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Gebelik Oncesi Beden Kitle Indeksinin Prenatal Baglanma ve
Anksiyete Diizeyine Etkisi: Tanimlayic1 ve Iliski Arayici

Bir Calisma

The Effect of Pre-Pregnancy Body Mass Index on Prenatal Attachment
and Anxiety Level: A Descriptive and Correlational Study

Melek ARALI?, ~ Sibel OZTURK®

*Uzundere Sehit Thsan Erdogan Ilge Hastanesi, Erzurum, TURKIYE

PAtatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Erzurum, TURKIYE

OZET Amac: Bu calisma, gbelik dncesi beden kitle indeksinin, pre-
natal baglanma ve anksiyete diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Erzurum’da Nenehatun
Kadi Dogum Hastanesinde Kadin Dogum Poliklinigine Nisan 2019
ve Kasim 2019 tarihleri arasinda basgvuran goniillii ve arastirma kriter-
lerine uyan 314 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler; kisisel bilgi formu,
Prenatal Baglanma Olgegi ve Siirekli Anksiyete Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, yiizdelik dagi-
lim, Spearmen korelasyon analizi, Kruskal-Wallis testleri ile Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Bulgular: Gebelerin, gebelik 6ncesi
beden kitle indeksi ile prenatal baglanma ve anksiyete diizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Beden kitle in-
deksi ile anksiyete puan ortalamalari arasindaki iliski derecesinin zay1if
ve pozitif yonlii oldugu, beden kitle indeksi ile prenatal baglanma ara-
sindaki iliski derecesinin ise orta ve negatif yonlii oldugu saptanmistir
(p<0,05; p<0,001). Gebelik oncesi kilo ve anksiyete diizeyi arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki goriiliirken, gebe-
lik 6ncesi kilo ile prenatal baglanma arasinda negatif yonlii ve istatis-
tiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,005; p<0,001).
Gebelikte alman kilo ile anksiyete ve prenatal baglanma arasindaki
iligki istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (p>0,05; p>0,05).
Sonug: Beden kitle indeksinin prenatal baglanma ile anksiyete duru-
munu etkiledigi; beden kitle indeksinin arttik¢a anksiyetenin arttigi
fakat prenatal baglanmanin azaldigi bulunmustur. Anksiyetenin daha
fazla yagandig1 obez gebelerde, prenatal baglanmanin en diisiik oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; gebe; beden kitle indeksi;
prenatal baglanma; ebe

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: This study
was conducted with 314 voluntary pregnant women who met the in-
clusion criteria and applied to Obstetrics and Gynecology Polyclinic
Nenehatun Maternity Hospital Erzurum between April 2019 and
November 2019. The data were collected using the personal informa-
tion form, the Prenatal Attachment Inventory and the Trait Anxiety In-
ventory. Mean, percent distribution, Kruskal-Wallis test, Mann-
Whitney U test, and Spearman’s correlation analysis were used to as-
sess the data. Results: A statistically significant correlation was found
between body mass index and prenatal attachment and trait anxiety lev-
els of pre-pregnant women. A positive and weak correlation was detected
between the body mass index and trait anxiety mean scores and a nega-
tive and moderate correlation between body mass index and prenatal at-
tachment was found (p<0.05, p<0.001). While there was a positive and
statistically significant correlation between pre-pregnancy weight and
trait anxiety, a negative and statistically significant correlation was found
between pre-pregnancy weight and prenatal attachment (p<0.005,
p<0.001). The relationship between weight gain during pregnancy and
anxiety and prenatal attachment was not found to be statistically signif-
icant (p>0.05, p>0.05). Conclusion: Body mass index was found to af-
fect the prenatal attachment and trait anxiety. It was detected that as body
mass index increased, trait anxiety increased but prenatal attachment de-
creased. It was found that trait anxiety was the most experienced condi-
tion in obese pregnant women and prenatal attachment was the lowest.

