBIO’de yer alan ifadelere verilen
cevaplar degerlendirildiginde; kadinlarin %4.0’1 gebeliginde kendini daha ince
hissetmek icin yediklerini sik sik veya stirekli olarak kisitladigini belirtmistir. Bu
konuda caligmalara rastlanilmadigi i¢in arastirma bulgularimizi karsilastirma olanagi
bulunamamistir. Arastirmamizda gebeliginde daha ince hissetmek icin az da orani olsa
diyet kisitlamas1 yapanlar tespit edildiginden dolay1, anne ve bebegin sagligini korumak
icin kadinlarin pregestasyonel donemden itibaren ve hamilelik doneminde diyet yapma
durumlarinin ayrintili olarak incelenmesi ve ihtiya¢ halinde egitim ve danigsmanlik

hizmeti verilmesi gerekmektedir.

Literatiirde ve yapilan c¢aligmalarda BI algismin olumlu ya da olumsuz olarak
etkilenmektedir (Crossland vd., 2023). Hodgkinson vd. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada
gebelikte kadinlarin toplum tarafindan kabul edilen beden algisindan uzaklasarak BI’nin
olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Dryer vd. (2020)’nin c¢alismasinda da gebelik
doneminde yasanan fiziksel degisimlerin, gebe bireylerin Bi algisinda olumsuz etki
yarattig1r saptanmistir. Yukarida belirttigimiz literatiiriin tersine; Loth vd. (2011)’nin
calismasinda, gestasyonel kilo alimi olmasina ragmen BI olumlu gelistigi ifade
edilmistir. Kadinlarda Bi algisin1 6lgen birden fazla 6lgiim aract gelistirilmistir.
Calismamizda Watson vd. (2017)’nin gelistirmis oldugu GBIO kullanilmistir.
Arastirmamizda gebelerin GBIO’den aldiklar1 puan ortalamasinim 73.52+19.33 oldugu
saptanmistir. Ozcan (2024)’1n yaptig1 ¢alisma sonucunda, gebelerin GBIO den aldiklar
toplam puan ortalamasinin 84.87+20.16 oldugu bulunmustur. Basaran ve Eminov
(2024)’un calismasinda ise GBIO’den alinan puan 68.52+13.01 olarak tespit edilmistir.
Sudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada gebelerin GBIO’den aldiklari puan
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ortalamalarinin 67+12.04 oldugu saptanmistir (Ghamri vd., 2024). Arastirmamizda elde
ettigimiz bu sonucun, yukarida belirtilen caligsmalarin (Basaran ve Eminov, 2024;

Ghamri vd., 2024) sunduklar1 degerlerin arasinda kaldig1 belirlenmistir.

Kadinlarin bedenlerindeki memnuniyetsizligin gebelik doneminde kilo alimu ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (Linde vd., 2022). Arastirmamizda kadinlarin gebelikte kilo
alimlar arttikca diisiik diizeyde de olsa anlamli olarak BI algisiin olumsuz yénde
degistigi saptanmistir. Ancak yapilan regresyon analizine gore diger degiskenlerin
varhginda gebelikte GBIO’den alman puanlar ile gestasyonel kilo alimi arasinda
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmemistir. Kiigiikkaya vd. (2020)’nin ¢alisma
sonucunda, kadinlarda gebelikte kilo alim arttikca BI algismin olumlu yonde
etkilendigi belirlenmistir. Hill vd. (2023) ¢alismasinda gebelikte 6nerilenden daha fazla
kilo aldigim diisiinen kadinlarm BI algis1 puanlarmin anlamli olarak diisiik oldugu
bulunmustur. Kok vd. (2018)’nin ¢alismasinda da gebelikte kilonun artigin1 gosteren
gebelik trimesteri ilerledikce, kadinlarn BI algisinin olumsuz yonde etkilendigi
saptanmigstir. Arastirma bulgularimi destekler sekilde, Tiirkiye’de yapilan bir caligmada
gebelikte yeterli ya da az kilo alimmin BI algisi1 olumlu ya da olumsuz etkilemedigi

sonucuna varilmistir (Babacan ve Giimiis vd., 2011).

