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OZET

Gebelik Oncesi Beden Kiitle indeksinin Prenatal Baglanma ve Anksiyete Diizeyine
Etkisi

Amac: Gebelik Oncesi beden kiitle indeksinin prenatal baglanma ve anksiyete
diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma; Erzurumda Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinde
kadin dogum polikliniginde Nisan 2019 /Kasim 2019 tarihleri arasinda basvuran goniillii ve
arastirma kriterlerine uyan 314 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Prenatal
Baglanma (PBO) Olgegi ve Siirekli Anksiyete Olgegi (SAO) kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, yiizdelik, dagilim, Spearmen Correlation analizi,
Kruskal Wallis testleri ile Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin Beden kiitle indeksi ile prenatal baglanma ve anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Beden Kiitle indeksi ile anksiyete
puan ortalamalar arasindaki iliskinin derecesi zayif ve pozitif yonlii oldugu(p<0.05), beden
kiitle indeksi ile prenatal baglanma rasindaki iliskinin derecesi ise orta ve negatif yonlii oldugu
saptanmistir.(p<0.001). Gebelik Oncesi kilo ve anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski gortiliirken(p<0.005), gebelik oncesi kilo ile prenatal
baglanma arasinda negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir.(p<0.001

Sonug: Beden Kiitle indeksinin prenatal baglanma ile anksiyete durumunu etkiledigi
ve Beden kiitle indeksinin arttik¢a anksiyetenin arttigi fakat prenatal baglanmanin azaldigi
bulunmustur. Anksiyetenin daha fazla yasandigi, obez gebelerde prenatal baglanmanin en
diisiik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, baglanma, beden kiitle indeksi, ebe, gebe, prenatal

baglanma



ABSTRACT

The Effect of Pre-Pregnancy Body Mass Index on Prenatal Attachment and

Anxiety Level in

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of pre-pregnancy body mass
index on prenatal attachment and anxiety levels in pregnant women.

Materials and Methods: This study was conducted with 314 voluntary pregnant
women who met the inclusion criteria and applied to Nenehatun Maternity Hospital Erzurum
between April 2019 and November 2019. The data were collected using the Personal
Information Form, the Prenatal Attachment Inventory (PAI) and the Trait Anxiety Inventory
(TAI). Mean, percentage, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test, and Spearman’s
correlation analysis were used to assess the data.

Results: A statistically significant correlation was found between body mass index
(BMI) and prenatal attachment and trait anxiety levels of pregnant women. A positive and
weak correlation was detected between the body mass index and trait anxiety mean scores
(p<0.05) and a negative and moderate correlation between body mass index and prenatal
attachment was found (p<0.001). While there was a positive and statistically significant
correlation between pre-pregnancy weight and trait anxiety (p <0.005), a negative and
statistically significant correlation was found between pre-pregnancy weight and prenatal
attachment (p <0.001).

Conclusion: Body mass index was found to affect the prenatal attachment and trait
anxiety. It was detected that as BMI increased, trait anxiety increased but prenatal attachment
decreased. It was found that trait anxiety was the most experienced condition in obese
pregnant women and prenatal attachment was the lowest.

Keywords: Anxiety, attachment, body mass index, midwife, pregnant, prenatal

attachment
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1. GIRIS

Gebelik; kadinin yasam donemleri icerisinde, unutamayacagi en 6zel siire¢lerden
biridir! Gebelik dogal bir olay olmasma yaninda, anne organizmasinda 6nemli
psikolojik, anatomik ve fizyolojik degisikliklere sebep olur.? Bu degisimlerin izlenmesi
dogal kabul edilmekle birlikter her gebe bu degisiklikleri farkli derecede yasamaktadir.®
Yasanan bu hizli kilo degisimlerinin dengesiz artis ya da azalmalar, gebenin gebelik
oncesi kilosunun 6nemini arttirmaktadir.*

Gebelik oOncesi kadinin kilosu gebenin ve fetiisiin saghigin1  dogrudan
etkilemektedir.> ® Bu nedenle bir kadin gebelige nasil bir beden kiitle indeksi (BK1I) ile
basladigin1 belirlemek c¢ok Onemlidir. Gebelerin saglik durumlarimin incelendigi
calismalarda da obezitedeki artis dikkat ¢ekicidir.> ® Diinya saghk &rgiitii verilerine gore
gebe kadinlar arasindaki obezite prevalanst %18 ile %25,3 arasindadir.” Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda ise gebe kadinlardaki obezite prevelensinin %27.2-33 arasinda
degistigi belirtilmektedir.> & ° Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmas1 2018 rapor sonucuna
gore, Tirkiye’de 15-49 grubundaki kadinlarin %30.3 ’iiniin obez oldugu, %29.1 fazla
kilolu, %36.8 normal, %3.9’nun zayif oldugu bildirilmistir.*®

Obezite, anne ve bebek morbidite ve mortalitesi i¢in tek basina risk faktorii olup
yiiksek riskli bir durum olarak kabul edilmektedir.** 2 Obez gebelerde; yara enfeksiyonu,
gebelik sirasinda yetersiz kilo alimi, solunum yetmezligi, sezaryen oranlarinda artma,
dogum eyleminin uzamasi, fetal izlem giigliigli, dogum travmasi, kanama ve tiriner sistem
enfeksiyonu gibi fazla sayida komplikasyon gériilebilmektedir.™® Ayrica maternal obezite
gebelerde daha fazla duygusal, psikolojik strese, tibbi muayenelerde rahatsizliga ve
endiseye neden olmaktadir.’* ! Gebelikteki obezitenin anne ve yenidoganin saglik
riskleri hakkinda ¢ok genis bilgilerin olmasina ragmen psikolojik ve duygusal etkileri

hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur.!* Yiiksek veya diisiik BKI’li gebe kadinlar arasinda



anksiyete ile ilgili psikolojik faktorler iyi anlagilmamaktadir. Sikg¢a goriilen maternal
obezite, fetiis ve anne igin uzun Ve kisa zamanli ciddi komplikasyonlarla iligkilidir ve bu
komplikasyonlar hem prenatal hem postnatal donemde anne bebek baglanma siirecini
etkileyebilmektedir.®

Prenatal baglanma; gebelik doneminde annenin bebegine karsi sevgi gostermesi
olarak tanimlanmaktadir. Prenatal baglanma siirecini, dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi
annede var olan anksiyete, annenin var olan sosyal destek sistemi, gebelerin yas ve
ogrenim durumu, evlilik ve esler arasi iliski, depresyon, c¢alisma durumu, diisiik oykiisii,
riskli gebelik, gebeligin istenir olma durumu gibi birgok faktor etkilemektedir.518 Ancak
prenatal baglanma diizeyini etkileyebilecek durumlar lizerine yapilmis ¢ok sayida ¢calisma
olmasina ragmen diinyada ve iilkemizde gittik¢e ¢ogalan, dnemli bir halk sagligi sorunu
olan, tireme donemindeki kadinlar arasinda daha fazla olarak ortaya ¢ikan maternal
obezite ile prenatal baglanma iizerine yapilmis galismalar siirli sayidadir.* 9 20

