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OZET

ATA, K. (2014). Gebelik Oncesi Obezitenin Anne ve Bebek Sagligi Uzerine Etkilerinin
Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadm Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Kadinlar arasinda obezite prevalansi gittikge artmaktadir. Maternal obezite, anne ve ¢ocuk
saglig1 iizerinde kisa ve uzun donemde saglik problemlerine neden olmaktadir. Saglikli bir
gebelik i¢in, pregestasyonel donemde kadinin gebelige ¢ok iyi hazirlanmasi gerekmektedir.
Arastirma, gebelik Oncesi obezitenin, anne ve bebek sagligi iizerine etkileri belirlemek
amaciyla planlanmistir. Calisma, T.C. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
Dogum Anabilim Dali Sezaryen Servisinde, Nisan-Haziran 2011 tarihleri arasinda dogum
yapan 370 kadin ile yiiriitiilmiis, tanimlayic1 ve iligki arayici tipte bir aragtirmadir. Veriler,
aragtiricilar tarafindan hazirlanmis yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmistir. Verilerin
analizinde bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi, Anova testi ve Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,18+5,43 (min;18-max;44),
gebelikten oOnceki kilo ortalamasi 61,58+10,66 kg (min;42-max;120), gebelikten oOnceki
Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamasinin 28,92+1,40 (min;18-max;45) ve gebelikte alinan
kilo ortalamas1 15,6845,09 kg (min;1-max;33) olarak saptandi. Katilimcilarin gebelik 6ncesi
BKI ile yas, egitim, ekonomik durum, gebelik sayis1, gebelik haftasi, diisiik/kiirtaj/6lii dogum
sayis1, gebelikte sigara ve ila¢ kullanimi, gebelikle ilgili yakinma, gebelik dncesi egitim, DOB
alma, yenidogan tartis1 ve APGAR puani arasinda anlamli fark bulunmamistir. Katilimcilarin
gebelik oncesi BKI ile kronik hastalik durumu, dogum sekli, alinan kilo miktar1 arasinda
farklilik saptandi. Gebelik 6ncesi BKI ve gebelikte alinan kilo ile yas, gebelik arasi siire,
kronik hastalik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Prekonsepsiyonel bakim, kadinlarin uygun kiloya diistiikten sonra gebe kalmalar1 ve gebelik
stirecinde kilo artiginin kontrol altinda tutulmasi, anne —bebek sagligin1 ve gebelik sonuglari
olumlu etkileyecektir. Kadinlarin gebelige hazirhgr ve gebeligin izlenmesinde ebe ve
hemsirelerin 6nemli rolleri vardir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kitle indeksi (BKI), obezite, maternal obezite, pregestasyonel
obezite, prekonsepsiyonel bakim.
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ABSTRACT

ATA, K: (2014). Determination of the Effects of Pregestational Obesity on Maternal and
Infant Health. Istanbul University Institution of Medical Sciences, Women's Health and
Department of Nursing, Master Thesis, Istanbul.

Prevalence of obesity has been steadily increasing in worldwide. Maternal obesity is proven
to be effecting maternal and infant health negatively in either short or long term.
Preconception care is apparently crucial for ensuring an uncomplicated prospective
pregnancy. The aim of the study was to determine the effects of obesity on maternal and
infant health. The study is a descripitive and correlational study and was conducted on 370
women who had received antenatal care and delivered in the obstetric care unit of Istanbul
University Cerrahpasa Medical School Hospital, Department of Obstetrics between April-
June 2011. Data were gathered via structured interview form by the researchers. Mann-
Whitney U test, t-test, Anova test and Pearson correlation analysis were run for statistical
evaluation. Mean age was 29.18+5.43 (min:18-max:44), mean weight before conception was
61.58+£10.66 kg (min:42-max:120), mean Body Mass Index (BMI) value was 28.92+1.40
(min:18-max:45) mean weight gained during pregnancy was calculated as 15.6845.09 kg
(min:1-max:33). No statistically significant difference was found between pre gestational
BMI value and age, level of education, economic status, gravidity, gestational week, number
of previous miscarriages/induced abortions/stillbirths, smoking or drug use, any complaints
about pregnancy, pregestational counseling, receiving prenatal care, birth weight and APGAR
score. Pregestational BMI values were found to be statistically significant compared to
chronic diseases, methods of delivery and weight gain during pregnancy. Pregestational BMI
values and weight gain during pregnancy were found to be statistically different compared to
age, interval between subsequent pregnancies and chronic diseases. Achievement of
conception when an appropriate maternal weight is obtained and maintenance of a stable
increase will positively affect maternal and infant health and pregnancy outcomes. Midwifery
and nursing care is essential for preconception care and counseling and pregnancy follow up.

