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Gebelerde Beden imaji Algisi ve Distres Arasindaki iliski

Hava BACACTI', Serap EJDER APAY?
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Amagc: Arastirmanin amaci, gebelik deneyimi yasayan kadinlarin gebelikte beden imaji1 algisi ve distres arasindaki iligkiyi
tanimlamak ve karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikte olan bu arastirma, Bayburt il merkezinde bulunan Bayburt
Devlet Hastanesinin kadin dogum polikliniklerinde Mart 2015-Eyliil 2015 tarihleri arasinda basvuran 467 gebe ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olcegi (CYBBIO)” ve “Tilburg
Gebelikte Distres Olgegi (TGDO)” kullanilarak toplannustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tamimlayic1 analizler igin
yiizdelik dagilimlar ve ortalamatstandart sapma kullanilmistir. Olgme aracinin giivenirligini test etmek icin Cronbach
alfa, 6lgeklerin birbiri ile iligkisini degerlendirmek i¢in de Pearson Korelasyon testi kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin TGDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 20.02+6.28, CYBBIO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasimin ise 3.44+0.41 oldugu saptanmugtir. TGDO niin es katilim1 alt boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO’ niin
goriiniisii degerlendirme, saglik yonelim alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir. TGDO’niin olumsuz duygulamim alt boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO niin
fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. TGDO’niin toplam puan ortalamasi ile CYBBIO’niin gériiniisii
degerlendirme, fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi, saglik yonelim alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. TGDO niin kesme noktasina
gore; gebelerin %13.1’inin distresinin oldugu, %86.9 unun distresinin olmadig1 saptanmustir.

Sonu¢: Bu calismada gebelerin gebelikteki beden imajlarini olumsuz algilamalariin gebelikteki distres diizeyini
arttirdigr belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi; beden imaji; distres; ebe; gebelik.

Correlation Between Body Image Perception and Distress Among Pregnant Women

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to define and compare the correlation between the body image perception and distress
during pregnancy among the women having pregnancy experience.

Material and Methods: This study was conducted with 467 pregnant women applying to the Bayburt State Hospital of
obstetrics and gynecology clinic in a province in Bayburt between March 2015-September 2015. Data were collected by
“Personal Information Form”, “Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)” and “Tilburg Pregnancy
Distress Scale (TPDS)”. In the evaluation of the data, percentage distributions and mean+standard deviation were used
for the descriptive analyzes. Cronbach alpha was used to test the reliability of the measurement tool, and Pearson
Correlation test was used to evaluate the correlation of the scales.

Results: It was found that while TPDS total mean score of pregnant women was 20.02+6.28, their MBSRQ total mean
score was 3.44+0.41. A statistically significant negative correlation was found between mean score of the partner
involvement subscale of TPDS and the appearance evaluation, health orientation subscale and total mean scores of
MBSRQ. A statistically significant negative correlation was determined between mean score of the negative affect
subscale of TPDS and the fitness evaluation, health evaluation subscale and total mean scores of MBSRQ. A statistically
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significant negative correlation was determined between
total mean score of TPDS and the evaluation of
appearance, fitness evaluation, health evaluation, health
orientation subscale and total mean scores of MBSRQ. It
was found according to the cut-off score of the TPDS that
while rate of the distressed pregnant women was 13.1%,
the rate of those who were not distressed was 86.9%.
Conclusion: It was determined that negative perception of
pregnant women regarding their body image increased the
distress level.

Keywords: Body image; body perception; distress;
midwife; pregnancy.

GIRiS

Beden imaj1, kisinin kendi bedenini ve onun islevlerini
olumlu ya da olumsuz sekilde degerlendirmesi ve bu
degerlendirmenin  zihindeki  yansimasidir.  Nesnel
olmaktan ¢ok 6znel bir kavram olan beden imaj1, kisinin
duygularini, diisiincelerini, olaylara tepkisini ve kendi
bedenini algilama bigimini etkilemektedir. Beden imaj1 dis
gevreye, duygulara, kisilik yapisina, cinsiyete, yasa,
sosyal, kiiltiirel ve obstetrik faktorlere bagli olarak degisir
ve gelisir (1-3). Beden imaji1, benligin fiziksel boyutunu
olusturur. Kadinlarda erkeklere oranla daha 6n plandadir.
Kadin hayatinin addlesan, gebelik, postpartum ve
menapoz gibi degisik donemlerinde beden imaji,
fizyolojik olarak degismektedir. Gebelik donemi, bedenin
hizli ve yogun degisimlere ugradig1 bu nedenle de beden
imajimin olumsuz etkilenebilecegi bir donemdir (3). Chang
ve ark. (4)’nin III. trimestirdeki gebelerin beden imajim
degerlendirmek igin yaptig1 bir caligmada, gebelerin
memelerindeki renk degisimi ve biiylimenin, karinda
olusan catlaklarin hi¢ hos goriinmedigini, kendilerini
cirkin hissettiklerini ve bir daha gebelik 6ncesi doneme
donemeyecekleri endigesi tagidiklarini belirtmislerdir.
Ozorhan (2)’1n calismasinda gebelik, dogum ve yasayan
cocuk sayisindaki artisin beden imajini1 olumsuz ydnde
etkiledigi bulunmugtur. Bu g¢aligmalarda da goriildiigii
iizere gebelik doneminde beden imaji1 6nemli bir konudur.
Gebeligin baglarinda ambivalan duygularin yasanmasi,
viicut agirliginin giderek artmasi, postiiriin degismesi,
gogislerin  biliyiimesi, derideki koyulasmalar, karnin
belirginlesmesi gibi degisiklikler gebenin ruhsal iyilik
durumunu etkilemekte ve gebede psikolojik distrese neden
olmaktadir (3,5). Psikolojik distres, genellikle klinik
olarak depresyon, anksiyete ve/veya stres olarak
tanmimlanir. Gebelige 6zgii distres, fetiistin saglig1, gebelige
bagl fiziksel semptomlar, ebeveyn iliskileri, diger kisiler
ile iligkiler, viicuttaki degisiklikler, dogum eylemi ve
bebegin saglig ile ilgili maternal korku ve endigeleri ifade
eder. Dogurganlik boyunca bir¢ok kadmin ortak sorunu
olabilen bu durum, gebelikte yasam kalitesini etkilemekte
ve sikint1 veren bir tecriibe olabilmektedir (6-10).
Gebelikte psikolojik distres prevalansi ciddi oranda
degiskenlik gostermektedir. Yapilan bir meta-analizinde
gebelikte depresyon prevalansiin %8 ile %24.5 arasinda
oldugunu ortaya konulmustur (11). Gebelikte distres
prevalanst ise %119 ile %51 arasinda
gozlenmigtir (12-16).

