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OZET

Amag: Gestasyonel kilo aliminin gebelik komplikasyonlari, dogum sonras1t maternal kilo tutma
ve obesite riski ile iliskili oldugu bulunmustur. Obesite ve gebelikte asir1 kilo anne ve bebegi
hem hamilelikte hem de daha sonraki yasamlarinda riske sokar. Postpartum kilo tutma riski
tastyan kadinlari tanimlamak oldukca faydalidir. Bu c¢aligmada; Orhantepe Aile Saglig
Merkezin’e kayith ve dogum yapan gebelerin viicut agirligi degisimlerinin belirlenmesi ve
gebelikte ve postpartum donemde viicut agirligl degisiminde etkili olan olasi tiim faktorlerin

incelenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki arastirmamiza 2018-2019 yillarinda Istanbul Kartal
Orhantepe Aile Saglhigi Merkezin’e kayith ve dogum yapan gebelere Orneklem hesabi
yapilmadan tiim gebelere ulasilma hedeflenmis olup 153 hasta dahil edilmistir. Hastalarimizin
sosyodemografik verileri ¢alismaci tarafindan yiizylize goriisiilerek elde edilmis olup baska bir

tetkik yontemine bagvurulmamuistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 29,9+5,5 yil idi. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu
iniversite diizeyinde egitime sahipti (%41,8;n=64). %70,6 (n=108)’1 ¢alismiyordu.
Gestasyonel diyabeti olan gebe oran1 %4,6 (n=7) ve preeklamptik gebe orani ise %1,3(n=2) idi.
Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu ilk 6 ay sadece anne siitii ile bebeklerini beslemistir
(%70.6;n=108). Katilimcilarin gebelik dncesindeki kilolar1 ile dogum sonrasi 6. ay kilolart
karsilastirildiginda; gebelik dncesine gore 12 (%7.8) kisinin kilosunda azalma, 84 (%54.9)

kisinin ise kilosunda artma oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Calismamizda; postpartum kilo verme durumunun primipar ya da multipar olusa gore
farklilik gosterdigi, diger demografik verilerin hastalarin postpartum agirlik degisimi iizerine
anlaml bir etkisi olmadigi, gebelik ve sonrasinda egzersiz yapma ve diyetisyene basvurarak

dengeli beslenme aligkanliginin oldukga az oldugunu belirledik.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Postpartum Donem, Viicut Agirlig
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ABSTRACT

Aims: Gestational weight gain has been found to be associated with pregnancy complications,
postpartum maternal weight gain and obesity risk. Obesity and excess weight during pregnancy
put the mother and baby at risk both during pregnancy and later in life. It is very useful to
identify women at risk of postpartum weight gain. In this study; it is aimed to determine the
body weight changes of pregnant women who are registered in Orhantepe Family Health Center
and to examine and evaluate all possible factors that affect body weight change during

pregnancy and postpartum period.

Method: Our cross-sectional and descriptive research was aimed to reach all pregnant women
without a sample calculation for the pregnant women who were registered in Istanbul Kartal
Orhantepe Family Health Center in 2018-2019, and 153 patients were included. The
sociodemographic data of our patients were obtained by face-to-face interviews by the worker

and no other examination method was used.

Results: The average age of the participants was 29.9 + 5.5 years. The majority of the
participants had a university level education (41.8%; n = 64). 70.6% (n = 108) of them were
not working. The rate of pregnant women with gestational diabetes was 4.6% (n = 7) and
preeclampsia was 1.3% (n = 2). Most of the participants fed their babies exclusively with breast
milk in the first 6 months (70.6%; n = 108) ). When the pre-pregnancy weights of the
participants were compared with the 6th month after delivery, it was found that 12 (7.8%)
people decreased in weight and 84 (54.9%) people increased in weight compared to pre-

pregnancy.

Conclusion: In our study; we determined that postpartum weight loss varies according to being
primiparous or multiparous, other demographic data do not have a significant effect on
postpartum weight change of the patients, exercise and consulting a dietician during pregnancy

and afterwards, and a balanced diet is very low.

Key words: Pregnancy, Postpartum Term, Body Weight



1. GIRIS VE AMAC

Gestasyonel kilo aliminin gebelik komplikasyonlari, maternal dogum sonrasi kilo
tutma ve obezite riski ile iligkili oldugu bulunmustur. Gestasyonel kilo artisi, maternal yag
birikimi, siv1 genislemesi, fetiis, plasenta ve uterusun bilyiimesi gibi bir¢ok 6zelligi yansitir.
Saglikli bir fetusun saglanmasi i¢in gebelik agirlig artis1 gereklidir, ancak asir1 gebelik agirlig
artis1 olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir (1).

Diinya ¢apinda dogurgan yastaki tiim kadinlarin yaris1 agir1 kilolu veya obezdir.
Obezite ve gebelikte asir1 kilo anne ve bebegi hem hamilelikte hem de daha sonraki yasaminda
riske sokar. Saglik hizmeti ve toplum i¢in ortaya ¢ikan maliyetler dikkate deger bir sekilde artar.
Saglik kuruluslar1 ve arastirma fonlari, gebelikte anne kilo alimima bagli olumsuz sonuglarin
azaltilmasina yonelik yaklagimlar ve stratejiler lizerine aragtirmalara dncelik vermektedir (2).

Gebelik, kadinlarin saglik ile ilgili davramslarimi iyilestirmek i¢in motive
edilebilecekleri bir donem oldugundan, genellikle gestasyonel kilo alma hedeflerinin
karsilanmasi ve perinatal sonuglarin optimize edilmesi adina yeme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite gibi davraniglarina miidahale etmek i¢in en uygun zaman olarak diistiniilmektedir (3).

Gebelikte obezite; gestasyonel diyabet, hipertansif hastaliklar, dogum
komplikasyonlar1 ve sezaryen dogumda artis ile birliktedir (4). Bunun yaninda epidemiyolojik
caligmalar gostermistir ki gebelikte maternal viicut agirlik artisindaki fazlalik yiiksek dogum
agirlikli yenidogana; bu da ¢ocukluk donemi ve erigkinlikte bireylerin fazla kilolu ve obez
olmasina iligkin risk artisina neden olmaktadir (5). Hamilelik sirasinda bir¢ok kadin saglikl bir
hamilelik i¢in davraniglarini degistirmeye motive olurlar (6).

Dogumdan sonra fizyolojik, sosyal ve psikolojik degisikliklerin bir sonucu olarak
“dogal bir yeniden tanimlanma dénemi” meydana gelir (7). Bu nedenle, dogum sonrasi donem,
kilo yonetimi de dahil olmak iizere saglikli davranis degisikligi i¢in bir firsat penceresi olarak
kabul edilir, ancak kadinlar ongoriilemeyen durumlara sahip anneler olarak yeni roller ve
sorumluluklarla bir¢ok zorlukla karsilastiklarindan kendi sagliklarina 6ncelik vermeleri zorlasir
(8). Bu nedenle, postpartum kilo tutma riski tasiyan kadinlari tanimlamak oldukca faydalidir

¢linkii bu sonraki hamilelikte olumsuz sonug riskini azaltmaya yardimci olabilir (9).

Calismamizda gebelik ve sonrast BKI degeri belirlenerek, yas, dogum sayisi,
meslek, sigara, kronik hastaliklar, gebelik komplikasyonlari, gebelik siiresince ve dogum
sonrasi egzersiz durumu, gebelikte ve dogum sonrasi uygun beslenme ve vitamin alimi, OGTT

takibi, gebelik Oncesi ve dogum sonrasi kullandig1 kontrasepsiyon yontemi, dogum sekli,



(

emzirme durumu gibi aligkanliklarin gebelikte ve postpartum donemde viicut agirlhig

degisimindeki etkisini incelemek amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. GEBELIK

2.1.1 Gebelik ve Fizyolojisi

Gebelik kadin, esi ve ailesinde bir¢ok degisime yol agan 6zel bir donemdir. Gebeligin siiresi
son mensturasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1 veya 40 haftadir.
Gergek gebelik stiresi ise fertilizasyondan itibaren 267 giindiir (10). Gebelikte anatomik
Lfizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerin biiyiik cogunlugu fertilizasyondan kisa bir siire
sonra baslar, gebelik boyunca devam eder ve bunlar ¢ogunlukla fetiis ve plasenta tarafindan
olusturulan uyarilara cevap olarak gelisir. Gebe kadin, dogumdan ve laktasyondan hemen sonra
neredeyse tamamiyla gebelik 6ncesi durumuna geri doner (11). Gebelik sirasinda en biiytlik
degisiklik genellikle genital sistemde gozlenir. Uterus bu sistem icinde en c¢ok degisiklige
ugrayan organdir (10). Gebe olmayan kadinda uterus genelde 70 g agirliginda ve 10 ml veya
daha kii¢iik hacimli bir kaviteye sahip, neredeyse solid bir organdir. Gebeligin sonlarina dogru,
gebe olunmayan doneme kiyasla 500-1000 kat daha biiyiik kapasiteye ulasir. Uterus agirhiginda
buna karsilik gelen bir artis gozlenir ve termde organ yaklasik 1100 g agirligina ulagir (11).
Ostrojen ve progesteron hormonlarmin diiz kas lifleri ve endometriyum iizerine olan etkisinden
dolayr myometriyum liflerinde ve endometriyun dokusundaki hipertrofi ve hiperplazi gebeligin
4. ayinda tamamlanir (10). Gebeligin ilk birka¢ ayinda korpus duvari olduk¢a kalin olsa da,
gebelik ilerledikge incelir. Termde duvar kalinligi sadece 1-2 cm veya daha incedir. Gebeligin
ilk birka¢ ayinda uterus kendine 6zgii armut seklini korur, ancak gebelik ilerledik¢e daha
dairesel bir sekil alir. 12. haftada neredeyse kiiresel bir yapiya doniisiir (11). Gebeligin 12.
haftasindan sonra biiyiikliigii pelvis kavitesini doldurur, fundus symphisis ve umblikus arasina
ulagir. Uterus pelvisten ylikselirken genellikle solda bulunan rektosigmoid nedeni ile saga
dogru doner. Uterus biiyiidiikge round ve broad ligamentleri iizerinde gerilim olusturur. Ilk
trimasterden itibaren uterusun normalde agrisiz olan ve diizensiz ortaya ¢ikan kontraksiyonlari
olusur, bunlar gebeligin 2. ve 3. ayindan sonra karinda palpasyonla hissedilir. Déllenmeden
yaklagik bir ay sonra serviks yumusamaya ve siyanoze olmaya baslar. Bu degisim artmis
damarlanmanin ve serviksteki yaygin Odemin, ayrica servikal bezlerin hipertorfi ve

hiperplazisinin bir sonucudur (10).

Fetiis ve plasentanin biiylime ve gelismesi i¢in gerekli maddelerin ¢cogunun saglanmasi ve

bunun yanida olusan metabolik atiklarin uzaklastirlmasi plasental intervilloz araliin uygun



sekilde kanlanmasina baglidir. Plasental perfiizyon toplam uterin kan akimina baghdir ve

uteroplasental kan akiminin gebelik boyunca giderek arttig1 izlenir (10).

2.1.2 Gebelikte Metabolik Degisiklikler

Gebelikte hizla biiyiiyen fetlis ve plasentanin gereksinimlerine cevap olarak, gebede ¢cok
sayida ve yogun metabolik degisiklikler meydana gelir. 3. trimasterda maternal bazal
metabolizma hizi, gebeligin olmadigi donemlere oranla %10 ila 20 artmistir. Baska bir deyisle
Diinya Saglik Orgiitiiniin degerlendirmesine gore normal bir gebelikte toplam ilave enerji
ithtiyac1 77000 kcal veya birinci, ikinci, liglincii trimaster i¢in sirastyla 85 kecal/giin, 285 kcal/giin
ve 475 kcal/giin diizeyindedir (10). Maternal donemde yetersiz beslenmenin olumsuz gebelik
sonuglar1 ile o6zellikle fetal biiylimenin kisitlanmasi ve erken dogumla iliskili oldugunu
dogruluyan yeterli sayida veri mevcuttur. Bir kadinin gebelik dncesi agirlig1 veya daha spesifik
olarak Beden Kitle indeksi (BKI) temel alinarak gebelige 6zgii beslenme esaslar1 gelistirlmistir
(12). Gebelikte normal kilo artisinin ¢ogu uterus ve igerigine, memelere, kan hacmine ve
ekstravaskiiler, ekstraseliiler sividaki artisa baglanabilir. Kilo artiginin kii¢iik bir kismu, insiilin
degerlerindeki artis glukoz alimina kars1 gelistirilen cok sayida yanitla iliskilidir. Ornegin
maternal depolar olarak adlandirilan hiicresel sivi, yeni yag ve protein depolarindaki artisa
neden olan metabolik degisiklikler sonucunda olur (10). Gebeligin erken donemlerinde anne
dolasiminda glukoz konsantrasyonu diiser, bu nedenle enetji i¢in yaglar kullanilir. Tlk aylarda
bulantiya bagli beslenmenin bozulmasiyla hipoglisemiye yatkinlik daha da artar ve yaglarin
kullanilmas1 hizlanir (11). Normal gebelikte goriilen bazal plazama agizdan glukoz
alimmasindan sonra gebelerde glukagonun asir1 baskilanmasi ile birlikte uzamis hiperglisemi ve
hiperinsiilinemi gelisir. Bu yanit gebeligin neden oldugu periferik insiilin direnci ile ilgilidir.
Bu direncin amaci, fetlise ihtiyaci olan postprandiyal glukozu saglamaktir (10). Gebelik
ketozise yatkinlikla karakterizedir. Ciinkii anne glukozu siirekli olarak fetiis tarafindan
kullanilmakta ve enerji i¢in yaglar mobilize olmaktadir. Yag asitlerinin oksidasyonu sonucu
karacigerde hizlandirilmis ketogenezis ortaya c¢ikar, boylece gebelikte ketonemi gelisir (11).
Gebelikte plazma lipid, lipoprotein ve apolipoprotein konsantrasyonlart bir miktar artar.
Maternal hiperlipidemiden gebelikteki artmus insiilin direnci ve dstrojen uyaris1 sorumludur.ilk
iki trimasterda artmis lipid sentezi ve gida alim1 maternal yag depolanmasina katkida bulunur.
Ancak ti¢lincii trimasterda yag depolanmasi azalir veya durur. Bu durum lipolitik aktivitenin
artmast ve dolasimdaki trigliseritlerin yag dokuya alinmasimin azalmasina baghdir. Boylece
katabolik evreye ge¢ilmis olur, bu sayede yaglar anne tarafindan enerji kaynagi olarak kullanilir

ve glukoz ile aminoasitler fetiise yonlendirilir. Gebelik iiriinleri, uterus ve maternal kan, yag ve



karbonhidrattan ziyade proteinden zengindir. Termde fetiis ve plasenta birlikte yaklasik 4 kg
agirhigindadir, yaklasik 500 g protein igerir (10). Gebelikte ortalama 1000 g protein depolanir.
Depolanan bu proteinler dogumda, involusyon siirecinde, laktasyonda ve losia ile kaybedilen

nitrojeni karsilamak tlizere kullanilir (11).

