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Gebelerin Natal ve Postnatal Donemlerdeki Endise Diizeyleri ile Beden Kitle
Indeksleri Arasinda Iliski Var Madir?
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0Oz
Giris: Gebelik psikolojik, biyolojik ve duygusal degisimlere neden olan, kadin yasaminin en 6énemli degiskenlerinden birini olusturmaktadir.
Amag: Bu calisma, gebelik dncesi Beden Kitle indeksi’nin (BKI) gebelerin dogum ve dogum sonrasi endise diizeyini etkileme durumunu
belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢aligma 15 Nisan- 15 Mayis 2019 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde yiiriitiildii. Aragtirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerine uygun, ¢alismaya
katilmaya goniillii toplam 438 gebe olusturdu. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan gebelerin tanitici bilgilerini iceren 25 sorudan olusan soru
formu ile ‘Dogum ve Dogum Sonrast Doneme iliskin Endiseler Olgegi’ kullamlarak elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde, say1, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan 438 gebenin yas ortalamasi 28.95 + 5.39, gebelik éncesi BKI ortalamasi 24.07 + 4.19 ve gebelik haftas:
ortalamas1 31.59 + 8.90 olarak belirlendi. Yapilan bu ¢alismada gebelik 6ncesi BKI ile ‘Dogum Sonrasi Esinden Destek Alamama Endisesi’
alt boyutu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve BKI arttik¢a endise diizeyinin azaldig1 sonucu elde edildi (p < .05). Sonug:
Anne adaylarinda gebelik éncesi BKI’leri arttikga Dogum ve Dogum Sonras1 Doneme Iliskin Endiseler Olcegi alt boyutlarindan dogumdan
sonra esinden destek alamama endisesinin azaldig1 saptandi. Olcegin diger alt boyutlari ile BKI arasinda anlamh bir iliski saptanmadi. Kilo
alimindaki artigin gebelerde daha ¢ok destege ihtiya¢ duymasina neden olabilecegi ve bu destegin gebelik doneminden itibaren esleri tarafindan
kargilanabilmesi nedeni ile dogum sonras1 korkuyu azaltmis olabilecegini diistindiirdii.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Korku, Dogum, Endise, Beden Kitle indeksi.
Abstract
Is There a Relationship Between the Anxiety Levels of the Pregnants in Natal and Postnatal Periods and Their Body
Mass Index?
Background: Pregnancy is one of the most important variables of women's life, causing psychological, biological and emotional changes.
Obijective: This study was carried out to determine the effect of pre-pregnancy body mass indexes (BMI) of pregnant women on their natal
and postnatal anxiety levels. Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out in the gynecology and obstetrics clinic of a
university hospital between 15 April and 15 May 2019. A total of 438 pregnant women who met the inclusion criteria and volunteered to
participate in the study constituted the sample of the study. The data obtained using the questionnaire form consisting of 25 questions containing
the introductory information of the pregnant women prepared by the researchers, and the ‘Concerns About perinatal and postnatal periods
Scale’ were evaluated using the SPSS 22.0 statistical program. Number, percentage distribution, mean, standard deviation and Pearson
correlation analysis were used in the analysis of data. Results: It was determined that the average age of 438 pregnant women participating in
the study was 28.95 + 5.39, the mean BMI before pregnancy was 24.07 + 4.19 and the mean of the gestational week was 31.59 + 8.90. In this
study, it was concluded that the relationship between BMI before pregnancy and the “Anxiety of Inability to Receive Support from Their
Husband After Birth” sub-dimension was statistically significant and the level of anxiety decreased as the BMI increased (p <.05). Conclusion:
It has been determined that as pre-pregnancy BMI increases in expectant mother, the anxiety of not getting support from the spouse after birth
decreases from the sub-dimensions of the Anxiety Regarding the Birth and Postpartum Period. There was no significant relationship between
the other sub-dimensions of the scale and BMI. It suggested that the increase in weight gain may cause the pregnant women to need more
support and this support may be provided by their spouses starting from the pregnancy period, which may have reduced postpartum fear.
Keywords: Pregnancy, Fear, Birth, Anxiety, Body Mass Index.
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30 veya daha fazla olmasi seklinde tanimlanir. Diinyada 2016 yilinda, 18 yas ve iistii 1.9 milyardan fazla yetigkin asir1
kilolu, bunlarin 650 milyondan fazlasi ise obezdir (1). Obezite ayn1 zamanda gocuk dogurma ¢agindaki kadinlar igin
biiyiiyen bir problemdir (2). Ingiltere'de gebe kadinlarin yaklasik beste biri obezdir (3).