Kadinlarm ve gebelerin ¢ogu i¢in beden ve beden algisi
kavrami 6nemli yere sahip oldugundan kadinin bedenini
algilayis bigimi ve bedeninde meydana gelen
degisikliklere uyum siireci psikolojisini olumlu ya da

degistigi

olumsuz etkileyebilir. Gebelikte psikolojik distresin
etkileri arasinda organogenez doneminde meydana
gelmesi  durumunda  konjenital — malformasyonlar,
fetal/neonatal etkiler arasinda ise diigiik fetal agirlik, diisiik
Apgar skoru, gebelik yasina gore kiiciik bebek, fetal kalp
atiminda degisiklikler vardir (17-21). Gebelikte genel
etkiler arasinda ise preeklampsi riskinde artig, spontan
erken dogum, operatif dogumlar, zor dogum, erken dogum
ve diisiik fetal agirlikta dogum sayilabilir (8,10,20-23).
Saglik profesyonelleri tarafindan gebelerin  fiziksel
sagligina oldugu kadar psikolojik sagligina da dikkat
edilmelidir (2,13). Ozellikle ebeler, anne adaylari ile
stirekli iletisim halinde olduklarindan gebe izlemlerinde
onemli role sahiptir. Anne adayimmin gebelik donemini
sorunsuz ya da minimum diizeyde sorunla tamamlamasi,
dogum sonrasi risklerin en aza indirilmesinin yani sira,
ebelikte mesleki birikim ve deneyimlerin pozitif yonde
olmasini saglar. Bu nedenle ebeler, anne adayini kendini
ifade etmesi konusunda desteklemeli, gebelikte olumsuz
durumlar karsisinda dikkatli olmali, risk guruplarimi
belirlemeli ve gerekli tedbirleri almalidir.

Bu arastirma gebelik deneyimi yasayan kadinlarin
gebelikte beden imaj1 algis1 ve distres arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma tamimlayict ve iliski arayict niteliktedir.
Aragtirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan onay,
arastirmanin yapildigi Bayburt Devlet Hastanesinden resmi
izin ve arastirma kapsamindaki gebelerden sozel onam
alinmustir. Arastirma yapilirken Helsinki Deklerasyonunun
prensiplerine uygun davranilmistir. Arastirma, izinleri
takiben Bayburt devlet hastanesinin kadin dogum
polikliniklerinde Mart-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
antenatal kontrolleri icin gelen gebeler ile yapilmuistir.
Aragtirmaya alinmast gereken minimum Orneklem
biyiikligiinii hesaplamak icin evrenin biliniyor oldugu
durumlarda kullanilan 6rneklem formiilii ile katilimer
sayist  369.9 olarak hesaplanmustir. Evreni temsil
edebilmesi i¢in en az 370 gebenin 6rnekleme alinmasi
gerektigi  hesaplanmig ve arastirma 467 gebe ile
tamamlanmistir. Arastirmaya alinma kriterleri; 18-35 yas
arast olmak, en az ilkokul mezunu olmak, riskli bir
gebelige sahip olmamak, sozel iletisim kurabilmek,
psikolojik sorunlar1 olmamak, 12. gebelik haftasinda veya
daha biiyiik gebelik haftasina sahip olmak, gebelik dncesi
boyunu ve kilosunu bilmek, gebelikte kilosunu biliyor
olmaktir.  Verilerin toplanmasinda 3 ayr1  form
kullanilmustir.

Tamnitic1 Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan literatiir
bilgilerinden (2,13,24) yararlanilarak gelistirilen bu form,
kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirleyebilecek tiirde 14’1 acik uclu olmak iizere toplam
25 sorudan olusmaktadir.

Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Ol¢egi (CYBBIiO):
Bu 6l¢ek Winstead ve Cash (25) tarafindan gelistirilmistir.
Beden imajinin yapisini ve kisinin kendi tutumsal
yonlerini belirlemek i¢in gelistirilmis bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Olgegin Dogan ve Dogan (26)
tarafindan  Tirkge  gegerlik-giivenirlik  ¢aligmasi
yapilmigtir. 57 maddeli olan Olgek 7 alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar; Goriiniisii Degerlendirme, Goriiniis
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Yonelimi, Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, Fiziksel
Yeterlik Yonelimi, Saglhik Degerlendirmesi, Saglik
Yonelimi, Beden Alanlarindan Doyum’dur. Yiikselen
puanlar saglikli bir beden ve yiiksek beden imajin1 gosterir.
Olgekteki her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir.
“Kesinlikle katilmiyorum” yanitt 1 puan, “Cogunlukla
katilmiyorum” yanit1 2 puan, “Kararsizim” yanit1 3 puan,
“Cogunlukla katiliyorum” yamitt 4 puan, “Kesinlikle
katillyorum” yanitt 5 puan almaktadir. Olgekte ters
anlatimi olan maddeler bulunmaktadir (ters maddeler:12,
13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40, 41). Bu
maddelerde secenekler 5, 4, 3, 2, 1 olmak iizere ters
puanlanmaktadir. Olgekten toplam en az 57, en ¢ok 285
puan alinabilir. Olgek toplam puan ortalamas, 6lgekte yer
alan tiim maddelerden alinan puanlarin toplaminin, tiim
madde sayisia boliinmesiyle bulunur. Yiikselen puanlar
saglikli bir beden ve yiiksek beden imajmi gosterir.
Olgegin Cronbach alfa katsayismin  0.94 oldugu
saptanmustir (26). Bu ¢aligmada Cronbach alfa katsayisi
0.83 olarak bulunmustur.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TDGO): Pop ve
arkadaslar1 (27) tarafindan gebelige 0zgii psikolojik
distresin tanilanmasinin yapilabilmesi i¢in gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Capik ve
Pasinlioglu (28) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 16
maddeden olusmaktadir. Olgegin “Olumsuz Duygulanim”
ve “Es Katilim1” olmak tizere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Olgek 12 hafta ve iizeri gebeligi olanlara uygulanmaktadir.
Almabilecek toplam puanin 28 ve lizeri olmasi distres
acisindan risk altinda olan gebeleri belirlemektedir. Alt
boyutlar i¢in kesme noktalari, es katilim alt boyutu i¢in 10
ve flizeri, olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve
iizeridir. Olgegin gegerlik giivenirlik analizi sonucuna gére
Cronbach alfa katsayisinin 0.83 oldugu (28) bu ¢aligmada
ise 0.96 oldugu bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirilmistir.
Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici analizler i¢in yiizdelik
dagilimlar ve ortalamatstandart sapma kullanilmistir.
Olgme aracinin giivenirligini test etmek igin Cronbach alfa
ve Olgeklerin birbiri ile iliskisini degerlendirmek i¢in de
Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.

BULGULAR
Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
verilmistir. Aragtirma kapsamindaki gebelerin

%34.9’unun ilkokul mezunu oldugu, %89.1’inin ev
hanimi oldugu, %60.6’sinin il merkezinde yasadigi,
9%90.8’inin sosyal giivencesi oldugu, %63.6’sinin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %55.5’inin maddi durumunun orta
diizeyde oldugu, %59.7’sinin 1-5 yil arasi evli oldugu,
%353.3’linilin esinin 30 yas iizeri oldugu, %40.5’inin esinin
is¢i oldugu bulunmustur. Gebelerin %62.3’{inlin gebelik
oncesi Beden Kitle Indeksinin (BKI) normal (18.5-24.9)
oldugu, %47.8’inin ise gebelikteki BKI’sinin normal
(18.5-24.9) oldugu saptanmistir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2°de
verilmistir. Gebelerin = %52.9’unun son trimesterde,
%61.2’sinin ilk gebelik yasmim 19-25 yas arasi oldugu,
%66.2’sinin multipar oldugu, %17.5’inin 5 ve {izeri
gebelik gecirdigi, %83.7’sinin 1 kez abortus yasadigi,
%80.3’linlin 1 veya 2 canli dogum yaptig1 saptanmustir.