2.1.3 Gebelikte Kilo Alim1

Dogum oncesi asir1 kilo alimi, hamilelik sirasinda ve sonrasinda anne ve bebek sagligi
iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kilavuzlar saglikli kilo alimini kolaylastirmak i¢in
kadinlarin hamilelik sirasinda almasi gereken oOneri ve destek konusunda agik bir sekilde
diizenlenmistir; bunlara kilo alma kurallar1 hakkinda danismanlik, kilo alimini1 izleme ve uygun
sekilde egitilmis saglik calisanlar tarafindan diizenli destek girmektedir (13). Gebelikte kilo
artisginin ¢ogu, uterus ve icerigine, memelere, kan hacmine ve ekstravaskiiler, ekstraseliiler
sividaki artisa baghdir. Kilo artisinin kiiclik bir kismi, maternal depolar olarak adlandirilan
hiicresel sivi, yeni yag ve protein depolarindaki artisa neden olan metabolik degisiklikler
sonunda olusur (10). Bir kadinin gebelik 6ncesi agirligi veya daha spesifik olan Beden Kitle
Indeksi (BKI) temel alinarak gebelige 6zgii beslenme esaslar1 gelistrilmistir. Annenin yeterli
kilo alim1 ve fetiisiin biliylimesi i¢in giinde fazladan 300 kcal alimi yeterlidir (12). Obesite
gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, gestasyonel diyabet, makrozomi, sezaryenle dogum ve
diger komplikasyonlar i¢in risk artisi ile iliskilidir (10). Gebelik sirasinda 11,5 kg’dan daha az
kilo alanlarin preeklampsi, indiiksiyon basarisizligi, bas-pelvis uyumsuzlugu, sezaryen dogum
ve gebelik yasina gore biiyiik bebek dogurma riskinin daha diisiik oldugu izlenmistir (14).
Gebelik sirasinda kilo artisinin dogum agirhigini etkiledigine dair inkar edilemez bulgular
vardir. Maternal kilo alimi ile dogum agirlig1 arasinda pozitif bir iliski vardir (10). BKi’ye gére
zayif ve normal agirliktaki gebelerde ayda en fazla 2 kilo alimi, kilolu ve obez olan gebelerde

ise en fazla 1 kilo alimi 6nerilmektedir (15).

1990 y1ilinda, National Research Council Food&Nutrition Board gebelikte kazanilmasi
gereken agirlik artisinin annenin gebelik oncesi beden kitle indeksine gore belirlenmesini
onermislerdir. Beden kitle indeksi : Viicut agirhg (kg) / Boy uzunlugu? (m?) denkleminden
hesaplanir (16). 2007 yilinda Amerika Tip Enstitiisii (IOM) calistay bildirilerinde, maternal
viicut agirlig1 kazaniminda biyolojik, metabolik ve sosyal faktorlerin belirleyici olduguna dair
kapsamli ve gegerli goriislere yer verilmistir. Gebelikte Onerilenden diisiik viicut agirlik

artisinin intrauterin gelisme geriligi (IUGR), diisiik dogum agirhigi (SGA) ve perinatal mortalite



ile iligkili oldugu, onerilenden yiiksek agirlik artiginda ise yiliksek dogum agirlikli yenidogan
(LGA), ayrica travay ve dogum siirecinde pelvik uygunsuzluga bagli komplikasyonlarin sik

oldugu saptanmistir (17).

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi 2007°de bu
kilavuzu onaylamistir. Ancak 2003’te yapilan ¢aligmalarda gebelerin %46’sinda, kilavuzda

onerilenden daha fazla agirlik kazanimi sorun olusturmaktadir (Tablo 1) (18).

Tablo 1. BKi’ye Gore Gebelikte Ideal Kilo Alimi

Gebelik dncesi BKI (kg/m?) Gebelik Boyunca Alinabilecek Toplam Kilo
Zayif (< 18,5 kg/m?) 12,5-18

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 11,5-16

Kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 7-11,5

Obez (> 30 kg/m?) 5-9

2.1.4 Gebelikte Hipotiroidi

Gebelige baglh fizyolojik degisiklikler, tiroid bezinin maternal ve fetal ihtiyacim
karsilamak i¢in tiroid hormonu {iretimini % 40 ile % 100 oraninda arttirmasina neden olur.
Bunu tamamlamak i¢in gebelige bagl bir¢ok degisiklikler meydana gelir. Gebelik boyunca
tiroid bezi glandiiler hiperplazi ve artmig vaskiileriteye bagli olarak anatomik agidan ortalama
bir genislemeye ugrar. ilk trimasterde 12 ml’den dogumda 15 ml’ye bir total hacim artis1 olur
(10). Gebelikte tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde 6ncelikli olarak TSH beraberinde
sT4 kullanilir. Gebelerde TFT sonuglari, gebe olmayan bir kadina gore onemli farkliliklar
gosterir. Tiroidin fizyolojisinde ve morfolojisinde, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan degisiklikleri
bilmeden tiroid hastaliklarinin dogru tani ve tedavisinin yapilmasi miimkiin degildir. Miimkiin
oldugunca “laboratuvar spesifik” ve “trimester spesifik” referans degerlerin kullanilmasi tesvik

edilmelidir.
Meydana gelen degisiklikler dort ana baglikta toplanabilir:

1- Konsepsiyon gerceklestikten sonra, artan Ostrojen etkisi altinda tiroid baglayict globiilin
(TBG) seviyesi 6-8. haftadan itibaren yiikselmeye baslar, 20. haftadan itibaren plato ¢izer ve
tiim gebelik boyunca yliksek seyreder. Tiim gebelik boyunca total T4 ve T3 diizeyleri yiiksektir.
Serbest tiroid hormon fraksiyonlarinda (sT4 ve sT3) yeterliligi saglamak adina tiroid bezinden

T4 ve T3 salgis1 artmak zorundadir.



2- Insan koriyonik gonadotropin (B-hCG) ve TSH arasindaki belirgin molekiiler benzerlik
nedeni ile B-hCG’nin tiroid bezi {izerine stimiilan etkisi vardir. Serum B-hCG fertilizasyondan
itibaren artmaya baslar, 10-12. gebelik haftasinda tepe yapar. Bu durum hipotalamo-hipofizer-
tiroid aksmi etki altinda birakarak, normal gebeligin erken doneminde daha fazla tiroid
hormonu salgilanmasina ve TSH degerinde baskilanmaya yol acar.

3- Glomerular filtrasyon hizinda artisa bagli artmis renal iyot atilimi, artan tiroid hormonlari
sentezi ve iyodun transplasental yolla fetusa taginmasi nedeni ile gebelikte artmis iyot ihtiyaci
s0z konusudur.

4- Plasentada T3 ve T4’iin i¢ halkasinin deiyodinasyonu artar, boylece T3 ve T4’iin hem
yapimi hem de yikimi artar (19).

Gebelikte hipotiroidi halsizlik, kabizlik, soguk intdleransi, kas kramplar ve kilo
alimmi igeren spesifik olmayan sinsi klinik bulgularla karakterizedir. Hipotirodinin diger
bulgular1 6dem, kuru cilt, sa¢ kaybi ve derin tendon reflekslerinin uzamasidir. Patolojik sekilde
bliyiimiis tiroid bezinin etiyolojisi hipotiroidiye ve kadinlarda daha ¢ok goriilen endemik iyot
eksikligine veya Hashimoto tiroiditine baghdir. Anormal yiiksek serum tirotropin ve normal
serum tiroksin konsantrasyonlari subklinik hipotiridi olarak tanimlanir. Gebelikteki
hipotiroidinin klinik tanis1 6zellikle zordur, cilinkii birgok bulgu ve semptom gebeligin
kendisinde de sik goriiliir. Siklikla infertilite ve artmis gebelik kayiplari ile birlikte oldugu igin
gebelikte siddetli hipotirodi nadirdir (10).

2.1.5 Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet gebelik sirasinda baslayan ya da ilk kez gebelikte farkedilen ¢esitli
derecedeki karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim tedavi icin insiilin
kullanilsa da kullanilmasa da gecerlidir ve daha 6nceden farkedilmeyen asikar diyabetli bazi
kadinlar1 da kapsar. En Onemli perinatal iliski hem maternal hem da fetal travmayla
sonuglanabilen asir1 fetal biiylimedir. Gestasyonel diyabetli kadinlarin yarisindan fazlasinda
sonraki yirmi yil i¢inde eninde sonunda asikar diyabet gelisir. Bu kisilerin ¢ocuklarinda da
obesite ve diyabet dahil uzun dénem komplikasyonlar1 destekleyen kanitlar vardir (10). Gebelik
ve diyabet, bir kadinda ayni1 anda birlikte bulundugu zaman, birbirini olumsuz yonde etkileyen
durumlardir. Ik kez gebelikte -genellikle 2. veya 3. trimesterde- ortaya c¢ikan ve gebelik
siiresince devam eden hiperglisemi, ‘gebelik diyabeti’ veya ‘gestasyonel diabetes mellitus’
(GDM) olarak adlandirilirken; tip 1 veya tip 2 diyabetli bir kadinda gebelik hali, ‘gebelikte
diyabet’, ‘gebelikte asikar diyabet’, ‘pregestasyonel diyabet’ veya ‘pregestasyonel diabetes
mellitus’ (PGDM) olarak tanimlanir. Gebelik sirasinda goriilen diyabet vakalarmin biiyiik

cogunlugunu GDM vakalar1 olusturur. PGDM’de hem annenin hem de bebegin mortalite ve
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morbiditesi GDM’den daha fazla etkilenir (20). Plasenta kiitlesi ve gebelik haftalart ile birlikte(:
artan ve agirlikl olarak plasentadan iirtilen hormonlarin, 6zelliklede insan plasental laktojenin
neden oldugu artmis insiilin direnci durumudur. Glukoz metabolizmasinda erken bozulma
annnede belirti veya semptomlara neden olmayabilir fakat fetiiste makrozomi, fetal distres veya
fetal oliim gibi etkileri olabilir (12). Gestasyonel diyabetli kadinlarda maternal BKI fetal
makrozomi i¢in glukoz intdleransindan bagimsiz ve daha belirgin bir risk faktoriidir (10).
Tedavi edilmemis hafif gestasyonel diyabeti ya da normal glukoz toleransi test sonuglari
bulunan kadinlarin glukoz diizeylerine bakilmaksizin yiiksek BKI diizeylerinin artan dogum
agirhigr ile iliskili oldugu bulunmustur (21). Gebelikte asir1 kilo alim1 gestasyonel diyabetli
kadinlarda siklikla saptanmaktadir ve bu durumda fetal makrozomi i¢in ek bir risk
olusturmaktadir (22).

Tiim gebelerde ilk prenatal muayeneden itibaren risk degerlendirmesi yapilmali ve aclik
plazma glukozu (APG ) ol¢iilmelidir. Asagidaki yiiksek risk gruplarindan herhangi birisine
dahil gebelerde (Tablo 2), APG normal dahi olsa diyabet taramas1 (tercihen 75 g glukozlu
OGTT) yapilmali ve gebe olmayanlardaki gibi yorumlanmalidir. Diyabet saptanmaz ise daha
sonraki trimesterlerde GDM i¢in tarama yapilmalidir (20).