Tiirkiye'deki yetigkin niifusun ( > 20 yasinda) %61.9’unun fazla kilolu oldugu ve %27.8'inin obez oldugu bildirilmistir
(4). Obezite, dogrudan ve dolayli nedenlerden kaynaklanan toplam anne oliimlerinin yarisindan fazlasi ile iligkilidir. Gebelik
oncesi obezite ve gebelik sirasinda asir1 kilo alimi, gebelik ve dogumdaki olumsuz sonuglarla iliskilidir (5-7). Gebelik sirasinda
asirt kilo alimi, risk dongiisiinii devam ettirerek daha fazla obezite gelisimi olasiligini artirabilir (8). Dogum sonrasi viicut
kompozisyonu gebelikten etkilenebilir, obezlerde normal kilolu annelere kiyasla artmis yag tutma gozlenmistir (9).

Obezite prevelansinin tiim diinyadaki hizli artigi, DSO’niin obeziteyi 21. yiizyilin en ciddi kiiresel saglik sorunlarindan
biri olarak tanimlamasina yol agmustir (10). TNSA-2018 verilerine gore Tiirkiye’de kadimlarin %59°u fazla kilolu veya obez
oldugu belirlenmistir (11). The Institute of Medicine (IOM) prenatal kilo aliminda gebelik 6ncesi BKi’nin temel almasini
belirtmektedir. Gebelik dncesi BKI diisiik (< 19.8 kg/m?) olan kadinlar igin 6nerilen toplam kilo alim1 12.5-18 kg, BKI normal
(19.8 - 26 kg/m?) olan kadmlar igin 11.5 - 16 kg, BKI yiiksek (< 26-29 kg/m?) olanlar igin 7-11.5 kg, BKI > 29 kg/m? olanlar
i¢in toplam kilo aliminin 6.8 kg olmasi onerilmistir. [OM 6nerilerinin amaci; bebek i¢in uygun dogum agirligi olan 3000 ve 4000
grama ulagmaktir ki, en iyi maternal ve fetal sonuglar bu onerilere gore kilo alan kadinlarda goriilmiistiir (8).

D iinya Saglik Orgiitii’ne gére; fazla kilolu, Beden Kitle indeksinin (BKI)’nin 25 ve iizerinde olmasi, obezite ise BKi’nin
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IOM 2009 y1linda kilo alimi dnerileri tekrar gdzden gegirilmis ve obez kadinlarin kilo alma araliginin 5-9.1 kg olmas1 6nerilmistir
(8,9).

Yapilan bir calismada gebelerin maternal komplikasyon oranlarina gére BKI siniflamas1 sonucu zayif olan grupta (BK1:
< 19.8 kg/m?) maternal komplikasyon oran1 %36.4 iken, fazla kilolu (BKI: > 26.0-29.9 kg/m?) olanlarda %45.9 ve obez (BKI: >
30.0 kg/m?) olan grupta ise %68.3 olarak belirlenmistir. Ayrica, gebelik dncesi BKi'ne gére kiyaslandiginda, gebelik 6ncesi BKI
arttik¢a olgularin maternal komplikasyon orani, sezaryen sayisindaki artig ve bebek dogum agirligi artigi istatistiksel olarak
anlamli saptanmigtir (12).

Maternal obezite prevelansinin her gegen giin artma egilimi gosterdigi, fazla kilolu ve obez kadinlarin normal kilolu
kadinlara gore antenatal, intrapartum, postpartum ve neonatal komplikasyonlar agisindan 6nemli risk altinda oldugu
belirtilmektedir (13). Obez gebelerle yapilan nitel bir calismada; maternal obezitenin damgalanma nedeniyle psikososyal
etkilerinin oldugu, gebelerin utang duygusu yasadiklarini gostermistir (14). Obez gebelerde depresyon, beden imajinda bozulma,
benlik saygisinda azalma ve sosyal izolasyon gibi psiko-sosyal problemler, normal kilolu ve zayif gebelere gore daha fazla
goriiliir (15).