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

Gebelik, kadinin yagam donemleri igerisinde
unutamayacagi en 6zel stireglerden biridir." Gebelik,
dogal bir olay olmasinin yaninda anne organizma-

sinda dnemli psikolojik, anatomik ve fizyolojik de-
gisikliklere sebep olur.? Bu degisimlerin izlenmesi
dogal kabul edilmekle birlikte her gebe, bu degisik-
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likleri farkli derecede yasamaktadir.® Yasanan bu
hizli kilo degisimlerindeki dengesiz artis ya da azal-
malar, gebenin gebelik 6ncesi kilosunun énemini ar-
tirmaktadir.*

Gebelik oncesi kadinin kilosu, gebenin ve fetii-
stin saghigimi dogrudan etkilemektedir.>* Bu nedenle
bir kadinin gebelige nasil bir beden kitle indeksi
(BK1) ile basladigin1 belirlemek ¢ok énemlidir. Ge-
belerin saglik durumlarinin incelendigi ¢alismalarda
da obezitedeki artis dikkat ¢ekicidir.>° Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gére gebe kadinlar arasindaki obe-
zite prevalansi %18-25,3 arasindadir.” Ulkemizde ya-
pilan caligmalarda ise gebe kadinlardaki obezite
prevalansinin %27,2-33 arasinda degistigi belirtil-
mektedir.>® Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2018 rapor sonucuna gore Tiirkiye’deki 15-49 yas
grubundaki kadinlarin %30,3{iniin obez, %29,1’inin
fazla kilolu, %36,8’inin normal, %3,9 unun zay1f ol-
dugu bildirilmigtir.'

Obezite, anne ve bebek morbidite ve mortalitesi
icin tek basima risk faktorii olup, yiiksek riskli bir
durum olarak kabul edilmektedir.!'? Obez gebelerde;
yara enfeksiyonu, gebelik sirasinda yetersiz kilo
alimi, solunum yetersizligi, sezaryen oranlarinda
artma, dogum eyleminin uzamasi, fetal izlem giic-
l[igl, dogum travmasi, kanama ve {iriner sistem en-
gibi sayida
goriilebilmektedir.!® Ayrica maternal obezite, gebe-

feksiyonu fazla komplikasyon
lerde daha fazla duygusal, psikolojik stres, tibbi mua-
endiseye

olmaktadir.'*"> Gebelikteki obezitenin anne ve yeni-

yenelerde rahatsizlia ve neden
doganin saglik riskleri hakkinda ¢ok genis bilgilerin
olmasina ragmen psikolojik ve duygusal etkileri hak-
kinda ¢ok az bilgi mevcuttur.'* Yiiksek veya disiik
BKI’li gebe kadinlar arasinda anksiyete ile ilgili psi-
kolojik faktorler iyi anlasiimamaktadir. Sik¢a gorii-
len maternal obezite, fetiis ve anne i¢in uzun ve kisa
zamanl ciddi komplikasyonlarla iligkilidir ve bu
komplikasyonlar, hem prenatal hem postnatal do-
nemde anne-bebek baglanma siirecini etkileyebil-

mektedir.?

Prenatal baglanma; gebelik doneminde annenin
bebegine karsi sevgi gostermesi olarak tanimlan-
maktadir. Prenatal baglanma siirecini, dogum ve ya-
sayan cocuk sayisi, annede var olan anksiyete,
annenin var olan sosyal destek sistemi, gebelerin yas
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ve 0grenim durumu, evlilik ve esler arasi iligki, dep-
resyon, ¢aligma durumu, disiik dykiisi, riskli gebe-
lik, gebeligin istenir olma durumu gibi birgok faktor
etkilemektedir.!*'® Ancak prenatal baglanma diize-
yini etkileyebilecek durumlar iizerine yapilmis ¢ok
sayida ¢alisma olmasina ragmen diinyada ve lilke-
mizde gittik¢e ¢cogalan, 6nemli bir halk saglig: so-
runu olan, tireme dénemindeki kadinlar arasinda
daha fazla olarak ortaya ¢ikan maternal obezite ile
prenatal baglanma iizerine yapilmis calismalar si-
nirh sayidadir.!1%20