Gestasyonel kilo alimi annelerin ve bebeklerin mortalite ve morbilite tahminlerinde
onemli bir gosterge oldugu vurgulanmaktadir (Dolatian, 2020). Gebelerde yetersiz kilo
alminin iyi 6giin sikligi, alkol tiiketimi, dogum sayist ve ek beslenme programina
katilimla iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica gebelerin fazla kilo alimina ise ¢aligma,
ikametgdh ve ek beslenme programina katiliminin etkili oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin gestasyonel kilo alimlar1i gebelik 6ncesi boy ve kilosuna bagli olarak
degismektedir (Engidaw, 2023). Arastirmamizda kadinlarin boyu bir birim arttiginda
pregestasyonel kilo aliminin 9.945 birim anlamli olarak artti§i saptanmistir. Boy ve
gestasyonel kilo alimi arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya rastlanilmadigindan
arastirma bulgularimiz karsilastirilamanustir. Arastirmamizda kadinlarda BKI bir birim
arttiginda ise gebelerin gestasyonel kilo alimi1 0.286 birim azalmaktadir. Konno vd.
(2007)’nin yaptiklar1 ¢alismada gebelerin 6trofik baslangic BKI’nin gebelik sirasinda
kilo alim toplaminda anlamli olarak ii¢ kg artisa neden oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Dolatian vd. (2020) tarafindan gebelik 6ncesi BKi’nin gestasyonel kilo aliminda

anlamli bir artisa neden oldugu bulunmustur. Arastirmada elde ettigimiz bu bulgu diger
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calisma sonuglari ile uyusmamaktadir. Bu sonuca gebelerin baslangic BKI’lerin yiiksek

olmasinin neden oldugu diisliniilmektedir.

Egitim durumu gestasyonel kilo alimini etkilemektedir (Konno vd., 2007).
Arastirmamizda es egitim durumunun gestasyonel kilo alimini etkiledigi bulunmustur.
Ayrica ilkokuldakilere gore esi ortaokul diizeyinde egitim seviyesi olanlarin gestasyonel
kilo alimini anlamli olarak 3.041 birim arttirdig1 saptanmustir. Ortaokuldakilere gore esi
lise ve lizerinde 0grenimi olanlarda ise gestasyonel kilo aliminin 1.668 birim daha az
oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢caligmada, esin egitim durumunun gestasyonel kilo
alma iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Dolatian vd., 2020).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ise esleri 12 yil ve {izerinde egitime sahip
olanlarin, 0-7 y1l arasinda egitime olanlara gore ciddi derecede yetersiz gestasyonel kilo
alim riskinin azaldig1 saptanmistir. Ayni g¢alismada 12 yil iizerinde esleri egitim
alanlarin, asir1 gestasyonel kilo alma risklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir
(Darling vd., 2023). Bu konuda siirli sayida yapilan ¢alismalar (Darling vd., 2023;
Dolatian vd., 2020) farkli sonuglar sundugundan dolayi, bulgularimiz1 yeterince
karsilagtirma olanagi bulunamamistir. Bu nedenle konuyla ilgili daha fazla ¢alismalarin

yapilmasi onerilmektedir.

Kadinlarda gebelikte kilo alimi karmasik bir sosyal ortamda gerceklesmekte ve
kisileraras1 sosyal, yapisal ve cevresel faktorlerin etkisinde kalmaktadir (Vanstone vd.,
2017). Bireylerin beden ve ruh sagliginin iizerinde stresli durumlarin olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir (Sevindik, 2022). Diisiik seviyede stresin gebe kadinlarda yeterli
gestasyonel kilo alimlarina ulagmasiyla iliskili oldugu saptanmistir (Kominiarek vd.,
2018). Gebelikle ilgili saglik durumlarmin da gebelikte yetersiz kilo alimiyla iligkili
oldugu bildirilmektedir (Brawarsky vd., 2005). Aragtirmamizda kadinlarda stres
yarattigini disiindiigiimiiz algilanan saglik durumu ile gestasyonel kilo alimi arasinda
anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Dogrudan veya dolayl olarak algilanan saglik
durumu ile gestasyonel kilo alimi arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢caligmaya

rastlanilmamustir.

Gebelik sirasinda kilo damgasi yasayanlarm, yasamayanlara gore daha diisiik B algist
oldugu belirtilmektedir (Hill vd., 2023). Yapilan bir caligmada, gebelikte beden
memnuniyetsizligi oranmin ikinci ve {lglincli trimesterde %6.6 ve %2.9 oldugu

saptanmistir (Linde vd., 2024). Beden memnuniyetsizligi BI’nin tutumsal bir parcasidir
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(Cash ve Smolak, 2012) ve gebelikte Onerilenden daha fazla kilo alim ile iliskili
bulunmustur (Dalhaug ve Haakstad, 2022). Arastirmamizda benzer sekilde gebelerin
suandaki kilolarindan memnuniyet durumu ile gestasyonel kilo alimi arasinda anlamli

bir iliski oldugu saptanmustir.

