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Arastirma Makalesi

GEBELERDE ES DEsiEéiNjN ANNELiK ALGISI, BEDEN ALGISI VE
DISTRES DUZEYI ILE ILISKiSi: TANIMLAYICI BiR CALISMA

Ebru DOGRUL" Hacer ALAN DIKMEN?
Oz
Amag: Bu arastirma, gebelerde es desteginin annelik algisi, beden algisi ve distres diizeyi ile
iligkisinin incelenmesi amaciyla yapildu.

Yontem: Calisma tanimlayict ve iligki arayici tiirdedir. Veriler, bir kadin dogum hastanesinin
NST poliklinigine basvuran 361 gebe ile kisisel bilgi formu, Es Destek Olgegi (EDO), Tilburg
Gebelikte Distres Olgegi (TGDO) ve Gebelerin Kendini Algilama Olgegi (GKAO)
araciligiyla toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerle birlikte, Pearson
korelasyon analizi ve dogrusal regresyon kullanildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27,04+5,04 yil, gebelik haftasi ortalamasi 30,14+6,78
haftadir. Gebelerin es destek diizeyi ile annelik algis1 diizeyi arasinda pozitif yonde ve giicli
bir iliski oldugu (p<0,001), es destek diizeyi ile olumsuz beden algisi ve distres diizeyi
arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu (p<0,001) belirlendi.

Sonug: Gebelerin es destegi arttikga olumsuz beden algisi ve distres diizeyi diiserken, annelik
algis1 ylikselmektedir. Ebe ve hemsireler gebe izlemlerinde eslerin anne adaylarina destek
diizeylerini belirlemeli, anne ve baba adaylarina, es desteginin énemini ve annelik algisi ile
olumsuz beden algis1 ve gebelikte distrese yonelik iligkisini agiklamalidir.
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The Relationship of Spousal Support with Maternal Perception, Perceived
Body Image, and Distress Levels in Women with Pregnancy: A Descriptive

Study

Abstract

Aim: This study was conducted to investigate the relationship between spousal support and
maternal role, body image, and distress levels in pregnant women.

Methods: The study was descriptive and relationship-seeking. Data were collected from 361
pregnant women who applied to the NST outpatient clinic of a maternity hospital, using a
personal information form, the Spouse Support Scale (SSS), the Tilburg Pregnancy Distress
Scale (TPDS), and the Self-Perception Scale for Women with Pregnancy (SPSW). Pearson
correlation analysis and linear regression were used along with descriptive statistics in the
analysis of the data.

Results: The mean age of the pregnant women was 27.04+5.04 years, and the mean week of
gestation was 30.14+6.78 weeks. It was determined that there was a positive and strong
relationship between the level of spousal support and the perception of motherhood of the
pregnant women (p<0.001), and a negative and moderate relationship between the level of
spousal support and negative body image and distress level (p<0.001).

Conclusions: As the support of pregnant women increases, the level of distress and negative
body perception decreases, while the perception of motherhood increases. Midwives and
nurses should determine the support levels of their spouses during pregnancy follow-up, and
explain the importance of spousal support to prospective mothers and fathers and the
relationship between motherhood perception and negative body image and distress during
pregnancy.
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1. GIRIS

Gebelik donemi mutluluk ve heyecanin yaninda endise, korku ve bilinmezlik duygularini da igermesi
nedeniyle hem anne hem de baba adaylar i¢in karmagsik bir siire¢ olabilir (Stapleton vd., 2012).
Gebelik doneminde sosyal destegi ve es destegi giiclii olan ve ¢evresinden gebeligiyle ilgili olumlu
tepkiler alan anne adaymin gebeligi kabulii ve beden imajimi algilamasi, yetersiz sosyal destek alan
gebelere gore daha olumludur (Yiiksel vd., 2011; Giimiisay, 2017; Kumcagiz vd., 2017). Es destegi,
gebeligi kabul siirecinde annelik algisini da olumlu etkilemektedir (Bernard vd., 2018; Demirezen,
2017). Yapilan ¢aligmalar gebelikte aile, arkadas ve es tarafindan saglanan sosyal destegin emosyonel
saglik diizeyini yiikselterek gebenin duygusal ve biligsel yonden rahatlatmasini, distresle daha kolay
bas etmesini ve annelik algisina adaptasyonunu kolaylastirdigint bildirmektedir (Bernard vd., 2018;
Demirezen, 2017). Sosyal destegin ve es desteginin varligi anne adaylarinin iyilik halini, benlik
saygisint ve olumlu duygulanimini kuvvetlendirir; distres ve korkuyu azaltir béylece pozitif dogum
diisiincelerini ve gebelige uyumu kolaylastirir (Bernard vd., 2018; Demirezen, 2017; Demiriz ve