Anne-bebek baglanmasi, maternal obezite, ank-
siyeteye yonelik ¢alismalar mevcuttur. Ancak birbir-
leriyle iligkisini gdsteren ¢alismalar olmamasi ve
sinirl sayida olmasi sebebiyle bu aragtirma planlanip
yapilmistir. Aragtirma, bu agidan gebeleri ve fetiisii
her prenatal bakimda degerlendirmeyi, gebelik 6n-
cesi ve gebelik doneminde gebenin kilo ve diyetinin
izlenmesi, gebe ve ailesi ile etkili iletisimin saglana-
rak baglanma siirecini desteklenmesi agisinda 6nem
kazanmaktadir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, iliski arayici ve tanimlayici nitelikte ya-
pilmistir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE
VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirma verileri, 23.4.2019 ve 1.11.2019 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan polikliniklerde yiiz
ylize goriisiilerek toplanmistir. Gebelere aragtirma
hakkinda bilgi verildikten sonra dlgekler uygulanmis
olup, her gebeye yaklasik 30 dk ayrilmistir. Verile-
rin toplanmasinda; 18 sorudan olusan kisisel bilgi
formu ile Prenatal Baglanma Olgegi (PBO) ve Sii-
rekli Anksiyete Olgegi (SAO) kullanilmustir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evreni, Nisan 2019 ve Kasim 2019 ta-
rihleri arasinda aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan Nenehatun Kadin Dogum Hastanesine bas-
vuran son trimesterdeki gebeler olusturmaktadir. Or-
neklemi ise belirlenen evrenden rastgele sayilar
tablosu kullanilarak basit rastgele 6rneklem yontemi
ile segilen gebeler olusturmustur. Arastirmanin or-
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neklem biiyiikligiinii belirlemek i¢in evreni bilinen
orneklem yontemi ile yapilan hesaplamada, %5 hata
payinda 0,05 anlamlilik diizeyinde %90 giiven arali-
ginda olmast i¢in 312 gebe alinmasi gerektigi hesap-
lanmustir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

m En az ilkokul mezunu olmak,

m Gebenin iletisime agik, ruhsal ve mental prob-
leminin olmamasi,

m Gebeligin planl ve istemli olmasi,
m Gebeligin son trimesterinde olmasi,

m Tekil gebelik olmasi.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
- Bagimli degiskenler:
m Prenatal baglanma ve anksiyete diizeyi.
- Bagimsiz degiskenler:

m Gebelik 6ncesi BKI.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda; 18 sorudan olusan kisisel
bilgi formu ile PBO ve SAO kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazir-
lanmis olup; gebenin sosyodemografik, obstetrik bil-
gilerini ve BKI’sini iceren toplam 18 sorudan

olugmustur. '+

Prenatal Baglanma Olgegi

PBO, 1993 yilinda Miiller tarafindan gelistirilmis,
2009 yilinda Yilmaz ve Beji tarafindan Tirkceye
uyarlanmis ve PBO’niin giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur.'”?! Bu
arastirmada, Cronbach alfa giivenirlik degeri 0,90
olarak hesaplanmustir.

Gebelik siiresince kadinlarin yasadiklar: duygu-
larini, diislincelerini agiklamak ve bebegin prenatal
donemdeki baglanma diizeylerini tespit etmek ama-
ciyla gelistirilen 6lgek 21 maddeden olugmaktadir.
Tim maddeler, 1-4 arasinda puan alabilen 4’lii Likert
tiptedir. Olgekten en az 21 puan, en fazla 84 puan ali-
nabilmektedir. Olgekteki maddelerin yanit1; “Hicbir
zaman”, “Bazen”, “Sik sik”, “Her zaman” seklinde-
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dir. Yanitlarin puan degeri; “Hicbir zaman: 17,
“Bazen: 27, “Sik sik: 3”, “Her zaman: 4” olacak se-
kilde puanlanir.

Sirekli Anksiyete Olgegi

Olgek, 1970 yilinda Spielberger ve ark. tarafindan
1970 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerli-
lik ve giivenilirligi, Oner ve Le Compte tarafindan
1974-1977 yillarinda yapilmistir.” Tiirkgeye uyarla-
nan SAO’niin i¢ tutarhlig1 i¢in yapilan analizde gii-
venilirlik degeri olan Cronbach alfa degeri 83 ile 87
olarak bulmustur. Bu aragtirmada, Cronbach alfa de-
geri 0,89 olarak hesaplanmigtir.