Key words: Body Mass Index (BMI); Obesity; Maternal Obesity; Pregestational obesity,
preconception care.



1. GIRIS VE AMAC

Obezite yasam kalitesini diisiiren ¢ok faktorlii kronik bir hastaliktir. Tim
diinyada hizla artan, bireyleri ve toplumlar etkileyen hastaliklardan biridir. Obezite
kiiresel boyutta onemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde obezite her gecen giin artis géstermektedir (Robinson ve ark.
2010; Uzun 2011; DSO 2013).

Obezite prevelansmin diinya capinda endise Verici artisi, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin obeziteyi 21. yiizyilin en ciddi kiiresel saglik sorunlarindan biri olarak
dikkate almasina yol a¢gmistir (Chen 2009; Flegal 2010; Robinson ve ark. 2010;
Yanikkerem ve Mutlu 2012; DSO 2013).

Cagimizin hastaligi olarak tanimlanan obezite tim diinyada oldugu gibi
toplumumuzda da siklig1 giderek artan ciddi bir saglik sorunudur. Obezite gida aliminda
dengesizlik, fiziksel aktivite kisitliligi, metabolizma hizi ve genetik faktorlerle iliskili
olan multifaktoriyel bir bozukluktur. Obezite ¢ogu hastalik agisindan morbidite ve
mortaliteyi arttirdigr gibi gebelikte de olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Tiibitak 2007;
Diindar ve ark. 2008; TNSA 2008; Robinson ve ark. 2010; Tirkiye Obezite ile
Miicadele ve Kontrol Progr. 2010-2014).

Obezitenin artmas1 kaygi vericidir ama c¢ok daha fazla kaygi veren tarafi
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda obezite ya da fazla kilolu olma oranmin giderek
artmasidir (Baeten ve ark. 2001; Catalano ve Ehrenberg 2006; Guelinckx ve ark. 2008;
ACOG 2013). Obezite veya asirt kilo, dogurganligin azalmasi dahil olmak iizere kadin
saghigini etkileyen bir ¢ok komorbidite ile iliskilendirilmektedir (Catalano ve Ehrenberg
2006; Chauhan ve ark. 2010; Farah ve ark. 2009; Lash ve Armstrong 2009; Blomberg
ve ark. 2010; Kither ve Whitworth 2012; Paden ve Avery 2012).

Buna paralel olarak antenatal ve prenatal izlemleri yiiriiten ebe ve hemsirelerin,
gebelik ve obeziteye bagli gelisen fizyolojik degisimleri ve komplikasyonlar1 ¢ok iyi
bilmesi ve kadini bu konuda bilgilendirmesi gerekir. Bu kapsamda ebe ve hemsirelerin
tanilama, egitim, danismanlik rolleri 6ne g¢ikmaktadir (Kramer 2000; Olson ve ark.
2004; Lacoursiere ve ark. 2005; Irvine ve Shaw 2006; Yu ve ark. 2006; Yogev ve



Visser 2009; Lee ve Koren 2010; Robinson ve ark. 2010; Shaikh ve ark. 2010; Paden ve
Avery 2012; Poston 2012; ACOG 2013).

Calismamiz gebelik Oncesi obezitenin anne ve bebek sagligi lizerine etkilerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma sonuglarinin prekonsepsiyonel ve prenatal
bakim sunanlara, anne ve bebek sagligin1 koruma ve gelistirmede ve bakim kalitesini

yiikseltmede katki saglayacagi ongoriillmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite; viicut agirliginin  asir1  yaglanmasi sebebiyle ideal agirliginin
%20’sinden daha fazla olmasi; yani viicutta asir1 miktarda yag birikmesi olarak
tanimlanabilir. Bu yag birikiminin 6zellikleri toplumlara, kiiltiirlere, aile yapisina ve
kisisel faktorlere bagh olarak degisiklik gosterebilir (Krishnamoorthy ve ark. 2006;
Chauhan ve ark. 2010).

Gilintimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en énemli saglik sorunu olan
obezite yaklagik 2000 yil once Hipokrat tarafindan one stirilmiistiir. Ayrica gesitli
saglik risklerini tagimasi disinda karmasik bir sorun oldugu da belirtmistir (Flegal 2010;
Uzun 2011).