Tablo 2. Gestasyonel Diyabet I¢in Maternal Risk Faktorleri

Faktor Tipi Ozellik

Maternal demografik ve fiziksel faktorler -Etnisite
-ileri (>40) yas
-Ailede diyabet dykiisii
-Kisa boylu olmak
-Diisiik dogum tartist
-Parite
-Glukoziiri
-Daha 6nce prediyabet Sykiisii
-Kortikosteroid ve antipsikotik ilag kullanimi

Maternal Klinik Faktorler -Kiloluluk / obesite

-Diyet
-Asirt kilo artigi
-Fiziksel inaktivite
-Polikistik over sendromu
-Thalasemi yatkinlig1
-Hipertansiyon
-Coklu gebelik

Onceki Obstetrik dykii -Makrozomi

-Olii dogum
-GDM &ykiisii




Diinya genelinde gebeligin erken doneminde diyabet saptanmayan gebe kadinlarin
tiimiinde 24-28. gebelik haftalarinda GDM arastirilmast 6nerilmektedir. Gebelik siiresince
optimal glisemik kontrol saglanmalidir. Bunun i¢in hastaya 6zgii tibbi beslenme ve egzersiz
programi diizenlenmelidir (20). Tlk tarama testi tok durumda yapilir. Gebe kadindan 50 g glukoz
iceren bir karigim igmesi istenir.1 saat sonra plazma glukoz seviyesi ol¢iiliir. Sonug 140 mg/dl
veya daha yiiksekse daha kesin olan 3 saatlik 100 g glukoz yiiklemesi yapilir. Yiiklemeden
onceki gece a¢ kalmali ve ardindan 100 g glukoz almalidir.Ac¢lik durumunda ve glukoz
yiiklemesinden sonraki 1.,2.,3. saatlerdeki venoz kanda glukoz degerleri saptanir. Iki anormal
deger GDM tanisin1 koymaya yeterlidir (12). 75 g glukozlu tarama testi sonuglar1 2008 yilinda
aciklanan ¢ok merkezli ve prospektif HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcomes Study) calismasi, annedeki hiperglisemi ile bebekte makrozomi, hiperinsiilinemi,
neonatal hipoglisemi ve seksiyo arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur.
Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplart Dernegi (IADPSG: The International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups), buna dayanarak gebeligin 24-28.
haftalarinda 75 g glukozlu tek asamali oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile GDM taramasi
yapilmasini 6nermistir (Tablo 3, 4) (20).

Tablo 3. Gestasyonel Diyabet Taramasi: 1ki asamali test

APG 1.St PG 2.StPG 3.StPG

Ik asama 50 g glukozlu test - >140 - -

ikinci asama 100 g glukozlu OGTT >95 >180 >155 >140

Glisemi vendz plazmada glikoz oksidaz yontemi ile “‘mg/dl’ olarak 6lgiiliir.

Tablo 4. Gestasyonel Diyabet Taramasi: Tek asamali test

Tek asamal test APG 1.St. PG 2.5t PG
IADPSG 75 g glukozlu OGTT >92 >180 >153
kriterleri

Glisemi vendz plazmada glikoz oksidaz yontemi ile “‘mg/dl’ olarak 6lgiiliir.

IADPSG: Uluslararasi Diyabetik Gebelik Caligma Gruplar1 Dernegi



2.1.6 Gebelikte Hipertansiyon, Preklampsi

Hipertansiyon, gebelik doneminde maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin 6nemli
bir nedenidir. Gebelerde hipertansiyon tedavisine baslamak icin kan basincinin ne olmasi
gerektigi hususu tartismalidir. ABD’de tedavi 160/105 mmHg ve iizerine onerilirken, Kanada
‘da 140-150/90 mmHg’nin iizerine tedavi onerilmektedir. Komorbidite (6rn; diyabet, KAH,
KBH) varliginda hedef kan basinglart 130-139/80-89 mmHg olarak belirlenmistir.
Avusturalya’da 160/90 mmHg’ nin iizerinde tedavi baslanirken; sistolik 110 mmHg’ nin altina
inilmesi 6nerilmemektedir. NICE 2011’e gore komplikasyon gelismemis kronik hipertansiyonu
olan gebelerde hedef deger 150/100 mmHg’ nin alt1 olmalidir. Bu hastalarda diyastolik kan
basinci 80 mmHg’ nin altina diistiriilmemelidir. Hedef organ hasar1 gelismis gebelerde (bobrek

hasar1 vb.) KB 140/90 mmHg’ nin altina indirilmelidir (23).
Gebelikte hipertansiyon :
1-Preeklampsi veya eklampsi
2-Gestasyonel Hipertansiyon
3-Kronik Hipertansiyon
4-Kronik hipertansiyon lizerine gelismis preklampsi olarak siniflanir.

Hipertansiyon gebelik oncesinde varsa veya gebeligin 20. haftasindan 6nce teshis edilirse
kronik hipertansiyon olarak tanimlanir. Normal gebelikte arteriyal kan basinci ve periferik
vaskiiler direng, gebeligin implantasyonundan kisa bir siire sonra azalir. Kronik veya esansiyel
hipertansiyonun fetal etkileri hipertansiyonun siddetine baglidir ve hig etki olmamasindan fetal
distrese, abrubtio plasentaya, prematiiriteye ve fetal Oliime kadar degisebilir. Gebelikte
esansiyel hipertansiyonun medikal tedavisinin fetal sonucu iyilestirip iyilestirmedigi veya
preeklampsi riskini azaltip azaltmadigi tartismalidir. Bununla birlikte diyastolik kan basinci

siirekli yiiksek kaldiginda maternal komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (12).

Gestasyonel hipertansiyon tanisi, gebelign ikinci yarisindan sonra ilk kez 6lgiilen kan
basincinin 140/90 mmHg veya daha fazla oldugu, fakat proteiniirinin saptanmadigi gebelere
koyulur. Bu gebelerin yaklasik yarisinda proteiniiri ve trombositopeni gibi bulgular veya bas
agris1 ya da epigastrik agr1 gibi belirtileri iceren preklampsi sendromu geligir. Preeklmapsi
gelismez ve kan basinci postpartum 12 hafta i¢inde normale donerse, gestasyonel hipertansiyon
gecici hipertansiyon olarak siniflandirilmaktadir. Preeklampsi nerdeyse her organ sistemini

etkileyebilen gebelige 6zgii bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Proteiniirinin gdriinmesi
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halen 6nemli bir tami kriteridir. Bdylece proteiniiri objektif bir belirtectir ve preeklmapsi
sendromunu belirleyen yaygin endotel kacagin1 gostermektedir. Coklu organ tutulumunun
kanit1 trombositopeni, bobrek fonksiyon bozuklugu, hepatoseliiler nekroz (karaciger fonksiyon
bozuklugu ), merkezi sinir sistemi bozukluklar1 veya akciger 6demi olabilir. Preeklampsi
siklikla geng ve nullipar gebeleri etkilerken yasli gebelerde kronik hipertansiyon zemininde
preeklampsi gelisme riski daha yiiksektir. Preklampsi ile ilgili bir¢ok risk faktorii vardir. Bunlar
obesite, ¢ogul gebelik, anne yasinin 35’den fazla olmasi, hiperhomosistinemi ve metabolik
sendromdur (10). Maternal kilo ve preeklampsi arasindaki iliski dogru orantilhidir. BKI < 20
kg/m? olan gebelerde %4,3 olan preeklampsi insidans1, BKI > 35 kg/m? olan gebelerde %13,3’e
yukselir (24). Preklampsi olan bir gebede diger nedenlere baglanamayan konviilzyonlarin
baslamas1 eklampsi olarak tanimlanmaktadir. Nobetler yaygindir ve dogumdan 6nce, dogum
sirasinda veya dogumdan sonra goriilebilir. Eklampsi yeterli dogum Oncesi bakimla
onlenebildigi i¢in, eklampsi insidansi yeterli saglik hizmetinin bulundugu yerlerde yillar

gectikce azalmistir (10).

2.1.7 Gebelerde Venoz Tromboemboli

Vendz tromboembolizm (VTE) nedeni c¢ogunlukla bacak derin venlerinde olusan
trombiislerdir. Bu trombiislerin bir kismi1 koparak dolasim yolu ile akcigerlere gelir ve pulmoner
tromboembolizme yol acar. VTE derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner tromboembolizm
(PTE) hastaliklarin1 da iceren, yillik insidansi erigkin popiilasyonda %0,1-0,3 olan potansiyel
fatal olan bir hastaliktir. VTE ve tekrarlayan VTE i¢in birgok risk faktorleri vardir (Tablo 5 ).
Gebelerde VTE maternal mortalitenin major sebeplerinden biridir. Gebe olmayanlara gore
gebelerde VTE hem daha sik olarak goriiliir hem de daha komplekstir. Normal D-dimer PTE
tanisin1 diglamakla beraber gebelerde fizyolojik olarak D-dimer yiiksektir (25).
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Tablo 5. VTE i¢in Risk Faktorleri

MEVCUT OLAN RiSK FAKTORLERI

Major cerrahiyle ilgisi olmayan gecirilmis VTE 6ykiisii

Major cerrahi sonras1 VTE 6ykiisii

Medikal eslik eden hastaliklar

1.derece akrabada tetiklenmemis ya da ostrojen iliskili VTE

VTE olmaksizin bilinen diisiik riskli trombofili varlig1

> 35 yas

Obezite; Gebelik baslangict viicut kitle indeksi > 30 kg/m2

Obezite; Gebelik baslangici viicut kitle indeksi > 40/kg/m2

o R | N | A W N -

Parite > 3

[
<o

Sigara igiciligi (> 10 adet / giin)

[
[

Biiytik varik6z ven varligi

OBSTETRIK RiSK FAKTORLERI

Mevcut gebelikte preeklampsi varligi

Uremeye Yardimei Teknolojiler / in vitro fertilizasyon (sadece antenatal)

Cogul gebelik

Eylemde sezaryen ile dogum/Elektif sezaryen ile dogum

Orta pelvis ya da rotasyonel operatif dogu

Uzamis eylem (>24 saat)

Postpartum kanama (>1 It veya transflizyon ihtiyact)

Mevcut gebelikte preterm dogum (<37+0 hafta)

o R | N | A W N =

Mevcut gebelikte 6lii dogum

GECICI RiSK FAKTORLERI

Gebelikte veya lohusalikta epizyotomi hari¢ herhangi bir cerrahi miidahale

Hiperemezis Gravidarum

Ovarian Hiperstimulasyon Sendromu (sadece 1.trimester)

Mevcut sistemik enfeksiyon

Immobilizasyon (>3 giin), dehidratasyon

Q| | A W N -

Uzun mesafeli yolculuk (> 4 saat)
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“Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghg Genel Miidiirliigii,
925,Ankara,2018

2.1.8 Gebelerde Sigara Kullanimi

Sigara kullanimi gebelerde, primer olarak ya da gebenin beslenmesini bozarak biiyiime
kisithiligina neden olur. Cok sayida istenmeyen sonug gebelik sirasindaki sigara kullanimina
baglanmistir. Sigara kullanmayanlara kiyasla plasenta previa, ablasyo plasenta erken membran
rliptiirti riskinde iki kat artis sozkonusudur. Sigara kullanan kadinlardan dogan yenidoganlarin
erken dogum, diisiikk dogum agirlig1 ve ani bebek 6liimii sendromundan 6lme olasilig1, sigara
kullanmayan kadinlardan dogan bebeklerden daha fazladir. Spontan gebelik kaybi, fetal 6liim,
fetal parmak anamolileri de benzer sekilde artmaktadir. Artan karboksi hemoglobin nedeniyle
fetal hipoksi, azalmis uteroplasental kan akis1 ve tiitiinde bulunan nikotin ile diger bilesiklerin
dogrudan toksik etkilerini icermektedir. Nikotin transferi o kadar etkilidir ki, fetal nikotin
maruziyeti annelerinden daha fazladir. Maruz kalan fetuslarda anatomik diizenlemenin

bozulmasina bagli olarak kalp atis hiz1 degiskenligi azalmistir (10).

2.1.9 Gebelikte Egzersiz

Yasamin her evresindeki fiziksel aktivite kardiyovaskiiler zindeligi korur ve iyilestirir,
obezite ve iliskili komorbidite riskini azaltir ve daha uzun 6miir saglar. Hamilelikte fiziksel
aktivitenin minimum riski vardir ve ¢ogu kadina fayda sagladig1 gosterilmistir ancak normal
anatomik , fizyolojik degisiklikler ve fetal gereksinimler nedeniyle egzersiz rutinlerinde bazi
degisiklikler gerekli olabilir. Komplike olmayan gebelikleri olan kadinlar, hamilelikten once,
hamilelik sirasinda ve sonrasinda aerobik ve gii¢ arttirici egzersizler yapmaya tesvik
edilmelidir. Kadin dogum uzmani -jinekologlar- ve diger dogum uzmanlari, hamilelik sirasinda
fiziksel aktiviteye katilm hakkinda oOnerilerde bulunmadan 6nce tibbi veya dogumsal
komplikasyonlar1 olan kadinlar1 dikkatle degerlendirmelidir. Hamilelik sirasinda diizenli
fiziksel aktivite, fiziksel zindeligi artirir veya korur, kilo yonetimine yardimci olur, obez
kadinlarda gestasyonel diyabet riskini azaltir ve psikolojik refahi artirir. Haftanin ¢cogu veya
tiim giinlerinde en az 20-30 dakika boyunca orta siddette egzersiz hedefini saglayan bir egzersiz
programi  hasta ile birlikte olusturulmali ve tibbi olarak gerektigi sekilde
ayarlanmalidir. Hamilelikte derin solunum degisiklikleri de vardir. Dakika havalandirmasi,
esas olarak artan gelgit hacminin bir sonucu olarak % 50'ye kadar artar. Pulmoner rezervdeki
fizyolojik bir azalma nedeniyle, anaerobik egzersiz yapma yetenegi bozulur ve yorucu aerobik

egzersiz ve artan is yiikii i¢in oksijen kullanilabilirligi siirekli olarak gecikir. Gebeligin
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fizyolojik solunumsal alkalozu, yorucu egzersizin gelisen metabolik asidozunu telafi etmek i¢in
yeterli olmayabilir. Gebe kadinlarda, 6zellikle asir1 kilolu veya obez olanlarda subjektif is
yukiinde azalma ve maksimum egzersiz performansi, daha yorucu fiziksel aktivitelere girme
yeteneklerini sinirlar. Gebelikte aerobik egitiminin normal kilolu ve asirt kilolu hamile
kadinlarda aerobik kapasitesini arttirdigr gosterilmistir (26). Hamilelik sirasinda fiziksel
aktivite ile ilgili yonergeler, saglik profesyonellerince fiziksel aktivite onerilip Onerilmeyecegi
ve Onerilecekse ne sekilde olacagini ortaya koyar. Cesitli yonergeler, fiziksel aktivite hakkinda
ne kadar, ne siklikta ve hangi yogunlukta oldugu gibi sorularin ele alinmasina yardimer olur.
Diinya Saglik Orgiitii'niin fiziksel aktivite rehberi, 18 ila 64 yaslarindaki yetiskinlerin hafta
boyunca en az 150 dakika orta yogunluklu aerobik aktiviteye veya en az 75 dakika siddetli
aerobik aktiviteye katilmasin1 6nermektedir. Kas giiglendirme haftada iki veya daha fazla giin
yapilmalidir. Kilavuz, hamile kadinlarin ekstra onlem almasi gerekebilecegini ve Onerileri

yerine getirmeye ¢aligmadan 6nce tibbi yardim almalar1 gerektigini belirtmektedir (27).

