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OZET

GEBELIK SURESINCE ALINAN KiLO iLE GEBELERIN DEMOGRAFIK
OZELLIiKLERi, GENEL SAGLIK DURUMLARI, ALISKANLIKLARI VE
GEBELIK BILGILERI ARASINDAKI ILISKi

Giris: Bu calismada gebelikte uygun olmayan (yetersiz ve asir1) kilo
kazaniminin artan prevalansi ve sonucunda kisa ve uzun vadede anne ve bebeginin
saglhigi iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek amaciyla GKK (gebelikte kilo

kazanimi) ile ilgili olabilecek faktorler lizerinde ¢alisildi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada gebelikte alinan kilo ile gebelerin demografik
ozellikleri, genel saglik durumlari, aligkanliklar1 ve gebelik bilgileri arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla Haziran 2018 — Haziran 2019 tarihleri arasinda Ordu
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde,
dogum sonrasinda yatmakta olan 18 yas ve iizeri 300 kadina yiiz yiize anket teknigi

kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan kadmlarin yas ortalamasi 28.12+5.69, boy
ortalamast 160+0,06, gebelik oOncesi kilo ortalamasi 65.85+13.71'dir. Caligmaya
katilan kadimlarm gebelik dncesi ortalama BKI (beden kitle indeksi) 25.56+5.18'dir.
Kadinlarin gebelik sonrasi kilo ortalamas1 78.10+13.76 olarak 6l¢iilmiis olup gebelikte

ortalama kilo kazaniminin 12.76+6.11 oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Calismada kadinlarin %40°1 fazla, %36’s1 ideal ve %24’ yetersiz kilo
kazandi. Calisma sonucunda gebenin yasi, e8itim diizeyi, paritesi, diyeti, gebelik
oncesi BKI, gebelik ile ilgili bilgi diizeyi, gebelikte kazanilmasi gereken kilo hakkinda
bilgi sahibi olmasi, gebelikte ortaya ¢ikan bir hastaliginin olmasi (gestasyonel diyabet,
gestasyonel hipertansiyon, troid hastaligi, anemi vb.) durumlarinin gebelikte kilo

kazanimi tizerinde etkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kilo kazanimi, beden kitle indeksi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN WEIGHT GAIN DURING
PREGNANCY AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS, GENERAL
HEALTH STATUS, HABITS AND PREGNANCY INFORMATION OF
PREGNANT WOMEN

Introduction: In this study, factors that may be related to weight gain during
pregnancy in order to minimize the negative effects on the health of the mother and
her baby in the short and long term as a result of the increasing prevalence of

inappropriate (inadequate and excessive) weight gain during pregnancy were studied.

Materials and Methods: This study was conducted between June 2018 - June
2019 in Ordu University Training and Research Hospital Obstetrics and Gynecology
Department by using face-to-face questionnaire technique for 300 women aged 18
years and older who were hospitalized after childbirth to investigate the relationship
between weight gain during pregnancy and demographic characteristics, general

health status, habits and pregnancy information of pregnant women.

Results: The average age of the women who participated in our study was 28.12
+ 5.69, average height was 160 £ 0.06, and the average weight before pregnancy was
65.85 + 13.71. The average body mass index of the women participating in the study
before pregnancy was 25.56 + 5.18. The average post-pregnancy weight gain of
women was 78.10 + 13.76 and the average weight gain during pregnancy was 12.76 +
6.11.

Conclusion: In the study, 40% of women had much weight, 36% gained ideal
weight and 24% insufficient weight. At the consequence of the study, the pregnant
woman's age, education level, parity, diet, BMI before pregnancy, information about
pregnancy, have information about the weight gain during pregnancy, having a disease
during pregnancy (gestational diabetes, gestational hypertension, thyroid disease,
anemia, etc.). were found to be effective on weight gain during pregnancy.

Keywords: Pregnancy, weight gain, body mass index
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1. GIRIS

Anne adaymin hamilelik sirasinda saglikli beslenmesi gebelikte, dogumda ve
dogum sonrasinda anne ve bebek sagligi ilizerine ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Gebelik sirasinda fizyolojik bir durum olan
kilo kazanimi dikkat edilmezse anne ve bebek i¢in morbidite ve mortalitelere neden
olabilir. Gebelikte kazanilan kilo anne adaylarinin sosyoekonomik durumlarina,
beslenme 6zeliklerine, yasam tarzlarina, antropometik ve obstetrik 6zelliklerine bagh

olarak degiskenlik gostermektedir.

Gebelik stirecinde hem obezite hem de malnutrisyon istenilen bir sonug degildir.
Son yillarda yapilan g¢alismalarda idealin disinda kilo (yetersiz veya fazla kilo)
kazanimmin arttigi gdzlemlenmektedir. Gestasyonel kilo kazaniminin fazla veya
yetersiz olmasina sebep olan faktorlerin basinda gebelik dncesi BKI gelmektedir. Hem
geligsmis hem de gelismekte olan tilkelerde 6zellikle obezite prevalanst her gegen giin
artig gostermektedir (Diinyada Obezitenin Goriilme Sikligi, 2019). Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi raporuna gore kadinlarin %20.9’unun obez oldugu saptanmistir

(2017 Y1l Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2018).

Gebelige obez olarak baglayan kadinlarda goriilen fazla kilo kazanma riski bazi
komplikasyonlarida (gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, sezaryen
dogumlarda artis, makrozomik bebek, erken dogum, 6lii dogum ve dogum sonrasi kilo

tutma vb.) beraberinde getirmistir (Guelinckx ve ark., 2008).

Her ne kadar diinyada obezite prevalansi artmis olsa bile gebeliklerine zayif
olarak baglayan gebeler oldugu gibi, gebeliklerinde yetersiz kilo kazanan gebelerde
mevcut olup bu durum da anne ve bebegi igin risk (erken dogum, diisiik dogum
agirhigy, intrauterin gelisme geriligi, hastanede yatis siirelerinde artis, anemi vb.) teskil

etmektedir.

Gebelik sirasinda, dogumda ve sonrasinda anne ve bebek sagligini korumak ve
gelistirmek istiyorsak, konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmali, gebelere egitim ve
danismanlik hizmetleri verilmeli ayrica klinisyenler gebelere kilo alimi ile ilgili

gerekli tavsiyelerde bulunmalidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Problemi Tanima ve Onemi

Iyi yonetilmis bir gebelik siireci anne ve bebek saghiginin onemli bir
belirleyicisidir. Gebelik sirasinda olusabilecek istenmeyen durumlarin hem anne hem
de bebek tizerine olumsuz etkileri ve bunlarin toplumsal sonuglarindan dolay1 gebelik
biitiiniiyle bir halk sagligi meselesidir. Yetersiz ve asir1 kilo kazanimi sadece annenin
hamilelik ve bebegin yenidogan donemlerinde 6nemli olmayip, aksine yasami
boyunca anne ve bebegin sagligini etkiledigi gercegi giderek artan bir sekilde kabul
gormektedir (Soltani ve ark., 2017). Tiirkiye’de 2003 yilindan beri uygulanmakta olan
Saglikta Doniisiim Programi’nda anne ve g¢ocuk sagligina 6zel onem verilmesi
oncelikli konular arasinda yer almistir. Bu cergevede yapilan ¢alismalar sonucunda
anne ve bebek dliimlerinde onceki yillara gore ¢ok daha yiiksek oranlarda azalmalar
saglanmistir. 2002 yilinda anne 6liim orani yiiz bin canli dogumda 64 iken 2016 yilinda
bu oran yiiz bin canli dogumda 14.7’ye diismiistiir. Bebek 6liim hiz1 ise 2002 yilinda
binde 31.5 iken 2016 yilinda binde 7.3’e diismiistiir. Bu sonuglarin alinmasinda
Tiirkiye’deki sosyoekonomik diizeyin genel olarak iyilesmesinin yan sira, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak
gii¢lendirilmesinin biiyiik katkis1 olmustur (Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehbert,
2018). Anne adaylarinin gebelik 6ncesi kilosu ve gebelikte kilo kazanimi, bakim
hizmetleri sirasinda izlem gerektiren, yeterli danigmanlik hizmeti verilmesi gereken,
takibi Oncelikli konular arasindaki yerini korumakta ve yapilan son calismalarla
dikkatleri daha fazla iizerine ¢ekmektedir. Anne i¢in saglikli bir gebelik ve gebelik
sonras1 donem, dogacak bebek iginde saglikli bir yasam 6ngorebilmek i¢in gebelik
stiresince kazanilan kilo, kilo kazaniminda etkili olan faktdrler ve bunlarin gebelik
oncesi, gebelik ve gebelik sonrast anne ve bebek sagligi iizerine etkileri iyi

bilinmelidir.

Gestasyonel kilo kazaniminin 6neminin anlagilmasindan sonra kilo kazanimina
nasil miidahale edilecegi 6ncelikli konularindan biri haline gelmistir. Kilo kazanimina
miidahale edilip edilemeyecegi bircok ¢alismaya konu olmustur. Miidahale
caligmalarinda 6zellikle diyet ve fiziksel aktiviteye odaklanilmis, bu faktorler tek tek

veya ikili kombinasyon seklinde denenmistir. Konu {izerine yapilan bir arastirmada



gebelere diyet ve/veya egzersiz diizenlemeleri ile miidahale girisiminde bulunmus ve
calisma sonucunda tek bagina diyet, egzersiz veya ikili kombinasyon halinde miidahale
girisiminin  tamami1  GKK’n1  ortalama olarak %20 oraninda azalttigi
gozlemlenmistir. Bununla birlikte gebelik komplikasyonlarindan olan preeklemsi,
makrozomi ve sezeryan i¢in fark gozlemlenmemistir (Fealy ve ark., 2017). Sagedal ve
ark. (2017), hamilelikteki diyet ve yasam tarzi miidahalelerini degerlendiren
calismasinda, midahale grubundaki kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlarin
gebelikteki agirlik artislart karsilagtirilmistir.  Arastirmanin  sonunda miidahale
grubundaki kadinlarin, miitevaz1 ancak anlamli bir sekilde 1.3 kg daha diisiik agirlik

artisina sahip oldugu gosterilmistir.

Gebelik sonuglari itibariyle anne ve bebegini yasamlar1 boyunca etkilemektedir.
Oyle ki, diisiik dogum agirh@g ile dogmus bebekler eriskinliklerinde yiiksek
hipertansiyon riski ile kars1 karsiya iken gebelik oncesi BKI yiiksek olan kadinlardan
dogmus bebeklerin ise ¢ocukluklarinda obezite riskinin daha yiiksek oldugu
kanitlanmistir (Soltani ve ark., 2017). Saghkli bir gebelik icin sadece gebelik
doneminin kontrol altina alinmasi ve diizenli takiplerin yapilmasinin yetmedigi,
gebelik 6ncesi donemin de ayni sekilde kontrol altinda olmasinin temel gereklilikler
arasinda oldugu ve annenin gebelige hazirlanmasi1 gerektigi anlagilmistir. Dogum
oncesi bakimin 6nemini anlamak i¢in yapilan ¢aligmalarda uygun kiloda olmayan,
fazla kilolu kadinlarin bebeklerini basariyla emzirilmeleri daha az olast ve
bebeklerinin yogun bakim {initesinde takip edilme riskinin daha fazla oldugu
gosterilmis olup, diisiik kilolu, fazla kilolu ve obez kadinlarin, BKi normal olan
kadinlara kiyasla, saglik harcamalarina daha fazla dogum masrafi getirdikleri

gosterilmistir (Soltani ve ark., 2017).

Gebelikte kazanilan uygunsuz kilo, kisa vadede gebe ve fetiis iizerindeki
olumsuz sonuglarin, uzun vadede dogum ve sonrasinda anne ve bebekte meydana
gelebilecek olasi saglik sorunlarinin belirtecidir (Suliga ve ark., 2018). Gebelikte
anormal kilo kazaniminin gebelik boyunca ve sonrasinda anne ve bebek sagligi igin
artmis mortalite ve morbidite ile yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Bu sebeple

son yillarda dikkatleri {izerine ¢cekmis ve gebelikte odak noktas1 haline gelmistir.



Kilo kazanimi fetiisiin biliylimesini ve gelisimini destekleyen fizyolojik bir
stirectir ve bir¢ok bilesenden olusur. Gebelikte agirlik artisinin yaklagik %30°unun
fetiis, amniyotik siv1 ve plasentan olustugu, kalan %70’inin uterus, meme dokusunun
genislemesi, artan kan hacmi, hiicre dis1 s1v1 ve yag depolarindan kaynaklandigi 6ne

siiriilmektedir (Pitkin, 1976).

Gebelikte alinmasi gereken ideal kilo her gebe i¢in farklilik gostermekte olup
ideal kilodan kasit, anne ve bebegi i¢in saglikli bir gebelik, sorunsuz bir dogum ve
dogum sonras1 siirece uygun olan kiloyu ifade etmektedir. Diinya saglik orgiitii (DSO)
kilo ile ilgili BKI siniflandirmalarini yaparken gebe olan ve olmayan kadinlar igin ayri
bir simiflandirmadan bahsetmemistir. Gebelikte kazanilan kilonun Oneminin
anlagilmasindan sonra 2009 yilinda Tip Enstitiisii (Institute of Medicine; IOM)
gebelerin almas1 gereken kiloyu gebelik oncesi beden kitle indekslerine gore
kategorize etmistir. IOM 2009°a gore gebe kalinmadan onceki BKI 18.5 kg/m? altinda
olan anne adaylar1 zayif, 18.5-24.9 kg/m? olan anne adaylar1 normal, 25.0-29.9 kg/m?
olan anne adaylar1 fazla kilolu, 30.0 kg/m? ve {izeri olan anne adaylari obez olarak
kabul edilmistir. IOM 2009’un gebelikte alinmas1 gereken ideal kilo Onerisi; gebelik
oncesi donemde BK1I’i diisiik olan kadinlar i¢in 12.5-18 kg iken normal olan kadinlar
igin 11.5-16 kg, fazla kilolu olanlar i¢in 7.0-11.5 kg ve obez kadinlar i¢in 5.0-9.0 kg’ dir
(Rasmussen ve ark., 2009).

Tablo 2.1. IOM 2009 kilavuzu onerileri

Gebelik Oncesi Kilo Gebelik Oncesi BKI Gebelikte ~ Kazanilmasi
Siniflamast (ka/m?) Gereken Ideal Kilo (kg)
Zayif <18.5 12.5-18

Normal 18.5-24.9 11.5-16

Fazla Kilolu 25.0-29.9 7.0-115

Obez >30 5.0-9.0




Ilk olarak 1970 yilinda gebelikte kazanilan kilonun gebelik sonuglar1 ve bebek
tizerindeki etkileri dikkate alinarak ideal gestasyonel kilo kazanimin1 belirlenmek igin
IOM tarafindan bir rehber hazirlanmis olup bu rehber yapilan ¢alismalar 1s1g1nda 1990
ve 2009 yillarinda revize edilmistir (Ismail ve ark., 2016). IOM 2009 rehberi halen
tiim diinyada en yaygin kullanilan rehberdir. Cesitli irk ve etnik gruplara uygulanabilir
olmakla birlikte, bu kilavuz esas olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa
Birligi’nde (AB) yasayan kadinlardan elde edilmistir. Baz1 ¢alismalar IOM 2009
verilerinin smirli bir popiilasyondan elde edildigini ve gebelik Oncesi maternal
antropometrik, demografik ve sosyoeknomik 6zelliklerin GKK iizerine olan etkileri
disiiniildiiginde farkli popiilasyonlarda ideal kilonun belirlenmesi igin yeni

arastirmalarin yapilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Soltani ve ark., 2017).

DSO yapilan ¢alismalar sonucunda popiilasyonlar arasindaki farkliliklarin
ortaya ¢ikmasi iizerine Asya popiilasyonunda asir1 kilolu ve obez siniflarini belirlemek
icin BKI smiflarmin degerlerini revize etmistir. DSO uzman danismanlig1, bu konuyu
Asyalilari BKI, viicutta yag biriktirme ve saglik riski agisindan Avrupalilardan farkli
bir korelasyon gosterdigi gerekcesiyle giindeme almistir (WHO, 2004). DSO’nce
belirlenmis olan BKI tablosunun irklara gére revize edildigi bir dsnemde BKI baz
alinarak hazirlanan IOM 2009 kriterlerinin gozden gecirilmesi kaginilmazdir. Kore
popiilasyonunda yapilmis olan bir aragtirmada farkli irklar i¢in bu rehberi dogrulama

caligmalarimin yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir (Choi ve ark., 2017).

Farkli popiilasyonlar i¢in farkli smiflandirmalarin  kullanilmasini 6neren
kaynaklar oldugu gibi popiilasyonlar arasinda anlamli farklarin olmadigini séyleyen
caligmalarda mevcuttur. Komplike olmayan saglikli gebeler ilizerinde yapilan bir
calismada Avrupa, Kuzey Amerika ve Okyanusya’daki kadinlar igin farkli gebelik
oncesi BKI gruplarina 6zel gebelik kilo alma ¢izelgeleri gelistirilmistir. Calismada
gebelerin, gebelik 6ncesi BKI grubuna gére gestasyonel kilo kazaniminin kuvvetle
farkli oldugu, kilo kazaniminin artan BKI gruplarinda kademeli olarak daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Ayrica tiim BKI gruplarinda gebelik boyunca kilo alimmin
dogrusal olmayan bir yoriingeyi izledigi ve kilo alma hizinin, hamileligin ikinci ve
ticlincii trimesterinde ilk trimesterden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismadan
elde edilen bir diger sonu¢ gebelik kilo alimimi giiclii bir sekilde etkileyebilecek

kiiltiirler, davranislar, klinik uygulamalar ve geleneklerin ¢esitliligine ragmen,



kohortlar ve iilkeler arasindaki kilo alma modellerinde farkliliklar
gozlemlenmemistir. Bu bulgular neticesinde, hamilelikte fizyolojik olan kilo alma
stirecinin Avrupa, Kuzey Amerika ve Okyanusya’daki farkli popiilasyonlar arasinda

degiskenlik gostermedigi sonucuna varilmistir (Santos ve ark., 2018).

2008 yilinda Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin hazirlatmis oldugu Gebelik ve
Emziklilik Doneminde Beslenme modiiliinde gebeler i¢in tavsiye edilen ideal kilo alim
miktarlari; yetiskin saglikli kadinlar i¢in 10-14 kg, gebelik baslangicinda zayif olan
kadinlar i¢in 14-16 kg olup hamileligin baslangicinda sisman (fazla kilolu ve obez)
olan kadimlar icin ise gebelikte kazanilmasi gereken ideal kilo i¢in net ifade
kullanilmamis olup gebelikte fazla agirlik kazanmalarina gerek olmadigi ve tim
gebeler icin 6 kg’dan diisiik kilo kazanimini yetersiz kilo kazanimi olarak belirtilmistir.
Ayrica bu rehber de agirlik kazancinin miktar1 kadar agirlik kazanim hizinin da saglikli
bir gebelik i¢in dnemli oldugu ve hamileligin ilk trimesterinde beklenen agirlik
kazanci saglikli yetiskinlerde 1-2 kg iken addlesanlarda 2-3 kg oldugu ve sonraki
trimesterlarda haftalik agirlik kazaniminin 0.3-0.5 kg civarinda olmasinin gerektigi

belirtilmektedir (Samur, 2008).

Tablo 2.2. Gebelik ve Emziklilik Doneminde Beslenme, 2008

Gebelik Oncesi Agirhik BKIi (kg/m?) Onerilen Agirlik Kazanimi (Kg)
Zayif <18.5 14.0-16.0

Normal 18.5-24.9 10.0-14.0

Fazla Kilolu 25.0-29.9 ?77?

Obez >30.0 ?2?2?

Yetersiz ve asirt kilo kazanimi prevalansi popiilasyonlar arasinda degiskenlik
gostermektedir (Suliga ve ark., 2018) ve bu sebepten bir¢ok c¢alisma farkl
popiilasyonlardaki gebelerin IOM 2009 rehberi 6nerilerine uyumlarini incelenmistir.
Konu ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogunlugu, kadinlarin IOM 2009 kurallarinin

tizerinde kilo almasi durumunun, kurallarin i¢inde veya altinda kilo almasi



durumundan daha yaygin oldugunu gostermektedir. ABD’de 20 456 gebenin
katilimryla yapilan genis katilimli bir calismada, asir1 gestasyonel kilo kazanimi olan
gebelerin %43 ile, kilo kazanimi sinirlarinin igindeki (%37) ve altindaki (%20)

gebelere kiyasla daha yaygin oldugu gézlemlenmistir (Stotland ve ark., 2006).

Italya’da yapilan bir calismada 14 000’den fazla kadindan olusan bir grupta,
calisma sonucunda kadinlarin %40.8°1 6nerilen gebelik kilo kazanimi araliginda kilo
alirken %30.1’inin yetersiz Ve %29.1’inin kilavuzlardan daha yiiksek miktarda kilo
aldig1 anlagilmistir (Alberico ve ark., 2014). Benzer sekilde Almanya ve Polonya’da
yapilan ¢alismalarda, IOM 2009 kriterlerine gore Alman kadinlarin %37.0’sinin asir1,
%27.4linlin yetersiz kilo kazanimi oldugu vurgulanirken (Beyerlein ve ark., 2012)
Polonyali kadinlarin %48.0’inin hamilelikte 6nerilen degerlerin iizerinde agirlik
kazandig1, %37.8’inin ideal ve %14.2'sinin 6nerilenden daha diisiik agirlik kazandig
goriilmiistiir (Wierzejska ve ark., 2011). Kilo kazanimu ile ilgili yapilan ulusal bazdaki
caligmalarin sonuglarinin benzer oldugu ve gebelerin ¢ogunlugunun 6nerilen IOM

2009 sinirlarinin diginda kaldigi anlagilmaktadir.

Diinya genelinde gebelikteki kilo aliminin yeterliligini degerlendirmek igin
farkli kilavuzlar kullanilmaktadir. IOM o6nerileri 1990°den bu yana konuyla ilgili
farkindalik olusturmasi, siniflandirmalar yapmasi ve ideal kilodan bahsetmesi
acisindan 6nemli bir mihenk tasidir ve revize edilmis haliyle (IOM 2009) halen
diinyada en yaygin olarak kullanilan olgektir (Godoy ve ark., 2015). Yaygin olarak
kullaniliyor olmasina ragmen; bu rehberdeki verilerin elde edilmesinde baz alinan
kadinlarin dar bir popiilasyondan se¢ilmis olmasi, gebelik siirecine etki eden
faktorlerin coklugu, kilo kazanimu ile ilgili yapilan calismalardan elde edilen verilere
bu faktorlerin ne kadar tesir ettiginin tam olarak bilinememesi ve BK1’i >30 kg/m?
olan kadinlara simiflandirma (obezite sinif I, sinif I, sinif I1l) yapilmadan ortak kilo

onerisinde bulunulmas1 IOM 2009 un kisitlayici dlgiitlerindendir.