Kadinlarda gebelikteki emzirme niyeti hem zamaninda hem de erken dogum yapan
kadinlarin  kisa vadeli emzirme sonuglarmmin giliglii bir Ongdriiciisii  oldugu
bildirilmektedir (Colaizy vd., 2012). Shohaimi vd. (2022)’nin ¢aligmasinda gebe
kadinlarin %99.4’tinlin dogum sonras1 donemde emzirme niyetinde olduklart tespit
edilmigtir. Arastirmamizda gebe kadinlarin giliclii emzirme (ortalama=13.80+2.32)
niyetinin oldugu saptanmistir. Arastirmamizda benzer sekilde Er Giineri vd. (2019)’nin
calismasinda gebe kadinlarin giiclii emzirme niyetleri (ortalama=14.234+2.49) oldugu

bulunmustur.

Gebe kadinlarin emzirme niyeti ile dogumdan sonraki ii¢ aydan fazla sadece anne siitii
ile beslenme arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmektedir (Taha vd., 2022).
Arastirmanmzda gebelikte BI algisi ile yenidogani emzirme niyeti arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Brown vd. (2015)’nin c¢alismasinda gebelikte yiiksek BI
endigesinin kisa siireli anne siitiiyle emzirme arasinda anlamli iligki oldugu
belirtilmistir. Yapilan bir arastirmada gebelik sirasinda kadinlarin emzirme niyeti ile BI
arasindaki iligkinin anlamli olmadigi saptanmistir (Mancini, 2017). Calisma

sonuc¢larimiz, Mancini (2017)’nin aragtirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Kadinlarda gii¢lii emzirme niyetinin; annelerin BK1’si, yas1 ve egitim durumu, baba ile
birlikte yasama ve babanin ¢alisma durumu, aile ve arkadaslardan destek alma gibi
degiskenlerden anlamli olarak etkilendigi bildirilmektedir (Anderson vd., 2024).
Kadinlarda emzirmenin baglatiimasinda ve siirdiiriilmesinde egitimin énemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir (Yesildere Saglam vd., 2020). Arastirmamizda babanin egitim
durumu ile yenidogan besleme niyeti arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir.
Sudi Arabistan’da yapilan bir calismada, sadece anne siitilyle emzirme niyeti ile
babanin egitim durumu arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (Ibrahim vd., 2023).
Japonya’da yapilan bir ¢alismada, babanin egitim durumunun sadece anne siitii ile
emzirme arasinda anlamli bir iliski olusturdugu belirtilmektedir (Inano vd., 2021).
Aragtirma sonuglarimiz, Inano vd. (2021)’nin ¢alisma sonuclariyla benzerlik

gostermektedir.
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BOLUM VI

SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

e Arastirmamizda kadinlarin %54.2sinin fazla kilolu veya obez oldugu,

e Arastirmaya katilan her bes kadindan birinin az kilo aldigi ve yarisindan
fazlasinin (%55.6) onerilenden fazla gestasyonel kilo aldiklari,

e Arastirmamizda yaklasik olarak her yedi kadindan birinin gebelik Oncesi ve
yaklasik olarak her bes kadindan birinin gebelikteki kilosundan memnun ve ¢ok
memnun oldugu,

e Arastirmamizda gebelerin GBIO ve YBNO’den aldiklari puanlarm ve
gestasyonel kilo alimlarin ortalamalar1 sirasiyla 73.52+19.33, 13.80+2.32 ve
13.08+5.88 oldugu,

e Arastirmamizda gebelerin GBIO ile YBNO’den aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig,

e Arastirmamizda gebelerin GBIO’den aldiklar1 puanlar ile gestasyonel kilo
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki
oldugu,

e Arastirmamizda gebelerin YBNO’den aldiklar1 puanlar ile gestasyonel kilo
arasinda istatistiki agidan negatif yonde ve ¢ok diislik diizeyde anlamli bir iligki
oldugu,

e Arastirmamizda gebelerin eginin O0grenim durumu lise olanlarin, ortaokul
olanlara gére YBNO’den aldiklar1 puanlarin 0.823 birim daha fazla oldugu,

e Arastirmamizda yapilan regresyon analizine gore gebelerin boyu, BKi’si, esinin
egitim durumu, algilanan saglik durumu, suan ki kilosundan memnuniyeti ile