Emzirme anne sagligi i¢in pek ¢ok faydasmin yaninda ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde de bebegin
emzirilmesi /anne siitii ile beslenmesi son derece onemlidir (16). Yapilan bir ¢alismada, saglik sorunlar1 ya da dogum
komplikasyonlari olan zayif ve obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gére yaklasik 1.4 kez daha az emzirmeye bagladigi ve
emzirmeyi daha erken biraktigi bulunmustur. Gebelik boyunca tibbi sorunlari ya da dogum komplikasyonlar1 olmayan sigman
ve obez kadmlarin normal kilodaki kadinlara gére emzirmeyi birakma riskinin her ay i¢in %11 arttig1 saptanmistir (17). Obez
kadmlarin psikolojik agidan emzirmeye baslama ve emzirmeyi devam ettirmeye daha az egilimli olduklari, diigiikk 6z benlik ve
giiven yasadiklari, bunda ruhsal saglik sorunlar1 ve postnatal depresyonu igeren bir¢ok faktoriin katkisi olabilecegi belirtilmistir
(13).

Yapilan bir aragtirmada zayi1f BKi’ne sahip kadinlarda dogumdan hemen sonra bebeklerini emzirme orani %84.6 iken,
normal BKi’ne sahip kadinlarda bu oran %95.7 oldugu saptanmustir. Arastirmada zayif BKi’ne sahip kadinlarin higbiri,
bebeklerini ilk alti ay sadece anne siitii ile beslememistir. Normal BKi’ne sahip kadinlarda ise bu oranin %51.9 oldugu
saptanmistir. Bebekleri alt1 aydan kiigiik annelerde ek besine baglama oram zayif BKi’ne sahip kadinlarda %60, normal BKI’ne
sahip kadinlarda %28.6 olarak bulunmustur (18).

Gebelik dénemi kadinlar {izerinde psikolojik, biyolojik ve duygusal degisimlere neden olan, kadin yagaminin en énemli
degiskenlerinden birini olusturmakta ayni zamanda bu siirecte yasananlar dogum sonrast yenidogan bebegin bakimini da
etkilemektedir. Bu donemde i¢e kapaniklik, endise, belirsizlik, kaygi, ¢eliski gibi baz1 psikolojik degisimlere neden olmaktadir
(19-24). Ozellikle prenatal dénemde, natal ve postnatal déneme yonelik obez kadinlarda kaygiy: artiran faktorleri belirlemek
uygun hemsirelik girisimlerini planlamak agisindan 6nem saglayacaktir. Obez kadinlara kapsamli ve gereksinimlerine uygun
0zel hemsirelik bakiminin saglanmasi kaygt yonetimini kolaylastiracaktir.

Amacg
Bu calismada gebelerin, dogum oncesi beden kitle indeksinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdeki endise diizeyini
etkileme durumunu belirlemek amaciyla planlandi.
Arastirma Sorulart
e Gebelerin gebelik 6ncesi BKI ile ‘Dogum ve Dogum Sonrasi1 Déneme Iliskin Endiseler Olgegi (DDSDO)’ toplam puan
ortalamasi arasinda iligki var midir?
e Gebelerin gebelik dncesi BKI ile DDSDO alt boyutlari puan ortalamasi arasinda iliski var midir?

Yontem
Arastirmanmn Tipi
Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma 15 Nisan- 15 Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer
Bir iiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde yiiriitiildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini 15 Nisan - 15 Mayis 2019 tarihleri arasinda Marmara Bolgesi’nde yer alan bir egitim ve arastirma
hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran tiim gebeler olusturdu. Calismaya dahil edilme kriterleri;
gebenin ¢aligmanin yapildigi zamanlarda kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvurmasi, en az ilkokul mezunu olmasi,
riskli gebelik durumu ya da perinatoloji takibinde olmamasi (sigara/alkol kullanmamasi, kronik hastali§a sahip olmamasi,
preeklampsi, eklampsi, erken dogum tehdidi vb.) ve caligmaya katilmanin kabul edilmesidir.

Veri toplama tarihleri sirasinda arastirmaya dahil edilen 450 gebeden 12 tanesi veri toplama formunu eksik doldurmasi
nedeni ile aragtirma dis1 birakildi. Literatiirde 6rneklem sayisinin 6l¢ek madde sayisinin en az bes, ideal olarak on kati olmasi
gerektigi belirtilmektedir (25). Bu dogrultuda 61 maddeden olusan “DDSDO” ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma
kriterlerine uygun olan 438 gebe drneklem grubunu olusturdu.