Rasmussen ve ark. (2009), yaptig1 arastirmalar sonucunda IOM 1990 6nerilerine
gore kilo alan hamilelerde hamilelik sonuglarinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Ancak
aragtirmalarin biitiinliyle gozlem sonuclarina dayandigini ve bu nedenle iyi olarak
nitelendirilen sonuglarin IOM 1990 onerilerine gore ideal kilo alan kadinlarin

demografik ve davranis 6zelliklerinden mi yoksa kilavuzun onerilerine uygun kilo



kazanimi oldugundan mi kaynaklandigr anlasilamamistir. Ayrica gebelikte bu
smiflandirmalara uymayan kadinlarda da ¢ok kotii sonuglarla karsilagiimamasi, kilo
alimi disindaki faktorlerin de gebelik sonuglar1 iizerinde etkin oldugunu isaret

etmektedir (Suliga ve ark., 2018).

IOM 2009 rehberinin tartismaya agik yanlardan biri olan BKI’i >30 kg/m?
kadinlarda sorun, obezite siiflandirmasi (sinif I, sinif 11, sinif 11l) yapilmadan ortak
kilo dnerisinde bulunulmasidir. BKI>30 kg/m? olan kadinlar DSO’niin yapmis oldugu
gibi smiflara ayrilmayip, hepsine birden ortak kilo kazanimi araligi Onerilmistir.
Yapilan caligmalarda bu gruptaki kadinlarin ortak ideal kilo sinirlarina uymakta

zorlandigmin asikar oldugu gosterilmistir (Faucher ve Barger, 2015).

Tablo 2.3. Diinya saglik orgiitii BKI smiflandirmasi ve 2009 IOM 6nerileri

SINIFLANDIRMA BKI (kg/m?) 2009 1OM Ibs (kg)
ZAYIF KILOLU <18.5 28-40 (12.5-18)
NORMAL KILOLU 18.5-24.9 25-35 (11.5-16)
FAZLA KIiLOLU 25-29.9 15-25 (7-11.5)
OBEZ >30 11-20 (5-9)

SINIF | 30-34.9 11-20 (5-9)

SINIF Il 35-39.9 11-20 (5-9)

SINIF 111 >40 11-20 (5-9)

2.2. Gebelikte Yetersiz, Yeterli ve Asir1 Kilo Kazanim

Diinya saglik orgiitii BKI 18.5 kg/m? ve altinda olanlar1 zayif, 18,5-24.9 kg/m?
arasinda olanlar1 normal, 25-29.9 kg/m? arasinda olanlar1 fazla kilolu, 30 kg/m? ve
iizerinde olanlar1 obez olarak smiflandirmigtir. DSO (2018), yayinladig: raporunda
obezitenin diinya genelinde 1975'ten bu yana neredeyse ii¢ kat arttigini, 1.9 milyardan
fazla yetigkinin (>18 yas) asir1 kilolu oldugunu ve bunlarin 650 milyondan fazlasinin

obez oldugunu belirtilmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/global-health
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/classification

Kore’de kadinlar arasinda asir1 kilolu olanlarin prevalansi fazla kilolu ve obez
kategoriler birlestirildiginde %47.8’¢ ylikselmektedir. 1998 yilindan 2001 yilina dogru
gelindiginde, obezite prevalansi koreli kadinlar arasinda %25.9°dan %29.1°e
yiikselmistir. Kore Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinden elde edilen veriler
2005’ten 2013’e dogru Koreli kadinlar arasinda obezite prevalansinda 6nemli bir
degisiklik olmadig1 yoniindedir. Ancak obezite oraninin gebelik ¢agindaki kadinlarda
yasla birlikte hizla artmasi ve Koreli kadinlarda ileri yasta hamile kalan gebe
sayisindaki artig dikkate alinarak son veriler degerlendirildiginde, gebelerde obezite
riskinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Choi ve ark., 2017). ABD’de yapilan bir
calisma sonucunda son on yilda, asir1 kilolu ve obez kadinlarin prevalansinda keskin
bir artis olup en biiyiik artisin lireme ¢agindaki kadinlar arasinda meydana geldigi
gosterilmistir (Gunderson ve ark., 2000). Avustralya’da yapilan bir bagka aragtirma
da yetiskin kadinlarm (>18 yas) % 63.0’{iniin asir1 kilolu (BKI 25.0-29.9 kg/m?) veya
obez (BKI >30 kg/m?) kategoride oldugu bildirilmektedir (Fealy ve ark., 2017).
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l  (TURDEP-II) sonuglarina gore; Tirk kadinlarinda son 12 yilda
obezitenin %34.0 oraninda arttig1 anlagilmistir. Tiirkiye Saglik Bakanligi verilerine
bakildiginda 2016’da Tiirk kadinlarimin %23,9’unun obezite problemi yasadig ve

%30,1’inin ise obezite dncesi donemde oldugu anlasilmaktadir (Can ve Sahin, 2018).

Gebelige fazla kilolu veya obez olarak girmek gebelik ve dogumda
karsilasilacak komplikasyon riskini arttirirken, gebelikte asirt kilo kazanimi da anne
ve bebek sagligi icin olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Yapilan bazi arastirmalar,
hamileligin baslangicindaki anne kilosunun, anne ve ¢ocuk sagligi iizerindeki etkisinin
hamilelik boyunca kazanilmis kilodan daha biiyiikk bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir (Koletzko ve ark., 2013). Fazla kilolu ve obez kadinlar, gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, astim ve vendz tromboemboli gibi gebelik
komplikasyonlar1 i¢in yiiksek risk altindadir (Mighty ve Fahey, 2007; Langford ve
ark., 2011) ve bu kadinlarda sezeryen ve gebelik sonrasi kilo tutma riski de yiiksektir
(Langford ve ark., 2011). Aym1 zamanda maternal obezite ile preterm dogum,
konjenital anomaliler, makrozomi ve omuz distosisi gibi olumsuz fetal sonuglar
arasinda onemli bir iliski oldugu bilinmektedir (Davies ve ark., 2010). Yapilan bazi

caligmalarda BKI >30 kg/m? olan kadimnlarin gebelige yiiksek riskle baslamalarina



ragmen bu kadinlarin %72’sinin tiim risklere ragmen mevcut IOM 2009 tavsiyesine
uymadigi ve idealin iizerinde GKK ’na sahip oldugu gosterilmistir (Faucher ve Barger,
2015).

2015 yilinda on makalenin degerlendirilmesi sonucunda yapilan sistematik
derlemede 4 farkli tilkeden yaklasik 740 000 obez kadin incelenmis ve Onerilen
siirlarda kilo kazanan obez kadinlarda SGA ve LGA bebek sahibi olma siklig
arastirilmistir. Obezite siddetinin SGA ve LGA oranlarini 6nemli derecede degistirdigi
sonucuna varilmistir. Calismada obez gebeler DSO smiflamasina gore sinif I, simf 11
ve smif III obez olarak smiflara ayrilmis olup gestasyonel kilo kazanimi 6nerilen
miktar olan 5-9 kg arasinda olan gebelerde, obezite siddeti arttikga LGA riskinin
artmakta oldugu ve tam tersi olarak SGA bebek dogurma riskinin obezite siddeti ile
azalmakta oldugu gosterilmistir. Derlemeden elde edilen bir diger sonug; smif III
obezitesi olan kadinlar disindaki obez kadinlarin ortalama GKK’nin, IOM 2009
Onerisini astigidir. Derlemeden elde edilen sonuglara gore obez kadinlarin %47-

72’sinin 5-9 kg’1 astig1 anlasilmistir (Faucher ve Barger, 2015).

Sorunsuz bir gebelik ve gebelik sonrasi ortaya c¢ikabilecek birtakim
olumsuzluklardan kurtulmak i¢in sadece gebelik Oncesinde ideal kiloda olmanin
yetmedigi ve bu ideal durumu gebelik boyunca siirdiirmek gerektigi unutulmamalidir.
Aksi takdirde asir1 veya yetersiz kilo kazanimima bagh risklerle anne ve bebegin
yiizlesmek zorunda kaldigr bir¢ok c¢alismayla ispatlanmistir. Gebelikte asir1 kilo
kazanimindan kaynaklanan fetal riskler; o6l dogum, diistik, malformasyon,
makrozomi, erken bebek oliimii, daha uzun siire hastanede kalma (Baugh ve ark.,
2016) ve nesiller aras1 obezite riskinin artmasiyken (Slvyka ve ark., 2015), asirt
gestasyonel kilo aliminin maternal riskleri; gestasyonel diyabet (Hantoushzadeh ve
ark., 2016), hamilelige bagli hipertansiyon (Baugh ve ark., 2016), sezaryen
dogum/enstriimental vajinal dogum (Suliga ve ark., 2018) ve annenin hamilelikte

kazandigi kilolarin dogum sonrasinda devam etmesidir (Moll ve ark., 2017).

Gelismis tilkelerde gebelikte asir1 kilo alimi1 ana sorun olsa da diislik ve orta
gelirli tilkelerin kirsal alanlarinda gebelikte yetersiz kilo alim1 6n plandadir (Hasan ve
ark., 2018) ve gebelik siirecinde yetersiz kilo aliminin da anne ve bebek sagligi iizerine

olumsuz etkileri olmaktadir. Kuzey Carolina’da 2011-2012 yillar1 arasinda 197 354
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gebede yapilan bir ¢alismada, gebelerin %20’sinin IOM 2009 rehberine gore yetersiz
kilo alig1 ve gebelik 6ncesi BK1 diisiik olan anne adaylarinin yetersiz kilo alimi riskinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Yeo ve ark., 2016). Sara limberd ve ark. (2016),
yapmis oldugu ¢alismada BKi nin her iki ucundaki kadinlarin yetersiz kilo almasinin
daha muhtemel oldugu gosterilmistir. Gebelik dncesi BKI’ne gore dnerilenden daha
az agirlik kazanmis olan kadinlarda sezaryan olma orani azalmisken, spontan preterm
dogum ve SGA’l1 bebek dogurma riski ve buna bagli mortalite ve morbidite riski
artmustir (Drehmer ve ark., 2013; Johnson ve ark., 2013).

2.3. Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri ve Onemi

2.3.1. Dogum Oncesi Bakim

Tip literatiiriine bakilacak olunursa dogum o6ncesi bakimin (DOB) aslinda
oldukga yeni bir tibbi gelisme oldugu sdylenebilir. DOB, Boston’da yirminci yiizyilin
basinda ilk defa giindeme gelmistir. Hamile kadinlarin sagliklarina katkida
bulunabilmek amaciyla Boston Hemsire Birligi’nde calisan hemsireler, bolgede
yasayan tiim gebelere ev ziyaretleri yapmaya baslamiglardir. Daha sonralarda
hekimlerin de bu ziyaretlere katilmasiyla biiyiik basarilar elde edilmis ve dogum
oncesi bakim hizmeti (DOBH) fikrinin ortaya ¢ikmasina yol agmislardir (Pernoll ve
ark., 1994). DOB’iin temel amac1 kadimlarm saglikli bir gebelik dénemi gegirmelerini
ve saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir. Bu amaca ydnelik olarak DOBH
kapsaminda, anne adaylarinda gebelikten 6nce var olan hastaliklar, riskli olabilecek
gebelikler, gebelik komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin erken tanisi,
tedavisi ve gerekirse sevki saglanir, fetiis intrauterin olarak izlenir, dogumun nerede,
nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar verilir. Anneye gebelikte ve dogum
sonrasinda beslenme, 6z bakim, bebek bakimi ve dogum sonrasinda kullanabilecegi
aile planlamasi yontemleri konusunda egitim verilir (Bertan ve Giiler, 1997).
Gebelikte alinan kilonun anne ve bebek sagligi lizerindeki etkilerinin daha iyi
anlasilmas1 sonucunda bu konuya olan ilgi ve dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin
popiilaritesi artmistir. Bu donem gebenin egitimi i¢in iyi bir firsat olarak goriilmekle
birlikte yalnizca gebeleri hedef alan girisimlere odaklanmak yeterli degildir aym
zamanda dogum Oncesi bakim saglayicilarin da yeterliliklerini arttirmaya ydnelik

girisimler olmalidir (Piccinini-Vallis, 2017). Gebelik 6ncesi, gebelik ve sonrasinda
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saglik hizmetlerine erisilebilirlik, saglik hizmetlerinden faydalanma ve bu hizmetlerin
kalitesi, anne ve yenidogan i¢in mortalite ve morbiditeye neden olacak saglik
sorunlarin1 dnlemede oldukca dnemlidir (Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi,
2010). Tiirkiye’de DOBH birinci basamakta aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar
tarafindan, ikinci ve lglincli basamakta ise kadin dogum uzmanlar1 tarafindan

verilmektedir.

2.3.2. Dogum Oncesi Bakimda Tartimin Onemi

Rutin antenatal bakim randevularinda tartilmak, gebelik sirasinda kilo
kazanimina miidahale etmek i¢in diisiik maliyetli ve uygulanmasi kolay bir yontemdir.
Saglik hizmeti saglayicilart diisiik riskli kadinlar i¢in gebelikte 7-12 defa diizenli
ziyaretten olusan dogum Oncesi bakim randevular ile saghigin tesviki ve
gelistirilmesine miidahale i¢in ©Onemli firsatlar sunmaktadir. Ziyaretler ayrica
potansiyel davranigs ve yasam tarzi degisikligi i¢in de bir firsat penceresi olmaktadir
(Phelan ve ark., 2014). Tartim ilk olarak 1940’11 yillarda, diisiik dogum agirlikli
bebeklerin ve gebelikte preeklemsinin tespitinde faydali oldugu diisiiniilen, 6nemli bir
hamilelik belirtisi olarak ortaya konulmustur. Ancak yillar i¢inde pratikte azalmis ve
etkili bir tarama araci olduguna dair kanit eksikliginden otiirii, 2003 yilinda Ingiliz
Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) tarafindan olumsuz gebelik
sonuglariin isareti olarak onerilmekten vazgegilmistir (Allen-Walker ve ark., 2016).
Gebelik siirecindeki etkinligi tam olarak anlagilamayan tartim uygulamasi1 Avustralya
ve Birlesik Krallik’ta ilk dogum 6ncesi bakim ziyaretiyle sinirlandirilmis ve yalnizca
hamilelik 6ncesi BKI'ni hesaplamak amaciyla kullanilmistir (Shanna ve ark., 2017).
IOM 2009 gebelikte kilo alma rehberi sinirlarinin disina ¢ikan kadinlardaki saglik
risklerinin ispatlanmaya baglanmasi ve ideal sinirlarin digina ¢ikilmasindaki yayginlik,
saglik hizmeti saglayicilarda endiselere neden olmus ve dogum Oncesi bakim
ziyaretleri sirasinda tartima geri doniilmesi Onerilmistir (Fealy ve ark., 2014).
Dimperio ve ark., tartimin olumsuz gebelik sonuglari i¢in tanisal bir arag yerine degerli
bir tarama arac1 oldugu ve gebelik sirasinda kazanilan kiloya ideal sinirlarin digina
¢ikilmadan miidahale edilmesine firsat1 verdigi i¢in gebelikteki yerinin dnemi tizerinde
durmuslardir (Dimperio ve ark., 1992). Diizenli tartimin rutin dogum &ncesi bakim

sirasinda uygulanabilirligini degerlendiren bir ¢alismada, agirlik 6l¢iimiiniin bir ebenin
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zamaninin ortalama 1-2 dakikasini aldig1, 6l¢iimii yapmanin basit oldugu ve ebelerin

mevcut is yiikiinii 6nemli dlglide etkilemedigi bildirilmistir (Daley ve ark., 2016).

2.3.3. Bakim Hizmeti Saglayicilarin Davranislar:

Dogum 6ncesinde bakim hizmetinin verilmesi kadar verilen hizmetin kalitesi de
onemlidir. Hizmetin kalitesi, hizmet saglayicilarin donanimi ve fiziki sartlarin
yeterliligine baglidir. Bakim hizmetinin gelisimine katki sunmak amaciyla yapilan bir
caliyma DOBH saglayicilarm kilo alimi, beslenme ve fiziksel aktivite konusunda
gebelerle olan iletisimlerinin yetersiz oldugunu ve kadmlarin yaklagik %30-50’sinin
hamilelikte kilo alim1 konusunda bir bakim hizmeti saglayicidan tavsiye almadigin
gostermistir (Taffel ve ark., 1993). Hizmet saglayicilarin gebelere yardimci olacak
sekilde yeterli donanimda olmalar1 ve sunulacak hizmetin standardize edilmesi
amaciyla 2013 yilinda Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji
(ACOG) bir rapor yaymlamistir. Bu raporda DOBH’ni saglayicilarin yapilacak ilk
ziyarette gebenin BKI’ni belirlemelerini, uygun kilo alimi ve fiziksel aktivite
konusunda danismanlik yapmalarin1 6nermis, asir1 veya yetersiz kilo kazanimina baglh
uygunsuz gebelik sonug¢larii 6nlemek i¢in beslenmenin énemine vurgu yapilmasini
istemistir (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013).
Klinisyenlerin bu konudaki davranislarini inceleyen calismalarda bazi noktalar
ozellikle dikkat gekmistir. Oncelikle klinisyenler gebelikte kilo kazanimini hassas bir
konu olarak gordiiklerini ve bu konuyu glindeme getirerek kadinlari rahatsiz etmekten,
kizdirmak veya utandirmaktan ¢ekindiklerini ifade etmislerdir (Stotland ve ark., 2005;
Duthie ve ark., 2013). DOBH ile ilgili yapilan bir calismada klinisyenler; nullipar,
yiiksek egitime sahip, sosyoekonomik diizeyi yiiksek, fazla kiloya bagh
komorbiditelerin mevcut oldugu, hastanin kiiltiirel ge¢misine dair bilgi sahibi oldugu
ve hasta hekim iligkisinin iyi oldugu durumlarda kadinlara gebelikte kilo alimi
hakkinda tavsiye saglama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Ancak
Klinisyenlerin, ideal kilodan fazla kilo almak ile asir1 kilo almanmn karistirildigi,
zamanla ilgili sorunlarin oldugu ve gebelerin BKi’ni kendi BKI’lerinden daha yiiksek
olarak algiladiklar1 durumlarda konu hakkinda konugsmaktan kac¢inma egiliminde

olduklar1 anlasilmistir (Piccinini-Vallis, 2017).
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2.3.4. Tiirkiye’de ve Diinya’da Dogum Oncesi Bakim Hizmeti

Tiirkiye’de DOBH, tiim iilkeyi temsil eden ve her bes yilda bir yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) ile hem nicelik hem de nitelik olarak
degerlendirilmektedir. DOBH, Saglik Bakanliginca 2008 yilinda ¢ikarilan Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi ile standardize edilmistir. Rehberde her gebenin
birinci takibinin ilk 14 hafta i¢cinde yapilmasi ve sonrasinda 18-24, 30-32 ve 36-38
haftalar arasinda olmak {izere en az 4 kez izlenmesi gerektigi ve her izlemde yapilmasi
gereken muayene, Ol¢lim, test ve damismanlik hizmetleri tanimlanmistir (Dogum

Oncesi Bakim Y&netim Rehberi, 2014).

Bursa’da 2013 yilinda aile hekimleri ve kadin dogum uzmanlarimin verdikleri
dogum oncesi bakim hizmetlerinin nitelik ve niceligini degerlendirmek amaciyla bir
calisma yapilmustir. Yapilan bu calismada Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberi’nde belirtildigi gibi her gebenin gebelik haftasina uygun sayida muayene
edilmesi ve ilk dogum 6ncesi bakim hizmetinin 14 hafta i¢inde yapilmasina uyum
sart1, her iki hekim grubu birlikte degerlendirildiginde yeterli bulunmustur. Ancak
hekim gruplari ayr1 ayr1 degerlendirildiginde aile hekimlerinin vermis oldugu DOBH
ongoriilen degere yaklagsmis iken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin vermis
oldugu bakim hizmetinin yeterli olmadigi anlagilmistir. Diger yandan her iki hekim
grubu ayr1 ayr1 degerlendirildiginde gebelere yeterli kalitede DOBH verildigini
sOylemek oldukga giictiir. Aile hekimleri daha c¢ok agirlik, kan basinci 6l¢iimii,
emzirme, beslenme ve gebelikte olabilecek yakinmalar konusunda bilgilendirmeyi
oncelemis iken, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 kan, idrar tetkiki ve dogumun
nerede yapilacaginin planlanmasini oncelemistir. Elde edilen verilere bakildiginda
Bursa’da gebelere yeterli sayida ancak diisiik kalitede DOBH verildigi anlasilmis olup
DOBH veren saglik personeline diizenli araliklarla hizmet ici egitimler verilmesi ve
dogum Oncesi bakim yonetim rehberinin aktif kullaniminin saglanmasi1 gerekliligi

anlasilmistir (Catak ve ark., 2014).

Diinya genelindeki gebe kadinlarin yalnizca %70.0’1 gebelikleri boyunca saglik
hizmeti saglayicilar tarafindan izlenmektedir. DOBH’den yararlanma siklig1 iilkelerin
gelismislik durumlarina gore degismektedir. Gelismislik diizeyi yliksek olan tilkelerde

en az bir defa bakim hizmeti alan gebe orani1 %98.0 iken, az gelismis iilkelerde bakim
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hizmeti alma oran1 %65.0’dir. Bu konudaki en kotii verilere Asya iilkeleri sahiptir.
Gliney Asya’da kadinlarin yaklasik yarisi gebelikleri sirasinda bakim hizmeti
alamamaktadir. Tam tersi olarak Latin Amerika/Karayipler’de hamile kadinlarin

neredeyse tamami DOBH almaktadir (Sénmez, 2007).

Tirkiye de yapilan benzer saha galismalarindan olan Burdur’da yapilan
calismaya bakildiginda gebelerin tamami en az bir kez DOBH almis iken,
Adiyaman’da yapilan ¢alismada gebelerin %1,7 sinin, Istanbul’da yapilan ¢aligmada
ise %0,6”s1n1n aile hekimi ve/veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan hi¢ DOBH
almadig1 gosterilmistir. 2008 yili TNSA verilerine gére de Bursa’nin da iginde
bulundugu Dogu Marmara’da gebelerin %1,9°u DOBH hi¢ yararlanmamistir (Catak
ve ark., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir.
Tanimlayici tipteki bu g¢alismanin evrenini Haziran 2018 - Haziran 2019 tarihleri
arasinda Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisinde, dogum sonrasinda yatmakta olan 18 yas {istii goniillii kadinlar

olusturmustur.

Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici ve iliski ¢ikarici bir calisma olarak
planlanmigtir. Kesitsel tipte bir aragtirma planlandigi i¢in ¢alismanin 6rneklemini

calismaya katilmay1 kabul eden tiim kadinlar olusturacaktir.

3.2. Veri Toplama Asamasi

Arastirma gebelikte alinan kilo ile gebelerin demografik 6zellikleri, genel saglik
durumlari, aligkanliklar: ve gebelik bilgileri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yeni dogum yapmis ve kadin dogum servisinde yatmakta olan 300 kadina yliz ylize
anket teknigi kullanilarak yapilmistir. Verilerin toplanmasinda uygulanacak olan anket
formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmistir. Anket formu
kadinlarin demografik verilerini, genel saglik bilgilerini, aliskanliklarmi ve
gebelikleriyle ilgili genel bilgilerini igermekte ve 4 boliim 44 sorudan olugmaktadir.
Aragtirma igin Ordu Il Saglik Miidiirliigiinden izin alindiktan sonra Ordu Universitesi

Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alinmustir.

Anketin demografik ozellikler kismi; yas, boy, gebelik Oncesi kilo, gebelik
sonrasi kilo, egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik sayisi, diisiik ve/veya kiirtaj
Oykiisii, aylik kazang, hane halki sayisi, birlikte yasadiklari aile biiyiigiiniin olup
olmamas1 ve yasadiklar1 yerden olusturulmusken genel saglik bilgiler kismi; kan
grubu, kronik hastalik 6ykiisii, gebelikte ortaya ¢ikan hastalik dykiisii, birinci derece
akrabalarda obez Gykiisiiden, aliskanliklar kismi; sigara ve alkol kullanim Gykiisiinden,
gebelik bilgileri ise; dogum haftasi, bebek cinsiyeti, gebeligin planlt olup/olmamasi,
yardimct tireme teknigi kullanilip/kullanilmamasi, diisiik tehlikesi olup/olmamasi,
diizenli takiplere gidilip/gidilmemesi, folik asit, d vitamini, demir ilaci, vitamin

kompleksi veya uzun siireli baska ila¢ kullanma Oykiisii, diyet Oykiisii, egzersiz
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Oykiisii, gebelik bilgi durumu, bilgi edinilen kaynak ve gebelik kilo kazanimi

hakkindaki bilgi durumundan olusan 44 sorudan olugmaktadir.

3.3. Kullanilan Yontemler

Calismadan elde edilecek verilerin 6ncelikle frekans analizi yapilmustir. Siirekli
degiskenlerin degerlendirilmesinde tek-yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ve
Tukey c¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.  Kategorik  degiskenlerin
degerlendirilmesinde iki-yonlii ki-kare testi (two-way Chi-Square test) kullanilmistir.
Ki-kare testlerinde, beklenen frekanslar >5 ise Pearson ki-kare degeri (%), <5 ise
Likelihood ratio Ki-kare degeri (LRy?) hesaplanmustir. Ki-kare testi sonucunda
degiskenler arasinda iliski bulunmasi durumunda bagmmhilik (iliski) miktar
Kontingensi katsayis1 (CC) ile belirlenmistir. Hesaplamalarda ve yorumlamalarda %5

onem diizeyi (o) dikkate alinmistir.

Tiim hesaplamalar SPSS v25 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket
programi ile yapilmistir. Tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik 6nem

diizeyi (o) %5 olarak dikkate alinacaktir.

3.4. Verilerin Analizi

Yeni dogum yapmis annelere yliz yiize anket uygulanmasi yontemiyle
demografik ozellikleri, genel saglik durumlari, aligkanliklar1 ve gebelik bilgileri ile
ilgili sorular sorulacaktir. Calismaya dahil edilen hastalar gebelik baslangicindaki BKI
bakimindan diisiik kilolu, normal kilolu, preobez/fazla kilolu ve obez (sisman) olmak
lizere 4 gruba ayrilacaktir. Ayrica gebelikteki kilo kazanimlar1 bakimindan yetersiz,
normal ve fazla kilo kazanimi olanlar olmak {izere 3 gruba ayrilacaktir. Boylece

gebelik baglangicindaki ve gebelik sonundaki gruplar arasi farkliliklar incelenecektir

Yapilacak istatistik analizlerde testlerin istenilen gii¢ ve giivenilirlik degerlerine
ulagabilmesi i¢in Gili¢ Analizi (Power Analysis) yapilmis ve olmasi gereken en az
orneklem genisligi hesaplanmistir. G-Power 3.0.8 paket programi ile literatiirde
bildirilen normalin disinda kilo kazanim1 olanlarin oran1 %24 (Sangi-Haghpeykar et
al., 2014) olarak dikkate alinarak yapilan power analizi sonucunda; %95 giiven

araliginda %80 giic ile drneklem genisligi 242 birey olarak hesaplanmustir. Istatistik
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testlerin giic ve giivenilirliginin arttirilmasi amaciyla toplam 6rneklem genigligi 300

hasta olacak sekilde belirlenmistir.

Hastalardan anket araciligiyla toplanan verilerin analizi Ordu Universitesi Tip

Fakiiltesi Biyoistatistik ve T1bbi Bilisim Ana Bilim Dal1 is birligiyle yapilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahismaya Katilan Gebelerin Frekans Analizi

Calismaya katilan gebelerin antropometik 6zellikleri ile ilgili frekans dagilimlari
tablo 4.1°de verilmis olup ¢alismaya Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Boliimiinde dogum yapmis ve anket sirasinda serviste yatan 300 kadin
dahil edilmistir. Calismamiza katilan kadinlarin en kiiciigii 18 yasindayken en biiytigii
41 yasinda olup yas ortalamasi 28.12+5.69’dur. Kadinlarin boy 6l¢tim dagilimina
bakildiginda en uzunu 1.77 cm, en kisast 1.35 cm iken boy ortalamasi 160+0.063 tiir.
Gebelik oncesi en diisiik kiloya sahip olan gebe 35 kg iken en yliksek kiloya sahip olan
122 kg’dir ve kadinlarin gebelik 6ncesi kilo ortalamasi 65.85+13.71°dir. Caligmaya
katilanlarin BKI maksimum ve minimum olarak sirastyla 14.56 kg/m? ve 47.65 kg/m?
olup ortalama BKI 25.56+5.18 dir. Kadimlarm gebelik sonrasi kilolarinin frekans
analizine bakilacak olursa en diisiik kiloda olan 45 kg iken en yiiksek kiloda olan 125
kg’dir ve gebelik sonras1 kilo ortalamas1 78.10+£13.76 olarak Slglilmiistiir. Gebelik
oncesi ve sonrasi kilo kazanimima bakildiginda en diisiik farkin -10 kg oldugu ve
gebenin hamilelik sirasinda kilo kaybettigi goriiliirken en yiiksek farkin 33 kg oldugu

ve ortalama kilo kazaniminin 12.76+6.11 oldugu gorilmiistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan gebelerin antropometrik 6zellikleri

Ortalama+Std. Sapma Min. Maks.
Yas 28.12+5.69 18.00 41.00
Boy 1.60+0.063 1.35 1.77
Gebelik oncesi kilo 65.85+13.71 35.00 122.00
Gebelik dncesi BKI 25.56+5.18 14.56 47.65
Gebelik sonrasi kilo 78.10£13.76 45.00 125.00
Gebelik oncesi ve sonras1 12.76+6.11 -10.0 33.00

kilo kazanim farki
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Arastirmaya dahil olan kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile ilgili frekans dagilimi
tablo 4.2°de verilmistir. Tablo 4.2’ye bakildiginda kadinlarin %64.0’{iniin <30
yasindan oldugu, %36’smin ise >30 yasindan oldugu anlasilmaktadir. Egitim
durumlart incelendiginde kadinlarin %99.3’linlin okur-yazar oldugunun, okur-yazar
grup igerisinde lise mezunu (%35.3) olanlarin sayisinin en fazla oldugunun ve bunu
sirasiyla ortaokul mezunu (%31.0), ilkokul mezunu (%19.3) ve iiniversite mezununun
(%13.7) takip ettigi, %0.7’lik kismin ise okur-yazar olmadigi goriilmektedir. Calisma
durumlarn analiz edildiginde kadinlarin biiyiikk cogunlugunun calismadigi goriilmiis
olup, calisan ve ¢alismayan kadinlarin oranlarinin sirastyla %19.0 ve %81.0 oldugu
anlagilmistir. Yasadiklart evdeki kisi sayilarmma bakildiginda <2 kisi ile birlikte
yasayanlarin en diisiik frekansa sahip olup bu oran %0.3 iken 3-4 kisi ile yasayanlarin
oraninin %15.7 oldugu ve >4 kisi ile birlikte yasayanlarin oraninin %84.0 ile en yiiksek
oran oldugu goriilmektedir. Evlerinde bir aile biiyiigii ile birlikte yasayan kadinlarin
orani %28.7 iken, aile biiyiigii ile birlikte yasamayanlarin oran1 %71.3’tiir. Kadinlar
ailelerinin aylik gelir diizeyine gore smiflandirildiginda yiizdesi en yiiksek olan sinif
(%54.0) 0 - 2 000 TL arasinda aylik kazang elde edenlerden olusurken 6 000 TL ve
tizeri aylik kazang elde eden sinifin (%2.7) ylizdesinin en diisiik oldugu goriilmektedir.
Diger siniflardan 2 000 - 4 000 TL aras1 kazananlarin %36 ile ikinci sirada oldugu ve
4 000 - 6 000 TL kazananlarin %7.3 ile iiclincii sirada oldugu goriilmektedir.
Yasadiklar1 yere bakilacak olursa kadinlarin %82.6 ile biiyiik cogunlugu il ve ilgelerde
yastyor olup ilde yasayanlarin oran1 %59.3 iken ilgede yasayanlarin oran1 %23.3’diir,
bunlar1 sirastyla koy ve kdy alt1 yerlesim yerlerinde yasayanlar %16.7 ve %0.7 ile takip
etmektedir.
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Tablo 4.2. Calismaya katilan gebelerin tanitic1 6zellikleri

n %
Yas <30 192 64.0
>30 108 36.0

Egitim durumu Okur-yazar degil 2 0.7
Ilkokul mezunu 58 19.3
Ortaokul mezunu 93 31.0
Lise mezunu 106 35.3
Universite mezunu 41 13.7
Calisma durumu Caligiyor 57 19.0
Caligmiyor 243 81.0

Hane halki sayisi <2 1 0.3
3-4 47 15.7
>4 252 84.0
Birlikte yasadig aile biiytuigii Hayir 214 71.3
Evet 86 28.7
Ailenin aylik kazanci 0-2000 TL 162 54.0
2 000-4 000 TL 108 36.0

4 000-6 000 TL 22 7.3

6 000 TL ve tizeri 8 2.7

Yasadig1 yer Koy Alt1 2 0.7
Koy 50 16.7
Ilige 70 23.3
1l 178 59.3

n; frekans, %; yiizde frekans
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Tablo 4.3’te arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin frekans
dagilimi gosterilmistir. Tablo 4.3’e gore kadinlarin ¢ogunlugu multipar olup multipar
ve primipar kadmlarin yilizdeleri sirasiyla %7.7 ve %28.3’tlir. Kadmlarin diisiik
ve/veya kiirtaj Oykiilerine bakildiginda %23.7’sinin Oykdiisiiniin mevcut oldugu
%76.3’linlin Oykiisiiniin olmadig1 goriilmiistiir. Calismaya dahil olan kadimnlarin
bebeklerinin cinsiyet ve dogum kilolarinin frekans dagilimina bakildiginda erkek
bebek dogum oraninin (%52.7), kiz bebek dogum oranindan (%47.3) daha yiiksek
oldugu, bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun %91.3 ile ideal kiloda dogdugu ancak
%4.7’sinin fazla kilolu ve %4’{iniin yetersiz dogum kilosunda oldugu goriilmektedir.
Dogum haftalar1 incelendiginde en fazla dogum %31.3 ile 39. haftada da olmus iken
en az dogum %0.3 ile 42. haftada olmustur. Diger haftalardaki dogum oranlar
yiiksekten diigiige dogru sirastyla %25.7 ile 38. hafta, %19.7 ile 40. hafta, %12.7 ile
37. hafta ve %11.0 ile 41. hafta seklindedir.
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Tablo 4.3. Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri

n %
Gebelik sayisi Pirimipar 85 28.3
Multipar 215 71.7
Diisiik veya kiirtaj oykiisii Hayir 229 76.3
Diistik veya Kiirtaj 71 23.7
Bebegin cinsiyeti Kiz 142 47.3
Erkek 158 52.7

Bebegin dogum kilosu Diisiik 12 4.0
Normal 274 91.3

Fazla 14 4.7
Gebelik haftasi 37.Hafta 36 12.0
38.Hafta 77 25.7
39.Hafta 94 313
40.Hafta 59 19.7
41.Hafta 33 11.0

42.Hafta 1 0.3

n; frekans, %; yiizde frekans

Calismaya katilan kadinlarin gebelikleri ile ilgili ozellikleri tablo 4.4°de
verilmistir. Gebeliklerinin planli bir gebelik olup olmadigi sorulan kadinlar bu soruya
%67.0 oranla planli bir gebelik, %33.0 oranla plansiz bir gebelik oldugunu sdylemistir.
Gebelerin neredeyse tamami (%95.7) gebe kalabilmek i¢in yardimci lireme teknigi
kullanmaz iken az bir kismi1 (%4.3) ¢esitli yardimer tireme tekniklerinden (ovulasyon
indiiksiyonu, in vitro fertilizasyon (IVF), intrasitoplazmik sperm enjeksyonu (ICSI),

asilama) faydalandiklarini belirtmistir. Gebelerin %93.7 ile biiyiik gogunlugu diizenli
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olarak takiplere gitmisken %6.3’liikk bir kisim diizenli olarak takiplere gitmedigini
bildirmistir. Calismaya katilan kadinlar “Takiplerde bebeginizle ilgili bir sorun oldugu
soylendi mi?” sorusuna %89.0 oranla soylenmedi cevabini vermisken %11.0 oranla
cesitli sorunlarin (gelisme geriligi, kesede suyun azlig1, anomali riski, hidrosefali, kalp
problemi) oldugunu soOylemistir. Tablo 4.4’e gore kadinlarin %86.3 ile biiyiik
cogunlugu diisiik tehlikesi yasamamigken sadece %13.6’s1 diistik tehlikesi yasamistir
ve diisiik tehlikesi yasayanlarin %9.3’i diislik tehlikesine karsi ilag kullanmisken
%4.3’1 ilag kullanmamustir. Kadinlara gebelikle ilgili bilgi diizeylerini kendilerinin
nasil degerlendirdigi soruldugunda, yarisi (%50.3) gebelikle ilgili bilgi diizeylerini iyi
olarak goriirken kalan yaris1 bilgi diizeylerinin orta (%46.0) veya koti (%3.7)
oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %84.0°li gebelik siireci ile
ilgili bilgi edindigini beyan etmisken %16°s1 ise bilgi edinmedigini beyan etmistir.
Kadinlarin GKK hakkindaki bilgisini 6l¢gmek i¢in sorulan soruya kadinlarin %60.01
evet (%47.7) veya kismen (%12.3) cevabi vererek gebelikte yaklasik olarak almalari
gereken kiloyu bildiklerini, gebelerin %40°1 ise gebelikleri siiresince yaklasik olarak
almalar1 gereken ideal kiloyu bilmediklerini s6ylemislerdir. Ankete katilan kadinlara
sorulan “Gebelikte yetersiz veya asirt GKK’nin anne ve bebek saglig: iizerindeki
etkileri hakkinda bilgi sahibi miydiniz?” sorusuna %62.0 oranla evet (%43) veya
kismen (%19.0) cevabi verilmis olup %38.0’lik bir kisim bilgi sahibi olmadigini
sOylemistir. Tablo 4.4 incelendiginde kadinlarin ¢ogunlugunun (%61.3) gebelikte

kazanilan kilonun kendileri i¢in 6nemli oldugunu belirttigi goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Calismaya katilan gebelerin gebelikleri ile ilgili 6zellikleri

n %
Gebeliginiz planh bir gebelik midir? Evet 201 67.0
Hay1r 99 33.0
Gebe kalabilmek icin yardimen iireme teknigi  EVet 13 4.3
kullandimiz mi? Hayir 287 95.7
Gebelik takiplerine diizenli olarak gittiniz mi? Evet 281 93.7
Hayir 19 6.3
Takiplerde bebeginiz ile ilgili bir sorun oldugu Evet 33 11.0
soylendi mi? Hayir 267 89.0
Gebelikte diisiik tehlikeniz oldu mu ve diisiik Hayir 259 86.3
tehlikesine karsi ila¢ kullandiniz nm? Evet, kullanmadim 13 43
Evet, kullandim 28 9.3
Gebelik ile ilgili bilgi diizeyinizi nasil lyi 151 50.3
degerlendirirsiniz? Orta 138 46.0
Kotii 11 3.7
Gebeliginiz siiresince gebelik ile ilgili bilgi Evet 252 84.0
edindiniz mi? Hayir 48 16.0
Gebelikte yaklasik olarak ne kadar kilo almaniz  Evet 143 47.7
gerektigini biliyor muydunuz? Hayir 120 400
Kismen 37 12.3
Gebelikte yetersiz ya da asir1 kilo alminin anne  Evet 129 43.0
bebek saghg iizerine etkileri hakkinda bilgi sahibi Hayir 114 38.0
miydiniz?
Kismen 57 19.0
Gebelik siirecinde alinan kilo sizin i¢cin 6nem arz  Evet 184 61.3
ediyor muydu? Hayir 116 38.7

n; frekans, %; ylizde
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Tablo 4.5’te caligmaya katilan kadinlarin genel saglik bilgileri ile ilgili frekans
dagilimi verilmistir. Tablo 4.5 incelendiginde kadinlarin biiyiik cogunlugunun (%82.7)
gebelik 6ncesinde bir kronik hastaligi olmadig1 ancak bir kisminin (%27.0) gebelikte
ortaya c¢ikan bir hastalig1 (diyabet, hipertansiyon, tiroid hastaligi, kansizlik, vertigo,
hiperemezis gravidarum, varis) oldugu goézlemlenmistir. Gebelikten 6nce kronik
hastalig1 (diyabet, hipertansiyon, tiroid hastaligi, kansizlik, astim, migren, irritabl
barsak sendromu) olanlarinda (%17.3) azzimsanmayacak oranda oldugu gériilmekte ve
gebelerin %17.7°1ik bir kismmin gebeliklerinde vitamin ilaglar1 disinda uzun siire
kullandiklar1 baska ilaglarinin oldugu anlasilmaktadir. Folik asit kullanimi analiz
edildiginde kadinlarin %81.0’inin gebe kaldiktan (%72.0) veya gebe kalmadan once
(%9.0) folik asit kullandigi ancak %19.0’unun hi¢ kullanmadigi anlagilmaktadir.
Demir ilaci, d vitamini ve vitamin kompleksi kullananlarin oranlar sirasiyla %84.0,
%79.7 ve %73.0 oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan kadinlarin %59.3’1
“Gebeliginizde diyetinize dikkat ettniz mi?” sorusuna evet veya kismen yaniti
vermisken %40.7°si diyetlerine dikkat etmediklerini sdylemislerdir. Kadinlarin
%28.0°1 her giin, %29.7°si haftada birka¢ giin ve %7.0’si haftada bir yada daha az
olmak iizere toplamda %64.7°si diizenli olarak egzersiz veya yiiriiyilis yaptiklarim
belirtirken, %35.3’1 egzersiz veya yiiriiyiis yapmadigini belirtmistir. Calismaya dahil
olan kadinlarin %18’inin birinci derece akrabalarinda (anne, baba, kardes, cocuk) asir1
kilolu olanlarin mevcut oldugu, %82.0’sinin ise birinci derece akrabalarindan asir
kilolu kimsenin olmadigi anlagilmaktadir. Tablo 4.5’¢ gore kadinlarin %90.7’sinin
gebeliklerinde sigara igmedigi ve bu gebelerin %82.0’sinin hi¢ sigara kullanmadigi
ancak %8.7’sinin normalde sigara kullaniyorken gebelikte kullanmadigi
anlasilmaktadir. Alkol kullanim durumu incelendiginde kadinlarin tamaminin
gebelikte alkol kullanmadig1 gozlemlenmis olup, %97.3’linilin hi¢ alkol kullanmadig1
ve %2.7°sinin ise normalde alkol kullandig1 ancak gebelikte alkol kullanmadigi
anlagilmigtir. Kadinlarin kan gruplarina bakildiginda en sik A kan grubu (%37.7)
sonrasinda sirayla 0, B ve AB kan gruplar1 ( %36.0, %19.3, %7.0) goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Calismaya katilan gebelerin genel saglik bilgileri ile ilgili 6zellikleri

n %

Gebelik oncesinde doktor Yok 248 827
tarafindan  teshisi  konulmus Var 52 17.3
herhangi bir hastaligimz var
miydi?
Gebelikte ortaya cikan Yok 219  73.0
hastahiklarimz var nmi? \Var 81 270
Gebelikte uzun siire kullandigimz Yok 247 82.3
baska ila¢ var mm? Evet 53 17.7
Gebelikte folik asit kullanmaya ne  Gebe Kalmadan Once 27 9.0
zaman bagladimz? Gebe Kaldiktan Sonra 216 72.0

Kullanmadim 57 19.0
Gebelikte demir ilaci kullandimz Evet 252 84.0
mi? Hayir 48  16.0
Gebelikte d vitamini kullandimz Evet 239 79.7
mi? Hayir 61 20.3
Gebelikte  vitamin  kompleksi  Evet 219 73.0
iceren ila¢ kullandiniz mi? Hayir 81 270
Gebeliginizde diyetinize dikkat Evet veya Kismen 178 59.3

L

ettiniz mi Hayir 122 40.7
Gebeliginizde  diizenli olarak Hayir 106 35.3
egzersiz veya yiirilyiis yaptimiz m? Her giin 84 28.0
Ne sikhikla yaptimiz?

