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Gebelik, kadının yaşam dönemleri içerisinde 
unutamayacağı en özel süreçlerden biridir.1 Gebelik, 
doğal bir olay olmasının yanında anne organizma-

sında önemli psikolojik, anatomik ve fizyolojik de-
ğişikliklere sebep olur.2 Bu değişimlerin izlenmesi 
doğal kabul edilmekle birlikte her gebe, bu değişik-
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(p<0,05; p<0,001). Gebelik öncesi kilo ve anksiyete düzeyi arasında 
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fakat prenatal bağlanmanın azaldığı bulunmuştur. Anksiyetenin daha 
fazla yaşandığı obez gebelerde, prenatal bağlanmanın en düşük olduğu 
bulunmuştur. 
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likleri farklı derecede yaşamaktadır.3 Yaşanan bu 
hızlı kilo değişimlerindeki dengesiz artış ya da azal-
malar, gebenin gebelik öncesi kilosunun önemini ar-
tırmaktadır.4  

Gebelik öncesi kadının kilosu, gebenin ve fetü-
sün sağlığını doğrudan etkilemektedir.5,6 Bu nedenle 
bir kadının gebeliğe nasıl bir beden kitle indeksi 
(BKİ) ile başladığını belirlemek çok önemlidir. Ge-
belerin sağlık durumlarının incelendiği çalışmalarda 
da obezitedeki artış dikkat çekicidir.5,6 Dünya Sağlık 
Örgütü verilerine göre gebe kadınlar arasındaki obe-
zite prevalansı %18-25,3 arasındadır.7 Ülkemizde ya-
pılan çalışmalarda ise gebe kadınlardaki obezite 
prevalansının %27,2-33 arasında değiştiği belirtil-
mektedir.5,8,9 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
2018 rapor sonucuna göre Türkiye’deki 15-49 yaş 
grubundaki kadınların %30,3’ünün obez, %29,1’inin 
fazla kilolu, %36,8’inin normal, %3,9’unun zayıf ol-
duğu bildirilmiştir.10 

Obezite, anne ve bebek morbidite ve mortalitesi 
için tek başına risk faktörü olup, yüksek riskli bir 
durum olarak kabul edilmektedir.11,12 Obez gebelerde; 
yara enfeksiyonu, gebelik sırasında yetersiz kilo 
alımı, solunum yetersizliği, sezaryen oranlarında 
artma, doğum eyleminin uzaması, fetal izlem güç-
lüğü, doğum travması, kanama ve üriner sistem en-
feksiyonu gibi fazla sayıda komplikasyon 
görülebilmektedir.13 Ayrıca maternal obezite, gebe-
lerde daha fazla duygusal, psikolojik stres, tıbbi mua-
yenelerde rahatsızlığa ve endişeye neden 
olmaktadır.14,15 Gebelikteki obezitenin anne ve yeni-
doğanın sağlık riskleri hakkında çok geniş bilgilerin 
olmasına rağmen psikolojik ve duygusal etkileri hak-
kında çok az bilgi mevcuttur.14 Yüksek veya düşük 
BKİ’li gebe kadınlar arasında anksiyete ile ilgili psi-
kolojik faktörler iyi anlaşılmamaktadır. Sıkça görü-
len maternal obezite, fetüs ve anne için uzun ve kısa 
zamanlı ciddi komplikasyonlarla ilişkilidir ve bu 
komplikasyonlar, hem prenatal hem postnatal dö-
nemde anne-bebek bağlanma sürecini etkileyebil-
mektedir.8 

Prenatal bağlanma; gebelik döneminde annenin 
bebeğine karşı sevgi göstermesi olarak tanımlan-
maktadır. Prenatal bağlanma sürecini, doğum ve ya-
şayan çocuk sayısı, annede var olan anksiyete, 
annenin var olan sosyal destek sistemi, gebelerin yaş 

ve öğrenim durumu, evlilik ve eşler arası ilişki, dep-
resyon, çalışma durumu, düşük öyküsü, riskli gebe-
lik, gebeliğin istenir olma durumu gibi birçok faktör 
etkilemektedir.16-18 Ancak prenatal bağlanma düze-
yini etkileyebilecek durumlar üzerine yapılmış çok 
sayıda çalışma olmasına rağmen dünyada ve ülke-
mizde gittikçe çoğalan, önemli bir halk sağlığı so-
runu olan, üreme dönemindeki kadınlar arasında 
daha fazla olarak ortaya çıkan maternal obezite ile 
prenatal bağlanma üzerine yapılmış çalışmalar sı-
nırlı sayıdadır.4,19,20  