Veri toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan gebelerin tanitic1 6zelliklerini iceren 25 sorudan olusan soru formu ile DDSDO
kullanilarak elde edildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden gebeler, anket formunu doldurmalari i¢in uygun bir ortamda 10 - 15
dakika yalniz birakildi ve doldurulan formlar aragtirmaci tarafindan toplandi.

Kitapgioglu ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen DDSDO; gebelerin, dogum ve dogum sonrasi donemde
yasamis/yasayabilecegi endiseleri saptayabilecek tiirde 10 alt boyut (bebege iligkin endiseler, dogum eylemine iliskin endiseler,
dogum sonras1 emzirmeye iligkin endiseler, dogum sonrasinda bebek bakiminda yetersiz kalma endisesi, dogum sonrasi sosyal
yasama iliskin endiseler, dogum sonu bebek ve logusa sagligna iliskin endiseler, dogum sonrasi esinden destek alamama
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endisesi, travay oncesi endiseler, dogum sirasinda saglik personelinin davranisina yonelik endiseler, sezaryen olma endisesi) ve
61 ifadeden olusup, 5°1i likert tipe sahiptir. Her bir ifade icin en diisiik 1, en yiiksek 5 puan verilmistir. Olcekte ters puanlanan
ifadeler bulunmamaktadir. Faktorlerin her birine ait soru sayisi farkli oldugundan karsilastirilabilmesi i¢in standardizasyon
uygulanmistir. Bu amagla, faktdrden elde edilen toplam ham puan, o faktérden alinabilecek en yiiksek tavan puana boliiniip, 10
ile ¢arpilmistir. Standartlagtirma sonrasi elde edilen puanlar 1 - 10 puan arasinda degismektedir. Boliimlerin puanlari tek tek
standardize edildikten sonra toplanarak, boliim sayisina boliiniip aritmetik ortalamalar1 hesaplanmis ve ortalama toplam puan
olarak adlandirlmistir. Olgekte standartlastirma sonrasi elde edilen puanlar 1-10 arasinda degismektedir ve standardizasyon
sonrasi puanlar; .00 - 2.00 Cok diisiik, 2.01 - 4.00 Diistik, 4.01 - 6.00 Orta, 6.01 - 8.00 Yiiksek, 8.01 - 10.00 Cok yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. DDSEQ niin orjinal ¢alismasinda Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 tiim 6lgek icin a: .95 oldugu (25),
yapilan bu calisma i¢in Cronbach a: .98 olarak bulunmustur. Bu sonug; Cronbach a: .80 - 1.00 aras1 ise 6l¢ek yiiksek derecede
giivenilir olarak yorumlanmaktadir (26).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda ve SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler
olarak say1, yiizde, ortalama ve standart sapmadan yararlamldi. Olgek ile BKI arasindaki iliski ise Pearson korelasyon analizi ile
incelenmis ve anlamlilik diizeyi olarak .05 alindi.

Arastirmamn Etik Yonii

Calismaya baslamadan énce Kitapgioglu ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu DDSDO igin kullanma izni, Sakarya Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay:r (Etik Kurul No: 71522473/050.01.04/150) ve ¢alismanin yapildig
hastaneden kurum izni alindi. Arastirmaya baslamadan Once, arastirmacilar tarafindan gebelere aragtirma hakkinda bilgi
verilerek, bireysel bilgilerinin korunacagi belirtildi ve goniilliik ilkesi dogrultusunda sozel ve yazili onamlari alindi. Arastirmaya
katilan gebelere maddi/ manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Ayrica ¢aligmada, arastirma ve yayin etigine uyuldu.

Bulgular
Arastirmaya katilan 438 gebenin yas ortalamasinin 28.95 + 5.39, gebelik éncesi BKI ortalamasinin 24.07 + 4.19 ve gebelik
haftasi ortalamasinin 31.59 + 8.90 olarak belirlendi. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde %86.1°1 gekirdek
aile tipinde, %58.4’1i ortaokul-lise mezunu ve %72.8’i ev hanimi idi. Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %69.4 {inlin
planli gebelik, %61.4’liniin multigravida oldugu ve %76.9’unun ilk bebegini bekledigi belirlendi. Katilimcilarin %85.4’liniin
gebelik doneminde egitim almadigi ve %91.6’simin gebelik ve dogum sonrasi yakinlarindan destek alacagini ifade ettigi
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katthmcilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n: 438)

