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ADOLESAN OLAN VE OLMAYAN GEBELERDE YEME TUTUMU VE
BEDEN MEMNUNIYETININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Amag: Bu c¢alisma adodlesan olan ve olmayan gebelerde yeme tutumu ve beden

memnuniyetinin karsilagtirilmasi amaciyla yiirtitilmiistiir.

Yontem: Tanmimlayict ve karsilagtirmali tipteki arastirmanin evrenini, Ekim 2021-
Mayis 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin batisinda bulunan bir hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran addlesan ve addlesan olmayan gebeler
olusturmustur. Arastirma iki grupta yiriitiilmiistiir. Her iki gruba da primipar 28.
gebelik haftas1 ve iizerinde olan, ¢aligmaya katilmay1 engelleyecek psikolojik veya
fiziksel hastalig1 olmayan, gebelikte ortaya ¢ikan herhangi bir komplikasyona sahip
olmayan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, Tlrkge bilen, ad6lesanlar
icin 19 yas ve altinda, ad6lesan olmayanlar i¢in 20 yas iistiinde olan toplam 169 gebe
(85 addlesan, 84 addlesan olmayan gebe) dahil edilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu,
Cok Yonli Beden-Benlik Iliskileri Olgegi ve Yeme Tutum Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney

U, Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Adélesan gebelerin yas ortalamasi 18.76+0.42 yil, evlilik yas ortalamasi
17.69+0.57 y1l, %69.4°ii ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip, Beden Kitle indeksi
ortalamas1 22.75+4.48 kg/m? %36.5’inin gebeligi siiresince aldig1 kilo normal ve
%31.8’sinin gebeligi planl degildir. Addlesan olmayan gruptaki gebelerin ise yas
ortalamast 25.86+3.36 yil, evlilik yas ortalamasi 23.85+3.25 yil, %40.51
yiiksekogretim mezunu, Beden Kitle Indeksi ortalamasi 24.23+5.00 kg/m?,
%36.9’unun gebeligi siiresince aldigi kilo normal ve %16.7’sinin gebeligi planh
degildir. Adélesan gebelerin Yeme Tutum Olgegi puan ortalamalarmm 20.35+8.99,
adodlesan olmayan gebelerin 16.97£8.18 oldugu (p< 0.05), addlesanlarin %15,3’linde
adolesan olmayanlarin ise %4,8’inde yeme bozukluguna yatkinligin oldugu (p< 0.05)

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Addlesan gebelerin



Cok Yonlii Beden Benlik Iliskileri Olcegi puan ortalamas: 182.89+19.82, addlesan
olmayan gebelerin ise 195.91+25.31°dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p< 0.001). Ayrica addlesan gebelerin Yeme Tutum Olgegi ile Cok Yonlii
Beden Benlik Iliskileri Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak negatif

yonde zayif iligski oldugu (r= -0.33, p< 0.001) oldugu belirlenmistir.

Sonucg: Adoblesan gebelerin addlesan olmayan gebelere goére bedenlerinden
memnuniyet diizeylerinin diisiik, yeme bozukluguna yatkinliklarinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Hemsireler adolesan donemde ortaya ¢ikan gebeliklerin saglikli bir
sekilde sonlanabilmesi i¢in olas1 beslenme sorunlarina kars1 dikkatli olmali, sorunlar1
erken donemde tanilamali ve multidisipliner ekip ile birlikte ¢alismalidir. Hemsireler
adolesana bakim verirken onu fizyolojik, psikolojik, sosyal, spiritiiel buttin yonleriyle

degerlendirmeli holistik bakim vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, beden memnuniyeti, beslenme, hemsire, yeme

tutumu.
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THE COMPARISON of EATING ATTITUDES and BODY SATISFACTION
in PREGNANT ADOLESCENTS and NON-ADOLESCENTS

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to compare eating attitude and body satisfaction in

adolescent and non-adolescent pregnant women.

Methods: The population of the descriptive and comparative study consisted of
adolescent and non-adolescent pregnant women who applied to the obstetrics and
gynecology outpatient clinic of a hospital in western Turkey between October 2021
and May 2022. The research was carried out in two groups. In both groups,
primiparous 28 weeks of gestation and above, no psychological or physical disease
that would prevent participation in the study, no complications during pregnancy,
volunteering to participate in the study, fluent in Turkish, 19 age and younger for
adolescents, 20 years of age for non-adolescents. A total of 169 pregnant women (85
adolescents, 84 non-adolescents) were included. Data were collected using the
Personal Information Form, the Multidimensional Body-Self Relations Questionnare
and the Eating Attitude Scale. Descriptive statistics, Mann Whitney U, Kruskal Wallis
and Pearson correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: The mage of pregnant adolescents was 18.76+0.42 years; mean age at
marriage was 17.69+0.57 years, 69.4% of them have primary education and below
education level, the mean Body Mass Index is 22.75+4.48 kg/m?, 36.5% of them
gained normal weight during their pregnancy and 31.8% of them had not planned
pregnancy. The mean age of the pregnant women in the non-adolescent group was
25.86+3.36 years, mean age at marriage was 23.85%3.25 years, 40.5% of them
graduated from higher education, the mean Body Mass Index was 24.23+5.00 kg/m?
36.9% of them gained normal weight during their pregnancy and 16.7% of them did
not have a planned pregnancy. The Eating Attitude Scale mean scores of pregnant
adolescents were 20.35+8.99, non-adolescent pregnants were 16.97+8.18 (p< 0.05),

15.3% of adolescents and 4.8% of non-adolescents had a predisposition to eating
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disorders (p<0.05) the difference between them was found to be statistically
significant. The Multidimensional Body-Self Relations Questionnare of pregnant
adolescents was 182.89+19.82, while it was 195.91+25.31 for non-adolescent pregnant
women, and the difference between them was statistically significant (p<0.001). In
addition, it was determined that there was a statistically weak and negative correlation
(r=-0.33, p<0.001) between the Eating Attitude Scale and the Multidimensional Body-
Self Relations Questionnare mean scores of pregnant adolescents.

Conclusion: Adolescent pregnant women were found to have lower body satisfaction
levels and higher susceptibility to eating disorders compared to non-adolescent
pregnant women. Nurses should be careful about possible nutritional problems,
diagnose problems in the early period and work together with a multidisciplinary team
in order to end pregnancies in adolescence in a healthy way. While giving care to the
adolescent, the nurses should provide holistic care by evaluating all aspects of her/his

physiological, psychological, social and spiritual aspects.

Key words: Adolescent, body satisfaction, nutrition, nursing, eating attitude.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cocuk sahibi olma istegi kisinin hayatinda aldig1 6nemli bir karardir. Kiiltiirel
ve dini inanislar, farklilasan aile yapisi, sosyal ve ekonomik faktorler, erken fiziksel
gelisim gibi nedenler gebeligin olusumunda ve siirdiiriilmesinde rol oynarak her
kadimm gebeligi farkli algilamasina neden olur (Oguz, 2018). Ozellikle addlesan
donemdeki kadinlar hem addlesan donemin hem de gebeligin gelisimsel getirilerini
yerine getirmek durumunda kalmaktadir. Bu durum adélesanin gebelige uyum siirecini
daha da zorlastirabilmektedir (Cirak, 2014). Ayrica eklampsi, preeaklampsi, puerperal
endometrit, anemi, enfeksiyon gibi gebelik komplikasyonlarinin artig1 yetiskin
gebelere gore adolesan gebeleri mortalite ve morbidite acisindan daha riskli hale
getirmektedir (DSO, 2021; Karatash ve ark., 2019). Fetal agidan ise diisiik dogum
agirligi, diisik APGAR skoru, 6li dogum gibi durumlar addlesan gebelerde daha
yiiksek oranlarda goriilmektedir (La-Orpipat ve Suwanrath, 2019).

Diinya niifusunun yaklasik %20’sini olusturan addlesanlarda gebelige uyum,
maternal ve fetal saglik sorunlarinin yani sira donemin en dnemli Ozellikleri olan
adolesanin bedenine, ¢evresine verdigi 6nem ve bunun igin beslenme davraniglarinda
yaptig1 degisimler adolesan gebelikleri daha da riskli hale getirebilmektedir. Addlesan
donemde ¢ok 6nemli olan beden algis1 ve memnuniyeti olumlu algilandiginda kisinin
Ozgiivenini arttirarak sosyal yasamina da katki saglayabilmektedir (Tazegiil, 2018).
Adolesan donemdeki geng kizlarin zayif olma istekleri, donemin getirdigi psikolojik
degisimlerle birlikte arkadaglarina yakinliklarinin fazla olmasi onlar1 saglikli beslenme
davranislarindan  uzaklastirmakta ve muhtemel saglik sorunlarina zemin
hazirlamaktadir. Bu duruma gebelik gibi 6nemli bir olayin eklenmesi adélesan kadini

olas1 komplikasyonlara daha da agik hale getirmektedir (Dogru, 2019).

Gebelik deneyimi, gebeligin planli olmasi, addlesanin c¢evresindeki rol
modeller, sosyal destek-es destegi, sosyoeckonomik kosullar ve benlik kavrami beden
imajmin algilanmasinda dolayist ile gebeligin kabuliinde etkilidir (Babacan, 2011).
Adoélesanin yasanan fiziksel de§isimlere zor uyum saglamasi gebelige uyumu ve

kabulii de zorlastirabilmektedir. Yapilan bir arastirmada addlesan gebelerin



cogunlukla kilo alimi ve beden memnuniyetlerine karsi olumlu tutum sergiledikleri,
kilo alimiyla ilgili hassasiyeti ve yeme bozuklugu olan addlesanlarin olumsuz saglik
davranislar1 sergiledikleri goriilmiistiir (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Sosyokiltlrel
etkenler, 6zellikle de zayif-ince Olgiilii viicut algisinin oldugu, sosyal medyada zayif
kisilerin begenildigi ve obez bireylerin G&tekilestirildigi toplumlarda, adolesan
bireylerde ve gebelerde olumsuz yeme tutumlar1 ve beden memnuniyetsizligi
goriilebilmektedir. Viicut agirhiginda artis olan gebenin goriiniimiinde degisiklikler
ortaya ¢ikar. Gebe kendi viicut idealinden ne kadar uzaklasirsa olumsuz yeme
tutumlar1 ve beden memnuniyetsizligi o derecede artabilmektedir. Ozellikle adélesan
donemdeki gebeliklerde viicut degisiklikleri hizla olmakla birlikte ayni hizla bu
degisime adapte olmak gerekmektedir. Addlesan gebenin mevcut bedensel
gorlintiisiinlin ~ diger gebe olmayan akranlariyla farkli olmasi  beden
memnuniyetsizligini arttirabilmektedir (Oliboni ve Alvarenga, 2015; Cirak, 2014). Bu
memnuniyetsizlik addlesan gebede olumsuz davranislar gelistirebilir ve kendini
yetersiz algilama diislincesi ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte adélesan donem ve
gebelik gibi iki 6nemli slirecin ayni anda yasanmasi kadinin gebelige adapte olmasini
ve gebeligi kabul etmesini zorlastirabilir (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Bu nedenle
her adolesan gebenin beden imaji algisi, anne ve bebek sagligini korumak ve
gelistirmek adina saglik profesyonelleri tarafindan dikkate alinmalidir (Oliboni ve

Alvarenga, 2015; Cirak, 2014).

Hemsireler ad6lesan gebeliklerin dnlenmesinde 6nemli sorumluluklara sahip
olduklar1 gibi, ortaya ¢ikan gebeliklerin saglikli siirdiiriilmesi ve sonlanmasinda da
benzer sorumluluklari olan saglik profesyonelleridir. Addlesanlarda 6zellikle 6nemli
bir durum olan beden memnuniyeti ve bu memnuniyeti saglamak amaciyla addlesan
tarafindan olusturulan olumsuz yeme tutum ve davranislari, gebelik siirecini, maternal-
fetal sagligi, dogum ve dogum sonras1 donemi etkilemektedir. Literatirde yer alan
calismalarin ¢ogunlugu adolesan gebeliklerin maternal ve fetal sonuglarina
odaklanmakta, konuya iliskin c¢aligma ulusal literatiirde hi¢ yokken, uluslararasi
literatiirde de smirli sayidadir (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Bu nedenle konunun

Oonemini agiga ¢ikaracak caligmalara ihtiya¢ duyuldugu diisliniilmektedir.



1.2. Aragtirmanin Amaci ve Sorulari

Bu ¢alismada addlesan olan ve olmayan gebelerde yeme tutumu ve beden
memnuniyetinin karsilastirilmas: amaglanmigtir. Bu amagla arastirmada asagidaki

sorulara yanit aranmaktadir:

e Adolesan gebelerde yeme tutumu nasildir?

e Addlesan gebelerde beden memnuniyeti nasildir?

e Adolesan gebelerin tanitici 6zelliklerinin yeme tutumuna etkisi var midir?

e Adolesan gebelerin gebelige iliskin 6zelliklerinin yeme tutumuna etkisi var
midir?

e Addlesan gebelerin tanitici 6zelliklerinin beden memnuniyetine etkisi var
midir?
e Adoblesan gebelerin gebelige iliskin 6zelliklerinin beden memnuniyetine etkisi

var midir?

e Adoélesan gebeler ile addlesan olmayan gebeler arasinda yeme tutumu
acisindan fark var midir?

e Adolesan gebeler ile adolesan olmayan gebeler arasinda beden memnuniyeti
acgisindan fark var midir?

e Adoblesan gebelerde yeme tutumu ile beden memnuniyeti arasinda iligki var

mudir?
1.3. Aragtirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Bu ¢alisgmadan elde edilen sonuglar ile addlesan kadinlarin yeme tutumu ve
beden imaj1 algisi belirlenecektir. Bu sayede addlesan gebelerin gebelikleri stirecinde
ortaya c¢ikabilecek sorunlar tanimlanacak, gerekli uygun girisimler planlanacak,
kadmin gebelige uyumu ve saglikli bir gebelik siireci ge¢irmesine katki saglanacaktir.
Ayrica yapilacak farkli ¢aligmalara yol gosterecek nitelikte olup literatlire katki

saglayacaktir.