2.2 LOHUSALIK

2.2.1 Lohusalik ve Fizyolojisi

Puerperyum kelimesi latince (Puer) ve c¢ocuk anlamindaki (Parus) kelimelerinden
tiretilmistir (10). Postpartum donem, lohusalik, annenin degisen anatomi, fizyoloji ve
biyokimyasinin gebelik oncesi haline geri dénmesi siirecidir; bu siire¢ dogumun tigiincii
doneminde baglar ve dogum sonrasi 6. haftada tamamlanir (12). Dogumdan sonra kontrakte
uterusun fundusu umbilikusun hemen altindadir (10). Postpartum 3. haftada simfizin altina iner
(28). 1. haftada uterusun agirlig1 yaklasik 500 g, 2. haftada agirlig yaklasik 300 g’dir. Yaklagik
4 hafta sonra ise involusyon tamamlanir ve uterus yaklasik 100 g’dir (10). Dogumda uterus ve
ekleri harig, uterus 1000 grama ¢ikmistir. Genel kural olarak dogumdan sonraki her giin i¢in
gobek hizasindan 1 parmak (1 cm) asag1 inmesi beklenir (28). ilk 24 saat i¢inde annenin nabiz
sayisi1 diiser ve viicut sicaklig1 hafif yiikselebilir. Genellikle dogum sirasinda beyaz kan hiicre
say1s1 artar ve dogumdan sonraki ilk 24 saatte belirgin bir 16kositoz (20.000/m?’ye kadar) olusur
(12). Puerperyumun erken donemlerinde desidiial dokunun dokiilmesi, degisen miktarlarda
vajinal akintiya neden olur, bu akinti losi olarak adlandirilir ve eritrosit, par¢alanmis desidua,
epital hiicreleri ve bakterilerden olusur. Dogum sonrasi birkag¢ giin boyunca kan fazla oldugu
icin rengi kirmizidir-losi rubra, 3. veya 4. giinden sonra losinin rengi gittik¢e soluklasir ve losi

seroza olusur. Yaklasik 10. giinden sonra l6kosit ve azalmis sivi igerigi nedeniyle losi beyaz
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veya sarimtirak beyaz renktedir- losi alba-. Losi, dogumdan sonra 24 ile 36 giin civarinda siirer.
Gebelik sirasinda broad ve round ligamentlerde olusan gerilme ve gevsemenin geri donebilmesi
icin zaman gereklidir. Bu yapilarin normale donmesi i¢in birkag hafta gerekir, egzersiz
iyilesmeye yardimci olur. Lohusa bebegini emzirmiyorsa menstruasyon genellikle dogumdan
sonra 6 ile 8 hafta igerisinde baglar. Emziren kadinlarda ilk menstruasyon dogumdan sonra 2.

ay gibi erken bir donemde ya da 18. ay gibi ge¢ bir donemde meydana gelebilir (10).

2.2.2 Postpartum Kilo Kaybi

Gebelik sirasinda ortalama kilo alim1 annenin gebelik oncesi kilosuna bagl olarak 7-12 kg
araligindadir. Diisiik kilolu kadinlar normal kilolu olanlarla karsilastirildiginda genellikle 12,5-
18 kg kilo alirlar. Dogum sonrasinda bebegin, plasenta, amniotik sivinin ¢ikisi ve kan kaybi ile
annenin agirhigi sadece 5-6 kg azalir. Cogu postpartum anne gebelik Oncesi kilolariyla
karsilastirildiklarinda ciddi kilo alirlar. Bu durum gebelik 6ncesi normal kiloda olan kadinlarda
kilolu veya obez olmay1 ve uzun donem obezite gelismesini tetikler. Postpartum annelerde kilo
degisimini yas, anne egitim diizeyi, fiziksel aktivite, parite, alinan kalori ve emzirme gibi bir¢ok
faktor etkilemektedir (29). Calismalar gebeligin, kadinin asir1 kilolu ve obez hale gelmesi i¢in
bir risk faktorii oldugunu dogrulamaktadir, ¢iinkii bir¢ok kadin hamilelik sirasinda kazanilan
kiloyu kaybetmemektedir. Bu durum i¢in diisiik gelir diizeyi, geng yasta gebelik, gebelik 6ncesi
yiiksek BKI, hamilelik sirasinda asir1 kilo alimi, dogum sonrasi emzirmeme ve egzersiz
eksikligi risk faktorleri olarak sayilabilir (21). Gebenin egitim diizeyi ile dogumdan sonra kilo
degisimi bagimsiz olarak iliskilidir. Egitim diizeyinin gebelikte ve dogum sonrasi davraniglarda
belirleyici olmasi gebelikte kilo alimmi ve dogum sonrasi kilo degisimini etkiledigi
gozlenmistir (22). Dogum sonrasi donem, dogum uzmani-jinekologlar ve diger dogum
uzmanlari i¢in saglikli bir davranis yasam tarzini baslatmak, tavsiye etmek ve giiclendirmek
icin uygun bir zamandir. Egzersiz faaliyetlerine devam etmek veya dogumdan sonra yeni
egzersiz rutinlerini dahil etmek, yasam boyu saglikli aligkanliklarin desteklenmesinde
onemlidir. Kadinlarin egzersiz programlarina katilim diizeyinin dogumdan sonra azaldig1 ve
siklikla asir1 kilo ve obeziteye yol agtig1 goriilmektedir. Egzersiz rutinleri, dogum sekli, tibbi
veya cerrahi komplikasyonlarin varligina veya yokluguna bagl olarak, tibbi olarak en kisa
sirede hamilelikten sonra kademeli olarak devam ettirilebilir. Tibbi veya cerrahi
komplikasyonlarin yoklugunda, bu aktivitelerin hizli bir sekilde yeniden baslamasinin yan
etkilere neden olmadig1 bulunmustur. Pelvik taban egzersizleri hemen dogum sonrasi donemde

bagslatilabilir. Emziren kadinlarda diizenli aerobik egzersizin, siit {iretimini, bilesimini veya
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bebek biiylimesini etkilemeden maternal kardiyovaskiiler uygunlugu iyilestirdigi gosterilmistir
(26). Emzirme laktasyon i¢in gerekli kalori harcanmasina veya metabolik degisikliklere bagl
olarak postpartum kilo kaybina yol agabilir. Etkili bir sekilde 6 ay emziren kadinlarda,
emzirmeyenlere gore postpatum kilo kaybinin daha fazla oldugu izlenmistir. Emzirme
postpartum kilo kaybinda yas, egitim ve enerji alimindaki degisikliklere bagli olarak
postpartum kilo verilmesinde etkili bir faktor olabilir. 100 ml anne siitii iireten anne 80-90 kcal
enerji harcayabilir. Obez ve kilolu kadinlarin emzirme konusunda normal kilolu kadinlara gore

daha az istekli oldugu goriilmiistiir (29).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. CALISMA EVRENI VE TURU

Tanmmlayici tipteki bu ¢alisma Istanbul Kartal Orhantepe Aile Sagligi Merkezi’nde
bulunan 113, 114, 115, 116, 117 nolu birimlerinde yiiriitiildii. 2018-2019 yillarinda [stanbul
Kartal Orhantepe Aile Saglig1 merkezine kayitl ve dogum yapan tiim gebeler ¢calismaya alindi.
Veriler calismacilar tarafindan olusturulan bir anket formuyla toplandi. Anketi cevaplayan 153
kisiden bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. Caligmamizin evreni 2018-2019 tarihleri arasinda

tiim gebelerdir. Orneklem hesab1 yapilmayacaktir ve tiim gebelere ulasilmasi hedeflenmektedir.
3.2. CALISMAYA DAHIL EDiLME VE DISLANMA KRiTERLERIi

Goniilliilerin arastirmava dahil edilme kriterleri:

e Arastirmanin yapildig1 Aile Saglhigi Merkezi’ne kesin kayitli olmak
e Takipli gebe ve dogum sonrasinda da takipli olmak
e Olur veren goniilliiler

Goniilliilerin arastirmavya dahil edilmeme kriterleri:

e Takipli oldugu Aile Sagligi Merkezinden kayit alan gebeler
e Olur vermeyecek olan goniilliiler

3.3. CALISMA HiPOTEZi VE DEGISKENLERI

Ho Hipotez: Istanbul Kartal Orhantepe Aile Saghg Merkezi'ne kayith gebelerin
gebelik siiresince ve sonrasinda alian kilolari ile Saglik Bakanlig1 2018 Dogum Oncesi Bakim

Yonetim Rehberindeki ortalama degerler arsinda fark yoktur.

H; Hipotez: Istanbul Kartal Orhantepe Aile Sagligi Merkezine kayitli gebelerin
gebelik siiresince ve sonrasinda alman kilolari ile Saglik Bakanlig1 2018 Dogum Oncesi Bakim

Yonetim Rehberindeki ortalama degerler arasinda fark vardir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri anket aracilifiyla toplanmistir. Anket arastirmaci tarafindan

konu ile ilgili literatiir incelenerek elde edilen bilgiler 1s181inda hazirlanmis, anket sorular1 2018-
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2019 yillarinda Istanbul Kartal Orhantepe Aile Saghigi Merkezine Kayitli géniillii gebe ve post

partum 153 kisiye uygulanmistir.

Katilimcilara uygulanan anket formu gebelik siiresi ve sonrasinda viicut agirligi

degisimini incelemeye ve degerlendirmeye yonelik 28 ana sorudan olugsmaktadir (Ek-2.2).

Anket formunda meslek, parite, kronik hastaliklar, sigara Oykiisii, gebelik
komplikasyonlari, gebelik siiresince egzersiz durumu, dogum sonrasi egzersiz durumu,
gebelikte beslenme destegi, dogum sonrasi beslenme destegi, vitamin mineral destegi, OGTT
takibi, gebelik Oncesi kontrasepsiyon yontemi, dogum sonrasi kullanilan kontrasepsiyon
yontemi, dogum sekli, emzirme durumu, gebelik 6ncesi BKI, gebelikte BKI takibi, dogum
sonras1 BKI takibi ile ilgili sorulari igerir. Katilimcilar baslangig kilolarmdan %S5 ve {istii azalma
olmasit durumunda ‘kilo veren/azalan’, baslangi¢ kilolarindan %35 ve iistii artma olmasi

durumunda ise ’kilo alan/artan’ olarak gruplandirilmistir.

Arastirma Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii'nden izin alindiktan sonra 2018-2019
yillarinda Istanbul Kartal Orhantepe Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli gebelere uygulanmistir.

Veri toplama formu uygulanmadan once katilimcilara arastirmaci tarafindan,
arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmayi kabul eden bireylerle yliz yilize goriisme teknigi

kullanilarak anket formu doldurulmustur (Ek-2.1-2).
3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN ISTATIKSEL YONTEMLER

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0 programi yardimiyla gergeklestirilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirvov testi
ile incelenmistir. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma ve minimum-
maksimum degerler kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda normal dagilima
uyanlar icin student-t testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenler ise ikili
gruplar arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, c¢oklu gruplar arasinda
degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullamilmustir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile
analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanilmistir. P degerinin 0,05’in altinda

oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calisma protokolii 29.05.2019 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurulunca onaylanmistir (Etik Kurul Karar
No: 2019/ 514/ 154/ 2) (Ek-1.1). Tez konusu 22.08.2019/165 (9) tarih ve karar no ile Saglik
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi akademik kurulunca onaylanmustir (Ek-1.2). Istanbul
Saglik Miidiirliigiinden 27.05.2019/71211201-431.05.03 tarih ve say1 ile Istanbul Kartal
Orhantepe Aile Sagligi Merkezi' nden takipli gebelerde gestasyonel ve postpartum dénemde
viicut agirligt degisimlerinin incelenmesi ve etki eden faktorlerin degerlendirilmesi" konulu

olan anket i¢in arastirma izni alinmistir (Ek-1.3).
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN GENEL OZELLIiKLERIi