DEGISKENLER Ortalama + SS

Yas 28.95+£5.39

Gebelik haftasi 31.59 £ 8.90

Gebelik éncesi BKI 24.07 +4.19

n %

Aile Tipi Cekirdek Aile 377 86.1
Genis Aile 61 13.9

Ogrenim Durumu ilkokul (1) 47 10.7
Ortaokul-Lise (2) 256 58.4
Onlisans ve Uzeri (3) 135 30.8

Calisma Durumu Calisiyor 119 27.2
Cahismyor 319 72.8

Planh Gebelik Evet 304 69.4
Hayir 134 30.6

Gebelik Durumu Primigravida 169 38.6
Multigravida 269 61.4

Parite Tiirii Nullipar 337 76.9
Multipar 101 23.1

Gebelik Doneminde Egitim Alma  Evet 64 14.6
Hayir 374 85.4

Gebelik ve Dogum Sonu Destek Diisiinen 401 91.6

Almayi Diisiime Durumu —
Diisiinmeyen 37 8.4

Gebelerin DDSEO toplam puan ortalamasi 6.70 + 1.96, alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde;
‘Bebege iliskin endiseler’ 6.50 + 2.40, ‘Dogum eylemine iliskin endigeler’ 6.80 + 2.05, ‘Dogum sonrasi emzirmeye iligkin
endiseler’ 7.13 £ 2.16, ‘Dogum sonrasinda bebek bakiminda yetersiz kalma endisesi’ 6.16 £ 2.52, ‘Dogum sonrasi sosyal
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yasama iligkin endiseler’ 6.41 + 2.56, ‘Dogum sonu bebek ve logusa sagligina iliskin endiseler’ 6.69 + 2.14, ‘Dogum sonrast
esinden destek alamama endisesi’ 6.06 + 2.77, ‘Travay oncesi endiseler’ 6.97 + 2.44, ‘Dogum sirasinda saglik personelinin
davranigina yonelik endiseler’ 7.34 £ 2.29, ‘Sezaryen olma endisesi’ 6.95 £ 2.59 saptandi. Standartlagtirilmig puan ortalamalari
incelendiginde gebelerin genel olarak her boyuttan aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 2. Gebelik Oncesi BKi’ye gore DDSEOQ Alt Boyut Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski (n:438)

Olcek Alt Boyutlar r* p
DDSEO Toplam Puani -.078 102
Bebege iliskin Endiseler -.078 101
Dogum Eylemine iliskin Endiseler -.090 .061
Dogum Sonrast Emzirmeye Iliskin Endiseler -.014 764
Dogum Sonrasinda Bebek Bakiminda Yetersiz Kalma Endigesi -.081 .089
Dogum Sonrast Sosyal Yasama Iliskin Endiseler -.057 231
Dogum Sonu Bebek ve Logusa Sagligina iliskin Endiseler -.027 573
Dogum Sonrast Esinden Destek Alamama Endisesi -.115 .016 **
Travay Oncesi Endiseler -.090 .059
Dogum Sirasinda Saglik Personelinin Davranigina Yonelik Endigeler -.037 443
Sezaryen Olma Endisesi -.045 .349

* r: Korelasyon katsayist, **p <.05

Gebelik dncesi BKI ile DDSEOQ toplam puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde BKI ile DDSEO 6l¢egi toplam
puan1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p = .102). Gebelik 6ncesi BKI ile DDSEO alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyon incelendiginde, gebelerin BKI ile DDSEQ alt boyutlarindan “Bebege iliskin Endiseler”, “Dogum Eylemine Iliskin
Endiseler”, “Dogum Sonrasi Emzirmeye iliskin Endiseler”, “Dogum Sonrasinda Bebek Bakiminda Yetersiz Kalma Endisesi”,
“Dogum Sonras1 Sosyal Yasama Iliskin Endiseler”, “Dogum Sonu Bebek ve Logusa Sagligina iliskin Endiseler”, “Travay Oncesi
Endiseler”, “Dogum Sirasinda Saglik Personelinin Davranisina Yonelik Endigeler” ve “Sezaryen Olma Endisesi” ile bir iliski
olmadigi ancak “Dogum sonrasi esinden destek alamama endigesi” alt boyut puan ortalamalari arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptand1 (p = .016). Buna gére, gebelik oncesi BKI arttikga dogum sonrasi esinden destek
alamama endisesi azalmaktadir (Tablo 2).