1.4. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin en onemli sinirliligl, verilerin 18-19 yas araligindaki addlesan
gebelerden toplanmasidir. Ayrica aragtirma verilerinin toplanmasi sirasinda yasanan
bir diger smirhilik poliklinige yakini ile birlikte gelen bazi addlesan gebelerin
yanindaki refakatgilerin ¢aligmaya katilmak istememesi tizerine bu gebelerin
calismaya dahil edilememesidir. Bu siirliliklar arastirmacinin veri kaybina ve veri

toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Gebeligin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas arasindaki kisiler ad6lesan
olarak tanimlanmis (DSO, 1998) ve ¢ocukluk cagindan yetiskinlik cagina gecis olarak
tanimlanan bu yas araliginda meydana gelen gebeliklere de addlesan gebelik denir
(DSO, 2020). Addlesan donemde yasanan gebelikler hem saglik problemleri hem de
yasanabilecek sosyal problemler sebebiyle 6nemlidir (Baser, 2000).

2.2. DUnyada ve Tiirkiye’de Adolesan Gebelikler

Diinya Saghk Orgiitii’niin Ocak 2020 yilinda giincelledigi bilgilere gore
gelismekte olan bolgelerde her yil 15-19 yas araliginda yaklasik 21 milyon kiz ¢ocugu
gebe kalmakta, gebe kalan kiz ¢ocuklarinin yaklasik 12 milyonu dogum yapmaktadir.
Diinyada addlesan dogum orani son 20 yilda %11,6 azalmistir (DSO, 2020). Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi (American College of Obstetricians and
Gynaecologists- ACOG) tarafindan endiistrilesmis tilkeler arasinda en yiiksek
adolesan gebelik oranlarina sahip olan Amerika Birlesik Devletleri’nin 2017 yilinda
%2,2 ile tarihinin en disiik addlesan dogurganlik oranma ulastigi bildirilmistir
(ACOG, 2017). Avrupa Birligi tye iilkelerinin addlesan dogum oranlari
incelendiginde en yiiksek dogurganlik hizina sahip iilkenin %3,8 ile Bulgaristan, en
diisiik addlesan dogurganlik hiz1 olan tilkelerin ise %0,2 ile Danimarka ve Hollanda
oldugu bildirilmistir. Ayrica Romanya %3,5, Macaristan %2,1, Yunanistan %0,9,
Fransa, Almanya ve Portekiz %0,7, Ispanya ve Belcika %0,5, isveg ve Italya %0,3 ile
listede yerlerini almiglardir (TUIK, 2022). Yapilan bir calismada Tayland’ta addlesan
dogurganlik orant %5-7 arasinda oldugu belirlenmistir (Sukrat ve ark., 2020).
Brazilya’da yapilan ¢alismada addlesan dogurganlik hizi %7,1 bulunmustur
(Monteiro, 2019). Diinyanin diger bolgelerine gore daha yiiksek addlesan dogum
oranina sahip Afrika bolgesindeki iilkelerin kendi igerisinde oranlarda farkliliklar
oldugu gorilmektedir. Orta Afrika’da %129,5 olan addlesan dogum oram
Banglades’te %83, Giineydogu Asya’da %33, Somali bolgesinde %7,2, Dogu Asya’da
%7,1, Etiyopya’'nin Addis Ababa bolgesinde %1,8 ve Kore Demokratik Halk
Cumhuriyeti’nde ise %0,3’tiir (DSO,2020).



Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine
gore lilkemiz niifusunun %16,4’linli addlesan grup (10-19 yas arasi) olusturmaktadir
ve kadin niifusun %16,8’1 adolesandir. Bu rapora gore 15 yasindaki kadinlarin %0,6’s1
cocuk dogurmaya baslarken, 16 yasin %1,2’s1, 17 yasin %2’si, 18 yasin %4,3’i, 19
yasin %9,7’si cocuk dogurmaya baslamistir. Adolesan donemdeki kadinlarin %3,5°1
cocuk sahibi olmaya baglamistir ve 15-19 yas aras1 kadinlarda dogurganlik hiz1 %3 tiir.
Bu oran 1978 yilinda %9,3, 1988 yilinda %4,5, 1998 yilinda %6, 2008 yilinda %3,5,
2013 yilinda %3,1°dir (TNSA, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2001 yilinda 15-19 yas grubu
kadmlar arasindaki dogurganlik hizi %4,9 iken, 2021 yilinda bu oranm %1,3’e
geriledigi bildirilmistir (TUIK, 2022). Konu ile ilgili Glkemizin farkli bdlgelerinde
yiritilen galismalarda farkli oranlar gorulmektedir. Yildizhan ve arkadaslarinin
(2009), Van yoresinde yaptigi ¢alismada adolesan dogumlarin orani yaklagik %1,3
olarak bulunmustur (Yildizhan ve ark., 2009). Mardin’de bir devlet hastanesinde
yapilan ¢alismada gebe kadinlarin %1,7’sinin addlesan oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada Mardin’de yasayan miilteci gebe kadinlarin %3,5’inin addlesan oldugu
belirlenmistir (Kara ve Nazik, 2018). Ozer’in Trabzon’da 2015-2020 yillar1 arasinda
Cocuk Koruma ve Izlem Merkezi’nde yaptig1 ¢alismada 18 adolesan gebelik olgusu
varhgr belirlenmistir (Ozer, 2021). Meral ve arkadaslarmin Izmir’de bir egitim
aragtirma hastanesinde yaptig1 ¢aligmada 2018-2020 yillar1 arasinda hastaneye toplam

260 adolesan gebe bagvurdugu belirlenmistir (Meral ve ark., 2021).
2.3. Adolesan Gebeliklerde Ortaya Cikan Sorunlar

Adolesan donemde yasanan gebelikler gelir durumu fark etmeksizin tim
diinyada meydana gelen bir halk sagligi sorunudur ve sebepleri iilkeler arasinda hatta
iilke smirlan igerisinde de degisiklik gosterebilmektedir (Kiitiik, 2012). Kiiltiirel ve
dini inaniglar, farklilasan aile yapisi, sosyal ve ekonomik faktorler, erken fiziksel
gelisim gibi nedenler addlesan gebeliklerin olusmasinda etkili olabilmektedir (Oguz,
2018). Ozellikle az gelismis iilkelerde kiz ¢ocuklarmnmn %39’u 18 yasindan 6nce,
%12’s1 15 yasindan once evlendirilmektedir. Bu tiir toplumlarda annelige deger
verilmesi, egitim ve is olanaklarinin yetersiz olmasi sebebiyle bazi kiz ¢ocuklari

mevcut secenekler arasindan evlenmek ve ¢ocuk sahibi olmay1 en iyi segenek olarak



algilayabilmektedir. Gebe kalmak istemeyen, fakat gebeligi Onleyici ilag veya
araclarin nereden temin edilip nasil kullanilacagini bilmeyen veya korunmasiz yasanan
cinsel deneyimler, addlesan gebelik riskini arttirmaktadir (DSO, 2020). Dogu
toplumlarinda erken yasta evlilik sonucu; bati toplumlarinda ise evlilik disi
birlikteliklerin yiiksek olmasi nedeni ile addlesan gebelikler ortaya ¢ikmaktadir (Celik
ve ark., 2013).

Gebelik siireci kadinin yasaminda fiziksel ve psikolojik birgok degisiklige
neden olmaktadir. Saglikli bir gebelik gecirmek i¢in kadin, bu degisikliklere uyum
saglamak durumundadir. Bu uyum addlesan olmayan gebelerde daha kolay
olabilirken, addlesan gebeler siireci daha zor gecirebilmektedir. Ciinkii kadin, iki
durumun yani hem addlesan donemin hem de gebeligin gelisimsel getirilerini yerine

getirmek durumunda kalir (Cirak, 2014).

Yasanan addlesan gebeliklerin dnemli maternal-fetal saglik sonuglart vardir.
Dinya genelinde 15-19 yas arasi kiz ¢ocuklarinin yaygin 6lim nedeni gebelik ve
dogum komplikasyonlaridir ve 10-19 yas arasindaki addlesan gebeler 20-24 yas
arasindaki gebelere kiyasla daha yiiksek oranda eklampsi, preeaklampsi, puerperal
endometrit ve enfeksiyon yasamaktadir. Ayrica her yil yaklasik 3,9 milyon addlesan
kadin sagliksiz ve giivensiz ortamda diisiik yapmakta, 19 yas ve altindaki annelerden
dinyaya gelen bebeklerde daha diisiik APGAR skorlari, erken dogum oranlarinda
artig, yenidogan yogun bakim iinitesinde daha fazla bakim gereksinimi, miidahaleli
dogum ve sezaryen dogum oraninda artis, diisiik tehdidi gibi durumlar meydana
gelmektedir. Bu ve bu gibi durumlar maternal-fetal morbidite ve mortalite oranlarini
etkilemektedir (DSO, 2020; Karatash ve ark., 2019). Ngwenya ve arkadaslarinin
siddetli preeklampsili kadinlarda eklampsinin belirleyicilerini degerlendirdigi
calisgmada 14-19 yas araligindaki gebelerin eklampside belirleyici bir faktor oldugu
bulunmustur (Ngwenya ve ark., 2021). Ganchimeg ve arkadaslarinin 29 iilkede
adolesan gebeler arasindaki gebelik sonuglarini degerlendirmek amaciyla yaptigi
caligmada addlesan gebelerin diger gebelere gore eklampsi, sistemik enfeksiyonlar,
disiik dogum agirligr gibi faktorler acisindan daha riskli oldugu bulunmustur
(Ganchimeg ve ark., 2014). La-Orpipat ve Suwanrath’in primigravida addlesanlarin

gebelik sonuglarmi ve preeklampsi riskini degerlendirmek amaciyla yaptiklari



caligmada, addlesan gebelerde 6lim nedenleri olarak kalp hastaliklari, preeklampsi,
dogum sonu donem enfeksiyonlar gibi sebepler bulunurken, erken dogum eylemi,
diisiikk dogum agirlig, diisitk APGAR skorlari, 6lii dogum oraninin diger gebelere gore
daha yiksek oldugu bulunmustur (La-Orpipat ve Suwanrath, 2019). Markovic ve
arkadaslarinin adolesan gebeler ve erigkin gebeleri erken membran riiptiirii agisindan
degerlendirdigi ¢calismada da addlesan gebelerde erken membran riptirinin eriskin
gebelere gore daha yaygin goriildigi tespit edilmistir (Markovic ve ark., 2020).
Brezilya’da Miranda ve arkadaslarinin dogumevinde yaptigi bir c¢alismada ise
adolesan dogumlarin %40,9’unda preterm eylem gergeklestigi goriilmiistiir (Miranda
ve ark., 2012). Traisrisilp ve arkadaslarmin adélesan donemdeki gebelerle 20-30 yas
araligindaki gebelerin gebelik sonuglarint degerlendirdigi yaklasik 34 bin gebenin
katildig1 bir ¢alismada addlesan gebelerde yaklasik %32 oraninda erken dogum
goriilirken, bu oran diger gebelerde %14,5’tir. Diisiik dogum agirligi addlesan
annelerin bebeklerinde yaklasik %29 iken, diger gebelerin bebeklerinde bu oran
%14,5’tir (Traisrisilp ve ark., 2015). Kawakita ve arkadaslarinin yaptigr %36’smi
adolesan gebelerin olusturdugu caligmada, addlesan gebelerde anemi, erken dogum
eylemi, dogum sonu donemde kanama ve kan transfiizyonunun diger gebelere gore
daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Kawakita ve ark., 2016). Yenidoganda diisiik
dogum agirligr ve saglik problemlerinin daha fazla goriilmesinin bir diger 6nemli
sebebi de tiitiin {iriinleri ve alkol gibi maddelerin kullanilmasidir. DSO verilerine gére
adodlesan gebeler diger eriskin gebelere gore daha fazla oranda tiitiin {iriinleri ve alkol
tiketmektedir. Bu durumda fetiisiin sagligin1 riske atmaktadir (WHO, 2012). Diinya
genelinde 15-19 yas araligindaki yaklasik 155 milyon addlesanin mevcut igici (alkol
ve uyusturucu) oldugu bilinmektedir (WHO, 2021). Tung ve arkadaglarinin yaptigi
calismada gebelik yasayan adolesan donemdeki bireylerin gebe olmayan akranlarina
gore daha erken alkol, tiitiin iiriinleri ve madde kullanim1 oldugu goriilmiistiir (Tung
ve ark., 2020). Bu durum iki yonli de olabilmektedir. Genna ve arkadaslarmin yaptigi
caligmada adblesan donemde alkol ve cinsel deneyimi erken yasayan addlesan
bireylerin gebelik siirecinde de alkol kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir

(Genna ve ark., 2007).

Adolesan gebelerin annelige gegis deneyimlerinin incelendigi bir caligmada

cogu addlesanin anne olmaya hazir olmadiklari, dogum sirasinda ve sonrasinda



yasanan fiziksel sorunlarmm ve agri hissinin bebek bakiminin oniine gectigini,
yorgunluk ve c¢aresiz hissetmeleri sebebiyle bebekleri ile bag kuramadiklarini ifade
ettikleri belirlenmigtir. Ayrica addlesan anneler, gelecek ile ilgili firsatlari, egitim
olanaklarini kaybettikleri i¢in pisman olduklarin1 ifade etmislerdir. Ozellikle adolesan
donemdeki primipar gebe kadinlarin daha fazla psikolojik sorunlar yasadigi, sonug
olarak depresyona girdigi ve intihar diisiincesi oldugunu bildirmislerdir (Erfina ve ark.,

2019).