Calismaya 153 gebe dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,9+5,5 yil idi.
Katilimcilarin - biiyiik cogunlugu {iiniversite diizeyinde egitime sahipti (%41,8;n=64).
%70,6(n=108)’1 ¢caligmiyordu. Katilimcilarin ortanca gebelik sayilar1 2 (min:1-max:6), dogum
sayilar1 2 (min:1-max:4) ve yasayan c¢ocuk sayist 2 (min:1-max:4)’dir. Katilimcilarin genel

ozellikleri tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

%, (n)
Yas (yil) (ortalama + standart sapma) 29,9+5,5
Egitim durumu (y1l) 8 yil ve alt1 26,8 (41)
9 yil ve istii 73,2 (112)
Gelir diizeyi <2000 TL 16,3 (25)
2001-4000 56,9 (87)
>4001 26,8 (41)
Calisma durumu Calismiyor 70,6 (108)
Calistyor 29,4 (45)
Kronik hastalik Var 10,5 (16)
Gebelik sayisi (ortanca, min-max) 2 (1-6)
[k gebelik 39,9 (61)
2 32,7 (50)
3 ve lstl 27,4 (42)
Dogum sayis1 (ortanca, min-max) 2 (1-4)
1 49,0 (75)
2 36,6 (56)
3 ve st 14,4 (22)
Yasayan ¢ocuk (ortanca, min-max) 2 (1-4)
1 49,7 (76)
2 36,6 (56)
3 ve st 13,7 (21)
Diisiik sayisi1 (ortanca, min-max) 0(0-3)
0 79,1 (121)
1 ve iistii 20,9 (32)
Kiiretaj sayis1 (ortanca, min-max) 0(0-3)
1 ve isti 4,6 (7)
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4.2 KATILIMCILARIN GEBELIKLERI SIRASINDA TAKiP DURUMLARI

Calismaya katilan gebelerin %12,4 (n=19)’ niin gebelik Oncesinde bir hastalig1
mevcuttu. En sik goriilen hastalik tiroid hastaliklarnidir %8,5 (n=13). Katilimcilarin %26,1
(n=40)’inin gebelik sirasinda da hastalifi vardi. En sik goriilen hastaliklar tiroid, diabet ve
solunum hastaliklaridir. Gebelerin %19,6(n=30)’s1 diisiik tehdidi yasamistir. Gebelerin hepsi
herhangi bir sagilik kurulusundan takiplidir. En sik takip aile sagligi merkezleri ve 6zel
hastanelerce yapilmaktadir (%65,4; n=100) kamu ve 6zel tiim saglik kuruluslarina takip amach
kullanan gebe orani ise %22,2 (n=34)’dir. Katilimcilarin gebelik siiresince takip oranlari tablo
7’de derlenmistir. Tablo 7 izlendiginde katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun 11 ve iistii izleme

sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin Gebelik Siiresince Takip Sayilari

Takip sayis1 % (n)

4- 10 izlem 21,6 (33)
11 izlem 9,8 (15)
12 izlem 18,3 (28)
13 izlem 25,5 (39)
14 izlem 9,2 (14)
15-20 izlem 12,4 (19)
20 iistii izlem 3,2(5)

4.3 KATILIMCILARIN GEBELIK SIRASINDA ALDIGI DESTEKLER

Katilimcilarin  sadece %8.5(n=13)’1 gebe kalmadan 0&ce herhangi bir saglik
kurumundan iireme sagligi danigsmanlig1 almistir. Herhangi bir saglik merkezinden gebelik ve
dogum ile ilgili egitim alanlarin orani ise %21,6(n=33)’dir. Gebeligi sirasinda folik asit, demir,
multivitamin komleksi ve D vitamini kullanim oranlar1t Sekil 1°de verilmistir. Sekil

izlendiginde en sik folik asit ve demir preparatlarinin kullanildig: gériilmektedir.
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Folik asit Demir Multivitamin D vitamini

Sekil 1. Katilimcilarin Folik Asit, Demir, Multivitamin, D Vitamini Kullanim Durumlari

Katilimeilarin %18,3(n=28)’ii gebelik Oncesinde sigara kullanmaktaydi. Bu oran
gebelikte %5.9(n=9) ‘a gerilemektedir. Gebelik sonrasinda ise %7,8(n=12)’1 yiikselmektedir.
Sigara kullanicilarinin gebelik oncesinde igtikleri ortanca sigara adedi 5(3-15) gebelikte
ictikleri sigara adedi ortancas1 5(2-10) ve gebelik sonrasinda kullanilan sigara ortancasi da 5(1-

10) “dur.

Caligsmaya katilan gebelerin %7.2’sinde gebelikle ilgili komplikasyon bulunmaktadir.
Gestasyonel diyabeti olan gebe orant %4,6 (n=7) ve preeklempsi gebe orani ise %1,3 (n=2)’tiir.

Gebelikte diizenli olarak yiiriiylis yapan gebe oranimiz %47.7 (n=73)iken dogum
sonrasinda diizenli yiiriiylis yapma orani %24.8 (n=38)’e gerilemektedir. Gebelikte yiizen,
diizenli veya diizensiz olarak yiizen gebe oranimiz%5.3 (n=8) iken bu oran dogum sonrasina
%?3.3 (n=5)’e gerilemektedir. Gebelikte diger egzersizlere diizenli ve diizensiz yapanlarin orani
%7.2 (n=11) iken bu oranda gebelik sonrasinda azalarak%3,3(n=5)’e gerilemektedir. Gebelik
doneminde profesyonel olarak diyetisyen destegi alan katilimci oranimiz %6.5 iken bu oran

gebelik sonrasinda %1.3 (n=2)’e gerilemektedir (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin gebelikte ve sonrasi egzersiz yapma durumlari

Gebelik stiresince

Dogum sonrasi

P*
%, (n) %, (n)
Yiirtyiis 47,7 (73) 24,8 (38) 0,047
Yiizme** 5,3(8) 3,3 (5 0,763
Diger egzersiz** 7,2 (11) 3,3(5) 0,021
Diyetisyen destegi 6,5 (10) 1,3(2) 0,021

* wilcoxon testi, ** diizenli ve diizensiz egzersiz grubu birlestirilmistir.

4.4 KATILIMCILARIN DOGUM SEKLI VE BEBEK BESLEME

YONTEMLERI

Katilimeilarin biiyilik cogunlugu sezaryen ile dogum yapmustir (%62.1; n=95). Normal
dogum yapanlarin orani ise %37.9 (n=58) (Sekil 2). Katilimcilarin biiyiik cogunlugu ilk 6 ay

sadece anne siitii ile bebeklerini beslemistir (%70.6 ;n=108).

37,9; 38%

62,1; 62%

mC/S mNormal

Sekil 2. Katilimcilarin Dogum Sekilleri
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4.5. KATILIMCILARIN KULLANDIGI DOGUM KONTROL YONTEMLERI

Katilimcilarin gebelik oncesinde ve dogum sonrasinda kullandiklar1 aile planlamasi
yontemleri Tablo 9 da degerlendirilmistir. Tablo izlendiginde gebelik oncesinde modern
yontem kullanim oran1%49.7 (n=76)iken dogum sonrasinda bu oran %61.4 (n=94)’e yiikseldigi
goriilmektedir. Modern yontemler arasinda gebelik 6ncesinde ve sonrasinda da en sik kondom

kullanilmaktadir.

Tablo 9. Katilimcilarin gebelik dncesi ve sonrasinda modern yontem kullanimlari

Gebelik oncesi Dogum sonrasi P
%, (n) %, (n)
Kondom 37,3 (57) 43,1 (66)
RIA 4,6 (7) 9,2 (14)
OKS 4,6 (7) 0,7 (1)
Kadin kondomu 1,3(2) 1,3(2)
Vajinal Halka 0,7 (1) 0,0 (0) 0-010
Ertesi glin hap1 0,7 (1) 0,0 (0)
Aylik Igne 0,7 (1) 3,3(5)
Tiip Ligasyonu 0,0 (0) 3,9 (6)

4.6. KATILIMCILARIN DOGUM ONCESIi VE SONRASI BKi DEGERLERI

Katilimeilarin gebelik dncesinde ortalama beden kitle indeksleri 24.6 +5.0 kg/m? dir.
Gebelik 1.izlemde ortalama beden kitle indeksi 25.0+4.9 kg/m? ; 2.izlemde 26.1+5.0 kg/m?; 3.
Izlemde 27.944.9 kg/m? ve 4.zlemde 29.4+4.9 kg/m? dir (p=0.001) (Sekil 3).Dogum
sonrasinda dogum sonrasinda ilk hafta katilimcilarin ortalama BKI degerleri 27.6+5.4 kg/m?
iken dogum sonrasi 6.haftada 27.0+5.1 kg/m’ olmaktadir. Dogum sonrasi 3.ayda ise
katilimcilarin BKI’leri ortalamalari biraz daha azalmakta 26.8+ 5.1 kg/m? ye ve dogum sonrasi

6.ayda da 26.4+5.4 kg/m? ye gerilemektedir (Sekil 4).
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Sekil 3. Katilimcilarin Gebelik Oncesi ve Gebelik Izlemlerindeki BKI Ortalamalari
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Sekil 4. Katilimcilarin Dogum Sonrasi 1 Hafta, 6 Hafta, 3. ve 6. Aylardaki BKI Ortalamalari
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Katilimeilarin BKI kategorileri ele alindiginda gebelik oncesinde katilimcilarin

%5.9(n=9)‘u zay1if %55.6(n=85)‘s1 normal %24.8 (n=38)’1 kilolu ve %13.7(n=21)’1 obezdir.

Katilimeilarm dogum &ncesi izlemlerindeki BKI smiflamalar1 Tablo 10°da verilmistir.

Katilimeilarin BKI degerlerinin izlemlerdeki uyum oranlari ise Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin Dogum Oncesi izlemlerinde BKi Durumlari

Gebelik oncesi | 1.izlem 2. izlem 3. izlem 4. izlem
%, (n) %, (n) %, (n) %, (n)* %, (n)*
Zay1f ** 5.909) 3.3(5) 2.6(4) 1.3(2)
Normal** 55.6(85) 54.2(83) 45.8(70) 30.1(46) 16.3(25)
Kilolu** 24.8(38) 28.1(43) 31.4(48) 39.9(61) 44.4(68)
Obez** 13.7(21) 14.4(22) 20.3(31) 28.1(43) 38.6(59)
* 1 veri eksik, ** DSO BKI siniflamasina gore
Tablo 11. Katilimcilarin BKI Degerlerinin Izlemlerdeki Uyum Oranlar
* Gebelik oncesi l.izlem 2. izlem 3. 1zlem 4. izlem
(r, p) (r, p) (r, p) (r,p) (r, p)
Gebelik oncesi
1. izlem 0,873
0,000
2.izlem 0,784 0,813
0,000 0,000
3. izlem 0,716 0,697 0,772
0,000 0,000 0,000
4. izlem 0,690 0,676 0,725 0,775
0,000 0,000 0,000 0,000

* Kendal’s Tau b ile analiz edilmistir.
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Katilimeilarin - dogum  sonrast izlemlerindeki BKI siniflamalar1 Tablo 12°de

verilmistir. Katilimcilarm BKI degerlerinin izlemlerdeki uyum oranlar1 ise Tablo 13’de

gosterilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Dogum Sonrasi Izlemlerinde BKI Durumlari

Dogum sonrast Dogum sonrast Dogum sonrast Dogum sonrast
1. hafta 6. Hafta 3ay 6 ay
%, (n)* %o, (1) %o, (n) %o, (1)
Zayif 7(1) 4.2(6)
Normal 29.6(45) 37.9(58) 41.2(63) 43.0(61)
Kilolu 40.8(62) 40.5(62) 34.0(52) 29.6(42)
Obez 28.9(44) 21.6(33) 24.8(38) 23.2(33)

Tablo 13. Katilimcilarin BKI Degerlerinin Izlemlerdeki Uyum Oranlar

* Dogum sonrasi Dogum sonrasi Dogum sonrast | Dogum sonrasi

1. hafta 6. Hafta 3ay 6 ay
(r, p) (r, p) (r, p) (r, p)

Dogum sonrasi

1. hafta

Dogum sonrast 0,831

6. Hafta 0,000

Dogum sonrasi 0,783 0,904

3ay 0,000 0,000

Dogum sonrast 0,722 0,777 0,828

6 ay 0,000 0,000 0,000

* Kendal’s Tau b ile analiz edilmistir.
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Katilimcilarin gebelik Oncesindeki kilolar1 ile dogum sonrasinda 6. ayda kilolar
karsilastirildiginda gebelik dncesine gore 12 (%7.8) kisinin kilosunda azalma 84(%54.9) kisinin

ise kilosunda artma oldugu saptanmistir. Baslangic BKI indekslerine gore kilo degisimi tablo

14 de verilistir.

Tablo 14. Baslangi¢c BKI indekslerine Gére Dogum Sonrast 6. Ayda Kilo Degisimi

Zayif Normal Kilolu Obez Toplam
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Kilo Azalan 0,0 (0) 50,0 (6) 25,0 (3) 25,0 (3) 100,0 (12)

degigimi**

Degismeyen | 4,4 (2) 533(24) |26,7(12) |156(7) | 100,0 (45)

Artan 7,1 (6) 56,0 (47) |262(22) |10,7(9) | 100,0 (34)

* satir yiizdesi, ** Katilimcilar baglangi¢ kilolarindan %5ve iistii azalma olmasi durumunda ‘kilo veren/azalan’,

baslangic kilolarmdan %5 ve iistii artma olmas1 durumunda ise’kilo alan/artan’olarak gruplandirilmstir.

