ACU Saglk Bil Derg 2018; 9(2):118-123
https://doi.org/10.31067/0.2018.1

ARA$T| VR VAR RO IE L\ VYW 2R [@ W= Dogum-Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi / Obstetric-Women's Health and Diseases Nursing

Selcuk Universitesi, Ebelik Bolimi,
Konya, Tiirkiye

Hacer Alan Dikmen, Dr. Ogr. Uyesi
Seyhan Cankaya, Dr. Ogr. Gor.

iletisim:

Dr. Ogr. Uyesi, Hacer Alan Dikmen

Selcuk Universitesi, Ebelik Bolimd, Konya,
Tiirkiye

Tel: +90 3322233509

E-Posta: alanhacer@gmail.com

Gonderilme Tarihi : 22 Subat 2017
Revizyon Tarihi  : 22 Mart2017
Kabul Tarihi ¢ 02 Nisan 2017

118

Maternal Obezitenin Prenatal
Baglanma Uzerine Etkisi

Hacer Alan Dikmen, Seyhan Cankaya

OZET

Amag: Maternal obezite onemli bir halk saghigi problemidir ve iireme donemindeki kadin yas grubunda siklikla goriilmek-
tedir. Bu calismada maternal obezitenin prenatal baglanma iizerine etkisi aragtinimistir.

Gereg ve yontem: Tanimlayic ve kesitsel tipteki calismaya son trimestirda olan 400 gebe kadin alinmistir. Veriler Konya'da
bir kadin-dogum ve ¢ocuk hastanesine basvuran gebelerden 14 Kasim 2016 ile 23 Ocak 2017 tarihleri arasinda toplanmis-
tir. Veri toplama araci olarak gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerini iceren anket formu ve Prenatal Baglan-
ma Envanteri kullanilmisti. istatistiksel analizlerde ortalama, standart sapma, yiizde, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi (independent sample t test) kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,41+6,23'diir. Gebelerin %63,3'iiniin egitim durumu ilkokul ve al-
tidir, %83'ii calismamaktadir ve %76's1 gebeligi istemistir. Gebelerin Beden Kitle indeks ortalamasi 28,14+3,63, Prenatal
Baglanma Envanteri puan ortalamasi ise 61,24:0,49'dur. Obez gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasi,
normal ve pre-obez gebelere gore anlamli diizeyde olacak sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Maternal obezite prenatal baglanma iin bir risk faktoriidiir ve prenatal baglanma diizeyini diisiirmektedir. Dogum
oncesi donemde ebe ve hemsireler; bakim verdikleri gebelerde maternal obezite konusunda dikkatli olmal, risk faktorle-
rinin erken donemde tespit ederek gerekli beslenme egitimi vermeli ve gerekirse onlari bir uzmana yonlendirmelidirler.

Anahtar sozciikler: Baglanma, gebelik, maternal, obezite, prenatal

EFFECTS OF MATERNAL OBESITY ON PRENATAL ATTACHMENT
ABSTRACT

Objectives: Maternal obesity is an important public health problem and it is commonly seen in reproductive-age women.
This study aims to determine the effect of maternal obesity on prenatal attachment.

Materials and methods: The current study conducted as descriptive and cross-sectional included a total of 400 pregnant
women who were in the last trimester of their pregnancy. The data were collected between November 14th, 2016 and
January 23rd, 2017 from the pregnant women who applied to a gynecological and pediatric hospital in Konya, Turkey.
Questionnaire form containing the socio-demographic and obstetric features of the pregnant women, and Prenatal
Attachment Inventory were used as data collection tools. Average, standard deviation, percentage, one-way ANOVA, and
independent sample t test were used in the statistical analyses.

Results: Average age of the pregnant women participating in the study was 28.41+6.23. Of the pregnant women, 63.3%
had primary school and lower degrees, 83% of them did not work, and 76% of them wanted pregnancies. The Body Mass
Index average of the pregnant women was 28.14+3.63, and their Prenatal Attachment Inventory averages core was
61.24+0.49. The Prenatal Attachment Inventory averages core of the obese pregnant women was found lower than the
pre-obese pregnant women at a significant level (p<0.001).