Haftada Birka¢ Giin 89 29.7

Haftada bir ya da dahaaz 21 7.0
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Tablo 4.5 (Devam). Calismaya katilan gebelerin genel saglik bilgileri ile ilgili

ozellikleri

Birinci derece akrabalarmizda Yok 246 82.0

asir1 kilolu olan var mi? Var 54 18.0

Sigara iciyor musunuz? Hay1r, Hi¢ Igmedim 246 82.0
Gebelikte Hi¢ Igmedim 26 8.7
Gebelikte Ictim 28 9.3

Alkol kullaniyor musunuz? Hayir, hi¢ kullanmadim 292 97.3
Gebelikte hi¢ kullanmadim 8 2.7
Gebelikte Kullandim 0 0.0

Kan Grubunuz Nedir? 0 108  36.0
A 113 37.7
B 58 19.3
AB 21 7.0

n; frekans, %; yiizde

Aragtirmaya katilan gebelerin GKK {izerine etkili olabilecegini diisiindiigii
faktorler tablo 4.6’da gosterilmistir. Kadinlarin %78.3’ti GKK {izerine etkili faktorler
olabilecegini sdylemis olup, GKK {izerine etkili olabilecek olan seceneklerden 3
tanesini se¢mesi istendiginde, en sik secilen {i¢ segenek sirasiyla; beslenme
aliskanliklar1 (%21.9), egzersiz/yliriiylis yapmak (%13.6) ve genetik faktorler (%10.6)

olmustur.
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Tablo 4.6. Calismaya katilan gebelerin GKK iizerine etkili olabilecegini

diisiindiigii en 6nemli ii¢ faktor

n %
Sizce kilo alim iizerine etkili Genetik Faktorler 95 10.6
en dnemli ii¢ faktdr nelerdir? Beslenme Aligkanliklari 197 21.9
Siralayimiz.*
Ekonomik Durum 88 9.8
Bebegin Cinsiyeti 23 2.6
Bebegin Kilosu 89 9.9
Egzersiz/Yiriiyiis yapmak 122 13.6
Bilingli Olmak 85 94
Diger 6 0.7
Total 705 78.3

*; Bu soruda ankete katilan her birey 3 cevap vermistir, n; frekans, %; yilizde

4.2. Calismaya Katilan Gebelerin BKi Simiflar1 ile GKK Arasindaki Tliski

Gebelikte kazanilan kilo miktarinin BKI gruplarina gore tanitici istatistik
degerleri ve karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir. Yapilan varyans analizi
sonucunda, gebelikte kazanilan ortalama kilo bakimimdan BKI gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Tukey testine gore, BKi >30 kg/m?
olan gebelerin ortalama kilo kazanimlar1 diger BKI grubundaki gebelerden anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). BKI <18.5 kg/m?, 18.5-24.9 kg/m? arasinda ve
25.0-29.9 kg/m? arasinda olan gebelerin ortalama kilo kazanimlari arasinda

istatistiksel olarak bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Gebelikte kazanilan kilo miktarmin BK1 gruplari ile arasindaki iligki

BKi n Ortalama Std. Min. Maks. p

grubu Sapma

<18.5 12 13.172 4.78 8.00 22.00

18.5-24.9 138 13.362 5.40 1.00 26.00 0.000***
25.0-29.9 94 12.33% 5.86 -7.00 33.00 (F=6.325)
>30 56 9.29° 7.48 -10.00 29.00

F, Tek-yonlii varyans analizi, ***;p<0.001

Tukey testine gore, ortak harfi olmayan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

4.3. Cahsmaya Katilan Gebelerin BKI Simiflari ile GKKD Arasindaki iliski

Tablo 4.8’de calismaya katilan gebelerin BKI siniflart ile gebelikte kilo kazanim
durumu (GKKD) arasindaki iligki gosterilmektedir. Tablo 4.8 incelendiginde, GKKD
ile BKI smifi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(p<0.001). GKKD ile BKI smifi arasindaki iliskinin derecesi %28.5 olarak
hesaplanmistir. Gebelerin BKI simifi arttikca fazla kilo kazanma riskleri de
artmaktadir. En yiiksek idealden fazla kilo kazanimi oran1 %51.8 ile BKI >30 kg/m?
olan grupta gorlilmiis iken, en fazla yetersiz (%41.7) ve ideal (%41.7) kilo kazanimi

BKI <18.5 kg/m? olan grupta goriilmiistiir.
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Tablo 4.8. Calismaya katilan gebelerin BK1 siniflar1 ile GKKD arasindaki iliski

Gebelikte kilo kazanimi durumu

Yetersiz ideal Fazla
BKi Simifi <185 5(41.7) 5(41.7) 2(16.7)
18.5-24.9 47(34.1) 49(35.5) 42(30.4)
25.0-29.9 9(9.6) 38(40.4) 47(50.0)
>30 11(19.6) 16(28.6) 29(51.8)
P 0.000%**( LRy2=28.491)
CC=0.285

BKI; beden kitle indeksi, n(%), LRy?; Likelihood ratio ki-kare, CC; Kontingensi
katsayisi, ***; p<0.001

4.4, Calismaya Katilan Gebelerin BKI Simflarina Gére Yas, Egitim ve
Calisma Durumu ile GKKD Arasindaki iliski

Tablo 4.9°de galismaya katilan gebelerin BKI smiflarina gore yas, egitim ve
calisma durumu ile GKKD arasindaki iliskisi gosterilmektedir. Tablo 4.9
incelendiginde BKI sinifi 18.5-24.9 kg/m? olanlarin GKKD ile gebenin yas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu iliskinin derecesi %23.8
olarak hesaplanmistir. BKI’nin diger siniflarinda ise GKKD ile gebelik yasmin
birbirinden bagimsiz oldugu anlasilmistir ( p>0.05). 18.5-24.9 kg/m? arasinda BKi’ne
sahip gebeler igerisinde yas1 <30 olanlarda ideal kilo kazanim1 orani (%44.7) daha
yiiksek iken, yast >30 olan gebelerde yetersiz kilo kazananlarin oran1 (%43.4) daha
yiiksek bulunmustur. Elde edilen verilere bakildiginda BKI olarak normal olan
gebelerde yas arttikca yetersiz kilo kazanma riskinin arttig1 sdylenebilir. Arastirmaya
katilan kadimlarmn egitim durumlari ile BKI ve GKKD arasindaki iliski incelendiginde
BKI 18.5-24.9 kg/m? olanlarda egitim durumlari ile GKKD birbirlerine gore degisim
gdstermistir (p<0.05). BKI 18.5-24.9 kg/m? olanlarin egitim durumlari ile GKKD
arasindaki iligkinin derecesi %34.5 olarak hesaplanmistir. Kalan BKI smiflarindaki

gebelerin GKKD ile egitim durumlarinin iliskisiz oldugu anlasilmistir (p>0.05). BKI
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18.5-24.9 kg/m? arasinda olan gebelerde en yiiksek frekanslar sirastyla, egitim durumu
okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlarda yetersiz kilo kazaniminda (%100.0,
%44.4), ortaokul mezunu olanlarda ideal kilo kazaniminda (%44.4), lise ve {iniversite
mezunu olanlarda fazla kilo kazaniminda (%37.5, %58.8) gozlenmistir. Bu bulgular
1s1¢1nda, BKI bakimindan normal olan gebelerde egitim diizeyi arttikca gebelikte fazla
kilo kazanimimni s6z konusu oldugu sdylenebilir. ideal kilo kazanim durumu en sik
BKI 25.0-29.9 kg/m? arasindaki ilkokul mezunu kadinlarda goriilmiis olup, frekans:
%53.3’tiir. Idealden fazla kilo kazanimi olan gebeler en sik BKI >30 kg/m? ve lise
mezunu olan kadinlar arasinda (%66.7) goriilmektedir. Tablo 4.9 incelendiginde
gebelerin BKI sinifina géore GKKD’nun ¢alisma durumlarindan bagimsiz oldugu

anlasilmaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Calismaya katilan gebelerin BKI simiflarina gore yas, egitim ve ¢alisma durumu ile GKKD arasindaki iliski

BKI Siniflari

<185 18.5-24.9 25.0-29.9 >30
Gebelikte Kilo Kazamim Durumu
Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla
<30 5(50.0) 3(30.0) 2(20.0) 24(282)  38(44.7) 23(27.1) 6(8.7) 27(39.1) 36(52.2) 3(10.7) 7(250)  18(64.3)
7 >30 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0) 2343.4)  11(20.8) 19(35.8) 3(12.0) 11(44.0) 11(44.0) 8(28.6) 9(32.1) 11(39.3)
- p 0.130(LRy?=4.083) 0.016*(2=8.306) 0.757(LRy?=0.557) 0.122(%=4.212)
CC=0.238
Okur-yazar degil 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(100.0)  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
ilkokul mezunu  1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 12(44.4)  9(333) 6(22.2) 0(0.0) 8(53.3) 7(46.7) 4(28.6) 5(35.7) 5(35.7)
Ortaokul mezunu  2(50.0) 1(25.0) 1(25.0) 15(41.7)  16(44.4) 5(13.9) 5(13.5) 17(45.9) 15(40.5) 4(25.0) 4(25.0) 8(50.0)
£ g Lise mezunu 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 16(28.6)  19(33.9) 21(37.5) 4(13.3) 9(30.0) 17(56.7) 1(5.6) 527.8)  12(66.7)
= 2 Universite mezunu 1(25.0) 2(50.0) 1(25.0) 2(11.8) 5(29.4) 10(58.8) 0(0.0) 4(33.3) 8(66.7) 2(25.0) 2(250)  4(50.0)
Lisans iistii 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
p 0.869(LRy?=2.496) 0.012%(LRy?=19.636) 0.144(LRy?=9.570) 0.516(LRy?=5.217)
CC=0.345
__ Casor 2(50.0) 2(50.0) 0(0.0) 7(25.0) 12(42,9) 9(32,1) 0(0,0) 5(35,7) 9(64,3) 19,1) 4(36,4) 6(54,5)
2 € Cangmyor 3(37.5) 3(37.5) 2(25.0) 4036.4)  37(3,6) 33(30,0) 9(11,3) 33(41,3) 38(47,5) 10(22,2) 12(26,7)  23(51,1)
S 3 p 0.403(LRy?=1.816 ) 0.493 (?=1.414) 0.164(LRy?=3.622 ) 0.543(LRy?=1.220)

Parantez i¢inde verilen deerler yiizdeleri yansitmaktadir. 4% Pearson ki-kare, LRy?; Likelihood ratio ki-kare, CC; Kontingensi Katsayisi, *; p<0.05
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4.5. Gebelerin BKI Smmiflarina Gére Aylk Gelir, Hane Halki Sayisi ve
Yasadigi Yer ile GKKD Arasindaki Iliski

Tablo 4.10°da gebelerin dahil olduklar1 BKI siniflarna gore aylik gelir, hane
halki sayis1 ve yasadigir yer ile GKKD arasindaki iliski gdsterilmis olup, yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gebelerin tiim BKI siniflarinda aylik gelir, hane halki
sayis1 ve yasanilan yer degiskenleri ile GKKD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Calismaya katilan gebelerin BKI siniflaria gore aylik gelir, hane halki sayis1 ve yasadig yer ile GKKD arasindaki iliski

BKi Simflan

<18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 >30

Gebelikte kilo kazamim durumu

Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla
E 0-2000 TL 3(50.0) 2(33.3) 1(16.7) 27(35.5) 30(39.5) 19(25.0) 5(11.1) 14(31.1) 26(57.8) 7(20.0) 14(40.0) 14(40.0)
2 2000-4 000
: 2(66.7) 0(0.0) 1(33.3) 15(34.1) 15(34.1) 14(31.8) 4(9.3) 21(48.8) 18(41.9) 3(16.7) 2(11.1) 13(72.2)
§ 4 000-6 000
CI 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 5(35.7) 2(14.3) 7(50.0) 0(0.0) 3(60.0) 2(40.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(100.0)
)
% zi(i?TLveo(o.O) 2(1000)  0(0.0) 0(0.0) 2(50.0) 2(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 10000) 10000 000) o0
‘R
E p 0.190(LRy?=8.720) 0.214(LRy?=8.349) 0.440(LRy?=5.849) 0.057(LRy?=12.215)
f < 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
;? 34 1(20.0) 3(60.0) 1(20.0) 3(13.0) 11(47.8) 9(3.9) 0(0.0) 5(41.7) 7(8.3) 0(0.0) 2(28.6) 5(71.4)
i: >4 4(66.7) 1(16.7) 1(16.7) 44(38.3) 38(33.0) 33(28.7) 9(11.0) 33(40.2) 40(48.8) 11(22.4) 14(28.6) 24(49.0)
£ p-degeri  0312(LRy?=4.763) 0.066(;2=5.444) 0.266(LRy?=2.646) 0.176(LRy?=3.479)
= Kiy Ala  0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
E Koy 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 9(36.0) 11(44.0) 5(20.0) 1(6.7) 8(53.3) 6(40.0) 2(22.2) 2(22.2) 5(55.6)
g flce 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 11(34.4) 11(34.4) 10(31.3) 1(4.3) 7(30.4) 15(65.2) 2(15.4) 5(38.5) 6(46.2)
;:v: il 3(37.5) 3(37.5) 2(25.0) 27(33.3) 27(33.3) 27(33.3) 7(12.5) 23(41.1) 26(46.4) 7(21.2) 9(27.3) 17(51,5)
E p 0.598(LRy?=4.589) 0.774 (2=1.793) 0.398(LRy?=4.058) 0.902(LRy?=2.181)

Parantez i¢inde verilen degerler yiizdeleri yansitmaktadir. y2; Pearson ki-kare, LRy2; Likelihood ratio ki-kare, TL; tiirk lira
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4.6. Gebelerin BKi Smmflarmna Gore Obstetrik Ozellikleri ile GKKD
Arasindaki Tliski

Arastirmaya dahil edilen gebelerin BKI smniflarina gére GKKD ile obstetrik
Ozellikleri arasindaki iliski tablo 4.11°de gosterilmektedir. Tablo 4.11’e bakildiginda
BKi >30 kg/m? olan gebelerin GKKD ile gebelik sayilari arasinda anlamli bir iliski
mevcut olup (p<0.05), bu iliskinin derecesi %28.6 olarak hesaplanmistir. BKI <30
kg/m? olan gebelerde gebelik sayis1 ile GKKD’nun birbirinden bagimsiz oldugu
anlasilmaktadir (p>0.05). BKI >30 kg/m? primipar kadinlarda fazla kilo kazanimi en
yiiksek frekansta goriiliirken (%87.5), aym1 BKI grubundaki multipar kadinlarda da
fazla kilo kazanim1 en yiiksek ancak primipar kadinlara kiyasla daha diisiik oranda
(%45.8) goriilmektedir. BKI >30 kg/m? olan primipar ve multipar kadinlarda yetersiz
Kilo kazanimi frekanslari sirasiyla %0.0 ve %22.9°dur. En yiiksek yetersiz kilo
kazanma riski BKI <18.5 kg/m? olan multipar gebelerde goriilmekte iken (%60.0), en
yiiksek fazla kilo kazanma riski BKI >30 kg/m? olan primipar gebelerde (%87.5)
goriilmektedir. Arastirma neticesinde BKI >30 kg/m? olan primipar ve multipar
kadinlarda en yiiksek oranla fazla kilo kazanimi gériilmesine ragmen gebelik sayisi
arttikca yetersiz kilo kazanma oraninin yiikseldigi sonucuna varilmistir. Caligmaya
katilmis olan gebelerin diisiik ve/veya kiirtaj oykiileri ile BKI smiflarina gore
GKKD’nun birbirlerine gore degisim gostermedigi goriilmektedir (p>0.05). Bebegin
cinsiyeti ile gebenin BKI sinifi ve GKKD arasindaki iliskiye bakildiginda, sadece BK1
<18.5 kg/m? olan gebelerde GKKD ile bebek cinsiyeti arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (p<0.01). BKI <18.5 kg/m? olan gebelerde GKKD ile bebek cinsiyeti
arasindaki iligkinin derecesi %64.2 olarak hesaplanmistir. BKI <18.5 kg/m? olup
bebek cinsiyeti kiz olan gebelerde en yiiksek frekansta (%100.0) yetersiz kilo alimi
goriiliirken, bebek cinsiyeti erkek olan gebelerde en fazla (%62.5) ideal kilo kazanimi
goriilmiistiir. Elde edilen veriler BKI <18.5 kg/m? sinifinda erkek bebek sahibi olacak
gebelerin  kiz bebek sahibi olacak gebelerden daha fazla kilo kazandigim
gostermektedir. Yapilan calismada bebegin dogum kilosu ile gebenin BKI sinifi ve

GKKD arasinda bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Calismaya katilan gebelerin BKI siiflarina gére obstetrik dzellikleri ile GKKD arasindaki iligki

BKi Siiflar

<185 18.5-24.9 25.0-29.9 >30

Gebelikte Kilo Kazamim Durumu

Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla

Pirimipar 2(28.6) 3(42.9) 2(28.6) 10(22.7) 19(43.2) 15(34.1) 3(11.5) 12(46.2) 11(42.3) 0(0.0) 1(12.5) 7(87.5)
=S
k] Multipar 3(60.0) 2(40.0) 0(0.0) 37(39.4) 30(3L.9) 27(28.7) 6(8.8) 26(38.2) 36(52.9) 11(22.9) 15(31.3) 22(45.8)
i
g p 0.242(LRy?=2.840) 0.150(22=3.790) 0.649(LRy?=0.864) 0.041%(LRy?=6.397)
Qo
CC=0.286
}g Hayir 3(30.0) 5(50.0) 2(20.0) 38(34.9) 42(38.5) 29(26.6) 6(8.5) 28(39.4) 37(52.1) 6(15.4) 11(28.2) 22(56.4)
[
= .5 Diisiik veya
E 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 9(31.0) 7(24.1) 13(44.8) 3(13.0) 10(43.5) 10(43.5) 5(29.4) 5(29.4) 7(41.2)
) urtaj

2 p 0.130(LRy?=4.083) 0.140(,%=3.934) 0.707(LRy?=0.693) 0.435(LRy2=1.665)
g Kiz 4(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 21(31.3) 23(34.3) 23(34.3) 4(9.8) 14(34.1) 23(56.1) 6(20.0) 8(26.7) 16(53.3)
Z
5 Erkek 1(12.5) 5(62.5) 2(25.0) 26(36.6) 26(36.6) 19(26.8) 5(9.4) 24(45.3) 24(45.3) 5(19.2) 8(30.8) 13(50.0)
=
‘|
2 p 0.006**(LRy?=10.272) 0.612(22=0.981) 0.533(LRy?=1.259) 0.944(;%=0.116)
)%n
2 CC=0.642
g Diisiik 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(50.0) 3(50.0) 0(0.0) 1(50.0) 0(0.0) 1(50.0) 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3)
)]
=3
S 5 Normal 4(36.4) 5(45.5) 2(18.2) 43(33.9) 44(34.6) 40(31.5) 8(9.0) 38(42.7) 43(48.3) 8(17.0) 15(31.9) 24(51.1)
o— o
S S
Y4
5 Fazla 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(20.0) 2(40.0) 2(40.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(100.0) 2(33.3) 0(0.0) 4(66.7)
=
& p 0.391(LRy?=1.880) 0.294(LRy?=4.937) 0.105(LRy?=7.660) 0.290(LRy?=4.975)

Parantez i¢inde verilen degerler yiizdeleri yansitmaktadir. x2; Pearson ki-kare, LRy2; Likelihood ratio ki-kare, CC; Kontingensi katsayist, *; p<0.05, **; p<0.01
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4.7. Gebelerin BKi Smmflarina Gore Gebelik Ozellikleri ile GKKD
Arasindaki Tliski

Tablo 4.12’de c¢alismaya katilan gebelerin BKI smiflarina gore gebelik
Ozellikleri ile GKKD arasindaki iligki gosterilmektedir. Gebeliklerinin planli olup
olmamas1 durumu ile gebelerin BKI smifi ve GKKD arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski elde edilememistir (p>0.05). Tablo 4.12’ye bakildiginda gebe
kalabilmek i¢in yardimci iireme teknigi kullanimi ile BKI smifi ve GKKD arasinda
anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Gebelerin BKI sinifi ve GKKD ile
gebelik takiplerine diizenli olarak gitme durumlarinin birbirlerine gore degiskenlik
gostermedigi anlasilmigtir (p>0.05). Takiplerde bebekleri ile ilgili bir sorun olup
olmas1 durumu ile gebelerin BKI sinifi ve GKKD’nun birbirinden bagimsiz oldugu
saptanmigtir (p>0.05). Calismaya katilan gebelere sorulan “Gebeliginizde diisiik
tehlikeniz oldu mu ve diisiik tehlikesine kars1 ila¢ kullandiniz m1?” sorusuna BKI
<18.5 kg/m? olan gebelerin taman diisiik tehlikesi yasamadiklarini belirttikleri igin
bu BKI smifinda ki-kare testi yapilamamustir. Gebeliklerinde diisiik tehlikesi
yasamayanlar ve diisiik tehlikesi yasayip diislik tehlikesine karsi ilag (progesteron
tablet, jel veya ampul) kullanan veya kullanmayanlar ile GKKD arasindaki iligki
sadece BKI 18.5-24.9 kg/m? arasinda olanlarda anlamli bulunmus olup (p<0.05),

iliskinin derecesi %24.7 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4.12. Calismaya katilan gebelerin BKI siniflarina gore gebelik dzellikleri ile GKKD arasindaki iliski

BKi Simflar
<18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 >30
Gebelikte Kilo Kazanimi Durumu
Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz  ideal Fazla
Gebeliginiz Planh Bir ~ Evet 5(45.5) 5(45.5) 1(9.1) 32(32.3) 37(37.4) 30(30.3) 4(7.1) 25(44.6)  27(48.2) 8(22.9) 10(28.6) 17(48.6)
Gebelik Midir? Hayir 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)  15(38.5) 12(30.8) 12(30.8) 5(13.2) 13(34.2)  20(52.6)  3(14.3) 6(28.6) 12(57.1)
p 0.128(LRy2=4.111) 0.721(3?=0.655) 0.462(LRy?=1.545) 0.705(LRy?=0.698)
Yardime1 Ureme Evet 0(0.0) 2(100.0)  0(0.0) 2(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 0(0.0) 2(28.6) 5(71.4) 0(0.0) 1(100.0)  0(0.0)
Teknigi Kullandimz Hayir 5(50.0) 3(30.0) 2(20.0) 45(33.3) 48(35.6) 42(31.1) 9(10.3) 36(41.4)  42(48.3) 11(20.0) 15(27.3)  29(52.7)
M? p 0.130(LRy?=4.083) 0.272(LRy?=2.601) 0.316(LRy?=2.303) 0.279(LRy?=2.551)
Takiplerinize Diizenli  Evet 5(45.5) 5(45.5) 1(9.1) 45(34.4) 47(35.9) 39(29.8) 8(9.1) 34(38.6) 46(52.3) 10(19.6) 14(275) 27(52.9)
Olarak Gittiniz Mi? Hayir 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 2(28.6) 2(28.6) 3(42.9) 1(16.7) 4(66.7) 1(16.7) 1(20.0) 2(40.0) 2(40.0)
p 0.128(LRy2=4.111) 0.775(LRy2=0.509) 0.213(LRy2=3.096) 0.825(LRy2=0.385)
Takiplerde Bebeginiz ~ Hayir 3(30.0) 5(50.0) 2(20.0) 41(34.5) 42(35.3) 36(30.3) 9(10.0) 37(41.1)  44(48.9) 8(16.7) 14(29.2)  26(54.2)
ile Tlgili Bir Sorun
Oldugu Séylendi Mi?  Evet 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 6(31.6) 7(36.8) 6(31.6) 0(0.0) 1(25.0) 3(75.0) 3(37.5) 2(25.0) 3(37.5)
p 0.395(LRy2=4.083) 0.075(LRy2=14.256) 0.46(LRy2=1.521) 0.206(LRy2=8.461)
Gebelikte Diisiik Hayir 5(41.7) 5(41.7) 2(16.7) 41(34.5) 43(36.1) 35(29.4) 9(10.8) 35(42.2) 39(47.0) 8(17.8) 11(24.4)  26(57.8)
Tehlikeniz Oldu Mu?  Evet. 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 5(71.4) 0(0.0) 2(28.6) 0(0.0) 2(66.7) 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3)
Diisiik Tehlikesine ilac
Karsi ila¢ Kullandiniz  Kullanmadim
Mi? Evet, 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(8.3) 6(50,0) 5(41,7) 0(0,0) 1(12,5) 7(87,5) 2(25,0) 4(50,0) 2(50,0)
ila¢ Kullandim
p - 0.020%(LRy?=11.647) 0.135 (LRy*=7.026) 0.451 (LRy?=3.679)