Anne-bebek baglanmasi, maternal obezite, anksiyeteye yonelik c¢aligmalar
mevcuttur. Ancak birbirleriyle iliskisini gosteren caligmalar olmamasi ve siirlt sayida
olmasi sebebiyle bu arastirma planlanip yapilmistir. Arastirma bu acgidan gebeleri ve
fetiisti her prenatal bakimda degerlendirmeyi, gebelik oncesi ve gebelik doneminde
gebenin kilo ve diyetinin izlenmesi, gebe ve ailesi ile etkili iletisimin saglanarak

baglanma siirecini desteklenmesi acisinda 6nem kazanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik siireci kadinin yeni ve degisik rollere adaptasyon gerektiren bir kriz olarak
yorumlanmasina ragmen hayatinin en 6zel ve essiz donemlerinden biridir.?! 22 Fiziksel
ve ruhsal agidan saglikli biitiin kadinlar bu siireci esinin ve ailesinin destegi ile mutlu bir
sekilde yasamaktadirlar.?® Gebelik siirecinin sonunda kadin olmanin yani sira annelik rolii
de eklenmekte ve kadinin hayatina farkli bir mana yiiklenmektedir.

Gebelik dogal bir siire¢ olmasina karsin, anne organizmasinda énemli psikolojik,
fizyolojik ve anatomik degisikliklere sebep olmaktadir. Biitiin kadinlar bu gebelik
siiresince, kendi kiiltiirel, sosyoekonomik ve ruh yapisina uygun bir davranig
sergilemektedir.?*

Gebelik insan kusaginin devamu, aile biitiinliigiiniin devami ve toplum hayat i¢in
elzem bir siiregtir.?® Ayrica gebelik, aile igi etkilesimi mutluluk, doyum ve seving kaynag
olarak etkilemektedir. Bunun yanisira dogacak bebegin saglik durumu , cinsiyeti, bebegin
ve annenin dogum sonrasi ihtiyaglar1 yoniinden birgok belirsizlikleri de icinde
barmndirdigindan dolay1 kaygiya ve strese neden olabilmektedir. %>

2.2. Gebelik Oncesi Kilo Durumu

Gebelerin saglik durumlarinin incelendigi birgok iilkede gebelik 6ncesi obezite ve
fazla kilolu prevelansindaki artis dikkat gekici diizeydedir. 2% 24

Obezitenin artmas1 dogurganlik donemindeki kadinlarda fazla kilolu ya da obezite
olma olasiligimin giderek ¢ogalmasi endise verici bir durum olarak degerlendirilmektedir.
LaCoursiere ve ark.’min?’ gebelikteki obeziteyi ve gebelik &ncesi kilo fazlaligini
arastirdiklar1 ¢alismada kadinlarin %35.2” sinin dogum Oncesinde; ya obez ya da fazla

kilolu oldugunu belirtmislerdir.2% 2’



Son donemlerde obezitenin dogum ve gebelik tizerine olas1 riskleriniortaya koyan
birgok arastirma yapilmistir. Tiim bu arastirmalar obezitenin hem bebek, hem de anne
i¢cin morbidite riskini ¢ogaltigin1 kanitlar niteliktedir. Diger agidan obez gebelerden dogan
bebeklerde; konjenital anomali, prematiirite, makrozomi, 6lii dogum ve ¢ocukluktaki
obezite agisindan artmis risk altindadirlar.?’ 28 Obez kadinlar ise; tromboembolizim,
gestasyonel diyabetus mellitus (GDM), sezaryen oranlarinda artma, {riner sistem
enfeksiyonlari, kanama, dogum eyleminin uzamasi, kanama, dogum travmasi, gebelik
sirasinda yetersiz kilo alimi, yara enfeksiyonu, pyelonefrit, fetal izlem gii¢liigli, dogum
eyleminin uzamasi, solunum yetmezligi gibi bir ¢ok sayida komplikasyon ile
karsilagilabilinmektedir. Ayrica obez gebelerde beden imajinda bozulma, benlik
saygisinda azalma ve depresyon, sosyal izolasyon gibi psikososyal problemlerde daha
fazla goriilmektedir. Tiim bu komplikasyonlar asir1 agirlik artisi ile pozitif yonde
iliskilidir.?® ?®Gebelik doneminde ve gebelik oncesi donemde diyetlerinin
diizenlenmesinin bebek ve anne sagligi iizerine 6nemli etkileri vardir. Gebelik oncesi
donemde kilonun diizenlenmesi ve kilo artisinin belirli siurlar iginde tutulmasi ile
gebelikte olusabilecek bircok olumsuzluk onlenebilmektedir.* 2°

2.3. Gebelikte Kilo Durumu

Gebelik, kilo alip vermenin hizli olarak yasandigi bir Siire¢dir ve bu dénemde Ki
dengesiz degisimler, anne ve bebek agisindan 6nemli sonuglara neden olabilmektedir.*
12 31 Arastirmada gebelikte kilo artisinin sosyodemografik ozellikler, yas, etnik grup
egitim seviyesi, gebelik oncesi BKI, parite gibi maternal ozelliklere bagl oldugu
belirtilmektedir. Bunun yani sira maternal antropometrinin popiilasyonlar igerisinde
farklilik gosterdigi goriilmektedir.3% 3233
Gebelik siirecinde toplam kilo alim degerleri ¢esitli araliklarda onerilmekle

birlikte gebelikten 6nce normal kilo da olan bir kadin i¢in ilk trimestir de 1-2 kg, ikinci



ve liciincl trimestir de her hafta ortalama 2 kg artis olmasi beklenmektedir. Obez kadinlar
i¢in gebelikte agirlik artist; ““ ayda 0.5 kg’den az “, obez olmayan kadinlar igin ise ““ ayda
1 kg’den az” olan degerler kabul géormektedir. Ayda 3 kilogramdan fazla artislar ise asiri
olarak kabul edilmektedir. Fakat gebelik dncesi agirligin bu agirlik artisindaki belirleyici
etkisi daha fazla 6n planda vurgulanmaktadir.* 3% 34

Beden kiitle indeksi gebelik prognozunu tesir eden 6nemli faktorlerden biridir.
Beden kiitle indeksinin’nin diisiik veya yiiksek olmasinin antepartum, intrapartum ve
postpartum komplikasyonlar ile birlikte oldugu ¢alismalarda tespit edilmektedir.>® Beden
kiitle indeksi (BKI), erigkin bir bireyin boy ve viicut agirhigini bazalarak viicut yag oranini
Olcen, “viicut agirligmin [kilogram (kg)], boy uzunlugunun [metre (m)] karesine
(BKI=kg/ m2) béliinmesiyle” elde edilen basit bir dlgiittiir. Bu dl¢iit yetiskinde yas,
dogum sayisi, 1rk, etnik kdken ve kas kiitlesinden bagimsizdir. DSO tarafindan BKI, 18.5
kg/ m? ’nin altinda olanlar zayif ”, 18.5-24.9 kg/m? arasinda olanlar “ normal ”, 25—
29.9 kg/m? arasinda olanlar * fazla kilolu , 30 kg/m? ve iizerinde olanlar “ obez” olarak
gruplandiriimaktadir. Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) ve DSO’niin bu siniflandirmasini
bazalarak, gebelik boyunca zayif olanlarin “ 12.5-18 kg”, normal olanlarin “11.5-16
kg”, fazla kilolu olanlarin “7-11.5 kg”, obez olanlarmm ise “5-9 kg” almalar
onerilmektedir.3* %6 37