Anne-bebek bağlanması, maternal obezite, ank-
siyeteye yönelik çalışmalar mevcuttur. Ancak birbir-
leriyle ilişkisini gösteren çalışmalar olmaması ve 
sınırlı sayıda olması sebebiyle bu araştırma planlanıp 
yapılmıştır. Araştırma, bu açıdan gebeleri ve fetüsü 
her prenatal bakımda değerlendirmeyi, gebelik ön-
cesi ve gebelik döneminde gebenin kilo ve diyetinin 
izlenmesi, gebe ve ailesi ile etkili iletişimin sağlana-
rak bağlanma sürecini desteklenmesi açısında önem 
kazanmaktadır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Bu araştırma, ilişki arayıcı ve tanımlayıcı nitelikte ya-
pılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN YApILDIğI YER VE 
VERİ TOpLAMA YÖNTEMİ 
Araştırma verileri, 23.4.2019 ve 1.11.2019 tarihleri 
arasında araştırmacı tarafından polikliniklerde yüz 
yüze görüşülerek toplanmıştır. Gebelere araştırma 
hakkında bilgi verildikten sonra ölçekler uygulanmış 
olup, her gebeye yaklaşık 30 dk ayrılmıştır. Verile-
rin toplanmasında; 18 sorudan oluşan kişisel bilgi 
formu ile Prenatal Bağlanma Ölçeği (PBÖ) ve Sü-
rekli Anksiyete Ölçeği (SAÖ) kullanılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evreni, Nisan 2019 ve Kasım 2019 ta-
rihleri arasında araştırmaya dâhil edilme kriterlerini 
sağlayan Nenehatun Kadın Doğum Hastanesine baş-
vuran son trimesterdeki gebeler oluşturmaktadır. Ör-
neklemi ise belirlenen evrenden rastgele sayılar 
tablosu kullanılarak basit rastgele örneklem yöntemi 
ile seçilen gebeler oluşturmuştur. Araştırmanın ör-
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neklem büyüklüğünü belirlemek için evreni bilinen 
örneklem yöntemi ile yapılan hesaplamada, %5 hata 
payında 0,05 anlamlılık düzeyinde %90 güven aralı-
ğında olması için 312 gebe alınması gerektiği hesap-
lanmıştır.  

ARAŞTIRMAYA DâHİL EDİLME KRİTERLERİ 
En az ilkokul mezunu olmak, 

Gebenin iletişime açık, ruhsal ve mental prob-
leminin olmaması, 

Gebeliğin planlı ve istemli olması, 

Gebeliğin son trimesterinde olması, 

Tekil gebelik olması. 

ARAŞTIRMANIN DEğİŞKENLERİ 
Bağımlı değişkenler: 

Prenatal bağlanma ve anksiyete düzeyi. 

Bağımsız değişkenler: 

Gebelik öncesi BKİ. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Verilerin toplanmasında; 18 sorudan oluşan kişisel 
bilgi formu ile PBÖ ve SAÖ kullanılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu 
Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazır-
lanmış olup; gebenin sosyodemografik, obstetrik bil-
gilerini ve BKİ’sini içeren toplam 18 sorudan 
oluşmuştur.1,4-9 

prenatal Bağlanma Ölçeği  
PBÖ, 1993 yılında Müller tarafından geliştirilmiş, 
2009 yılında Yılmaz ve Beji tarafından Türkçeye 
uyarlanmış ve PBÖ’nün güvenirlik çalışmasında 
Cronbach alfa değeri 0,84 olarak bulunmuştur.17,21 Bu 
araştırmada, Cronbach alfa güvenirlik değeri 0,90 
olarak hesaplanmıştır.  

Gebelik süresince kadınların yaşadıkları duygu-
larını, düşüncelerini açıklamak ve bebeğin prenatal 
dönemdeki bağlanma düzeylerini tespit etmek ama-
cıyla geliştirilen ölçek 21 maddeden oluşmaktadır. 
Tüm maddeler, 1-4 arasında puan alabilen 4’lü Likert 
tiptedir. Ölçekten en az 21 puan, en fazla 84 puan alı-
nabilmektedir. Ölçekteki maddelerin yanıtı; “Hiçbir 
zaman”, “Bazen”, “Sık sık”, “Her zaman” şeklinde-

dir. Yanıtların puan değeri; “Hiçbir zaman: 1”, 
“Bazen: 2”, “Sık sık: 3”, “Her zaman: 4” olacak şe-
kilde puanlanır.  