CC=0.247

Parantez iginde verilen degerler yiizdeleri yansitmaktadir. -, Yeterli frekans olmadigi igin hesaplanamamustir. y2; Pearson ki-kare, LRy2; Likelihood ratio ki-kare, CC; Kontingensi katsayisi, *; p<0.05
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4.8. Gebelerin BKI Simiflarina Goére Gebelik, GKK Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri ve GKK’na Verdikleri Onem ile GKKD Arasindaki iliski

Arastirmaya dahil olan Gebelerin BKI siniflarma gére GKK hakkindaki bilgi
diizeyleri ve GKK’na verdikleri énem ile GKKD arasindaki iligski tablo 4.13’de
verilmistir. Gebelik bilgi diizeyleri ile GKKD arasindaki iliski yalmzca BKi 18.5-24.9
kg/m? arasinda olan gebelerde anlamli bulunmus olup (p<0.05), iliskinin derecesi
%25.5 olarak hesaplanmistir. GKKD yetersiz olan gebelerin g¢ogunlugunun bilgi
durumunun orta diizeyde oldugu goriilirken, GKKD ideal ve fazla olan gebelerin
¢ogunlugunun bilgi durumunun iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.13’¢ gore
BKi >30 kg/m? olan gebelerin GKKD ile gebelikte bilgi edinilmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). BKI >30 kg/m? olan
gebelerde GKKD ile gebelikte bilgi edinilmesi arasindaki iliskinin derecesi %32.1
olarak hesaplanmustir. BKi >30 kg/m? olup gebelikte bilgi edinen ve edinmeyen her
iki grupta da fazla kilo kazanimi frekansi daha yiliksek olup sirasiyla %51.1 ve
%55.6°dir. BKI >30 kg/m? olup gebelikte bilgi edinmeyen grupta fazla (%55.6) ve
yetersiz (%44.4) kilo kazanma riski bilgi edinen grupla kiyaslandiginda daha yiiksek
oranlarda goriilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin BKI smifi ve GKKD’nun bilgi
edindikleri kaynaktan bagimsiz olarak degistigi goriilmektedir (p>0.05). Tablo 4.13
incelendiginde BKI 18.5-24.9 kg/m? olan gebelerde GKKD ile gebelikte yaklasik
olarak kazanilmas1 gereken kilonun bilinmesi durumu arasinda anlaml iliski oldugu
goriilmekte olup (p<0.05), bu iliskinin derecesi %23.9 olarak hesaplanmistir. BKi
18.5- 24.9 kg/m? arasinda ve gebelikte yaklasik olarak ne kadar kilo kazanmasini bilen
grupta en yiiksek oranda fazla kilo kazanimi (%39.7) goriilmektedir. BKI 18.5- 24.9
kg/m? arasinda ve gebelikte yaklasik olarak ne kadar kilo kazanmasi gerektigini
kismen bilen grupta esit oranlarda ideal (%46.7) ve yetersiz (%46.7) kilo kazanimi
goriilmektedir. BKI 18.5- 24.9 kg/m? arasinda olup gebelikte ne kadar kilo kazanmasi
gerektigini bilmeyen grupta ise yetersiz kilo kazanimi (%40.0) en yiiksek oranlarda
goriilmektedir. Arastirmadan elde edilen veriler 1s13mnda BKI 18.5- 24.9 kg/m?
arasindaki gebelerde yaklasik olarak gebelikte kazanilmasi gereken kilonun bilinmesi
durumunda yetersiz kilo kazanimi oranmnin azaldigi anlagilmaktadir. Arastirma

sonucuna gore BKI smifi ve GKKD’nun gebelikte kilo kazanimmin anne ve bebek
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saglig1 lizerindeki etkilerini bilmesi ya da bilmemesi ile arasinda anlamli bir iligki
olmadigi anlasilmistir (p>0.05). Calismaya katilan gebelere sorulan “Gebelik
siirecinde alinan kilo sizin i¢in 6nem arz ediyor muydu?” sorusuna verilen evet/hayir
cevaplari ile gebelerin BKI smifi ve GKKD arasinda iliski bulunmamustir (p>0.05).
Evet cevab1 verip BKI <18.5 kg/m? olanlarm kendileri i¢in 5Snemli olmasina sebep olan
nedenler ile GKKD’nun birbirine gore anlamli miktarda degistigi anlagilmistir
(p<0.05). Aralarindaki iligkinin derecesi %76.9 olarak hesaplanmistir. BKI <18.5
kg/m? olan gebelerden kilo kazaniminin gorsellikten dolayr 6nemli oldugunu
belirtenlerde en yiiksek oranda ideal kilo kazanimi goriiliirken (%66.7), anne sagligi
cevabr verenlerde fazla kilo kazanimi (%100.0), bebek sagligi cevabi verenlerde
yetersiz kilo kazanimi ( %100.0) goriilmektedir. Kendileri i¢in kazanilan kilonun
onemli oldugunu belirten tiim gebelerin en sik verdikleri cevap %47.8 ile bebek sagligi
olmusken, en az verilen cevap %2.7 ile diger sebepler (kiloya bagl olarak

hareketlerinin kisitlanmasi, erken dogum korkusu, psikolojik sebepler) olmustur.
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Tablo 4.13. Calismaya katilan gebelerin BKI siniflarina gore gebelik bilgi diizeyi, GKK hakkindaki bilgi diizeyleri ve GKK’ne verdikleri
onem ile GKKD arasindaki iligki

BKIi Siiflar1

<18.5

18.5-24.9

25.0-29.9

>30

Gebelikte Kilo Kazaninm Durumu

Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla

- Tyi 4(40.0) 5(50.0) 1(10.0) 18(26.1)  30(d35)  21(304)  5(9.8) 23(45.1)  23(45.1)  5(25.0) 2(10.0) 13(65.0)
2 Orta 0(0.0) 0(0.0) 1(100) 28(46.7)  14(233)  18(30.0)  4(9.5) 14(33.3)  24(57.1)  6(17.1) 14(40.0)  15(42.9)
‘B0
= Kotii 1(100) 0(0.0) 0(0.0) 1(12.5) 4(50.0) 3(37.5) 0(0.0) 1(100.0)  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100)
= N
< g _ _ _ _
£ 2 p 0.214(LR?=5.809) 0.042*(LR?=9.890) 0.509(LRy?=3.299) 0.110(LRy?=7.548)
3 2 CC=0.255
- Evet 3(30.0) 5(50.0) 2(20.0) 36(3L.3)  42(365)  37(322)  8(10.0) 32(400)  40(50.0)  7(14.9) 16(34.0)  24(51.1)
B €
S E Hayir 2(100) 0(0.0) 0(0.0) 11(47.8)  7(30.4) 5(21.7) 1(7.1) 6(42.9) 7(50.0) 4(44.4) 0(0.0) 5(55.6)
= 5
L
= p 0.130(LRy?=4.083) 0.298 (2=2.422) 0.935(LRy?=0.133) 0.016*%(LR?=8.293)
=2 .
$m S cCc=0.321

Yazili Kaynak 0(0.0) 0(0.0) 1(100) 1(33.3) 1(333) 1(333) 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(50.0)
S Televizyon 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(50.0) 0(0.0) 1(50.0) 0(0.0) 1(33.3) 2(66.7) 1(100) 0(0.0) 0(0.0)
£
g
= internet 1(33.3) 2(66.7) 0(0.0) 15(24.6)  26(42.6)  20(32.8)  2(4.7) 17(39.5)  24(55.8)  3(13.0) 10(435)  10(43.5)
‘B0
=
5 Es-Dost 0(0.0) 1(100) 0(0.0) 2(16.7) 3(25.0) 7(58.3) 1(12.5) 4(50.0) 3(37.5) 0(0.0) 3(60.0) 2(40.0)
£
8 Anne / Kaymvalide  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0) 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3) 0(0.0) 2(40.0) 3(60.0)
=
xR
2
g Saglik Calisant 2(40.0) 2(40.0) 1(20.0) 17(48.6)  11(31.4)  7(20.0) 4(19.0) 8(38.1) 9(42.9) 3(27.3) 1(9.1) 7(63.6)
X
B0
E p 0.398(LRy?=6.225) 0.202(LRy?=13.398) 0.781(LRy?=6.390) 0.115(LRy?=15.485)
=
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verdikleri 6nem ile GKKD arasindaki iliski

Tablo 4.13 (Devam). Calismaya katilan gebelerin BKI siniflaria gore gebelik bilgi diizeyi, GKK hakkindaki bilgi diizeyleri ve GKK’ne

CC=0.769

2 o m Evet 1(20.0) 3(60.0) 1(20.0) 14(24.1) 21(36.2) 23(39.7) 3(5.9) 23(45.1) 25(49.0) 4(13.8) 9(31.0) 16(55.2)
g X B oo
E 5 = § Hayr 4(57.1) 2(28.6) 1(14.3) 26(40.0) 21(32.3) 18(27.7) 5(16.7) 10(33.3) 15(50.0) 3(16.7) 4(22.2) 11(61.1)
T = 35
© 7
f © % Kismen 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 7(46.7) 7(46.7) 1(6.7) 1(7.7) 5(38.5) 7(53.8) 4(44.4) 3(33.3) 2(22.2)
gz 4§ =
% < £ § p 0.408(LRy?=1.794) 0.049*(LRy?=9.548) 0.574(LRy?=2.905) 0.248(LRy?=5.407)
25 E =2 )
30 <& CC=0.239
£ 5 B Evet 1(25.0) 2(50.0) 1(25.0) 14(24.6) 24(42.1) 19(33.3) 6(12.5) 21(43.8) 21(43.8) 2(10.0) 4(20.0) 14(70.0)
2% 3
[=2] E »n
o T o Hayir 3(42.9) 3(42.9) 1(14.3) 23(41.1) 14(25.0) 19(33.9) 3(9.4) 11(34.4) 18(56.3) 4(21.1) 7(36.8) 8(42.1)
s o o
i
g - Kismen 1(100) 0(0.0) 0(0.0) 10(40.0) 11(44.0) 4(16.0) 0(0.0) 6(42.9) 8(57.1) 5(29.4) 5(29.4) 7(41.2)
g g N
-
é = E §> p 0.681(LRy?=2.299) 0.107(x*=7.619) 0.368 (LRy?=4.295) 0.308 (LRy?=4.805)
wn
2 g i Evet 3(42.9) 2(28.6) 2(28.6) 28(36.4) 25(32.5) 24(31.2) 3(4.9) 26(42.6) 32(52.5) 9(23.1) 10(25.6) 20(51.3)
[
e 3
2 j E, > Hayir 2(40.0) 3(60.0) 0(0.0) 19(31.1) 24(39.3) 18(29.5) 6(18.2) 12(36.4) 15(45.5) 2(11.8) 6(35.3) 9(52.9)
2 . C 2
= g 5
% £ g = 0.242(LRy?=2.840) 0.685(3?=0.756 ) 0.127(LRy?*=4.123) 0.541(LRy?=1.227)
O < .2 W
g Gorsellik 1(33.3) 2(66.7) 0(0.0) 8(47.1) 3(17.6) 6(35.3) 0(0.0) 3(23.1) 10(76.9) 0(0.0) 2(40.0) 3(60.0)
D
3
= Anne Saghg 0(0.0) 0(0.0) 2(100) 7(31.8) 7(31.8) 8(36.4) 1(4.3) 13(56.5) 9(39.1) 2(33.3) 0(0.0) 4(66.7)
£
L
=
©
5 Bebek Saghig 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 13(36.1)  13(36.1) 10(27.8)  2(8.3) 10(41.7) 12(50.0)  7(26.9) 7(26.9) 12(46.2)
P
:; Diger 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(100) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100) 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0)
= p 0.024*(LRy?=11.278) 0.316(LRy?=7.053) 0.270(LRy?=7.583 ) 0.246(LRy?*=7.889)
>
P
o

Nedir?
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4.9. Gebelerin BKi Smiflarina Gore Genel Saghk Bilgileri ile GKKD
Arasindaki Tliski

Arastirmaya katilan gebelerin BKI siniflarma gére genel saglhk bilgileri ile
GKKD arasindaki iliski tablo 4.14’de gosterilmistir. Arastirma sonucunda gebelik
oncesi kronik hastalik dykiisiiniin olup olmamasi ile BKI smifi ve GKKD arasinda
anlamli bir fark olmadig1 anlasiimistir (p>0.05). BKI smifi 18.5-24.9 kg/m? arasinda
olan gebelerin GKKD ile gebeliklerinde ortaya ¢ikan hastaliklarinin olup olmamasi
durumumun istatistiksel olarak iliskili oldugu gosterilmistir (p<0.05). BKI 18.5-24.9
kg/m? arasinda olan gebelerde GKKD ile gebelikte ortaya ¢ikan hastaliklarin olup
olmamasi durumu arasindaki iliskinin derecesi %33.5 olarak hesaplanmistir. BKI
18.5-24.9 kg/m? olup gebelikte ortaya ¢ikan hastalig1 olmayan gebelerde ideal kilo
kazanma orani en yliksek olarak goriiliirken (%39.2), gebelikte ortaya ¢ikan hastalig
olan gebelerde en yiiksek olarak yetersiz kilo kazanimi (%38.8) goriilmektedir. Elde
edilen veriler sonucunda gebelikte ortaya ¢ikan hastaligi olan kadinlarin hem yetersiz
hem de fazla kilo kazanma risklerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Birinci derece
akrabalarinda asir1 kilolu olan ya da olmayan gebelerin tiim BKI siniflarinda GKKD
ile arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0.05). BKi >30 kg/m? olan gebelerin GKKD
ile diyetlerine dikkat edip etmeme durumu birbirleri ile iliskili bulunmus olup
(p<0.05), aralarindaki iliskinin derecesi %42.3 olarak hesaplanmistir. BKi >30 kg/m?
grupta diyetine dikkat edeler iginde ideal (%43.8) ve fazla (%43.8) kilo kazanimi
oranlari en yiiksek oranda goriilirken diyetine dikkat etmeyen gebelerde fazla kilo
kazanimi (%62.5) en yiiksek oranda goriilmektedir. BKI >30 kg/m? grupta gebelerin
diyetlerine dikkat etmedigi takdirde yetersiz ve fazla kilo kazanma risklerinin arttig1
ideal kilo kazanimimn azaldigi goriilmektedir. Ayrica tiim BKI siniflarinda diyetine
dikkat eden gebelerde goriilen yetersiz kilo kazanma riski ayn1 BKI grubunda bulunan
diyetine dikkat etmeyen gebelere kiyasla daha diistiktiir. Calismaya katilan gebelerden
diyetine dikkat edip diyetteki onceligini (Sadece kalori hesabi, protein agirlikli diyet,
karbonhidrat agirhikli diyet, sebze-meyve agirlikli diyet) belirtenlerden yalnizca BKi
<18.5 kg/m? olanlarin GKKD ile diyetteki 6ncelikleri arasinda anlamli fark oldugu
anlasilmis olup (p<0.05), arlarindaki farkin derecesi %70.7 olarak bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilip BKI <18.5 kg/m? olan gebelerden diyette sadece kalori hesabi
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yapan kimse olmazken, protein agirlikli diyetle beslenenlerin daha ¢ok ideal kilo
kazandig1 (%80.0), karbonhidrat ve sebze-meyve agirlikli diyetle beslenen gebelerin
tamaminin (%100.0) yetersiz kilo kazandig1 goriilmektedir. Calismaya katilan tiim
gebelerin yarisindan fazlasi (%54.4) sebze-meyveden zengin diyetle beslendiklerini
belirtmiglerdir. Protein agirlikli diyetle beslendigini belirten gebelerden BKi <25
kg/m? olanlarda ideal kilo kazananlarm, BKI >25 kg/m? olanlarda fazla kilo
kazananlarin en yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Sebze-meyve agirlikli diyetle
beslenen gebelerde BKI <25 kg/m? olanlarda yetersiz kilo kazananlarin, BKI >25
kg/m? olanlarda ise ideal kilo kazananlarin oranlar1 en yiiksektir. Karbonhidrat agirlikli
diyetle beslenen gebelerden BKI >18.5 kg/m? olan tiim gebelerde fazla kilo kazanimi
oranlar1 en yiiksektir. Tablo 4.14 incelendiginde tiim BKI gruplarinda GKKD ile
gebelerin yaptiklar1 egzersiz veya yliriiylis arasinda anlamli iliski bulunamamig
(p>0.05) olup gebelerin %64.6’sinin diizenli olarak egzersiz veya yiirliyiis yaptigi
goriilmektedir. Egzersiz veya yliriiyiis yaptigin1 belirten gebeler genellikle (%29.6)
haftada birkag giin yapabildiklerini belirtmislerdir. BKI <18.5 kg/m? olan gebelerin
GKKD ile kan gruplari arasindaki iligki istatistiksel olarak iligkili olup (p<0.05), bu
iliskinin derecesi %55.8 olarak hesaplanmistir. Caligmaya katilan kadinlarin sigara ve
alkol kullanma aligkanliklar1 ile GKKD arasinda anlamli iliski kurulamamistir
(p>0.05). Gebelikte sigara kullanan grupta BKI arttikca fazla kilo kazanma riski
yetersiz kilo kazanma riskinden fazladir. Gebelikte sigara kullanmaya ara veren grupta
BKI arttik¢a yetersiz kilo kazanma riski azalip fazla kilo kazanma riski artmaktadur.
Gebelikte ve dncesinde hi¢ sigara kullanmayanlarda BKI siniflarina gére GKKD
sigara igme Oykiisii olanlara kiyasla daha homojen dagilmis olup BKI arttikca fazla

kilo kazanma riski artmaktadir.
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Tablo 4.14. Calismaya katilan gebelerin BKI simiflarina gére genel saglik bilgileri ile GKKD arasindaki iligki

BKi Siiflar
<185 18.5-24.9 25.0-29.9 >30
Gebelikte Kilo Kazamim Durumu
Yetersiz  ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla
Yok 5@55)  5(455) 19.0) 37(33.3) 40(36.0)  34(30.6) 8(10.1) 31(39.2)  40(50.6) 8(17.0) 14298)  25(53.2)
-
E Var 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 10(37.0) 9(333)  8(29.6) 1(6.8) 7(46.6) 7(46.6) 3(33.3) 2(22.2) 4(44.4)
<
E = 2 2 2 2
£ 2 p 0.128(LRy?=4.111) 0.362(LRy?=10.948) 0.295(LRy?=11.858) 0.603(LRy?=6.391)
Yok 5(55)  4(36.4) 2(182) 33(32.4) 40(39.2)  29(28.4) 8(12.1) 26(39.4)  32(48.5) 8(20.0) 14(35.0) 18(45.0)
[}
>
g 2 Var 0(0.0) 1(1000)  0(0.0) 14(38.8) 9(249)  13(36.3) 1(3.5) 12(42.0)  15(52.5) 3(18.8) 2(12.5) 11(68.8)
23
= o % p 0.391(LRy?=1.880) 0.017* ( LRy?=21.631) 0.106 (LRy?=15.776) 0.440 (LRy?=7.929)
) B
2 £ £ CC=0.335
0o O Q
Yok 4(364)  5(d55) 2(18.2) 40(33.1) 44(36.4)  37(30.6) 9(11.7) 29337)  39(50.6) 9(24.3) 8(21.6) 20(54.1)
g 3
g 2% Var 1(100)  0(0.0) 0(0.0) 7(58.3) 5(416)  5(416) 0(0.0) 9(52.9) 8(47.04) 2(10.5) 8(42.1) 9(47.3)
5535,
s 2% 3 0391 (LRy?=1.880) 0.984 (LRy?=1.660) 0.382 (LRy?=6.383) 0.203 (LRy?=8.512)
T = E« S
5 < £ 2
Evet 3(375)  4(50.0) 1(12.5) 28(33.7) 32(386)  23(27.7) 5(9.1) 20(36.4)  30(54.5) 4(12.4) 14(43.8) 14(43.8)
IS
s % Hayir 2(50.0)  1(25.0) 1(25.0) 19(34.5) 17(30.9)  19(34.5) 4(10.3) 18(46.2)  17(43.6) 7(29.2) 2(8.3) 15(62.5)
I o
£ 5 &
= E p 0.377(LRy?=4.222) 0.367(4%=4.300) 0.445(LRy?=3.722) 0.013*(LRy?=12.679)
L = c
S 2 E CC=0.423
O 0O W
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Tablo 4.14 (Devam). Calismaya katilan gebelerin BKI smiflarina gére genel saglik bilgileri ile GKKD arasindaki iligki