Obeziteyi belirlemek i¢in DSO’niin obezite smiflandiriimast kullanilmakta ve
genellikle Beden Kitle Indeksi (BKI) esas alinmaktadir. BKI, bireyin viicut agirligmin
(kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir.
BKI boy uzunluguna gore viicut agirligii degerlendiren bir gosterge olup, viicutta yag
dagilim1 hakkinda bilgi vermemektedir (DSO 2013). BKi’ne gére yetiskinlerde zayiflik,

fazla kiloluluk ve obezite siniflandirilmasi Tablo 2-1’de verilmistir.



Tablo 2-1: Yetiskinlerde BKi’ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandiriimasi

Siniflandirma BKi (kg/m?)
Temel kesisim noktalar™ Geligtirilmis ke*si§im

noktalari

Zayif (duglk agirlikh) <18.50 <18.50

Asin diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif dizeyde zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00-24.99

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 225.00 225.00
Sismanlik 8ncesi (Pre-obez) 25.00-29.99 25.00 - 27.49
27.50 -29.99

Sisman (Obez) 230.00 230.00
Sisman |. Derece 30.00 - 34.99 30.00 - 32 49
32.50 - 34.99
Sisman Il. Derece 35.00 - 39.99 39.00 - 37.49
37.50 - 39.99

Sisman lll. Derece 240.00 240.00

Kaynak: Global Database on BKI, WHO, 2004.

Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk
etmenlerinin iliskisine dayanmaktadir. Etnik dzelliklere bagl olarak BKI ile viicut yag
orani arasindaki iligski farklilik gdstermektedir. DSO Asyalilar igin saghikli BKI degeri
23kg/m? olarak kabul etmekte, 23,00-24,99 kg/m? aras1 BKI diizeylerinde daha fazla
kilo almamalarin1 6nermekte ve 25kg/m*’nin {istii sisman olarak kabul edilmektedir

(Tirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Progr. 2010-2014).

2.2. Obezitenin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Durumu

Tiim diinyada yayginhg gittikge artan obezite DSO tarafindan global saglik
tehditlerinden biri olarak gosterilmektedir. Ozellikle genglerde ve iireme yasindaki
kadinlarda goriilen obeziteye neden olan etmenler; kalitim, yas, cinsiyet, besin tiiketimi,
beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi olarak tanimlanmistir (Tibitak 2007; TNSA
2008; Farah ve ark. 2009; Flegal 2010; Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Progr.
2010-2014).



Obezite yaygmligr giderek artan kiiresel bir sorundur (Karaban ve Samur 2010).
Diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde obezite her gegen giin artis
gostermektedir (Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Progri 2010-2014). DSO
verilerine gore, diinyada 400 milyonun {izerinde obez ve 1,6 milyar civarinda da hafif
sisman birey bulunmaktadir. 2015 yilinda bu oranin sirasiyla 700 milyon ve 2,3 milyara
ulasacag diisiiniilmektedir (Global Database on BMI, WHO, 2004).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil
stiren Multinational Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease
(MONICA) calismasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis
saptandigi bildirilmistir (Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Progr. 2010-2014).

Diinyadaki obezite oranit son 20 yilda genel olarak cok biiyiik bir tirmanisa
gecmistir. ABD niifusun %30’unun BKI’i 30’un, %5’inin ise 40’ iistiindedir.
ABD’deki yetiskin kadinlarin yaklasik iigte biri obezdir (Global Database on BMI,
WHO, 2004; WHO Technical Report Series 894 2000; ACOG 2013).

ABD’de yiiriitilen National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) 2005-2006 sonuglari, NHANES 1988-1994 sonuglari ile kiyaslandiginda,
kadinlarda obezite siklig1 %23,4’ten %35,3 e yiikselmistir (Flegal ve ark. 2010).

Obezite oraninin en yiiksek oldugu {ilkeler Naru (erkeklerde %85, kadinlarda
%93) ve Samoa’dir(%75). Avrupa iilkelerine bakildiginda, Giiney Avrupa tilkelerinde
obezite oran1 Kuzey Avrupa llkelerinden daha yiiksektir. Genel olarak, erkeklerde bu
oran %10-25 arasinda degisirken, son on yilda yaklasik olarak %10-40’lik bir artig
goriilmiistiir. Ozellikle, ingiltere’de 1980°den sonra erkeklerde %61, kadinlarda %52
olan obezite sikligindaki artis oldukga dikkat ¢ekicidir (WHO Technical Report Series
894 2000; Global Database on BMI, WHO, 2004).

