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OZET

Beden Kiitle indeksinin Maternal Baglanmaya ve Anksiyete EtKisi

Amag: Beden kiitle indeksinin maternal baglanma ve anksiyete diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaistir..

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikte yapilan bu arastirma
01.01.2020 ile 15.04.2020 tarihleri arasinda Elazig Merkez Dogukent ve Elazig Merkez
Ulukent 2 nolu ASM’lere kayitli 300 anne ile yiiriitiilmiistiir. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
durumluluk ve Siireklilik kaygi Olgegi, Maternal Baglanma o6lgegi kullanilmigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman Korelasyon
testi kullanilmustr.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimeilarin %42.3’ti fazla kilolu annelerden
olugmaktadir. Arastirmaya katilan annelerin gebelikte aldig1 kilolular ile stirekli kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Annelerin
gebelikte aldig1 kilonun artmasi ile siirekli kayginin azaldig: saptanmigtir. Katilimcilarin
gebelik siirecinde alinan kilolari ile siirekli kaygi arasinda zayif bir iligki ve istatistiksel
acidan anlamli (p<0,05) bulunmustur.

Sonug: Annelerin gebelik sonrast BKI’leri arttikga durumluluk kaygi diizeyleri
artmistir. Annelerin gebelik siirecinde aldiklar1 kilonun maternal baglanma ve durumluk
kayg1 diizeylerini etkilemedigi fakat siirekli kaygi diizeyini azalttig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beden kiitle indeksi, durumluk kaygi, maternal baglanma,

stirekli kaygi



ABSTRACT

The Effect of Body Mass Index on Maternal Attachment and Anxiety

Aim: This study was conducted to determine the effect of body mass index on
maternal attachment and anxiety levels.

Materials and Methods: This descriptive and correlational study was carried out
with 300 mothers registered in Elazig Merkez Dogukent and Elazig Merkez Ulukent No.
2 FHCs between 01.01.2020 and 15.04.2020. The data were collected using the Personal
Information Form, State-Trait Anxiety Inventory, and Maternal Attachment Scale. To
evaluate the data, the Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman correlation tests
were used.

Results: Of the participants in the study, 42.3% consisted of overweight mothers.
A statistically significant correlation was observed between the weight gained during
pregnancy and trait anxiety levels of the mothers participating in the study (p<0.01). Trait
anxiety was found to decrease with the increase in the weight gained by mothers during
pregnancy. A weak statistically significant correlation (p<0.05) was identified between
the weight gained during pregnancy and trait anxiety of participants.

Conclusion: As mothers' post-pregnancy BMIs increased, their state anxiety
levels increased. It was revealed that the weight gained by mothers during pregnancy did
not influence their levels of maternal attachment and state anxiety but decreased their
levels of trait anxiety.

Keywords: Body mass index, state anxiety, maternal attachment, trait anxiety
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1. GIRIS

Beslenme, bir bireyin gelisimini ve sagligi etkileyen temel faktorlerden biridir.t
Beslenmeyi degerlendiren kriterlerden biride bedensel kiitle indeksi (BK1I) dir. BK1, 19.
yiizyilin ortalarindan beri kiloyu kategorize eden bir yontem olarak kullanilmaktadir.
BKI, bir bireyin viicudundaki géreceli viicut yag miktarmin bir gdstergesi olarak kabul
edilir. Kilonun, annelerin ¢ocuklariyla olan baglanma stilleri arasinda baglantinin oldugu
soylenmektedir.?

Baglanma yasam i¢in gerekli olan hem duygusal hem de etkilesimin bir sonucu
olarak goriilmektedir. Bu etkilesim siireci karmasik yapiya sahip bircok faktérden
etkilenmekte ve siireklilik gostererek gelisimini siirdiirmektedir. Anne-cocuk baglanmasi,
ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin temel bir modelidir.®> Anne ile ¢ocuk arasinda olusan
giivenli bir bag, ¢ocugun anneyi fiziksel ve duygusal bir kaynak olarak kullanma
konusundaki farkindaligini ve istekliligini yansitir. Yapilan arastirmada, baglanma
orlintiilerinin ¢ocugun diizenleyici davraniglarini ve zihinsel gelisimini etkiledigini
gdstermistir.* Cocuklarin baglanma siirecini etkileyen ¢ok sayida faktdr yer almaktadur.
Anne ve bebek arasinda yiiksek haz duygusuna dayanan baglanma tiirii olarak ifade edilen
maternal baglanma en genel ifade ile anne ve bebek arasindaki sevginin gelistigi onemli
bir baglanma tiiriidiir.> Maternal baglanma siireci gebeligin baslamasi ile ortaya gikan,
dogum sonrasinda da devam eden ve annelik algisinin gelismesinde biiyiik katkisi olan
baglanma seklidir. Anne ve bebek arasinda kurulan maternal baglanmanin varlig: her iki
taraf agisindan Snemlidir.®’ Anne ile bebek arasinda kurulan maternal baglanma
diizeyinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bebegine pasif maternal baglanma ihtimali
barindiran anneler i¢in uygun siireglerin baglatilmasi ve bebeklerine yonelik baglanmada
ilgisiz davranan annelerin tesvik edilmesi onemlidir® Anne tarafindan sergilenen

olumsuz maternal baglanma davranislari, bir takim olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasina da



neden olabilmektedir. Bunlar; bebekte beslenme, biiyiime ya da gelisim sorunlari, uyku
bozuklugu ve huzursuzluk gibi olumsuzluklar sayabiliriz.® Zayif baglanma ve olumsuz
maternal davranislar, postpartum anksiyete ile yogun bir iliski icerisindedir.’%* Bu
nedenle bu donem igerisinde annelerin anksiyete ile karsilasmalar1 kaginilmaz bir durum
olarak sOylenebilir. Annenin baglanma siireci igerisinde kaygi duymasi ayni zamanda
baglanma tarzlarmi da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi
siirecte anne ile bebek arasinda kurulacak olan bagda anksiyete ile miicadele etmek
oldukc¢a 6nemlidir.

Anksiyete, yasamin ve insan dogasmin belirli bir pargasini olusturmaktadir.
Bireyler giinliikk yasamlarinda anksiyete sebep olabilecek birden fazla olay ve stresorle
karsilagirlar. Kiside meydana gelen anksiyete, karsilastigi olayla veya durumla iliskili
olarak dogru tepkileri igeriyorsa normal olarak kabul edilir. Gliniimiizde anksiyete
kavrami uzmanlar tarafindan ruhsal sikintilarin bir belirtisi ve bununla birlikte 6nemli bir
nedeni olarak gorilir. Diger yandan anksiyetenin bireyler iizerinde olumlu etkisi de
goriilmektedir. Arastirmacilara gére hayatin devam etmesini ya da kagis reaksiyonunun
bir tanim1 olan anksiyete, tehlike aninda organizmayi harekete gegiren bir mekanizma
olarak islev gormektedir.!? Anksiyete uzak, belirsiz, tanimi1 yapilamayan tehlikeler
karsisinda bir tepki olarak goriilmekte olup bireyin tiim benligini etkileyebilecek bir
nitelige sahiptir.!® Gebelik sonrasinda annelerin en ¢ok kaygi duyduklar1 konulardan
birisi de fazla kilolardir. Fazla kilo basli basina kayginin nedeni olarak da yorumlanabilir.
Bu donemde duyulan kaygi annenin bebegine olan baglanma durumuna da etki edebilir.
Bu nedenle maternal baglanma ile Kilo arasindaki iliskinin irdelenmesi oldukga
onemlidir.4

Hergiiner ve ark.’®, Lindgren®, kadinlarda depresyon varligmin maternal

baglanmay: etkiledigini bildirmislerdir. Anksiyete ve depresyon gebelikte kilo alimina



etki ederek anne ile bebegin durumunu ve gelecegini etkilemektedir.” Dogum sonrasinda
annelerin aldiklar1 kilolar genellikle anksiyete ile iliskilendirilmekte ve anne {izerinde
bazi sorunlarin gériilmesine neden olabilmektedir. Stirekli olarak gelecege doniik olarak
kaygi ve endise duymak dogum sonrasi alinan kilonun verilememe korkusu bu
olumsuzluklar arasinda sayilabilir. Dogum sonrasinda yasanan bu sorun bebek ile anne
arasindaki baglanma dilizeyine de etki edebilmekte ve annenin bebegine olan
baglanmasini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu da dogum sonrasindaki donemde anne ile
bebek arasindaki baglanmanin incelenmesi acisindan énemli goriilmektedir. Annelerin
stirekli olarak alinan kilolardan kaynakli olarak endise duymasi giindelik hayati olumsuz
yonde etkilemekte ve bu duruma neden olan bebege farkli anlamlar yiikleyebilmektedir.'®

Anne ve yeni dogana yakindan ilgilenen ebeler bakim roliinii tistlenmektedirler.
Ebelerin dogum sonu dénemde en kisa zamanda ten tene temasi baglatmasi, anne-bebek
baglanmasinin olusmasim saglayan en &nemli faktdrler arasinda yer almaktadir.’®
Ebelerin yapmasi gereken annenin psikolojik ve sosyal durumu, obstetrik sorunlar,
dogum sonu donemde yasanilan sikintilar, anneye sunulan sosyal destegin kalitesi anne-
bebek baglanmasini etkilemektedir.'8