Tablo 1. Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi
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Tamtica Ozellikler (n=467) Say1 (%)
18-23 yas 163 (34.9)
Yas 24-29 yas 179 (38.3)
30 yas ve istii 125 (26.8)
Ilkokul 163 (34.9)
el Ortaokul 131 (28.1)
Egitim Lise 97 (20.8)
Universite 76 (16.2)
Ev hanim 416 (89.1)
Meslek Memur 51(10.9)
Koy 102 (21.8)
Yasanilan yer lige 82 (17.6)
Il 283 (60.6)
Sosval giivence Var 424 (90.8)
yalguv Yok 43(9.2)
S Cekirdek 297 (63.6)
Alle tipi Genis 170 (36.4)
. Kotii 23 (4.9)
Mad:l‘ ?s‘l“'“m Orta 259 (55.5)
g fyi 185 (39.6)
1-5 yil 279 (59.7)
Evlilik yih 6-10 y1l 107 (22.9)
11 y1l ve {istii 81 (17.4)
20-29 yas 218 (46.7)
Es yas 30 yas veiisti 249 (53.3)
Ilkokul 108 (23.1)
Es esitim Ortaokul 97 (20.8)
§ esi Lise 164 (35.1)
Universite 98 (21.0)
Isci 189 (40.5)
Es meslek Serbest meslek 144 (30.8)
Memur 134 (28.7)
<18.5 kg/m?
(zayih) 51(10.9)
18.5-24.9 kg/m?
Gebelik oncesi (normal kilolu) 291(62.3)
BKIi 25-29.9 kg/m?
(fazla kilolu) 94(20.1)
>30 ve 1 kg/m?
(Obez) 31(6.7)
<18.5 kg/m?
(zayih) 20 (4.3)
. 2
18.5-24.9 kg/m 223 (47.8)
o e . (normal kilolu)
Simdiki BKI 5
25-29.9 kg/m 166 (35.5)
(fazla kilolu) :
>30 ve 1 kg/m?
(Obez) 58 (12.4)
 Gebelikteki Olan 323 (69.2)
kilodan memnun
Olmayan 144 (30.8)
olma durumu
BKi=Beden Kitle Indeksi
78
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Gebelerin CYBBIO’niin Gériiniisii Degerlendirme  alt
boyutu puan ortalamasinin 3.73+0.64, Goriiniis Y onelimi
alt boyutu puan ortalamasinin 3.18+0.62, Fiziksel
Yeterliligi Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasinin
3.43+0.62, Fiziksel Yeterlik Yonelimi alt boyutu puan
ortalamasinin  2.99+0.62, Saglik Degerlendirmesi alt
boyutu puan ortalamasinin 3.08+0.72, Saglik Yonelimi alt
boyutu puan ortalamasinin 3.55+0.57, Beden Alanlarindan
Doyum alt boyutu puan ortalamasmin 3.72+0.87 ve
toplam puan ortalamasimin ise 3.44+0.41 oldugu
saptanmistir. Gebelerin TGDO niin Es Katilimu alt boyutu
puan ortalamasimin 6.20+2.77, Olumsuz Duygulanim alt
boyutu puan ortalamasinin 13.81£5.69, toplam puan
ortalamasinin 20.02+6.28 oldugu saptanmustir (Tablo 3).
Gebelerin TGDO’niin kesme noktasina gore dagilimina
baktigimizda gebelerin %86.9’unda distres olmadigi,
gebelerin %13.1’inde distres oldugu tespit edilmistir.
TGDO puan ortalamalar1 ile CYBBIO puan ortalamalari

Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi

Obstetrik Ozellikler (n=467) Say1 (%)
Trimest 2. trimester 220 (47.1)
rimester 3. trimester 247 (52.9)
<18 yas 106 (22.7)
ik gebelik yast 19-25 yas 286 (61.2)
26-32 yas 75 (16.1)
. Multipar 309 (66.2)
Parite Primipar 158 (33.8)
. 2 gebelik 135 (43.7)
Gebez;‘()s;‘y“‘ 3-4 gebelik 120 (38.8)
(n=309) 5 ve Tgebelik 54 (17.5)
Abortus sayisi 1 abortus 36 (83.7)
(n=43) 2 abortus 7(16.3)
< 1-2 212 (80.3
Canh dogum 3.4 45 ((17'0))
sayisi (n=264) 5ve 1 72.7)
1-2 ¢ocuk 217 (81.3)
staya(‘r‘lf;’g;‘;‘ 3-4 cocuk 44 (16.5)
sayst 5 ve 1 gocuk 6(2.2)
. 1 ¢ocuk 19 (76.0
Olen cocuk sayisi 2 gocuk 4 ((1 6.0))
(n=25) 3 cocuk 2 (8.0)

arasindaki iliski Tablo 4’te goriilmektedir. TGDO’niin Es
katthmi alt boyut puan ortalamasi ile CYBBIO’niin
Gorilinligii Degerlendirme, Saglik Yonelimi alt boyut ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli ¢ok zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(sirastyla  p<0.001, p<0.001, p=0.019). TGDO’niin
Olumsuz Duygulanim alt boyut puan ortalamasi ile
CYBBIO’niin Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, Saglik
Degerlendirmesi alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli ¢ok
zayif ve zayif bir iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0.001, p=0.000, p=0.013). TGDO’niin toplam puan
ortalamasi ile CYBBIO’niin Gériiniisii Degerlendirme,
Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, Saglik
Degerlendirmesi, Saglik Yonelimi alt boyut ve toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli ¢ok zayif ve zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(swrastyla p=0.020, p=0.001, p<0.001, p=0.004, p=0.001).

Tablo 3. Gebelerin TGDO ve CYBBIO’e ait tanimlayici
degerleri

Olcekler Ort=SS  Min-Maks
Goriinisti 3.73£0.64  1.83-5
Degerlendirme
Goriiniis Yo6nelimi 3.1840.62  1.30-4.50
Flzlk§e1 Yet§r1111g1 3.4340.62 1.8325
Degerlendirme
Ne) .. .
g Dedksel Yeterlk ) 09060 1334.67
™ Y onelimi
>~ -
O Saglk 007 1483
Degerlendirmesi
Saglik Yonelimi 3.55+0.57 1.82-5
Beden Alanlarindan 3.7940.87 125
Doyum
Toplam 3.44+0.41 2.30-4.51
o Es Katilimi 6.20+2.77 0-14
S Olumsuz Duygulanim  13.815.69 2-28
= Toplam 20.02+6.28 5-37

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,
CYBBIO: Cok Yénlii Beden-Benlik liskileri Olgegi, TGDO: Tilburg
Gebelikte Distres Olgegi

Tablo 4. Gebelerin TGDO ve CYBBIO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler

TGDO
Olgekler Es Katihm Olumsuz Toplam
Duygulanim
r p r p r p

Goriiniisii Degerlendirme -0.161™  <0.001 -0.040 0.385 -0.107 0.020
Goriiniis Y o6nelimi -0.013 0.773 0.065 0.159 0.053 0.251
o Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme -0.021 0.643 -0.154™ 0.001 -0.149™ 0.001
I Fiziksel Yeterlik Yonelimi -0.017 0.709 -0.086 0.063 -0.085 0.065
E Saglik Degerlendirmesi -0.034 0.462 -0.249" 0.001 -0.240™ 0.001
d Saglik Yonelimi -0.193™  <0.001 -0.053 0.251 -0.133™ 0.004
Beden Alanlarindan Doyum -0.053 0.249 -0.055 0.236 -0.073 0.114
Toplam -0.109" 0.019 -0.115" 0.013 -0.152™ 0.001