Fiziksel saglik problemlerine ek olarak adoélesan gebeliklerin sosyal ve
ekonomik sonuglar1 da vardir. Adodlesan gebelikler kiz c¢ocuklarinin egitiminin
aksamasima hatta egitiminin durmasina da sebep olmaktadir. Bu durum da geng
kizlarm gelecekte egitim alma ve is bulma imkanlarmi azaltmaktadir (DSO, 2020).
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ad6lesan donemde gebe kalan ve dogum yapan
ogrenciler degerlendirildiginde %50’sinin gebelik ve dogum sireci sonucu lise
diplomasini 22 yasinda aldig1, ad6lesan donemde gebe kalmay1p egitimini zamaninda
tamamlayan 6grencilerin %90’ min lise mezunu oldugu goriilmiistiir (CDC, 2019). Evli
olmayan adolesan gebeler es, ebeveyn ve arkadaslar tarafindan diglanma, damgalanma
ve siddet gibi durumlarla daha fazla kars1 karsiya kalabilmektedir (DSO, 2020).
Thomas ve arkadaglarinin adélesan gebelerde partner siddeti ve ruh sagligi arasindaki
iliskiyi incelemek amagli yaptig1 caligmaya katilan ad6lesan gebelerin %38’1 gebeligin
ticlincii trimesterinde yakin partner siddeti yagamis ve siddete maruz kaldigini bildiren
adolesanlarin digerlerinden iki-l¢ kat daha yiiksek anksiyete ve depresyon yasadigi
belirlenmistir (Thomas ve ark., 2019). Addlesan gebelerin intihar davranisi risk
faktorlerinin arastirildigi bir ¢alismada, yoksulluk, partner siddeti, aile tarafindan
reddedilme, sosyal izolasyon ve toplum dyeleri tarafindan diglanma, fiziksel
hastaliklar risk faktorii olarak bulunmustur (Musyimi ve ark., 2020). Yakin partner
tarafindan yagatilan magduriyet adélesan gebede madde kullanimi, yaralanmalar ve
siddet, riskli cinsel davraniglar gibi riskli saglik davranislarina sebep oldugu gibi

sagliksiz beslenme davraniglar1 ve yetersiz fiziksel aktiviteye de sebep olmaktadir
(Udo ve ark., 2016).

Addlesan gebelikler sonucu ortaya ¢ikan bu olumsuz saglik sonuglari egitimle

azaltilabilmektedir. Addlesanlarda gebelik durumunun ortaya ¢ikis sebeplerinin



degerlendirildigi bir ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan addélesanlarda gebelik
isteginin fazla oldugu sonucu elde edilmistir (Estrada ve ark., 2018). Ado6lesanlara
verilen cinsel egitimin sonuglariin incelendigi 1259 kiz 6grencinin katildigi
calismada egitim alan Ogrencilerin gebe kalma orani1 %3,3 iken egitim almayan
ogrencilerin gebe kalma oran1 %18,9 olarak bulunmus ve egitim programlariin gebe

kalma oranlarin1 6nemli 6l¢lide azalttigi goriilmiistiir (Cabezon ve ark., 2005).
2.4. Adolesan Gebeliklerde Beslenme ve Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Beslenme, tlim canlilarin yasamsal fonksiyonlarini devam ettirmek i¢in énemli
ve gereklidir. Insanlarin da solunum, dolasim, iireme gibi bir¢ok yasamsal sisteminin
devamliligini saglamak i¢in beslenmesi gerekmektedir. Beslenirken bireyin fizyolojik
ozelliklerine ve yiyecek tercihlerine uygun olarak enerji gereksinimini saglamasi,
yeterli ve dengeli beslenmesi, viicuda alinan besinlerin saglikli bir sekilde islenip
tlketilmesi amaglanmaktadir. Bilylime ve gelismenin hizli oldugu donemlerden biri
olan ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda 6zel ve 6nemli bir ddnem olan adélesan donemde

ise adolesanin enerji ihtiyact ve besin tiiketimi giderek artmaktadir (Arslan, 2019).

Addlesan doneme ek olarak gebelik gibi 6nemli fizyolojik ve psikolojik birgok
degisimin yasandigt donemin eklenmesiyle kadin daha fazla etkilenmektedir.
Adolesanin kendi fizyolojik ihtiyaclarini karsilayarak besin ogelerini depolayip,
bebeginin de gelisiminin getirdigi enerjiyi tam olarak karsilamak ve fetiisiin saglikli
olarak diinyaya gelmesini saglamak i¢in adodlesan gebenin yeterli ve dengeli
beslenmesi gerekmektedir (Hakli, 2015; Akag, 2021). Bu donemde yasanan gebelikler
adolesanin sagligini da tehlikeye atmaktadir. Ciinkii ad6lesanlar genel olarak saglikl
olmayan beslenme diizenini se¢mekte, vitamin destegini 6nemsememektedir (Hakli,
2015). Genellikle adtlesan donemde de kendini gOsteren beslenme aligkanliklari
degisimi addlesan gebelerde de goriilebilmektedir. Ozellikle yeterli ve dengeli
beslenmeme, addlesanin kendi donemine 6zel olarakta artmis enerji ihtiyaglarimi
karsilayamama bunun bir sonucu olarak kemik kitlesi kaybi, anemi, olmas1 gereken
viicut agirligindan daha asagida olmak gibi obstetrik komplikasyonlar gelisebilir
(Cmar ve Hira, 2017). Hem addlesan hem de yetiskin gebelerle yapilan beslenme
durumu, gestasyonel beden kitle indeksi, sosyoekonomik ve gestasyonel 6zelliklerin

degerlendirildigi bir ¢alismada adolesan gebelerin %31°1 zayif beden kitle indeksi
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grubunda yer alirken, yetiskin gebelerin %14’ bu gruba dahil olmustur. Yetiskin
gebelerin %37’si1 asir1 kilolu grubunda yer alirken, adlesan gebelerin %181 bu grupta
yer almaktadir. Adolesan gebelerde yetiskin gebelere oranla demir eksikligi ve
aneminin daha fazla oldugu belirlenmistir (Sarmiento ve ark., 2012). Mridha ve
arkadaglarinin addlesan gebelerin beslenme durumu ile ilgili yaptigi caligmada,
adolesan gebelerin yaklasik %60’ min beslenme kalitesinin diisiik, %44 ’{iniin
yasitlarma gore boylarinin daha kisa, %36’siin diisiik beden kitle indeksine sahip,
%28’inin anemik, %32’sinin A vitamini eksikligine sahip oldugu goriilmiistiir (Mridha
ve ark., 2018). Bu durum gebeyi oldugu gibi fetiisii de olumsuz anlamda
etkileyebilmektedir. Mozambik’te addlesan gebelerle yapilan bir ¢calismada, adélesan
gebelerin beden kitle indekslerinin daha diisiik oldugu, bebeklerinin dogumdaki viicut
agirliklariin ve ilk dakika APGAR skorlarinin diger yetiskin gebelerinkine gore daha
diisiik oldugu ve addlesan annelerin bebeklerinin daha fazla solunum sikintis1 yasadigi

belirlenmistir (Martinez-Sanchez ve ark., 2020).

Adolesan donemde saglikli beslenme davraniglar1 gelistirmek yetigkin
donemde de gebelik siirecinde de saglikli halin devamliligini saglamak i¢in 6nemli bir
adimdir. Doymus ve trans yaglardan, yiiksek miktarda seker ve tuz igeren gidalardan
uzak durmak saglikli yasam siirmek i¢in 6nemli ve addlesan donemde atilmas1 gereken
bir adimdir (WHO, 2021). Addlesan donemde gebe kalan kadinlarin genellikle kars:
karsiya kaldiklar1 beslenme problemleri ele alindiginda yetiskin gebelerden daha fazla
oranda beslenme problemleri yasadiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek enerji ve besin
ihtiyacina karsilik yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu maternal-fetal olumsuz
etkiler olusabilmektedir. Ozellikle adlesan dénemdeki gebelerde E vitamini, folik
asit, demir, ¢inko ve kalsiyum gibi besinlerin yetersiz tiiketildigi gézlenmistir. Ayrica
doymus ve trans yag, basit sekerlerin tiiketiminin adodlesan gebelerde daha yaygin
oldugu belirlenmistir (Singh ve ark., 2017). Bunun yanisira baska bir calismada benzer
sonuglar elde edilmis farkli olarak A ve C vitaminleri alimlarinin fazla oldugu
belirlenmistir (Demir ve ark., 2020). Adodlesan gebelikte D vitamini eksikligi ve
obstetrik sonuclarin incelendigi bir calismada adolesanlarin yaklasik %83’tiniin D
vitamini diizeyinin eksik oldugu (<20 ng/ml) ve erken dogum eylemi ile gestasyonel
yastan daha kii¢iik olma durumu igin énemli bir risk faktorii oldugu gériilmiistiir (Ocal

ve ark., 2019).
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Addlesanlarin yeme aligkanliklarmin gelismesinde aile, sosyoekonomik
durum, kiltiirel segimler, cinsiyet, biyolojik ve psikolojik etmenler ve addlesanin
goriisleri etkilidir. Bu nedenle addlesanlarin yeme aligkanliklarinin degerlendirilmesi,
dengeli beslenmenin Oneminin anlatilmasi, yeme tutumunu etkileyen fakt6rlerin
tanitilmasi gereklidir (Altun, 2015). Addlesan bireylerde yeme davraniglari bireysel ve
cevresel faktorlerin birlikte etkisiyle gelismektedir. Cinsiyet, yas, kalitim, demografik
ozellikler, yasam tarzi, tutum, tercih, bilgi diizeyi gibi bireysel faktorleri
olusturmaktadir (Ozmen, 2016). Aile bireyleri, arkadas ¢evresi, ev, okul, is yeri,
iletisim araglari, sosyal medya gibi etkenler ¢evresel faktorleri olusturmaktadir (Altun,
2015). Ozellikle ailesi ile birlikte yasayan addlesan gebelerin beslenmesinde aile etkili
olmaktadir. Addlesan gebelerin saglik ve beslenme uygulamalarma ailenin etkisinin
degerlendirildigi ve ¢ogunlukla ailelerinin yaninda yasayan adélesan gebelerin dahil
edildigi ¢aligmada, adOlesan gebeler gebelik streci ile ilgili deneyimsiz ve bilgisiz
olduklarin1 bu durumda aile biiyiiklerine daha fazla glivendiklerini ifade etmislerdir.
Beslenme ile ilgili konu da ise yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemini bilmediklerini,
kayinvalidesi ve esinin tavsiyeleri iizerine yemek yeme davranisini sekillendirdiklerini
bildirmiglerdir. Ayrica ne zaman dogum Oncesi bakim almasi gerektigine de aile

tiyelerinin karar verdigini ifade etmislerdir (Pike ve ark., 2021).
2.5. Adodlesan Gebeliklerde Beden Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Yasamin devamliligi, biiyiime, gelisme, mevcut sagligin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi kisacasi kisinin yasamini saglikla devam ettirebilmesi
icin temel taslardan biri olan beslenme, ge¢miste de giiniimiizde de iizerinde durulan
onemli konulardan biridir. Yeterli ve dengeli beslenmek olumlu saglik sonuclariyla
biitiinlesirken, yetersiz ve dengesiz beslenmek fiziksel gelisim geriliginin yan sira

mental olarakta gelisim geriligine yol acabilmektedir (A¢ik ve ark., 2003).

Adolesan donemde bireyler fiziksel olarak hizli bir degisim igerisinde oldugu
icin enerji ve bu enerjiyi elde edecek besin dgelerine ihtiyaglar1 artmaktadir. Fakat bu
stirecte genclerdeki zayif olma istegi dengesiz ve yetersiz beslenmeye yol
acabilmektedir (Stice Whitenton, 2002). Biiyiime ve gelismenin oldukga hizli oldugu
bu donemde beslenme ile ilgili yapilan yanlis uygulamalar ciddi saglik problemlerine

yol acabilmektedir. Kisinin ideal olarak algiladig1 beden 6l¢iileri ve viicut agirligi ile
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mevcut i¢inde bulundugu durum arasindaki fark olarak karsimiza g¢ikan beden
memnuniyetsizligi, sagliksiz beslenme davraniglari, biiylime gelismede gerileme,
cinsel gelisim bozukluklari, amenore ve endokrin sistem ilgili problemlere sebep
olabilmektedir. Fizyolojik etkilerle birlikte beden memnuniyetsizligi, psikolojik olarak
da adblesani etkilemektedir. Sagliksiz zayiflama segimleri, anoreksiya ve bulimiya
nervoza gibi yeme bozukluklarina neden olabilmektedir (Arslan, 2019). Addlesanlarda
gorulen bu durumlar, sosyal medya aglarinda ve sosyal ¢evrede belirlenen zayif olma
diisiincesinden kaynaklanmaktadir (Stice Whitenton, 2002). Ozellikle geng kizlarda
gorillen beden memnuniyetsizlikleri onlar1 sagliksiz diyetler uygulamaya sevk
edebilmektedir. Olumsuz beden algisina sahip olan addlesanda memnuniyetsizlik
derecesi arttikca daha sagliksiz yontemlere bagvurma ihtimali artmakta ve tehlikeli
sonuglara zemin hazirlamaktadir (Demir, 2006). Davison ve arkadaslarmin ad6lesan
geng kizlarla yaptig1 bir caligmada yiiksek beden kitle indeksine sahip olanlarin daha
diisiik benlik saygisina sahip oldugu, yas arttikca viicut agirligindaki artisla birlikte
beden kaygis1 ve beden memnuniyetsizliginde artis oldugu goriilmiistiir (Davison ve
ark., 2005). Presnell ve arkadaslarmin yaptigi calismada 16-19 yas araligindaki
adolesanlardan beden kitle indeksi yiiksek olan kizlarin erkeklerden daha fazla oranda
bedenlerinden memnun olmadiklar1 gorilmiistir (Presnell ve ark., 2004). Stice ve
Whitenton’un yaptig1 calismada ad6lesanin yasinin artmastyla birlikte daha zayif olma
istegi diislincesinin kuvvetli hale geldigi ve beden memnuniyetsizliginin arttig
goriilmistiir (Stice Whitenton, 2002). Carvalho ve arkadaglarinin 13-19 yas
araligindaki adolesanlarla yaptigi bir calismada, degerlendirilen adolesanlarin yaklagik
%7,5’inin bedenlerinden memnun olmadiklar1 belirlenmistir. Bunun sebepleri
arasinda akranlar1 tarafindan alay edilme, bedenini dogru algilayamama, hareketsiz
yasam ve diizensiz yemek yeme sonucu fazla kilolu olmak gibi durumlarin etkili
oldugu belirlenmistir (Carvalho ve ark., 2020). Silva ve arkadaslarinin 612 iiniversite
ogrencisi ile yaptig1 ¢alismada, gen¢ kadimlarin aileleri, akranlar1 ve sosyal medya
araglarinin yaptig1 zayif ve kasli bir bedene sahip olma baskisi nedeni ile viicut ve yiiz
goriiniimlerinden memnuniyetsiz oldugu belirlenmistir (Silva ve ark., 2020). Bulduk
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada erkek lise 6grencilerinin beden kitle indekslerinin
kadin lise 6grencilerinden daha fazla oldugu halde kadinlarin erkeklere gore daha fazla