Katilimcilarin kilo degisimleri ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iliskiler
incelendiginde kilo degisimi ile egitim durumu(p=09.74), gelir diizeyi (p=0.518) esinin egitim
durumu (p=0.143) kronik hastalik varlig1 (p=0.711) arasinda iliski saptanmamistir. Ote yandan
katilimcilarin gebelik sayilari ile kilo degisimi arasinda da anlamli iligki gdsterilememistir.
Katilimcilarin  obstetrik  6zellikleri dikkate alindiginda katilimcilarin sadece obstetrik

ozelliklerin kilo degisimi ile iligski gostermedigi goriilmektedir (Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimcilarin Kilo Degisimi ve Demografik Ozellikleri

Kilo azalan Degismeyen Artan
n, (%) n, (%) n, (%) P
Yas (yil) (ortanca) 30 29 30 0,786
Egitim | 8 y1l ve alt1 5,2(2) 36,8 (14) 57,8(22)
durumu |9 yil ve 9,6(10) 3,1(31) 60,5(63) 0,837
(y1l) tistll
Gelir <2000 TL 9,5(2) 42,9(9) 47,6(10)
diizeyir | 2001-4000 6,3(5) 32,5(26) 61,2(49) 0,518
> 4001 12,5(5) 25(10) 62,5(25)
Calisma | Calismiyor 11(11) 27(27) 62(62) 0.074
durumu | Calistyor 2,4(1) 43,9(18) 4,8(22)
Kronik | Var 12,5(2) 25(4) 62,5(10) 0711
hastalik
Gebelik | Ilk gebelik 7,5(4) 26,4(14) 66(35)
say1s1 2 3,4(2) 31(18) 48,2(28) 0,573
3 ve Ustii 15(6) 32,5(13) 52,5(21)
Dogum |1 9,2(6) 26,1(17) 64,6(42)
say1s1 2 5.3(3) 35,7(20) 58,9(33) 0-270
3 ve Ustil 18,7(3) 31,2(5) 0,5(8)
Yasayan | 1 9(6) 27,2(18) 63,6(42)
cocuk 2 5,4(3) 34,5(19) 6(33) 0,143
3 ve Ustii 15(3) 4(8) 45(9)
Diisik |0 6,1(7) 32,7(37) 61(69)
sayist | 1 ve distil 17,8(5) 28,5(8) 53,5(15) 0-080
Kiiretaj | 0 8,1(11) 32,5(44) 59,2(80) 0,788
sayisi 1 ve Ustii 10(1) 10(19) 40 (49)

** Katilmeilar baslangi¢ kilolarindan %5ve iisti azalma olmasi durumunda ‘kilo veren/azalan’, baslangic

kilolarindan %S5 ve tistii artma olmasi durumunda ise’kilo alan/artan’olarak gruplandirilmistir.
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Katilimcilarin takip sayilari ile kilo degisimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Takip sayilar ve kilo degisimleri arasindaki iligki Tablo 16’da verilmistir.

Katilimeilarin gebelik dncesinde egzersiz yapma durumlar ve gebelik sonrasindaki
egzersiz yapma durumlar1 ve kilo degisimleri izlendiginde gebelik 6ncesinde ve sonrasinda
yluriiyiis, ylizme ve diger egzersizlerin yapilmasi ile kilo de§isimi arasinda anlamli bir fark

gosterilememistir (Tablo 17).

Tablo 16. Takip Sayilar1 ve Kilo Degisimleri Arasindaki iliski

Takip sayis1 Kilo azalan Degismeyen Artan
n, (%) n, (%) n, (%) p

4- 10 izlem 6,8(2) 27,5(8) 65,5(19)

11 izlem 7,1(1) 28,5(4) 64,2(9)

12 izlem 7,4(2) 44,4(12) 48,1(13)

13 izlem 10,8(4) 35,1(13) 54(20) 0,398
14 izlem 8,2(1) 25(3) 66,6(8)

15-20 izlem 5,8(1) 29,4(5) 64,7(11)

20 tistii izlem 16,6(1) 0(0) 83,3(5)

Tablo 17. Gebelik Oncesinde Egzersiz Yapma Durumlar1 ve Gebelik Sonrasindaki Egzersiz
Yapma Durumlari ve Kilo Degisimleri

Kilo azalan Degismeyen Artan
n, (%) n, (%) n, (%) P

Yiirtyts* 5,6(4) 35,2(25) 59,1(42) 0,736

Yiizme* 0(0) 66,6(2) 33,3(1) 0,595
é Diger egzersiz* 22,2(2) 3,3(3) 44,4(49 0,325
§ Diyetisyen destegi 11,1(1) 33,3(3) 55,5(5) 0,948

Yiirtyts* 10,5(4) 34,2(13) 53,8(21) 0,746
= Yiizme* 0(0) 0(0) I(1) 0,866
;% Diger egzersiz* 0(0) 0(0) 1(2) 0,418
% Diyetisyen 0,5(1) 00) 0,5(1) 0,092
§ destegi*

* diizenli ve diizensiz egzersiz grubu birlestirilmistir
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5. TARTISMA

Ulkemizde Aile Hekimligi Sistemine gegisle beraber kadmlarda gestasyonel ve
postpartum donem takiplerinde aile hekimleri 6nemli bir rol oynamaktadir.Dolayisiyla aile
hekimlerinin gebe ve lohusalarda yaptiklar1 izlemler sonucunda elde ettikleri veriler, ortaya
cikabilecek olasi problemlerin yonetilmesinde ©Onemli bir kaynak olusturmaktadir.
Calismamizda gestasyonel kilo alimi1 ve postpartum kilo verimi konusunda etkili olan faktorleri

belirleme acisindan elde ettigimiz verileri kisaca 6zetleyecek olursak :

Calismaya dahil edilen 153 olgunun deskriptif 6zelliklerini inceledigimizde yas
ortalamas1 29,9+5,5 yil oldugu, katilimcilari biiyiik ¢ogunlugu tiniversite diizeyinde egitime
sahip oldugu (%41,8;n=64), ancak %70,6(n=108)’inin ¢aligmadigini belirledik. Katilimcilarin
ortanca gebelik sayilari 2 (min:1-max:6), dogum sayilar1 2 (min:1-max:4) ve yasayan ¢ocuk

sayist 2 (min:1-max:4)’dir.

Calismamiz belirlenmis bir bolgede ikamet eden gebeleri ele aldigindan; gebelik yas,
egitim durumu, sosyo ekonomik 6zellikler gibi deskriptif verilerin genel evreni yansitmayacagi
icin ayrintili olarak ele alamiyoruz. Ancak genel olarak sunu sdyleyebiliriz ki; gebelik yas1 tiim
diinyada oldugu gibi tlilkemizde ve paralel bicimde 6rneklem bolgemizde gecen dekatlarla
mukayese edildiginde artmistir (30,31). Tiirkiye’de 1990 yilinda addlesan dogurganlik orani
%0.90 idi. 15-19 yas kadinlarda gebelik oran1 2008 yilinda 90,6 izlenmistir. Bu yas grubunda
gebelik oran1 1988°de % 0.45, 1998 de %0,60 ve 2008’de %0,35 olarak belirlenmistir (32).
Degerlendirmeye aldigimiz olgularin yariya yakini ilk gebelikti ve bu durum annelik yasi
hakkinda kismen bilgi verebilir. Ancak yukarida da belirttigimiz gibi 6rneklemenin sosyo-
demografik ozellikleri ¢alismamizin mesajiyla dogrudan ilgili olmadigindan bazi verileri

tartisma dis1 birakiyoruz.

Calismaya katilan gebelerin %12,4 (n=19)’ nilin gebelik Oncesinde bir hastalig
mevcuttu. En sik goriilen hastalik tiroid hastaliklaridir (%8,5;n=13). Katilimcilarin %26,1

(n=40)’inin gebelik sirasinda da hastalig1 vardi.

Tiroid hastaliklar1 hipotiroidizm ve hipertiroidizm olarak karsimiza ¢ikar ve diinyada
oldugu gibi iilkemizde de kadinlarda anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (33). Yapilan ¢aligmalar
gostermistir ki gebelikte meydana gelen hipotiroidizm gebelik siirecinde ve sonrasinda kilo

almaya ve obeziteye yatkinlig1 arttirmaktadir (34). Gebelerde hipotiroidizm nispeten daha sik

31



(

gozlenmektedir (35). Bazen ise serbest tiroid hormonlari normal olsa bile TSH seviyesi yiiksek

olabilmektedir ve bu durum da gebelerde obeziteye neden olabilmektedir (36).

DM gebelerde sik gelisen bir durumdur (37). Gerek gebelik oncesi DM varligi, gerekse
gebelikte ortaya cikan diyabet varligi gebelikte asir1 kilo alimi1 ya da postpartum donemde
obezite ile dogrudan iliskilidir (38,39).

Calismamizda olgular baslangic BKI acisindan gruplandirldiginda; gebelik
baslangicinda sistemik hastalik varhigi (p:0,451) ve gebelik sirasinda hastalik gelismesi
(p:0,627) agisindan istatistiksel anlamli fark yoktur. Her iki durumda da gruplar arasinda fark
olmamasi gebelik sonrasi BKI ile karsilastirmali degerlendirmelerde verilerimizin giivenligini
arttirmaktadir. Calismamiz randomize bir ¢alisma degildir, gozlemsel bir calismadir ve bu

nedenle kismen de olsa biasa yatkinlik vardir.

Gebelik sonras1 BKI degisimleri agisindan da olgulara ‘azalan’, ‘degismeyen’, ‘artan’
seklinde gruplandirma yapildi. Bu gruplar arasi istatistiksel degerlendirme yaptigimizda kronik
hastalik varligimm postpartum BKI degisimi acisindan istatistiksel agidan fark olmadigini
belirledik (p:0,711). Literatiir degerlendirildiginde gebelik 6ncesi hipotiroidi, DM gibi
durumlarda ya da gebelikte gelisen endokrinolojik sorunlarda postoperatif obeziteye yatkinlik
vardir (8,40). Bizim ¢alismamizda istatistiksel degerlendirmeler grup bazli yapilmistir. Her bir
demografik durum kendi i¢inde gruplandirilarak uzun dénem takiplerle kisisellestirilmis veriler
analiz edilseydi, farkli sonuclar elde edilebilirdi. Gebelik 6ncesi kronik hastalik varligi olan
yuksek sayida katilimci igeren kapsamli ¢alismalarin bu konuda daha ayrintili bilgiler

sunabilecegini diisiiniiyoruz.

Gebelikte takip dnemlidir. Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az; 4 kez nitelikli
izlenmesi, dogum sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak iizere 6 kez lohusa izleminin yapilmasi,
normal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede takip edilmesi, her dogumun
hastanede gerceklestirilmesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve gerektiginde stabilize etmek
kaydiyla bir iist diizey hastaneye sevklerinin gerceklestirilmesi beklenmektedir (15).
Calismamizda tiim olgularin gebelikleri siiresince en az 4 kez izleme tabi tutuldugu, yaklasik

%80 olgunun 11 ve iizeri sayida gebelik takibi hizmeti aldig1 belirlendi.

Antenatal bakim gebenin hem saglikli bir gebelik gecirmesini saglamak, hem de anne
karnindaki bebegin gelisim siirecini yakindan takip ederek muhtemel problemleri 6nceden

belirleyerek 6nlem almamizi saglamaktadir. Yapilan bir meta analizde antenatal bakim vizitleri
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ile neonatal mortalite riskinin %39 azaltilabilecegi belirtilmistir (41). Ulkemizde saglhk
hizmetlerinin sosyalizasyonu ve aile hekimligi sisteminin baslatilarak diizgiin bir sekilde
isletilmesi sayesinde antenatal takip diizenli araliklarla yapilmaktadir. Verilerimiz de bunu

desteklemektedir.

Postpartum donemde de lohusanin takibi devam etmektedir. Bu takiplerde annenin kilo
durumu yakindan takip edilmekte, beslenme 6nerilerinde bulunulmaktadir. Hipotetik olarak sik
ve diizenli takibe alinan/basvuran gebelerde ve lohusalarda kilo durumunun yakindan takip
edilmesi ve Oneriler ile kilo aliminin daha kontrollii olmasi beklenebilir. Ancak verilerimizi
inceledigimizde takip sayisi ile gebelik sonrasi kilo degisimi kategorizasyonu arasinda anlaml

bir iligki olmadigini belirledik (p:0.398).

Ayni sekilde gebelik ve lohusalik sonrasi donemde spor yapma aligkanliginin da hipotez
olarak gebelikte az kilo alma ya da gebelik sonrast donemde alinan kilolar1 verme hizinda
onemli bir etmen olacag: diisiiniilebilir. Verilerimiz bu agidan degerlendirildiginde, gebelerin
gebelik baglangicindaki beden kitle indeksi kategorileri ile gebelikte yiiriiyiis, yiizme ve diger
egzersizler uygulaylp uygulamadiklari agisindan degerlendirildiginde BKI kategorileriyle
istatistiksel agidan bir baglant: olmadigini belirledik (p: 0.81; 0.83; 0.18 sirastyla). Ote yandan,
dogum sonrasinda da yiirliylis, ylizme ve egzersiz aligkanliginin gruplar arasinda farklilik
gostermedigini belirledik. Bu durum maalesef ki gebelerin gebe kaldiklarinda kilolu olmalar:
ile saglikli kiloda olmalar1 arasinda gebelikte egzersiz aligkanlig1 kazanmalar1 ya da devamlari
arasinda fark olmadigin1 gostermektedir ki; bu durum {izerinde arastirma yapilmasi gereken ve

klinisyenler ve diyetisyenler tarafindan iizerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir konudur.