Gebelik siiresince ve dogumda obez ve sisman olan annelerin antenatal, intranatal
ve neonatal komplikasyonlar agisindan Onemli derecede risk altinda oldugu
bilinmektedir. Bu sebepten gebelik oncesi BKI yiiksek olan gebelerin kilo kayb: igin
O0zendirmesi ve uygun kiloya geldikten sonra gebe kalmalarinin desteklenmesi

gelisebilecek sorunlari dnlemek agisindan dnemlidir.*



2.4. Gebelikte Fazla Kilo Al

Gebelik, kadmlarin viicut tartilarinda biiyiikk degisikliklerin goriilebildigi bir
yasam donemidir.®® Gebelikte yeterli kilo alim1 dogum, gebelik, anne ve bebegin kisa ve
uzun dénem saglik sonuglart agisindan 6nemlidir.* Obezite diinyada oldugu gibi
tilkemizde de goriilme siklig1 artan bir saglik sorunudur.*®*% 3° Diinya Saglik Orgiitii’niin
yapmis oldugu smiflandirmaya gére, BKi'nin 25-29.9 arasinda bulunmas1 , “fazla
kilolu”, 30-34.9 arasinda bulunmasi “1. Derece obezite”, 35-39.9 araligin da olmas1 “2.
derece obezite”, 40 ve flizerinde olmasi ise “3. derece (morbid) obezite” olarak
degerlendirilmektedir.** 4

Ozellikle {ireme ¢agindaki kadinlarda ve genglerde goriilen obeziteye neden olan
etkenler; gida tiiketimi, kalitim, beslenme aliskanliklari, yas, yasam tarzi ve cinsiyet
olarakgosterilmistir. Obezitenin ¢ogalmasi ile dogurganlik donemindeki kadinlarda fazla
kilolu ya da obez olma orani giderek artmaktadir. Obezitenin kadinlarda daha fazla
goriilmesinin sebeplerinin baginda gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde kazanilan agirlik
artig1 gelmektedir. Gebelik doneminde yasanan obezite, cok fazla komplikasyonla iliskili
olabilecegi icin yiiksek riskli bir durum olarak goriilmektedir.*’Ayrica gebelik yasini
geciktirme ve sik dogum yapmanin kadinlarda obezite oran1 artig1 gériilmektedir.*2

Gebelerin %28’i kilolu iken % 11'i obez olarak bildirilmektedir.'® Asir1 kilo alimi
ve maternal obezite gebelerde artmis dogum indiiksiyonu, fetal makrozomi, artmis
sezaryen orani, preeklampsi, gestasyonel diyabet gibi obstetrik komplikasyonlara neden
olabilmekedir.’® 42 Bu sebeple obezite coziilmesi gereken oncelikli sorun haline
gelmektedir.’

Gebelikte goriilen obezitenin anne ve bebek icin fiziksel risk faktorleri hakkinda
genis bir bilgi olmasina karsin psikolojik ve duygusal etkileri hakkinda ¢ok az bilgi

mevcuttur. Obez kadinlar saglikli viicut agirligina sahip kadinlardan daha fazla duygusal,



psikolojik sikint1 yasamaktadirlar. BKI'si yliksek olan birgok gebe kadin, asagilandigini
hissettigi, tibbi muayenelerde rahatsizlik ve endise duydugu goriilmektedir.!* Bu sebepten
her kadinin gebelik éncesi BKI degerlendirilmeli ve yiiksek olan kadinlar1 kilo kaybr i¢in
Ozendirilmeli ve uygun agirliga geldikten sonra gebelige tesvik edilmesi olusabilecek
sikintilarin azalmasina yardimei olabilmektedir.*

2.5. Prenatal Baglanma

Baglanma, insanin gelisim siirecinde Onemli yeri olan sosyo-duygusal bir
kavramdir.*® Bowlby “baglanma” terimini iki kisi arasindaki gii¢lii bir bag olarak ifade
etmistir.’® Baglanma kurami, hayatin ilk anlarinda belirlendigi ve siireklilik gosterdigi
diistiniilen kisilerin kendileri igin degerli olan diger insanlarla kuvvetli duygusal baglar
kurma egiliminin sebeplerini agiklayan bir yaklasimdir.** *° Baglanma kuramma gore,
rahatlatic1 bir figiire veya anneye baglanmanin, cocugun hayatini siirdiirmesinde 6nemli
bir fonksiyonu vardir ve anne-bebek baglanmasi bebegin sonraki hayatinda bilissel ve
davranigsal gelisimini etkilemektedir.*®

Prenatal baglanma gebeligin olustugu andan dogumun gergeklestigi siirece kadar
olan prenatal donemi kapsar. S6zii edilen donem fetiisiin bebeklik donemlerine kadar ki
tiim olusum ve gelisim siireglerini icine alir.*”*° Bu konuda yapilan garastirmalar
sonucunda gebeligin istenmesi, planl olmasi, kabul edilmesi, onaylanmasi, fetusun bir
birey olarak kabul edilmesinin ve fetal hareketlerin hissedilmesi anne-fetus baglanmasina
katki sagladig tespit edilmistir. Peppers ve Knapp’in yapmis oldugu ¢alismada annenin
0l dogmus bebegi ile temas kurma durumunun anne yas siirecini etkilemedigini tespit
etmisgler ve anne bebek baglanmasinin yeni dogan siirecinde degil dogum 6ncesi donemde
basladigini ileri siirmiislerdir.® ®! Siddiqui ve Haggloéfin dogum esnasinda bebegini
kaybeden 65 kisi ile yaptiklar1 calismadada, anne bebek baglanmasinin dogum Oncesi

donemde basladig1 belirtilmistir.>2



Bir¢ok arastirmaci bebek ile anne arasindaki ilk 6nemli iligkiyi gebelik doneminde
anne ile fetlis arasinda kurulan baglanmayla ifade etmekte ve bu baglanmanin dogum
sonrasinda anne-cocuk arasindaki iliskiyide etkilemekte oldugu belirtilmektedir.*’ 53
Gebelik siirecinin ilk anlarinda, hatta ¢iftlerin cocuk yapma diisiincelerinin baglamasiyla
birlikte anne-baba adaylarmin zihinsel baglanma siiregleri baslamaktadir. Bu zihinsel
baglanma siireci bebek ile ilgili hayaller kurma, bebege dair riiyalar gérme ve bebekle
ilgili olumsuz durumlarin ortaya c¢ikmasina iliskin kaygilar yasama, doguma dair
yakinsama gibi davranigsal gostergelerle ortaya ¢ikarmaktadir. Bebegin varligindan 6nce
tasarlanan birgok unsur, bebegin anne karnina diismesinden sonra somut tepkilerle
kendini gostermektedir.>*