yeme bozuklugu riski altinda olduklari, erkeklerin yaklasik %42’sinin kadinlarmn ise
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yaklasik %65’inin beden imajlarin1 dogru algilamadiklar1 goriilmiis ve adolesan
kadinlarin beden memnuniyeti acgisindan daha fazla risk altinda olduklar
dogrulanmistir (Bulduk ve ark., 2018). Daha zayif olma diisiincesiyle addlesan
donemdeki kizlar, besinlerin tiiketiminde kisitlama, 6gilin atlama, karbonhidrat, protein
gibi temel besin Ogelerini tiiketmeyerek beslenme diizenlerini degistirmekte ve bu

sekilde kilo vermeye ¢alismaktadir (Arslan, 2019).

Addlesan donemde bu tiir davraniglar gosteren kizlarin dengesiz ve yetersiz
beslenmesinden kaynakli B vitaminleri, kalsiyum, ¢inko, potasyum eksikligi gibi
durumlar yasadig1 ve bu addlesanlarin giinliik almas1 gereken enerjinin sadece %45’ini
aldiklar1 belirlenmistir. Normal viicut agirhi§ina sahip oldugu halde beden
memnuniyetsizligi sonucu zayiflamaya g¢alisan addlesanlarin aclik diyeti, kusma
davranigi, laksatif kullanimi gibi olumsuz yontemlere basvurduklar1 goriilmiistiir
(Demir, 2006). Aparicio-Martinez ve arkadaglarinin tiniversite 6grencileri ile yaptigi
calismada yeme bozukluklarinin sosyal medya kullanimi, gergekci olmayan guzellik
anlayisimnin  popiiler hale gelmesi, olumsuz beden imaji algisi, beden
memnuniyetsizliginin fazla olmasi ve benlik saygisinin diisiik olmas: ile ilgili oldugu

belirlenmistir (Aparicio-Martinez ve ark., 2019).

Genellikle addlesan bireylerin beden algilar1 addlesan gebelerle benzerlik
gostermektedir. Gebelik deneyimi, gebeligin planli olmasi, adélesanin gevresindeki rol
modeller, sosyal destek-es destegi, sosyoekonomik kosullar ve benlik kavrami beden
imajinin algilanmasinda dolayisi ile gebeligin kabuliinde etkilidir (Babacan, 2011).
Adolesanin yasanan fiziksel degisimlere zor uyum saglamasi gebelige uyumu ve
kabulii de zorlastirabilmektedir. Yapilan bir arastirmada addlesan gebelerin
cogunlukla kilo alimi1 ve beden memnuniyetlerine karsi olumlu tutum sergiledikleri,
kilo alimiyla ilgili hassasiyeti ve yeme bozuklugu olan adodlesanlarin olumsuz saglik
davraniglar1 sergiledikleri goriilmiistiir (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Sosyokdlturel
etkenler, 6zellikle de zayif-ince 6l¢lli vicut algisinin oldugu, sosyal medyada zayif
kisilerin takdir edildigi ve obez bireylerin Gtekilestirildigi toplumlarda, addlesan
bireylerde ve gebelerde olumsuz yeme tutumlari ve beden memnuniyetsizligi
gorilebilmektedir. Viicut agirhginda artis olan gebenin goriiniimiinde degisiklikler

ortaya ¢ikar. Gebe kendi viicut idealinden ne kadar uzaklasirsa olumsuz yeme

14



tutumlar1 ve beden memnuniyetsizligi o derecede artabilmektedir. Ozellikle addlesan
donemdeki gebeliklerde viicut degisiklikleri hizla olmakla birlikte ayni hizla bu
degisime adapte olmak gerekmektedir. Adolesan gebenin mevcut bedensel
gorlntiisiinlin ~ diger gebe olmayan akranlariyla farkli  olmasi  beden
memnuniyetsizligini arttirabilmektedir. Bu nedenle her ad6lesan gebenin beden imaji
algisi, anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek adina saglik profesyonelleri

tarafindan dikkate alinmalidir (Oliboni ve Alvarenga, 2015; Cirak, 2014).

Beden imajin1 olumsuz algilayan adélesan gebeler, gebeligin getirmis oldugu
fiziksel degisimlere kars1 sdzel veya sozel olmayan tepkiler gdsterme, viicutta degisen
bolgelere dokunamama, bakamama veya saklama, sosyal yasamda degisimler ve
vicudundaki degisimle asir1 ilgilenme gibi tepkiler verebilmektedir. Cirak’mn ad6lesan
gebelerde beden imaji algisinin belirlenmesi ile ilgili ¢calismasinda gebeligin planl
olma durumunun beden imajini etkiledigi belirlenmistir. Gebeligi planli sekilde
gerceklesen addlesanlarin, plansiz olan adélesan gebelere gore daha olumlu beden
imajma sahip olduklart goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada aylik geliri diisiik olan, sosyal
giivencesi olmayan addlesan gebelerin beden imajlarmni olumsuz algiladig:

belirlenmistir (Cirak, 2014).

2.6. Adolesan Gebeliklerde Ortaya Cikan Yeme Bozuklugu ve Beden

Memnuniyetsizliginin Coziimiinde Hemsirenin Sorumluluklar:

Gebelerde ve adolesan gebelerde de besin se¢imi ve beslenme davraniglarini
sekillendiren; ¢evre kosullari, aile, ekonomik faktorler gibi etkenlerin yaninda beden
imaj1 algis1 da beslenme davramiglarini etkilemektedir. Beden imajmin olumsuz
algilanmas1 beslenmeyi de olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle gebeligin
ad6lesan donemde yasanmasi birgok olumsuzluga sebep olabilecegi gibi beden
imajmin da olumsuz algilanmasina yol agabilmektedir. Gebelik siirecinde fiziksel
olarak yasanan degisimlere ad6lesanlar daha zor uyum saglayabilmektedir. Ad6lesan
hem kendi gelisimsel getirilerini hem de gebeligin getirmis oldugu fiziksel ve
psikolojik tiim gorevleri tistlenmek durumundadir. Bu gorevleri Gstlenmekte zorlanan
adolesan gebelerin beden imajini olumsuz algilamasi yeme bozukluklarina da sebep
olabilmektedir. Ozellikle adélesan donemdeki kadinlar beden agirliklar: normal olsa

bile bu durumu normal algilamaylp memnun olmazlar ve sonucunda diyete
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bagvurabilirler (Cirak, 2014; Demir, 2006). Bunun bir sonucu olarak da gebelikte
yeterli ve dengeli beslenemedikleri igin kilo alimi az olabilir veya hi¢ olmayabilir.
Shah ve arkadaslarinin yaptiklar bir calismada addlesan gebelerin yetigkin gebelere

gore beden kitle indekslerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Shah ve ark., 2011).

Adolesan donem ve gebelik gibi iki yogun siirecin ayni anda yasaniyor olmasi
kadinin gebelige adapte olmasin1 ve gebeligi kabul etmesini zorlastirabildigi gibi
ozellikle addlesanlarin bedenlerinde meydana gelen degisimler ile birlikte olumsuz
davraniglar ve kendini yetersiz algilama diisiincesi ortaya ¢ikabilir. Oliboni ve
Alvarenga’nin addlesan gebelerle yaptigi ¢alismada, addlesan gebelerin ¢ogunun kilo
alma ve beden memnuniyetine karsi olumlu tutum sergiledikleri, kilo alimiyla 1ilgili
hassasiyeti ve yeme bozuklugu olan adélesanlarin olumsuz saglik davranislar

sergiledikleri bildirilmistir (Oliboni ve Alvarenga, 2015).

Hemsireler adolesan gebeliklerde ortaya ¢ikan yeme bozuklugu ve beden
memnuniyetsizliginin ¢éziimiine katkida bulunmak i¢in 6ncelikle gebeyi tanimalidir.
Degisen beden imajinin gebe i¢cin ne anlam tasidigi, yasanan bu degisime karsi
tepkisinin ne oldugu, bu tepkisinde c¢evresindeki bireylerin etkisinin ne kadar etkili
oldugu, bu durumun beslenmeyle nasil bir iliski halinde oldugu ve gebenin tim bu
bilgilerinin dogrulugu hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Addlesan gebeyle
kurulan iletisimde giivenli bir etkilesim kurulmali ve gebe istedigi siirece bu iletisime
devam edilmelidir. Adolesan gebeye, ebeveyn olmanin getirecegi gorev ve
sorumluluklar anlatilmali, gebe bu konuda duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesi
icin cesaretlendirilmelidir (Oz, 2010). Adélesanin gebelik siirecinde es, aile ve
arkadaglar1 ile aralarindaki iletisimde olusan degisiklikler degerlendirilmelidir.
Yasanan beden imaji ve beslenme ile ilgili degisimleri addlesanin nasil algiladigi
degerlendirilmeli ve dogrulugu tartisilmalidir. Yasanabilecek fiziksel ve psikolojik
degisimler ile ilgili gergekei bilgiler verilmelidir (Komiircii, 2014). Ad6lesan gebenin
zararli aligkanliklarinin varlig1 sorgulanmali, zararli aligkanliklarin varligr durumunda
bu aligkanliklarin terk edilmesi i¢in destek olunmali, gerekirse profesyonel yardim
almasi i¢in yonlendirilmelidir (Oz, 2010). Yasanabilecek olaylara kars: hem gebelik
stirecinin duygusal getirileri hem de adolesan donemin duygusal degisimleri goz

Online alinarak gebeye karsi daha anlayish olunmalidir. Bedeninde yasanan
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degisimlerin gebelik siiresinde olacagi, dogum sonu donemde belirli bir siire igerisinde
eski haline donebilecegi anlatilmalidir. Yapilacak egzersizlerle gebelik siirecinde
beden imaj1 gelisimine katki da bulunabilecegi ve daha olumlu bir tutum
sergileyebilecegi anlatilmalidir. Addlesan gebe durumuna 6zgu olarak egzersiz ve
diyeti ile ilgili diizenleme yapmaya tesvik edilmelidir (Cirak, 2014). Hem kendisinin
hem de fetiisiin ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in ne kadar beslenmesi gerektigi, bu
donemdeki beslenmenin 6nemi anlatilmali, gerekirse diyetisyene yonlendirilmelidir
(Koémirc, 2014). Addlesan gebenin beden imajinin gelisimi ve yeme tutumu ile ilgili

tiim girisimleri yaparken hemsirenin, kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olmasi

gerekmektedir (Birol, 1995).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, tanimlayict ve karsilagtirmali aragtirma tiirline uygun olarak

yliritilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Calisma, Ekim 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda Manisa Sehir Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde yiriitilmistlir. Arastirmanin
yiriitiildiigli Manisa Sehir Hastanesi’nde hafta i¢i her giin 09.00-16.00 saatleri

arasinda poliklinik hizmeti verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Manisa Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’ne basvuran tiim gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmada minimum
orneklem sayis1 G Power 3.1.9 programu ile hesaplanmistir. Cok Y 6nlii Beden- Benlik
Mliskileri Olgegi ile Yeme Tutum Olgegi puan ortalamalari arasinda 0.3 oraninda, orta
diizey etki biiyiikliigiine sahip bir korelasyonun anlamli bulunmasi istendiginde, %80
istatiksel gu¢ ve 0.05 hata pay1 i¢in en az 84 addlesan gebe olarak hesaplanmustir.
Veriler EKim 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda Manisa Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 85
adolesan, 84 addlesan olmayan gebeye ulasilarak toplanmistir. Arastirma sonunda
yapilan post-hoc gii¢ analizi ile 0.05 hata pay1 ve -0.331 korelasyon katsayisi i¢in elde

edilen istatiksel gli¢ %88 olarak bulunmustur.
3.4.Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirma kapsaminda, primipar, >28.gebelik haftasinda olan, ¢aligmaya
katilmay1 engelleyecek psikolojik veya fiziksel hastalig1 olmayan, gebelikte ortaya
cikan herhangi bir komplikasyona sahip olmayan, adélesan grubuna 19 yas ve alti,
addlesan olmayan gruba da 20 yas istii, Tiirk¢e bilen ve arastirmaya katilmay1 goniillii

olarak kabul eden gebeler dahil edilmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Beden memnuniyeti ve yeme tutumu

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin tanitici ozellikleri ve gebelikle iliskili

oOzellikleri
3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Cok Yonli Beden-Benlik Iliskileri