*p<0.05, **p<0.01, CYBBIO: Cok Y®énlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi, TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi
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TARTISMA

Gebelerin, gebelikte beden imaji1 algist ve distres
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgulart literatiir 15181nda tartisiimigtir. Bu
arastirmada gebelerin CYBBIO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 3).
Arastirma bulgusuna benzer sekilde Ozorhan (2)
tarafindan yapilan arastirmada 316 gebenin beden imaj1
algilama durumlarma bakilmig ve toplam puan
ortalamalar1 orta diizeyde bulunmustur. Benzer sekilde
Potur (24) tarafindan ilk gebeliklerde CYBBIO kullanarak
yapilan arastirmada puan ortalamalar1 orta diizeyde
bulunmustur. Arastirma bulgusuna benzerlik gdsteren
bagka ¢alismalar da mevcuttur (29,30).

Olgek  alt  boyutlarma  bakildiginda  goriiniisii
degerlendirme, fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik
yonelimi ve beden alanlarinda doyum puan ortalamasi
ortanca degerden yiiksek seyretmistir. Arastirma goriiniisii
degerlendirme ve fiziksel yeterliligi degerlendirme
bulgulari agisindan Potur (24)’un ¢alismasi ile benzerlik,
beden alanlarinda doyum bulgusu yoniiyle ise farklilik
gostermistir. Potur (24)’un caligmasi bu bulgu yoniiyle
orta diizeyde seyretmistir. Bu farkliigin nedeni,
arastirmada multipar gebelerin primar gebelerden yaklasik
iki kat fazla olmasi, bunun yam sira bolgesel farkliliklar
olabilir. Beden imaji 6znel bir kavram oldugu kadar
cevresel faktorlerden de etkilenir. Cevreden aldigi geri
bildirimler gebeyi etkiler. Gebeligin iiretkenlik, kadimin ise
yarar oldugu algist gebenin bedenine daha pozitif
bakmasini, bedenindeki degisiklere olumlu bakmasina
saglar (2,30-35).

Goriliniis yonelim, fiziksel yeterlik yonelim ve saglik
degerlendirmesi  puan ortalamalart orta diizeyde
seyretmigtir. Fiziksel yeterliligi degerlendirme boyutu,
fiziksel durum degerlendirme, fiziksel egzersizler ve
bunun gelistirilmesine  yoneliktir. Gebelik haftasi
ilerledikce fiziksel degisiklikler daha belirgin olmaktadir.
Ilk trimesterde pek fark edilmeyen gebeligin fiziksel
degisimleri, trimester arttikca gozle gortiniir hal alir. Son
trimesterde, kadin daha g¢abuk yorulur ve yeni beden
sinirlarma  uyum saglamakta zorluk ¢eker. Fiziksel
rahatsizlik ve gebelik yiikil artar (3). Bazi ¢alismalarda
gebelik haftas1 arttikga viicut algis1 puanlarinin diistigii
goriilmiistiir (30,36). Yapilan calismalarda, gebelikte ve
postpartum donemde diizenli egzersiz yapan kadinlar,
kendilerini daha enerjik hissettiklerini, morallerinin daha
yiiksek oldugunu ve fiziksel aktivitenin daha iyi goriiniim
sagladigimi ifade etmislerdir (37,38). Fiziksel yeterlik
yonelim bulgusu agisindan arastirma Potur (24)’un
caligmasiyla paralellik gostermistir. Potur (24)’un
calismasinda goriiniis yonelim ve saglik degerlendirmesi
bulgusu ortanca degerden yiiksek olarak arastirma ile
farklilik gostermistir. Bu farkliligin nedeni bdolgesel ve
kiiltirel farkliliklar olabilir. Saglik yénelimi alt boyutu
puan ortalamast saglik degerlendirmesi boyutu puan
ortalamasindan daha yiiksek seyretmistir. Giinlimiizde
ana-cocuk sagligi hizmetlerine verilen 6nemin giderek
artmast, gebe izlemlerinde daha dikkatli olunmasi bunun
nedeni olabilir. Potur (24) ¢alismasinda gebelik 6ncesi
doneme gore gebelikte saglifa yonelimin arttigini
aciklamigtir. Cirak (30) c¢aligmasinda gebeligi boyunca
diizenli kontrollere giden gebelerin beden algisini,
diizensiz kontrole gidenlere gore daha olumlu bulmustur.