Dogum sonras1 donemde olgular kilo kategorisinde degisime gore gruplandirildiginda,
gebelik Oncesi ve sonrasi yliriiyiis, ylizme ve diger egzersizlerin varlig1 arastirildiginda, hem
gebelik oncesi, hem de gebelik sonrasinda istatistiksel farklilik olmadigini belirledik. Yapilan
caligmalarda gebelik ve sonrasinda yapilan diizenli egzersizin postpartum donemde kilo alim1
iizerine negatif bir etkisi oldugunu gostermekte ve her iki donemde ve ek olarak gebelik oncesi
planlama doneminde dahi diizenli egzersiz 6nerilmektedir. Diizenli egzersizlerin anne aday1 ya
da annenin mevcut kilo durumuna gore agirliginin ayarlanmasi 6nemlidir ve bu egzersizler hem
annenin beden kitle indeksi lizerinde, hem de kisilerde meydana gelen dogum iligkili depresif

semptomlarin azalmasina sebep olmaktadir (42).
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Kilolu ve obez bireylerde postpartum fiziksel aktivite varligmmin arastirildigi bir
gozlemsel degerlendirmede BKI 25’in iizerinde olan postpartum kadinlar degerlendirmeye
alimmuis ve biiyiik cogunlugunun sedanter bir hayat tarzi siirdiigli ve egzersiz siirelerinin oldukca
kisa oldugu rapor edilmistir (43). Yine yapilan bir meta analizde, postpartum dénemde yapilan
egzersizin laktasyon iliskili kemik kaybini azaltabilecegi, lipoprotein seviyesi ve insiilin
salgisin1 diizenlemede yardimci olacagi, mental stres ve postpartum depresyonu azaltabilecegi
belirtilmistir (44). Saglik hizmeti sunucularmin bu konuya daha fazla dikkat etmeleri
gerekmekte ve anne adaylarinin gebelik planindan ¢ocuk belli bir yasa gelinceye dek diizenli
egzersiz planlarmi uygulamalar ile ilgili planlama ve tesvike ihtiyaglari oldugu akilda
tutulmalidir. Annenin fiziksel aktivitesi ile bebegin fiziksel aktivitesi arasinda korelasyon
oldugunu gosteren caligmalar olmakla birlikte, bunlar1 belirlemek i¢in daha ayrintili ve genis

katiliml1 calismalara ihtiya¢ vardir (44,45).

Gebelik doneminde beslenme aliskanlig: ve diyet 6zellikleri de egzersiz aliskanlig1 gibi
postpartum dénemde meydana gelen kilo degisimleri i¢in dnemli bir durumdur (46). Ulkemizde
postpartum dénemde kilo kaybi ve iliskili faktorlerin incelendigi bir ¢alismada gebelerin ancak
%15’inin gebelik ve postpartum siiregte diyet ve egzersiz ile ilgili bilgi aldig1 ve bilgi alma
varliginin postpartum kilo kayb1 ile dogrudan iliskili oldugu rapor edilmistir(47). Ancak bizim
calismamizin verileri bu durumu desteklememektedir. Bir diger 6nemli durum ise postpartum
donemde gozlenen beslenme aligkanliginin kadinlarin geri kalan hayatinda da etkili olacagin
bilmemeleridir. Yapilan bir ¢alismada postpartum beslenme aligkanliginin kadinlarin uzun

donem kilo durumlarin1 ve mental iyilik hallerini etkiledigi gosterilmistir (46).

Calisgmamizda gebelikte ve sonrasinda egzersiz yapma ve diyetisyen destegi alimini
karsilastirdigimizda gebelik doneminde % 48 olan yliriiyiis aliskanliginin gebelik sonrasinda
% 24’e diistiigii, diyetisyen destegi alma oraninin ise % 6.3’den % 1.3’e geriledigini gordiik.
Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli idi ve postpartum dénemde anneleri diizenli egzersiz

ve beslenme konusunda daha fazla bilgilendirmemiz gerektigini gdstermektedir.

Ulkemizde postpartum dénemde beslenme ile ilgili kiiltiirel dzellikler halen agirligin
hissettirerek devam etmektedir. Bu donemde diyetin ana boliimiiniin asir1 karbonhidrat ve yaglh
gidalardan olusmasi, yesil yaprakli sebze tiiketiminin kisitlanmasi ve miktar olarak yogun ve
sik bir beslenme aligkanlig1 uygulanmasi tibben yanlis olarak adlandirilan uygulamalardir (48).

Gerek aile hekimligi sisteminin her kadina ulasmasi, gerekse diyetisyenlik bagvurularmin
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kismen de olsa artmasi ya da yonlendirme sikligindaki artis ve hasta bilinglenmesi sayesinde

olumlu bir siire¢ i¢ine girilebilir.

Gebelik oncesi ve gebelik siirecinde bir¢cok kadin takviye gidalar, vitaminler ve mineral
destekleri almaktadir. Takviye gidalar ve vitamin preparatlarinda her ne kadar her iiriinden az
miktarda olsa da kontrolsiiz ve profesyonel 6neri dis1 alimlarda anemi, agreve malniitrisyon,
hipertansiyon, preeklampsiye yatkinlik vb problemlere yol agabilecegi ya da az da olsa iliskili
olabilecegi akilda tutularak kontrol altina alinmalidir (49). Calismamizda ne gebelik baslangici
BKI kategorileri ile demir, D vitamini, Folik asit, multivitamin kullanimi1 varhig1 arasinda iliski
bulunmus, ne de gebelik sonrasi takiplerdeki kilo degisimi kategorisiyle iliski g6zlenmistir. Her
ne kadar ¢ok destek gérmese de, baz1 yayinlarda anne adayinin ytliksek miktarda multivitamin
kompleksleri alimi ile yenidoganin kilosu ve annenin postpartum dénemde obeziteye yatkinligi
ile ilgili korelasyon oldugu bildirilmistir (50,51). Changamire ve ark multivitamin kompleks
alimiyla anne ve bebek kilosu arasinda korelasyon tespit etmistir (52). Bizim ¢aligmamizda
boyle bir korelasyon belirlenmedi. Postpartum agirlik degisimi ile takviye ilag kullanimi
arasinda bir iliski olmadigin1 belirledik. Ancak, daha fazla hasta sayisini igeren kapsamli

caligmalarla daha ayrintili veriler elde edilebilir.

Sigara yalnizca gebelik donemiyle iliskili degil, her yas grubunda hem kullanan kisi
hem de ¢evresine 6nemli oranda saglik sorunlar1 yaratan bir aligkanliktir. 2005 yilinda yapilan
bir calismada gebelerin %?27’sinin gebelikte sigaray1 biraktigi, %36,4'niin azalttigi ve
%36,5 nin ise herhangi bir degisiklik yapmadan gebelik 6ncesi aligkanlik diizeylerinde sigaraya
devam ettigi belirtilmistir (53). Bir diger ¢alismada ise gebe kadinlarin %22’ sinin sigara
icmeye devam ettigi belirtilmektedir (54). Bizim ¢alismamizda gebelik 6ncesi 25 hasta sigara
icerken 116 olgu sigara igmemekte idi. Gebelik doneminde sigara icen olgu sayis1 8’e diistii ve
postpartum donemde 11°e yiikseldi. Olgularin biiyiik cogunlugunun sigara igmemesi hem anne
hem de bebek sagligi acisindan olduk¢a Onemliydi. Gebelik Oncesi sigara kullaniminin
postpartum donemde kilo degisimi ile ilgisi belirlenmedi. Gebelikte sigara birakmanin
gebelerde beslenme aligkanligl degisimine neden olarak kilo alimini arttirdig1 ve bu bireylerin
postpartum donemde de kilo vermekte zorlandig1 bildirilmektedir (55). Bizim ¢alismamizda
sigara i¢en ve birakan/devam eden hasta sayilari kiiciik bir orani olusturdugundan bu degisimler

gbzlenmemis/belirlenmemis olabilir.

Postpartum agirlik retansiyonu; gebelik sonrast 6 ila 12 ay i¢inde kilo verip dogum

oncesi agirlik seviyesine geri donememedir (8). 774 kadinin degerlendirildigi bir gozlemsel
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caligmada gebelik sonrasi kilo verememe durumunun yas, gebelik anindaki kilo ve BKI,
gebelikte alinan toplam kilo, egitim seviyesi, gelir, bir ve 6. aylarda emzirmenin devami ve
irkan etkili oldugu bildirilmistir (8). Burada ayrica yiiksek gelir diizeyine sahip olanlar ve egitim
diizeyi yliksek olanlarda postpartum agirlik retansiyonu oran1 daha diisiik, multiparlarda daha
yliksek oldugu rapor edilmis, ayrica diyabet ve dogum sonrast hormonal dogum kontrol ilaglar
kullaniminin kilo degisimi iizerine etkisiz oldugu rapor edilmistir (8). Bizim ¢alismamizda da
benzer bir¢ok parametre degerlendirilmistir. Calismamizda multiparite varligi anlamh
bulunmustur. Ancak calismamizda katilimcilart dogum sonrasi emzirme durumuna gore
degerlendirdigimizde ilk alti ay anne siitii verenler ile anne siitii ve ek gida verenler arasinda

fark bulmadik.

Cin'de yapilan bir bagka calismada da postpartum agirlik retansiyonu iizerine etkili
veriler arastirilmis, birgok demografik 6zellik taranmasina karsin gebelik baslangicindaki kilo
ve gebelikte alinan kilo haricinde baska higbir faktoriin iliskisi bulunamamuistir (56). Bir diger
prospektif kohort ¢alismada ise primiparlarda, gebelik baslangic BKI diisiik olanlarda, gebelik
oncesi D vitamini diisiik olanlarda ve 6 aydan kisa siire emzirenlerde postpartum 6. ay itibariyle
kilo kaybinin diger olgulardan az oldugu rapor edildi (57). Her iki ¢alismanin da bazi verileri
bizim g¢aligmamiz ile Ortlismektedir. Kismen ise farkliliklar vardir ki, bu da toplumlarin

demografik yapilarindan kaynaklaniyor olabilir.

Postpartum dénemde mental diizey degisiklikleri ya da duygu-durum degisiklikleri sik
goriilmektedir. Maalesef ¢alismamizda olgular psikolojik degerlendirmeye tabi tutmadik ve de
lohusalik depresyonu varligini arastirmadik. Gebelik siirecinde kilo alimi1 yogunlugu ya da
postpartum kilo verme hizt muhakkak ki psikolojik etkenlerden bagimsiz degildir ve bu durumu
g0z ard1 etmemiz bizim limitasyonumuzdur. Ancak yapilan bir ¢aligmada postpartum 12 aylik
kilo kayb1 oraninin psikolojik durumdan bagimsiz oldugu rapor edilmistir (58). Kisa vadede
kisilerin giinliik aligkanliginda degisiklikler olsa da, uzun vadede bu degisikliklerin fark
edilerek diizeltilebilecegi i¢in etki minimalize olabilir ya da kendini gosterememis olabilir. Yine
de psikolojik/psikiyatrik degisimlerin de ele alindig1, mental durumun belirlenerek degiskenler
arasinda degerlendirmeye tabi tutuldugu kapsamli caligmalarin daha faydali olabilecegini

diisiiniiyoruz.

Kontrasepsiyon da postpartum donemde alinan ya da verilemeyen kilodan siklikla
sorumlu tutulmaktadir. Her ne kadar emzirmenin ilk alt1 ay kontrasepsiyon sagladig diisiiniilse

de, bircok ¢ift ek bir kontrasepsiyon ydéntemi kullanmaktadir. 11k postpartum yilda kullanilan
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kontrasepsiyon yonteminin postpartum kilo degisimi ile iliskisinin arastirildig1 bir kontrollii
calismada, depot-medroxyprogesterone acetate (DMPA) kullanan olgularda kilo kaybinin
kontrol grubuna ve etonogestrel implant (ENG-IMP) kullananlara gére daha diisiik oldugu
bildirilmistir (%.-4.2 + 3.9 kg vs % -8.2 £ 5.9 vs %-6.0 £ 3.9, sirasiyla) (59). Yapilan bir meta
analizde ise oral kontraseptifler gibi hormonal yontemlerin gebelik sonrasi kilo kaybinin
miktar1 tlizerine istatistiksel olarak anlamli etkileri olmadigi belirtilmistir (60). Bizim
caligmamizda da kullanilan kontrasepsiyon yontemi ya da kontrasepsiyon kullanilip

kullanilmamasi durumlart acisindan kilo kaybi degerlendirilmesinde istatistiksel fark

bulamadik.

Saglikli bir gebeligin sonunda meydana gelen normal dogum fizyolojik bir olgudur.
Ancak bazen tibbi gereklilikler, bazen ise anne adayinin talebi dogrultusunda sezeryan/ seksio
islemi ile bebegin dogumu cerrahi olarak gerceklestirilmektedir. Ulkemizde bu oran olduk¢a
yliksektir. Genel olarak sezeryan dogum sonrasi kilo vermenin daha zor oldugu ile ilgili anonim
bir goriis olmakla birlikte bu durum bilimsel temelleri tartismalidir. Sezeryan seksionun dogum
sonras1t kilo verme iizerine etkilerinin arastirildigi bir propensity o6lgekli retrospektif
degerlendirmede sezeryan seksiyo ile normal vajinal doguma giden hastalar arasinda
postpartum kilo kaybi oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir (61). Ayni konuyu ele alan bir
diger ¢aligmada ise sezeryan olan primiparlarda vajinal dogum yapan kadinlara gére daha ilk
dogum agirliklarina gore 10 pound (4,54 kg) ve iizeri kilo kalmasi durumu daha sik
goriilmektedir (%28.3 vs %22.8)(62). Bizim ¢alismamizda ise dogum sonrasi kilo degisiminin
dogum sekliyle ilgisi olmadigini belirledik (p:0.603). Istatistiksel degerlendirmede
uyguladigimiz gruplandirmalarin farklilifa neden olabilecegini ya da caligmalarda ele alinan
orneklemlerin ~ evreninin  belirlenmesinde  kullanilan  kriterlerin ~ farkliligindan

kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz.

Calismamizin bazi limitasyonlart vardir. Hastalarin sosyo-demografik verilerini
ayrintili olarak ele aldigimiz bu ¢alismada, olgularin gebelik 6ncesi diizenli spor aligkanligi
olup olmadigi, gebeligin planl olup olmadigi, gebelik baslangi¢ kilosuna gore postpartum 6.
ayda agirlik durumlarimin oram1 ve dogumun gergeklestigi gebelik haftalar1 verileri

toplanmamis ve karsilagtirmali analizlerde bu veriler analiz edilememistir.
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6. SONUC

Kadinlarda gebelik siirecinde meydana gelen kilo degisiminin dogum sonrast donemde
kontrollii ve uygun zaman araliginda gebelik 6ncesi donemdeki haline dondiiriilmesi siireci
bir¢cok etkenin aktif rol aldig1 ve hemen her gebede sosyal ve psikolojik sonuglarla ilerleyen
zorlu bir stirectir. Postpartum agirlik retansiyonu ise, gebelikte alinan kilolarin uygun zaman

aralig1 gegmesine ragmen verilememesi durumudur.