gestasyonel kilo alimi1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Arastirmamizdan ¢ikan sonug¢lar dogrultusunda;
» Arastirmamizda kadinlarin yaklasik olarak yarisi hamilelik donemine fazla
kilolu ve obez olarak basladigi ve gebelerin yarisindan fazlasinin 6nerilenden

fazla kilo aldig1 tespit edilmistir. Gebelik ve dogum sonrasi siiregte anne ve
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bebegin sagliginin zarar géormemesi i¢in kadinlara pregestasyonel donemden
itibaren saglikli beslenme ve kilo alimlar1 konusunda egitim ve danismanlik
hizmeti verilmesi, gebelik sirasinda kilo alimlarin saglik profesyonelleri
tarafindan yakindan takip edilmesi ve kilonun getirecegi riskler hakkinda
bilgilendirme yapilmasi,

Arastirmamizda gebeliginde aldig1 kilodan memnun olmayan kadinlarin anlamli
olarak daha fazla gestasyonel kilo aldig1 belirlenmis olup, bu nedenle gebelik
esnasinda hamilelere saglikli beslenme konusunda egitim verilerek kilo
izlemlerinin yapilmasi ve bu durumun Bi’sini olumsuz etkileyip etkilemedigi
degerlendirilmesi,

Arastirmamizda kadinlardan gestasyonel kilo alimi az olanlarin BI’lerinin
anlamli olarak olumlu etkilendigi tespit edilmistir. Bu nedenle IOM’un rehber
Onerilerine gore gebelerin kilo alimlarinin saglanmasi,

Aragtirmamizda yenidogan beslenme niyeti arttikca diisiilk diizeyde de olsa
gestasyonel kilo alimlarinin arttigi belirlenmistir. Emzirme niyeti olan kisilere
fazla ya da az gestasyonel kilo almalarinin gebelik ve dogum sonrasi siiregteki
etkileri hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

Aragtirmamizda babalarin 6grenim durumu yenidogan beslenme niyetini
etkilemektedir. Bu nedenle kadinlarin dogum sonrasi dénemde sadece anne
stitliyle bebegini beslemelerini tesvik etmek icin babalara emzirme konusunda
egitim ve danismanligin verilmesi,

Aragtirmamizda fark yaratan degiskenler acisindan saglik profesyonelleri
tarafindan gebelerin gestasyonel kilo alimlarinin degerlendirilmesi,

Gestasyonel kilo alim1 ve emzirme niyetini etkileyen faktorleri genis kapsamli
olarak inceleyen siirli sayida ¢alisma oldugundan dolay1, bu konuda daha fazla

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek - 1. VERI TOPLAMA FORMU

Degerli katilimei, aragtirmamiz gebelerin beden imajinin gestasyonel kilo alimina ve emzirme
niyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Bu veri toplama formunun eksiksiz ve dogru
doldurmaniz aragtirmamizda saglikli sonuclar elde edilmesi acisindan son derece Snemlidir.
Cevaplara litfen samimiyetle cevap veriniz. Tim cevaplar gizli tutulacaktir ve kimseyle

paylasilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Tarih: Anket no:

A.Sosyo-demografik Ozellikler

2. Gebelik oncesi boyunuz:....... metre Kilonuz:...... kilogram

4. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul mezunu
4. Orta okul mezunu 5. Lise 6. Universite

5. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
6. Mesleginiz nedir?

1. Isci 2. Serbest Meslek 3. Memur

4. Diger (agiklaymiz): .............

7. Esinizin yagt nedir?.......................
8. Esinizin 6grenim durumu nedir?

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu

9. Esinizin meslegi nedir?
1. Memur 2. Isci 3. Serbest Meslek
4.Diger (aciklaymiz)...............

10. Sosyal giivenceniz var mi?
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1. Evet 2. Hayir

11. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime denk

3. Gelirim giderimden fazla

12. Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile

13. En uzun siire yasadiginiz yer?

1. Koy 2. 1lge

14. Saglhiginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Kotii 2. Orta

4. Cok iyi veya mitkemmel

15. Sigara igme durumunuz nedir?

1. Iciyorum 2. Biraktim
B.Obstetrik ve Beden imajiyla ilgili Ozellikler

16.Gebelik saymiz: ...............c.oeene.e.
17. 11k gebelik yagmiz: ....................
18. Kendiliginden diisiik yaptiniz nu?
1. Evet(......... kez) 2. Hayir