Conclusion: Maternal obesity is a risk factor for prenatal attachment, and it decreases prenatal attachment level. In the
prenatal period, midwives and nurses should be careful about maternal obesity in the pregnant women they care for,
and determine the risk factors at early periods, and provide the necessary nutrition training. They should direct them to
a specialist if necessary.

Key words: Attachment, pregnancy, maternal, obesity, prenatal
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nne-bebek baglanmasi dogumdan hemen 6nce
Aba§layan ve dogumdan sonraki aylarda geliserek

devam eden bir siirectir (1). Bir annenin bebegine
sevgiyle baglanmasi, bebegin saglikl bliylime ve gelisme-
sini saglayan ve tim yasamini olumlu etkileyen en 6nemli
Ogelerden biridir (2). Anne ile bebek arasinda kurulan sag-
liklriletisim, bebegin ileriki yillarda saglikli kisilik gelisimini
saglar ve baskalari ile olumlu iligkiler kurmasi icin temel
olusturur. Bu yiizden, insanin dogdugu andan itibaren ilk
yakinlik hissettigi kisinin anne olmasi ve butin bir yasami-
ni etkileyecek duygusal, davranissal ve bilissel yetilerinin
gelisecedi siire¢ olmasi nedeniyle, anne-bebek iliskisi cok
onemlidir (3, 4). Anne-bebek baglanmasinin temelinin
prenatal ddnemde atildigi bilinmektedir (5, 6). Gebelik d6-
neminde annenin bebedine karsi sevgi gostermesi ve bag
kurmasi, Muller (1993) tarafindan prenatal baglanma ola-
rak tanimlanmistir (7). Prenatal baglanma, kadinin gebeli-
ge olumlu bir tepki vermesi ile baslar. Baglanmis bir gebe
bebeginin kendisiyle iliski kurduguna inanir, bebegini
hayal eder, onu ayri bir birey olarak gorir. Bu dusiinceler,
annenin bebegine sevgi, sefkat ve ilgi gdstermesine, onu
korumasina, ona karsi duyarl olarak etkilesim kurmasina
sebep olur (8). Prenatal donemde, 6zellikle son trimestir-
da fetus, annelerin duygularini algilayabilmekte ve yanit
verebilmektedir (9).

Yapilan calismalara gore; prenatal baglanma stirecini, ge-
beligin istenir olmasi, evlilik memnuniyeti, esler arasi iliski,
annede var olan anksiyete, depresyon (10-12), annenin al-
giladigi sosyal destek (13), calisma durumu (11, 14), gebe-
lerin yas ve 6grenim durumu, gebelik, dogum ve yasayan
cocuk sayisi, diistik oykusd, riskli gebelik durumu etkile-
mektedir (12-14).

Prenatal baglanmay: etkileyen faktorler tizerine yapilmis
bu kadar ¢ok ¢alisma olmasina ragmen diinyada gittikge
artan, dnemli bir halk sagligi problemi olan, Greme déne-
mindeki kadin yas grubu arasinda daha yaygin goriilen
maternal obezite (15, 16) ve prenatal baglanma Uzerine
yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Tiirkiye'de yapi-
lan calismalarda maternal obezite sikligi %27,2-33 olarak
saptanmistir (17, 18). Yiiksek goriilme sikligi olan maternal
obezite, anne ve fetiis icin kisa ve uzun dénem ciddi komp-
likasyonlarla iliskilidir. Obez gebe kadin, gestasyonel diya-
bet, preeklemsi, tromboemboli gibi yiiksek riskli gebelik
komplikasyonlari ve sezaryen, uzamis dogum eylemi gibi
riskli dogum sonuglari ile karsi karsiya kalmaktadir (15,
19, 20). Maternal obezite ile iliskili neonatal sonuglar ise,
makrozomi, dogum defekleri, prematiirite gibi problem-
lerdir (15, 19, 20). Tim bu faktorler, gerek prenatal gerekse
postnatal donemde anne-bebek iliskisini etkileyebilir. Bu

calisma, maternal obezitenin prenatal baglanma Uizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin tipi
Galisma tanimlayici ve kesitsel tiirdedir.