Gebelik stiresince gebe kadin fetiise ruhsal durumunu aktararak, duygusal olarak
baglandig1, gebelik ilerledikce fetiisiin bir birey olarak kabullendigi ve fetiisiin kadinin
hem bir uzantisi, hemde bagimsiz bir birey oldugu belirtilmistir.>® Ayrica, gebelik
stirecinde anne bebek baglanmasmin olugsmasinda annenin fetiisii kendinden
bagkalagtirarak bir birey olarak algilamasi, fetiisiin 6zelliklerini yorumlamasi, fetiis ile
etkilesime girmesi ve kendini adamasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.*®

2.5.1. Prenatal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Anne-bebek baglanmasi gebeligin ilk aninda, dogum ve dogum sonras: siiresince
gelismektedir ve etkilesim siirdiikge desteklenerek devam etmektedir. Gebelikte ve
dogum sonrasi siliregteki baglanma durumunun birbiriyle iliskili  oldugu
belirtilmektedir.®® % Dogum sonrasi annenin baglanmasi, daha sonraki baglanma
davraniglarinin sekillenmesinde 6nemli bir dncii olabilir. Bebegin yasadigi ilk baglanma
deneyimi yasamin sonraki donemlerindeki baglanma deneyimlerinin temelini
olusturmaktadir.%® Prenatal baglanma, gebe baglanma konusunda istekli ve 1liml1 oldugu

siirece tam manastyla gergeklesmektedir.*®



Dogum sonrasi kurulan anne-¢ocuk bagi bundan Once derin, esrarengiz bir
iliskiyle baslamaktadir.® ® Bir kadmin bebeklik doneminde kendi annesiyle gegirmis
oldugu yasantilarin ya da ailesi, esi ve arkadaslariyla gecirdigi yasantilarin gebelik
doneminde bebegine baglanma siireci tlizerinde Onemli etkileri oldugunu
belirtmektedir.*’Yani baglanma siireci kisinin kendi ge¢mis deneyimlerinden
etkilenmektedir.®*

Gebenin annelik duygusunun erken olusmasi ve kuvvetli olmasi i¢in bebegi ile
olan iletisimi ve etkilesimi erken baslamalidir.®’ Annenin bebegine baglanmasim
yardimet1 olan dokuz faktor oldugu belirtilmistir. Bu faktorler; Gebeligi planlamak, kabul
etmek, istemek, fetiisii kendinden farkli bir birey olarak gérmek, bebek hareketleri
hissetmek, dogum eylemini gerceklestirmek, bebege dokunmay1 ve gérmeyi istemek,
bebegin bakimimi yapmay1 istemek olarak siralanir.>?

Prenatal baglanmay1 etkileyen faktorlerin incelendigi bir meta analiz calismasinda
baglanmay1 en ¢ok etkileyen faktorlerin, es iliskisi, sosyal destek ve ilerleyen gebelik
haftas1 oldugu tespit edilmistir.®? 3 Bakir ve ark.%* 160 yiiksek riskli gebeyle yaptiklari
caligmadada 6grenimi lise ve istli, primipar ve onceki gebeligi kiirtaj ya da diistikle
sonuglanmayan gebelerin baglanma diizeylerinin anlaml sekilde yiiksek bulmuslardir.%*
Fetal veya bebek 6liimii 0ykiisii olan annelerin yeniden olugsmus gebelige karsi direng ve
daha az veya gecikmis baglanma davramslar goriildiigii birkag calismada bildirilmistir.®2
Yapilan ¢aligsmalarda prenatal baglanmanin 6nemli belirleyicisinin ruh sagligi oldugunun
ve anksiyete, depresyon gibi durumlarin anne-bebek arasindaki baglanma tizerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugunu ifade edilmektedir.%>%’

2.5.2. Anksiyete

Tiirkce de kaygi olarak bilinen kavram, Tiirk dil kurumu sézliigiinde “ kétii bir sey

olacakmis hissiyle ortaya ¢ikan sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu “ seklinde ifade



edilirken, Ingilizce’deki tamimi‘anxiety’, kavramina karsilik gelmektedir. Anksiyete
negatif duygulardan biridir.%8 Anksiyete bunalti, i¢ sikintisi, kayg1 gibi sdzciiklerle
anlatilmaya calisilan yasami tehdit eden veya tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir
duygudur. Igsel veya dis diinyadan tehtit olarak algilanan tehlikeli olarak yorumlanan
herhangi bir olay karsisinda yasanan duygu durumdur.®® Anksiyete diisiinmek istenmeyen
bir olayin akildan ¢ikarilamamasi ile tiim bireylerin yasamlar1 boyunca zaman zaman
yasadig1 ve ¢ogunlukla fizyolojik seyreden “uykusuzluk, dispne, titreme, terleme” gibi
degisikliklerin eslik ettigi bir durumdur. Anksiyete, kisinin tehdit 6gesi ile bas etmek
iizere 6nlem almasim saglamaktadir. "°Ayn1 zamanda gebelikte goriilebilen bu fizyolojik
degisiklikler; gebelerde ankiyete teshisinin koyulmasini zorlastirmaktadir. Baslangi¢ yasi
genel olarak dogurganlik donemi ya da daha oncesidir. Bu nedenle, anksiyete tanis1 alan
birgok kadin, hastaliklar1 siiresince gebeligi tecriibe etmektedir.”
2.5.3. Gebelik ve Anksiyete

Gebelik kadin i¢in tek basina bir anksiyete kaynagidir. Mithim olan normal
anksiyete ile anksiyete bozuklugu olup olmadiginmin ayirt edilmesidir.”* Genel niifusta
anksiyete bozukluklarina erkeklere oranla kadinlarda daha ¢ok rastlanmaktadir. Ureme
donemindeki kadinlarin %30’unda anksiyete bozukluklari gozlenirken, gebelerin
%6,6’sinda anksiyete bozuklugu goriilmiistiir.”> " Anksiyete gebelik siirecinde gebenin
uyku, istah bozukluklariyla ve ¢okkiin duygu durum gegirmesine sebep olmakta ve buna
bagli olarak fetiisiin hem ruhsal hem de bedensel gelisimi koétii etkilenmektedir. Gebe
annelige iyi hazirlanamamakta, aile i¢i ¢atigmalara ve yasam kalitesinin diismesine sebep
olabilmektedir.! Anksiyetenin ve depresyonun, dogum ve gebelik komplikasyonlarini
artirdig1, yenidoganin sagligini olumsuz etkileyerek intrauterin gelisim geriligine, erken
doguma ve diisiik dogum agirligina sebep oldugu bildirilmektedir.”* Yapilan ¢alismalarda
da gebelikte goriilen depresyon ve anksiyetenin; ¢ocuk sayisi, gebenin yasi, egitim
durumu, medeni durumlari, gebeligin istemli olup olmadigi, sigara, alkol ve madde
kullanimlar1 gibi birgok faktorle iliskiskili olabilecegi goriilmektedir.! Anksiyeteye
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yonelik sorunlarin aydinlanmasinda, olay1 ve sorunu kavramasi, bas etme mekanizmalari,
destekleyici kisilerin niteligi dnem arz etmektedir.”