Baran, 2018; Simsek vd., 2018).

Anne adaylarinda gebelikte artan kilo alimina bagli, bedenleriyle ilgili gelistirdikleri memnuniyetsizlik
hissi ve yasadiklar1 fiziksel ve duygusal degisimlerin etkisiyle olumsuz beden algis1 gelisebilir, buna
bagl olarak sosyal iliskileri de olumsuz etkilenir (Bacac1 ve Apay, 2018; Babacan Giimiis, 2011;
Kumcagiz, 2012). Yanikkerem ve Karadeniz (2006) yaptig1 ¢calismada, gebelikte kilo artist nedeniyle
viicutta olusan degisikliklerin gebelerde yetersizlik duygusu ve stres gibi psikolojik sorunlara neden
oldugunu ve beden imaj1 algisinin olumsuz yonde degistigini bildirmistir (Yanikkerem ve Karadeniz,
2006). Anne adaymin beden algisinin olugsmasinda ve gebeligi kabul etme siirecinde yasadigi toplum
ve Kkiiltiiriin, yakin c¢evresindeki kisilerin 6zellikle de esinin gebeligiyle alakali tutum ve
davraniglariin etkisi vardir (Arslan vd., 2019). Bu nedenle anne adaylari igin gebelik siirecinde esinin
gebelige verdigi tepkiler ve destegi ¢ok onemlidir. Yukarida da belirtildigi gibi es destegi gebenin

distres diizeyini de etkiler.

Distres gebelikle gelisen fiziksel belirtiler, viicuttaki degisiklikler, es ve aile iligkileri, ebeveynlige
uyum endisesi gibi durumlar ile ilgili olarak daha ¢ok gebelik donemine 6zgii durumu ve olaylari
kapsar (Mulder vd., 2002; Jomeen, 2005; Capik ve Apay, 2015). Yapilan caligmalarda gebelikte
distres prevelansi, %9,6-%33 olarak bildirilmistir (Capik ve Apay, 2015; Ciltas, 2015; Diindar vd.,
2019). Gebelik doneminde yasanan distres erken donemde fark edilip miidahale edilmezse
preeklempsi, spontan abortus, dogum Oncesi kanama, preterm eylem, zor dogum eylemi gibi maternal

ve fetal sagligi olumsuz etkileyebilir (Capik ve Apay, 2015; Kugu ve Akyiiz, 2001; Atasever ve Celik,
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2018; Oztiirk ve Aydin, 2018). Ayrica distres, dogum sonu dénemde depresyon ve postpartum hiizne
dontisebilir (Atasever ve Celik, 2018).

Gebenin yasadig1 distres karsisinda destek veren birinin olmamasi gebenin distres diizeyini daha da
yiikseltir ve artmis distres diizeyi, gebenin fiziksel ve psikolojik sorunlarla saglikli bas etmesini ve
gebelige uyumunu zorlastirir (Daglar ve Nur, 2014; Bacaci ve Apay, 2018). Gebelerin yasadig1 distres
ve gebelige bagla gelisen fizyolojik ve psikososyal degisimler, beden imajindaki degisiklikler,
gebeligin  getirdigi yeni roller ve sorumluluklar gebelik doneminde anne adaylarmin diger
zamanlarindan farkli olarak daha ¢ok destek ihtiyact duymasina neden olur (Bacaci ve Apay, 2018) .
Bu nedenle gebelik doneminde esler arasi iliski ve es destegi oldukc¢a 6nemlidir (Stapleton vd., 2012;

Bernard vd., 2018).