Arastirmanin yapildigi yer ve 6zellikleri

Galisma Konya il merkezinde bulunan bir kadin-dogum ve
cocuk hastaliklart hastanesinin gebe polikliniginde yapilmis-
tir. Calismanin bu hastanede yapilmasinin nedeni Konya'nin
en biyk ve tek kadin-dogum hastanesi olmasidir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Galismanin evrenini, 14 Kasim 2016 ile 23 Ocak 2017 tarih-
leri arasinda gebe poliklinigine basvuran 670 gebe olus-
turmustur. Calismaya, arastirma kriterlerine uyan ve aras-
tirmaya katilmayi kabul eden 400 gebe alinmistir.

GCalismaya dahil edilme kriterleri

- 18-49 yas arasinda bulunan son trimestirdeki gebeler,
- Turkge konusup anlayabilecek durumda olanlar,

- Kronik hastaligi olmayanlar, calismaya alinmistir.

Arastirmanin etigi

Calisma 6ncesi Selcuk Universitesi Selcuk Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik izin alinmistir. Calisma sirasinda ilgili has-
tanenin saglk hizmetleri midurliginden ve gebelerden
s6zel onam alinmistir.

Verilerin toplanmasi
Veriler, calismaya katilmayi kabul eden gebelerle, yiiz ylize
goruserek anket yontemi ile toplanmistir.

On uygulama

Galismanin 6n uygulamasi, 9-11 Kasim 2016 tarihlerinde
gebe poliklinigine basvuran ve arastirma kriterlerine uyan
10 gebe ile yapilmistir. Gerekli diizeltmelerden sonra an-
ket formuna son hali verilmistir. On uygulamaya katilan
gebeler arastirma disinda tutulmustur.

Veri toplama araglari

Cahsmanin verileri literatiir 1siginda arastirmacilar tara-
findan olusturulan anket formu (12, 13) ve Mary Muller
tarafindan 1993 yilinda gelistirilen (7), Yilmaz ve Beji'nin
(2013) Tirkce gecerlilik ve guvenirligini yaptigi Prenatal
Baglanma Olcegi ile toplanmistir (21). Anket formu iki bé-
limden olusmaktadir. Formun ilk bolimiinde gebelerin
sosyodemografik, ikinci boliimiinde ise obstetrik bilgile-
rini iceren sorular bulunmaktadir.
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Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

“Prenatal Baglanma Envanteri” (The Prenatal Attachment
Inventory) 1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistiril-
mistir (7). Gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar disiin-
celeri, duygulari, durumlar agiklamak ve bebege prenatal
donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilen 6lcek 21 maddeden olusmaktadir (21). Her
madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen doértli Likert tipte-
dir. Olcekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir.
Gebenin aldigi puanin artmasi baglanma diizeyinin de
arttigini géstermektedir (21). Olcegin Tirkce'ye gecer-
lilik ve glvenirligi Yilmaz ve Beji tarafindan yapilmistir.
Olcegin ic tutarlilik analizinde Cronbach alfa degeri 0,84
olarak bulunmustur (21). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach
alfa degeri 0,85 olarak hesaplanmistir.

[statistiksel analizler

Verilerin degerlendirilmesinde bir istatistik paket progra-
mi kullaniimistir. Verilerin normallik analizi Kolmogorov
Smirnov Testi ile yapilmistir. Normal dagihm gosteren ve-
rilerin tanimlayici istatistikleri, ortalama, standart sapma
ve ylizde ile hesaplanmis, ortalama farklar ise tek yonla
varyans analizi (ANOVA), iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (independent sample t test) ile hesaplan-
mistir. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda, farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak icin post hoc testleri ya-
pilmistir. iki siirekli veri arasindaki iliski Pearson korelas-
yon analizi ile degerlendirilmistir (22).

Arastirma sorulari
Bu calismada,

1. Son trimestirdeki gebelerde maternal obezite orani
nedir?

2. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin
prenatal baglanma lzerine nedir?