Tartisma
Gebelerin, dogum Oncesi beden kitle indeksinin dogum ve dogum sonrasi déonemdeki endise diizeyini etkileme durumunun
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma ile ilgili;

Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik dncesi BKI ortalamasmin 24.07 + 4.19 kg/m? olarak bulundu. Literatiir
incelendiginde gebelik 6ncesi beden kitle indekslerinin perinatal ve neonatal sonuglarini inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur (12,
26). Bununla birlikte Tiirkiye’de TNSA-2018 verilerinde 15 - 49 yas araligindaki kadinlarin %59’unun fazla kilolu veya obez
(BKi > 24.9 kg/m?) oldugu bildirilmektedir (11). Bu durum calismaniza katilan gebelerin BKIi ortalamalarinin Tiirkiye
ortalamasinin altinda kaldigini ve bu nedenle BKi’nin dogum ve dogum sonrasi donemde endise kaynagi olmamasina neden
olabilecegini diistindiirmiistiir.

Gebelerin DDSEO alt boyutlarindan aldiklar1 en yiiksek puanlara bakildiginda; ‘Dogum sirasinda saglik personelinin
davranigina yonelik endigeler’ ve ‘Dogum sonrasi emzirmeye iliskin endiseler’ alt boyutu puan ortalamalarinin yedinin tizerinde
ve en yliksek puan ortalamasina sahip oldugu, ‘Dogum sonrasinda bebek bakiminda yetersiz kalma endisesi’ ile ‘Dogum sonrasi
esinden destek alamama endisesi’ alt boyutlarinin en diisiik puana sahip oldugu bulunmus olup DDSEO toplam puan ortalamasi
6.70 £ 1.96 olarak saptanmistir. Standartlastirilmis puan ortalamalari incelendiginde gebelerin genel olarak her boyuttan aldiklar
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kitapgioglu ve arkadaglarmin (2008) yaptig1 6lgegin orijinal ¢aligmasinda;
‘Dogumda saglik personelinin davraniglarina yonelik endiseler’ ile ‘Gebelik doneminde bebek sagligina iligkin endiseler’ alt
boyut puan ortalamasi en yiiksek bulunmus olup sirastyla ‘Dogum eylemine iliskin endiseler’ ve ‘Dogum sonrasi emzirmeye
iligkin endiseler’ gelmektedir. En diisiik puan ortalamasina sahip faktorler ise ‘Dogum sonrasi destek alamama endisesi’ ve
‘Sezaryen olma endigesi’dir (26). Kiigiikkaya ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢aligmada da DDSEO alt boyutlarindan alinan en
yiiksek puan ortalamasinin ‘Dogum sonrasi emzirmeye iligkin endiseler’ alt boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin ise ‘Dogum
sonrasi eginden destek alamama endigesi’ alt boyutuna ait oldugu bulunmustur (27). Zengin ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar
calismada da dogumda saglik personelinin davranislarina yonelik endigeler’, ‘Dogum sonrasi emzirmeye iliskin endiseler’ ve
‘Sezaryen olma endiseler’ puanlar1 yiiksek bulunmustur (28). Ust ve arkadaslarinin (2015) primipar ve multipar gebelerin dogum
ve dogum sonrasi endiselerini inceledigi ¢aliymada, en yliksek endise diizeyi ‘Dogum sirasinda saglik personelinin davranisina
yonelik endigeler’ alt boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin ise ‘Dogum sonrasi esinden destek alamama endigesi’ alt boyutuna
ait oldugu belirtilmistir (20). Kose ve Pasinlioglu’nun (2015) gebelere verilen dogum ve dogum sonu egitimin bu dénemlere
iligkin endiseyi azaltmaya etkisini inceledigi caligmada, egitim oncesi en yiiksek endise diizeyi ‘Dogum eylemine iligkin’ alt
boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin ise ‘Sezaryen olmaya iligkin’ alt boyutuna ait oldugu belirtilmistir (29). Blackmore ve
arkadaslarinin (2016) gebelikle iliskili anksiyeteyi inceledikleri ¢alismada, ikinci ve tigiincii trimesterdeki gebelerin orta diizeyde
endise yagadig1 ve yasadig1 endiselerden en yiiksek endise diizeyin ‘Bebege iliskin endiseler’ oldugu ve gebelik haftasi azaldikca
endige diizeyinin de azaldig1 saptanmustir (30). Konu ile ilgili yapilmig ¢aligma sonuglari ile bu ¢alismanin sonuglari genel olarak
benzerlik gostermekle birlikte ‘Dogum sonrasi emzirmeye iliskin endigeler’, “Travay oOncesi endiseler’ ve ‘Sezeryan olma
endigesi’ puan ortalamalar1 bu ¢aligmada daha yiiksek bulunmustur. ‘Dogum sirasinda saglik personelinin davranigina yonelik
endiseler’ puan ortalamasmin diger calismalarda da yiliksek bulunmus olmasi, saglik personellerinin yaklagiminda gebeler
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acisindan bakildiginda olumsuz algilar olusturmus olmalari, halk arasinda gebelerin dogum deneyimlerinin ve saglik ¢alisanlarin
dogum esnasinda davranislarinin dilden dile dolanmasi nedeniyle 6nyargi olusturmus olmasi son derecede liziictidiir.