Literatiirde gebelerde es desteginin, distres, beden algisi ve annelik algisi ile iligkisini bir arada
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmada gebelerde es desteginin distres, beden algist ve

annelik algisi ile iligkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

1.1. Arastirma Sorulari:

1. Gebelikte es destegi ile annelik algis1 arasinda iliski var mi1?
2. Gebelikte es destegi ile beden algis1 arasinda iliski var mi1?
3. Gebelerde es destegi ile distres diizeyi arasinda iliski var m1?
2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma orta Anadolu’da bulunan bir ilin kadin, dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinin Nonstress
test (NST) polikliniginde, Kasim 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan,
gebelerden 6z bildirime dayali olarak toplandi. Gebelere calisma ile ilgili bilgi verilerek, calisgmanin
amaci aciklandi ve sozlii onamlar1 alindi. Caligmaya katilmayi kabul eden gebeler, veri toplama
formlarmi ortalama 10-15 dakika igerisinde doldurdu. Calisma verileri NST poliklinigi igerisinde

bulundan bir odada mahremiyete 6zen gosterilerek toplandi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Aragtirmaninin  evrenini Kasim 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda ilgili hastanenin NST
poliklinigine basvuran gebeler olusturdu. Calismanin 6rneklemi, G-power paket programi 3.1.9.4
versiyonu kullanilarak (The G*Power Team, Diisseldorf, Germany), Bacaci ve Ejder Apay (2018)’1n
calismasindan bilinen Tilburg Gebelikte Distres Olgegi puan ortalamasim (20,02+6,28) 1 birimlik
fark, %85°1ik gii¢, 0,05’lik hata pay1 gdz oniinde bulundurularak 357 kisi olarak hesaplandi. Belirtilen
tarihlerde NST poliklinigine 370 gebe basvurmus olup, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 361 gebe ile

caligsma tamamlandi.

Orneklem segiminde olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden gelisigiizel drnekleme ydntemi kullanildi.
Belirtilen tarihlerde poliklinige basvuran, okur-yazar, 18 yas ve lizeri, primpar, 2. ve 3. trimesterde,
tekil gebeligi olan ve iletisim kurulabilen gebeler, ¢alismanin 6rnekleme alinma kriterlerini olusturdu.
Yiiksek riskli gebeligi bulunan (diyabet, hipertansiyon vb.) ve dis goriinlisiini etkileyebilecek
rahatsizlig1 olan (vitiligo, sedef vb.) gebeler disland1 (Bu bilgiler gebelerin beyani ile belirlendi).

2.4. Veri Toplama Araglari

Veriler, kisisel bilgi formu (KBF), Es Destek Olcegi (EDO), Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi
(GKAO) ve Tillburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO) kullanilarak toplandi.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir 15181nda hazirlanan (Babacan Giimiis vd., 2011; Altingelep, 2011; Alan Dikmen ve Sanli,
2019; Ciltas ve Tuncer, 2019) kisisel bilgi formunun ilk bolimiinde gebelerin egitim durumu, gelir
durumu, esin yas1 gibi bilgileri igeren kapali ve agik uc¢lu olmak iizere 10 soru bulunmaktadir. ikinci
boliim gebelige ve kisilerarasi iletisim 6zelliklerine yonelik gebelik haftasi, ilk gebelik yasi, es ile

iligki gibi bilgileri degerlendiren kapali ve agik uclu olmak iizere 8 sorudan olusmaktadir.
2.4.2. Es Destek Olcegi (EDO)

Yildirim (2004) tarafindan gelistirilen 6lgek, 27 maddeden ve dort alt boyuttan olugsmaktadir (duygusal
destek, maddi yardim ve bilgi destegi, takdir etme destegi, sosyal ilgi destegi) (Yildirim, 2004). Uglii
likert tipte (Bana Uygun=3, Bana Kismen Uygun=2, Bana Uygun Degil=1) olan 6l¢ekten alinabilecek
toplam puan 27-81°dir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi, es desteginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yildirim (2004) 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayisin 0,95 olarak hesaplamistir. Bu
calismada Olcek toplam puani kullanilarak gebelerin aldig1 es destegi belirlendi ve dlgegin Cronbach’s