3. Maternal obezitenin prenatal baglanma Uzerine etkisi
var midir? sorularina yanit aranmistir.

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,41+6,23,
evlilik yili ortalamasi 7,47+5,86'dir. Gebelerin %63,3'tnin
egitim durumu ilkokul ve altidir, %88,3'U isteyerek ev-
lenmistir, %83’U ¢alismamaktadir, %81,5'inin aile yapisi
cekirdektir ve %62,3' gelir durumunu “orta” olarak algi-
lamaktadir (Tablo 1). Gebelerin %76'si son gebeliklerini
istedigini, %10,5'si gebeligini sonlandirmayi disiindigu-
nl, %3,8'si doguma hazirlik sinifina katildigini, %46,6'si
gebeliginde problem yasadigini bildirmistir (Tablo 2).
Gebelerin %50'si, gebeliklerini ilk hissettiklerinde mutlu
oldugunu, %130 ¢cok heyecanlandigini, %22’si sasirdigi-
ni, %8'i kotu hissettigini, %7'si kansik duygular yasadigini

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (n=400)

Ortalama + SS'

Yas

Evlilik yih

Sayi (%)
Egitim durumu

ilkokul ve alt
Lise ve iizeri

isteyerek evienme
Evet
Hayir

Calisma durumu
Evet
Hayir

Aile yapisi

Gekirdek
Genig

Algilanan gelir diizeyi
lyi

Orta

Kot

Toplam

28,41+6,23
7,47+5,86

253 (63,3)
147 (36,8)

353 (88,3)
47 (11,8)

68 (17)
332 (83)

326 (81,5)
74 (18,5)

53 (13,3)
249 (62,3)
98 (24,5)

400

100,0

'SS, standart sapma

Tablo 2. Gebelerin obstetrik dzelliklerinin dagilimi (n=400)

Ortalama + SS'

Yagayan cocuk sayisi
Bir dnceki cocugun yasi
Gebelik haftasi

Gebeligi aileye ilk haber verme zamani

Beden Kitle indeksi (BKi)
Sayi (%)

istenilen gebelik
Evet
Hayir

Gebeligi sonlandirmay diisiinme

Evet
Hayir

Doguma hazirlik sinifina katiima

Evet
Hayir

Gebelikte problem yagama durumu
(kanama, hipertansiyon, diabet, emezis gibi)

Evet
Hayir

Beden kitle indeksi (BKi)?
18,5-24,9 (normal)

25-29,9 (pre-obez / hafif sisman)

>30 (obez)
Toplam

1,25+1,09
3,99+3,63
33,25+3,47
5,99+2,05
28,14+3,63

304 (76)
96 (24)

42 (10,5)
358 (89,5)

15 (3,8)
385 (96,2)

186 (46,6)
214 (53,5)

75 (18,8)
206 (51,5)
119 (29,8)

400

100,0

1SS, standart sapma.

2NIH, Ulusal Saglik Enstitiisii, ACOG: Amerikan Obstetri ve Jinekoloji

Dernegi siniflandirmasi.
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belirtmistir. Gebelerin PBE puan ortalamasi 61,24+0,49,
beden kitle indeksi (BKi) puan ortalamasi ise 28,14+3,63
olarak saptanmistir.

Obez gebelerin PBE puan ortlamasi, normal ve pre-obez
gebelere gore anlamli diizeyde olacak sekilde daha dusik
bulunmustur (p<0,001, Tablo 3). Gelir diizeyi kotu olan,
egitim durumu ilkokul ve alti olan, ¢calismayan, genis aile
yapisina sahip olan, istemeyerek evlenen, gebeligi son-
landirmayi diisiinen, doguma hazirlik sinifina katilmayan
ve gebelikte saglik problemi yasayan gebelerin PBE puan
ortalamasi anlamh diizeyde olacak sekilde disik bulun-
mustur (p<0,001, Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin PBE puan ortalamalarinin BKi, sosyodemografik ve

obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi (n=400)

- PBE puan ortalamasi1  Test ve p
Ozellikler X + S degeri
Beden kitle indeksi (BKi)?