Son 20 yilda, modern bati1 iilkelerinde oldugu gibi Tirkiye'de de,
sosyoekonomik durum ve yiyecek aligkanliklarinin degismesi ile birlikte obezite

oranlarinda artis oldugu diistiniilmektedir (Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009).

Tiirkiye'deki obezite prevalanst gelismis batili iilkelerden asagi degildir.
Tiirkiye'de en son 47 ilde ve 87 noktada 4264 kisi iizerinde yapilan Metabolik Sendrom

aragtirmasi Verilerine gore; obezite sikligt Marmara bolgesinde %37,7, I¢ Anadolu'da



%35,3, Dogu Anadolu'da %35,4, Karadeniz bolgesinde %40,2, Giineydogu Anadolu'da
%31,9, Akdeniz bolgesinde %34,2, Ege bolgesinde %36,6 olarak tespit edilmis olup
genel ortalama %36,2 olarak bulunmustur. Metabolik Sendrom arastirmasi verilerine
gore; obezite sikligi kadinlarda %54,8, erkeklerde %17,2°dir (Kozan ve ark. 2007;
Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Progr. 2010-2014).

Tiirkiye'de de yetiskin niifusu olusturan kadinlarin yaklasik %65'inde; erkeklerin
ise %39'unda hafif ve orta derecede sismanlik sorunu oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde bes yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin ¢alisma kapsamina
alindigr Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuclart incelendiginde
obezitenin kadin niifusta giderek arttigi goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarina gore,
15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk (BKI 25,0-29,9 kg/m?) siklig1 1998, 2003 ve
2008 yillarinda sirasiyla %33,4, %34,2 ve %34,4, obeite (BKI >30 kg/mz) siklig1 ise
%18,8, %22,7 ve %23,9 olarak bulunmustur. Goriildiigii gibi kadinlarda obezite
sikliginda son 10 yilda %5,1 artis olmustur (TNSA 2008).

Bu nedenle, perinataloji hemsirelerinin fazla kilolu ya da obez bir gebeye bakim
verme olasiligi olduke¢a yiiksektir. Obez gebelerin normal kilolu gebelere gore tibbi-

obstetrik komplikasyon yasama riski daha yiiksektir (Lee ve Koren 2010).

2.3. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite yetiskinlerde c¢esitli komplikasyonlara neden olmaktadir. Metabolik-
hormonal komplikasyonlar (metabolik sendrom, Tip 2 diyabet, insiilin direnci,
hiperinsiilinemi, dislipidemi, hipertansiyon (HT), gut, uyku bozukluklari, hormon ve
diger dolasim faktorii anomalileri, sitokinler, ghrelin, biiyime hormonu (BH),
hipotalamik-  hipofizer-adrenal (HPA) aks, leptin, renin-anjiotensin  sistemi
bozukluklari), kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (serebrovaskiiler hastalik, konjestif
kalp yetersizligi, koroner kalp hastaliklari, HT, tromboembolik hastalik), solunum
sistemi hastaliklar1 (obezite-hipoventilasyon sendromu, uyku apnesi), sindirim sistemi
hastaliklar1 (safra kesesi hastaligi, karaciger hastaligl), lireme sistemi anomalileri
(hormonal komplikasyolar: erkek ve disi, obstetrik komplikasyonlar), sinir sistemi
(adiposis dolorosa, psddotiimor serebri), immiin sistem disfonksiyonu, deri hastaliklari,
g6z hastaliklari, cerrahi komplikasyonlar (perioperatif riskler: anestezi, yara

komplikasyonlar, enfeksiyonlar, insizyonal herni), kanser (meme, kolon, serviks,



endometriyum, over, safra kesesi, bobrek, prostat), obezitenin mekanik
komplikasyonlar1 (artrit, artmis karin i¢i basinci), psiko-sosyal komplikasyonlar
(Ttbitak 2007; Brodie ve ark. 2009; Poston 2012; Baser ve ark. 2013).

2.4. Obezite ve Gebelik

Obezitenin kadinlarda daha siklikla goériilmesinin nedenlerinin basinda gebelik
oncesi ve gebelik doneminde kazanilan agirlik fazlaligi gelmektedir (Abenhaim ve ark.
2007; ACOG 2013).