Calisma sonuglarinda; gebelerin gebelik oncesi BKI ile DDSEO alt boyutlarindan biri olan ‘Dogum sonrasi esinden
destek alamama endigesi’ puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zay1f diizeyde bir iliski bulundu (p < .05). Buna gore,
gebelik oncesi BKI arttikca dogum sonrasi esinden destek alamama endisesi azalmaktadir. Obez ve fazla kilolu olanlarin esinden
destek alamama ile ilgili endiselerinin diizeyi normal kilolu olanlara gére daha az oldugu gériilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
gebeligin ilk trimesterindaki maternal BKI’ne gore normal kilolu veya fazla kilolu olan kadinlarin antenatal depresyonlarinin ve
bebegin dogum agirliginin diisiik oldugu gosterilmistir (31). Cheng ve arkadaslarinin (2016) 1764 kadimin dahil edildigi, gebelik
Oncesi es desteginin gebelikteki sonuclarina etkisini inceledikleri ¢calismalarinda; diisiik es destegi bildiren gebe kadinlar arasinda
yiiksek diizeyde antenatal kaygi, depresyon ve sigara kullanimi oldugu, eslerinden gelen destek seviyesi arttikga gebelikte
kadinlarin daha az kilo aldiklarini bildirilmislerdir (32). Yapilan ¢alismalarda; dogum oncesi es destegi diisiik kadinlarin, es
destegi aldiklarimi bildiren yasitlarina gore daha kotii ruh sagligi ve saglik davranislari oldugunu gostermektedir (32, 33). Gebelik
doneminde es destegi alan kadinlarin ilk trimesterde dogum Oncesi bakim alma oraninin arttig1 ve sigara kullaniyorsa azalttig1
yoniinde kanitlar mevcuttur (34). Dogum Oncesi es destegi bildiren kadinlarin gebelik siiresince daha az kaygilarinin oldugu ve
dogum sonrasinda da kaygi ve depresif belirtilerini de azalttig1 bilinmektedir (23, 35). Dogum belgesinde babalik bilgisinin
bulunmadigr goriilen, dogum oncesi babanin olmamasi; daha yiiksek neonatal 6liim oranlari, ¢ok veya diisiikk dogum agirligi,
erken dogum ve gestasyon haftasina gore kiiciik bebek dogma riskini arttig1 bildirilmistir (36, 37). Baska bir aragtirmada Afrikal
ve Amerikali kadinlar arasinda dogum Oncesi es destegi ile erken dogum, diisitk dogum agirlig1 veya anne sagligi davranislar
arasinda bir iligki bulunamamustir (38). Yapilan caligmalarda da goriildiigii gibi es destegi, gebelik ve sonrasinda son derece
onemlidir ve baba adaylarinin, gebelik déneminde eslerinin BKi’leri iizerindeki etkilerini inceleyen daha kapsamli calismalara
ihtiya¢ oldugunu diistindiirmistiir.