Olgegi ve Yeme Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1)

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Baran Durmaz,
2013; Cirak, 2014; Oguz, 2018) addlesan olan ve olmayan gebelerin sosyodemografik

ozelliklerini incelemek amactyla olusturulmus, 15 sorudan olusan bir formdur.
3.6.2. Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olcegi (EK 2)

Cok Yonlu Beden-Benlik Iliskileri Olgegi, Winstead ve Cash tarafindan 1984
yilinda gelistirilmis (Winstead ve Cash, 1984), Turkce gecerlik glivenirlik galismasi
1992 yilinda Dogan ve Dogan tarafindan yapilmistir. Beden imajmnin yapisini ve
kiginin tutumlarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmis olan O6lgek bir kendini
degerlendirme o6lcegidir. Besli likert tipindeki 6lgcek 57 madde ve yedi alt boyuttan

olusmaktadir. Bunlar:

Goriiniigti Degerlendirme (madde 5,9,17,23,32,40)

Goriiniis Yonelimi (madde 1,2,10,18,24,25,33,34,41,42)

Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme (madde 3,11,19,25,35,43)
Fiziksel Yeterlik Yonelimi (madde 4,12,13,20,27,28,36,44,45)
Saglik Degerlendirmesi (madde 6,14,21,29,37,46)

Saglik Yonelimi (madde 7,8,15,16,22,30,31,38,39,47,48)

Beden Alanlarindan Doyum (madde 49,50,51,52,53,54,55,56,57)

N o gk~ w Do
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Olgegin degerlendirmesinde her madde 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir.
“Kesinlikle katilmiyorum™ yanmit1 1 puan, “Cogunlukla katilmiyorum” yanit1 2 puan,
“Kararsizzim” yanit1 3 puan, “Cogunlukla katiliyorum” yanit1i 4 puan, “Kesinlikle
katiliyorum” yanit1 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekte bazi maddeler ters
kodlanarak puanlanmaktadir. (madde 12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39,
40, 41). Olgekten en az 57 en fazla 285 puan almabilmektedir ve yiiksek puanlar
yiiksek beden imajimi gostermektedir. Olgegin cronbach alfa degeri Tiirkce gecerlik
giivenirlik galismasinda 0.94 (Dogan ve Dogan, 1992), bu ¢alismada ise 0.90 olarak

bulunmustur.
3.6.3. Yeme Tutum Olcegi (EK 3)

Olgek, (Eating Attitudes Test-40, EAT-40) Garner ve Garfinkel tarafindan
gelistirilmis olup (Garner ve Garfinkel, 1979), Tiirkge gegerlilik glivenirlik ¢alismasini
Savasir ve Erol yapmustir (Savasir ve Erol, 1989). Olgek, yeme bozuklugu olan
bireylerin davranis ve tutumlarini, yeme bozuklugu olmayan bireylerde olasi
bozukluklarin belirtilerini degerlendirmektedir. Altil1 likert tipinde olan bu 6lgek, 40
maddeden olusmaktadir. Olgekte 1, 18, 19, 23, 27, 39 i¢in “bazen” 1 puan, “nadiren”
2 puan ve “hicbir zaman” 3 puan ve diger secenekler 0 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin diger maddeleri igin ise “daima” 3 puan, “cok sik” 2
puan ve “sik sik” 1 puan ve diger segenekler 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten
30 puan ve iizerinde alan bireyler “yeme davranisi bozukluguna yatkin” olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin cronbach alfa degeri Tiirkce gecerlik glvenirlik
caligmasinda 0.65° tir (Savasir ve Erol, 1989), bu c¢alismada ise 0.77 olarak

bulunmustur.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Orneklem kriterlerine uyan gebeler ile Manisa Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklar1t ve Dogum Poliklinigi’nde uygun olan bir goriisme
odasinda, yliz yiize goriisme yontemi ve anket formu kullanilarak ortalama 15-20

dakika icerisinde arastirmaci tarafindan toplanmaistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0 istatistik paket programinda gergeklestirilmistir. Calismaya
katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri say1 ve ylizde dagilimlar1 olarak
verilmistir. Kolmogrov Smirnov testi ile verilerin dagiliminin normal dagilima uygun
olup olmadigina bakilmis, normal dagilima uygun olmamasi {izerine nonparametrik
(Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi) testler kullanilmistir. Cok Yonlii Beden-
Benlik Iliskileri Olgegi ve Yeme Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Tum istatistiksel analizlerde

p<0.05 anlamlilik diizeyi temel alinmigtir.
3.9. Arastirma Etigi

Veriler Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindiktan sonra (Tarih: 22.10.2020, Karar
No:1016) (EK 4), arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan (EK 5), aragtirmaya katilan
bireylerden sozlii ve yazili onam (EK 6) almarak toplanmustir. Olgeklerin kullanimi
icin Tirkce gegerlik giivenirligini yapan yazarlardan elektronik posta yoluyla izin
almmustir (EK 7).
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda incelenmistir. Bu

basliklar sunlardir:

e Gebelerin Sosyodemografik ve Gebeliklerine Iliskin Ozellikleri,

e Gebelerin Yeme Tutum Olgegi Puan Ortalamalari ve Etkileyen Faktorler

e Gebelerin Cok Yonlu Beden-Benlik iliskileri Olgegi Puan Ortalamalar1 ve
Etkileyen Faktorler,

e Gebelerin Yeme Tutum Olgegi ve Cok Yénlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

4.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Gebeliklerine iliskin Ozellikleri

Aragtirmaya katilan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlari
Tablo 1°de verilmistir. Ad6lesan gebelerin yas ortalamasi 18.76+0.42 (min-maks.= 18-
19) yil ve evlilik yas ortalamas1 17.69+0.57 yildir. Addlesan gebelerin %69.4’iiniin
kendisi %56.5’inin esi ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Ayrica addlesan
gebelerin  %90.6’s1 herhangi bir iste ¢alismamakta, %80’inin geliri giderine esit ve
%62.4’1i ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Addlesan olmayan gruptaki gebelerin ise yas
ortalamas1 25.86+3.36 (min-maks.= 22-38) yil ve evlilik yas ortalamas1 23.854+3.25
yildir. Addlesan yas grubunda olmayan gebelerin %40.5’inin kendisi %36.9’unun esi
yiksekdgretim mezunudur. Adolesan olmayan gebelerin %65.5°1 herhangi bir iste
caligmamakta, %64.3’linlin geliri giderine esit ve %91.7°si cekirdek aile yapisina

sahiptir.

Calismaya katilan ad6lesan olan ve olmayan gebelerin yas ortalamalarma (t= -
19.29, p< 0.001) evlilik yas1 ortalamalarina (t=-17.177, p< 0.001), egitim durumlarina
(x?= 39.724, p<0.001), eslerinin egitim durumlarma (x*= 14.919, p< 0.05) calisma
durumlarina (x>= 15.580, p<0.001) ve aile tiplerine (x>= 20.451, p<0.001) gére

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Tablo 1).
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Tablo 1: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihmlar

Degiskenler Adolesan Adolesan Istatistiksel
Olmayan Gebeler (n=85)  Anlamhhk
Gebeler
(n=84)
OrtalamatSD  OrtalamatSD
Yas ortalamasi (yil) 25.86+3.36 18.76+0.42 t=-19.291
(Min.-Maks.) (22-38) (18-19) p< 0.001
Evlilik Yas Ortalamasi (y1l) 23.85%£3.25 17.69+0.57 t=-17.177
(Min.- Maks.) (18-35) (16-19) p< 0.001
n % n %
Egitim durumu
[Ikdgretim ve alt1 29 34.5 59 69.4 )
Ortadgretim 21 250 23 2711 X= 33-g§f*
Yiiksekogretim 34 405 3 35 PV
Esin egitim durumu
[Ikdgretim ve alti 31 36.9 48 56.5
Ortadgretim 22 262 27 317 X=14.919
Yiiksekdgretim 31 39 10 118 P<O0O
Calisma durumu
Calistyor 29 34.5 8 94 x?=15.580
Calismiyor 55 65.5 77 90.6  P<0.001
Gelir durumu
Gelir giderden az 4 4.7 3 35 )
Gelir gidere esit o4 64.3 68 80.0 X= 5(')3(?54*
> 0.
Gelir giderden fazla 26 31.0 14 16.5 P
Aile tipi
Cekirdek aile 77 917 53 62.4  x2=20.451
Genis aile 7 83 32 376 P00

*Gozlerdeki kisi say1 5’in altinda oldugu i¢in Fisher Exact test yapilmistir.
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Tum gebelerin gebeliklerine iliskin 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Addlesan
gebelerin gebelik haftas1 ortalamas1 38.38+1.66, addlesan olmayan gebelerin ise
37.73+2.60 haftadir. Gebelik &ncesi beden kitle indeksi (BKI) ortalamas1 addlesan
gebelerin 22.75+4.48 kg/m?, adélesan olmayan gebelerin ise 24.23+5.00 kg/m?’dir.
Adolesan gebelerin addlesan olmayan gebelere gore gebelik oncesi BKi’si daha
distiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (t= -2.035, p< 0.05).
Gebelerin Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM)’niin 2009’da gestasyonel kilo
alimina iliskin yayimladigi rehbere gore gebelik dncesi BKI ve gebelik haftas1 dikkate
alinarak aldig1 kilo degerlendirildiginde addlesan gebelerin %28.2°si almasi
gerekenden az, %35.3’li almasi gerekenden fazla kilo alirken, adélesan olmayan
gebelerin %25°1 az, %38.1’i fazla kilo almstir. Gebeligin planli olmama durumu
adOlesan gebelerde daha yaygin goriilmektedir. Addlesan gebelerin %31.8inin,
ad6lesan olmayan gebelerin %16.7’sinin gebeligi planli degildir. Bu durum iki

gruptaki gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikarmaktadir (x?=
5.241, p< 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gebelerin Gebeliklerine Iliskin Ozelliklerine Gore Dagihmlari

Adolesan Adolesan Istatistiksel
Degiskenler Olmayan Gebeler  Gebeler (n=85) Anlamhhk
(n=84)

OrtalamazSD OrtalamazSD
Gebelik haftasi 37.73£2.60 38.38+1.66 t=1.938
ortalamasi (hafta) (28-42) (33-41) p>0.05
(Min.-Maks.)
Gebelik 6ncesi Beden 24.23+5.00 22.75+4.48 t=-2.035
Kitle indeksi Ortalamasi p< 0.05
(Min.- Maks.) (14.79-39.80) (15.62-40.04)

n % n %
Gebeligi siiresince aldig kilo
Az 21 25.0 24 28.2
Normal 31 369 31 365 X =0259
p> 0.05

Fazla 32 38.1 30 35.3
Gebeligin planh olma
durumu
Planli 70 83.3 58 68.2 x°=5.241
Planh degil 14 16.7 27 318  P<0.05
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4.2. Gebelerin Yeme Tutum Olcegi Puan Ortalamalan ve Etkileyen Faktorler

Calismada ad6lesan gebelerin Yeme Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
20.35+8.99 ve %15.3’linlin yeme davranisi bozukluguna yatkin oldugu; adolesan
olmayan gebelerin ise toplam puan ortalamasinin 16.97+8.18 ve %4.8’inin yeme
davranigi bozukluguna yatkin oldugu belirlenmistir. Ad6lesan gebeler ile addlesan
olmayan gebeler arasinda Yeme Tutum Olgegi toplam puan ortalamasina (U=2770.50,
p<0.05) ve yeme davranisi bozukluguna yatkmlik agisindan (p<0.05) istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Gebelerin Yeme Tutum Olgegi Puan Ortalamalari

Yeme Tutum Min.- Adolesan Adolesan Istatistiksel
Olgegi Maks. Olmayan Gebeler Gebeler Anlamhhk

(n=84) (n=85)

Ortalama+SD Ortalama+SD

Toplam Puan U=2770.00
Ortalamas 0-120 16.97+8.18 20.35+8.99 0< 0.05
Yeme Davranisi
Bozukluguna n (%) n (%)
Yatkinhk
Var 4 (4.8) 13 (15.3)
Yok 80 (95.2) 72 (84.7) p< 0.05*

*QGozlerdeki kisi say1 5’in altinda oldugu i¢in Fisher Exact test yapilmustir.

Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore Yeme Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir. Addlesan gebelerde esin egitim durumuna goére
Yeme Tutum Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, esi
ilkogretim ve altt mezuniyet diizeyine sahip gebelerin (20.71+9.71) 6lgek puan
ortalamalar1 ortadgretim (21.704+8.47) ve yliksekogretim (14.60+3.43) diizeyinde
egitime sahip ad6lesanlara gore daha yiiksektir (KW= 6.194, p< 0.05) (Tablo 4).