Tiirkiye’de bu alanda yapilan ¢aligmalara bakildiginda maternal obezite sikligi
%27.2 ile %33 arasinda degisiklik gostermektedir.!®? Literatiir incelendiginde maternal
baglanma ve beden kiitle indeksi arasindaki iliskiyi inceleyen calisma Sayisi
yetersizdir?! Bu baglamda boyle bir calismanin yapilmasi arastirmanin temel
¢ikis noktasini olusturmaktadir. Annelerin kilo durumu, anne ve bebek saghigi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Clinkii annenin almis oldugu kilo iist seviyelere ¢iktiginda
beden kitle indeksinin artmasina ve buna bagli olarak da bir takim saglik sorunlarina yol
a¢gmaktadir. Gebelik doneminde normalden fazla alinan Kilolar; erken dogum, gebelik

tansiyonu, diyabet gibi faktorleri de birlikte getirerek anne aday1 ve bebek agisindan



onemli saglik sorunlar1 olusturabilir.?? Bunun yaninda kilo artisi ile birlikte psikolojik
etkileri de olmaktadir. Bunlar maternal baglanma, anksiyete ve depresyondur.?3

Annenin gebelikteki kiloya bagli komplikasyonlar hakkinda arastirmalar
yapilmasimna ragmen bu durumun psikolojik etkileri hakkinda net bilgiler
bulunmamaktadir. Bu ylizden bu ¢alisma beden kitle indeksinin annelerin maternal

baglanmalarina ve anksiyete diizeylerine etkisini incelemek amaciyla planlanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beden Kiitle Indeksi

Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun Kkaresine
(m2) boliinmesiyle bulunur (kg/m2).2* Yetiskinlerde, obezitenin degerlendirilmesinde
Diinya Saglik Orgiitii’niin(DSO) obezite smiflandiriimasinda ¢ogunlukla BKI kullanilir.2*
Obezite; Latince kokenli olup “obesus” kelimesinde tiiremistir ve iyi beslenmis demektir.
Viicut yag kiitlesinin yagsiz kiitleye gore artmasi sonucunda, boya gore agirligin olmasi
gerekenin {izerinde olmas: durumu olarak da tarif edilebilir.?®> DSO ise obeziteyi saghg
bozacak kadar anormal ya da asir1 yag birikimidir seklinde tanimlamistir.?® DSO’niin
yapmis oldugu siniflandirma, BKI’nin 16’dan kii¢iik olmasi “anoreksi veya eksik
beslenme®,16.5-18.5 arasinda olmasi“zayi1f*,18.5-25 arasinda olmasi “ideal kilo*, 25—
29.9 arasinda olmas: “fazla kilolu”, 30-34.9 arasinda olmasi “1. derece obezite”, 35—
39.9 araliginda bulunmasi1 “2. derece obezite”, 40 ve tizerinde bulunmas: “3. derece
(morbid) obezite” seklinde degerlendirilmektedir.?’

DSO’niin 2016 yili verilerinde, diinyada 600 milyondan fazla obez ve 1.9
milyar civarinda da hafif kilolu kisi bulundugu belirtilmektedir. Diinyadaki 18 yas
ve tzerindeki erigkinlerin %39’unun hafif kilolu, %13’iiniin obez oldugu bildirilmistir.
Gelismis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde obezite giin gegtikce artmaktadir.?
Maternal obezitenin de goriilme oranlari tim diinyada treme g¢agindaki kadinlarda
giderek artmaktadir.?® ingiltere’de yapilmis olan arastirmada gebelerdeki obezite
prevalans1 %18.5 bulunmustur.®*® Ulkemizde Aktulay ve ark.*’nin yapmis oldugu bir
calismaya gore ise gebelerin %281 kilolu iken %11°i obez olarak bulunmustur.3!

2.1.1. Beden Kiitle Indeksinin Maternal Baglanma ile iliskisi

Dogurganlik cagindaki kadmnlarin %50’sinde fazla kiloluluk veya obezite

goriilmektedir.3? Gebelikte, dogumda ve dogum sonrasindaki 6len kadinlarin yaridan



fazlasiin fazla kilolu veya obez oldugu goriilmiistiir.> Gebelerin %18’i gebelik
oncesinde obez bulunmakta ve kadinlarin %20-40’inda gebelikte 6nerilmekte olandan
fazla agirhik artist gortilmektedir.  Bunun  sonucunda maternal ve fetal
komplikasyonlarda artis yasanmaktadir.*?

Saglikli yenidogan olusunu belirleyen ana faktorlerden biri maternal beslenmedir.3®
Maternal beslenme-bebek gelisimi, gebelikte goriilen viicut agirlik artisiyla, viicut
agirhiginin ozellikleri ve degisimleriyle iligkili oldugu gosterilmistir. Gebelik sonrasinda
annelerin viicut agirliklarinin degisiklik gostermesi maternal baglanma siirecini farkli
sekilde ele almalarina neden olabilir.3

Dogum sonras1 donemde annelerin viicut algilar1 zaman igerisinde degismesi ile
kendilerini degerlendirmesine neden olabilmektedir. Bu durumda etkili olan unsurlardan
birisi de kilo kontrolii ile alakalidir. Annelerin dogum sonrasi eski imaj algilarina dénme
arzusu annede bir takim etkilere neden olabilir. Ozellikle annenin obez olmasi ya da
olmamas1 uzun ve kisa vadede iyilestirici etkileri olabilmektedir.3* Iyilestirici etkilerinden
birisi de annenin bebegine baglanmasidir.

2.2. Baglanma ve Baglanma Kurami

Kisinin kendisinden baska bireye yakinlik arama ve yakinligi siirdiirme istegi
baglanma olarak tanimlanmaktadir. Baglanma duygusal yonii agir basan ve o6zellikle
stres durumlarinda belirginlesen bir kavramdir. Bu kavram gevresel faktorlerin etkisi ile
artip azalabilse de olumsuz kosullar altinda bile degisime kars1 direnglidir ve yasam boyu
etkisini siirdiirmektedir. Bu sebeple psikiyatrik agidan olduk¢a 6nemli bir konudur.
Baglanma kurammin temelleri 1958 yilinda Bowlby® tarafindan atilmistir. Bowlby?®
yapmis oldugu calismalarda suga meyilli ¢ocuklarin hayatlarinin erken donemlerinde
anne yoksunlugu yasadiklarini fark etmistir. Ayrica kurum altinda kalan ve tim temel

ihtiyaglar: karsilanan ¢ocuklarin buna ragmen halen kaygili olmalarindan yola ¢ikarak,



psiko-analitik yaklasimin “gocuklar sadece aglik giidiisiinii doyurdugu igin annelerine
yakinlik duyarlar” goriisiinden uzaklasmustir. Arastirmalarinin sonunda insanlarin yakin
iliskiler kurma egiliminin bebeklikten basladigini, karmasik ve ¢ok daha 6zel bir bag
oldugunu agiklamistir. Bebeklik donemindeki bu bagin, sosyal iliskilerin baslangici

oldugunu belirtmistir.3>3¢

Baglanma kuramcilari, bebeklikteki yakinlik kurma egiliminin gerekli oldugunu
One siirer ve baglanmanin insan hayati i¢in 3 temel islevini su sekilde agiklar;

e Baglanma figiirii ile kurulacak olan iliski dogustan getirilen yakin olma
egilimini i¢giidiisel olarak tatmin ederek ruhsal doygunluk saglar.

e insanoglu aym: zamanda tehdit aninda giivenli yer arama istegi
icerisindedir. Gergeklestirilen baglanma ile tehlikelerden korunma
amaglanir. Bebekler o6zellikle korktuklarinda baglanma figiiriine daha
yakin olmak istemektedir.

e Cevreyi arastirma ve kesfetme gibi davranislarin ardindan baglanma
figliriniin  geri doniilebilecek giivenli bir yer olarak bilinmesi giiven
duygusunu artirir ve bu sekilde gocuklar arastirma ve o6grenmeye daha
actk  olur. Baglanma bu  yoniiyle c¢ocuklarin  gelisimini
desteklemektedir.3>:%®

Baglanma, bireylerin yasamlarinda digerleri ile iliski kurmalarma olanak
saglayan onemli bir sistemdir.3” Bowlby,® 1969-1973 yasamm ilk yillarinda bireyin
birincil bakim vereni ile olan iligkisinin, ileriki donemlerde bireyin duygularini,
diistincelerini ve davranislarini sekillendirmesinde etkili oldugu fikrini 6ne siirmiistiir.
Hazan ve Shaver®® Bowlby’nin baglanma yaklasimmi esas almislardir ve romantik
iligkilerde partner ile kurulan iligkinin, erken donemde bakim verenle kurulan iliskiyle

benzer sekilde deneyimlenecegini one siirmiislerdir. Ainsworth ve ark.”’, bireylerin



digerleri ile olan iliskilerinde keyif alma halini ve sikint1 hissesttiklerinde bu sikintinin
digeri ile azalmas: halini baglanmanin duygusal bir sistem olmas: ile agiklamustir.
Arastirmacilarin 6ne siirdiigii fikirler Bowlby’nin “baglanmay1 besikten mezara kadar
devam eden siire¢” tanimi destekler niteliktedir.