CC=0.558

2 = Sadece Kalori 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(14.3) 4(57.1) 2(28.6) 0(0.0) 0(0.0) 5(100.0) 1(25.0) 1(25.0) 2(50.0)
= E, Hesab1
L
E Protein Agirhkh  0(0.0) 4(80.0) 1(20.0) 4(20.0) 10(50.0)  6(30.0) 2(11.1) 5(27.8) 11(61.1) 0(0.0) 3(42.9) 4(57.1)
2o
S
% ;a Karbonhidrat 1(100.0)  0(0.0) 0(0.0) 2(28.6) 2(28.6) 3(42.9) 1(16.7) 1(16.7) 4(66.7) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
> g Agirhkh
5 © Sebze-Meyve 2(100.0)  0(0.0) 0(0.0) 21(42.9) 16(32.7)  12(24.5) 2(7.7) 14(53.8) 10(38.5) 3(15.0) 10(50.0) 7(35.0)
N - Agirhkh
= N
2 % = p 0.032*(LRy?=10.585) 0.418(LRy2=418) 0.081(LRy?=11.265) 0.530(LRy2=5.108)
& F s CcC=0.707
< 3 Hayir 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 15(33.3) 17(37.8) 13(28.9) 3(8.1) 15(40.5) 19(51.4) 7(31.8) 4(18.2) 11(50.0)
5 £
= =
° = Her giin 2(50.0)  1(25.0) 1(25.0) 11(28.9) 13(34.2) 14(36.8) 1(4.2) 9(37.5) 14(58.3) 2(11.1) 6(33.3) 10(55.6)
.- wr bN'
= = -
] % E Haftada Birka¢  2(33.3) 3(50.0) 1(16.7) 16(36.4) 18(40.9) 10(22.7) 4(14.8) 11(40.7) 12(44.4) 2(16.7) 4(33.3 6(50.0
= 5 &
| = 2 Giin
<
2 % E Haftada Bir Ya Da 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 5(45.5) 1(9.1) 5(45.5) 1(16.7) 3(50.0) 2(33.3) 0(0.0) 2(50.0) 2(50.0)
S
,a N A Daha Az
Nz 2
2 57 p 0.836(LRy2=1.449) 0.376 (LRy?=6.439) 0.809(LRy?=3.000) 0.470(LRy?=5.594)
Y =]
CHE=—
0 1(143)  4(57.1) 2(28.6) 21(43.8) 12(25.0) 15(31.3) 5(16.1) 12(38.7) 14(45.2) 6(27.3) 6(27.3) 10(45.5)
A 4(80) 1(20.0) 0(0.0) 17(33.3) 23(45.1) 11(21.6) 2(5.6) 15(41.7) 19(52.8) 2(9.5) 4(19.0) 15(71.4)
o
= B 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 7(25.9) 8(29.6) 12(44.4) 2(10.0) 8(40.0) 10(50.0) 3(27.3) 4(36.4) 4(36.4)
(<]
z
N
§ AB 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(16.7) 6(50.0) 4(33.3) 0(0.0) 3(42.9) 4(57.1) 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0)
Qo
5
5} p 0.043*(LRy?=6.293) 0.128(LRy*=9.932) 0.740(LRy?*=3.532) 0.110 ( LR#*=10.361)
c
]
X
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Tablo 4.14 (Devam). Calismaya katilan gebelerin BKI smiflarina gére genel saglik bilgileri ile GKKD arasindaki iligki

Hayir, Hic 4(40.0) 4(40.0) 2(20.0) 36(33.3) 42(38.9) 30(27.8) 7(8.8) 32(40.0) 41(51.3) 10(20.8) 13(27.1) 25(52.1)
E i¢cmedim
g Gebelikte Hig 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 6(42.9) 3(21.4) 5(35.7) 1(11.1) 4(44.4) 4(44.4) 0(0.0) 1(33.3) 2(66.7)
% i¢cmedim
.% Gebelikte ictim  1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 5(31.3) 4(25.0) 7(43.8) 1(20.0) 2(40.0) 2(40.0) 1(20.0) 2(40.0) 2(40.0)
gﬂ p 0.669 (LRy?=0.805) 0.501 (LRy?=3.353) 0.946 (LRy?=0.739) 0.783 (LRy?=1.740)
“ Hayir, Hig¢ 4(36.4) 5(45.5) 2(18.2) 47(34.8) 47(34.8) 41(30.4) 9(9.9) 38(41.8) 44(48.4) 11(20.0) 16(29.1) 28(50.9)
& Kullanmadim
5 Gebelikte Hig¢ 1(100) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 0(0.0) 3(100) 0(0.0) 0(0.0) 1(100)
é’ Kullanmadim
‘i Gebelikte 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
E Kullandim
E p 0.391 (LRy?*=1.880) 0.254 (LRy?=2.743) 0.119 (LRy?=4.258) 0.513 (LRy?=1.333)
=
<

Parantez iginde verilen degerler ylizdeleri yansitmaktadir. x2; Pearson ki-kare, LRy2; Likelihood ratio ki-kare, CC; Kontingensi katsayisi, *; p<0.05
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4.10. Gebelerin BKi Smiflarina Goére Kullandiklar1 Ilaglar ile GKKD
Arasindaki Tliski

Arastirmaya katilan gebelerin BKI siniflarma gore kullandiklari ilaglar ile
GKKD arasindaki iliski tablo 4.15°de gosterilmistir. Tablo 15’e gore tiim BKI
gruplarinda folik asit kullanim 6ykiisii ve kullanmaya basladigi zaman ile GKKD
arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir (p>0.05). Gebelerin %81.0’i folik asit
kullanmigken, folik asit kullananlarin sadece %9.0’u gebe kalmadan 6nce folik asit
kullanmaya baglanmustir. Gebelerin BKi ve GKKD ile demir ilac1 kullanimi dykiisii
birbirinden bagimsizdir (p>0.05). BKI siiflaria gére GKKD ile gebelikte D vitamini
kullanimi arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Yapilan ¢aligmada vitamin
kompleksi iceren ilaglarin kullanimi ile gebelerin BKI grubu ve GKKD arasinda iliski
bulunamamastir (p>0.05). Gebelikte uzun siire kullandig: farkli bir ilac1 (diyabet ilaci,
tansiyon ilaci, hipo-hipertiroidi ilaci, kalp yetmezligi ilaci, irritabl barsak sendromu
ilaglar1, gastrit ilac1, migren ilaci, psikiyatri ilaglar1) olan gebeler ile BKI grubu ve

GKKD arasinda anlamli iligki olmadig1 gosterilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Calismaya katilan gebelerin BKI siniflarina gore kullandiklari ilaglar ile GKKD arasindaki iliski

BKIi Simiflar1

<18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 >30

Gebelikte Kilo Kazamim Durumu

Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla Yetersiz ideal Fazla

N 2 vok 5(50.0) 3(30.0) 2(20.0) 33(20.7)  44(39.6)  34(30.6)  8(9.8) 3239.0)  42(512)  7(15.9) 13(29.5)  24(54.5)
% ;i TZ:% Evet 0(0.0) 2(100.0)  0(0.0) 14(518)  5(185) 8(29.6) 1(8.3) 6(50.0) 5(41.7) 4(33.3) 3(25.0) 5(41.7)
§ E E Eé p 0.130(LRy?=4.083) 0.137(LRy?=12.321) 0.381(LRy?=8.558) 0.377(LR?=8.604)
Z § 3 Gebe Kalmadan Once  1(25.0) 2(50.0) 1(25.0) 5(38.5) 2(15.4) 6(46.2) 0(0.0) 1(20.0) 4(80.0) 0(0.0) 1(20.0) 4(80.0)
% é% Gebe Kaldiktan Sonra  1(25.0) 2(50.0) 1(25.0) 36(36.4)  36(36.4)  27(27.3)  7(9.7) 30(417)  35(48.6)  11(26.8)  12(29.3)  18(43.9)
% % E Kullanmadim 3(75.0) 1(25.0) 0(0.0) 6(23.1) 11(42.3)  9(34.6) 2(11.8) 7(41.2) 8(47.1) 0(0.0) 3(30.0) 7(70.0)
§ 5 E p 0.471 (LRy?=3.542) 0.300 (LRy?=4.877) 0.641 (LRy?=2.521) 0.067 (LRy?=8.770)
é 8 Evet 4(50.0) 2(25.0) 2(25.0) 36(35.3)  37(36.3)  29(284)  8(11.6) 28(40.6)  33(47.8)  6(15.0) 13(32.5)  21(52.5)
=

E g E Haywr 1(25.0) 3(75.0) 0(0.0) 11(30.6) 12(3.3) 13(36.1) 1(4.0) 10(4.0) 14(56.0) 5(31.3) 3(18.8) 8(50.0)
X 23
% E:gé p 0.170(LRy?=3.542) 0.690(LRy?=0.742) 0.459(LRy?=1.558) 0.326(LRy?=2.243)
T Evet 3(33.3) 4(44.4) 2(22.2) 39(32.5)  42(35.0)  39(325)  8(10.3) 29(37.2)  41(526)  7(15.6) 15(33.3)  23(51,1)
%?__ 'g Hayir 2(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 8(44.4) 7(38.9) 3(16.7) 1(6.3) 9(56.3) 6(37.5) 4(36.4) 1(9.1) 6(54,5)
g 2 E 2 0.414 ( LRy?=1.762) 0.366 (;2=2.012) 0.370 (LRy?=1.988) 0.134 (LRy?=4.015)
a s Evet 4(36.4) 5(45.5) 2(18.2) 42(37.8)  35(315)  34(306)  8(10.5) 2938.2)  39(51.3)  8(19.5) 9(22.0) 24(58,5)
% IE é Hayir 1(100.0)  0(0.0) 0(0.0) 5(18.5) 14(51.9)  8(29.6) 1(5.6) 9(50.0) 8(44.4) 3(20.0) 7(46.7) 5(33,3)
g E E 2 0.391(LRy?=1.880) 0.086(2=4.913) 0.592(LRy?=1.047) 0.165(LRy?=3.602)

Parantez i¢inde verilen degerler yiizdeleri yansitmaktadir. y2; Pearson ki-kare, LRy2; Likelihood ratio ki-kare
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5. TARTISMA

Bu arastirma gebelikte alinan kilo ile gebelerin demografik 6zellikleri, genel
saglik durumlari, aliskanliklar1 ve gebelik bilgileri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum
Servisinde, dogum sonrasinda yatmakta olan 300 kadmna yiiz yiize anket teknigi

kullanilarak yapilmustir.

Gebelikte fazla veya yetersiz kilo alim1 gebelik siiresince, dogum asamasinda ve
dogum sonrasinda anne ve bebek adina birtakim komplikasyonlar1 beraberinde
getirmektedir. Bu komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in gebelikte alinan kilo {izerine
etkili faktorleri iyi bilmek ve gebelikte kilo alimini kontrol altinda tutmak
gerekmektedir. Bu sebeple yapmis oldugumuz g¢alismamizda kadinlarin tanitici
ozellikleri (yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, ailenin aylik geliri, hane halki say1st
ve yasadigi yer), obstetrik Ozelikleri (gebelik sayisi, diisiik-kiirtaj oykiisii, bebegin
cinsiyeti ve bebegin kilosu), gebelik 6zellikleri (planli-plansiz gebelik, yardimci iireme
teknigi kullanma 6ykisi, takiplere diizenli gidilmesi-gidilmemesi durumu ve gebelik
sirasinda diisiik tehlikesi yagsanilmasi-yasanilmamasi durumu), bilgi diizeyi (gebenin
gebelik bilgi diizeyini nasil degerlendirdigi, gebelikle ilgili bilgi edindi mi?, En ¢ok
hangi kaynaklardan bilgi edindi?, GKK hakkinda bilgi sahibi mi?), genel saglik
bilgileri (kr. hastalik 6ykiisii, gebelikte ortaya ¢ikan hastalik 6ykiisii, kan grubu, diyet
ve egzersiz Oykiisli) ve gebelikte kullanilan ilaglar (folik asit, d vitamini, demir,
vitamin kompleksi ve uzun siire kullanilan diger ilaclar) ile kadinlarin hamilelik

siirecinde kazandig kilo arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin gestasyonel kilo kazanimini degerlendirmek
icin gebelik oncesi ve dogum Oncesi kilolart kullanilmis olup, boy 6l¢iimii yapilarak
gebelik dncesi ve sonrast BKI ve gebelikte kazanilan kilo hesaplanmustir. Elde edilen
sonuglar ile IOM 2009 rehberinin gebeler ig¢in 6nerdigi siniflandirma kullanilarak
gebeler kategorize edilmistir. Gebelerin kilo kazanimina etki edebilecek faktorler
belirlenerek, bu faktorler ile gebelikte yetersiz, ideal veya fazla kilo kazanimi

arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

Gebelikte kazanilan ortalama kilo ile BKI gruplari arasinda yapilan varyans

analizi sonucu, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tukey testine gore BKI >30
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kg/m? olan gebelerin ortalama kilo kazanimlar1 diger BKI grubundaki gebelerden
anlamli derecede diisiik bulunmustur. BKI <18.5 kg/m?, 18.5-24.9 kg/m? arasinda ve
25.0-29.9 kg/m? arasinda olan gebelerin ortalama kilo kazamimlari arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir. Arastirmaya dahil edilen gebelerin
yaklasik yarisinin (%46.0) gebelik 6ncesinde normal BKi’ne sahip (18.5-24.9 kg/m?)
oldugu ve tiim BKI gruplar1 degerlendirildiginde gebelerin genellikle (%40.0) fazla
kilo kazandig1 anlagilmaktadir. Gebelikte fazla kilo kazanimi orani en yiiksek (%51.8)
BKI >30 kg/m? olan gruptaki gebelerde goriilmekte iken, yetersiz kilo kazanma orani
en yiiksek (%41.7) olarak BKI <18.5 kg/m? olan grupta goriilmektedir. Arastirmaya
katilan kadimnlarin gebelikten &nceki BKI’leri ile gebelikte aldiklari kilo arasinda
yapilan ki-kare analizine gore gebelik dncesi BK1 arttik¢a gebelerin fazla kilo kazanma
riskinin arttig1 saptanmigtir. Avusturalya’da 664 kadin tizerinde yapilan prospektif bir
kohort calismasinda, kilolu veya obez (BKI>25 kg/m 2) olan kadinlar BK1 diisiik veya
ideal kiloda (BKi <25 kg/m?) olan kadinlar ile karsilastirildiginda asir1 gestasyonel
kilo kazanim oranlari daha yiiksek olup sirasiyla %56.0 ve %30.0 olarak gosterilmistir
(Jersey ve ark., 2012). Yapilan bagka bir caligmada diisiik kilolu olmanin (BKI <18.5
kg/m?), GKK’nin yetersiz olmasi riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilirken,
hamile kalma aninda asir1 kilolu veya obez olmanin, asir1 gebelik kilo kazanimai riski

ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Suliga ve ark., 2018).

Kadmlarin yas dagilimma bakildiginda %64.0’linlin <30 yasindan ve
%36.0’sinin >30 yasindan oldugu goriilmekte olup <30 yasindan gebelerde fazla ve
ideal (%41.2, %39.1) kilo kazanimi sik goriiliirken, >30 yas olan gebelerde fazla ve
yetersiz (%37.9, %31.5) kilo kazanimi en sik olarak goriilmektedir. Her iki yas
grubunda idealin disinda kilo kazanma orami ideal kilo kazanma oranindan daha
yiiksek olmakla birlikte >30 yas olan gebelerde bu oran daha yiiksektir. BKI simifi
18.5-24.9 kg/m? olanlarin GKKD ile gebelik yasi arasinda yapilan analiz anlamli
olarak bulunmustur. Bu gruptaki >30 yas olan gebelerin, daha ¢ok yetersiz kilo
kazanimi sonucunda (%43.4) idealin disinda kilo alma riski artmisken (%79.2), diger
BKI siniflarinda gebelik yasmin GKK’ni1 etkilemedigi saptanmistir. Anne yas1 ve kilo
kazanimi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin ¢ogunlugu calismamizla paralel
olarak, ileri anne yasinin varliginda (>35 yas) hem gelismis hem de gelismekte olan

tilkelerde gestayonel kilo kazanimimin yetersiz olma riskinin yiiksek oldugu (Restall
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ve ark., 2014) soncuna varmistir. Ancak aralarinda 6nemli iliski bulunmadigini

gosteren ¢aligmalarda mevcuttur (Weisman ve ark., 2010).

Lise ve iizeri okul mezunu olan kadinlar, tiim kadinlarin yarisindan biraz
fazlasin1 (%53.6) olusturuyor iken ¢ogunlugu %40.0 ile lise mezunudur. Ortaokul ve
daha diislik egitim seviyesine sahip olan gebelerde kilo kazanim1 nerdeyse homojen
(yetersiz kilo kazananlar %32.3, ideal kilo kazananlar %33.8 ve fazla kilo kazananlar
%33.8) dagilmustir. Lise ve tizeri egitim alan gebelerde en sik fazla kilo kazanimi
(9%45.3) goriilmekle birlikte ortaokul ve alt1 egitim seviyesi ile karsilagtirildiginda
ideal kilo kazanan gebelerin sayis1 artmis (%37.8) ve yetersiz kilo kazananlarin sayisi
(%16.7) azalmistir. Arastirmaya katilan kadilarm egitim durumlari ile BKi ve GKKD
arasindaki iliski incelendiginde BKI 18.5-24.9 kg/m? olanlarin egitim durumlar ile
GKKD birbirlerine gére degisim gostermis olup, lise ve lizeri egitim seviyesine sahip
olan kadinlarda yetersiz ve ideal kilo kazanimi azalmisken, fazla kilo kazanimi
artmistir. Diger BKI siiflarinda kilo kazanimu ile egitim durumunun iliskisiz oldugu
goriilmiistiir. Benzer caligmalarda lise egitiminden daha az egitim gdérmiis olan
kadinlarin yetersiz GKK riskinin daha yiiksek oldugu bulunmus olup (Deputy ve ark.,
2015), Iran’da yapilmis olan bir baska calismada yiiksek egitime sahip kadinlarin
diisiik egitimli kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek kilo alimina sahip

oldugu gosterilmistir (Abbasalizad Farhangi, 2016 ).

Calisma durumu degerlendirildiginde kadmlarin  biiylik  ¢ogunlugunun
calismadigi goriilmiis olup, calisan ve ¢alismayan kadinlarin oranlarinin sirastyla %19
ve %81 oldugu gozlemlenmistir. Her iki grupta da idealin disinda kilo kazanima riski
yiiksek olup, calismayan kadinlarin hem yetersiz hem de fazla kilo kazanma riskleri
daha fazladir. Yapilan ki-kare testi sonrast BKI ve gebelikte kilo kazanimimin
gebelerin ¢alisma durumuyla iliskisiz oldugu saptanmistir. 2006-2009 yillar1 arasinda
Giiney Kore’de yapilan bir ¢calismada diisiik gelirli ve igsiz olan kadinlarin ¢ogunlukla
obez oldugu ve obezitenin asirt GKK riski ile yliksek oranda iligkili oldugu

gosterilmistir (Han ve ark., 2011).

Sosyoekonomik diizeyin GKK {iizerine olan etkisini incelemek amaciyla
ABD’de yapilan bir ¢alisma sonucunda diisiik gelirli kadinlarin yetersiz kilo kazanma

riski fazla iken yiiksek gelirli kadinlarin asir1 kilo kazanma riski yliksek bulunmustur
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(Lindberg ve ark., 2017). Ayrica yapilan baska bir calismada diisiik gelirli olan
kadinlarin hem asir1 hem de yetersiz GKK igin risklerinin artmis oldugunu sonucuna
ulagilmistir (Suliga ve ark., 2018). Arastirmamizda anket yapilan kadinlarin %54 {iniin
aylik geliri 2 000 TL ve altinda olup asgari iicret sinirinda veya altinda oldugu
anlasilmaktadir. Kadinlar 4 farkli gelir seviyesine gore ayrilmis olup sonug olarak gelir

seviyeleri ile GKKD ve BKI smiflar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Kadmlarin %82.6 ile biiyiikk ¢ogunlugu il ve ilgelerde yasiyor olup, ilde
yasayanlarin oran1 %59.3 iken ilgede yasayanlarin oran1 %23.3’tiir. Bunlar1 sirasiyla
kdy ve kdy alt1 yerlesim yerlerinde yasayanlar (%16.7) ve (%0.7) takip etmektedir. 1
ve ilgede ikamet eden gebelerin idealin disinda kilo kazanma riski artmis olup (%65.2),
bu kadinlar daha ¢ok fazla kilo kazanim1 (%41.5) ile kars1 karsiya kalmaktadir. Koy
ve daha kiiclik yerlesim merkezlerinde yasayan gebelerde de idealin disinda kilo
kazanim (%57.6) riski yiiksektir. Istatistiksel inceleme sonrasi kadilarin gebelikte
kazandiklar1 kilo ve BKI gruplari ile yasadiklar1 yer arasinda iliski bulunamanustir.
Pennsylvania’nin kirsal bolgelerinde 18 000°den fazla kadmna yonelik 2006 ve 2015
yillart arasinda yapilan bir arastirma sonucunda, bu popiilasyondaki kadinlarin sadece
% 25.8’linilin Onerilen aralikta kilo aldig1, %21.3’linlin yetersiz, % 52.9’unun IOM
2009 rehberindeki araligin lizerinde olmak {izere toplamda %74.2 gebenin idealin

disinda kilo kazandigi sonucuna varilmistir (Power ve ark., 2018).

Calismaya katilan kadmlarin ¢ogunlugu multipar olup, multipar ve primipar
kadmlarin yiizdeleri sirasiyla %71.7 ve %28.3’tiir. BKI >30 kg/m? olan gebelerin
GKKD ile gebelik sayilar1 arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. BKI >30 kg/m?
primipar (%87.5) ve multipar (%45.8) kadinlarda fazla kilo kazanimi en yiiksek
frekansta goriilmektedir. BKI >30 kg/m? olan primipar ve multipar kadinlarda yetersiz
kilo kazanimi frekanslari sirastyla %0.0 ve %22.9°dur. Arastirma neticesinde BKi >30
kg/m? olan primipar ve multipar kadinlarda en yiiksek oranla fazla kilo kazanimi
goriilmesine ragmen gebelik sayisi arttikca yetersiz kilo kazanma oraninin yiikseldigi
sonucuna varilmistir. Banglades Matlab’ta kirsal kesimdeki gebeler {izerinde yapilan
benzer bir ¢alismada parite sayisinin artmasi yetersiz kilo kazanimi i¢in risk faktorii
olarak gosterilmistir (Tafsir Hasan ve ark., 2018). Polonya’da gebeler tizerinde yapilan
baska bir ¢alismada primipar olmanin gebelikte asir1 kilo alimma engel oldugu

gosterilmistir (Suliga ve ark., 2018). Konu ile ilgili yapilan bir meta-analize dahil
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edilen caligmalarda paritenin GKK rolii iizerine olan etkileri arastirilmis olup, bazi
calismalarda GKK’na pozitif bazilarinda ise negatif etkilerinin oldugu gorilmistiir.
Meta-analiz sonucunda paritenin gebelik dncesi BKI ile iliskili oldugu ancak GKK ile

arasindaki iliskinin belirsizligini korudugu kanaatine varilmistir (Hill ve ark., 2017).