Caligmaya katilan addlesan olan ve olmayan gebelerde yas ortalamasi ve
evlilik yas ortalamasi ile Yeme Tutum Olgegi puan ortalamasi arasinda iliski
bulunmamugstir (p>0.05). Ayrica addlesan olan ve olmayan gebelerin egitim durumlari,
gelir durumlar1 ve aile tiplerine gére de Yeme Tutum Olgegi puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p> 0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Yeme Tutum Olgegi

Puan Ortalamalar1

Degiskenler Addlesan Olmayan Adoélesan Gebeler
Gebeler (n=84) (n=85)
Yas ortalamasi (yil) r=-0.75 r=-0.053
p> 0.05 p> 0.05
Evlilik Yas Ortalamasi r=-0.119 r=-0.022

OrtalamaxSD

OrtalamaxSD

Egitim durumu

Hkégretim ve alt1 18.65+9.57 20.59+9.63
Ortadgretim 17.90+7.30 20.26+7.83
Yiiksekogretim 14.97+7.17 16.33+2.88
KW KW= 4.035 KW= 0.403
p p>0.05 p> 0.05
Esin egitim durumu

[Ikogretim ve alt1 17.41+9.89 20.71£9.71
Ortadgretim 16.31+7.39 21.70+8.47
Yiiksekogretim 17.00+6.99 14.60+3.43
KW KW= 0.269 KW=6.194
p p>0.05 p< 0.05
Calhisma durumu

Calistyor 14.31+6.09 24.75£11.43
Calismiyor 18.38+8.83 19.89+8.67
U U=558.50 U=224.50
p p< 0.05 p>0.05
Gelir durumu

Gelir giderden az 18.00+5.59 22.3316.65
Gelir gidere esit 17.70+£9.01 20.32+7.97
Gelir giderden fazla 15.30+6.51 20.07+13.70
KW KW= 1.587 KW= 2.112
p p>0.05 p> 0.05
Aile tipi

Cekirdek aile 16.72+8.38 21.03+9.53
Genis aile 19.71+5.34 19.21+8.04
U U=181.00 U= 765.50
p p>0.05 p>0.05
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore Yeme Tutum Olgegi puan ortalamalar
Tablo 5°te verilmistir. Ad6lesan olan ve olmayan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi,
gebelik 6ncesi BKI ortalamasi, gebeligi siiresince aldig1 kilo ve gebeligin planli olma
durumuna gére Yeme Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Gebelerin Gebeliklerine iliskin Ozelliklerine Gére Yeme Tutum Olcegi

Puan Ortalamalar1

Adoélesan Olmayan  Addlesan Gebeler (n=85)

Degiskenler Gebeler (n=84)

. r=-0.002 r=-0.067
Gebelik haftas1 ortalamasi 0>0.05 0>0.05
erelik oncesi Beden Kitle r=-0.191 r=-0.132
Indeksi Ortalamasi p>0.05 p>0.05

OrtalamaxSD

OrtalamaxSD

Gebeligi siiresince aldig kilo

Az 18.00+7.13 18.91+6.99
Normal 17.83+9.86 19.41+8.00
Fazla 15.46+6.98 22.46+11.05
KW KW= 2.008 KW= 0.926
p p>0.05 p>0.05
Gebeligin planh olma durumu

Planl 15.97+6.61 19.72+8.77
Planli degil 22.00+£12.78 21.70+9.48
U U= 333.00 U= 680.50
p p>0.05 p>0.05
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4.3. Gebelerin Cok Yonlii Beden-Benlik liskileri Ol¢egi Puan Ortalamalari ve
Etkileyen Faktorler

Calisma kapsamina alman gebelerin Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi
puan ortalamalarina gore dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir. Ad6lesan gebelerin Cok
Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olcegi toplam puan ortalamas: 182.89+19.82, adélesan
olmayan gebelerin ise 195.91+25.31’dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (U= 2299.00, p<0,001). Gebelerin Cok Yoénlii Beden-Benlik Iliskileri
Olgegi alt dlgek puan ortalamalar1 incelendiginde addlesan gebelerin addlesan
olmayan gebelere gore Goriintisii degerlendirme, Gorilinlis yonelimi ve Beden
alanlarindan doyum alt 6l¢ek puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin da

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6: Gebelerin Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi Puan

Ortalamalarmma Gore Dagilimlar

Adolesan Adolesan
Olmayan Gebeler

Cok Yonlu Beden Gebeler (n=85) Ulp
Benlik iliskileri Min.- (n=84)
Olcegi Maks. Ortalama+SD Ortalama+SD
Toplam Puan 57-240 195.91+25.31  182.89+19.82 U=2299.00
Ortalamasi p<0.001
Goriinist 6-30 20.90+4.13 17.58+4.59 U= 2053.50
degerlendirme p<0.001
Goériiniis yonelimi 10-50 36.64+6.76 33.58+3.74 U=2901.00

p< 0.05
Fiziksel yeterligi 6-30 22.04+3.55 21.58+3.49 U= 3202.50
degerlendirme p> 0.05
Fiziksel yeterlik 9-45 23.47+4.35 23.29+3.72 U= 3536.00
yonelimi p>0.05
Saglk 6-30 21.09£3.75 20.3514.11 U= 3217.50
degerlendirmesi p>0.05
Saglik yonelimi 11-55 40.60+5.68 39.74+5.43 U= 3284.50

p> 0.05
Beden alanlarindan 9-45 31.14+7.11 26.7416.60 U=2312.50
doyum p<0.001
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Adolesan gebelerin sosyodemografik Ozelliklerine gore Cok Yonlu Beden-
Benlik iliskileri Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 7°de verilmistir. Addlesan gebelerde
esin egitim durumuna gore Cok Yénli Beden-Benlik Iliskileri Olgegi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, esi ilkogretim ve alti
mezuniyet dlzeyine sahip gebelerin (184.54+19.32) olgek puan ortalamalart
ortadgretim (175.51+18.54) ve yliksekogretim (194.90+£19.65) diizeyinde egitime
sahip adolesanlara gore daha dusiiktiir (KW= 8.802, p< 0.05) Yiiksek puanlarin yiiksek
beden imajin1 gosterdigi 6lgekte esi yiiksekogretim diizeyinde egitime sahip addlesan

gebelerin daha yiiksek beden imajina sahip olduklar1 belirlenmistir.

Calismaya katilan adélesan olan ve olmayan gebelerde yas ortalamasi ve
evlilik yas ortalamasi ile Cok Yo6nli Beden-Benlik iliskileri Olgegi puan ortalamasi
arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05). Ayrica ad6lesan olan ve olmayan gebelerin
egitim durumlari, gelir durumlar1 ve aile tiplerine gore de Cok Yonlii Beden-Benlik
Mligkileri Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak fark yoktur (p> 0.05)
(Tablo7)
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Tablo 7: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine

Benlik liskileri Olcegi Puan Ortalamalar:

Gore Cok Yonlu Beden-

Degiskenler Adolesan Olmayan Adoélesan Gebeler
Gebeler (n=85)
(n=84)

Yas ortalamasi (yil) r=-0.037 r=-0.116
p>0.05 p>0.05

Evlilik Yas Ortalamasi r=-0.012 r=-0.095

(y1l) p>0.05 p> 0.05

OrtalamaxSD

OrtalamaxSD

Egitim durumu

[Ikdgretim ve alti 187.20+23.60 181.05+19.62
Ortadgretim 200.19+25.44 184.17£19.03
Yiiksekdgretim 200.70+25.39 209.33£13.65
KW KW= 5.715 KW= 5.931
p p>0.05 p> 0.05
Esin egitim durumu

Hk('jgretim ve alt1 188.67+21.15 184.54+19.32
Ortadgretim 199.27+14.94 175.51+18.54
Yiiksekogretim 200.77+32.90 194.90+19.65
KW KW= 5.693 KW= 8.802
p p>0.05 p<0.01
Calisma durumu

Calistyor 195.93+£19.40 192.62+20.29
Calismiyor 195.90+28.10 181.88+19.63
U U=795.00 U=226.50
p p> 0.05 p>0.05
Gelir durumu

Gelir giderden az 186.25+58.80 167.00£19.97
Gelir gidere esit 193.37+24.13 183.42+18.00
Gelir giderden fazla 202.69+20.03 183.71+27.33
KW KW= 1.597 KW= 1.548
p p> 0.05 p>0.05
Aile tipi

Cekirdek aile 195.79+24.32 184.24+20.63
Genis aile 197.28+36.99 180.65+18.50
U U=240.00 U=709.50
p p> 0.05 p>0.05
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Calisma kapsamina alinan gebelerin gebeliklerine iligkin 6zelliklerine gore gok
yonlu beden-benlik iligkileri 6l¢egi puan ortalamalar1 Tablo 8’de verilmistir. Addlesan
olan ve olmayan gebelerin gebelik haftas1 ortalamasi, gebelik éncesi BKI ortalamasi,
gebeligi siiresince aldig1 kilo ve gebeligin planli olma durumuna gére Cok Yonli
Beden-Benlik Iliskileri Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark

bulunmamustir (p>0.05)

Tablo 8: Gebelerin Gebeliklerine iliskin Ozelliklerine Gére Cok Yo6nlu Beden-
Benlik liskileri Olcegi Puan Ortalamalar

Adolesan Olmayan Adolesan Gebeler

Degiskenler Gebeler (n=84) (n=85)
. r=-0.037 r=-0.034
Gebelik haftasi ortalamasi 0> 0.05 0> 0.05
Gebelik dncesi Beden Kitle r=-0.200 r=-0.027
Indeksi Ortalamasi p> 0.05 p> 0.05

OrtalamaxSD

OrtalamaxSD

Gebeligi siiresince aldig kilo

Az 197.19+21.47 183.95+19.91
Normal 197.51+26.86 182.32+20.94
Fazla 193.53+26.65 182.63+19.19
KW KW= 1.770 KW= 0.010
p p> 0.05 p> 0.05
Gebeligin planh olma durumu

Planh 197.08+25.74 183.89+20.71
Planl degil 190.07+23.04 180.74+17.93
U U= 385.00 U=690.50
p p>0.05 p>0.05
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4.4. Gebelerin Yeme Tutum Olcegi ve Cok Yonlii Beden-Benlik Tliskileri Olcegi

Puan Ortalamalar1 Arasmdaki Iliski

Gebelerin Yeme Tutum Olgegi ve Cok Yénlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 9’da verilmistir. Ad6lesan gebelerin
Yeme Tutum Olgegi ile Cok Yénlii Beden Benlik iliskileri Olgegi toplam puan
ortalamasi (r= -0.331, p< 0.001), Goriiniis yonelimi (r= -0.358, p< 0.05) ve Saglik
degerlendirmesi (r= -0.334, p< 0.01) alt Olcekleri arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde zayif iligski oldugu oldugu belirlenmistir. Ad6lesan olmayan gebelerde ise Yeme
Tutum Olgegi ile Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi toplam puan ve alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9: Gebelerin Yeme Tutum Olcegi ve Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olg¢egi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Adodlesan Olmayan Gebeler

Adolesan Olan Gebeler

Yeme Cok Yonli Goriiniisii Goriiniis Fiziksel yeterligi Fiziksel Saghk Saghk Beden
Degiskenler Tutum Beden-Benlik degerlendirme yonelimi degerlendirme yeterlik degerlendirmesi yonelimi alanlarindan
Olgesi iliskileri Olgegi yénelimi doyum
Yeme Tutum Olgegi
Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri r=-0.081
Olcegi p> 0.05
Gortiniisi degerlendirme r=-0.147 r=0.678
p>0.05 p< 0.001
Gériiniis vénelimi r=-0.037 r=0.750 r=0.371
Oriintig yonelimi 0> 0.05 p< 0.001 p< 0.05
Fiziksel yeterligi degerlendirme r=-0.044 r=0.846 r=0.600 r=0.691
p> 0.05 p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001
Fiziksel veterlik vénelimi r=0.016 r=0.518 r=0.001 r=0.308 r=0.340
Y Y p>0.05 p< 0.001 p>0.05 p< 0.05 p<0.05
Saglik deserlendirmesi r=-0.145 r=0.590 r=0.227 r=0.378 r=0.557 r=0.442
gl deg p>0.05 p< 0.001 p<0.05 p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001
Saslik vénelimi r=0.088 r=0.808 r=0.466 r=0.506 r=0.613 r=0.491 r=0.309
Sk Y p>0.05 p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001 p<0.05
Beden alanlarndan d r=-0.1471 r=0.753 r=0.686 r=0.364 r=0.511 r=0.142 r=0.285 r=0.552
cden alanfarindan doyum p> 0.05 p< 0.001 p< 0.001 p< 0.05 p< 0.001 p> 0.05 p< 0.05 p< 0.001
Yeme Tutum Olgegi
Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri r=-0.331
Olgegi p< 0.05
PP . r= -0.055 r=0.506
Goriiniisii degerlendirme p>0.05 p< 0.001
Gériiniis vonelimi r=-0.358 r=0.433 r=0.029
§Y p< 0.05 p< 0.001 p> 0.05
. N . r=-0.160 r=0.654 r=0.315 r=0.032
Fiziksel yeterligi degerlendirme p> 0.05 p< 0.001 p< 0.05 p> 0.05
. P r=0.098 r=0.402 r=-0.143 r=0.008 r=0.196
Fiziksel yeterlik yonelimi 0> 0.05 p< 0.001 0> 0.05 p>0.05 0> 0.05
Saslik degerlendi . r=-0.334 r=0.536 r=0.122 r=0.081 r=0.492 r=0.216
aglhix degeriendirmest p<0.05 p< 0.001 p>0.05 p>0.05 p< 0.001 p< 0.05
Saglik vénelimi r=-0.170 r=0.731 r=0.292 r=0.139 r=0.531 r=0.304 r=0.252
gky p> 0.05 p< 0.001 p< 0.05 p>0.05 p< 0.001 p<0.01 p< 0.05
r=-0.104 r=0.567 r=0.382 r=-0.230 r=0.319 r=0.242 r=0.204 r=0.376
Beden alanlarindan doyum p>0.05 p<0.001 p< 0.001 p<0.05 p<0.01 p<0.05 p>0.05 p< 0.001
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5. TARTISMA