SAOQ, genellikle kisinin yasama egilimi goster-
digi anksiyetenin siirekliligini 6l¢gmeyi amaglamak-
tadir. Anksiyete diizeylerini tespit etmek amaciyla
olusturulan 6l¢ek 20 sorudan olusmaktadir. Tiim
maddeler 1-4 arasinda puan alabilen 4’1l Likert tip-
tedir. Olgekten en az 20, en fazla 80 puan alinabil-
mektedir. Olgekteki maddelerin cevabi; “Hemen
hi¢bir zaman”, “Bazen”, “Cok zaman”, “Hemen her
zaman” seklindedir. Olgekteki maddelerin yanit;
“Hemen hi¢bir zaman: 17, “Bazen: 27, “Cok zaman:
37, “Hemen her zaman: 4” olacak seklinde puanlanir.
SAO’niin 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19. maddeleri ters pu-
anlanmaktadir. Tersine donmiis ifadeler olumlu duy-
gulart ifade ederken, dogrudan ifadeler olumsuz
ifadeleri dile getirir.

Tersine donmiis ve dogrudan ifadelerin ayri ayri
toplamlar1 bulunduktan sonra ters ifadelerin toplam
agirlik puani, dogrudan ifadelerin toplam agirlik pua-
nindan ¢ikarilir ve bulunan sayiya, degismeyen ve
onceden belirlenmis (SAQ igin 35) olan bu deger ek-
lenir. Sonugta bulunan deger bireyin kaygi degeridir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22
istatistik paket programindan yararlanilmistir. Bu de-
gerlendirme i¢in ortalama, yiizdelik, dagilim, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis testi ile Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI

Arastirmanin Oncelikli yapilabilmesi i¢in Erzurum
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan (say1: B.30.2.ATA.0.01.00/196,
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no: 46 ve tarih: 22.4.2019) ve arastirmanin yapildigi
Erzurum il Saglik Miidiirliigiinden (say1: 44827528-
604.02) gerekli yazili izinler alinmistir. Bu arastirma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir. Arastirmaya baglamadan dnce arastirmaya
katilacak gebelere arastirmanin yapilma amaci hak-
kinda bilgi verilmis olup, yoneltilen sorular cevap-
lanmistir. Gebeler, aragtirmaya katilip katilmamakta
Ozgiir olduklar1 ve aragtirmadan istedikleri zaman ¢e-
kilme hakkina sahip olduklari, katilimin tamamen go-
dayandigi
bilgilendirilmistir. Arastirmaya dahil olan gebelere,

niilliik ilkesine konusunda
kisisel bilgilerinin gizli kalacag: ve bagska bir yerde

kullanilmayacag1 agiklanmistir.

I BULGULAR

Aragtirmaya alinan annelerin %34,5’inin 20-24 yas
arasinda oldugu, %43,6’sinin ilkogretim mezunu
oldugu, %13,1’inin ¢alistig1, %22,3 {iniin gelirin gi-
derden az oldugu, %59,2’sinin 0-5 yillik evli oldugu,
%42’sinin ilk gebeligi oldugu, %90,4’iiniin saglik gii-
vencelerinin var oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Aragtirmada, gebelerin gebelik éncesi BKI ile
prenatal baglanma ve anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur. BK1
arttik¢a anksiyetenin arttig1, prenatal baglanmanin da
azaldigi saptanmistir.

Arastirmada, BK1 arttik¢a anksiyete diizeyinin
arttiglr bulunmustur. Gebelerde en yiiksek anksiyete
puan ortalamast, obez gebelerde saptanmistir. BK1 ile
anksiyete puan ortalamalar: farki istatistiksel acidan
anlaml diizeyde bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada, BK1 arttik¢a prenatal baglanmanin
azaldig1 saptanmistir. Gebelerde en yiiksek prenatal
baglanma puan ortalamasi, zayif gebelerde saptan-
mustir. BK1 ile prenatal baglanma puan ortalamalari
farki istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bu-
lunmustur (p<0,001).