2. Hayrr

20.Gebelik haftaniz: .....................
21. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1. Kiz 2. Erkek
22. Bu gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz nu?
1.Evet (Agiklaymiz...............coovviiiiiiinnnnnnn, )
23. Bu gebeliginiz planli (isteyerek) miydi ?
1. Evet (voovvennnnn.. ) 2. Hayir
24. Gebelikten onceki kilonuzdan memnun muydunuz?
1. Evet 2. Hayr
25. Suan ki kilonuzdan ne kadar memnunsunuz?
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3. Diger

3.1

3. 1yi

3. Hig igmedim

2. Hayir



1. Cok memnunum 2. Memnunum 3. Kararsizim
4. Memnun degilim 5. Hig memnun degilim

26. Bugiine kadar kilo verme/zayiflama amaciyla bir girisimde bulundunuz mu?
1. Evet 2. Hayr

27. Bugiine kadar kilo alma/sismanlama amaciyla bir girisimde bulundunuz mu?
1. Evet 2. Hayrr

28. Dogumdan sonra emzirmeyi diisiiniiyor musunuz?

1. Evet

29. Gebeliginiz boyunca diizenli kontrollere gidiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
30. Gebelik doneminde dogum sonrasi bakima yonelik egitim/bilgi aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
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Ek - 2. GEBELIKTE BEDEN IMAJI OLCEGI

|Asagida, gebelik sirasinda viicudunuzun g g
cesitli yonleriyle ilgili ifadelerin bir listesi 2 2 £ £ =
bulunmaktadir. Liitfen su anki gebeliginizi ﬁ % % S g ﬁ g
ve gebelik haftaniz1 diisiinerek cevap verin. ﬁ E £ a = =2
25 | § 5 g | %%
N N N N M X
1 Gebelik kilomu diisiinerek ¢ok zaman
harciyorum.
2 Gebelikteki aldigim kilolar diisiinerek ¢ok
zaman harciyorum.
3 Gebeligim sirasinda viicut seklimi
diisiinerek ¢ok zaman harctyorum
4 Gebeligim de daha ince bir bedene sahip
olmay istiyorum.
5 Gebeyken esimin bedenimi ¢iplak
gdrmesini istemiyorum.
6 | Baskalarmin gebeligimde bedenimi ¢iplak
gbrmesini istemiyorum.
7 | Gebelikte esimin bedenimi g¢ekici
bulmamasindan endise duyuyorum.
8 | Gebelikte bedenimin nasil goriindiigiinden
cok benim nasil hissettigim onemlidir.
9 | Gebelikte bedenimin goriintiisiinden ¢cok ne
yapabildigimle ilgileniyorum.
10 | Gebelikte bedenimin goriintiisiinden ¢ok
islevleriyle ilgileniyorum.
11 | Gebelikte memelerimin goriintiisiinden ¢ok
iglevleriyle ilgileniyorum.
12 | Gebelikte karnimin goriintiisiinden ¢ok
islevleriyle ilgileniyorum.
Asagida, gebelik sirasinda viicudunuzdaki £ p
degisikliklerle ilgili duygularinizi soran = = = )
sorularin bir listesi bulunmaktadir. Liitfen | & 3 = 3 3 = = 5 g
. i e . < = = - S o= _ = =
su anki gebeliginizi ve gebelik haftanizi E g N g s E =) é g =l
diisiinerek cevap verin. = E § g =& z s A
13 | Gebelikte kas giiciiniizden memnunsunuz?
14 | Gebeliginizle ilgili viicut esnekliginizdeki
degisikliklerden memnunsunuz?
15 |Gebeliginizle ilgili glicliniizdeki
degisikliklerden memnunsunuz?
16 | Gebeliginizle ilgili enerji diizeyinizdeki
degisikliklerden memnunsunuz?
17 | Gebeliginizle ilgili kas giiciiniizdeki
degisikliklerden memnunsunuz?
18 | Gebeliginizle ilgili degisen beden
esnekliginizden memnunsunuz?
19 | Gebeliginizle ilgili degisen giiciiniizden
memnunsunuz?
20 | Gebeliginizle ilgili yliziiniizlin

goriiniimiinden memnunsunuz?
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21

Gebeliginizde saglariizdan
memnunsunuz?

22

Gebeliginizle ilgili cilt rengi
degisimlerinizden memnunsunuz?

23

Gebeliginizle ilgili saclarinizdaki
degisikliklerden memnunsunuz?

24

Gebeliginizde gbgiis bolgenizden
memnunsunuz?

25

Gebeliginizde omuz genisliginizden
memnunsunuz?