Baglanma kuraminda ebeveyn davramiglari ve duyarhiliklari esas alinmustir.
Bowlby, bir ¢cocugun saglikli gelisebilmesi igin en onemli faktoriin ebeveynlerinin
sunacagi giivenli s olacagini belirtmistir. Cocuklarin hayatta kalabilme sanslarinin
artmasi1 ve giivenli baglanma davraniglarinin gelismesi ebeveynlerinin  giivenli s
gorevlerini yerine getirebilmesiyle gerceklesebilir.#+*> Bu nedenle, anne-babalarin
bebekleri i¢in kendilerini kesiflerde ve arama davraniglarinda saglam bir temel gibi
kullanmalarin1 saglamalari giivenli baglanmaya ulasabilmede en o6nemli ebeveyn
davranis1 oldugu kabul edilmektedir.*%4?

2.2.1. Baglanma Stilleri

Baglanma kuramu ile birlikte insan yasammin erken donemlerine odaklanan
caligmalarin ardindan bazi arastirmacilar, baglanmanin yasam boyu siirdiigi ilkesine
dayanarak yetiskin baglanma stilleri ile ilgili calismalar yapmaktadirlar.** Main,* yetiskin
baglanma stilleri konusunda ilk arastirmalardan birisini yapmistir. Main* yetiskinlerin,
kendi c¢ocukluklarindaki deneyimlerin ve degerlendirmelerin, yetiskin donemlerindeki
islevselliklerini etkileyebilecegini distinmiislerdir ve arastirmalarimin sonucunda,
Ainsworth’un baglanma stilleri ile uyumlu ve tutarli bir sekilde “giivenli-otonom,
kayitsiz, saplantili ve ¢éziimlenmemis-dezorganize” seklinde dort baglanma stilini 6ne
siirmiislerdir.***3 Hazan ve Shaver, Ainsworth’un baglanma ile ilgili ¢aligmalarmdan
etkilenip, ti¢ tip baglanma stilinin yetiskin dénemde baglanma ve romantik iliskilerle
iliskili oldugunu distinerek, kisilerin kendi bildirimlerine dayali bir 6l¢ek

gelistirmislerdir. Bu olgek ile yetiskinlere yonelik “giivenli”, “kaygili-kaginan” ve



“kaygili-kararsiz” olacak sekilde ti¢ tip baglanma stilini belirlemislerdir. Giivenli
baglanan yetiskinlerin, yakin iliskilerde kendilerine giivendikleri, girisken olduklar ve
yakin iliskilerden rahatsiz olmadiklari g6zlemlenmistir. Kaygili-kaginan baglanan
yetiskinlerin, yakin iligskilerde kaginma davranisi gosterdikleri, kendilerini digerine
acmakta zorlandiklar1 gorilmistir. Kaygili-kararsiz baglanan yetiskinlerin, yakin
iliskilerde kendilerine giivenmedikleri, digeri tarafindan reddedilmeye ve terk edilmeye
dair korkularmin oldugu fark edilmistir.*°

2.2.1.1. Maternal Baglanma

2.2.1.1.1. Tammm

Bowlby, maternal baglanma igin “anne ve ¢ocuk arasindaki sicak, devamli, yakin
bir iligkinin bulunmas: ve bundan iki tarafinda memnun olmasi ve haz almasi1”
seklinde bir tammlama yapmustir.*®4”  Anne-cocuk arasindaki kurulan giivenli
baglanmanin ¢ocuklara saglikli bir psikolojik gelisim imkam saglamaktadir.*® Diger bir
deyisle maternal baglanma “davranigsal ve emosyonel diizeyde annenin bebegine
baglanmas1> olarak da ifade edilebilir.*® Bu baglanmanmn olusum siireci bebek ile
annenin arasinda duygusal bag gelismesi ile baslayip gebelik, dogum ve postpartum
periyotlar1 kapsamaktadir. Baglanma asamasinda anne 6n plandadir ve anneden yansiyan
sicaklikla baglanma saglikli bir sekilde olusmaktadir. Dogum sonrasindaki ilk dakikalar,
saatler ve giinler, anne ve bebegin yeni durumlarina uyum saglamalar1 ve aralarinda
gerceklesecek iliskinin olusma nedeniyle ¢ok kritiktir. Dogum sonrasindaki ilk iki-ii¢
gin icinde bebekle anne arasindaki uyum siireci ve birlikteliklerinden karsilikli bir
sekilde haz duymalari beklenmektedir. Baglanma yeni doganda goriilen en belirgin
davranis degisikligi olarak ifade edilir. Bu durum annenin kendi genetik yapisindan ve
anne- babasinin bebege baglanmasindan da etkilenmektedir.*® Baglanmanin olusmasi

icin bebeklerinde bazi davraniglari etkilidir. Bebeklerin, “cbeveynleri ile iletisimi



esnasinda kullandiklart ve hayatlarmin ilk dokuz ayi igerisinde gelistirdikleri
davraniglara baglanma davranislar’’’ denmektedir. Bunlardan baslicalar;; emmek,
sokulmak/uzanmak, bakis, giilimsemek, aglamaktir. Emme davranisi, baglanma
davraniglar1 arasindaki en temel olan davranistir. Emzirme esnasinda anneyle bebegi
arasindaki ten temasiyla baglanma arasmda olumlu bir iliski bulunmaktadir.>°

Annenin gebeligin meydana getirdigi degisiklikleri benimsemesi ve bebegine
kars1 olumlu duygular beslemesi baglanmanin ilk basamagi kabul edilir. Dogum 6ncesi
donemde baglasa bile maternal baglanma agisindan en hassas donem dogum ve
dogumdan sonraki ilk giinler olarak kabul edilir. Dogum sonu dénemde anne-bebek
etkilesimi ile baslayan maternal baglanma, ten temas: ve emzirme ile giderek
giiclenecektir. Yapilan deneyler sonucunda baglanmanin gergeklesebilmesi igin karsi
taraftan herhangi bir tepki alinmasinin yeterli oldugu goriilmiistiir. ilerleyen asamada anne
ve bebek birbirinin duygularina cevap verdikleri oranda baglanmanin kalitesi de
artacaktir.®®%! Anne bebegi ile ne kadar erken ve saglikli iletistim kurarsa annelik
duygusu da o kadar giiclii olacaktir. Arastirmacilar giivenli baglanmayi gergeklestiren
yetiskinlerin ¢ocuklarinin ihtiyaglarina karsi daha duyarli olduklarini ve beklentilerini
daha hizli bir sekilde karsilayabildiklerini belirtmislerdir.*

Bowlby, bebeklerin ve ¢ocuklarin fiziksel sagliklari agisindan protein ve vitamin
ne kadar gerekli ise, anne sevgisinin de bebeklerin ruhsal sagligi yoniinden o kadar
gerekli oldugunu vurgulamistir. Yapilan bir ¢alismada annelere bebeklerine ilk ne zaman
sevgi hissettikleri soruldugu zaman %41°i gebelikte, %24t dogum esnasinda, % 27°si
dogumdan sonraki ilk haftada ve %81 de ilk haftanin sonrasinda cevabini vermistir.>? flk
kez dogum yapan annelerin %401 bebeklerini ilk kucaklarina aldiklar1 zaman birsey

hissedemediklerini belirtmislerdir. Bu nedenle erken annelik tutumlar1 ve annelerin
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duygularinin degerlendirilmesi, bebeklerine baglanmalari yoniinden ¢ok biiyiik bir Gneme
sahiptir.>
2.2.1.2. Maternal Baglanma Evreleri ve Ozellikleri
Maternal baglanma evreleri; tanisma evresi ile baslar sahiplenme evresi ile devam
eder ve baglanma evresi ile de son bulur.*®
e Tamsma Evresi: Baglanmanimn ilk adimidir ve biitiin insan iliskilerinin
de ilk basamagmi olusturur. Bu evre dogum sonrasindaki ilk 48 saati
kapsar. Bu evrede anneyle bebek karsilikli olarak bakisarak g6z temasi
kurmaya calismaktadir. Ayni zamanda anneler bebeklerine dokunup
onlar1 kesfetmek isterler.*®
e Sahiplenme Evresi: Bu evre dogumdan sonraki 3. giinde baslar ve 6
haftaya kadar siirer. Bu evrede anne-baba bebeklerine ismiyle veya
cinsiyetiyle sevmektedirler. Anne-babalar bebeklerinin temel ihtiyaglarina
verdikleri yanitlari 6grenmeye c¢alisarak zamanla dogru yorumlamayi
ogrenirler. Bu evre saglam baglarm gelismesi igin Karsilikli uyum
yakalayabilmelerini saglar.4®
e Baglanma Evresi: Dogumdan sonraki 6-8 haftay: kapsayan evredir. Bu
evrede anne ve baba bebeklerinin bakimi agisindan artik yeterlilik
kazanmislardir. Karsilikli iligki, uyum belirgin sekilde iyilesmistir. Sevgi
ve derin baglanma duygusu da tamamryla olusmustur.*®
2.2.1.3. Maternal Baglanmaya Etki Eden Faktorler
Dogum sonrasindaki donem, aileye yeni bir tiyenin katilmasi nedeniyle farkli bir
diizenin kurulmaya calisildigi uyum donemi olarak sdylenebilir. Bebegine, postpartum
sorunlara, ailede olusan yeni diizene ve bedenlerindeki imaj degisikliklerine uyum