Aragtirmada, gebelikte alinan kilolardan rahat-
sizlik duyan gebelerde anksiyete diizeyinin yiiksek
oldugu gortiliirken, prenatal baglanma diizeyi diisiik
olarak bulunmustur (p<0,005).

Aragtirmada, gebelik dncesi kilo ile anksiyete
diizeyi arasinda pozitif yonlii, prenatal baglanma ara-
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TABLO 1: Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri.
Tanitici 6zellikler (n=314) n %
Yas

20-24 108 345
25-29 89 28,3
30-34 62 19,7
35yasve 1 55 17,5
Egitim durumu

ilkdgretim 137 43,6
Lise 103 32,8
Universite 74 236
Calisma durumu

Evet 41 13,1
Hayir 273 86,9
Gelir durumu

Gelir<gider 70 22,3
Gelir=gider 230 73,2
Gelir>gider 14 45
Evlilik siiresi {yil)

0-5 186 59,2
6-10 58 18,5
1ylve 1 70 22,3
Gebelik sayisi

Primipar 132 42
Multipar 182 58
Yagayan gocuk sayls|

0 140 446
1 74 23,6
2 45 14,3
3 26 8,2
4vet 29 9,3
Beklenen bebegin cinsiyeti

Kiz 112 35,7
Erkek 191 60,8
Bilmiyor 11 35
Sosyal glivence

Var 284 90,4
Yok 30 9,6

sinda ise negatif yonlii bir iligki saptanip, istatistiksel
acidan da anlamli oldugu bulunmustur (p<0,005;
p<0,001).

Gebelikte alinan kilo ile anksiyete ve prenatal
baglanma arasindaki iliskiler istatistiksel a¢idan an-
lamli bulunmamistir (p>0,05; p>0,05).

Gebelikte toplam kilo ile anksiyete arasinda po-
zitif yonlii, prenatal baglanma arasinda ise negatif
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yonlii bir iligki saptanip, istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmustur (p=0,001; p<0,001).

I TARTISMA

Gebelik dncesi BKI’nin gebelerde prenatal baglanma
ve anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla
yapilan arastirma bulgulari, literatiir ile tartisilmistir.

Arastirmada, gebelerin BK1 ile anksiyete arasin-
daki iliskisi degerlendiginde, BK1 arttikca anksiyetenin
de artmakta oldugu gorilmistiir (Tablo 2, Tablo 3).
Dolayisiyla maternal obeziteye sahip gebelerin, daha
fazla anksiyete yasadigi saptanmistir. Aragtirmaya
benzer olarak Holton ve ark.nin yapmis oldugu calis-
mada da gebelik 6ncesi yiiksek BKi’nin, dogum 6n-
cesi anksiyete riskini artirdigi bildirilmistir.'* Bogaerts
ve ark.nin yapmis oldugu calismada ise obez gebe-
lerde, normal kilolu kadinlara kiyasla anksiyete ve
depresif ruh halinin daha ytiksek seviyelerde oldugu
gOrlilmiistiir.® Farkli ¢aligmalarda da Catov ve ark.,
Harville ve ark., Laraia ve ark. da benzer sekilde nor-
mal kilolu veya obez olmayan referans gruplara ki-
yasla gebelik obezine giren kadinlar arasinda anksiyete
veya anksiyete diizeylerinin yaygmligim bildirmistir.>*
¥ Baglanma, anne ile bebek arasindaki iletisimle bas-
layan, annenin bebegine davraniglariyla sekillenen,
giiclii ve yasam boyu devam eden duygusal bir bag-
dir.”8?? Baglanma iligkisinin diizeyi ve kalitesi, bebegin
zihinsel, fiziksel ve ruhsal gelisimi a¢isindan 6nem arz

etmektedir.?®*° Arastirmada, gebelerin BK1’si artarken,
prenatal baglanma diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir
(Tablo 2, Tablo 3). Arastirmaya benzer olarak Dikmen
ve Cankaya’nin ¢alismasinda da obez gebelerin, preo-
bez ve normal gebelere gore anlamli sekilde prenatal
baglanmasimin daha diisiik diizeyde oldugu bulun-
mustur.® Ayni1 zamanda arastirmada, gebelikte alman
kilolarm bebege zarar1 oldugun diisiinen gebelerin ve
alinan bu kilolardan rahatsizlik duyan gebelerin daha
fazla anksiyete yasadig1 ve bu yasanan anksiyetenin de
baglanma diizeyinin zayif olmasina yol a¢tig1 yorumu
yapilabilmektedir.