Alpha katsayis1 0,88 olarak hesaplandi.
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2.4.3. Gebelerin Kendilerini Algilama Olcegi (GKAO)

Kumcagiz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen, toplam 12 maddeden ve 4’li likert tipten
(4=Her zaman, 3=Cogu zaman, 2=Bazen, 1=Hicbir zaman) olusan lgegin “gebelige ait annelik algist’
ve ‘beden algis1’ olmak {iizere iki alt boyutu vardir. Gebelige ait annelik algis1 alt boyutu 7 maddeden
olugmaktadir ve bu alt boyuttan aliman puan yiikseldik¢e, gebelige ait annelik algisi diizeyi de
yiikselmektedir (minimum-maksimum=7-28). Gebelige ait beden algis1 alt boyutu 5 maddeden
olugmaktadir ve bu alt boyuttan alinan puan yiikseldik¢e gebelige ait beden algisi olumsuz olarak
degerlendirilmektedir (minimum-maksimum=5-20). Kumcagiz ve arkadaglar1 (2016), gebelige ait
annelik algis1 alt boyutu Cronbach alfa katsayisini 0,86, gebelige ait beden algisi alt boyutu Cronbach
alfa katsayisin1 0,75 olarak hesaplamistir (Kumcagiz vd., 2017). Bu ¢alismada gebelerin annelik algist
Cronbach alfa katsayisi 0,93, beden algis1 Cronbach alfa katsayisi 0,79 olarak hesaplandi.

2.4.5. Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)

Pop ve ark (2011) tarafindan gebelikte distresi belirlemek amaciyla gelistirilen Ol¢egin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik calismasimi Capik ve Pasinlioglu (2013) yapmistir (Pop vd., 2011, Capik ve
Pasinlioglu, 2013). Toplam 16 maddeden olusan dlgek, 4°1i likert tiptedir (¢ok sik=0, oldukga sik=1
puan, ara sira=2 puan, nadiren veya hi¢=3). Olcegin “olumsuz duygulanim” ve “es katilim1” olmak
iizere iki alt boyutu vardir. Olgekten aliabilecek toplam puan 0-48, olumsuz duygulanim ve es
katilimindan alinabilecek toplam puanlar sirastyla 0-33 ve 0-15’tir. Alinabilecek toplam puanin 28 ve
tizeri olmasi gebelerin distres agisindan risk altinda oldugunu goéstermektedir. Es katilim1 alt boyutu
igin 10 ve iizeri, olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve lizeri kesme puanidir). Capik ve
Pasinlioglu (2013) olcegin toplam puan iizerinden Cronbach alfa katsayisim1 0,83 olarak
hesaplamistir. Bu ¢alismada toplam puan kullanilarak gebelerin distres diizeyi belirlendi ve Tilburg

Gebelikte Distres Olgeginin Cronbach alfa katsayist toplam puan igin 0,77 olarak hesaplandi.
2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmada Helsinki Deklarasyonu 1964 Prensiplerine gore her asamada etik ilkelerin
uygulanmasina dikkat edildi. Arastirma oncesi etik kurul izni (Etik Izni No; 2019/1231/Tarih; 2019),
aragtirmanin yapilacagi kurumdan izin (Kurum izin No; 86737044-806.01.03 Tarih: 2019) alind1. Tiim

katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam formu alindi.
2.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel verilerin analizinde SPSS 20.0 paket progranmi kullanildi (IBM, New York, USA).

Calismanin normalligi Skewness (-1,16 ile 0,03 arasi) ve Kurtosis (-0,71 ile 1,54 arasi) ile
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degerlendirildi ve normal dagilima sahip oldugu belirlendi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerle birlikte (say1, ylizde, ortalama, minimum ve maksimum degerler) Pearson korelasyon
analizi ve dogrusal regresyon analizi kullamldi. ikili analizlerde anlaml ¢ikan degiskenler linear
regresyon analizine dahil edildi ve “Enter” metodu ile yapildi. Calismada anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi (Tabachnick, ve Fidell, 2013). Calismanin bagimli degiskenleri; Gebelerin Kendilerini
Algilama Olgegi annelik algis1 ve beden algis1 alt boyutlart puan ortalamalart ile Tilburg Gebelikte
Distres Olgegi puan ortalamasidir. Calismanin bagimsiz degiskeni; Es Destek Olcegi puan

ortalamasidir.