Sürekli Anksiyete Ölçeği  
Ölçek, 1970 yılında Spielberger ve ark. tarafından 
1970 yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerli-
lik ve güvenilirliği, Öner ve Le Compte tarafından 
1974-1977 yıllarında yapılmıştır.22 Türkçeye uyarla-
nan SAÖ’nün iç tutarlılığı için yapılan analizde gü-
venilirlik değeri olan Cronbach alfa değeri 83 ile 87 
olarak bulmuştur. Bu araştırmada, Cronbach alfa de-
ğeri 0,89 olarak hesaplanmıştır.  

SAÖ, genellikle kişinin yaşama eğilimi göster-
diği anksiyetenin sürekliliğini ölçmeyi amaçlamak-
tadır. Anksiyete düzeylerini tespit etmek amacıyla 
oluşturulan ölçek 20 sorudan oluşmaktadır. Tüm 
maddeler 1-4 arasında puan alabilen 4’lü Likert tip-
tedir. Ölçekten en az 20, en fazla 80 puan alınabil-
mektedir. Ölçekteki maddelerin cevabı; “Hemen 
hiçbir zaman”, “Bazen”, “Çok zaman”, “Hemen her 
zaman” şeklindedir. Ölçekteki maddelerin yanıtı; 
“Hemen hiçbir zaman: 1”, “Bazen: 2”, “Çok zaman: 
3”, “Hemen her zaman: 4” olacak şeklinde puanlanır. 
SAÖ’nün 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19. maddeleri ters pu-
anlanmaktadır. Tersine dönmüş ifadeler olumlu duy-
guları ifade ederken, doğrudan ifadeler olumsuz 
ifadeleri dile getirir. 

Tersine dönmüş ve doğrudan ifadelerin ayrı ayrı 
toplamları bulunduktan sonra ters ifadelerin toplam 
ağırlık puanı, doğrudan ifadelerin toplam ağırlık pua-
nından çıkarılır ve bulunan sayıya, değişmeyen ve 
önceden belirlenmiş (SAÖ için 35) olan bu değer ek-
lenir. Sonuçta bulunan değer bireyin kaygı değeridir.  

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde SPSS 22 
istatistik paket programından yararlanılmıştır. Bu de-
ğerlendirme için ortalama, yüzdelik, dağılım, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis testi ile Spearman 
korelasyon analizi kullanılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ 
Araştırmanın öncelikli yapılabilmesi için Erzurum 
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulundan (sayı: B.30.2.ATA.0.01.00/196, 
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no: 46 ve tarih: 22.4.2019) ve araştırmanın yapıldığı 
Erzurum il Sağlık Müdürlüğünden (sayı: 44827528-
604.02) gerekli yazılı izinler alınmıştır. Bu araştırma, 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 
yapılmıştır. Araştırmaya başlamadan önce araştırmaya 
katılacak gebelere araştırmanın yapılma amacı hak-
kında bilgi verilmiş olup, yöneltilen sorular cevap-
lanmıştır. Gebeler, araştırmaya katılıp katılmamakta 
özgür oldukları ve araştırmadan istedikleri zaman çe-
kilme hakkına sahip oldukları, katılımın tamamen gö-
nüllük ilkesine dayandığı konusunda 
bilgilendirilmiştir. Araştırmaya dâhil olan gebelere, 
kişisel bilgilerinin gizli kalacağı ve başka bir yerde 
kullanılmayacağı açıklanmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmaya alınan annelerin %34,5’inin 20-24 yaş 
arasında olduğu, %43,6’sının ilköğretim mezunu 
olduğu, %13,1’inin çalıştığı, %22,3’ünün gelirin gi-
derden az olduğu, %59,2’sinin 0-5 yıllık evli olduğu, 
%42’sinin ilk gebeliği olduğu, %90,4’ünün sağlık gü-
vencelerinin var olduğu bulunmuştur (Tablo 1). 

Araştırmada, gebelerin gebelik öncesi BKİ ile 
prenatal bağlanma ve anksiyete düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. BKİ 
arttıkça anksiyetenin arttığı, prenatal bağlanmanın da 
azaldığı saptanmıştır. 

Araştırmada, BKİ arttıkça anksiyete düzeyinin 
arttığı bulunmuştur. Gebelerde en yüksek anksiyete 
puan ortalaması, obez gebelerde saptanmıştır. BKİ ile 
anksiyete puan ortalamaları farkı istatistiksel açıdan 
anlamlı düzeyde bulunmuştur (p<0,05). 