saglamak durumunda kalan annelerin uyum siirecleri pek ¢ok faktorden etkilenir.
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Dogumdan sonra ilk birkag ay, ilk kez anne olanlar agisindan gegirilmesi zor zamanlar
olarak tarif edilir. Annelerin yeni gorevlerini 6grenebilmesi icin 6zel yeteneklere ve
enerjilere ihtiyaglari vardir. Bu donem igerisinde anneler bebeklerini tanimaya ve onlarin
ihtiyaglarini1 karsilamaya c¢alisirlar. Anne- bebek arasinda basarili iligkinin saglanabilmesi
ve siirdiiriilebilmesinde annenin saglik durumu, rol belirsizligi, annenin kendisini izole
hissetmesi, babalarin bebekle olan iliskisi, annenin beden imaj algisi, bebek bakimi ve
ihtiyaclarim1 Karsilama agisindan yeterli olup olmadigim hissetmesi de etkilidir.5
Annelige gegis ve dogum sonunda annelige uyumu etkileyebilen faktorleri arastiran
birgok caligma vardir. Annenin o6zellikleri, annenin dogum sirasinda yasadigi farkli
durumlar, annelige bakis agisi, bebegine kars1 duydugu his, anne-bebek arasindaki temas
yetersizligi, sezaryen dogum, sosyal ve ailesel faktorler, kiiltiirel yapilar, es destegi, aile
tiyelerinin birbirlerine kizgin olmalari ve aralarinda iletisim Kopuklugu, bebegin kiz
veya erkek cinsiyette olmasi, planli olmayan gebelik, esler arasindaki iletisimde zayiflik,
egitim eksikligi, dogum olayt ile ilgili onceki olumsuz deneyimler, saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenme vb. degiskenler gebeligin algilanmasini etkiler.
Gebelik algilanmasmin etkilenmesiyle de annelige uyumun ve annelik roliiniin
kabuliiniin etkilenmesi kaginilmazdir.53%*

Bebegin onceden istenip istenmemesi, bebekte belirli bir cinsiyetin secilmesi,
annenin kendini annelik gorevlerine hazir ve yeterli hissetmemesi, bebek bakimi
konusunda temel bilgilere sahip olmamasi anne-bebek iliskisini ve annenin bebegini
algilamasini olumsuz yonde etkiler. Bebek dogmadan 6nce siirekli anlasmazlik yasanan
bir ailede, bebegin aileyi birlestirecegi hatta anne dogum yaparsa var olan ruhsal
hastaliginin diizelecegi bekleniyorsa, 0 zaman bebek bir arag olarak istenmis demektir.
Bir kadinin kendi annesinden aldigi bakim ve sevgi, onun annelik hislerinin ve

tecriibelerinin gelismesinde onemli bir faktordiir. Eger anne kendi annesinden sevgi ve
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bakim goérmiis ise kendi bebegini de ayni sevgi ve bakimla biiyiitecektir. Yeteri kadar
sevgi ve bakim alamamuis ise bu durum annenin bebegine yaklasimini gii¢lestirebilir veya
olumsuz etkileyebilir. Yapilan ¢alisma, annenin bebegi ile olan iliskisinin kaynaginin,
annenin ¢ocukken kendi annesi ile 6zdeslesmesi ile basladigini, yine annelerin kendi
cocukluk donemindeki aileleri ile iliskilerinin veya aileleri ile yasadiklarinin dogum
sonras1 erken dénemde baglanma durumunu etkiledigini belirtmislerdir.>®

Maternal baglanmada anahtar konumunda olan annelerin kendi anne ve babast ile
olan iligkileri bebegiyle arasindaki bagi yakindan etkilemektedir. Dogumdan hemen
sonra bebekleri ile erken donemde etkilesime baslayan ve daha sik birlikte olan annelerin
bebeklerine daha bagli olduklar1 goriilmiistiir.°®Sezaryen dogum yapan annelerin daha
ge¢ emzirmeye basladiklari, dogum sonrasi bebeklerini daha ge¢ kucaklarina aldiklari
ve oksama, dokunma gibi ilk ebeveynlik davranislarini daha ge¢ gosterdikleri
belirtilmistir.>” Bebegin dogustan getirdigi refleksleri, yiizii, hareketleri, bedensel
ozellikleri, gtliimsemesi gibi sevimlilik hissi uyandiran 6zellikleri bakim verici i¢in
bebegin caresiz ve bagimli oldugu duygusunu uyandirarak baglanmay: pekistirir.
Bunun yaninda bebegin asir1 aglamasi ya da bedensel kusurlarinin olmas: ile anne
tarafindan gesitli yollarla reddedilebildigi ve baglanmanin agir hasar aldigi durumlarda
goriilebilmektedir.*® Sosyal destekle maternal baglanma iliskilidir. Anne-bebek arasinda
olan giivenli iliski babanin ve varsa diger kardesinde katilimiyla daha da giiglenir. Ayrica
sosyal destek kapsaminda c¢evreden gelen olumlu yanitlarda ebeveynlik roliini
pekistirerek baglanmayi artiracaktir. Bunlarin disinda sosyoekonomik durum, calisma
durumu, gebeligin istenme durumu, dogum sonu ilk giinlerde yasanan anksiyete gibi
durumlarda maternal baglanmayi etkileyebilmektedir.%

Maternal baglanma; gebelikteki bakim alma durumu, sigara-alkol vb. madde

kullanim1, bebegin cinsiyeti, diisiik-kiirtaj yasamak, gebeligin istenme durumu, gebelik
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sayis1 Ve travmatize dogum deneyimleri ile etkilenir.585°% Mutlu ve ark®®.’nin yapmus
olduklar1 bir arastirmada ilk kez dogum yapan ve istenilen cinsiyette bebegi olan
annelerde maternal baglanmanin daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir.® Cankaya
ve ark.%! ise; ilke kez dogum yapanlar, vajinal dogum yapanlar, isteyerek gebelik
yasayanlar, emzirenler, evlilik uyumu iyi olanlar ve sosyal destek sistemleri fazla
olanlarm maternal baglanmalar1 daha yiiksek bulmuslardir.®* Baska bir calismada ise
bebegi dogumundan hemen sonra gormek ve ilk giin kucagmma almak maternal
baglanmay: artirchg goriilmiistiir.>® Cetinkaya ve Ertem’in yapmus olduklar1 inceleme
sonucunda; ten tene temasin prematiire bebeklerde fiziksel ve psikolojik olgunlasma
acisindan ¢ok o6nemli oldugunu bulmuslardir ve maternal baglanmanin da daha iyi
gelistigini belirtmislerdir. Ayrica annenin bebegini daha rahat bir sekilde kabullendigini,
annenin bebegine bakarken haz aldigin1 ve bunun sonucunda da emzirme siireglerinin
de olumlu etkilendigini vurgulamuslardir.5? Saharifah ve ark.%® arastirmalarinda ise
bebekle annenin ayni1 oday: paylasmalart sonucunda annelerin emzirme isteklerinin ve
maternal baglanmalarinin arttigini saptamislardir. %

2.3. Anksiyete

Latince kokenli olan anksiyete s6zciigli bogulma veya tikanma anlamina gelmekte
olan “angre sozciigiinden tiiremistir.®* Tiirkcede ise bunalti, kaygi, i¢/can sikintis1 ya
da hos olmayan heyecansal bir endise hali demektir.®® North America Nursing
Diagnosis Association (NANDA) anksiyeteyi, kisinin giivenligi tehdit altinda oldugu
zaman gerginlik, endise ve kaygi hissetmesi seklinde ifade etmistir.%® Anksiyete, yasami
tehdit eden veya tehdit gibi algilanan, rahatsiz edici endise duygusudur. Tehlikeli
kosullarin olusturdugu kayg tiirii genellikle her bireyin yasadigi gegici duruma bagli bir
kaygt1 olusturur buna “’durumluk (durumluk) kaygi’’ denir. Bazi kisiler ise siirekli olarak

huzursuzluk i¢inde yasarlar. Genelde mutsuzdurlar. Dogrudan dogruya ¢evreden gelen
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etkenlere bagli olmayan bu kaygi tiirii icten kaynaklamir. Oz degerlerinin tehdit
edildiginin zannedilmesi ya da iginde bulunulan durumun stresli olarak yorumlanmasi
sonucu birey kaygi duyar. Buna da*’siirekli kaygi’’ denir."%®
2.3.1. Beden Kiitle indeksinin Anksiyete Diizeyi Ile iliskisi
Gebelik ve dogum, ciddi biyolojik degisikliklerin yasanmakta oldugu fizyolojik
bir durum oldugu kadar, karmasik psikolojik bir durumdur. Pek ¢ok kadin gebelige ve
doguma bagli gelisen fizyolojik, psikolojik, sosyal degisikliklere kolayca uyum
saglayabiliyorken, bazilarinda hafif, orta, siddetli sekillerde ruhsal sorunlar ortaya
cikmaktadir.®®
Anksiyete ¢ogunlukla stres olusturan durumlarda daha belirgin olarak hissedilir.
Gebelikte annenin psikolojik durumuyla bebegin refah diizeyi arasinda giiglii bir iligki
mevcuttur.5>7° Gebeligi olumsuz etkileyebilen ve kaygiya yol agan etkenler; nedeni belli
olmayan kaygilar, dogumda hissedilecek agri, dogumla ilgili bilgi eksikliginin olmasi,
onceki dogum, kiirtaj vb. tecriibeleri, gebeligin ve ¢ocuk bakiminin ekonomik sonuglari,
kisisel bagimsizlik ve gekicilik gibi faktorlerin kaybi, esinin kendisine duydugu sevgi
ve baglilik duygularini ¢ocuguyla paylasma korkusu, anne olarak ilerideki roliinde
kararsiz olmasi, dogumda yalniz kalma korkusu olarak sdylenebilir. ”* Ayrica bunlarin
disinda gebeligin ilerleyen zamanlarinda alinan kilolar sonucunda kadinlarin gérinimii
degisir ve bu nedenle bazi kadinlar bundan olumsuz etkilenerek eslerinin kendilerini
begenmeyecegi kaygisina kapilabilirler. Kadinlar, gebelikteki uyku ve yeme diizeninde
goriilen degisiklikler, bulanti/kusma, ciltlerindeki renk degisikliklerinin olmas,
memelerde biiytime ve kilo artisi ile bas etmeye calisir iken kendilerini daha da sisman
hissedebilmektedir ve fiziksel acidan tekrar eski haline doénememe kaygisini
yasayabilmektedirler.”? Gebelikte ortaya ¢ikan kaygi, anksiyete ve depresyon acisindan