26

Gebeliginizde ayak bileklerinizden
memnunsunuz?

27

Gebeliginizde kollarinizdan
memnunsunuz?

28

Gebeliginizde ellerinizden memnunsunuz?

29

Gebeliginizde bedeninizdeki su
tutulumundan (6dem) memnunsunuz?

Asagida gebelik sirasindaki davranislariniz
hakkinda sorulan sorularin bir listesi

bulunmaktadir. Liitfen su anki gebeliginizi
ve gebelik haftanizi diisiinerek cevap verin

'Yapmadim

Hicg

Nadiren

'Yaptim

Bazen Yaptim

Sik Yaptim

Siirekli
'Yaptim

30

Gebelikte bedeniniz sarsilacagi igin
egzersiz yapmaktan kaginir misiniz?

31

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

32

Gebeliginizde kendinizi daha ince
hissetmek i¢in yediklerinizi kisitladiniz
mi1?

33

Gebelikteki beden sekliniz hakkinda
endiselendiginiz i¢in egzersiz yapmaniz
gerektigini diigliniiyor diisliniir miisiiniiz?

34

Gebelikteki kilonuz hakkinda
endiselendiginiz igin egzersiz yapmaniz
gerektigini diigiiniir miisiiniiz?
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Ek - 3. YENIDOGAN BESLEME NIYETI OLCEGI

1 | Bebegimi sadece hazir mama ile beslemeyi
planliyorum (Hi¢ emzirmeyecegim).

2 | Bebegimi emzirmeyi en azindan denemeyi
planliyorum.

3 | Bebegim 1 aylik oldugunda, herhangi bir hazir
mama veya diger siitleri kullanmadan emziriyor
olacagim.

4 | Bebegim 3 aylik oldugunda, herhangi bir hazir
mama veya diger siitleri kullanmadan emziriyor
olacagim.

5 | Bebegim 6 aylik oldugunda, herhangi bir hazir
mama veya diger siitleri kullanmadan emziriyor
olacagim.
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Ek - 4. ETIK KURUL ONAYI

Evrak Jagh ve Sayisi: 14/02/2025-621579

T.C.
i . NIGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
’,.f ETIK KURUL
R KARARI
| Toplant Tarihi Kimlik/Dosya No Toplanti Saywss |
[ 03/02/2025 22504254-050.04 03 ]

KARAR NO: 2025/03-27: Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dals
Dogum ve Kadin Hastahiklan Hemgireligi Yoksek lisans progranu 221703002 numarali Sgrencisi
Gozlem OZTURK "iin Prof. Dr. Semra KOCAOZ damsmanliinda yapacafi "Gebelerin Beden Imajinin
Gestasyonel Kilo Alimina ve Emzirme Niyetine Etkisi” konulu tez ¢aliymasy etik yonden incelenmis
olup etik agidan uygunluguna, oy birligi ile karar venilmistir,

Prof. Dr. Zeliha YILDIRIM

Bagkan
Prof. Dr. Mustafa SARIDEMIR Prof. Dr. Ayhan CEYHAN Prof. Dr. Esen GURBUZ

Uyc l]ye Gye

(Lank)
Prol. Dr. Ayten OZTURK Dosg. Dr. Hande Dog. Dr. Nalan GORDELES

ye BALTACIOGLU BESER

Uye Uye

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Abdulgani OZKAN
SAMANCI TEKIN Genel Sekreter V.
Uye Uye
e imzahdir
ASLI GIBIDIR

Prof.Dr. Zeliha YILDIRIM
Etik Kurul Bagkani
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Ek - 5. KURUM iZNi

NIGDE iL SAGLIK MUDURLUGD
BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

TOPLANTININ TARIH :\AA Y2025
TOPLANTININ SAYISI : [,
TOPLANTI KARARNO : [;-).

Saghk Mudurligimize yapilan bilimsel aragirma izin bagvurulanm ilgili mevzuat
kapsaminda degerlendirerek karara baglamak Uzere, Miidiirliik biinyesinde olusturulan
-'Bagvuru Inceleme Komisyonu® Nigde Omer Halisdemir Universitesi Rekiorlugn Ogrenci
Isleri Daire Bagkanliginin 19.02.2025 tarih ve E~69972237-302.08.0l—622996 sayllt yazilan ile
Saghk Midarligine sunulan Nigde Omer Halisdemir Universitesi Zibeyde Hamm Saghk
Bilimleri Fakaltesi Yilksek Lisans Ogrencisi Gzlem OZTURK tin Prof.Dr. Semra KOCAOZ
danigmanliinda “ Gebelerin Beden Imajinin Gestasyonel Kilo Alimina ve Emzirme Niyetine
Etkisi "konulu bilimsel ¢alismay: yapma talebini degerlendirmek izere toplanmustir,