2.6. Baglanma Siirecinde ve Anksiyetede Ebenin Rolii

Gebelik ve anne olma bir kadinin yasamindaki 6nemli degisimlerdendir. Bazi
kadinlar bu degisimlere adapte olmakta zorluk yasayabilmektedirler. Ebeler, kadinin
saglik bakim gereksinimlerini karsilamanin yani sira kadmin yasadigi bu giicliiklere
adapte olmasma yardimci saglik profesyonelleridir. Ayrica, dogum Oncesi donemde
anksiyete durumunu, baglanmayr degerlendirmek ve baglanma davraniglarin
desteklemek, yasanan anksiyeteyi en aza indirmek i¢in 6nemli bir konumda olan ebeler;
ebeveynlerin fetiise baglanmasini saglayarak, bebegin hayatinin ilk anlarindan yasami
boyunca Kkarsilasilabilen anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik bozukluklarin
olusumunu engelleyebilmektedir.®

Dogum oncesi saglik hizmetlerinde ebeler, giiven verici ortam saglayarak gebenin
diisiincelerini ve duygularini belirtmesine yardimci olmalidirlar. Ayni zamanda
gebeligini ve bebegini kabullenme durumlarini tespit edip takip etmeli ve anne bebek
arasmdaki baglanma durumunu degerlendirmelidirler.*® Gebelik siirecinde diisiik
baglanma ve anskiyete izlenen gebelere, motivasyon ve egitimler verilerek uygun
girisimler planlanmalidir.”® Anksiyeteye yonelik sorunlarm ¢dziilmesinde, kisinin olayi
ve sorunu kavramasi, bas etme mekanizmalari, destekleyici kisilerin niteligi ve
bulunabilirligi 6nem tasimaktadir. Bu sebeple ebeler, gebelerin anksiyete diizeylerinin
baglanma siirecine etkisine bakarak, hem postpartum hem de prenatal donemde
karsilagabilecegi olumsuzluklarla bas etmesi igin esleri ile beraber hareket etmelerini ve
stkintili bir durum gozlemlediklerinde gebeleri gerekli yonlendirmeleri yapmalari

acisindan 6nemlidir.”®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma iliski arayici ve tanimlayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinde 23.04.2019
/01.11.2019 tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.3. Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evreni, Erzurumda Nenehatun Kadin Dogum Hastanesine basvuran
arastirmaya katilma kriterlerini saglayan son trimestirdeki gebeler olusturmaktadir.
Orneklemi ise belirlenen evrenden basit rastgele drneklem ydntemi ile segilen gebeler
olusturmustur. Arastirmanin O6rneklem biylikliigiinii belirlemek icin evreni bilinen
orneklem yontemi ile yapilan hesaplamada %5 hata payinda 0,05 anlamlilik diizeyinde
%90 giiven araliginda olmas1 i¢in 312 gebe alinmasi gerektigi hesaplanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

e Enaz ilkokul mezunu olmak

e (Gebenin iletisime acik, ruhsal ve mental probleminin olmamasi
e (Gebeligin planl ve istemli olmast

e Gebeligin son trimestirinda olmak

o Tekil gebelik olmasi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Prenatal baglanma ve Anksiyete diizeyi

Bagimsiz Degiskenler: Gebelik dncesi BKI
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 23.04.2019 /01.11.2019 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan polikliniklerde yiiz ylize goristllerek toplanmistir. Gebelere arastirma
hakkinda bilgi verildikten sonra 6l¢ekler uygulanmis olup her gebeye yaklasik 30 dk
ayrilmigtir. Verilerin toplanmasinda; 18 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu (EK-5) ile
Prenatal Baglanma Olgegi (PBO) (EK-6) ve Siirekli Anksiyete Ol¢egi (SAO) (EK-7)
kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup gebenin sosyo-
demografik, obstetrik bilgilerini ve BKI iceren toplam 18 sorudan olusmustur.

3.5.2. Prenatal Baglanma Olgegi (EK-6)

PBO 1993 yilinda Mary Muller’ tarafindan gelistirilmis olup 2009 yilinda Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji.!’ tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Prenatal Baglanma
Olgegi’nin giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.84 olarak bulmustur. Bu
aragtirmada Cronbach alfa giivenirlik degeri 0.90 olarak hesaplanmistir.

Gebelik siiresince kadinlarin yasadiklari duygulari, diigiincelerini agiklamak ve
bebegin prenatal donemdeki baglanma diizeylerini tespit etmek amaciyla gelistirilen
Olcek 21 maddeden olusmaktadir. Tiim maddeler 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortlii
likert tiptedir. Olgekten en az 21 puan en fazla 84 puan alinabilmektedir. Olgekteki
maddelarin yaniti; “Higbir zaman”, “Bazen”, “Sik sik”, “Her zaman” seklindedir.
Yanitlarin puan degeri; “Higbir zaman: 1 ”, “Bazen: 2”, Sik sik: 3”,”Her zaman: 4 olacak
sekilde puanlanir.

3.5.3. Siirekli Anksiyete Olcegi (EK-7)

Anksiyete Olgegi 1970 yilinda Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda

gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte® tarafindan
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1974-1977 yillarinda yapilmistir. Tiirkceye uyarlanan SAQ niin i¢ tutarlilig: i¢in yapilan
analizde giivenilirlik degeri olan Cronbach alfa degeri 83 ile 87 olarak bulmustur. Bu
arastirmada Cronbach alfa degeri 0.89 olarak hesaplanmustir.

SAQ, genelde, kisinin yasama egilimi gosterdigi anksiyetenin siirekliligini
6l¢meyi amaglamaktadir. Anksiyete diizeylerini tespit etmek amaciyla olusturulan 6lgek
20 sorudan olusmaktadir. Tiim maddeler 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortlii likert
tiptedir. Olgekten en az 20 en fazla 80 puan alinabilmektedir. Olcekteki maddelerin
cevabi; ” Hemen hi¢bir zaman”, “Bazen”, “Cok zaman”, “Hemen her zaman” seklindedir.
Olgekteki maddelerin yamiti; “Hemen hicbir zaman: 17, “Bazen: 2”, Cok zaman: 3 “,
“Hemen her zaman:4 * olacak seklinde puanlanir. SAO’nin 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19’uncu
maddeleri ters puanlanmaktadir. Tersine donmiis ifadeler olumlu duygular ifade ederken,
dogrudan ifadeler olumsuz ifadeleri dile getirir.

Tersine donmiis ve dogrudan ifadelerin ayr1 ayr1 toplamlari bulunduktan sonra ters
ifadelerin toplam agirlik puani, dogrudan ifadelerin toplam agirlik puanindan ¢ikarilir ve
bulunan sayiya degismeyen ve 6ncede belirlenmis (SAO icin 35 ) olan bu deger eklenir.
Sonugta bulunan deger bireyin kaygi degeridir.

3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirmanin  verilerinin  degerlendirilmesinde SPSS 22 istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Bu degerlendirme i¢in ortalama, yiizdelik, dagilim, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testti ile Spearmen Correlation analizi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin 6ncelikli yapilabilmesi icin Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan (Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/196) (Ek-3) ve arastirmanin
yapildig1 kurumdan (Sayi: 44827528-604.02) (Ek-4) gerekli yazili izinler alinmustir.