Araştırmada, BKİ arttıkça prenatal bağlanmanın 
azaldığı saptanmıştır. Gebelerde en yüksek prenatal 
bağlanma puan ortalaması, zayıf gebelerde saptan-
mıştır. BKİ ile prenatal bağlanma puan ortalamaları 
farkı istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek bu-
lunmuştur (p<0,001). 

Araştırmada, gebelikte alınan kilolardan rahat-
sızlık duyan gebelerde anksiyete düzeyinin yüksek 
olduğu görülürken, prenatal bağlanma düzeyi düşük 
olarak bulunmuştur (p<0,005).  

Araştırmada, gebelik öncesi kilo ile anksiyete 
düzeyi arasında pozitif yönlü, prenatal bağlanma ara-

sında ise negatif yönlü bir ilişki saptanıp, istatistiksel 
açıdan da anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,005; 
p<0,001).  

Gebelikte alınan kilo ile anksiyete ve prenatal 
bağlanma arasındaki ilişkiler istatistiksel açıdan an-
lamlı bulunmamıştır (p>0,05; p>0,05).  

Gebelikte toplam kilo ile anksiyete arasında po-
zitif yönlü, prenatal bağlanma arasında ise negatif 
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Tanıtıcı özellikler (n=314) n % 
Yaş 
20-24 108 34,5 
25-29 89 28,3 
30-34 62 19,7 
35 yaş ve ↑ 55 17,5 
Eğitim durumu 
İlköğretim 137 43,6 
Lise 103 32,8 
Üniversite  74 23,6 
Çalışma durumu 
Evet 41 13,1 
Hayır 273 86,9 
Gelir durumu 
Gelir<gider 70 22,3 
Gelir=gider 230 73,2 
Gelir>gider 14 4,5 
Evlilik süresi (yıl) 
0-5 186 59,2 
6-10 58 18,5 
11 yıl ve ↑ 70 22,3 
Gebelik sayısı 
primipar 132 42 
Multipar 182 58 
Yaşayan çocuk sayısı 
0 140 44,6 
1 74 23,6 
2 45 14,3 
3 26 8,2 
4 ve ↑ 29 9,3 
Beklenen bebeğin cinsiyeti 
Kız 112 35,7 
Erkek 191 60,8 
Bilmiyor 11 3,5 
Sosyal güvence  
Var 284 90,4 
Yok 30 9,6

TABLO 1:  Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri.
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yönlü bir ilişki saptanıp, istatistiksel açıdan anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (p=0,001; p<0,001). 

 TARTIŞMA 
Gebelik öncesi BKİ’nin gebelerde prenatal bağlanma 
ve anksiyete düzeyine etkisini incelemek amacıyla 
yapılan araştırma bulguları, literatür ile tartışılmıştır. 

Araştırmada, gebelerin BKİ ile anksiyete arasın-
daki ilişkisi değerlendiğinde, BKİ arttıkça anksiyetenin 
de artmakta olduğu görülmüştür (Tablo 2, Tablo 3). 
Dolayısıyla maternal obeziteye sahip gebelerin, daha 
fazla anksiyete yaşadığı saptanmıştır. Araştırmaya 
benzer olarak Holton ve ark.nın yapmış olduğu çalış-
mada da gebelik öncesi yüksek BKİ’nin, doğum ön-
cesi anksiyete riskini artırdığı bildirilmiştir.14 Bogaerts 
ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada ise obez gebe-
lerde, normal kilolu kadınlara kıyasla anksiyete ve 
depresif ruh hâlinin daha yüksek seviyelerde olduğu 
görülmüştür.23 Farklı çalışmalarda da Catov ve ark., 
Harville ve ark., Laraia ve ark. da benzer şekilde nor-
mal kilolu veya obez olmayan referans gruplara kı-
yasla gebelik obezine giren kadınlar arasında anksiyete 
veya anksiyete düzeylerinin yaygınlığını bildirmiştir.24-