Calismanin komisyon kararinin ¢iktigi tarihten itibaren 15.07.2025 tarihine kadar Nigde
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapilmasina oy birligi ile karar verilmistir,
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Ek - 6. DENEKLERIN GONULLUGU VE AYDINLATILMIS ONAM FORMU

o v . 2025

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Gebelerin Beden Imajinin Gestasyonel Kilo Alimina ve Emzirme Niyetine

Etkisi
Degerli Katilimei,

Gebelerin beden imajimin gestasyonel kilo alimina ve emzirme niyetine etkisi
adli bir calisma yapmaktayiz. Sizin de bu ¢alisma programina katilmanizi 6neriyoruz.
Bu arastirmaya katilim katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliik
esasina dayalidir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalaymiz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni gebe olmanizdan dolayidir. Gebelik
esnasinda dig goriiniis degismekte ve kilo alinmaktadir. Gebelik doneminde meydana
gelen fiziki degisikliklerin beden imajim1 hem olumlu hem de olumsuz yodnde
etkileyebildigi belirtilmektedir. Beden imajindaki degisikliklerin, gebelikte kilo
alimina etkisi lizerinde arastirmalar bulunmaktadir. Ancak gebelerinin beden imajinin
gebelikte kilo alimma ve yenidoganlarini besleme niyetine yonelik bir ¢aligmaya

rastlanilmamustir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Gozlem OZTURK ve arastirma
ekibi sizlere gebelerin beden imajinin gestasyonel kilo alimina ve emzirme niyetine
etkisini belirlemeye yonelik veri toplama formunu ve olgekleri doldurmanizi
isteyecektir. Buradan elde edilecek bilgilerin, gebelerin gebelikte yeterli kilo

almalarim saglamak ve dogum sonu bebeklerin anne siitli ile beslenme oranlarini
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artirmak i¢in egitim ve danigmanliklarin yapilmasinda ve deneysel caligmalarin
planlamasinda yararli olacag: diisiiniilmektedir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden
bilimsel nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu amaclarin diginda bu kayitlar

kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde sizlerin zarariniza herhangi bir durum
olusmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina

da sahipsiniz.

Tesekkiirler...
SORUMLU ARASTIRMACILAR:
Yiiksek Lisans Odrencisi Gozlem OZTURK

Ciftlik ilce Devlet Hastanesi, Hemsire/ Nigde Omer Halisdemir Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programa.

Prof. Dr. Semra KOCAQOZ

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hamim Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemgsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.

KATILIMCININ BEYANI
Aragtirmanin amacin1 anladim. Bu kapsamda arastirmaya katilmak, bana

yoneltilen 6l¢gek ve formlar1 doldurmay1 kabul ediyorum.

Adi-soyadi Tarih-imza
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Ek - 7. BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

o oo 2025

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Gebelerin Beden imajinin Gestasyonel Kilo Ahmina ve Emzirme

Niyetine Etkisi
Arastirmacinin A¢iklamasi
Degerli Katilimet,

Gebelerin beden imajinin gestasyonel kilo alimma ve emzirme niyetine etkisi
adli bir ¢alisma yapmaktayiz. Sizin de bu ¢alisma programina katilmanizi dneriyoruz.
Bu aragtirmaya katilim katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni gebe olmanizdan dolayidir. Gebelik
esnasinda dig goriinlis degismekte ve kilo alinmaktadir. Gebelik doneminde meydana
gelen fiziki degisikliklerin beden imajint hem olumlu hem de olumsuz yonde
etkileyebildigi belirtilmektedir. Beden imajindaki degisikliklerin, gebelikte kilo alimima
etkisi lizerinde arastirmalar bulunmaktadir. Ancak gebelerinin beden imajmin gebelikte
kilo almima ve yenidoganlarin1 besleme niyetine yonelik bir c¢aligmaya

rastlanilmamustir.

Bu veriler kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu

amaglarin diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmayi1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
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istege baghdir. Tesekkiirler...
SORUMLU ARASTIRMACILAR:
Yiiksek Lisans Ogrencisi Gozlem OZTURK

Ciftlik ilce Devlet Hastanesi, Hemsire/ Nigde Omer Halisdemir Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programa.