risk olusturabilecek faktorler biyopsikososyal bir yap: iginde degerlendirilmektedir.”
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Bu biyopsikososyal yapr i¢inde gebelikte kilo alimini en iyi sekilde saglayabilmek i¢in
annenin ruhsal durumunu olumsuz yonde etkileyen stres, kaygi ve depresyon gibi
etmenlerin iyilestirilmesi, annenin ekonomik seviyesinin yiikseltilmesi ve anneye
gebelik siirecinde tavsiye edilen fiziksel egzersizleri uygulayabilmesi gebelikte ruhsal
saglik agisindan onemli goriilmektedir.%? Hill ve ark’. ise, gebelikte kilo alimim
etkileyen faktorleri terminolojik bir gergeve i¢inde toplamis ve gebelikte kilo aliminin
temelinde anne adaymnin psikolojik, demografik, ailesel ve diisiinsel 6zelliklerin yer
aldigim1 ortaya koymustur. Bunlar1 6zellikle psikolojik faktorler, 6zgiivenin olmamast,
kaygi, depresyon ve beslenme aliskanligindaki degisiklikler, viicut sekil ve goriinimiinii
begenmeme, gebelik oncesinde yasanilan psikiyatrik problemler, bulanti-kusma,
yorgunluk hali ve ekonomik problemler seklinde siralamislardir.”* Davis ve ark”™.
gebelik doneminde stres olusumunu tetikleyen, gebelik sonrasi kilo vermeyi engelleyen
ve fazla kilo alimma neden olan faktorleri igeren unsurlari ortaya koymuslar ve bunlari
genetik yap1, saglik durumu, sosyoekonomik diizey, alt sosyal ve kiiltiirel siniflarda yer
alma gibi faktorler olarak siralarken, bu faktorleri de maternal stresin en temel nedenleri
olarak gormektedirler.”™ Bir calismada gebe kaldiklarinda asir1 kilolu (BKI 25-30 kg/m
2) veya obez (BKI> 30 kg/m 2) olan kadimlarm hem dogum éncesi hem de dogum sonrasi
donemlerde normal kilolu kadinlara gore kaygi ve depresyon semptom oranlarini anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Baska ¢alismada ise kaygi ve gebelikte depresyon; yetersiz
beslenme ve yetersiz kilo alimi ile iliskilendirilmektedir.”® Best ve ark.’nin ’’ 2005
gebe kadin iizerinde Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegini (Center
for Epidemiological Studies Depression/CES-D-20) kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda
IOM kurallarina gore asir1 miktarda kilo alan kadinlari, IOM kurallarina uygun kilo
alan kadimlardan depresif belirtileri daha yiiksek oranda rapor edilmektedir.”” Eren ve

ark’® ’nin ¢alismasinda da obez bireylerin %81.3%iinde depresif bulgular saptanmustir.’
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Deveci ve ark.”® ise obez hastalarin %42’sinde en az bir psikiyatrik bozukluk
saptanmustir. Birgok calismada obezite de, depresyon ve anksiyete gériilme oranlarinin
yiiksek oldugundan bahsedilmektedir, 808!

2.4. Maternal Baglanmada ve Anksiyetede Ebenin Rolii

DSO gebelikte, dogum esnasinda ve dogum sonrasinda gerekli olan bakim ve
danmismanhigr saglayan, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptiran ve
yenidoganin bakimini yapabilecek sekilde egitimi tescillemis saglik ¢alisanini ebe
olarak tanimlamaktadir. Uluslararas: Ebeler Federasyonu (International Confederation
of Midwives; ICM) ise ebeler i¢in diizenli bir sekilde verilmekte olan egitimlere
katilan, gerekli ebelik ozelliklerine sahip olan, yasal agidan ebelik sanatini yiiriitmesi
kabul edilen; dogum ve sonrasindaki donemlerde kadinlara bakim veren, dogumlar
yaptiran, bebegin ve ¢ocugun bakimini saglayabilen kisinin yaptigi sanat seklinde bir
ifade kullanmustir.®?

Temel giivenin olustugu yasamin ilk yilinda annenin bebegine baglilig: oldukg¢a
onemlidir. Bu dénemde anne ve bebegin bakimini saglamakla yiikiimlii olan ebeler,
baglanmay1 artiracak uygulamalari bilmeli ve bu konuda anneye egitim ve
danigmanlik hizmeti sunmalidirlar. Dogumdan sonra annenin bebegine karsi gostermis
oldugu davransslar ilk ebeveynlik davranisidir. Ebeler g6z temas: kurma, dokunma,
konusma gibi annenin gosterdigi bu baglilik davranislarii goézlemlemeli ve not
almadirlar. Bebegin uykusu ve aktivite sekli, gereksinimlerine gore ipucu verebilmesi,
aglamas1 gibi gosterecegi baghilik davramislar1 da anneye agiklanarak maternal
baglanma pekistirilebilir.>%83

Biitiin diinyada artan obezitenin; getirmekte oldugu bir¢ok saglik sorunlarinin
disinda annelerin ruhsal durumlarmi ve yasam Kalitelerini olumsuz etkiledigi

goriilmektedir. Gebelik doneminde alinan kilo ¢ok onemlidir ve gebelik dénemimin
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baslangicindan sonrasina dek annenin ve bebegin sagligiyla ¢ok yakin iliskili oldugu
bilinmektedir. Ebeler bu sagligin korunmasi amagh kilo aliminin takibinde énemli bir
konumda yer almaktadirlar.’

Tim bunlarla birlikte tilkemizde ebeler, gebeleri ve lohusalar1 ev ziyareti
yaparak saglikli gelisimlerini izlem ve degerlendirmekle yiikiimlidiirler. Yapilacak olan
calisma sayesinde; nitelikli bir ev ziyaretiyle gebenin fiziksel oldugu gibi ruhsal agidan
da ayrintili olarak incelenmesi, kaygi ve depresyonun erken donemde belirlenmesine,
onlenmesine ve tiim bunlar da dogum oncesi bakimin kalitesinin artmasina, anne ve

cocuk sagligmin korunmasina imkan taniyacaktir.%*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma tanimlayict ve iligki arayici nitelikte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Elazig Merkez Dogukent ASM ve Elazig Merkez Ulukent 2 nolu
ASM’lerde 01.01.2020 ile 15.04.2020 tarihleri araliginda yapilmuistir.
3.3. Evren ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini Elazig Merkez Dogukent ASM ve Elazig Merkez Ulukent
2 nolu ASM’lere kayith anneler olusturmaktadir. Orneklemi ise Elazig Merkez Dogukent
ASM ve Elaz1ig Merkez Ulukent 2 nolu ASM’lere basvuran arastirmaya katilma
kriterlerini saglayan anneler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem biiytikligiinii
belirlemek i¢in evreni bilinen Orneklem yontemi ile yapilan hesaplamada %5 hata
payinda, 0.05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda olmas: i¢in 300 anne
alinmasi gerektigi hesaplanmaistir.
Arasgtirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
e Arastirmaya katilmayi1 kabul etmek
¢ Kisinin iletisime acik olmasi
e 1-4 ay araliginda bebege sahip olmak
e Planl gebelik
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Maternal Baglanma, Anksiyete diizeyleri
Bagimsiz Degiskenler: Beden Kiitle Indeksi
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Arastirma verileri, 01.01.2020/15.04.2020 tarihleri arasinda, arastirmaci

tarafindan polikliniklerde yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Annelere arastirma
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hakkinda bilgi verildikten sonra 6l¢ekler uygulanmis olup her anneye yaklasik 30 dk
ayrilmistir. Verilerin toplanmasinda; 13 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu ile Maternal
Baglanma Olgegi, Siirekli Kaygi Olgegi ve Durumluk Kayg1 Olgegi kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)

Formlar arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. 89 33
Annelerin sosyo-demografik bilgilerini igeren toplam 13 sorudan olusmustur.