Aragstirmada, gebelikte alinan kilolardan rahat-
sizlik duyan gebelerde anksiyete diizeyinin daha yiik-
sek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Hofmeyr ve
ark.nin ¢alismasinda; degisik kiiltiirdeki gebeler sii-
rekli olarak kilo alma ile ilgili endiselerinin oldugunu
ifade etmislerdir.’! Gebe kadinlar da gebelikleri sii-
resince olusan kilo artisinin, kendilerinde memnuni-
yetsizlik duygular1 yasattigini  belirtmislerdir.*?
Gebelerin, alinan kilolardan rahatsiz olma nedenleri
gebelik dncesi BKI yiiksek olmasindan kaynaklana-
bilecegi gibi su anki kilosunun yiiksekliginden de
kaynaklantyor olabilmektedir. Arastirma sonucuna
gore su anki kilosu yiiksek olan veya yiiksek BK1’ye
sahip gebelerin, dogrudan ya da dolayli olarak daha
fazla anksiyete yasadiklar1 seklinde bir ¢ikarim yapi-
labilmektedir.

TABLO 2: Gebelerin gebelik dncesi BKi ile anksiyete ve prenatal baglanma arasindaki iliskisinin incelenmesi.

Spearman’in siralama korelasyon katsayisi BKi

Anksiyete Prenatal baglanma
r degeri 0,185™ -0,339
p degeri 0,001 0,000

BKI: Beden kitle indeksi.

TABLO 3: Gebelik 8ncesi BKI'nin siniflandirimasi ile anksiyete ve prenatal baglanma diizeylerinin degerlendirilmesi.

Anksiyete
X£8S
*BKi siniflandirma Zayif 45,45+12,75
Normal 45,04+11,38
Fazla kilolu 47,75+12,87
Obez 51,09+10,83

Prenatal baglanma

Test ve p degeri XSS Test ve p degeri
72,38+8,00
F=3,342 66,71+11,38 F=14,946
p=0,020 63,22+13,47 p=0,000
55,26+12,93

BKi: Beden kitle indeksi; *Zayif <18,5; Normal 18,5-24,9; Fazla kilolu 25-29,9; Obez >30.
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TABLO 4: Gebelerin kiloya yonelik diistincelerinin anksiyete ve prenatal baglanma diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi.
Anksiyete Prenatal baglanma
XSS p degeri XSS p degeri
Gebelikte alinan kilolardan rahatsizlik duyma durumu Evet 50,85+11,81 M-UW=6754,50 60,97+£13,04 M-UW=442 00
Hayir 45211171 p=0,000 66,02+12,35 p=0,002
Kilolarin bebege zarari Evet 47,67+13,01 M-UW=7010,00 58,67+15,63 M-UW=344,00
Hayir 46,60+11,98 p=0,876 64,82+12,68 p=0,433

SS: Standart sapma; M-UW: Mann Whitney-U Testi.

TABLO 5: Gebelerin gebelik dncesi, gebelikte alinan ve toplam kilolari ile anksiyete ve prenatal
baglanma diizeyleri arasindaki iliskilerinin incelenmesi.

Spearman’in siralama korelasyon katsayisi

Gebelik Sncesi kilo

Gebelikte alinan kilo

Toplam kilo

Anksiyete Prenatal bag
r dederi 0,167 -0,304
p dederi 0,003 0,000
r degeri 0,062 0,055
p degeri 0,275 0,334
r dederi 0,181* -0,267*
p dederi 0,001 0,000