Bu calisma adolesan olan ve olmayan gebelerde yeme tutumu ve beden
memnuniyetinin karsilastirilmas1 amact ile yapilmistir. Caligmadan elde edilen

bulgulara gore tartisma U¢ baslik altinda incelenmistir:

e Adoblesan Gebelerin Yeme Tutumu Davranislarinin ve Bunu Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

e Adoblesan Gebelerin Beden Memnuniyetinin ve Bunu Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

e Adélesan Gebelerin Yeme Tutumu Davranislari Ile Beden Memnuniyeti

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

5.1. Adodlesan Gebelerin Yeme Tutumu Davramslarimin ve Bunu Etkileyen

Faktorlerin incelenmesi

Arastirmada ad6lesan gebelerin  Yeme Tutumu Olgegi toplam puan
ortalamasimin (20.35+£8.99) addlesan olmayan gebelere (16.97+8.18) gore yuksek ve
aralarindaki farkn istatistiksel olarak anlamli oldugu, adélesan gebelerin %15.3’tinde
adolesan olmayan gebelerin %4.8’inde yeme davranisi bozukluguna yatkinlik oldugu
belirlenmistir. Literatiirde addlesan gebelerin beslenme davraniglarini inceleyen
calisma sayis1 oldukca sinirlidir. Bu nedenle az sayidaki sinirli ¢calisma ile ¢alismadan
elde edilen bulgular bu boliimde tartisilmigtir. Calismadan elde edilen sonuglarla
benzer sekilde Mridha ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da
adolesan gebelerin, diger gebelere oranla daha fazla beslenme ile ilgili problem
yasadigi, %60’ 1nin beslenme kalitesinin diisiik, %36’simin diisiik beden kitle indeksine
sahip, %28’inin anemik oldugu bildirilmistir (Mridha ve ark., 2018). Sarmiento ve
arkadaslarinin addlesan ve addlesan olmayan gebelerin beslenme durumlarini
degerlendirdigi ¢alismasinda da adoélesan gebelerin %31’inin beden kitle indeksine
gore zayif oldugu, adolesan gebelerde diger gebelere gore daha fazla oranda demir
eksiligi ve anemi varhg: tespit edilmistir (Sarmiento ve ark., 2012). Brezilya’da
adolesan gebelerin yeme tutumu ve vicut doyumunun degerlendirildigi ¢alismada
adolesan gebelerin genel anlamda kilo alimina kars1 olumlu tutum sergiledigi fakat

obez olan addlesan gebelerin gebelikte kilo alimina yo6nelik endiselerinin oldugu bu
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sebeple sagliksiz yeme tutumuna yoneldikleri, %11.9’unun az yemek yedikleri,
%28.4’lintin 6glin atladiklar1 belirlenmistir (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Calismadan
elde edilen bulgular ve literatiirde yer alan bilgiler 15181inda adolesan gebelerin, gebelik
oncesinde siirdiirdiikleri beslenme davraniglarini gebelikleri sirasinda da siirdiirmeye
devam ettikleri ve beslenmede onceliklerinin maternal ve fetal sagligi korumak yerine
kendi beden imajlarin1 korumak yoniinde oldugu diisliniilmektedir. Giliniimiiz
kosullarinda zayif goriinimiin addlesanlar arasinda kabul goriiyor olmasi onlarin

gebeliklerinde de bu diisiinceyi siirdiirmesine neden olmaktadir.

Calismada addlesan gebelerin eslerinin egitim diizeyine gore Yeme Tutum
Olgegi puan ortalamalari arasinda fark oldugu, ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip
adolesanlarin, diger egitim diizeyine sahip gebelere gore daha yiiksek diizeyde yeme
davranist bozukluguna daha yatkin oldugu belirlenmistir. Sonucun bu sekilde olmasi
yiiksekdgretim diizeyinde egitime sahip olan eslerin gebelikte dengeli ve diizenli
beslenme bilgisine daha fazla sahip olmasi ve eslerini bu anlamda olumlu sekilde

etkilemesi olabilir.

5.2. Adolesan Gebelerin Beden Memnuniyetinin ve Bunu Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan addlesan gebelerin ad6lesan olmayan gebelere gore
beden memnuniyetinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Zaltzman ve arkadaslari
tarafindan yapilan ve addlesan gebelerde beden imajimin degerlendirildigi alti
calismanin dahil edildigi sistematik derlemede bazi arastirmalarin, addlesanlarda
gebelik sirasinda beden imaji bozuklugu ve memnuniyetsizliginde artis oldugu,
bazilarinda ise adolesan gebelerin kilo alimina kars1 olumlu tutumlara ve olumlu beden
memnuniyetine sahip olduklar1 bildirilmistir (Zaltzman ve ark., 2015). Ulkemizde ise
Crrak (2014) tarafindan addlesan gebelerin beden imajini degerlendirmek amaciyla
yluriitilen c¢alisgmada (n=165) adodlesanlarin viicutlarindan memnun olduklari
belirlenmistir. Ayrica gebeligin planli olma durumunun gebelikte beden imajin1 olumlu
yonde etkiledigi gortilmiistiir. Ayni calismada aylik geliri diisiik olan, sosyal giivencesi
olmayan adélesan gebelerin beden imajlarini olumsuz algiladigi belirlenmistir. (Cirak,
2014). Arslan’in (2019) addlesan kadinlarla yaptigi calismada beden memnuniyetsizligi

sagliksiz beslenme davranislarina, sagliksiz zayiflama bigimlerine, anoreksiya ve
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bulimiya nevroza gibi yeme bozukluklarina neden olabilmektedir (Arslan, 2019).
Adolesan gebeliklerde kadin hem addlesan donemin hem de gebelik siirecinin
olumlu/olumsuz tiim getirileriyle miicadele etmek durumunda oldugu igin riskli
gruptadir. Bu donemdeki viicutta meydana gelen degisimler ad6lesan1 ve beden
memnuniyetini  oldukca etkilemektedir. Gebelikteki beden imajimnin olumsuz
algilanmasi1 veya bedeninden gebenin memnun olmamasi, kadinin gebeligine kars1 da
olumsuz tutum ve davranig sergilemesine neden olabilir. Dogum Oncesi donemde
gebelerin; ¢evresi ile bir biitiin halinde degerlendirilmesi, gebelik doneminde
yasanabilecek sorunlara yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi, yasanan sorunlarla bas
etmeyi giliclendirici egitim ve damismanliklarin hemsireler tarafindan yapilmasi
onemlidir. Olumlu beden memnuniyeti, ad6lesan gebenin hem gebelik donemini hem

de postpartum donemi daha saglikli gecirmesine de neden olacaktir.

5.3. Adélesan Gebelerin Yeme Tutumu Davranislar1 ile Beden Memnuniyeti

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan adélesan gebelerin Yeme Tutum Olgegi ile Cok
Yonlii Beden Benlik Iliskileri Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde zayif iliski oldugu (r= -0.331, p< 0.05), addlesan olmayan
gebelerde ise bu iki 6l¢ek arasinda iligski olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Benzer
sekilde Oliboni ve Alvarenga’nin yaptig1 ¢alismada addlesan gebelerin ¢cogunlukla
kilo alimi ve beden memnuniyetlerine kargi olumlu tutum sergiledikleri, obez olan
adolesan gebelerin beden memnuniyetsizliginin fazla oldugu ve olumsuz yeme
davranist  gosterdikleri bulunmustur (Oliboni ve Alvarenga, 2015). Beden
memnuniyetsizligi adélesan geng kizlarda sagliksiz beslenme davraniglarina sebep
olmaktadir. Sagliksiz zayiflama se¢imleri, anoreksiya ve bulimiya nervoza gibi yeme
bozukluklarina neden olabilmektedir (Arslan, 2019). Olumsuz beden imaji algisina
sahip olanlarin memnuniyetsizlik derecesi arttik¢a sagliksiz yontemlere basvurma
ihtimali artmakta ve tehlikeli sonuglara zemin hazirlamaktadir (Demir, 2006). Benzer
davranislar1 gebelikleri sirasinda da siirdiirmeye devam eden adolesan gebelerde daha
zay1f olma diislincesiyle, besinlerin tiikketiminde kisitlama, 6giin atlama, karbonhidrat,
protein gibi temel besin dgelerini tiketmeyerek beslenme diizenlerini degistirme ve bu

sekilde kilo vermeye ¢alisma gibi davraniglar gézlemlenebilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Caligmada; adodlesan olan ve olmayan gebelerde yeme tutumu ve beden

memnuniyetinin karsilagtirilmasi amaglanmistir. Calisma sonucu dogrultusunda;

Adblesan gebelerin Yeme Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinmn addlesan
olmayan gebelere goére yiiksek oldugu ve %15.3’linde yeme davranisi

bozukluguna yatkinlik oldugu,

Adolesan gebelerin addlesan olmayan gebelere gore Cok Yo6nli Beden Benlik
Iliskileri Olgegi puan ortalamasmin diisiik oldugu ve bedenlerinden daha az

memnun olduklari,

Adblesan ve addlesan olmayan gebelerin ve Cok Y&nlii Beden Benlik iliskileri
Olgegi toplam puan, Goriiniisii degerlendirme, Goriiniis yonelimi ve Beden
alanlarindan doyum alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu,

Adblesan gebelerin Yeme Tutum Olgegi ile Cok Yonlii Beden Benlik iliskileri
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonde

zay1f iliski (r=-0.33, p< 0.05) oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler
Klinisyenler icin;

e Tum addlesan gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore

ayrintili olarak degerlendirilmesi,

e Farkli profesyonel meslek gruplariyla birlikte addlesan gebeler i¢in olumlu
yeme tutumu ve beden imajina yoOnelik rehberlerin olusturulmas:t ve

farkindaligin arttirilmasi,

e Beden imajini olumsuz algilayan adoélesan gebeler i¢in durumun gercekgiligi

ile ilgili profesyonel psikolojik destek saglanmasi,

e Yeme tutumu davraniginda olumsuz tutum gosteren addlesan gebeler igin

beslenme uzmanindan destek ve danismanlik almasi,

e Olumsuz yeme davraniglarinda ortaya c¢ikabilecek obstetrik ve fetal
komplikasyonlar agisindan addlesan gebeye egitimler verilmesi ve 6neminin

anlatilmasi,

e Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda bulunan ve gebeyle uzun siire
vakit geciren hemsirelerin addlesan gebelere beslenme danigmanligi yapmasi

icin egitim verilmesi,

e Adolesan gebenin biitlinciil olarak degerlendirilip sosyolojik, fizyolojik ve

psikolojik olarak gebelige haziroluslugu degerlendirilmeli,
Arastirmacilar igin;

e Adoblesan gebelerde yeme tutumu ve beden memnuniyetinin karsilastirilmast
ve bu durumu etkileyen faktorler ile ilgili daha genis orneklemlerle farkli

calismalarin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EKI1. KiSISEL BiLGi FORMU
Anket No:

1) Yasimz?.....

2) Boyunuz?.....

3) Simdi ki kilonuz nedir?.....

4) Gebelik oncesi Kilonuz nedir?.....
5) Kaginer gebelik haftasindasimz?.....
6) Egitim durumunuz nedir?

a) Okuma — yazma bilmiyor
b) Okuma yazma biliyor

¢) llkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

¢) Lise mezunu

f) Universite mezunu

7) Mesleginiz nedir?

a) Ev hanim

b) lsci

¢) Memur

d) Serbest Meslek
e) Diger

8) Sosyal glivenceniz var nm?

a) Var
b) Yok

9) Ayhk
degerlendinyorsunuz?

gelirinizi nasil

a) lIyi

b) Orta
¢) Kot

10) En uzun siire yasadigimz yerlegim yeri
neresidir?

a) Koy

b) llge

c) N

d) Biytkschir

11) Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile

12) Kag yasinda evlendimiz?.....
13) Esimizin egitim durumu nedir?

a) Okuma - yazma bilmiyor
b) Okuma yazma biliyor

¢) llkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

¢) Lise mezunu

f) Universite mezunu

14) Esinizin meslegini nedir?
a) lIsci
b) Memur

¢) Serbest Meslek
d) Diger.....

15) Gebeliginiz planlvistediginiz bir
gebelik mi?

a) Evet
b) Hayir
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EK 2. COK YONLU BEDEN - BENLIK ILISKILERI OLC

=
)
[mi

IFADELER

Kesinlikle

Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmiyorum

Kararsizim

Cogunlukla

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1) Disar1 ¢ikmadan Once goriinlisime daima
dikkat ederim.

2) Kendimi en iyi gosterecek kiyafetleri
almaya dikkat ederim.

3) Fiziksel saglik testlerinin ¢ogundan
gecerim.

4) Ust dizeyde fiziksel giice sahip olmak
benim icin 6nemlidir.

5) Bedenim cinsel yonden cekicidir.

6) Sagligimi kontrol altinda tutuyorum.

7) Fiziksel saghigmm etkileyen etkenler
hakkinda ¢ok sey biliyorum.

8) Bilingli olarak saglikli bir yasam tarzi
geligtirdim.

9) insanlarin gordiikleri halimden hosnutum.

10) Firsat bulduk¢a aynada goriiniisimi
kontrol ederim.

11) Fiziksel yonden dayanikl bir kisiyim.

12) Sportif yarigmalara katilmak benim igin
onemli degildir.

13) Fiziksel yonden iyilik halimi korumak igin
Ozel bir ¢caba harcamiyorum.

14) Saglik durumum beklenmedik inis-¢ikislar
gostermektedir.

15) Saglikli olmak yasamimdaki en 6nemli
seylerden biridir.

16) Sagligimi bozabilecek herhangi bir seyi
yapmam.

17) Birgok kisi benim iyi oldugum
diisiincesindedir.

18) Her zaman iyi gorinmek benim igin
onemlidir.

19) Fiziksel becerileri kolayca dgrenirim.

20) Fiziksel giiciimil arttiracak geyler yaparim.

21) Nadiren hastalanirim.

22) Kendim i¢in sik sik gebelikle ilgili Kitap
dergiler okurum.

23)  Giysisiz
begeniyorum.

(clbisesiz)  gOriinilistimii

24) Goriiniisiim uygun olmadiginda tedirgin
olurum.
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25) Genellikle nasil goriindiigiime dikkat
etmeden elime ne gecirirsem giyerim.

26) Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.

27) Atletik (sportif) becerilerim Gzerinde pek
diistinmem.

28) Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye
calistyorum.

29) Bedenim bir gilinden bir giine nasil
olacagini hi¢ bilemiyorum

30) Hasta oldugumda hastalik belirtilerime
fazla dikkat etmem.

31) Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel
caba harcamam.