18,5-24,9 (normal) 63,33+9,90 F3—24 885
25-29,9 (pre-obez / hafif sisman) 63,42+9,03 _<0 b00
>30 (obez)* 56,15+9,63 p<%

Algilanan gelir diizeyi

lyi 65,03+9,09 _

Orta 6277+891 ' —olI00
Koti* 5529+1040  P<%
Egitim durumu

IIkokul ve alti 59,83+10,29 t=-3,791
Lise ve lizeri 63,67+8,78 p<0,000
Cahisma durumu

Evet 64,92+9,11 =3,401
Hayir 60,49+9,93 p<0,001

Aile yapisi

Cekirdek 61,87+9,36 =2,668

Genis 58,48+11,78 p<0,005
isteyerek evienme

Evet 61,91+9,51 5=3,647
Hayir 56,32+11,6 p<0,000
istenilen gebelik

Evet 63,31+8,67 t=7,971
Hayir 54,69+10,81 p<0,000

Gebeligi sonlandirmay diigiinme

Evet 50,47+9,68 t=-7,995
Hayir 62,50+9,17 p<0,000
Doguma hazirlik sinifina katilma

Evet 67,26+9,49 £=2,409
Hayir 61,01+9,88 p<0,001

Gebelikte problem yagama durumu

Evet 58,48+9,94 t=-5,288
Hayir 63,58+9,31 p<0,000

188, standart sapma.

2NIH, Ulusal Saglik Enstitiisii, ACOG: Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Dernegi siniflandirmasi.

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA).

“Farklihgi olusturan grup (Post Hoc Testler ile saptanmigtir).

SIki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi.

Gebelerin yasi, evlilik yili, yasayan ¢ocuk sayisi, bir dnceki
¢ocugun yasl, gebelik haftasi, gebeligi aileye ilk haber ver-
me zamani ve BKi ile PBE puan ortalamasi arasinda zayif,
negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0,001, Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin PBE puanina gore bazi sosyo-demografik ve obstetrik

Ozelliklerinin korelasyon analizi ile degerlendirilmesi (n=400)

PBE
r, 4
Yas -0,216 0,000
Evlilik yih -0,310 0,000
Yagayan cocuk sayisi -0,267 0,000
Bir dnceki cocugun yas! -0,265 0,000
Gebelik haftasi -0,125 0,013
Gebeligi aileye ilk haber verme zamani -0,123 0,014
Beden Kitle indeksi (BKi) -0,298 0,000

r,, Pearson korelasyon katsayis!.

Tartisma

Maternal obezitenin prenatal baglanma Uzerine etkisi-
ni arastiran bu calismada, annelerin sosyodemografik ve
obstetrik ozellikleri ile prenatal baglanma diizeyi arasin-
daki iliski tartisiimistir.

Galismamizda gebelerin PBE puan ortalamalari 61,24+0,49
olarak saptanmistir. Bakir ve ark. (2014) yaptiklari calisma-
da, PBE puan ortalamasini 61,96+9,24 (14), Aksoy ve ark.
(2016) 56,76+9,23 (13), Yilmaz ve Beji (2010) 60,7+10,1
(12) olarak bulmuslardir. Saptadigimiz PBE puan ortala-
masinin literatiirle benzerlik gosterdigi ve prenatal bag-
lanma diizeyinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Yapilan calismalarda; anne yasinin, egitim ve ¢alisma du-
rumunun (14), aile tipinin prenatal baglanmay: etkiledigi
belirtilmektedir (10, 12). Literatlr bulgulari ¢calisma sonug-
larimizi desteklemektedir. Calismamizda, gebelerin yasi
yikseldikce prenatal baglanma diizeyinin azaldigi sap-
tanmistir. Bu durum, geng annelerin gebelik konusunda
daha istekli ve ilgili oldugunu dislindiirmekte, buna bagli
olarak prenatal baglanmanin geng annelerde daha iyi ol-
dugu sonucuna ulastirmaktadir. Gebelerin egitim durumu
yukseldikce prenatal baglanma diizeyleri yiikselmektedir.
Egitim duzeyi yiksek gebelerin gebelik ve bebekleri ko-
nusunda daha bilin¢li olduklari ve bebeklerine daha ¢ok
baglandiklarini séyleyebiliriz. Aile tipi ¢ekirdek olan ge-
belerde de yine PBE puan ortalamalar daha yiiksek bu-
lunmustur. Genis aile yapisina sahip olan gebelerin kendi

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(2):118-123



Maternal Obezite ve Prenatal Baglanma

kendileri ile bas basa kalmakta glgliik cekebiliyor olmalari
ve bebekleri ile yalniz vakit geciremedikleri, gebeliklerine
tam olarak odaklanamadiklari disiinilebilir. Bu durum,
prenatal baglanma diizeyini dusurebilir.