Gebelik ve egzersiz iizerine yapilan bir calismada kadinlarin gebeligin 6.
ayindan sonra yiirliylise devam ettigi ancak orta ve siddetli fiziksel aktivitelerinde
azalma oldugu anlagilmistir (Pereira ve ark., 2007). 2005-2007 yillar1 arasinda Cin’in
Changzhou kentinde gebelerin fiziksel aktivite diizeyleri pedometre kullanilarak
degerlendirilmis, adim sayisina gore hamile kadinlar 4 farkli fiziksel aktivite grubuna
(Sedanter, Diisiik Aktif, Biraz Aktif ve Aktif' ) ayrilmistir. Arastirma sonucunda aktif
gruptaki gebeler sedanter gruptaki gebelerle karsilastirildiginda 1.45 kg daha az
gestasyonel kilo kazanimina sahip oldugu sonucu elde edilmistir (Jiang ve ark., 2012).
Calismamiza katilan kadinlarin %28.0°i her giin, %29.7°si haftada birka¢ giin ve
%7.0’si haftada bir yada daha az olmak lizere toplamda %64.7’si diizenli olarak
egzersiz veya yiriiylis yaptiklarimi belirtirken, %35.3’li egzersiz veya yliriiyiis
yapmadigimi belirtmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda BKI ve GKKD ile
egzersiz/ylriiylis yapmak arasinda iliski bulunamamistir. Sonucun negatif ¢ikmasi
tizerinde ilerleyen gebelik haftalarinda gebelerin diizenli egzersiz yapmalarina ragmen
bazi sebeplerden (diisiik tehlikesi, hareket kisitliligi, agri, vb.) dolay1 egzersiz siddetini
ve temposunu azaltmasi sonucunda efektif bir aktivite yapilamamas1 gosterilebilir.
Caligmamuzla paralel olarak yapilan arastirmalarin bazilar fiziksel aktivite ile GKK

arasinda anlamli bir iliski oldugunu dogrulamamustir (Schlaff ve ark., 2014).

Diyet kaliplar, iilkeler ve popiilasyonlar arasinda farkliliklar gosterebilir (Hill
ve ark., 2017). Gebelikte yapilan diyet ¢alismalarinin bir kismi diyet ve gestasyonel
kilo alimmi dogrudan iligkili bulurken bir kismu diyet ve kilo kazanimini
iliskilendirememistir. Calismalarda 6zellikle geleneksel ve bolgesel diyetlere uygun
beslenme, diyet modellerinin farkli trimesterlerdeki farkl: etkileri ve diyet igerikleri
tizerinde durulmustur (Wrottesley ve ark., 2017). Yapmis oldugumuz g¢aligmaya
katilan kadinlarin %59.3’1 “Gebeliginizde diyetinize dikkat ettiniz mi?” sorusuna evet
veya kismen yanit1 verirken %40.7’si diyetlerine dikkat etmediklerini sdylemislerdir.
Yapilan istatistiksel analiz sonrasinda sadece BKI >30 kg/m? olan gebelerin GKKD

ile diyetlerine dikkat edip etmeme durumunun birbirleriyle iliskili oldugu
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anlasilmistir. BKI >30 kg/m? grupta gebelerin diyetlerine dikkat etmedigi takdirde
yetersiz ve fazla kilo kazanma risklerinin arttig1 ideal kilo kazanimin azaldigi
goriilmektedir. Ayrica tiim BKI siniflarinda diyetine dikkat edenler daha az yetersiz
kilo kazanma riski ile kars1 karsiyadir. Calismaya katilan gebelerden diyetine dikkat
edip diyetteki onceligini (sadece kalori hesabi, protein agirlikli diyet, karbonhidrat
agirlikl diyet, sebze-meyve agirlikli diyet) belirtenlerden yalnizca BKI <18.5 kg/m?
olanlarin GKKD ile diyetteki oncelikleri arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.
Calismaya katilan tiim gebelerin yarisindan fazlasi (%54.4) sebze-meyveden zengin
diyetle beslendiklerini belirtmislerdir. Protein agirlikli diyetle beslendigini belirten
gebelerden BKI <25 kg/m? olanlarda ideal kilo kazananlarm, BKi >25 kg/m? olanlarda
ise fazla kilo kazananlarin en yiiksek oranda oldugu goriilirmistiir. Sebze-meyve
agirlikli diyetle beslenen gebelerde BKI <25 kg/m? olanlarda yetersiz kilo
kazananlarm, BKI >25 kg/m? olanlarda ise ideal kilo kazananlarin oranlari en
yiiksektir. Karbonhidrat agirlikli diyetle beslenen gebelerden BKI >18.5 kg/m? olan
tiim gebelerde fazla kilo kazanimi oranlart ytliksektir. Diyet ve GKK arasindaki iliskiyi
gostermek amaciyla yapilan bir sistematik analize dahil edilen ¢alismalarin bes tanesi
enerji alimi ile GKK arasinda anlamli pozitif iliski oldugunu séylerken ii¢ ¢alismada
aralarinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Sistematik analiz sonucunda yiiksek
protein tiikketimi, hayvansal lipid tiikketimi ve yliksek kalorili diyet ile beslenmenin
fazla GGK ile iligkili oldugu, karbonhidrat ve vejeteryan diyetin daha az GKK’na
neden oldugu gosterilmistir (Streuling ve ark., 2011). Konuyla ilgili Hollanda da
yapilan bir baska ¢aligmada gebelerin diyetlerindeki ana bilesenler esas alinarak fi¢
diyet modeli belirlenmis (sebze, yag, balik; findik, yiiksek lifli tahillar, soya; margarin,
seker, atistirmalik ) ve arastirma sonucunda higbir diyet paterni ile GKK arasinda

tutarl: bir iligki kurulamamistir (Tielemans ve ark., 2015).

Bagli basina bir halk sagligi meselesi olan sigara kullanimi, gebelikte 6zellikle
dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Gebelikte sigara kullanimi fetal biiyiimenin
azalmasina ve preterm doguma sebep olmaktadir. Preterm dogum nedeniyle annenin
yeterli kilo kazanmak i¢in gerekli zamaninin olmamasindan dolay1 bebeklerin saglikli
dogum kilosuna ulagsmasina engel teskil etmektedir (Wen ve ark., 1990). Gebelikte
kilo kazanimi ve sigara kullanimi1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilan

calismalar daha c¢ok giinliik i¢ilen sigara miktari, sigaranin gebelikte i¢ilmeye devam

56



edilip edilmemesi gibi degiskenlerle korele edilerek ve farkli trimesterlardaki etkisine
bakilarak anlasilmaya g¢alisilmistir. Gebelikte kilo kazanimi ve sigara arasindaki
iliskiyi gostermek amaciyla yapilan bir ¢alismada sigara icen kadinlarin, hi¢ sigara
igmemis ya da onceden sigara icen ama gebelikte sigara igmeyen kadinlara kiyasla
yetersiz kilo kazanimi i¢in yiiksek risk altinda oldugu bulunmus ve sebep olarak
sigaralardaki nikotin gdsterilmistir. Nikotinin istah kesici oldugu ve kendisinden
mahrum birakilmasinin istahta artis sonrasi kilo alimina yol agtig1 Ongoriilmiistiir
(Lindberg ve ark., 2016). Yapilan baska bir ¢alismada gebeligin ilk haftasinda
sigaradan vazgecenlerin gebelik boyunca sigara kullananlara gére daha fazla GKK ile
iliskili oldugu gosterilmistir (Suliga ve ark., 2018). Sigara birakma ile ilgili yapilan
benzer bir caligmada gebelikte sigaraya devam edenlerin hi¢ sigara i¢cmemis
kadinlardan daha fazla gebelik sonrasi kilo problemi yasadig1 anlasiimistir (Favaretto
ve ark., 2007). Gebeleri giinliik i¢ilen sigara adedine gore gruplara ayiran bir aragtirma
sonucunda ise agir sigara icicilerin (giinde >25 sigara) diger sigara kullanan gruplara
gore daha fazla kilo aldig1 gosterilmistir (Veldher ve ark., 2015). Yapmis oldugumuz
aragtirmaya dahil edilen kadinlarin %90.7’sinin gebeliklerinde sigara igmedigi ve bu
gebelerin %82’sinin hi¢ sigara kullanmadigi ancak %8.7°sinin normalde sigara
kullantyorken gebelikte kullanmadigi anlasilmaktadir. Calismamizda elde edilen
veriler 1s1¢inda kadinlarin sigara kullanma oykiileri ile GKKD arasinda anlamli
istatistiksel analiz saptanamamistir. Calisma sonucunda elde edilen verilerin genel
literatiirden farkli olmasinda; sigara igen kadinlarin giinliik igtikleri sigara adedi, kag
yildir sigara igiyor olduklar1 ve pasif icicilie maruziyet durumlarinin bilinmemesi
sebep olmus olabilir. Ayrica sigara kullanimi ile GKK arasindaki iliskiyi gosteren
calismalara ragmen yapilan bazi ¢alismalarin sigara i¢cimi ile GKK arasindaki iliskiyi

dogrulamadigini belirtmekte de fayda vardir (Weisman ve ark., 2010).

Dogum 6ncesi bakim anne ve onun bebegi i¢in maksimum saglik sonuglar1 elde
etmek amaciyla ortaya ¢cikmistir. Giinlimiizde ileriye doniik saglik hizmet giderlerini
azaltmak icin bir¢ok iilkede devlet politikasi haline gelmistir. Arastirmamizda
gebelerin biiylik kisminin (%93.7) takiplere diizenli olarak gittigi ancak TNSA 2013
verilerine gore Tlrkiye ortalamasinin (%98) altinda kalindig1 goriilmektedir (Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2013). Takiplere diizenli giden gebelerin %35.6’s1
gebelikte ideal kilo alirken, diizenli olarak takiplere gitmeyen gebelerin %42.1°1 ideal
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kilo almistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna gére BKI ve GKKD ile gebelik
takiplerine diizenli olarak gitme/gitmeme durumlarinin birbirlerine gore degiskenlik
gostermedigi anlagilmistir. Bakim hizmeti alan gebelerin istenilen oranlarda yeterli
kilo alamamalarinin nedeni hizmetin kalitesi ve gebelerin hizmete ulastiklar1 trimester
ile iligkili olabilir. Gebelerin kilo almaya basladiklar1 donem esas itibariyle ikinci
trimester ve sonrasi oldugu i¢in kilo tizerine verilecek tavsiyeler ilk trimesterda hatta
gebelik Oncesi donemde verilmelidir. Dogum Oncesi bakim hizmetlerinin Kalitesi
hakkinda ulusal c¢apta diyetisyenlere yonelik yapilan bir arastirmada danismanlik
yaptiklar1 gebelerin, gebelik sirasinda yirmi kilodan fazla kilo almamasi gerektigine
ve obez kadinlarin hig¢ kilo almamasi gerektigine inandiklari tespit edilmistir (Taffel
ve ark., 1993). Kuzey Carolina’da 2011 ve 2012 yillarinda tekil dogum yapan
kadinlarin dahil edildigi bir calismada DOBH ve gebelik kilo kazanimimin IOM 2009
yonergelerine uyum iliskisi incelenmis ve DOBH’nin yetersiz kilo alimini énlemede
etkili oldugu anlasilmis ancak asir1 kilo alimi riskinin azaltmasi ile iligkili bir veri elde

edilememistir (Yeo ve ark., 2016).

Gebelikle ilgili bilgi diizeylerini nasil degerlendirdikleri soruldugunda,
kadinlarin yaklasik olarak yaris1 (%50.3) gebelikle ilgili bilgi diizeylerini iyi olarak
goriirken, diger kadinlar bilgi diizeylerinin orta (%46.0) veya kotii (%3.7) oldugunu
ifade etmistir. Kadinlarin GKK hakkindaki bilgisini 6l¢gmek i¢in sorulan soruya
kadinlarin %60.0°1 evet (%47.7) veya kismen (%12.3) cevab1 vererek gebelikte
yaklasik olarak almalar1 gereken kiloyu bildiklerini, gebelerin %40.0°1 ise gebelikleri
stiresince yaklasik olarak almalar gereken ideal kiloyu bilmediklerini sdylemislerdir.
GKKD yetersiz olan gebelerin ¢ogunlugunun bilgi durumunun orta diizeyde oldugu
gortiliirken, GKKD ideal ve fazla olan gebelerin ¢ogunlugunun bilgi durumunun iyi
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Elde edilen verilere 1s131nda BKI normal olan gebelerin
gebelikte yaklasik olarak kazanilmasi gereken kiloyu bilmesi durumunda yetersiz kilo
kazanimi riskinin belirgin olarak azaldigi ancak fazla kilo kazanma riskinin mevcut
oldugu anlagilmigtir. San Francisco’da yapilan bir ¢alisma sonucunda bir¢ok kadinin
gebelikte kilo kazanimi hakkinda yanlis bilgiye ve inanisa sahip oldugu, ozellikle
gebelik dncesi BKI diisiik veya yiiksek olan siniflardaki gebeler yanlis kilo kazanma
hedeflerine sahip olduklari i¢in idealin diginda kilo kazanma risklerinin yiiksek oldugu

Ongoriilmiistiir (Stotland ve ark., 2005).
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Arastirmaya katilan kadinlarin %84,0°1 gebelik siireci ile ilgili bilgi edindigini,
%16.0’s1 ise bilgi edinmedigini beyan etmistir. Arastirma neticesinde BKI yiiksek ve
bilgi edinmeyen grupta idealin disinda kilo kazanma (fazla ve yetersiz kilo kazanimi)
riskinin arttig1 sdylenebilir. Ayrica gebelerin BKI smifi ve GKKD ile bilgi edindikleri
kaynak (yazili kaynak, televizyon, internet, es-dost, anne/kayinvalide, saglik ¢alisani)
arasinda iligki olmadig1r goriilmiistiir. Arastirmaya dahil edilen kadinlara sorulan
“Gebelikte yetersiz veya asirt GKK’nin anne ve bebek saglhigi {izerindeki etkileri
hakkinda bilgi sahibi miydiniz?” sorusuna %62.0 oranla evet (%43.0) veya kismen
(9%19.0) cevabi verilmis olup %38.0’1ik bir kisim bilgi sahibi olmadigint s6ylemistir.
Verilerin analizi sonucunda BK1 sinifi ve GKKD’nin gebelikte kilo kazaniminin anne
ve bebek sagligi iizerindeki etkilerinin bilinmesi ya da bilinmemesi ile arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 anlasilmistir. 2015 yilinda Sidney de yapilan bir ¢alisma
sonucunda ¢alismamiza benzer olarak kadinlarin yarist (%51) gebelikte asiri kilo
kazanimimin bebekleri lizerindeki etkisinden emin olmadigini, %11’i asirt kilo
kazaniminin bebegin dogum agirhgini etkileyecegine inanmadigini ve %14°1 ise asir
kilo kazaniminin bebekleri i¢in uzun vadeli saglik sonuglar1 olacagina inanmadigini
belirtmistir. Calisma sonucunda Onerilerin tizerinde kilo kazanma riskinin, GKK’nin
gelecekteki anne ve bebek saglik sonuglari lizerindeki olumsuz etkilerine inanmayan
kadinlarda goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu kanaatine varilmistir (Cheney ve
ark., 2017).

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu (%61.3) gebelikte kazanilan kilonun
kendileri i¢in 6nemli oldugunu belirtmis olup 6nem arz etmesine sebep olarak bebek
saglig1 (%47.8), anne sagligr (%28.8), gorsellik (%20.6) ve diger nedenler (%2.7)
gosterilmektedir. Calisma sonucunda gebelikte alinan kilonun kendisi i¢in 6nemli
oldugunu belirten gebeler ile kendileri i¢in kilo kazaniminin 6nemli olmadigini
belirten gebeler arasinda gebelikte kilo alimi i¢in fark olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Kazanilan kilonun 6nemli oldugunu ifade eden kadinlarin %65.6’s1 idealin disinda kilo
kazanma egilimindeydi. Bu konuda kadinlarin kendileri i¢in ideal kilo kazanma
siirlarin bilmemesi, bilingsiz yapilan diyet ve egzersiz programlart etkili olmus
olabilir. Tiim BKI gruplar1 degerlendirildiginde kazanilan kilonun gorselligini

etkileyecegi korkusu yasayan bayanlar da fazla kilo alma riski mevcutken, anne sagligi
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konusunda endise eden bayanlar da ideal kilo kazananimi ve bebek sagligi icin kilo

kazanimin1 6nemseyenlerde ise yetersiz kilo alma riski oldugu anlagilmaktadir.

Gebelik boyunca fetiis vitamin ve mineraller dahil olmak tizere tiim ihtiyaclarini
anneden karsilamaktadir. Bu sebeple gebelikte belirli vitamin ve minerallere olan
ihtiyag fazla miktarda artmakta ve gebelerde vitamin ve mineral eksiklikleri sik sik
ortaya ¢ikmaktadir. Gebelikte ortaya ¢ikan vitamin ve mineral yetersizligini sadece
diyetle tedavi edebilmek ¢ogu zaman miimkiin degildir. Alman Ulusal Beslenme
Anketi II’'nin verilerine gore ¢ocuk dogurma ¢agindaki kadinlarda ortalama besin
aliminin yetersiz oldugu anlasilmaktadir (Diemert ve ark., 2016). Bu sebeple gebelere
ozellikle folik asit, d vitamini, demir ve multi vitamin/mineral igeren ilag kullanmalari
tavsiye edilmektedir. Replasman yapilmadigi takdirde koenzim ve kofaktor olarak
calisan vitamin ve minerallerin eksikligi sonucunda anne ve bebekte ciddi saglik
sorunlart ortaya ¢ikabilir. Gebeligin, anne ve fetiis sagligin1 korumak amaciyla diyet
davranigini degistirmek igin essiz bir firsat1 teskil ettigi diisiiniildiiglinde, tiim gebe
kadinlara verilecek olan beslenme ve yasam tarzi danismanligmin son derece yerinde
olacag anlagilmaktadir. Calismamiza katilan kadinlarin folik asit kullanimi analiz
edildiginde %81.0’inin gebe kaldiktan (%72.0) veya gebe kalmadan 6nce (%9.0)
kullandigi ancak %19.0’unun hi¢ kullanmadigi anlagilmaktadir. Demir ilaci, d
vitamini ve vitamin kompleksi kullananlarin oranlari sirasiyla %84.0, %79.7 ve %73.0
oldugu goriilmektedir. Calismamiz sonucunda vitamin ve mineral iceren ilaglarin
kullanimi ile gebelikte kilo kazanimi arasinda anlamli iliski olmadigi anlagilmistir.
Ancak konuyla ilgili yeterli arastirma mevcut olmadigi i¢in yeni arastirmalara ihtiyag

vardir.

Caligmaya dahil olan kadimlarin bebeklerinin cinsiyet ve dogum kilolarinin
frekans dagilimima bakildiginda dogan erkek bebeklerin (%52.7), kiz bebeklerden
(%47.3) daha fazla oldugu ve bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun %91.3 ile ideal kiloda
dogdugu ancak %4.7’sinin fazla kilolu ve %4’iiniin yetersiz dogum kilosunda oldugu
goriilmektedir. BKI <18.5 kg/m? olan gebelerde GKKD ile bebek cinsiyeti arasindaki
iliski anlamli bulunmustur. BKI <18.5 kg/m? olup bebek cinsiyeti kiz olan gebelerde
en yiiksek frekansta (%100.0) yetersiz kilo alimi goriiliirken, bebek cinsiyeti erkek
olan gebelerde en fazla (%62.5) ideal kilo kazanimi goriilmistiir. Elde edilen veriler
BKI <18.5 kg/m? olup erkek bebek sahibi olacak gebelerin kiz bebek sahibi olacak
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gebelerden daha fazla kilo kazandigini gostermektedir. Yapilan caligmada bebegin
dogum kilosu ile gebenin BKI smifi ve GKKD arasinda bir iliski bulunamamustir.
Ancak arastirmamizla paralellik géstermeyen arastirma sonuglari da mevcut olup
kilolu bebeklerin, hamileliklerinde asir1 kilo kazanan annelerin bebekleri olduguna
dikkat ¢ekilmistir (Kabali ve Werler, 2007).

Gebeliklerinin planli olup olmadigi sorulan kadinlar bu soruya %67.0 oranla
planli, %33.0 oranla plansiz bir gebelik oldugunu sdylemistir. Calismamiz sonucunda
gebeligin planlt olup olmamasi durumu ile gebelerin BKi sinifi ve GKKD arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna varilmistir. Gebelerin planl
gebelikten algiladigi anlamin farkliliklar igermesi arastirma sonucunu etkilemis
olabilir. Ingiltere’de yapilan bir calismada gebelikte kullanilan planli/plansiz,
istemli/istemsiz ve amaglanan/amag¢lanmayan gibi bazi terimlerin gebeler tarafindan
farkli algilandig1 ortaya ¢ikmistir. Gebelerin ¢ogunlugu, negatif anlam icerdigini
diistindiikleri istemsiz gebelik terimini kullanmak istemezken, planli gebelik
diyebilmek i¢in dort Onemli kriterin (korunma yontemini birakmak, hamile
kalabilmek, partner ile ayni fikirde olmak ve yasam tarzi degisikligi yapilabilecek
dogru zamanda olmak) ayni anda olmasi gerektigine inanmaktaydi (Barret ve

Wellings, 2002).

Calismaya katilan kadinlarmn bir kisminin (%17.3) gebelik 6ncesinde bir kronik
hastalig1 (diyabet, hipertansiyon, tiroid hastaligi, kansizlik, astim, migren, irritabl
barsak sendromu) mevcutken ve bir kisminin da (%27.0) gebelikte ortaya ¢ikan bir
hastalig1 (diyabet, hipertansiyon, tiroid hastaligi, kansizlik, vertigo, hiperemezis
gravidarum, varis) oldugu gozlemlenmistir. Arastirma sonucunda gebelik Oncesi
kronik hastalik ykiisiiniin olup olmamasi ile BKI sinifi ve GKKD arasinda anlamli
bir fark olmadifi anlasilmigtir. Ancak BKI normal olan gebelerin GKKD ile
gebeliklerinde ortaya c¢ikan hastaliklarinin olup olmamasi durumumun istatistiksel
olarak iliskili oldugu gosterilmistir. BKI normal olup gebelikte ortaya ¢ikan hastalig
olmayan gebelerde ideal kilo kazanma orani en yiiksek olarak goriiliirken (%39.2),
gebelikte ortaya ¢ikan hastaligi olan gebelerde en yiiksek olarak yetersiz kilo kazanimi
(%38.8) goriilmektedir. Elde edilen veriler sonucunda gebelikte ortaya ¢ikan hastaligi
olup BKI normal olan gebelerin yetersiz kilo kazanma riski mevcutken, BKI >25

kg/m? olan gebelerde asir1 kilo kazanimu riskinin mevcut oldugu saptanmustir. Gebelik
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oncesinde ve gebelikte ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin ¢ok ¢esitli olmasindan dolay1
bu konuyla ilgili olarak hastalik 6zelinde gebelikte kilo kazanimin

degerlendirebilecek ¢alismalara ihtiyag oldugu asikardir.