Gebelik siiresince gozlenen obezite, birgok komplikasyonla iliskili oldugu i¢in
yiiksek riskli bir durum olarak kabul edilmektedir. Normal agirlikli bireyler ile
karsilastirildiginda obez bireylerde daha yiiksek oranda infertiliteye rastlanmaktadir.
Obezite veya asir1 kilo, dogurganligin azalmasi dahil olmak {izere kadin sagligini
etkileyen bir ¢ok komorbidite ile iliskilendirilmektedir (Bodnar ve ark. 2005; Arandes
ve ark. 2008; Yogev ve Visser 2009; Blomberg ve Kallen 2010).

Gebelik, agirlik kaybr i¢in dogru bir zaman degildir. Bu yiizden gebelikten 6nce
BKI yiiksek olan kadinlar1 agirlik kaybi igin tesvik etmek ve uygun agirliga ulastiktan
sonra gebe kalmak olusabilecek sorunlar1 6nlemek agisindan onemlidir (Beaten ve ark.
2001; Catalano ve Ehrenberg 2006; Arslan ve Basgiil Yigiter 2007; Arendes ve ark.
2008; Brodie ve ark. 2009).

2.4.1. Obez Kadinlarda Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Gebe kadin obez ise gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler
farkli olabilir. Solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve gastrointestinal sistemde
ozellikle birbiriyle iligkili degisiklikler goriliir (Saravanakumar ve ark. 2006; Ejder
Apay ve Pasinlioglu 2009; Chauhan ve ark. 2010; Poston 2012).

Obez gebelerde solunum sistemi en az sorun yasanan sistemdir. Obezite,
kadinlarin tidal voliimiinii azaltir fakat gebelik bunu arttirir ve bazi solunum
giicliiklerini ortadan kaldirabilir. Obez kadinlarin, zayif kadinlara gore daha sik
Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA) ataklar1 yasamasina ragmen, gebeligin OUA’nin
olugsmast konusunda koruyucu bir etkisinin oldugu goriilmektedir (Saravanakumar ve
ark. 2006).



Solunum sisteminde olumlu seyler gerceklesirken kardiyovaskiiler sistem
kotiilesebilir. Gebelikte kardiyak outputtaki artis, kadin obez oldugunda siddetlenir ve
obezitenin siiresi ile derecesinden etkilenir. Gebelik siiresince belirli diizeyde kardiyak
hipertrofi normaldir fakat obezite hipertrofiyi asir1 derecede arttirir ve myokardial

dilatasyona neden olabilir (Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009; Poston 2012).

Gebeler, gebelikteki hormonal ve anatomik degisiklikler sebebiyle gastrik
refliiye daha yatkindir. Ayrica abdominal basing ile intragastrik voliim obez hastalarda
artmis durumdadir. Obez gebelerde mide bosalma zamani uzamistir. Sonug olarak,
gebelik ile obezite birlestiginde gastro intestinel sistem yetersizlikleri ve aspirasyon
riski de artmaktadir (Saravanakumar 2006; Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009).

2.4.2. Gebeligin Obeziteye Etkisi

Cok dogum yapan kadinlarda obezitenin sik goriilmesi, bundan gebeligin
sorumlu olabilecegini akla getirmektedir. Ozellikle 3. dogumdan sonra gebeligin viicut
agirhigma etkisi artmaktadir. Gebelik dncesi BKi'ne gore gebelikte dnerilen kilo alimi
soyledir; BKi’si 19,8°den diisiik olanlara 11,25-18 kg, BKi’si 19,8-26,0 arasinda
olanlara 11,5-16 kg, BKi’si 26,0-29,0 arasinda olanlara 7,0-11,5 kg, BKi’si 29,0 dan
yiiksek olanlara 7 kg veya daha az kilo artig1 onerilmistir (Hosseini ve Nastaran 2004;
Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009).

Dogum sayisi, yasla birlikte obezite ilizerinde etkilidir. Cok dogum yapan
kadinlarda ileri yaslarda obezite gelisebilecegi ve boylece yasin katkisinin da goz oniine

alinmasi gerektigi unutulmamalidir (Ledermann 1993; Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009).