Calismamizda, algilanan gelir diizeyi dulsiik olanlarin
prenatal baglanma diizeyi diisik bulunmustur ve fark
anlamhdir. Calismamiza benzer olarak, Damato (2004) ile
Ossa ve ark. (2012) calismalarinda prenatal baglanma ile
gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugunu belirtirken
(11, 23), Bakir ve ark. (2014), Yilmaz ve Beji (2010), Metin
(2014), Abasi ve ark. (2012), Aksoy ve ark. (2016) gelir di-
zeyinin prenatal baglanmayi etkilemedigini saptamislar-
dir (8, 10, 12-14). Calismalarin farkh sayida gebelerle ve
farkl yontemler ile yapilmis olmasinin bu sonucta etkili ol-
dugu dustinilmektedir. Calisma sonuglarinin farklihgi g6z
online alinacak olursa, gelir diizeyinin prenatal baglanma
Uzerine etkisinin olup olmadigi bilinmedidi icin daha fazla
sayida calismaya ihtiyac vardir.

Calismamizda, isteyerek evlilik ve gebelik streci yasayan
gebelerin PBE puan ortalamalari daha yuksek bulunur-
ken aradaki fark anlamhdir. Calismamiza benzer olarak,
Yilmaz ve Beji de (2010) istemli gebelik ile PBE arasinda
anlamh bir fark saptamiglardir (12). Buna gore, istemli
gebeligin prenatal baglanma diizeyini arttirdigi sOylene-
bilir. Calismamizda, gebeligi sonlandirma duslincesi ile
prenatal baglanma arasinda anlamli bir fark bulunurken,
Yilmaz ve Beji (2010) anlamli bir fark olmadigini sapta-
migslardir (12). Aradaki farkliligin calisilan gruplarin farkli
olmasindan kaynaklandigi dusiinilebilir. Gebeligi son-
landirmayi distinenlerin, bebeklerini istemedikleri du-
siintlmektedir ve bu diisiincenin prenatal baglanmayi
olumsuz etkiledigi, bu nedenle aradaki farkin beklendigi
soylenebilir.

Calismamizda, doguma hazirlik sinifina katilan gebelerin
prenatal baglanma diizeyleri daha ylksek ve anlamli bu-
lunmustur. Doguma hazirlik sinifina katilimin gebelige ve
fetusa uyumu kolaylastirdigi ve prenatal baglanmay: art-
tirdigi diistinulebilir. Gebelikte problem yasama durumu-
nun prenatal baglanmayi azalttigi saptanmistir. Yapilan
calismalarda, riskli gebelik strecinin prenatal baglanmayi
azalttigi belirtilmektedir (13, 14).

Calismamizda, yasayan ¢ocuk sayisi ve gebelik haftasi ile
prenatal baglanma arasinda negatif yonde anlamli bir
korelasyon saptanmistir. Calisma bulgularimizi destekler
nitelikte, Yilmaz ve Beji (2010), Bakir ve ark. (2014) ile Elkin
de (2015), yasayan cocuk sayisi ile prenatal baglanma

arasinda anlaml bir iliski saptamislardir (6, 12, 14). Benzer
calismalarda, cocuk sayisi arttikca prenatal baglanma
diizeyinin azaldigi belirtilmistir (6, 12). Cocugu olma-
yan kadinlarin bir bebege sahip olma konusunda daha
istekli olduklari ve bebeklerine daha ¢ok baglandiklari
dusunulebilir.