3.5.2. Maternal Baglanma Olcegi (EK-6)

Maternal baglanmay1 6lgmek amaciyla,1994 yilinda Mary E. Muller® tarafindan
olusturulmustur. Muller, gelistirdigi 6lgegi ilk olarak dogum sonu 30-40 giin arasinda
bebege sahip olan 196 anne iizerinde uygulanmistir. Maternal Baglanma
Olgegi(MAI)’nin giivenirlik katsayis1 Cronbach alpha 0.85 olarak hesaplanmustir. Ikinci
basamak olarak Muller, MAI’'niin dogum sonu donemden sonra da yararli olup
olmayacagini inceleyebilmek i¢in, bu 196 annenin bir grubuna (n=62) dogumdan sonraki
dordiincii ayda, ikinci grubuna ise dogumdan sonraki sekizinci ayda (n=86) uygulamistir.
Dogum sonrast dordiincii ayda Cronbach alpha 0.76, sekizinci ayda Cronbach alpha 0.85
olarak bulunmustur.> MAT’nin Tiirkge formatinda giivenirlik ve gegerlilik calismas,
2004 yilinda Kavlak tarafindan, 165 saglikli bebege sahip olan anne iizerinde
uygulanmugtir. Kavlak.*® tarafindan 1 aylik bebege sahip olan annelere uygulanan
MAT'nin giivenilirlik katsayis1 0.77 bulunurken 4 aylik bebege sahip olan annelere
uygulandiginda ise giivenilirlik katsayis1 0.82 olarak hesaplanmistir.Her bir madde “her
zaman” ile “hi¢bir zaman” araliginda ilerleyen, dortlii likert tipte 26 maddeden olusan bir
Olgektir. Her madde direkt ifadeleri igermekte ve Her zaman (a)= 4 puan, Sik sik (b)= 3
puan, Bazen (c)= 2 puan ve Hicbir zaman (d)= 1 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten

hesaplanan minimum puan 26, maksimum puan 104’tiir.Puanin yiikselmesi baglanmanin
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yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bizim yaptigimiz c¢alismada Maternal Baglanma
Olgegi icin giivenilirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0.90 olarak hesaplanmistir.

3.5.3. Durumluk Kayg Olcegi (EK-7)

Durumluk Kaygi Olcegi(DKO) 1970 yilinda Spielberger ve ark.%® tarafindan
olusturulmus, 1985 yilinda Oner ve Le Compte 8’ tarafindan Tiirk toplumuna uygun bir
sekilde diizenlemesi yapilmis, durumluk kaygi diizeylerini 20 soru ile 6l¢iilebilen likert
tipi bir 6l¢ektir. Yiiksek hesaplanan sonuglar yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik hesaplanan
sonuclar diisiik kaygi seviyelerini gosterir. Hi¢ (1)= 1 puan, Biraz (2)= 2 puan, Cok (3)=
3 puan ve Tamamiyla (4) = 4 puan olmak iizere dort kisimlik bir dlgektir. DKO icin
yapilan giivenirlik ve gegerlik analiz sonucuna gore Cronbach’s Alpha katsayis1 0.94 ile
0.96 arasinda bulunmustur. Envanterin Tiirkiye formuna uyarlanmis giivenirlilik ve
gecerliligi N. Oner tarafindan 1977 yilinda uygulanmistir. Durumluk Kaygi
Envanterlerinde iki ¢esit ifade bulunmaktadir. Direkt ifadeler negatif duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise pozitif duygular1 ifade eder. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine
donmiis ifadeler ise 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’inci maddeleri meydana getirir.
Direkt ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirlik puanlar1 hesaplandiktan sonra
direkt ifadeler igin elde edilen toplam hesaplanan puanindan, ters ifadelerin toplam
hesaplanan puant ¢ikarilir.  Hesaplanan bu sayiya, daha once belirlenmis ve
degistirilemeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in degistirilemeyen
deger 50°dir. 20 maddeden olusan DKO skorlar1 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek
anksiyete)puan araligindadir. Bizim yaptigimiz ¢alismada DKO icin giivenilirlik
katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0.87 olarak hesaplanmaistir.

3.5.4. Siirekli Kaygi Olcegi (EK-7.1)

Siirekli Kayg1 Olgegi(SKO), Spielberger ve ark.?® ile birlikte 1970 yilinda

gelistirilmis, 1985 yilinda ise Oner ve Le Compte®” tarafindan Tiirk toplumuna uygun bir

21



sekilde diizenlenmis, siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile 6lgebilen likert tipi bir dlgektir.
Siirekli Kaygi Olgegi i¢in Kuder- Richardson 20 soru ile &lgiilebilen &lcegin
genellestirilmis bir formu olan alpha korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayilarinin
0.83 ile 0.87 arasinda bulunmustur. Yiksek hesaplanan sonuglar yiiksek kaygi
seviyelerini, diisiik hesaplanan sonuglar diisiik kaygi seviyelerini 6l¢gmektedir. Hemen
Hemen Hig¢bir Zaman (1)= 1 puan, Bazen (2)= 2 puan, Cok Zaman (3)= 3 puan ve Hemen
Hemen Her Zaman (4) = 4 puan olmak tizere dort kisimlik bir 6l¢ektir. Siirekli Kaygi
Envanterindeki ters ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddeleri olusturur. Direkt
ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar: bulunduktan sonra direkt ifadeler
icin elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir.
Hesaplanan bu sayiya, daha 6nce hesaplanmigs ve degistirilemeyen bir deger eklenir.
Siirekli Kaygi Envanteri igin degistirilemeyen deger 35°dir. 20 maddeden olusan SKO,
bireyin genellikle , yasama egilimi gosterdigi kaygmnin devamliligini dlgmeyi
hedeflemektedir. Hesaplanan puanlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete) puan
araligindadir. Bizim calismamizda Siirekli Kaygi Olgegi icin giivenilirlik katsayisi
(Cronbach’s Alpha) 0.936 olarak hesaplanmuistir.

3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Tiim istatistiksel analizler SPSS 25 programi ile yapilmistir. Analizlerde
tanimlayici istatistikler frekans (f), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), en
diisiik ve en biiyiik degerler olarak belirtilmistir. Olgeklerin normal dagilim varsayimina
uyup uymadigt Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmis olup normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilirken ii¢ ile iiglin iistii gruplarin

karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis H testi kullanilmis olup degiskenler arasindaki iliski
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Spearman Korelasyon analizi ile irdelenmistir. Elde edilen biitiin sonugclar istatistiksel
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin 6ncelikli yapilabilmesi icin Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan B.30.2.ATA.0.01.00/510 (EK-3) ve arastirmanin Yyapildigi
kurumdan E.483(EK-3) gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirmaya baslamadan once
arastirmaya katilacak annelere arastirmanin yapilma amaci hakkinda bilgi verilmis olup
yazili izinler alinmig olup yoneltilen sorular cevaplanmistir. Anneler arastirmaya
katilmay1 kabul edip etmemekte 6zgiir olduklar1 ve arastirmadan istedikleri vakitte
cekilme hakkina sahip olduklari, katilimin tamamen goniilliik ilkesine dayandigi
konusunda bilgilendirilmistir. Arastirmaya dahil olan annelerin, kisisel bilgilerinin gizli
kalacagi konusunda ve bilgilerinin baska bir yerde kullanilmayacag: agiklanmustir.

3.8. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sadece Elazig Merkez Dogu Kent ASM ve Elazig Merkez Ulu kent
2’nolu aile sagligi merkezlerinde 1-4aylik bebeklere sahip olan annelerle yapilmig
olmast aragtirmanin smirliligint olusturmaktadir.Bu iki aile sagligi merkezini
se¢memizdeki amacg; niifus yogunlugunun olmasi,her kesimden insan
yapisina sahip olmasidir. Veriler, arastirma kriterlerine uyan annelerden elde
edildigi i¢in arastirma bulgular1 sadece bu arastirma kriterlerine sahip annelere

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin

bilgilerin dagilimlart incelenmistir.

Tablo 4.1. Annelerin Kisisel Bilgileri Dagilimi

Demografik Sorular n %
Yas Durumu 19-24 45 15.0
25-29 119 39.7
30-34 71 23.6
35-45 65 21.7
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 9 3.0
[kogretim 112 37.3
Lise Mezunu 108 36.0
Universite ve Uzeri 71 23.7
Aile Tipi Cekirdek Aile 247 82.3
Genis Aile 46 15.3
Parcalanmis Aile 7 2.4
Calisma durumu Calisiyor 87 29.0
Calismiyor 213 71.0
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Az 67 22.3
Gelir Gidere Esit 135 45.0
Gelir Giderden Fazla 98 32.7
Evlilik Siiresi 2 Yil ve Altinda 58 19.3
3-5 Y1l Arasinda 105 35.0
6-9 Y1l Arasinda 56 18.7
10 Y1l ve Uzeri 81 27.0
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 129 43.0
2 Cocuk 9 31.3
3 Cocuk 46 15.4
4 Cocuk ve Uzeri 31 10.3

Arastirmaya katilan annelerin %39.7’sinin 25-29 yas arasinda, %37.3’{linlin

ilkogretim mezunu, %82.3’liniin ailesinin ¢ekirdek aile oldugu, %71 inin ¢aligmadigi,

%45.0’1nin gelirinin giderine esit oldugu, %35.0’1nin 3-5 yil arasi evlilik siiresinin

oldugu, %43.0’1n1n 1 ¢ocugunun oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Annelerin BKI’in Simiflarina Goére Dagilimi

*BKI N %
Zayif 8 2.7
Normal 87 29.0
Fazla Kilolu 127 42.3
Obezite 78 26.0
Toplam 300 100.0

*Zay1f< 18.5, normal 18.5-24.9, fazla kilolu 25-29.9, obez>30

Annelerin BKI’nin siniflarma gére dagilimi incelendiginde; arastirmaya katilan
annelerin %2.7’sinin zayif, %29.0’unun normal kilolu, %42.3’liniin fazla kilolu, %

26.0’s1n1n obez oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Annelerin Gebelik ve Sonrasi Kilolar1 ile Olgek Puan Ortalamalari Arasindaki
[liskinin Incelenmesi

Siirekli Durumluk
Maternal Baglanma
Kayg1 Kayg1
Is -0.026 -0.073 0.168**
Annenin Gebelik Sonrasi
] 0.205 0.003
BKI p 0.658
Annenin Gebelikten Kalan Is -0.049 -0.207** 0.033
Kilosu p 0.400 0.000 0.564
** n<0.01.