3. BULGULAR
Gebelerin yas ortalamast 27,04+5,04 yil, esinin yas ortalamasi 29,9345,06 yil ve evlilik siiresi

ortalamast 3,17+2,21 yildir Gebelerin %52,9’u ve eslerinin %49,3’li lise mezunudur Gebelerin

%36,6’s1, eslerinin %96,4°1 gelir getiren bir iste calismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N= 361).

Degiskenler S t;);(;zﬁnézpma Minimum-Maksimum
Yas 27,04+5,04 8—-42
Esin yas1 29,93+5,06 20 —49
Evlilik siiresi (y1l) 3,17£2.21 0,50 - 15
n Y%
Egitim diizeyi
[Ikogretim 56 15,5
Lise 191 52,9
Universite> 114 31,6
Esin egitim diizeyi
[Ikogretim 55 15,2
Lise 178 49,3
Universite> 128 35,5
Calisma durumu
Calistyor 132 36,6
Calismiyor 229 63,4
Es calisma durumu
Calistyor 348 96,4
Calismiyor 13 3,6
Gelir degerlendirmesi
Kotii 13 3,6
Orta 230 63,7
Tyi 118 32,7
Aile tipi
Cekirdek aile 300 83,1
Genis aile 61 16,9
Yerlesim yeri
Koy/ilge 69 19,1

il 292 80,9
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Gebelerin ilk gebelik yas1 25,53+4,32 yil, simdiki gebelik haftas1 30,1446,78 haftadir. Gebelerin

%79,2’si isteyerek gebe kaldigimi, %56’s1 esi ile iligkisinin iyi oldugunu bildirdi (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik ve Kisilerarasi iletisim Ozellikleri (N=361).

Degiskenler Ortalama Minimum-Maksimum
+Standart Sapma

Ik gebelik yas1 25,53+4,32 18-39

Simdiki gebelik haftasi 30,14+6,78 13-40

Gebeligi isteme durumu n %

Istenen gebelik 286 79,2

Istenmeyen gebelik 75 20,8

Planh gebelik

Hayir 163 45,2

Evet 198 54,8

Gebelikte sorun yasama durumu*

Hayir 262 72,6

Evet 99 27,4

Ev islerinde yardimeci

Yok 196 54,3

Var 165 45,7

Sikinty/sorunlar1 konusabileceginiz biri

Yok 59 16,3

Var 302 83,7

Esi ile iliski durumu

Koti 9 2,5

Orta 150 41,6

Iyi 202 56,0

* Bulanti, kusma, agr1 gibi.

Gebelerin EDO, gebelige ait annelik algisi, gebelige ait beden algis1 ve TGDO puan ortalamalart
strastyla 70,81+73, 20,62+3,85, 11,92+2,21 ve 20,00+5,00 idi. Gebelerin %71,2’si gebelikte distres

yasadig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin EDO, GKAO ve TGDO Puanlarinin Dagihm (N= 361).

Olgekler Ort St S. Minimum-Maksimum
EDO Toplam Puani 70,81+73 42-81

GKAO Annelik Algisi 20,62+3,85 7-28

GKAO Beden Algisi 11,92+2,21 5-20

TGDO Toplam Puan 20,00+5,00 4-34

TGDO Toplam Puan Distres n (%)

> 18 puan Var 257 (71,2)

<17 puan Yok 104 (28,8)

EDO: Es Destek Olgegi  GKAO: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi

Olgegi

TGDO: Tilburg Gebelikte Distres
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Gebelerin es destek diizeyi ile gebelikte annelik algis1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde, gebelikte
beden algis1 ve distres diizeyi arasinda negatif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,001; Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin EDO Puanlan ile GKAO ve TGDO Puanlarimin iliskisi (N=361).