Aragtirmaya baslamadan 6nce arastirmaya katilacak gebelere aragtirmanin yapilma amaci
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hakkinda bilgi verilmis olup yoneltilen sorular cevaplanmistir. Gebeler arastirmaya
katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 ve arastirmadan istedikleri zaman ¢ekilme hakkina
sahip olduklari, katilimin tamanen goniillik ilkesine dayandigi konusunda
bilgilendirilmistir. Arastirmaya dahil olan gebelerin, kisisel bilgilerinin gizli kalacagi
konusunda ve bilgilerinin baska bir yerde kullanilmayacagi a¢iklanmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sadece bir hastanede yapilmasi arastirmanin sinirliligidir. Veriler,
arastirma kriterlerine uyan gebelerden elde edildigi i¢in arastirma bulgular1 sadece bu

arastirma kriterlerine sahip gebelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil olan gebelerin, sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine

iliskin bilgilerin dagilimlar1 Tablo 4.1° de bulunmaktadir.

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler(n=314) n %

Yas

20-24 108 34.5
25-29 89 28.3
30-34 62 19.7
35yas ve 1 55 17.5
Egitim Durumu

ko gretim 137 43.6
Lise 103 32.8
Universite 74 23.6
Calhisma Durumu

Evet 41 13.1
Hayir 273 86.9
Gelir Durumu

Gelir< giderden 70 22.3
Gelir= gidere 230 73.2
Gelir >giderden 14 4.5
Evlilik Siiresi(yil)

0-5 186 59.2
6-10 58 18.5
11 yil ve 1 70 22.3
Gebelik Durumu

Primipar 132 42
Multipar 182 58
Yasayan Cocuk Sayisi

0 140 44.6
1 74 23.6
2 45 143
3 26 8.3
4ve 29 9.3
Beklenen Bebegin Cinsiyeti

Kiz 112 35.7
Erkek 191 60.8
Bil 11 3.5
Sosyal Giivence

Var 284 90.4
Yok 30 9.6
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Aragtirmaya alinan annelerin %34.5” inin 20-24 yas arasinda oldugu, %43.6’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu, %13,1’inin ¢alisdig1, % 22.3’inin gelir ve giderin az oldugu,
%359.2’inin 0-5 yillik evli oldugu, % 42’inin ilk gebeligi oldugu, % 90.4’{iniin saglik

giivencelerinin var oldugu bulunmustur (Tablo 4.1)

Tablo 4.2. BKI ile anksiyete ve prenatal baglanma arasindaki iliskinin incelenmesi

) Prenatal
Anksiyete
Baglanma
r 0.185™ -0.339™
Spearman’s rho “ BKI ” P 0.001 0.000

“#*_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).”

Arastirmada gebelerin BKI ile PB ve anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulunmustur. Beden kiitle indeksi arttik¢a anksiyetenin arttig1, prenatal

baglanmaninda azaldig1 saptanmustir.

Tablo 4.3. BKi’nin siniflandirmasi ile anksiyete ve prenatal baglanma diizeylerinin
degerlendirilmesi

si Prenatal
Anksiyete Test degeri Baglanma Test degeri
X4SS vep eSS vep
Zayif ~ 45.45+12.75 72.38+8.00
Normal 45.04+11.38 66.71+11.38
*BKI Earl KW=9.657 KW=37.158
azla
Siiflandirma 47.75+12.87 p=0.020 63.22+13.47 p=0.000
kilolu
Obez 51.09+10.83 55.26+£12.93

*Zayif < 18.5, Normal 18.5-24.9, fazla kilolu 25-29.9, Obez > 30
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Aragtirmada BKI arttik¢a anksiyete dlizeyinin arttig1 bulunmustur. Gebelerde en
yiiksek anksiyete puan ortalamasi obez gebelerde saptanmistir. BKI ile anksiyete puan
ortalamalar farki istatistiksel agidan anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada BKI arttik¢a prenatal baglanmanin azaldigi saptanmistir. Gebelerde
en yiiksek prenatal baglanma puan ortalamasi zayif gebelerde saptanmistir. BKI ile
prenatal baglanma puan ortalamalar farki istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.4. Gebelikte alinan kilo ile ilgili diisiincelerin ve gebelikte alinan kilolarin bebege

zarar1 ile ilgili disiincelerin ve anksiyete ve prenatal baglanma diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi

Anksiyete  Test degeri Prenatal Test degeri
vep Baglanma ve p
X+SS X+£SS
Gebelikte
Alinan
Kilolardan Evet 50.85+11.81 60.97£13.04 M-WU=442.00
M-WU=6754.50
Rahatsizhk Hayir 45.21+11.71 66.02+12.35 p=0.002
p=0.000
Duyma
Durumu
Kilolarin
Bebed Evet 47.67+13.01 M-WU=7010.00 58.67+15.63 M-WU=344.00
ebege
s Hayir 46.60+11.98 p=0.876 64.82+12.68 p=0.433
Zarari

Arastirmada gebelikte alinan kilolardan rahatsizlik duyan gebelerde anksiyete
diizeyinin yiliksek oldugu goriiliirken prenatal baglanma diizeyi diisiik olarak
bulunmustur.

Gebelikte alinan kilolarin bebege zarar1 oldugunu diisiinen gebeler ile anksiyete

ve prenatal baglanmayi etkilemedigi bulunmustur.
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Tablo 4.5. Gebelerin gebelik oncesi, gebelikte alinan ve toplam kilolar ile anksiyete ve
prenatal baglanma diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi

Anksiyete Prenatal bag
r 0.167" -0.304"
Gebelik oncesi kilo P 0.003 0.000
n 314 314
r 0.062 0.055
Spearman's rho Gebelikte alinan kilo P 0.275 0.334
n 314 314
r 0.181" -0.267"
Gebelik sonundaki kilo P 0.001 0.000
n 314 314

*p<0.01

Arastirmada gebelik Oncesi kilo ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonli,
prenatal baglanma arasinda ise negatif yonlii bir iliski saptanip istatistiksel acidan da
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.005, p<0.001).

Gebelikte almman kilo ile anksitete ve prenatal baglanma arasindaki iliskiler
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05, p>0.05).

Gebelik sonundaki kilo ile anksiyete arasinda pozitif yonlii, prenatal baglanma
arsinda ise negatif yonlii bir iligki saptanip istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulunmustur. (p=0.000, p<0.001)
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5. TARTISMA

Gebelik oncesi beden kiitle indeksinin gebelerde prenatal baglanma ve anksiyete
diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirma bulgular1 literatiir ile
tartisilmastir.