Arastirmada, gebelikte alinan kilolardan rahat-
sizlik duyan gebelerde prenatal baglanma diizeyi
diisiik olarak bulunmusgtur. Baglanmanin ilk temelini,
prenatal donemde annenin viicudunda olusan degi-
siklikleri kabul etmesi ve olumlu duygularini kar-
ninda tasidigi bebegine aktarmasi olusturur.?s3
Aragtirmada, gebelerin aldig1 kilolardan rahatsizlik
duyanlarin anksiyetesi daha yiiksek ve prenatal bag-
lanmasi ise daha diisiik bulunmustur. Bu bulguda, an-
nenin viicudundaki degisikliklere uyum saglamada
zorlandigin1 diislindlirmektedir. Maternal obezite ve
prenatal baglanma konusuyla ilgili yapilmig sinirl: sa-
yida ¢aligma yer almaktadir. Literatiirde, gebelik 6n-
cesi BKI ile prenatal baglanma ve anksiyete
durumunu beraber inceleyen bir calismaya rastlan-
mamistir. Bu yoniiyle ¢alismamiz, literatiire yeni bir
katk1 saglamistir.

Arastirmada, gebelik dncesi ve su anki kilosu
yiiksek olan gebeler daha fazla anksiyete yasarken,
daha zayif bir baglanma goriilmektedir. Literatiirde,
obez gebelerin daha fazla anksiyete yasadig1 ve pre-
natal baglanmanin diisiik oldugu belirtilmektedir.?*
Yapilan diger ¢alismalarda da gebelik dncesi yiiksek
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BKI veya gebelikte alinan kilolarin, dogum &ncesi
anksiyeteyi artirdigini bildirmektedir.*-*” Bu ¢alis-
mada, artan kilolarla beraber anksiyetenin artmasi,
prenatal baglanmaya da yansimus olabilir. Ornegin
Abasi ve ark.nin ¢alismasinda, dogum oncesi bag-
lanma ile anksiyete arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugu belirtilmektedir.'® Hart ve McMahon’un ¢a-
lismasinda ise depresyonu ve anksiyetesi yiiksek dii-
zeyde goriilen kadinlarda, fetal baglanmanin daha
diisiik diizeyde oldugu goériilmektedir.** Ayrica Dik-
men ve Cankaya’nin yaptig1 ¢alismada da obez ge-
belerin, preobez ve normal gebelere gore anlamli
sekilde prenatal baglanmasimin daha disiik diizeyde
oldugu bulunmustur.® Bu bulgular 1s131nda BKi nin,
zincirleme olarak anksiyete ve prenatal baglanmay1
etkiledigini diisindiirmektedir. Ciinkii bu ¢aligmada,
BK1 artinca anksiyete artmis, BKI artinca prenatal
baglanma azalmistir. Bu zincirin halkasina BKI ek-
lendigini diisiindiirmektedir.

1 SONUG

Calismamizda, BK1 arttikca anksiyetenin arttig1, prena-
tal baglanmanin azaldig1 bulunmugtur. Anksiyetenin en
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fazla obez gebelerde yasandig1 ve prenatal baglanma-
nin yine en diisiik obez gebelerde oldugu belirlenmistir.

Ebeler, bebek sahibi olmak isteyen obez bireyler
ile birincil olarak gebelik 6ncesi danigsmanlik hiz-
metlerinde, obezitenin sorunlarini ve sonuglarmin ¢o-
ziimlemesi hakkinda etkili girisimler i¢in farkindalik
olugturmali ve egitim vermelidirler. Gebelik siire-
cinde olugabilecek riskleri en aza indirmek i¢in ge-
belik dncesi obez kadinlar egzersiz ve saglikli diyet
yapmasi konusunda bilgilendirmeli ve normal kilo-
larina gelmelerine yardimer olunmalidir. Gebeler, ge-
belik dncesinde ve gebelik siirecinde ¢esitli beslenme
ve dengeli beslenme konusunda bilinglendirilmeli ve
beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmelidir. Gebele-
rin gebelik 6ncesi BKi’si hesaplanarak, gebelik siire
zarfinda almasi gereken kilo hakkinda bilgilendiril-
melidir. Ozellikle BKI degeri yiiksek olan obez ge-
belerde kilo artig1 izlemi yapilmalidir. Gebelerin;
anksiyetesini azaltic1 ve Onleyici girisimler planlaya-
rak, gebelik siirecinde bebek ve anne arasindaki bagin
giiclendirilmesi ve iyilik halinin saglanmasi igin ge-
rekli girisimlerde bulunulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireyleri-
nin ¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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