Bagimh Degiskenler EDO

r P
GKAO Annelik Algist 0,55 <0,001
GKAO Beden Algist -0,45 <0,001
TGDO -0,53 <0,001

r: Pearson korelasyon analizi  EDO: Es Destek Olgegi GKAO: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi
TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi

Yapilan dogrusal regresyon analizinde birinci model gebelikte annelik algisinda es desteginin etkisini
incelemektedir. Gebelerin aldigi es destegi gebelikte annelik algisinin %30’unu agiklamaktadir.
Gebelikte es desteginin artmasi gebelikte annelik algisi diizeyini 0,297 kat arttirmaktadir (=0,549,
p<0,001). ikinci modelde gebelikte beden algisinda es desteginin etkisini incelemektedir. Gebelerin
aldig1 es destegi gebelikte beden algisinin %20’sini agiklamaktadir. Gebelikte es desteginin artmasi
gebelikte beden algis1 diizeyini 0,141 kat azaltmaktadir (B=-0,454, p<0,001). Ugiincii modelde
gebelikte distres diizeyine es desteginin etkisini incelemektedir. Gebelerin aldig1 es destegi gebelikte
distresin %28’ini aciklamaktadir. Gebelikte es desteginin artmasi gebelikte distres diizeyini 0,371 kat
azaltmaktadir (= -0,529, p<0,001; Tablo 5).

Tablo 5. EDO’nin GKAO Annelik Algisi, GKAO Beden Algist ve TGDO Puam Uzerine EtKkisi:
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar1 (N=361).

Standartize
Bagimh edilmemis katsayilar
degiskenler B Standart B R? " F ¢

hata P

Model 1
GKAO annelik 0,297 0,024 0,549 0,300 0,549 154,989 12,449 <0,001
algist
Model 2
GKAO beden algis1  -0,141 0,015 -0,454 0,206 0,454 93,141 -9,651 <0,001
Model 3
TGDO -0,371 0,031 -0,529 0,280 0,529 139,523  -11,812 <0,001

EDO: Es Destek Olgegi, GKAO: Gebelerin Kendini Algilama Olgegi.

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Gebelerde es desteginin distres, beden algisi ve annelik algisi ile iligkisini inceleyen calismada

gebelerin es destek diizeyinin (puan ortalamasi=70,81+7,13; min-max=42-81) yiiksek oldugu
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belirlendi. Es destegiyle iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada gebelerde es
desteginin bu calismaya benzer sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Yiiksekal, ve Yurdakul, 2021).
Tiirk toplumunda gebelik, aileye katilacak yeni bir bireyin olmasi nedeniyle aile {iyelerinde seving ve
heyecanla karsilanir ve neslin devamina verilen énemden dolay1 gebelik donemine deger verilir. Bu

baglamda gebelik siirecinde es ve aile destegi yliksek olabilir.

Calismada gebelerin annelik algisinin yiiksek (puan ortalamasi=20,62+3,85; min-max=7-28), beden
algilarinin orta diizeyde (puan ortalamasi=11,92+2,21; min-max=5-20) oldugu belirlendi. Yapilan bir
calismada gebelerin annelik algis1 bu ¢aligmaya benzer bigimde yliksek, beden algisi ise daha olumlu
bulunmustur (Dursun, 2019). Yapilmis diger bir ¢caligma sonuglarinda da gebelerin beden algis1 orta
diizeyde bulunmustur (Babacan vd., 2011; Cirak, ve Ozdemir, 2015). Calisma bulgularimiz literatiir

ile paralellik gostermektedir.

Calismada gebelerin distres diizeyleri orta (puan ortalamasi=20,00+5,00; min-max=4-34) derecede
bulunurken, her on gebeden yedisinde distres varlig1 saptandi. Calismalarda distres prevelansinin
%9,6-%33 arasinda degistigi diisiiniiliirse bu ¢aligmadaki gebelerin distres oranlarinin oldukca yiiksek
oldugu soylenebilir (Capik ve Apay, 2015; Ciltas, 2015; Diindar vd., 2019). Gebelerde distres anne ve
fetal sagligi olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu nedenle daha biiyilk 6rneklemli g¢aligmalarla

gebelerin distres prevalanslariin belirlenmesi ve etki eden faktorlerin degerlendirilmesi dnerilebilir.