Calismamizda, gebelerin evlilik yili ve bir dnceki cocugun
yasl yukseldik¢e prenatal baglanma dizeyinin azaldig
bulunmustur. Evlilik yili yikseldik¢ce prenatal baglanma-
nin azalmasinin, hem anne yasinin ilerlemesi hem de
kadinin evlilige ve gebelige olan ilgisinin azalmasi so-
nucu oldugu dusindlebilir. Son gebelik araligr uzadikca
prenatal baglanma diizeyinin diismesinin sebebi olarak
ise kadinin gebelik siirecini unuttugu, yeni gebelige ve
fetusa uyum noktasinda sikinti yasiyor olabilecegi ve bu
nedenle prenatal baglanma diizeyinin azaldig disilebilir.
Calismamizda gebelerin, gebeliklerini ailelerine ilk haber
verme zamani ile prenatal baglanma arasinda da negatif
yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Gebelik haberini
ailelerine daha erken haber veren gebelerin, bebek sahibi
olmaya daha cok istekli olduklari ve bu nedenle prenatal
baglanma diizeylerinin yliksek oldugu disinilebilir.

Calismamizda obez gebelerin normal ve pre-obez gebele-
re gore anlaml olarak PBE puan ortalamalari daha disuik
bulunmustur. Literatiirde maternal obezite ile prenatal
baglanma duzeyini karsilastiran bir calismaya rastlanma-
mistir. Bu yoniyle, calismamiz literatiire yeni bir katki ge-
tirmistir. Maternal obezitenin, gebelige ve fetusa olumsuz
etkileri, obstetrik ve postpartum sonuclar distinilecek
olursa, obez gebelerin riskli sinifta yer aldigi ve buna bag-
Il olarak prenatal baglanma diizeylerinin disik oldugu
sOylenebilir. Yapilan calismalarda riskli gebelerin prenatal
baglanma diizeylerinin daha disiik oldugu belirtilmekte-
dir (13, 14).

Calismamizda, maternal obezitenin prenatal baglanma
Uzerine etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma bul-
gularimiz calismaya alinan gebeler ile sinirhdir. Bu neden-
le calismanin sonuglar topluma genellenemez.

Sonuclar ve oneriler

Calisma sonuglarimiza gore; gebelerin prenatal baglanma
diizeyleri iyi (61,24+0,49), BKi ise pre-obez / hafif sisman
(28,14+3,63) bulunmustur. Gelir dizeyi, egitim ve calis-
ma durumu, aile tipi, isteyerek evlilik ve gebelik, gebeligi
sonlandirma disiincesi, doguma hazirlik sinifina katilma
durumu, gebeligi aileye ilk haber verme zamani, gebelik-
te saglik problem yasama, anne yasi, evlilik yil, yasayan
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cocuk sayisi, bir 6nceki cocugun yasi, gebelik haftasi ve
BKi, prenatal baglanmay: etkilemektedir. Maternal obe-
zite gorilme durumu yikseldikce prenatal baglanma
azalmaktadr.

Glnumuzde gorilme sikligi gittikce yukselen ve 6nemli
bir toplumsal sorun olan obezite, kadinlari ve 6zellikle ge-
beleriilgilendiren ciddi bir saglik problemidir. Bu anlamda,

Kaynaklar

1. Calisir H, Karagam Z, Akgul FA, Kurnaz DA. Dogum Sonrasi Ebeveynlik
Davranisi Olcegi’'nin Tiirkce Formunun Gegerligi ve Giivenirligi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2009;12:1-8.

2. Isler A. Prematiire bebeklerde anne-bebek iliskisinin baslatiimasinda
yenidogan hemsirelerinin roli. Perinatoloji Dergisi 2007;15:1-6.

3. Sen S. Anneanne-anne-bebek baglanmasinin incelenmesi. Ege
Universitesi Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi. izmir, 2007. s. 55.

4. Akkoca Y. Dogum sonrasinda anne-bebek baglanmasini etkileyen
faktorler. Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dal.
Yuksek Lisans Tezi. Ankara, 2009. s. 49-63.