Arastirmaya katilan annelerin gebelik sonrast BKI ile durumluk kaygi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Anneler gebelikten
sonra BKI arttik¢a durumluk kayg1 diizeyinin artt1§1 saptanmistr.

Aragtirmaya katilan annelerin gebelikte aldig: kilolular ile siirekli kaygi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Annelerin gebelikte

aldig1 kilonun artmasi ile siirekli kayginin azaldigi saptanmistir.
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Annelerin gebelik ve gebelik sonrast BKI ve kilolar1 artarken maternal

baglanmanin azaldig1 saptansa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Tablo 4.4. Annelerin BKI Siniflari ile Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Maternal Baglanma

X Test Degeri P
Zayif 35.00+6.28
Normal 36.92+6.78
BKi Fazla KW 442
. 36.82+7.24 2.687 ’
Kilolu
Obez 36.41+9.87
Siirekli Kaygi
X Test Degeri P
Zayif 41.63+4.03
Normal .90+7.
BKi Fazla N 4 KW 028
. 42.7445.14 9.065 ’
Kilolu
Obez 43.87+6.30
Durumluk Kaygi
Zayif 41.88+4.67
Normal 42.52+4.54
BKi Fazla N 118
. 43.54+4.78 5.867 ’
Kilolu
Obez 44.32+5.17

Annelerin BK1 ile siirekli kaygi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Annelerin en yiiksek siirekli kaygi ortalamasi normal Kkilolu annelerde

saptanmistir.

Annelerin BKI’leri arttikca siirekli kaygi durumlari artmasma ragmen fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Gebelik ve sonrasi anne adaylarinin kilo degisimlerinin en yogun oldugu dénem
olarak bilinmektedir.%®*® Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporuna gore
(TBSA-2010) kadinlarda obezite oran1 %41, fazla kilolu kadinlarin oraninin ise %29
oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi
(TOHTA) sonucuna gore kadinlarda fazla kiloluluk ve obezite prevelansi %50, Tirkiye
Diabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP 2) ¢alismasinda ise obezite prevelanst %44.2
olarak bulunmustur.838 Avcuoglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da BKi’ye gore
%58.27" si fazla kilolu, %14.56’s1 obez idi.*® Bu arastirmaya katilan annelerinde BKI
baktigimizda Tiirkiye genelini yansittigini gormekteyiz.(Tablo 4.2)

Arastirmada gebelikten kalan kilo ile dogum sonras1 BKI maternal baglanmayi
etkilemedigi belirlenmistir. (Tablo 3). Beden imaji algisi, egitim seviyesinin diisiik
olmasi, planli olmayan gebelikler, dogum sonrasi yasanan anksiyete ve gebelik sayisi
maternal baglanmay1 olumsuz etkileyen faktorlerdir. Bu arastirmada da BKI ile alan
kilolarin maternal baglanmay1 etkilememesinin altinda annelerin istemli gebelik yasamis
olmalari, annelerin yaridan fazlasinin lise ve lizeri egitim seviyesinde olmasi, ekonomik
durumlarmin  1yi, cocuk sayist gibi sosyo-demografik faktorlerin etkiledigini
diisindirmektedir. Almanya’da yapilan bir ¢alismada obez annelerde maternal baglanma
oranin1 diger BKI grubundaki annelere gore daha diisiik bulunmustur.®? Bu farklilikta
sosyo-demografik ozelliklerin yanisira kiiltiiriimiizdeki annelik kavraminin kutsal ve
degerli olmasi, kadinlar i¢in toplumda bir statii olmas1 BKI gruplar1 arasinda farkliligin
olmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin gebelik sonrasi BKI arttikca durumluluk kaygi
diizeyi artmaktadir. (Tablo 3). Beden imaji, kadinlarda erkeklere nazaran daha ilk

siralarda yer almaktadir. Beden imgesi bayanlarda menopoz, postpartum, adoélesan ve
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gebelik  gibi  yasamin  bellirli  zamanlarinda  fizyolojik  olarak  farklilik
gostermektedir.?>°3 Beden imgesi problemleri, bireyin ruhsal agidan iyilik halini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.***® Ayrica obezite depresyon ve benlik
saygisinda azalma gibi psikososyal problemlere neden olabilir.®®®" Annelerde artan
kaygmin bireylerin kilo artis1 sonrasinda strese girmeleri ve eski beden oOlgiilerine
kavusamayacagi algis1 yine strese neden olan bir faktor olarak degerlendirilebilir.%%
Godfrey’in yapmis oldugu caligmada gebelerin %37.8’inin gebelik siiresince almis
oldugu kilolardan memnun olmadig1 ve %30.8’inin dogumdan sonra gebe kalmadan
onceki beden imajina dénememekten endise duyduklari saptanmistir.%* % Bu nedenle bu
arastirma sonucunda da gebelik sonrasinda annelerin kilo kontroliinii saglayamayacagi
algis1 durumluluk kaygi diizeyinin yiikselmesini etkilemis olabilir. Dogan ve Oner®®
yaptiklar1 calismada BKI’nin artmasi1 sonucunda obez ve morbid obez siifinda yer alan
bireylerin durumluluk kaygi diizeylerinin normal sinifta yer alan bireylere nazaran daha
fazla oldugunu tespit etmistir.

Annelerin gebelikte aldiklari kilolarr arttikca siirekli kaygi diizeyleri azalmaktadir
(Tablo 4). Bu calismada kadinlarin gebelik 6nce aldiklari kiloyu bebegin ve kendi
saghigini olumlu etkiledigini diisiinmiis olabilirler. Bu diisiincede annelerde gebelikte
aldiklar1 kilo onlar da kayg1 olusturmadigini diisiindiirmektedir. Gebelikte alinan kilo ile
kendi ve bebek saglhigini iligskilendirmis olmalar siirekli kaygi diizeyini azaltmig olabilir.
Ayrica bizim kiiltiiriimiizde “gebeler iki canlidir ve iki kisilik beslenmeli” anlayis1 bu
durumu bu ydnde etkilemis olabilir. Ozelikle dogum 6ncesi ddnemde ¢ogu anne aday:
yedikleri besinlerin bebek sagligi agisindan yararli olacagi diisiincesi annelerin gebelikte
aldiklar1 kilodan rahatsizlik duymamalarina aksine kaygilarini azaltmasina neden olmus

100

olabilir. Turhan™ gebelerin kaygi diizeyleri ile kilo alimlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi

caligmasinda gebelik siirecinde alinan kilo ile stirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir
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farklilik bulunamamistir. Buna ragmen Hill ve ark.’* yaptiklari calismada gebelikte alinan
kilo ile kaygi durumlari arasinda anlamli bir iligski oldugunu tespit etmislerdir. Annelerin
BKi’leri ile siirekli kayg:i diizeyleri normal BKI sahip olan annelerde daha yiiksek
bulunmustur. (Tablo 4). Hamilelik dncesinde BKI siniflar1 normal simirlarda bulunan
gebelerin dogum sonrasinda fiziksel olarak viicutlarinin bozulacag: algisina kapilmalari
ve eski fiziksel goriiniislerine donemeyecegi diisiinceleri daha fazla kaygi duymalarina

neden olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alisma neticesinde;

Annelerin BKI ile maternal baglanma arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir.

Annelerin gebelik siirecinde aldiklar1 kilonun maternal baglanma ve
durumluk kaygi diizeylerini etkilemedigi fakat siirekli kaygi diizeyini
azalttig1 tespit edilmistir.

Annelerin gebelik sonras1t BKI’leri arttikga durumluk kayg: diizeylerinin
arttig1 tespit edilmistir.

Katilimeilarin BK1 siniflari ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir.

Katilimeilarin BKI smiflart ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli

bir farklilik tespit edilememistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda su Onerilerde

bulunulabilir;

Dogum sonrasinda annelerin kilo kontrolleri saglanarak kaygi diizeylerinin
en aza indirgenmesi saglanabilir.

Aile i¢i sorumluluklarla birlikte is boliimii yapilarak annelerin tizerindeki
baski azaltilarak siirekli kaygi diizeylerinin azaltilmasina yardimci
olunabilir.

Annelerin  baglanma diizeyleri tek bir degisken dogrultusunda
incelenmistir farkli baglanma stilleri ile de arastirma yapilarak annelerin
kayg1 diizeyleri belirlenebilir.