Calismada gebelerin es destek diizeyi yiikselirken annelik algis1 da yiikselmektedir. Bir calismada
duygusal ve fiziksel yonden es destegi alan gebelerin, annelik algisinin es destegi almayanlara gore
daha iyi oldugu belirlenmistir (Akkas, 2014). Buna gore esin duygusal ve fiziksel yonden anne
adayma sagladig1 destek, annelik algisini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Caligmada gebelerin es
destek diizeyi yiikselirken olumsuz beden algis1 ve distres diizeyi diismektedir. Bu bulgu gebelerde
mental saglik agisindan es desteginin dnemini ortaya koymaktadir. Yapilmis bir ¢alismada gebelerin
%49,8'inin beden imajin1 olumlu algiladigi, %24,2'sinin beden imaj1 algisinda ¢evresinden etkilendigi,
etkilendikleri kisinin ise %83,3’liesi oldugu belirlenmistir (Eryilmaz, 2017). Kadmlarin gebelikte
degisen beden algisinda, esleriyle olan iliskileri ve aldiklar1 es destegi 6nemlidir (Demiriz ve Baran,
2018; Babacan Gilimiis vd., 2011). Literatiirde, gebelik doneminde anne adayinin aldig1 sosyal ve
fiziksel destegin gebelikte psikolojik iyilik hali {izerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Atasever
ve Celik, 2018; Bernard vd., 2018; Arslan vd., 2019; Ozgen, 2019). Bu nedenle antenatal ziyaretlerde
baba adaylarina, gebelerin annelik algisinin gelismesi, olumlu beden algisinin olugmasi ve distres

diizeyinin diigmesi noktasinda es desteginin 6nemi anlatilmalidir.
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Calismada es destek diizeyi artikca, annelik algi puani artmakta, beden algis1 ve distres puam
azalmaktadir. Calismalar es destegi giiglii olan gebelerin, gebeligi kabuliiniin, olumlu beden imajinin
ve psikososyal saglik diizeylerinin, es destegi almayanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(Bernard vd., 2018; Giimiisay, 2017; Kumcagiz vd., 2017; Demirezen, 2017; Demiriz, ve Baran,
2018). Calisma sonuglarimiz literatiir ile parallellik gostermektedir. Antenatal izlemlerde gebelerin
mutlaka es destek diizeyleri degerlendirilmelidir. Es desteginin yetersiz oldugu anlasilan gebelerin,

esleriyle goriigiilmeli ve yetersiz es desteginin nedenleri belirlenmelidir.

Sonug olarak bu ¢alismada gebelerin es destek diizeylerinin ve annelik algist algilarinin yiiksek, beden
algilarinin ve distres diizeylerinin orta derecede oldugu saptandi. Distres yasayan gebelerin yiiksek
oranda oldugu belirlendi (%71). Gebelikte es destegi annelik algisina, beden algisina ve distres
diizeyine etki eden yordayici faktorlerdir. Bu sonuglara gore antenatal donemde gebelerde es destek
diizeylerinin belirlenmesi Onemlidir. Es deste§i yetersiz saptanan gebelerde, gebeligi kabuliinii
etkileyen annelik algisi, beden algis1 ve distres diizeyi degerlendirilmelidir. Antenatal ziyaretlere esler
de davet edilmeli, anne ve fetal sagliga, anne adayinin psikososyal saglik diizeyinin etkisi anlatilmali,
esler aras1 uyum ve iletigsimin arttirilmasina yonelik egitimler verilmeli, gerektigi taktirde ciftler bir

cift terapistine yonlendirilmelidir.
4.1. Calismanin Simirhihiklar:

Calisma bulgular1 6rneklem grubu ile siirlidir topluma genellenemez. Veriler 6z bildirime dayal

olarak toplanmugtir.

Destekleyen Kurulus

“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur”.

Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢catismasi yoktur”.

Tesekkiir

Yazarlar, ¢caligmanin verilerinin toplanmasi sirasinda ¢alismaya katilan tiim gebelere tesekkiir eder.
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