Arastirmada gebelerde distres durumlarina da bakilmistir.
Bilindigi gibi stres ve distres kavrami giinliik hayatin bir
parcasi olarak siklikla karsimiza ¢ikmakta ve aragtirmalara
konu olmaktadir (12,13,15,39-42). Arastirmada ol¢egin
kesme noktasinin hafif iizerinde olan az sayida gebe
bulunmustur. Distres olan gebe oranlarma gore
degerlendirildiginde Pop ve ark. (27) (%13.8) ve Capik
(13’ (%11.9) caligmasi ile benzerlik gostermektedir.
Arastirma bulgusu Hindistan’da yapilan bir ¢alisma ile de
benzerlik tasimaktadir (40). Arastirma bulgusuyla farklilik
gosteren c¢alismalar da mevcuttur. Ciltas (15) yaptigi
calismasinda distres yasayan gebelerin oranim1 bu
arastirmadan yaklagik {i¢ kat yiiksek bulmustur. Benzer
sekilde Potinger ve ark. (42)’nin gebelerde depresif
bozukluk durumlarim1 inceledigi arastirma sonuglari
bulgularimiza gore yiiksek seyretmistir. Virit ve ark. (43)
Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi'ni
kullanarak yapmis olduklar1 ¢aligmada gebelerin kaygi
oranlart dikkat ¢ekici derecede yiiksek bulmuslardir.
TGDO’niin  alt boyutlarina  bakildiginda  olumsuz
duygulanim alt boyutu puan ortalamasi kesme noktasinin
altinda bulunmustur (Tablo 3). Arastirma bulgu yoniiyle
Capik ve ark. (13)’min ve Ciltas (15)’1n g¢alismasiyla
paralellik gostermistir. Fakat Ciltas (15)’1n bulgusu kesme
noktasina yakin seyretmistir. Bunun nedeni 6rneklem
grubundaki gebelerin trimestirlere gére homojen
dagilmamis olmasi olabilir. Son trimestirde artan gebelik
yikii ve yasadigi fiziksel rahatsizlik nedeniyle gebe,
doguma hazirlanmas: gerektigini hisseder. Doguma dair
diislinceleri siklagsmaya, dogum igerikli riiyalar gérmeye
ve doguma dair endiselenmeye baslamustir (3). Es katilim1
alt boyutundan alinan puan ortalamasi 6lgegin kesme
noktasindan diigiik seyretmistir (Tablo 3). Arastirma bu
bulgu yoniiyle Capik ve ark. (13)’nin ve Ciltas (15)’in
caligmast ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmada TGDO puan ortalamalari ile CYBBIO puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakilmistir (Tablo 4).
TGDO’niin es katilimi alt boyutu puan ortalamasi ile
CYBBIO’niin goriiniisii degerlendirme ve saglik yonelim
alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Es destegi distresi azaldik¢a saglik yonelimi
davranig1 artar. Bunun nedeni son yillarda baba adaylarinin
gebe izlemlerinde daha titiz davranmasi, anne adaylarn
kadar baba adaylarimin da kontrollere 6nem vermesi
olabilir. Ciltag (15)’m calismasinda esiyle uyumlu olan
gebelerin distres puanlarinin, bazen uyumlu olanlara gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. TGDO niin es katilim alt
boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO’niin toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Gebelerin es
destegine iliskin distresi azaldik¢a kendini olumlu
degerlendirmesinin  arttigi  sOylenebilir.  Literatiirde
gebelikteki degisimlerin anne adayina distres yasattigina
dair caligmalar siklikla mevcuttur. Beden imajint olumsuz
algilayan gebeler kendilerini utanilacak, hantal, ¢irkin ve
cazibesiz hissedebilirler (3,44). Chang ve ark. (4) son
trimestirdeki gebelerin beden imajin1 degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 calismada; kadinlarin beden imajlarindaki
bozulma endiselerini dile getirmislerdir. Kadinlarda
oldugu gibi erkeklerin de gebelikte bedendeki
degisikliklere tepkileri farklilik gosterebilir  (45).
Degisiklikleri olumlu algilayan ve esine destek olan
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erkekler oldugu gibi degisiklikleri olumsuz algilayan ve
alayci davranan erkekler de mevcuttur. Es tepkisinin
olumsuz olacagi endisesi, kadmin kendini koti
hissetmesine ve beden imajini olumsuz algilamasina neden
olabilmektedir. TGDO’niin olumsuz duygulanim alt
boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO nin fiziksel yeterliligi
degerlendirme, saglik degerlendirmesi alt boyut ve toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamlhi bir iliski oldugu saptanmistir. Arastirmada
gebelerin fiziksel agidan ve saglik agisindan kendilerini
yetersiz hissettik¢e distres diizeyinin artti§1 bulunmustur.
Literatiirde gebelik haftas1 ilerledikge wviicut algisi
puanlarinin azaldig1 ¢aligmalar mevcuttur (30,36). Gebelik
doneminde birgok fiziksel degisikligin ve rahatsizligin
olmasi, gebelik haftasi ilerledikge bu degisikliklerin
artmast, gebenin bunlara uyum saglarken distres yasamasi
beklenen bir sonugtur. Fakat literatiirde trimesterlere gore
distres diizeyinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
calismalar da mevcuttur (13,46). TGDO’niin toplam puan
ortalamast ile CYBBIO’niin goriiniisii degerlendirme,
fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi,
saglik yonelimi alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmigtir. Arastirmada gebelerin kendisini
goriiniis olarak, saglik ve fiziksel yeterlilik agisindan kotii
hissettikge distres diizeyinin arttig1 bulunmustur. Literatiir
bu bulguyu destekler niteliktedir. Caligmalarda bir bebegin
diinyaya gelmesi olumlu ve sevindirici bir olay olarak
tanimlansa da, gebeligin degisik ve yeni rollere uyum
gerektiren bir kriz donemi oldugu vurgulanmustir (3,13).
Fiziksel goriiniim, viicut 6l¢iisii, viicut sinirlari, beceriler,
viicut goriiniimiine iligkin algt ve tutumlar gibi birgok
psikolojik kavram beden imaj1 algisi iginde yer alir (2,4,6).
Gebe tiim bunlar1 kendi i¢inde degerlendirir ve bedenini
nasil algiladig1 sorusunun cevabini bulur. Olumlu beden
imaj1 algis1 sorun olmazken olumsuz beden imaj1 algisi
annede psikolojik distrese neden olmaktadir (3,44). Bu
bulgular 1s18inda arastirma sonucuna gore; gebelik
deneyimi yasayan kadinlarda beden imajin1 olumsuz
algilama durumunun distres diizeyini arttig1 goriilmiistiir.
Bu sonuglar géz 6niinde bulundurularak; ebelerin, gebeleri
fizyolojik ve psikolojik ydnden bir biitiin olarak
degerlendirmesi, gebelikte meydana gelen degisikliklerin
gegici oldugu konusunda gebeleri esleriyle beraber
bilinglendirmesi ve desteklemesi, gebelere beden
imajindan memnun olmalar1  konusunda duyarl
davranmasi onerilebilir.