Gebelik sonrasinda birinci basamak saglik kuruluslarinda annelik

egitimlerinin stirdiiriilmesi,
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Anne ve bebek arasinda kurulacak baga yonelik ebelerin annelere destek
vermesi,

Ozellikle lohusa déneminde ¢ikan kaygilanma siirecinin engellenmesine
yonelik bilgilendirmelerin yapilmasi,

Dogum sonrasi annelerin egzersizlerle yaparak kilo kontrollerinin
saglanmasi,

Dogum sonrasi anne siitiinii artirict ve kilo vermeye destek veren diyet

programlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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ve Anksiyete Diizeyine Etkisi” konulu tez ¢ahsmasimi yapabilmesi igin bagvuruda bulunmus
olup s6z konu bagvuru ilgili Halk Saghg Hizmetleri Bagkanhg tarafindan uygun goriimiigtir.
Bahse konu talep; Halk Saghg Genel Midirligi'niin 27.03.2018 tarih ve E.483 sayili
Arastirma Izin Talepleri konulu yazis1 gz dniinde bulundurularak.02.03.2020 tarihli komisyon
toplantisinda degerlendirilmis olup; aragtirmanin yapilmasinda Miidiirligimiiz adina herhangi
bir sakinca bulunmadiina karar verilmigtir. Caligma iiniversite veya kurum tarafindan kabul
edildikten sonra kitapgik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVD iizerine kayith
olarak Elaz:g 11 Saghk Miidiirligi izleme ve Degerlendirme birimine teslim edilecektir.
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EK-5. KISISEL BiLGi FORMU

1.Yas:..........
2. Ogrenim Durumu : () okur-yazar degil () ortaokul mezunu
() okur-yazar () lise mezunu
() ilkokul mezunu () Giniversite ve lizeri mezunu
3. Aile tipiniz : a) gekirdek aile b) genis aile ¢) pargalanmis aile
4. Meslek :.........
5. Boy :...... cm Kilo :......... kg

6. Sosyo-ekonomik durumunuz: ()gelir giderden az
() gelir gidere esit
() gelir giderden fazla
7. Ne kadar siiredir evlisiniz :.........
8. Kac¢ cocugunuz var :..........
9.Gebeliginizi planlamis miydimiz? : () evet
() hayir planli degildi ama mutlu oldum

() hayir planh degildi, hazir degildim

12. Bilinen kronik hastahigimiz var mi? : () evet ise nedir........

() hayir

13. Siirekli kullandiginiz ila¢ var mm? : () var ise nedir.......

() yok
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EK-6. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta

hissettiginizi ve diislindiigliniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

g X Z ¢ Z
s ¢ 9 E:
o B @ T N
I
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum b C D
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicaklik
hissediyorum b c D
3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum b C D
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum b C D
5- Sadece bebegimi gbérme bile beni mutlu ediyor b C D
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum b C D
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum b c D
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢gok memnunum b C D
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum b C D
10- Bebegimin gbzlerinin igine bakmaktan hoglaniyorum b C D
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum b c D
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum b c D
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum b c D
14- Bagkalarina bebegimi anlatiyorum b C D
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir b c D
16- Bebegimle kucaklagmaktan hoslaniyorum b C D
17- Bebegimle gurur duyuyorum b c D
18- Bebegimin yeni seyler yapmasin1 gérmekten hoslaniyorum b c D
19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu b C D
20- Bebegimin karakterini biliyorum b c D
21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum b c D
22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum b Cc D
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum b c D
24- Bebegime 6zel ilgi gésteriyorum b C D
25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum b C D
26- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum b c D
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EK-7. DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

E

S 2

| J 3 o 2

IFADELER 2= 2 O F

1. |Su anda sakinim ) )] () 4)

2. |Kendimi emniyette hissediyorum @ ) Q) 4

3 |Su anda sinirlerim gergin D ) ) 4

4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim O ) ) 4

5. |Su anda huzur i¢indeyim ) )] () 4)

6 |Su anda hig¢ keyfim yok ) )] () 4)

7 |Basima geleceklerden endise ediyorum ) )] ) 4)

8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @) Q) 4

9 |Su anda kaygiliyim @ ) Q) 4)

10. | Kendimi rahat hissediyorum @ @) Q) 4)

11. |Kendime giivenim var ) )] () 4)

12 |Su anda asabim bozuk ) )] ) 4)

13 | Cok sinirliyim ) )] ) 4)

14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @ @ Q) 4
Hissediyorum

15. |Kendimi rahatlamig hissediyorum D ) ) 4

16. | Su anda halimden memnunum D ) ) 4)

17 |Su anda endigeliyim @ @) ) 4

18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis @ @ Q) 4
Hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim D ) ) 4)

20. |Su anda keyfim yerinde. @ ) Q) 4)
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EK-7.1.SUREKLI KAYGI OLCEGI

S
= [
g s £
= 8 g Y| &8
g5 B g2
2= o O
21. | Genellikle keyfim yerindedir OREXIEOINO)
22 |Genellikle ¢abuk yorulurum @ | @ 3] @
23 | Genellikle kolay aglarim D 1@ B @
24 |Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ | @ 3] @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm OREXIECOINO)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ | @ 3] @D
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 1A B @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2)| (3)| (4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim QD 1@ B @
30. | Genellikle mutluyum @ | @ 3] @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim LD [ @] 3] @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur LD [ @] 3] 4@
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim OREXIEOINO)
34 | Sikintili ve giic durumlarla karsilagsmaktan kacinirim @ | @ 3] 4@
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim D 1@ B @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ | @ 3] @
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @D 1@ B @
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ @133 @
Unutamam
39. | Akl basinda ve kararh bir insanim QD 1@ B @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin Q1@ @
Ediyor
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EK-8. GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI PROTOKOLU

Bu calisma Bedensel Kitle Indeksinin Maternal Baglanma ve Anksiyete Diizeyine
Etkisi amaciyla planlandi. Arastirmamizda sizin cevaplandirmaniz i¢in ii¢ adet anket
formu sunulmustur. Sizin her ifadeyi okuduktan sonra kendinize uyan maddeleri
isaretlemeniz veya doldurmaniz gerekmektedir. Bu c¢aligma tamamen bilimsel amagl
yapilmistir. Elde edilen veriler baska hi¢bir alanda kullanilmayacaktir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmek tamamen sizin iradeniz altindadir. Uygulamanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayrilabilirsiniz. Ayrica arastirmaci tarafindan  gerek
goriildligiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Caligma sirasinda arastirma amaciyla
sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Bu ¢alisma sonuglarini daha sonra bilimsel
dergilerde ya da kongrelerde de sunmay1 hedeflemekteyiz.
Calisma ve sonuclar1 hakkinda bilgi almak istediginizde bizden bilgi alabilirsiniz. Bize
vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Arastirma raporunda kimliginize
iligkin herhangi bir bilgi yer almayacaktir. Katilimcilarin arastirma sirasinda
karsilagabilecegi herhangi bir risk veya zarar bulunmamaktadir.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida géniilliiye arastirmadan dnce verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

Goniilliiniin Adi:

Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Adi, Imzas1, Adresi

(varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi: Aysegiil Demirelli

Kurum: Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
Telefonu: 05305735467

e-mail adresi: aysegulozel 2013@hotmail.com
[mza:

o1



(Calisma Arastirma Elazig Merkez Dogukent Aile Sagligi Merkezi ve Elazig Ulukent 2
Nolu Aile Sagligi merkezlerinde bagvuran annelere yapilacaktir. Bu nedenle bu olur
formundaki bilgiler kadinlara uygulama sirasinda verilecek, eger kabul ederlerse ¢calisma
kapsamina alinacaklardir.)
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EK-9. TEZ ADI/KONUSU DEGISIKLiGi BILDIRIM FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISiKLiGi BILDIiRiM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi Aysegiil DEMIRELLI
Ana Bilim Dali Ebelik

Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirii

EbelikAna Bilim Dal Baskanhgina

Danigmanhgini yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz dgrencisinin Tez adi

~
asagida belirtilen gekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 24.06.2021
Dr.Ogr.Uyesi. Sibel OZTURK
Degisiklik Tiirt Tez Adi Degisikligi X Tez igerigi Degisikligi' O
Tezin Eski Adt Bed‘el.lsel Kitle indeksinin Maternal Baglanmaya ve Anksiyete Diizeyine
Etkisi
Tezin Yeni Adi Beden Kiitle indeksinin Maternal Baglanmaya ve Anksiyete Diizeyine Etkisi
Tezin Ingilizce Adi The Effect of Body Mass Index on Matenal Attachment and Anxiety Level
Deisiid gin Bedensel Kitle kelimesinin litaretiirde kiitle olmasi nedeniyle
Gerekgesi —

Tez izleme Komitesi Uyeleri (Bu kisim sadece doktora dgrencileri tarafindan doldurulacaktir)
imza

1 | Unvan-Adi-Soyadi Kurumu, Ana Bilim Dal

2 | Unvan-Adi-Soyadi. Kurumu, Ana Bilim Dalt.

3 | Unvan-Adi-Soyadi Kurumu, Ana Bilim Dali.

! Lutfen yeni tez onerisini ekleyiniz. Tez konusu degisen doktora ogrencileri yeni tez konusu kabul edildikten sonra en az 3 kere Tez lzleme Komitesi
Ara Raporu sunmak zorundadir.

OF08_V3_03.11.2019
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