Arastirmada gebelerin BK1 ile anksiyete arasindaki iliski degerlendiginde BKI
arttikca anksiyetenin de artmakta oldugu goriilmistir(Tablo 4.2.)(Tablo 4.3.).
Dolayistyla maternal obeziteye sahip gebeler daha fazla anksiyete yasadigi saptanmustir.
Arastirmaya benzer olarak Holton ve ark.!*yapmis oldugu calismada da gebelik dncesi
yiiksek BKi’nin, dogum o6ncesi anksiyete riskini artirdigi bildirilmistir. Bogaerts ve
ark.”yapmis oldugu calismada ise, obez gebelerin normal kilolu kadinlara kiyasla
anksiyete ve depresif ruh halinin daha yiiksek seviyelerde oldugunu goriilmiistiir.”® Farkli
calismalarda da Catov ve ark.2, Harville ve ark.2!, Laraia ve ark.2? benzer sekilde, normal
kilolu veya obez olmayan referans gruplara kiyasla gebelik obezine giren kadinlar
arasinda anksiyete veya anksiyete diizeylerinin yaygmligini bildirmistir.23

Baglanma, anne ile bebek arasindaki iletisimle baslayan, annenin bebegine
davranislariyla sekillenen, giiglii ve yasam boyu devam eden duygusal bir bagdir.8% &
Baglanma iligkisinin diizeyi ve kalitesi, bebegin zihinsel, fiziksel ve ruhsal gelisimi
acisindan &nem arz etmektedir.* 8 Arastirmada gebelerin BKi’si artarken prenatal
baglanma diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2.)(Tablo 4.3.). Arastirmaya benzer
olarak Dikmen ve Ark.® calismasinda da obez gebelerin pre-obez ve normal gebelere gére
anlaml sekilde prenatal baglanma daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur.® Ayni
zamanda arastirmada gebelikte alinan kilolarin bebege zarar1 oldugun diisiinen gebelerin
ve alian bu kilolardan rahatsizlik duyan gebelerin daha fazla anksiyete yasadigi ve bu
yasanan anksiyetenin de baglanma diizeyinin zayif olmasina yol ag¢tigi yorumu

yapilabilmektedir.
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Arastirmada gebelik Oncesi ve su anki kilosu yiiksek olan gebeler daha fazla
anksiyete yasarken daha zayif bir baglanma goriilmektedir(Tablo 4.5). Literatiirde obez
gebelerin daha fazla anksiyete yasadigi ve prenatal baglanmanin diisik olugu
belirtilmektedir.”® 8! Dolayisiyla anksiyetesi yiiksek olan gebenin baglanma diizeyi diisiik
olurken, anksiyetesi diisiik olan gebenin baglanma diizeyi yiiksek olur seklinde bir
c¢ikarim yapabiliriz. Literatiire baktigimizda Abasi ve ark.'® calismasinda, dogum &ncesi
baglanma ile anksiyete arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu belirtilmektedir.'® Hart ve
Mcmahon®” calismasinda ise depresyonu ve anksiyetesi yiiksek diizeyde goriilen
kadinlarda fetal baglanmanin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki
caligmalarda prenatal baglanmayi, gelir diizeyi, anksiyete ve gebelik, gebeligi
sonlandirma diigiincesi, bir 6nceki ¢ocugun yasi, egitim ve ¢alisma durumu, gebelikte
saglik problem yasama, isteyerek evlilik, doguma hazirlik sinifina katilma durumu,
gebeligi aileye ilk haber verme zamani, anne yasi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi
ve aile tipi gibi faktorler etkilemektedir.® Bu arastirmadada yasanan anksiyetenin
baglanma siirecini etkiledigi ¢ikarimi yapilsada altta yatan sebebin gebelik oncesi ve
suanki kilonun yiiksekliginden kaynaklanan anksiyetenin baglanma diizeyini etkiledigi
ve yiiksek bki’nin dogrudan baglanma diizeyini etkilemesinden kaynakli oldugu
goriilmektedir.

Aragtirmada gebelikte alinan kilolardan rahatsizlik duyan gebelerde anksiyete
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(Tablo 4.4). Hofmeyr ve ark.®8 calismasinda;
degisik kiiltiirdeki gebeler siirekli olarak kilo alma ile ilgili endigelerinin oldugunu ifade
etmislerdir.®® Gebe kadinlar da gebelikleri siiresince olusan kilo artisiin kendilerinde
hosnutsuzluk duygular yasattigini belirtmislerdir.*® Gebelerin alinan kilolardan rahatsiz
olma nedenleri gebelik 6ncesi BK1 yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi gibi su an ki

kilosunun yiiksekligindende kaynaklaniyor olabilmektedir. Arastirma sonucuna gore
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suan ki kilosu yiiksek olan veya yiisek BKI ye sahip gebelerin dogrudan ya da dolayh
olarak daha fazla anksiyete yasadiklar1 seklinde bir ¢ikarim yapilabilmektedir.
Arastirmada gebelikte alinan kilolardan rahatsizlik duyan gebelerde prenatal
baglanma diizeyi diisiik olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Baglanmanin ilk temelini,
prenatal donemde annenin viicudunda olusan degisiklikleri kabul etmesi ve olumlu
duygularini karninda tasidig1 bebegine aktarmasi olusturur.3* ®*Arastirmada gebelerin
aldig1 kilolardan rahatsizlik duyarak alinan bu kilolarin bebege zararinin oldugunu
diisinen gebelerde daha zay1f bir baglanma yasadig1 goriilmektedir. Literatiirde gebenin
alan kilolarindan duydugu rahatsizligi ve alinan kilolarin bebegine zararinin olma
diisincesinin ve prenatal baglanma arasindaki iliskiye dair herhangi bir bulguya
rastlanmamustir. Maternal obezite ve prenatal baglanma konusuyla ilgili yapilmis sinirl
sayida ¢alisma yer almaktadir. Literatiirde gebelik dncesi BKI ile prenatal baglanma ve
anksiyete durumunu beraber inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu yoniiyle,

calismamiz literatiire yeni bir katk1 saglamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelik 6ncesi BKI gebelerde prenatal baglanma ve anksiyete diizeyine etkisini
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan su sonuglar elde edilmistir:

e BKI prenatal baglanmay1 ve anksiyete durumunu etkilemektedir.

e BKI arttikca anksiyetenin arttii, fakat prenatal baglanmanin azaldig
bulunmustur.

e Obez gebelerde anksiyetenin en fazla yasandigi, prenatal baglanmanin da en
diisiik oldugu bulunmustur.

e Gebelikte alinan kilolardan rahatsizlik duyan gebelerde anksiyete diizeyi artarken
baglanma diizeyinin zayifladig1 bulunmustur.

e Gebelik 6ncesi ve su anki kilosu yiiksek olan gebelerde daha fazla anksiyete
yasarken daha zayif bir baglanma bulunmustur.