32) Giydiklerimin {izerime uymasindan
hoslanirim.

33) Insanlarmn goriinlistimle ilgili
diistincelerine aldirmam.

34) Saglarimin giizel gériinmesi igin 6zel ¢aba
harcarim.

35) Fizik yapimi begenmiyorum.

36) Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya
calisirim

37) Siklikla hastaliklara kars1 dayaniksiz
oldugumu diisiiniiriim.

38) Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya
ciktiginda bedenimle yakindan ilgilenirim.

39)Grip veya soguk alginligina
yakalandigimda bu durumu onemsemem ve
normal yasamimi siirdiirtiriim.

40) Fiziksel yonden cekici degilim.

41) Nasil goriindiigiimii hi¢ diisiinmem.

42) Fiziksel goriinlistimii daima iyilestirmeye
calisirim.

43) Fiziksel goriinlisim uyumludur.

44) Fiziksel saglikla ilgili cok sey biliyorum.

45) Diizenli bir spor yaparim.

46) Fiziksel yonden saglikl bir kisiyim.

47)Fiziksel sagligimdaki en  kiciik
degisiklikleri bile fark ederim.

48) Kendimde bir hastaligin belirtileri ortaya
ciktiginda tibbi yonden yardim isterim.
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49-57. maddeler icin asagidaki beden alanlarindan ne 6l¢iide hosnut oldugunuzu
uygun secenege gore isaretleyiniz.
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49) Yiiz (Yiiz sekil, goriiniis, cilt)

50) Sag (rengi, siklig1 yapisi)

51) Alt govde (Kalcalar, uyluk, bacak)
52) Orta govde (mide, bel, karin)

53) Ust gdvde (gdgiisler, omuz, kollar)
54) Kas yapisi, toniisii

55) Agirlik (kilo)

56) Boy

57) Tiim goriiniis
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EK 3. YEME TUTUM OLCEGI

SORULAR

Daima

Cok Sik

Sik Sik

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

1. Baskalan ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5.Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
oldu.

8. Yiyecegimi kiiclik kiigiik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi ylksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sucluluk
duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana
kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde bir kag kere tartilirim.

18. Vicudumu saran dar elbiselerden
hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim dizenlidir.

24. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiintir.

25. Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diistincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalarinkinden
daha uzun strer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mushil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kagmirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.
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31. Yasamumi yiyecegin kontrol ettigini
diislintiriim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigini diisliiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok
zamanimi alir.

35. Kabizliktan korkarim.

36. Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40.Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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Konu | Arife Soyutirk'tn Tez Cahgmas: On
Lni hk.
Sayin Arife SOYUTURK.

ligi  : Anfe SOYTURK'm 28/01/2021 tarihli dilekgesi.

ligi sayils dilekgenize istinaden *' Addlesan Olan ve Olmayan Gebelerde Yeme Tutumu
ve Beden Memnuniyvetinin Karsilagtiiimast “konulu bilimsel arastirma talebiniz hastanemiz
Bilimsel Arastirma ve Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmigtir.
Hastanemizde caligma yapmamz 25062014 tanh ve 29041 sayih Resmi Gazete' de
yvayimlanan  Torkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Klinik Arastirmalar  Hakkinda
Yonetmelik'in 15 Maddes: | fikrasinda  * ‘Kwumca onavianan aragtirma  protokoliinde
belirtilen ve aragtirmada kullandan her tirli aragtirma  Grilngnin Ariinlerin kullanidmasinag
mahsus cihaz ve malzemeler ile muayene .tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli destekleyict
wargfindan karsilanir Bu bedel .gonulliive veva Sosyal Ghivenlik Kurumuna odettirilemez
Ancak kamu yararr bulunan ve Sosyal Ghivenlik Kurumu tarafindan  wygun govilen haller
sakider.” Ifadesi yer aldigy igin yapilan ¢ahsmalann bedelinin ¢aligmay: yapan kisi tarafindan
kargilanmasi ve gerekli izinlerin etik kurul karan sonrass Manisa 11 Saghk Modarloginden
arastrmact tarafindan alinmass sartiyla uygun gorillmos olup . etk kurul onavi alindiktan
sonra efitim birimine bildirmeniz ve arastirmanizin biminde ¢aligmanizin bir niishasim
egitim binmine teslim etmeniz hususunda;

Geregini  bilgilerinize nca edenm.

Uzm Dr.Serkan SAKA
Bashekim
Mazisa Schur Hastanen-F grtim Banm Tilgs s Fenda CESUR
Telefom Faks No: 02362292656 HEMSIRE
c-Posta fumba cone@ saglik gov 1 latoret Adrew maniss schurta saghk gov it Telefom No- (0 236) 229 26 00
Farabin chcltrond imsak b e-bedipesaghik. pov I adrevinden (2eOcddd-MISh4idd-Sabl-E265: T 1 154 ks ile eri chilieimiz.

Hu belge S070 waysh cloktronk s Lasuse piee pivend clek k emea il




EK6. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ismai
B i LEE
LR T

BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu galigmada yer almays kabul etmeden Snoe caligmanin ne amacla yagdmak istendigini
anlamaniz ve karanmz bu bilgilendinme sonrasinda dzgir radenizle varmeniz gerekmekbedir,

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Aragtirmanin Adi: “Addlesan Olan ve Olmayan Gebelerde Yeme Tulumu ve
Beden Memnuniyetinin Karsilastirnlimasi®

Aragtrmanin lgerigi: Arastrma Kigisel Bilgi Formu, Gok Yanli Beden-Benlik
lligkileri Olcedi ve Yeme Tutum Olgedi kullanilarak veriler elde edilecek olup
tamimlayici ipte bir arastirmadir,

Aragtirmamin Amaci: Bu ¢alisma addlesan olan ve olmayan gebelerde yema
utumu ve beden memnuniyveatini kargilagtirmak amaciyla planlanmigtir,
Arastirmanin Ongériilen Siresi: 1 vl

Aragtirmaya Katilmas: Beklenen Ganilli Sayisi: 140 kisi

Arastirmada lzlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

[Araghwmada gdniilye wygulanacak yintemier ve ledawvier / (varsa inveziv giigimier) hastanin
mfayabdecedi sekice aniwimaldir, )

Arastirmada wveriler elde etmek amaciyla hazranan form ve dlgekler ginisme
yapilarak gebelere uygulanacak olup herhangl bir tedavi  uygulamas
yaplmayacakhir.

2ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLEMEN OLASI YARAR(LAR):

Bu aragtirmada sizin igin beklenen yarar(lar), arastirmaya kahlarak daha once az
caligilmis olan addlesan olan ve clmayan gebelerde yeme tulumu ve beden
memnunivetinin dederdendiriimesinde, bu dederdendirmede orayva ¢ikabilecek
risklerde we olasi komplikasyonlann  Gngordlebilir olmasinda katkida
bulunmanizdir.

3.GONULLONUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RISKLER
VE RAHATSIZLIKLAR:

Araghrma siirecinde herhangi bir cerrahi girisim yapilmayacaktir. Bu
nedenle aragtirma ile ilgili kargilagilabilecek risk weya rahatsizlik
bulunmamaktadir.

4. GONOLLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Bu aragtirmada uygulanan tedavi ile hastalipm konfrol altina alinabilir ya da
arastirma sonucunda elde edilen bilgilerds hastaligimin tanisinin konulmas:
sajlanabilir. Aynica arastirmanin sonuclan bagka insanlann yaranna kullarlatilir.
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S5.GEBELIK Asagidaki yazimin bold karakter ile yazilmamas) gerekiyor

Arastirma werilerinin toplanmasi daha onceden hazirlanan wveri toplama formlan ile gebelerle
araghirmac) tarafindan gorigme ile yamlacakbir. Aragtirmada herhangl bir tedavi wveya iglem
uygulanmayacaktir.

G ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA BILGILENDIRILME
Arastirma dahilinde herhangi bir cerrahi girisim va da tetkik uygulanmayacaktir,

T.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Arastirmaya katilan ancak daha sonra arastirmadan aynilmak isteyen ve arashmadaki formlan eksik, hatal
dolduran gebeler galigma disinda irakilacaktir.

BARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene we difer aragtirma masraflan size veya givencesi altinda
bulundudunuz resmi ya da dzel highir kurum veya kuruluga odetimeyecektir,

S.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yar almaniz nedeniyle size hichir ddeme yapilmayacakbr.
10.ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR IGIN IRTIBAT

Cahgma slresi boyunca aragtirma hakkinda ek bilgi aimak igin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorununuzu
bildirmek amaciyla aragtirmac ile ribat kurabilirsiniz.

Yiiksek Lisans Ofrencisi Arife SOYTURK Telefon; 0531 883 79 55
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Galgma sirecinde ve sonrasinda maddi ve manevi herhangi bir zarar girilmeyecektir.

12.GONOLLOLUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN GEKILME HAKKI,
ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a.  Arashrmaya higbir bask ve zorlama altinda olmaksizin géndlld olarak katiliyorum.

b.  Araghrmaya katlmay raddatme hakkina sahip aldugum bana baldinkdi.

. Sorumlu arastirmacs [ doktora haber vermek kaydiyla, hichir gerekce gistermeksizin istedigim anda bu
calismadan gekilebilecedimin bilincindeyim. Bu galhsmaya katilmay reddeimam ya da sonradan gekilmam
halinde highir sorumiuluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi va da gelecekle gereksinim duydugum
libibi bakimi higkir bigmde elkilemeyecegini biliyorum.

d.  Cahsmamin yhritbcisi olan arastirmac | dokior ya da destekleyen kurulus, calisma programimnin
geraklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta cldegum tibbi bakimin kalitesini ylikselimak
amaciyla, benim anayim almadan béni ¢aligma kapsarmindan gikarabilir.
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13.6l1ZLILIK:

Cralizma slresince tutulan bitln kayitlar ve dosya bilgileri gerektifinde,

.. irmas wve yonaticilerine ulagtinlacaktir. Bu galismadan eldea
Eu:lulan hulgular uygulanan yontemin ya da ilacin kullamiminin onaylanmas: icin
verilare gereksinimi olan dleki dikelerin hukiametlerine we ilgili binmilering
iletilebilir. Galsmanin sonuglan bilimsel toplanbilar ya da yayinlarda sunulabilir,
Ancak, bu tdr durumlarda kimlig§im kesin olarak gizli tutulacaktir,

14.CALISMAY A KATILMA OMAYI:

Yukanda yer alan ve arastirmadan Gnce gondlliyve verilmes gereken bilgileri
gésteren Bilgilendirilmis Gondlld Olur Fermunu kendi anadilimde ockudum ya
da bana okunmasini safladim. Bu bilgilerin igeridi ve anlam, yazih ve szl olarak
agikland. Aklima gelen bldtin sorulan sorma olanads tamind) ve sorulanma yeleri
cevaplar aldim.

Caligmaya katlmadigim yva da katldiktan sonra gekildigim durumda, highir vasal
hakkimdan vazgecmis olmayacadim. Bu kesullarla, sbz konusu arastirmaya hichir
bask ve zodama olmaksizin gonalld olarak kalhilmay kabul ediyorum.

Bu forrmun imzal bir kopyas: bana verial.

Gondllintn Adi- Soyad;
Yas ve Cinsiyati:
imzas::
Adresi (varsa telefon velveya fax numarasi);

:I'arih'.

Velayet ya da vesayet alinda bulunaniar igin;
Veli va da Vasinin Adi- Soyadi:
imzas::
Adresi (varsa telefon velfveya fax numaras ):

Tarih:

Aciklamalan Yapan Aragtirmac- Dokionun
Adi- Sovad:

Imzas:

Tarih:

Onam alma igleming bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug goreviisinin
Adi- Soyadi:

imzas::

Gérevi:

Tarih:

59



EK7. OLCEK KULLANIM iZINLERI
Olcek Kullanim Izni Gen ks « I8P

Arife Soytiirk <soyturkarife@gmail coms 1BMar 20221408 ¢ &}
Alcr: ordogan -

Sayin Orhan Dogan,

[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireli§ji Anabilim Dali'nda yiksek lisans 6grencisiyim. Damismanim Dog.Dr. Nuray
Egelioglu Cetigli ile birfikte planlamakta oldugum yiiksek lisans tezimde sizin gecerlilik ve giivenirligini yapmis oldugunuz Cok Yiinli Beden-Self fliskileri Olcegini izniniz
dahilinde kullanmak istiyoruz

Saygilanmla.

Hemsire Arife Soytiirk

Orhan Dogan <ordogan@gmail.coms 1BMar2021521 ¥y & @
@ Alcr: ben -

Arife Hanim,

Olgek elinizde varsa, elbette kullanabilirsiniz. (Normal olarak izne gerek yoktur.)

Selamlar, kolayliklar.

Orhan DOGAN

Olcek Kullanim izni & O

Arife Soytiirk <soyturkarife@gmail.com: BMartCum 1352 ¥ & %

Alici: savasir2017 =

Sayin Isik Savasir

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal'nda yiksek lisans 6grenci
Egelioglu Cetisli ile birlikte planlamakta oldugum yiksek lisans tezimde sizin gecerlilk ve givenirigini yapmis oldugunuz Yeme Tutum Olce
istiyoruz

Saygilanmia

Hemsire Arife Soyturk

im. Damgmanim Dog.Dr. Nuray
i izniniz dahilinde kullanmak
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OZGECMIS

1997 yilinda Izmir’de dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini izmir’de tamamlada.
2015 yilinda izmir Kétip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde basladig
egitimini 2019 yilinda tamamladi ve hemsire unvanim aldi. Eyliil 2019°da Izmir Kétip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1 (Kadm Saghg
ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali) Tezli Yiiksek Lisans Programinda egitimine
basladi. Ayn1 y1l Ekim ayinda atandigi Manisa Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Servisi’nde Hemsire gérevini devam ettirmektedir.
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