Prof. Dr. Semra KOCAOZ

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hamm Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.

KATILIMCININ BEYANI
Aragtirmanin amacini anladim. Bu kapsamda arastirmaya katilmak, bana
yoneltilen dl¢ek ve formlar1 doldurmayi kabul ediyorum.

Adi-soyadi Tarih-imza

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Katilimcinmin Adi ve Soyad, Adresi : Tarih, Imza :
Arastirmacinin  Adi ve Soyadi, Adresi : Tarih, Imza :
Tanmigin Adi ve Soyadi, Adresi : Tarih, Imza :
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Ek - 8. GEBELIKTE BEDEN IMAJI OLCEGININ KULLANIM iZNi

OLCEK KULLANIM IZNi - ceenkutusu » P e n
e Gazlem Solak - 80caCar30? ff @ & i

Alict: -

Sayin Cigdem GUN KAKASCI,

Kaynak adi “The psychometric properties and validity of the Turkish version of the Body Image in Pregnancy Scale (BIPS-Turkish)" olan tarafinizca
gelistirilen/uyarlanan dlcedi yiiksek lisans tezimde izniniz olursa kullanmak istiyorum. Olcek ve bilgisini paylasabilir misiniz?

o Gigdem Giin Kakaggi - > 80caGur3 B @ &

Alict: ben

Merhaba, Tirkge formu, Tiirkge maddeler ve diger bilgiler zaten makalede vard.

Olgek 34 madde ve yedi alt lgekten F1 (fiziksel gériniimle mesgul olma) (items 1, 2, 3, 4, 33, and 34), F2 (viicudunun giigle ilgili yénlerinden memnuniyetsizlik) (items
13, 14, 15, 16, 17, 18, and 19), F3 (ten renginden memnuniyetsizlik) (items 20-23), F4 (cinse! cekicilik) (items 5, 6, and 7), F5 (viiclt grinimdnin islevierden daha
tinceliklendirilmesi) (items 8-12), F6 (g6riinlise bagh davraniglardan kaginma) (items 30-32), F7 (viicut b&limlerinden memnuniyetsizlik), items (24-29) olusmaktadir.
Olcek maddeleri likert tipte olup 1-14. maddeler (1=kesinlikle katilmiyorum, 5=kesinlikle kayiliyorum), 13-29. maddeler (1=olduk¢a memnunum, 5=hic memnun
degilim), 30-34. Maddeler 1=hic yapmadim, 5=sirekli yaptim seklinde puanlanmaktacir. Clcekte 8, 9, 10, 11, 12 maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam
puan arttik¢a gebelerin olumsuz beden imaji algisi artmaktadir.

DOG.DR. CIGDEM GUN KAKASCI

SD0 SBF OGRETIM OYES
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Ek - 9. YENIDOGAN BESLEME NIYETI OLCEGININ KULLANIM iZNi

Olgek Kullanim [zni - ceentitusu

e Gézlem Solak BAJPRI000
Alici: v

Sayin Ozlem Giner,
Tarafinizca uyarlanan Yenidogan Besleme Niveti Olcedini uygun goriirseniz yiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum

dzlem giiner @ 1EIPA108 fy
Alici; ben »

Sevgili Gozde Solak,
Uyarlamis oldudumuz dlcedi kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Olcekle ilgili bilgi mailin ekine eklenmistr. Iyi calismalar dilerim....

Gozlem Solak <_ -> 18 Agu 2025 Pl, 10.00 tanhinde sunu yazd::

Do Dr. Ozlem GUNER
Sinop Universitesi Sadlik Biimleri Fakiltesi
Ebelik Blimi
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TEZ CALISMASINDAN URETILEN ESERLER

@ tonaon i
S5 SACIGI KONGRS} = e

19-01 Byl 2025
Bilkent Otel, Ankara

GOZLEM OZT{RK

19-21 Eylil 2025 tarihlers arasinda diizenlenen
I¢ Anadoly Kadon Sagligr Kongres'ne katimstr
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0Z GECMIS

Gozlem OZTURK, o6grenim hayatina Aydin’da basladi. Lise egitimini izmir’de
tamamladiktan sonra Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden 2019 yilinda mezun
olarak lisans egitimini tamamladi. Meslek hayatina 2020 yilinda Erzurum Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesi’nde basladi. 2021 yil1 itibariyle Nigde’de gorev yapmakta olup
halen hemsire olarak Nigde Ciftlik Ilce Devlet Hastanesi’nde ¢alismaya devam

etmektedir.
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