5. Ben Taleb Z, Bahelah R, Fouad FM, Coutts A, Wilcox M, Maziak W.
Syria: health in a country undergoing tragic transition. Int J Public
Health 2015;60:563-72. https://doi.org/10.1007/s00038-014-0586-2

6. Elkin N. Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ve bunlari etkileyen
faktorler. STED 2015;24:230-6.

7. Muller ME, Ferketich S. Factor analysis of the Maternal Fetal
Attachment Scale. Nurs Res 1993;42:144-7.

8. Metin A, Pasinlioglu T. The Relationship between perceived social
support and prenatal attachment in pregnant women. International
Refereed Journal of Gynaecology and Maternal Child Health
2016;:49-66. https://doi.org/10.17367/JACSD.2016516857

9. Altug BF, Ozkan |. Biligsel siireclerin gelisimi. Psikiyatri Bilteni
1996;4:58-64.

10. Abasi AE, Tahmasebi H, Zafari M, Takami GN. Assessment on effective
factors of maternal-fetal attachment in pregnant women. Life Sci J
2012;9:68-75.

11. Ossa X, Bustos L, Fernandez L. Prenatal attachment and associated
factors during the third trimester of pregnancy in Temuco,
Chile. Midwifery 2012;28:689-96. https://doi.org/10.1016/j.
midw.2011.08.015

dogum oncesi bakimda rol alan kadin saghigi hemsireleri-
nin ve ebelerin 6nemli sorumluluklari; gebeleri obezite-
den korumak icin maternal obezite ile ilgili risk faktorlerini
belirlemek, obez gebelerin riskli durumlarini saptamak,
gebelik siiresince gebelere diizenli ve dengeli beslenme-
nin nasil olmasi gerektigi konusunda egitimi vermek, uy-
gun egzersiz programlari diizenlemek ve belirli araliklarla
gebelerin kilo ve dzellikle BKi takibini yapmaktir.

12. Yilmaz SD, Beji NK. Gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve
prenatal baglanma diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorler. Genel
Tip Dergisi 2010;20:99-108.

13. Erkal Aksoy Y, Dereli Yilmaz S, Aslantekin F. Riskli gebeliklerde
prenatal baglanma ve sosyal destek. Tirkiye Klinikleri J Health Sci
2016;1:163-9. https://doi.org/10.5336/healthsci.2016-50668

14. Bakir N, Olcer Z, Oskay U. Yiiksek riskli gebelerin prenatal baglanma
dizeyleri ve etkileyen faktorler. Uluslar Arasi Hakemli Kadin
Hastaliklari ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi 2014;1:16-36.

15. Dasikan Z, Kavlak O. Gebelik. Maternal Obezite: Gebelik
komplikasyonlari ve gebe kadinin yonetimi. Tiirkiye Klinikleri J Nurs
2009;1:39-46.

16. Yanikkerem E, Mutlu S. Maternal obezitenin sonuglari ve 6nleme
stratejileri. TAF Prev Med Bull 2012;11:353-64. https://doi.
org/10.5455/pmb.1-1325850422

17. irge E, Timur S, Zincir H, Oltuluoglu H, Dursun S. Gebelikte
beslenmenin degerlendirilmesi. STED 2005;14:157-60.

18. Kaya S, Keskin HL, Kaya B, Aydogmus S, Sivaslioglu AA, Avsar AF. Term
gebeliklerde maternal beden kitle indeksi ile serum total antioksidan
diizeyinin iliskisi. Tirkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32:1681-6.

19. Sener EH, Uzun A, Malas MA. Maternal obezitenin fetusun prenatal
ve postnatal gelisimi Uzerine etkileri: Derleme. Turkiye Klinikleri J
Gynecol Obst 2011;21:112-20.

20. Bulut B, Mihmanli V. Obezite ve gebelik. Okmeydani Tip Dergisi
2014;30(Ek say1 1):24-8.
21. Yilmaz SD, Beji NK. Prenatal Baglanma Envanterinin Tiirkce'ye

Uyarlanmasi: glivenilirlik ve gecerlilik calismasi. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi 2013;16:103-9.

22. Alpar R. Spor Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamali
istatistik ve Gegerlik-Giivenirlik. 5. Baski. Ankara: Detay Yayincilik;
2018:130-4.

23. Damato EG. Predictors of prenatal attachment in mothers of twins. J
Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2004;33:436-45.

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(2):118-123