TESEKKUR: Calismaya katilan gebelere ve Atatiirk
Universitesi Bilimsel Arasgtirma Projeleri
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KAYNAKLAR

1. Oz F. Saglik Alaninda Temel Kavramlar. Ankara:
Mattek Matbaacilik Basim; 2010.

2. Ozorhan EY. Gebelerin Gebelik Siirecinde Beden
Imaji Algilama Durumlarmin Belirlenmesi [Yiiksek
Lisans Tezi]. Erzurum: Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Dogum, Kadm Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali; 2012.

3. Taskin L. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi.
10. Baski. Ankara: Sistem Ofset Matbaacilik; 2011.

4. Chang SR, Chao Y, Kenney NJ. I am a woman and I’'m
pregnant: Body image of women in Taiwan during the
third trimester of pregnancy. Birth. 2006; 33(2):147-
53.

5. Cash T, Pruzinsky T. Medical contexts. In: Cash T,
Pruzinsky T, editors. Understanding Body Images,
Body Image: A Handbook of Theory, Research and
Clinical Practice. New York: Guilford Publications;
2002. p.10-1.

6. Furber CM, Garrod D, Maloney E, Lovell K,
McGowan L. A qualitative study of mild to moderate
psychological distress during pregnancy. International
Journal of Nursing Studies. 2009; 46(5): 669-77.

7. Brockington I, Guedeney A. Motherhood and mental
health. Infant Observation: International Journal of
Infant Observation and Its Applications. 2008; 2(2):
116-7.

8. Schuurmans C, Kurrasch DM. Neuro developmental
consequences of maternal distress: what do we really
know? Clinical Genetics. 2013; 83(2): 108-17.

9. Yali M, Lobel M. Stress-resistance resources and
coping in pregnancy. Anxiety, Stress and Coping.
2002; 15(3): 289-309.

10. Lobel M, Cannella DL, Graham EJ, Devincent C,
Schneider J, Meyer AB. Pregnancy-specific stress,
prenatal health behaviors, and birth outcomes. Health
Psychology. 2008; 27(5): 604-15.

11. Gavin NI, Gaynes BN, Lohr KN, Meltzer-Brody S,
Gartlehner G, Swinson T. Perinatal depression: A
systematic review of prevalence and incidence.
Obstetrics and Gynecology. 2005; 106(5):1071-83.

12. Richter J, Bittner A, Petrowski K, Junge-Hoffmeister
J, Bergmann S, Joraschky P, et al. Effects of an early
intervention on perceived stress and diurnal cortisol in
pregnant women with elevated stress, anxiety, and
depressive symptomatology. Journal of Psychosomatic
Obstetrics and Gynecology. 2012; 33(4): 162-70.

13.Capik A, Apay ES, Sakar T. Gebelerde distres
diizeyinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi. 2015; 18(3): 196-203.

14.Karagam Z, Angel G. Depression, anxiety and
influencing factors in pregnancy: A study in a Turkish
population. Midwifery. 2009; 25(4): 344-56.

15. Ciltas NY. Gebelikte Distresin Tanimlanmasi [ Yiiksek
Lisans Tezi]. Erzincan: Erzincan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali; 2015.

16.Cakir L, Can H. Gebelikte sosyodemografik
degiskenlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
iligkisi. Turkish Family Physician. 2012; 3(2): 35-42.

17.Hansen D, Lou HC, Olsen J. Serious life events and
congenital malformations: A national study with
complete follow-up. Lancet. 2000; 356(9233): 875-80.

18.Diego MA, Jones NA, Field T, Hernandez-Reif M,
Schanberg S, Kuhn C, et al. Maternal psychological
distress, prenatal cortisol, and fetal weight.
Psychosomatic Medicine. 2006; 68(5): 747-53.

19.Bolten MI, Wurmser H, Buske-Kirschbaum A,
Papousek M, Pirke KM, Hellhammer D. Cortisol levels
in pregnancy as a psychobiological predictor for birth
weight. Archives of Women’s Mental Health. 2011;
14(1): 33-41.

20. Bennett HA, Einarson A, Taddio A, Koren G, Einarson
TR. Depression during pregnancy: Overview of

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(2): 76-82 81



BACACI ve EJIDER APAY

clinical factors. Clinical Drug Investigation. 2004;
24(3): 157-79.

21.Kinsella MT, Monk C. Impact of maternal stress,
depression and anxiety on fetal neurobehavioral
development. Clinical Obstetrics and Gynecology.
2009; 52(3): 425-40.