Obezite, kronik bir hastaliktir. Obez bireyler birtakim ihtiyaclarmni tek basina karsilamakta zorlanabilirler veya
karsilayamayabilirler (39). Kronik hasta bireylerin 6zbakim ve diger gereksinimlerinde destege ihtiyag duyma oranlar1 yiiksektir
(40, 41). Yapilan bu ¢calismada gebelerin, gebelik 6ncesi BKI degerleri hesaplanarak siniflamalar yapilmistir. Bu nedenle obez
ya da fazla kilolu gebelerin, gebelik dncesinde de obezitenin eslik ettigi bir yasam sekli siirmeleri nedeniyle esler bu duruma
aligtktir. Bu durum, gebelik ve gebelik sonrasi siirecte de obez ve fazla kilolu gebelerin daha az endise duymalarina neden
olabilir. Es desteginin etkilenmesi yalnizca gebenin BKi'nin yiiksek olmasi olmayabilir. Bu durumu etkileyebilecek farkli
degiskenlerle de ilgili olabilir. Es destegini etkileyebilecek faktorleri, nicel bir ¢alismada ortaya koymak oldukg¢a zordur. Bu
konunun nedeni ancak nitel bir ¢aligsma tasarimu ile ortaya ¢ikartilabilir. Obez anne adaylarinda, es destegi ile ilgili daha detayli
caligmalara ihtiyag vardir. Obez gebeliklerin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde psikososyal destegin yeri kaginilmazdir (42).

Dogum, bir kadmin annelige geg¢is deneyimidir. Kadinlarin ¢ogunlukla daha dnce gézlemleyemedikleri bir ortamda
bulunmalari, mahremiyetlerini korumaya ¢alismalari, bilmedikleri veya dnceki deneyimlerinde olumsuzluklar yagadiklari bir
dogum eylemi ile bas etmeye caligmalar1 gebelerde endise ve korkuya neden olabilmektedir. Ozellikle dogum eylemi esnasinda
anne adaylarinin yaninda bulunan hemsire, ebe gibi saglik profesyonellerinin bu hassas donemde gebelerin kaygi ve endiselerini
g0z Oniinde bulundurarak yaklagimda bulunmalari son derece 6nemlidir.

Kisithhk
Arastirmaya katilan gebelerin, gebelik oncesi kilo ve boy 6l¢iimlerinin arastirmacilar tarafindan yapilmamis olmasi, gebelerin
verdigi yanitlar dogrultusunda beden kitle indeksinin hesaplanmis olmasi ile ¢aligmanin, sadece tek merkezli bir egitim arastirma
hastanesinde yiiriitiilmesi aragtirma sonuglarinin genellenebilirligi agisindan sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Hemgireler ve ebeler anne adaylariin dogum izlemleri sirasinda korkularini ve endiselerini saptamada ve gebelerin ihtiyaglarina
yonelik danismanlik hizmeti vermede dénemli bir noktadadirlar. Gebelik éncesi BKI’nin yiiksek olmasi da gebelerde endise
kaynaklarindan biridir. Prenatal kilo aliminda gebelik ncesi BKi’nin temel alinmas1 son derece dnemlidir. Bu nedenle kadinlarin
gebelik Oncesi mevcut kilolar1 géz oniinde bulundurularak yaklagimda bulunulmalidir. Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle birinci
basamak gebe takiplerinde gebelik oncesindeki BKI’lerini dikkate alarak tiim gebelik takiplerini IOM’nun oOnerileri
dogrultusunda siirdiirmeleri, kasektik veya obez gebeliklerin yonetimi konusunda egitilerek; gebelerin ya da adaylarin gebelik
planlanma siirecinde, hatta evlilik dncesi danigmanlik hizmetlerinde, gebelik ve dogum sonu dénemde kasektik/obez gebeliklerin
komplikasyonlari, zorluklari, gebelik ve postpartum donemlere iliskin konularda egitilmesi ve desteklenmesi, motive edilmesi,
sosyal destek saglanmasi son derece Onemlidir. Gebelik Oncesinden baglayarak, gebelikte saglikli yasam tarzlari tesvik
edilmelidir. Postpartum donemde 6zellikle emzirmenin tesviki saglanmali, emzirme danigmanliklarinin hem anne hem de baba
adaylarma verilmesi Onerilmektedir. Calisma sonucu, zayif, normal veya fazla kilolu kategorisindeki gebelerin es destegi
gorememe endisesinin obezlere gore daha fazla yasadigimi diisiindiirmektedir. Bu agsamada es destegi; gebelik sonuglarim
iyilestirmeye yonelik miidahalelerde 6nemli ve potansiyel olarak degistirilebilir bir hedef olarak kullanilabilir.
Bilgilendirme
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