Gebelik Oncesi donemde bireyin beden yapisi, beden kitle indeksi, giinliik fiziksel
aktiviteleri, yasam tarzlarinin, gebelik silirecindeki fiziksel aktiviteler ve beslenme aliskanligi,
dogumun sekli ve dogum sonrasi yasam tarzi degisikliklerinin yanisira bireye bagh
sosyodemografik 6zelliklerin tiimii postpartum agirlik degisimlerinde etkili oldugu bildirilen
faktorlerdir. Gerek gebelik Oncesi sosyo-demografik yapiyi, gerekse gebelik siireci ve
sonrasindaki degisimleri ayr1 ayri ele alarak postpartum donemdeki kilo degisimleri ile ilgili
bircok parametreyi degerlendirdigimiz bu calismada; postpartum kilo verme durumunun
bireylerin primipar ya da multipar olusuna gore farklilik gosterdigi, diger demografik verilerin
hastalarin postpartum agirlik degisimi iizerine anlamli bir etkisi olmadigini belirledik.
Calismamiz 6rneklemi icerisinde degerlendiridigimiz olgularda gebelik ve sonrasinda egzersiz
yapma ve diyetisyene bagvurarak dengeli beslenme aligkanliginin olduk¢a az oldugunu
belirledik. Zaten nispeten az olan fiziksel aktivite ve diyetisyen destegi alma, postpartum

donemde daha da azalmakta idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi.

Genel olarak diisiiniilenin ve bilinenin aksine; gebelerde onceden var olan ya da
gebelikte ortaya ¢ikan endokrinolojik sorunlarin; postpartum agirlik retansiyonu iizerine etkili
olabilecegi, ayrica gebelik oncesi ve gebelik sonrasi hormonal ya da diger dogum kontrol
yontemlerinin postpartum agirlik degisimleri iizerinde negatif bir etkisi olabilecegine dair

goriisii destekleyen bir veri elde edemedik.

Gebelik sonrasi agirlik retansiyonunu oOnlemek i¢in gebelik planinin yapilmaya
basladig1 giinlerden itibaren hayat tarzi degisikliklerine gidilmeli ve bu degisiklikler gebelik ve
postpartum donemde profesyonel destek alinarak revize edilmelidir. Klinisyenler perinatal ve
postpartum takipte profesyonel diyet ve fiziksel aktivite Onerileri iizerinde hassasiyetle

durmalidir.
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Olgularin gebelik 6ncesi diizenli spor aliskanlig1 olup olmadigi, gebeligin planli olup
olmadig1, gebelik baslangi¢ kilosuna gore postpartum 6. ayda agirlik durumlariin orani ve
dogumun gergeklestigi gebelik haftalar1 verilerini de igerecek sekilde planlanmis prospektif
kohort ¢caligmalarinin primiparlari da icerisinde degerlendirecek sekilde gerceklestirilmesi ile

yapilacak daha kapsamli ve ileri ¢alismalar bu alanda 6nemli katkilar saglayacaktir.
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8. EKLER
Ek 1.  Gerekli Resmi Izinler
Ek 1.1. Etik Kurulu Karar Formu
Ek 1.2. Akademik Kurul Tez Onay1
EK-1.3. Istanbul Saglk Miidiirliigii Onay1
Ek2.  Anket
Ek 2.1. Aydinlatilmig Goniillii Onam Formu
Ek 2.2. 2018-2019 Yillarinda Istanbul Kartal Orhantepe Aile Sagligi Merkezinden Takipli
Gebelerde Gestasyonel ve Post-partum Dénemdeki Viicut Agilig1 Degisimlerinin Incelenmesi

ve Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi’ Ile Tlgili Anket Formu.
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Ek 2.1. Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu

2018-2019 Yillarinda Istanbul Kartal Orhantepe Aile Saghg Merkezinden Takipli
Gebelerde Gestasyonel ve Post-partum Dénemdeki Viicut Agiligi Degisimlerinin Incelenmesi
ve Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi’ isimli ¢calismada yer almak tizere davet edildiniz.
Bu c¢alisma bir uzmanlik tezigalismasidir. Amacimiz dogum siiresi ve sonrasinda viicut agirligi
degisimini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.

Bu ¢aligmaya Istanbul Kartal Orhantepe Aile Sagligi Merkezine Kayitli olmaniz ve
calisma doneminde takipli gebe olmaniz nedeni ile davet edildiniz. Calismay1 kabul etmeniz
halinde size yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu gibi bazi demografik sorular
yoneltilecek, ardindan anket sorularini cevaplamaniz istenecektir. Gebeliginiz siiresince ve
gebelik sonrasi alt1 ay boyunca sizinle iletisime gecip viicut agiliginizin degisimini etkileyen
faktorleri degerlendirilmesi gereken parametreleri igeren anket sorularini cevaplamaniz
istenecektir.Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size bir ddeme
yapilmayacaktir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi ve akademik amagh kullanilacak,
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz agiklanmayacak, caligmay1
degerlendiren kisiler disinda hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir.

Uygun gordiigiiniiz takdirde sizi calismamiza dahil etmek isteriz. Herhangi bir sorunuz
oldugunda 0(216)4702096numarali telefondan arastirmact Dr. Demet SENSOY’a
ulasabileceksiniz.

Bir arastirma ¢aligmasi yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Sorulara verdigim cevaplarin sadece tibbi amacla
kullanilacagin1 ve mahremiyetimin gozetilecegini biliyorum. S6z konusu aragtirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla goniilliliik icerisinde katilmayr kabul
ediyorum.Projenin yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan

cekilebilirim.”

Goniilliiniin Ad1 ve Soyadi:
Tarih:

Imza:
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Bilgilendirmeyi Yapan ve Onam Alma Islemini Gergeklestiren ArastirmacminAdi ve Soyadi:

Tarih:
Imza:

Onam Alma Islemine Eslik Eden Aile Sagligi Elemant:
Tarih:

Imza:
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Ek 2.2. Anket Formu

2018-2019 YILLARINDA iSTANBUL KARTAL ORHANTEPE AiLE SAGLIGI
MERKEZINDEN TAKIPLI GEBELERDE GESTASYONEL VE POST-PARTUM
DONEMDEKI VUCUT AGIRLIGI DEGiSiIMLERININ iNCELENMESI VE ETKi
EDEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi GORUSME FORMU

GORUSME NO:

ADINIZ- SOYADINIZ:

1.GORUSME TARIHI/YERI:

2.YASINIZ :

3.EGITIM DURUMUNUZ:

0OKURYAZAR DEGILOoYALNIZCA OKURYAZAROILKOGRETIMoLISEoUNIVERSITE
GELIR DUZEYINIZ ©2000 VE ALTI 02000-4000 o 4000 VE UZERI

4.CALISMA DURUMUNUZ/MESLEGINIZ:

oEV HANIMIOCALISIYOR

5.GEBELIK OYKUSU:

6.A)KRONIK HASTALIKLARINIZ:
oVAR oYOK
B)KULLANDIGINIZ ILACLAR :
oVAROYOK
7.GEBELIK ONCESINDE ASAGIDAKI HASTALIKLARDAN HERHANGI BiRI VAR MIYDI?
DM oHPT oTiROID o SOLUNUM YOLU HST o KVS HAST o ROMATIZMAL HST o
DIGER
8.GEBELIK SIRASINDA ASAGIDAKI HASTALIKLARDAN HERHANGI BIRINI GECIRDINIZ Mi?
oDM o HTo TIROID o SOLUNUM YOLU HST o KVS HST o ROMATIZMAL HST o DIGER
9.GEBELIK SIRASINDA DUSUK TEHDIDi YASADINIZ MI?
oEVET o HAYIR

10.HANGI MERKEZ/MERKEZLERDE KAC KEZ TAKIBE GITTINiz?
oAILE SAGLIGI MERKEZI ( AILE HEKIMI) ..............

oDEVLET HASTANESI..............

oEGITIM ARASTIRMA/UNIVERSITE HASTANESI..............
oOZEL HASTANE..............
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oDIGER..............

11.GEBE KALMADAN ONCE HERHANGI BiR SAGLIK KURUMUNDAN UREME SAGLIGI
DANISMANLIGI ALDINIZ MI?

oEVET oHAYIR

12.HERHANGI BIRSAGLIK MERKEZINDEN GEBELiK VE DOGUM ILE iLGILI EGITIM ALDINIZ MI?
oEVET oHAYIR

13.GEBELIGINiZ SURESINCE KULLANILMASI ONERILEN DESTEKLERI KULLANDINIZ MI?

FOLIK ASIT O EVET OHAYIR(gebelik planlanmasindan - 12. Haftaya kadar)
O DUZENSIZ
DEMIR OEVET OHAYIR (16. Haftadan itibaren gebelik sonuna kadar) 0O DUZENSIZ
MULTIVITAMIN O EVET OHAYIR (12. Haftadan itibaren gebelik sonuna kadar) O
DUZENSIZ
D VITAMIN OEVET OHAYIR (12. Haftadan itibaren gebelik sonuna kadar) 0O DUZENSIZ
14.SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

GEBELIK ONCESI oEVET oHAYIR
CEVABINIZ EVET ISE GUNDE KAC ADET ICTGINIZI YAZINIZ (.......... )

GEBELIK SIRASINDA oEVET o HAYIR
CEVABINIZ EVET ISE GUNDE KAC ADET ICTGINIZI YAZINIZ (.......... )

GEBELIK SONRASINDA oEVET o HAYIR
CEVABINIZ EVET ISE GUNDE KAC ADET ICTGINIZI YAZINIZ (.......... )
15. GEBELIKLE ILGILI ASAGIDAKI KOMPLIKASYONLARDAN HERHANGI BIRINT YASADINIZ MI?
OPREEKLEMSI O GESTASYONEL DIABET ODIGER O HAYIR

16. GEBELIK SURESINCE ASAGIDA BELIRTILEN EGZERSIZ SEKILLERINDEN HERHANGI BIRINi
YAPTINIZ MI?,

YURUYUS (20 dakika siireyle haftada 3 kez) O EVET COHAYIR
0O DUZENSIZ

YUZME (20 dakia siireyle haftada 3 kez) O EVET COHAYIR

O DUZENSIZ

DIGER: OEVET OHAYIR

O DUZENSIZ

17. DOGUM SONRASI ASAGIDA BELIRTILEN EGZERSIZ SEKILLERINDEN HERHANGI BIRINi
YAPTINIZ MI?,

YURUYUS (20 dakika siireyle haftada 3 kez) OEVET OHAYIR
O DUZENSIZ

YUZME (20 dakia siireyle haftada 3 kez) O EVET COHAYIR

O DUZENSIZ

DIGER: O EVET OHAYIR
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O DUZENSIZ
18. GEBELIK SURESINCE DIYETISYEN DESTEGI ALDINIZ MI?

OEVET O HAYIR ODUZENSIZ
19. DOGUM SONRASI DIYETISYEN DESTEGI ALDINIZ MI ?
OEVET O HAYIR ODUZENSIZ

20. GEBE KALMADAN ONCE EN SON HANGI KORUNMA YONTEMINI KULLANIYORDUNUZ?
Spiral O Kondomno Kadin kondomuno Diyaframno

Vajinal halka o Ertesi giin hap1 o Dogum Kontrol Hapt o Aylikigneo

Norplanto Tiip Ligasyonuno Erkegin kanallarinin baglanmasi o

Takvim yontemi O Digera(..........covvuiin... )

21. DOGUM SONRASI HANGI KORUNMA YONTEMINI KULLANDINIZ?

Spiral o Kondom o Kadmn kondomuno Diyaframno

Vajinal halkao  Ertesi giin hap1 o Dogum Kontrol HapioAylikignen

Norplanto Tiip Ligasyonuno Erkegin kanallarinin baglanmasi o

Takvim yontemi 0O Digero(..........cooovii... )

22. DOGUM SEKLI: ONORMAL  0C/S

23. DOGUMDAN SONRA EMZIRME DURUMU:

O HIC EMZIRMEDIM O ILK 6 AY SADECE ANNE SUTU 0O ILK 6 AY ANNE SUTU+EK GIDA
24.GEBELIK ONCESi BEDEN KITLE INDEKSI:

KIiLO: BOY: BKi:

25. GEBELIKTE KILO TAKIBI:
1. [ZLEM: KiLO: BOY: BKi:
21ZLEM: KiLO: BOY: BKi:
3.1ZLEM: KiLO: BOY: BKI:
4. 1ZLEM: KiLO: BOY: BKi:

26. DOGUM SONRASI KiLO TAKIBI:

1. HAFTA: KILO: BOY: BKI:
6. HAFTA: KiLO: BOY: BKI:
3.AY: KiLO: BOY: BKI:
6. AY: KIiLO: BOY: BKI:

27.GEBELIGINIZDE OGTT (ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI) TESTINI YAPTIRDINIZ MI
oEvet o Hayir

28.CEVABINIZ EVET ISE ASAGIDAKILERDEN HANGISINI YAPTIRDINIZ?

o050 gr 0 -1 saat.140mg/dl

o75gr  05s.92mg/dl 1 5.180mg/dl 2.s 153mg/dl

ol00 0.s 95mg/dl 1.s 180mg/dl 2.s 155mg/dl 3.s 140mg/dl
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