22. Andersson L, Sundstrom-Poromaa I, Wulff M, Astrom
M, Bixo M. Neonatal outcome following maternal
antenatal depression and anxiety: A population-based
study. American Journal of Epidemiology. 2004;
159(9): 872-81.

23. Latendresse G. The interaction between chronic stress
and pregnancy: Preterm birth from a biobehavioral
perspective. Journal Midwifery Womens Health. 2009;
54(1): 8-17.

24.Potur DC. ik Gebelikte Beden Imajimin Algilama
Durumunun Degerlendirilmesi [Yiiksek Lisans Tezi].
Istanbul: Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali; 2003.

25.Noles SW, Cash TF, Winstead BA. Body image,
physical attractiveness and depression. Journal of
Consulting and Clinical Psychology. 1985; 53(1): 88-
94.

26.Dogan O, Dogan S. Cok Yonlii Beden—Self Iliskileri
Olgegi El Kitabi. Sivas: Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Basimevi; 1992.

27.Pop VIM, Pommer AM, Pop-Purceleanu M, Wijnen
HAA, Bergink V, Pouwer F. Development of the
Tilburg Pregnancy Distress Scale: The TPDS. BMC
Pregnancy and Childbirth. 2011; 11(80): 2-8.

28.Capik A, Pasinlioglu T. Validity and reliability study
of the Tilburg Pregnancy Distress Scale into Turkish.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing.
2015; 22(4): 260-9.

29.Babacan GA, Cevik N, Hataf HS, Bigen S, Keskin G,
Tuna MA. Gebelikte benlik saygist ve beden imaj1 ile
iligkili  6zellikler. Anatolian Journal of Clinical
Investigation. 2011; 5(1): 7-14.

30. Cirak R, Ozdemir F. Adélesan gebelerde beden imaji
algisinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi. 2015; 18(3): 214-21.

31.Berkiten A. Babalar1 gebelik, dogum ve dogum sonu
stirecine katilimlart esler agisindan degerlendirilmesi.
Perinatoloji Dergisi. 1999; 7(2): 160-1.

32.Skouteris H, Carr R, Wertheim EH, Paxton SJ,
Duncombe D. A prospective study of factors that lead
to body image dissatisfaction during pregnancy. Body
Image. 2005; 2(4): 347-61.

33.Ertem U, Yazic1 S. Ergenlik déneminde psikososyal
sorunlar ve depresyon. Aile ve Toplum Egitim Kiiltiir
ve Aragtirma Dergisi. 2006; 3(9): 7-8.

34. Palmqvist R, Santavirta N. What friends are for: The
relationships between body image, substance use and
peer influences among Finnish adolescents. Journal of
Youth and Adolescence. 2006; 35(2): 192-206.

35. Atik D, Orten T. Ideal beden imgesini olusturan sosyal
ve kurumsal faktorler ve bu idealin bireyler iizerindeki
etkileri. Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Dergisi. 2008; 25(1):17-35.

36. Kumcagiz H. Gebe kadinlarda beden algis1 ve benlik
saygisinin  bazi degiskenlere goére incelenmesi.
International Journal of Human Sciences. 2012; 9(2):
691-703.

37.Boscaglia N, Skouteris H, Wertheim HE. Changes in
body image satisfaction during pregnancy: A
comparison of high exercising and low exercising
women. Australian and New Zealand Journal of
Obstetrics and Gynaecology. 2003; 43(1): 41-5.

38. Duncombe D, Wertheim HE, Skouteris H, Paxton JS,
Kelly L. How well do women adapt to changes in their
body size and shape across the course of pregnancy.
Journal of Health Psychology. 2008; 13(4): 503-15.

39.Dereli YS, Kizilkaya BN. Gebelerin stresle basa
cikma, depresyon ve prenatal baglanma diizeyleri ve
bunlar1 etkileyen faktorler. Genel Tip Dergisi. 2010;
20(3): 99-108.

40.Prost A, Lakshminarayana R, Nair N, Tripathy P,
Copas A, Mahapatra R, et al. Predictors of maternal
psychological distress in rural India: A cross-sectional
community-based study. Journal of Affective
Disorders. 2012; 138(3): 277-86.

41.Daglar G, Nur N. Gebelerin stresle basa ¢ikma
tarzlarinin anksiyete ve depresyon diizeyi ile iligkisi.
Cumbhuriyet T1p Dergisi. 2014; 36(4): 429-41.

42.Pottinger AM, Trotman-Edwards H, Younger N.
Detecting depression during pregnancy and associated
lifestyle practices and concerns among 63 women in a
hospital-based obstetric clinic in Jamaica. General
Hospital Psychiatry. 2009; 31(3): 254-61.

43.Virit O, Akbas E, Savas HA, Sertbas G, Kandemir H.
Gebelikte depresyon ve kaygi diizeylerinin sosyal
destek ile iliskisi. Noropsikiyatri Arsivi. 2008; 45(1):
9-13.

44. Goodwin A, Astbury J, McMeeken J. Body image and
psychological well- being in pregnancy. A comparison
exercises and non-exercises. Australian and New
Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2000;
40(4): 442-7.

45.Davis EP, Glynn LM, Schetter CD, Hobel C, Chicz-
Demet A, Sandman CA. Prenatal exposure to maternal
depression and cortisol influences infant temperament.
Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry. 2007; 46(6): 737-46.

46.Erbil N, Orug H, Karabulut A. Gebelikte depresyon ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Tiirkiye Klinikleri
Jinekoloji Obstetrik Dergisi. 2009; 19(2): 67-74.

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(2): 76-82 82