Bu sonugclar goz 6niinde bulundurularak;

o Ebeler, bebek sahibi olmak isteyen obez bireyler ile birincil olarak gebelik 6ncesi
danismanlik hizmetlerinde obezitenin sorunlarin1 ve sonuglarinin ¢éziimlemesi
hakkinda etkili girisimler i¢in farkindalik olusturmali ve egitim vermelidirler.

e Gebelik siirecinde olusabilecek riskleri en aza indirmek i¢in gebelik 6ncesi obez
kadinlar egzersiz ve saglikli diyet yapmasi1 konusunda bilgilendirmeli ve normal
kilolarina gelmelerine yardimci olunmalidir.

e Gebeler, gebelik dncesin de ve gebelik siirecinde ¢esitli beslenme ve dengeli
beslenme  konusunda  bilinglendirilmeli  ve  beslenme  aliskanliklari
degerlendirilmelidir.

e Gebelerin gebelik 6ncesi BKI hesaplanarak gebelik siire zarfinda almasi gereken
kilo hakkinda bilgilendirilmelidir. Ozellikle BKI degeri yiiksek olan obez

gebelerde kilo artis1 izlemi yapilmalidir.
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e (Gebelerin; anksiyetesini azaltict ve Onleyici girisimler planlayarak gebelik
stirecinde bebek ve anne arasindaki bagmn gili¢lendirilmesi ve iyilik halinin

saglanmasi i¢in gerekli girisimlerde bulunulmalidir.
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i

Ebelik ana bilim dalmda Yilksek Lisans Tezi olarak D (e, Gor Sitel K
damgmanhiginda suoulan “Gebelik. Oncesi Beden Kitle Indeksinin Prepatal Baglanma ve
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EK-5. KISISEL BiLGi FORMU

Gebelik Oncesi Beden Kiitle Indeksinin Prenatal Baglanma ve Anksiyete Diizeyine Etkisi” amaci ile

yapilan bu anketi igtenlikle doldurmanizi rica ediyoruz. Verdiginiz bilgiler sadece bu calisma igin

kullanilacak ve bagka kisilerle kesinlikle paylagilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir agsamasinda

calismadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin

olusturulmasida 6nemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar icin tesekkiir ederiz.

MELEK ARALI

1) Ka¢ yasindasimiz?........
2) Egitim durumunuz nedir?
a.llkokul mezunu b.Ortaokul mezunu c.Lise mezunu d.Universite mezunu
3) Cahsiyor musunuz?
a.Evet b.Hayir
4) Mesleginiz nedir?....
5)Esinizin egitim durumu nedir?
a.0kur-yazar degil b.Okur-yazar c.ilkokul mezunu d.Ortaokul mezunu e.Lise mezunu
mezunu
6) Gelir durumunuz nasildir?
a. Gelir-giderdenaz  b. Gelir-gidere denk c. Gelir-giderden fazla
7) Sosyal giivenceniz var n?
a. Var b. Yok
8) Kac yillik evlisiniz?......
9) Kacinci gebeliginiz?.....
10) Yasayan cocuk sayisi?.......
11) Beklediginiz bebeginizin cinsiyeti nedir?
a. Kiz b. Erkek c. Bilmiyorum
12) Saghk kontrollerinize diizenli gidiyor musunuz?
a.Evet b.Hay1r
13)Sigara veya alkol kullamyor musunuz?
a.Evet b.Hayir = Cevabiniz evet ise belirtiniz.......
14) Gebelik oncesi
Kilo: Boy: BKI:
15)Su anki kilonuz nedir?.....
16)Gebelikte aldigimiz kilolardan rahatsizhik duyuyor musunuz?
a.Evet b.Hayir
17)Aldigimiz kilolarin bebeginizi hissetmenize engel oldugunu diisiinityormusunuz?
a.Evet b.Hayir
18)Aldigimiz kilolarin bebeginize zarari oldugunu diisiindiigiiniiz oluyormu?

a.Evet b.Hayir

f.Universite
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EK-6. PRENATAL BAGLANMA OLCEGI

IFADELER

Her Zaman

Sik s1k

Bazen

Hicbir zaman

1.

Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2.

Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3.

Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim

4,

Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistintiriim.

5.

Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in

ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm.

6. Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim.

7. Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim

8. Bebegimin i¢inde ne yaptigini diger insanlarla paylasirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10

. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

1.

Bebegimi hareket ettirebilirim.

12.

Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da alirim.

13.

Bebegimi sevdigimi hissederim.

14.

Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye caligirim.

15.

Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.

16.

Bebegimle ilgili riiya goriiriim.

17.

Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim.

18.

Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.

19.

Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20.

Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.

Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heycanlanirim.
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EK-7. SUREKLIi ANKSIYETE OLCEGI

ediyor

iFADELER S 8| 8| sgég
TE| @ | 2 | ERN
= o | T

1.Genellikle keyfim yerindedir. @ 2 | 3 (@))]
2.Genellikle ¢abuk yorulurum. @ (2 3 (@)
3.Genellikle kolay aglarim (1) ) (3) (4)
4.Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim. (1) (2) 3) 4)
5.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar kagiririm. 1) (2) 3) (@)
6.Kendimi dinlenmis hissediyorum. @ 2 3 4
7.Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 2 3 4
8.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @ 2 3 4
9.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim. @ 2 3 4
10.Genellikle mutluyum. 1) (2) 3) 4)
11.Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim. @ (2) 3) (@)
12.Genellikle kendime giivenim yoktur. 1) (2) 3) 4)
13.Genellikle kendimi emniyette hissederim. 1) (2) 3) 4)
14.Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim. @ 2 3 ()]
15.Genellikle kendimi hiiziinli hissederim. @ 2 3 ()]
16.Genellikle hayatimdan memnunum. @ 2 3 ()]
17.0lur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder. @ (2) 3 (@)
18.Hayal kirikliklarim1 Oylesine ciddiye aliim ki hig 1) (2) 3) 4)
unutamam.

19. Akl1 basinda ve kararli bir insanim. @ 2 3 (@)
20.Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) (2) 3) 4)
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EK-8. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI PROTOKOLU

Bu calisma Gebelik Oncesi Beden Kiitle indeksinin Gebelerde Prenatal Baglanma ve Anksiyete
Diizeyine Etkisi amaciyla planlandi. Arastirmamizda sizin cevaplandirmaniz i¢in {i¢ adet anket formu
sunulmustur. Sizin her ifadeyi okuduktan sonra kendinize uyan maddeleri isaretlemeniz veya doldurmaniz
gerckmektedir. Bu ¢alisma tamamen bilimsel amagli yapilmistir. Elde edilen veriler bagka hicbir alanda
kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek tamamen sizin iradeniz altindadir. Uygulamanin
herhangi bir agamasinda calismadan ayrilabilirsiniz. Ayrica aragtirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Caligma sirasinda arastirma amactyla sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Bu ¢alisma sonuglarimi daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunmay1
hedeflemekteyiz. Calisma ve sonuglart hakkinda bilgi almak istediginizde bizden bilgi alabilirsiniz. Bize
vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Aragtirma raporunda kimliginize iliskin herhangi bir
bilgi yer almayacaktir. Katilimcilarin arastirma sirasinda karsilasabilecegi herhangi bir risk veya zarar
bulunmamaktadir.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniillitye arastirmadan 6nce verilmesini gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1:

Imzas1:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya velisinin Ad1, Imzas1, Adresi (varsa telefon

no, faks no)

Aciklamalari yapan aragtirmacinin

Adi: Melek ARALI

Kurum: Erzurum Uzundere Sehit Thsan Erdogan Ilge Entegre Hastanesi Aile Saghg Merkezi
Telefonu: 05377021030

e-mail adresi: melekarali@hotmail.com

Imza:

(Calisma Arastirma Erzurum Nenehatun Kadim Dogum Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Egitim

Arstirma Hastanesi merkezlerinde bagvuran annelere yapilacaktir. Bu nedenle bu olur formundaki bilgiler
kadinlara uygulama sirasinda verilecek, eger kabul ederlerse ¢alisma kapsamina alinacaklardir.)
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EK-9. TEZ ADI/KONUSU DEGISIKLiGi BILDIRIM FORMU
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