Yasadiklar1 hanedeki kisi sayilarina bakildiginda < 2 kisi ile birlikte yasayanlar
en diisiik frekansa sahip olup bu oran %0.3 iken 3-4 kisi ile birlikte yasayanlarin
oraninin %15.7 oldugu ve >4 kisi ile birlikte yasayanlarin oraninin %84 ile en yiiksek
oranda oldugu goriilmektedir. Toplamda 3-4 kisiden olusan bir ailede gebeler
genellikle ideal kilo kazanmirken, >4 kisiden olusan ailelerde gebeler BKI < 25 kg/m?
olan grupta yetersiz kilo kazanma egilimindeyken BKI > 25 kg/m? olan grupta fazla
kilo alma egilimindedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda tiim BKI smiflarinda
hane halki sayisi ile GKKD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Hane halkinin >4 kisiden olustugu ailelerde gebelerin
sorumluluklarin artmasi sonucunda 6z bakim ve gebelik ile ilgili konulara muhtemelen
yeterli nemin verilememesinden dolay1, BK1 diisiik ve normal olan gebelerde yetersiz
kilo kazammi goriilmektedir. BKI yiiksek olan gruplarda ki gebeler zaten fazla kilo
kazanmaya meyilli oldugu i¢in bu gruplarda hane halkinin sayisinin gebelikte kilo

kazanimu iizerindeki etkisi net anlasilamamuistir.

Kadmlarin diisik ve/veya kiirtaj Oykiilerine bakildiginda %23.7’sinin
Oykiisiiniin mevcut oldugu %76.3’linilin 6ykiisiiniin olmadig1 goriilmiistiir. Caligmaya
katilmis olan gebelerin diisiik ve/veya kiirtaj oykiileri ile BKI smiflarina gore
GKKD’nin birbirlerine goére degisim gostermedigi gorilmektedir. Mevcut
gebeliklerinde kadinlarin %86.3 ile biiyiik ¢gogunlugu diisiik tehlikesi yasamamisken
sadece %13.6’s1 diisiik tehlikesi yasamustir. Diistik tehlikesi yasayanlarin %9.3’i
disiik tehlikesine karsi ilag kullanmisken %4.3’1 ila¢ kullanmamistir. Calismaya
katilan gebelere sorulan “Gebeliginizde diisiik tehlikeniz oldu mu ve diisiik tehlikesine
kars1 ilag kullandmiz m1?” sorusuna BKI <18.5 kg/m? olan gebelerin tamami diisiik
tehlikesi yasamadiklarini belirttikleri i¢in bu BKI smifinda ki-kare testi
yapilamamigstir. Gebeliklerinde diistik tehlikesi yasamayanlar ve diigiik tehlikesi
yasayip diisiik tehlikesine karsi ilag (progesteron tablet, jel, ampul ve diger) kullanan
veya kullanmayanlar ile GKKD arasindaki iliski sadece BKI normal olan gebeler

arasinda anlamli bulunmustur. Gebenin obstetrik o6zelliklerinin kilo kazanimi
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tizerindeki etkisi tam olarak aydinlatilamamis olup daha fazla ¢alismanin yapilmasina

ihtiyag¢ vardir.

Gebelerin neredeyse tamami (%95.7) gebe kalabilmek i¢in yardimer iireme
teknigi kullanmamig iken az bir kismi (%4.3) cesitli yardimci tireme tekniklerinden
(ovulasyon indiiksiyonu, in vitro fertilizasyon (IVF), intrasitoplazmik sperm
enjeksyonu (ICSI), asilama) faydalandiklarini belirtmistir. Gebe kalabilmek igin
kullanilan yardimei iireme tekniklerinin birbirlerine kiyasla BKI sinifi ve GKKD
arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Hamile kalabilmek i¢in herhangi bir
yardimer lireme teknigi kullanan gebelerin genelde (%46.1) ideal kilo kazanma
durumu, dogal yolla hamile kalan gebelere kiyasla daha fazla yasam tarzi degisikligi
yapmalar1 ve tedavi siirecinde daha fazla dogum 6ncesi bakim hizmeti ile bulusma

firsat1 elde etmeleri ile iliskili olabilir.

Kadinlarin %18.0’inin birinci derece akrabalarinda (anne, baba, kardes, cocuk)
asir1 kilolu olanlarim mevcut oldugu, %82.0’sinin ise birinci derece akrabalarindan
asirt kilolu kimsenin olmadigi anlasilmaktadir. Birinci derece akrabalarinda asiri
kilolu olan ya da olmayan gebelerin tiim BKI smiflarinda GKKD ile arasinda anlamli
bir iliski bulunamamaistir. Asir1 kilolu birinci derece akrabasi olan kadinlarin fazla kilo
kazanma riski %40,7 iken birinci derece akrabalarindan hi¢ kimsede asir1 kilo dykiisii
olmayan gebelerin fazla kilo kazanma riski %39,8 olup, birbirlerine benzer oranlardir.
Obezitenin fenotipik ve genotipik bir¢ok bileseni varken ailesinde asir1 kilolu birey
olan gebelerin daha yiiksek oranlarda fazla kilo kazanmamasmin nedeni olarak,
gebelerin anket sorusunda gegen asir1 kelimesinden anladiklari/algiladiklar: kilonun

farkliliklar igermesinin yol actig1 bir durum s6z konusu olabilir.

Kadinlar ankette sorulan “Takiplerde bebeginizle ilgili bir sorun oldugu sdylendi
mi?” sorusuna %89.0 oranla sdylenmedi cevabini vermisken %11.0 oranla gesitli
sorunlarin (gelisme geriligi, kesede suyun azligi, anomali riski, hidrosefali, kalp
problemi) oldugunu sdylemistir. Takiplerde bebekleri ile ilgili bir sorun olup olmasi
durumu ile gebelerin BKi smifi ve GKKD’nin birbirinden bagimsiz oldugu
saptanmistir. Konuyla ilgili yeterli calisma olmamasi ve kilo alimmi etkileyebilecek

cok sayida degiskenin olmasindan dolay1 yeni ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Kadinlarin kan gruplarina bakildiginda en sik A kan grubu (%37.7) sonrasinda
sirayla 0, B, AB kan gruplar1 (%36, %19.3, %7) goriilmektedir. Caligma sonucunda
BKI’si zayif olan gebelerin GKKD ile kan gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligkili oldugu anlasilmistir. A, B ve 0 kan grubuna sahip kadinlarda en sik fazla
kilo alim1 goriiliirken, AB kan grubuna sahip kadinlarda en sik ideal kilo kazanimi

goriilmektedir.

Gebelerin %17.7’lik bir kisminin gebeliklerinde vitamin ilaglar1 disinda uzun
siire kullandiklar1 bagka ilaglarinin oldugu anlasilmistir. Gebelikte uzun siire
kullandig1 farkli bir ilac1 (diyabet ilaci, tansiyon ilaci, hipo-hipertiroidi ilaci, kalp
yetmezligi ilaci, irritabl barsak sendromu ilaglari, gastrit ilaci, migren ilaci, psikiyatri
ilaglar1) olan gebeler ile BKI grubu ve GKKD arasinda anlaml iliski olmadig
sonucuna ulasilmistir. Ancak calismamiz ilaglara spesifik olmayip uzun siire
kullanilan ilact olup olmayan gebelerin BKI sinifi ve GKKD iizerine etkisi inceledigi
i¢cin uzun siire ilag¢ kullanimi ile kilo alim1 arasinda anlamli iligki bulunamamus olabilir.
Konunun daha 1yi aydinlatilabilmesi i¢in yapilacak yeni ¢aligmalarin ilaglar 6zelinde

yapilmasi Onerilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada gebelikte uygun olmayan (yetersiz ve asir1) kilo kazaniminin artan
prevalansi ve sonucunda kisa ve uzun vadede anne ve bebeginin sagligi {izerindeki
olumsuz etkilerini en aza indirmek amaciyla gebelikte kilo kazanimi ile ilgili
olabilecek faktorler iizerinde ¢alisildi. Calisma sonucunda kadinlarin %40.0°1 fazla,
%36.0’s1 ideal ve %24.0%ii yetersiz kilo kazandi. Gebelik dncesinde BKi 18.5-30
kg/m?olan gebeler daha ¢ok ideal miktarda kilo kazanirken obez (BKi>30 kg/m?) olan
gebelerin fazla ve zayif olan gebelerin (BKI <18.5 kg/m) ise yetersiz kilo kazanma
riski ile karsi karsiya oldugu anlagilmaktadir. Fazla kilo kazanimi ile iliskili olan
faktorler; >30 yas, lise ve lizeri egitim seviyesi, primipar olmak, gebelikle ilgili bilgi
diizeyinin kotii olmasi, yaklasik olarak kazanilmasi gereken kilo hakkinda bilgi sahibi
olmak, kilo alimini anne sagligi i¢cin 6nemsemek, gebelikte ortaya ¢ikan bir hastaligin
olmasi, diyete dikkat etmemek, karbonhidrat agirlikli diyetle beslenmek ve yiiksek
gebelik 6ncesi BKI’ne sahip olmak olarak saptanmistir. Yetersiz kilo alimma eslik
eden faktorler; >30 yas, ortaokul ve daha diisiik egitim seviyesi, multipar olmak,
gebelik ile ilgili bilgi diizeyinin iyi olmasi, gebelikle ilgili bilgi edinmemek, yaklagik
olarak kazanilmasi gereken kilo hakkinda bilgi sahibi olmak, gebelikte ortaya ¢ikan
bir hastaligin olmamasi, diyete dikkat etmemek, sebze-meyve agirlikli beslenmek ve
diisiik gebelik 6ncesi BKi’ye sahip olmak olarak saptanmistir. Kisa ve uzun vadede
anne ve bebegin saglik problemlerini 6nlemek ve saglik giderlerine yapilan
harcamalarin azaltilmasi amaciyla uygun olmayan kilo kazaniminin 6niine gegilmesi
gerekmektedir. Bu bakimdan gebelik oncesi, gebelik ve gebelik sonrasi donemlerin
birbiriyle iliskili oldugu unutulmamali ve gebelerin kazandig1 kiloyu optimize hale
getirebilmek amaciyla tiim kadinlarin DOBH’den yeterince yararlanmas1 saglanmal,
DOBH nin kalitesi arttirilmali, IOM 2009 rehberinin énerdigi sinirlarm Tiirk toplumu
icin gegerliligi arastirnlmali ve hatta Tirk kadinlari igin spesifik kilo kazanma

rehberinin olusturulmasi gerekmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Gebelik Siiresince Alinan Kilo ile Gebelerin Demografik Ozellikleri, Genel
Saghk Durumlari, Aliskanhklar1 ve Gebelik Bilgileri Arasindaki Iliski Anketi

Bu calisma Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali tarafindan yiiriitiilen “ Gebelik
suresince alinan kilo ile gebelerin demografik 6zellikleri, genel saglik durumlari, aliskanliklari ve gebelik
bilgileri arasindaki iliski “ nin arastirildigi bilimsel bir calismadir. Gebelikte fazla veya yetersiz kilo alimi
gebelik slresince, dogum asamasinda ve dogum sonrasinda anne ve bebek adina bir takim
komplikasyonlari beraberinde getirmektedir. Bu komplikasyonlari en aza indirgemek icin gebelikte kilo
alimini kontrol altinda tutmak lazimdir. Bu sebeple gebelikte alinan kilo Gzerine etkili faktorlerin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Bu calismamizda gebelikte alinan kilo ile gebelerin demografik 6zellikleri,
genel saghk durumlari, aliskanlhklari ve gebelik bilgileri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Anket 4 boélimden olusmaktadir. Birinci bolim demografik 6zellikleriniz, ikinci bélim genel saghk
durumunuz, Gglnci bolim aliskanhklariniz ve dordiincii bolim gebelik bilgileriniz ile ilgilidir. Bilgileriniz
siz izin vermediginiz strece gizli tutulacaktir.

A. DEMOGRAFIK VERILER

1. ADI:

2. SOYADI:

3. TC NO VEYA HASTA NO: 4. ILETISIM BILGISI:

5. YAS : 6. BOY:

7. GEBELIK ONCESI KiLO: 8. GEBELIK ONCESI BKi: 9. GEBELIK SONRASI KiLO:

10.EGITiM DURUMU:

A) OKUR YAZAR DEGIL  B)ILKOKUL  C) ORTAOKUL D) LiSE  E) UNIVERSITE  F) L. USTU
11. CALISMA DURUMU: CALISIYOR () CALISMIYOR ()

12. GEBELIK SAYISI:

()1 ()2. ()3. ()a4. ()5.ve UZERI

13. DAHA ONCEKIi GEBELIKLERINiZDE DUSUK VEYA KURTAJINIZ OLDU MU? KAC DEFA OLDU?

A) HAYIR B) DUSUK ........... C) KURTAI.............

14. AILENIZIN AYLIK KAZANCI NE KADAR?

A) 0-2000 B) 2000 - 4000 C) 4000 - 6000 D) 6000 ‘den fazla
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15. HANE HALKI (SiZ DAHIL ) KAG KiSIDEN OLUSMAKTADIR? .....coooooererre.

16. EVINiZDE BIRLIKTE YASADIGINIZ HERHANGI BIR AiLE BUYUGUNUZ VAR MI ?
A)HAYIR  B) ANNE  C) KAYINVALIDE D) BASKA BiRi.......ooereeeeeeeeeerrne

17. NEREDE YASIYORSUNUZ ?

A) KOY ALTI B) KOY C) ILCE D) iL

18. KAN GRUBUNUZ NEDIR ? ........vveen.n.

B. GENEL SAGLIK DURUMUNUZ

19. DOKTOR TARAFINDAN TESHISi KONULMUS HERHANGI BiR KRONiK HASTALIGINIZ VAR MI ?
A) YOK B)DIYABET C)HIPERTANSIYON D) TiROID HASTALIGI  E) KANSIZLIK  F) DIGER
20. GEBELIKTE ORTAYA CIKAN HASTALIKLARINIZ VAR MI?

A) YOK B)DIYABET C)HIiPERTANSIYON D) TiROID HASTALIGI  E) KANSIZLIK  F) DIGER
21. BIRINCi DERECE AKRABALARINIZDA (anne, baba, kardes, cocuk) ASIRI KILOLU OLAN VAR MI?

A) YOK B)ANNE C)BABA D)KARDES E)COCUK

C.ALISKANLIKLARINIZ

22. SIGARA ICIYOR MU SUNUZ?
A) HAYIR, HIC ICMEDIM B) GEBELIKTE HiC iCMEDIM C) GEBELIKTE ICTIM
23. ALKOL KULLANIYOR MU SUNUZ?

A) HAYIR, HIC KULLANMADIM  B) GEBELIKTE HiC KULLANMADIM  C) GEBELIKTE KULLANDIM

D. GEBELIK BILGILERINiz

24. GEBELIGINIZIN KACINCI HAFTASINDA DOGUM YAPTINIZ ? ....cocvvenee.
25. BEBEGINIZIN CINSIYETi NEDIR? A) KIZ B) ERKEK

26. BEBEGINIiZ KAC KiLO DOGDU?
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27. GEBELIGINiZ PLANLI BiR GEBELIK MiDiR? A) EVET B) HAYIR

28. GEBE KALABILMEK iCiN YARDIMCI UREME TEKNiGi KULLANDINIZ MI?

A) OVULASYON iNDUKSIYONU B) ASILAMA C) iVF D)iCSi  E)HAYIR

29. GEBELIKTE DUSUK TEHLIKENIZ OLDU MU VE DUSUK TEHLIKESINE KARSI ILAC KULLANDINIZ MI?
A) HAYIR  B) EVET, iLAC KULLANMADIM  C) PROGESTERON TB. D) PROGESTERON AMP.

E) PROGESTERON JEL  F) DIGER

30. GEBELIK TAKIPLERINE DUZENLI OLARAK GITTINiZ Mi? A) EVET B) HAYIR

31. TAKIPLERDE BEBEGINIZ iLE ILGILi BIR SORUN OLDUGU SOYLENDI Mi?

A) HAYIR B) ANOMALI RiSKi  C) GELISME GERILIGI D) KESEDE SUYUN AZLIGI  E) DIGER................
32. GEBELIKTE FOLIK ASIT KULLANMAYA NE ZAMAN BASLADINIZ?

A) GEBE KALAMADAN ONCE  B) GEBE KALDIKTAN SONRA C) KULLANMADIM

33. GEBELIKTE VITAMIN KOMPLEKSI ICEREN iLAC KULLANDINIZ MI?  A) EVET B) HAYIR
34. GEBELIKTE DEMIR ILACI KULLANDINIZ MI? A) EVET B) HAYIR
35. GEBELIKTE D VITAMINI KULLANDINIZ MI? A) EVET B) HAYIR

36. GEBELIKTE UZUN SURE KULLANDIGINIZ BASKA iLAC VAR MI?

A)YOK  B)DIYABETILACI  C) TiROID iLACI D) TANSIYON iLACI  E) DIGER
37. GEBELIGINiZDE DIYETINIZE DIiKKAT ETTINiZ Mi?

A)EVET B)HAYIR C)KISMEN

38. CEVABINIZ EVET VEYA KISMEN iSE DIYETTEKI ONCELiGiNizi BELIRTIR MiSiNiz?

A) SADECE KALORIi HESABI B) PROTEIN AGIRLIKLI  C) KARBONHIDRAT AGIRLIKLI  E) SEBZE- MEYVE
AGIRLIKLI

39. GEBELIGIiNiZDE DUZENLI OLARAK EGZERSIZ VEYA YURUYUS YAPTINIZ MI? NE SIKLIKLA YAPTINIZ?
A)HAYIR B) HER GUN C)HAFTADA BIRKAC GUN D) HAFTADA BIiR YA DA DAHA AZ
40. GEBELIK iLE iLGILi BiLGi DUZEYiNizi NASIL DEGERLENDIRINiz? ~ A)iYi B)ORTA C)KOTU

41. GEBELIGIiNiZ SURESINCE GEBELIK iLE iLGIiLi BiLGi EDINDINiZ Mi?  A) EVET B) HAYIR

42.BILGi EDINDIYSENiZ HANGI KAYNAKTAN DAHA COK BILGIi EDINDINIiz?
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A) YAZILI KAYNAK  B) TELEVIZYON C) INTERNET D) ES-DOST  E) ANNE/ KAYINVALIDE
F) SAGLIK CALISANI

43. GEBELIKTE YAKLASIK OLARAK NE KADAR KiLO ALMANIZ GEREKTiGiNi BiLIYORMUYDUNUZ?
A) EVET B) HAYIR C) KISMEN

44. GEBELIKTE YETERSIZ YADA ASIRI KiLO ALIMININ ANNE VE BEBEK SAGLIGI UZERINE ETKILERI
HAKKINDA BiLGi SAHIBi MiYDINiz? A) EVET B) HAYIR C)KISMEN

45. GEBELIK SURECINDE ALINAN KiLO SizZiN iCIN ONEM ARZ EDIYOR MUYDU?

A) EVET B) HAYIR

46. CEVABINIZ EVET ISE NEDENI NEDIR?

A) GORSELLIK B) ANNE SAGLIGI C) BEBEK SAGLIGI D) DIGER

47. SiZCE GEBELIKTE ALINAN KiLO UZERINE ETKiLi FAKTORLER VAR MIDIR?  A) EVET  B) HAYIR

48. VAR OLDUGUNU DUSUNUYORSANIZ SiZCE KiLO ALIMI UZERINE ETKiLi EN ONEMLI 3 FAKTOR
NELERDIR? SIRALAYINIZ

( ) GENETIK FAK. ( ) BESLENME ALISKANLIKLARI ( ) EKONOMIiK DURUM ( ) BEBEGIN
CINSIYETI ( ) BEBEGIN KiLOSU ( ) EGZERSiz / YORUYUS ( ) BILINCLi OLMAK
() DIGER oo

ANKETIMIiZ BITMISTIR TESEKKUR EDERiZ
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Ek 2. Bilgilendirilmis Olur Formu
X

S\

SiTe

Ofvivﬁq.

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

Bu katildiginiz gcalisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “gebelik siresince alinan kilo ile gebelerin demografik
ozellikleri, genel saghk durumlari, aliskanlklari ve gebelik bilgileri arasindaki iliski”’ dir. Bu arastirmanin amaci gebelikte fazla veya yetersiz kilo
alimina sebep olan faktorleri bulmak ve fazla veya yetersiz kilo alimi sonrasinda anne veya bebek adina olusacak komplikasyonlari en aza
indirmektir. Bu arastirma igin ylz ylize anket yapma yontemi uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngorilen siire 10 dakika olup,
arastirmada yer alacak gondilltlerin sayisi 300 ‘dur.

Bu arastirma ile ilgili olarak ankete dogru cevaplar vermek sizin sorumluluklarinizdir.

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan
masraflar Ozgiir ENGINYURT tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz icin 0452 225 23 42 no.lu telefondan Ozgiir ENGINYURT “a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir ayrica, bu arastirma kapsaminda sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Bu arastirma Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi — Egitim ve Arastirma
Hastanesi (kurum/kurulug) tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde
veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini
artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan gikarabilir. Biyotip Sézlesmesi VII Bolim Madde 22’de belirtildigi Gzere “Bir miidahale sirasinda
insan viicudunun herhangi bir pargasi alindiginda bu parga yalnizca uygun bilgilendirme ve muvafakat alma islemlerini uyuldugu takdirde
¢tkarilma amacindan baska bir amag igin saklanabilir ve kullanilabilir”. Aragstirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, génilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulari arastiriclya sordum, yazili ve s6zIU olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritlciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylk bir géndllilik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.
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Ek 3. Etik Kurulu Karan
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7,z | UNIVERSITESI
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I0rg 200 L3

JLRL LI LA
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o ORDU UNIVERSITESI
ELINIK ARASTIRMALAR ETIK EURULU KEARARTARI
Toplanh Tarihi Toplant Sayisi Toplanti Saati Karar Sayisi
09/08/2018 17 1530 2018-189

Ordu Universitesi Klinik Araghrmalar Etik Kurulu Bagkan Dr. Ofr. Uyesi Ahmet

KARATAS baskanh#inda toplanarak asagidaki kararlan almstir.

EARAR NO: 2018/ 189
S-Dm:mhl yiritiicii Deg. Dr. ngur ENGINYURT un KAEK 129 Nolu bagvurusumm

des

1 somucu “Gebelik Siiresince Alman Kilo Ile Gebelerin Demografik

Ozellilderi, Genel Saghk Durumlan, Ahgkanhllan ve Gebelik Bilgilent Arasindaka Ihgla™
baghkh arashrmasimmmn etk ilke ve kurallara uypunluk apsmdan yapilabilirigme ve konumm
gl Ggretim iiyesine teblifine toplantiya katlanlarm oy birligs ile karar venildi.
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