27 Bağlanma, anne ile bebek arasındaki iletişimle baş-
layan, annenin bebeğine davranışlarıyla şekillenen, 
güçlü ve yaşam boyu devam eden duygusal bir bağ-
dır.28,29 Bağlanma ilişkisinin düzeyi ve kalitesi, bebeğin 
zihinsel, fiziksel ve ruhsal gelişimi açısından önem arz 

etmektedir.28,30 Araştırmada, gebelerin BKİ’si artarken, 
prenatal bağlanma düzeyinin azaldığı görülmüştür 
(Tablo 2, Tablo 3). Araştırmaya benzer olarak Dikmen 
ve Çankaya’nın çalışmasında da obez gebelerin, preo-
bez ve normal gebelere göre anlamlı şekilde prenatal 
bağlanmasının daha düşük düzeyde olduğu bulun-
muştur.8 Aynı zamanda araştırmada, gebelikte alınan 
kiloların bebeğe zararı olduğun düşünen gebelerin ve 
alınan bu kilolardan rahatsızlık duyan gebelerin daha 
fazla anksiyete yaşadığı ve bu yaşanan anksiyetenin de 
bağlanma düzeyinin zayıf olmasına yol açtığı yorumu 
yapılabilmektedir. 

Araştırmada, gebelikte alınan kilolardan rahat-
sızlık duyan gebelerde anksiyete düzeyinin daha yük-
sek olduğu görülmüştür (Tablo 4). Hofmeyr ve 
ark.nın çalışmasında; değişik kültürdeki gebeler sü-
rekli olarak kilo alma ile ilgili endişelerinin olduğunu 
ifade etmişlerdir.31 Gebe kadınlar da gebelikleri sü-
resince oluşan kilo artışının, kendilerinde memnuni-
yetsizlik duyguları yaşattığını belirtmişlerdir.32 
Gebelerin, alınan kilolardan rahatsız olma nedenleri 
gebelik öncesi BKİ yüksek olmasından kaynaklana-
bileceği gibi şu anki kilosunun yüksekliğinden de 
kaynaklanıyor olabilmektedir. Araştırma sonucuna 
göre şu anki kilosu yüksek olan veya yüksek BKİ’ye 
sahip gebelerin, doğrudan ya da dolaylı olarak daha 
fazla anksiyete yaşadıkları şeklinde bir çıkarım yapı-
labilmektedir. 

       Anksiyete Prenatal bağlanma 
Spearman’ın sıralama korelasyon katsayısı BKİ r değeri 0,185** -0,339 

p değeri 0,001 0,000

TABLO 2:  Gebelerin gebelik öncesi BKİ ile anksiyete ve prenatal bağlanma arasındaki ilişkisinin incelenmesi.

BKİ: Beden kitle indeksi. 

 Anksiyete Prenatal bağlanma  
X±SS Test ve p değeri X±SS Test ve p değeri 

*BKİ sınıflandırma Zayıf 45,45±12,75 72,38±8,00  
Normal 45,04±11,38 F=3,342 66,71±11,38 F=14,946 

Fazla kilolu 47,75±12,87 p=0,020 63,22±13,47 p=0,000 
Obez 51,09±10,83 55,26±12,93

TABLO 3:  Gebelik öncesi BKİ’nin sınıflandırılması ile anksiyete ve prenatal bağlanma düzeylerinin değerlendirilmesi.

BKİ: Beden kitle indeksi; *Zayıf <18,5; Normal 18,5-24,9; Fazla kilolu 25-29,9; Obez >30.
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Araştırmada, gebelikte alınan kilolardan rahat-
sızlık duyan gebelerde prenatal bağlanma düzeyi 
düşük olarak bulunmuştur. Bağlanmanın ilk temelini, 
prenatal dönemde annenin vücudunda oluşan deği-
şiklikleri kabul etmesi ve olumlu duygularını kar-
nında taşıdığı bebeğine aktarması oluşturur.28,33 
Araştırmada, gebelerin aldığı kilolardan rahatsızlık 
duyanların anksiyetesi daha yüksek ve prenatal bağ-
lanması ise daha düşük bulunmuştur. Bu bulguda, an-
nenin vücudundaki değişikliklere uyum sağlamada 
zorlandığını düşündürmektedir. Maternal obezite ve 
prenatal bağlanma konusuyla ilgili yapılmış sınırlı sa-
yıda çalışma yer almaktadır. Literatürde, gebelik ön-
cesi BKİ ile prenatal bağlanma ve anksiyete 
durumunu beraber inceleyen bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bu yönüyle çalışmamız, literatüre yeni bir 
katkı sağlamıştır. 

Araştırmada, gebelik öncesi ve şu anki kilosu 
yüksek olan gebeler daha fazla anksiyete yaşarken, 
daha zayıf bir bağlanma görülmektedir. Literatürde, 
obez gebelerin daha fazla anksiyete yaşadığı ve pre-
natal bağlanmanın düşük olduğu belirtilmektedir.23,25 

Yapılan diğer çalışmalarda da gebelik öncesi yüksek 

BKİ veya gebelikte alınan kiloların, doğum öncesi 
anksiyeteyi artırdığını bildirmektedir.23-27 Bu çalış-
mada, artan kilolarla beraber anksiyetenin artması, 
prenatal bağlanmaya da yansımış olabilir. Örneğin 
Abasi ve ark.nın çalışmasında, doğum öncesi bağ-
lanma ile anksiyete arasında negatif yönlü bir ilişki 
olduğu belirtilmektedir.16 Hart ve McMahon’un ça-
lışmasında ise depresyonu ve anksiyetesi yüksek dü-
zeyde görülen kadınlarda, fetal bağlanmanın daha 
düşük düzeyde olduğu görülmektedir.34 Ayrıca Dik-
men ve Çankaya’nın yaptığı çalışmada da obez ge-
belerin, preobez ve normal gebelere göre anlamlı 
şekilde prenatal bağlanmasının daha düşük düzeyde 
olduğu bulunmuştur.8 Bu bulgular ışığında BKİ’nin, 
zincirleme olarak anksiyete ve prenatal bağlanmayı 
etkilediğini düşündürmektedir. Çünkü bu çalışmada, 
BKİ artınca anksiyete artmış, BKİ artınca prenatal 
bağlanma azalmıştır. Bu zincirin halkasına BKİ ek-
lendiğini düşündürmektedir. 

 SONUÇ  
Çalışmamızda, BKİ arttıkça anksiyetenin arttığı, prena-
tal bağlanmanın azaldığı bulunmuştur. Anksiyetenin en 

 Anksiyete Prenatal bağlanma  
X±SS p değeri X±SS p değeri 

Gebelikte alınan kilolardan rahatsızlık duyma durumu Evet 50,85±11,81 M-UW=6754,50 60,97±13,04 M-UW=442,00 
Hayır 45,21±11,71 p=0,000 66,02±12,35 p=0,002 

Kiloların bebeğe zararı Evet 47,67±13,01 M-UW=7010,00 58,67±15,63 M-UW=344,00 
Hayır 46,60±11,98 p=0,876 64,82±12,68 p=0,433

TABLO 4:  Gebelerin kiloya yönelik düşüncelerinin anksiyete ve prenatal bağlanma düzeylerine etkisinin değerlendirilmesi.

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

Spearman’ın sıralama korelasyon katsayısı Anksiyete Prenatal bağ 
Gebelik öncesi kilo r değeri 0,167 -0,304 

p değeri 0,003 0,000 
Gebelikte alınan kilo r değeri 0,062 0,055 

p değeri 0,275 0,334 
Toplam kilo  r değeri 0,181* -0,267* 

p değeri 0,001 0,000

TABLO 5:  Gebelerin gebelik öncesi, gebelikte alınan ve toplam kiloları ile anksiyete ve prenatal 
bağlanma düzeyleri arasındaki ilişkilerinin incelenmesi.
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fazla obez gebelerde yaşandığı ve prenatal bağlanma-
nın yine en düşük obez gebelerde olduğu belirlenmiştir.  

Ebeler, bebek sahibi olmak isteyen obez bireyler 
ile birincil olarak gebelik öncesi danışmanlık hiz-
metlerinde, obezitenin sorunlarını ve sonuçlarının çö-
zümlemesi hakkında etkili girişimler için farkındalık 
oluşturmalı ve eğitim vermelidirler. Gebelik süre-
cinde oluşabilecek riskleri en aza indirmek için ge-
belik öncesi obez kadınlar egzersiz ve sağlıklı diyet 
yapması konusunda bilgilendirmeli ve normal kilo-
larına gelmelerine yardımcı olunmalıdır. Gebeler, ge-
belik öncesinde ve gebelik sürecinde çeşitli beslenme 
ve dengeli beslenme konusunda bilinçlendirilmeli ve 
beslenme alışkanlıkları değerlendirilmelidir. Gebele-
rin gebelik öncesi BKİ’si hesaplanarak, gebelik süre 
zarfında alması gereken kilo hakkında bilgilendiril-
melidir. Özellikle BKİ değeri yüksek olan obez ge-
belerde kilo artışı izlemi yapılmalıdır. Gebelerin; 
anksiyetesini azaltıcı ve önleyici girişimler planlaya-
rak, gebelik sürecinde bebek ve anne arasındaki bağın 
güçlendirilmesi ve iyilik hâlinin sağlanması için ge-
rekli girişimlerde bulunulmalıdır. 
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