Dogumdan sonraki giinlerde kilo kaybi once hizli, sonra yavas olmaktadir.
Dogum sonrasi 1. yilda, gebelik 6ncesi doneme gore 1,5 kg bir artig goriilmektedir.
Gebelik oOncesi fazla kilolu olan kadinlarda dogum sonrasi 1,9 kg artig oldugu
belirlenmistir. Gebelikte fazla kilo alinmasi dogumdan sonra bu kilolarin daha kalici
olmasina neden olmaktadir. Gebelikteki kilo alimi 9 kg’dan 23 kg’a yiikseldiginde
kilodaki kalict artis 1,4 kg’dan 8 kg’a yiikselmektedir (Ledermann 1993; Ejder Apay ve
Pasinlioglu 2009).



2.4.3 Obezitenin Gebelige Etkisi

Gebelik boyunca ve dogumda sisman ve obez olan annelerin antenatal,
intrapartum, postpartum ve neonatal komplikasyonlar agisindan 6nemli risk altinda
oldugu bilinmektedir (Samur 2008; Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009; Uzun 2011;
Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Obez kadinlar gebe kaldiklarinda; gestasyonel diyabetus mellitus (GDM), iiriner
sistem enfeksiyonlari, gebelik sirasinda yetersiz kilo alimi, yara enfeksiyonu,
pyelonefrit, tromboembolizim, gebelik HT nu, fetal izlem giigliigli, dogum eyleminin
uzamasi, fetal makrosomia, fetal anomaliler, dogum travmasi, kanama, solunum
yetmezligi, sezaryen oranlarinda artma, kas gerginligi gibi ¢ok sayida komplikasyonlar
ile karsilagilabilir. Biitiin bu komplikasyonlar asir1 kilo artig1 ile pozitif iligkilidir.
Hastanede kalis siiresi ve genel maliyette artis ta asiri kilo ile ilgilidir (Dogu ve Berkiten
2008; Samur 2008; Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009; Shaikh ve ark. 2010; Uzun 2011;
Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Obez gebelerde insiilin rezistansi (IR) zayif gebelere gore daha ciddidir.
Gebeligin ilerlemesi ile birlikte IR’da artar. Bu durum kadinin ileriki yaslarinda diyabet
gelisme riskini artirir (Fagulha ve ark. 1997; Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009).

Gestasyonel diyabet, obez kadinlar arasinda daha yaygindir ve bu durum IR’na
bagli olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Diyabetli gebelerde, karbonhidrat
metabolizmasi i¢in, pankreas yeterince insiilin iiretemez. Viicut enerji thtiyacini protein
ve yaglardan karsilar. Proteinlerin yikilmasi ile negatif hidrojen dengesi, yaglarin
yikilmasi ile ketosis ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler hidramniyos, hiperglisemi, fetal
makrosomi, intra uterin gelisme geriligi (IUGR) ve konjenital anomalilerin gériilmesine
katkida bulunur (Fagulha ve ark. 1997; Samur 2008; Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009;
Baser ve ark. 2013).

Kontrol altina alinmayan gestasyonel diyabet, piyelonefrit gibi ciddi
enfeksiyonlarin ve direncli vajinal kandidiyazis ortaya ¢ikma olasiligini arttirmaktadir.
Obez diyabetli kadinlarda fetal anomali ortaya ¢ikma riski ¢ok yiiksektir ve kan
sekerinin yliksek seyretmesi gebeligin tim donemlerinde bebegin anne karninda ani
Oliim riskini artirmaktadir (Robinson ve ark. 2010; Guelinckx ve ark. 2008; Samur
2008).
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Obez kadinlarda; preeklampsi goriilme riski daha fazladir. BKi kategorisindeki
her bir yiikselis preeklampsi insidansim da yiikseltmektedir. BKI 29,1 ile 35 arasinda
degisen kadinlarda preeklampsi goriilme orani; daha zayif kadinlara gore yaklasik 3 kat
fazla iken, BKI 40'm iistiinde olan kadinlarda bu oran neredeyse 5 kat daha artmaktadr.
Bu da obezitenin preeklampsi gelisiminde tek basina bir sebep oldugunu ortaya
koymaktadir. Rode ve arkadaglar1 nullipar obez kadinlarin multipar obez kadinlara gore
daha biiyiik bir preeklampsi ve HT riski altinda oldugunu bildirmislerdir (Bodnar ve
ark. 2005; Samur 2008; Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009; Baser ve ark. 2013).

Obez gebelerde kas-iskelet sisteminde de asir1 bir gerilme yasanir. Uterusun
biliylimesiyle birlikte gebelikte yasanan lumbar lordosis obez gebelerde daha fazla
goriliir. Ayrica torasik kifoz da goriilebilir. Yine kilo artisina bagli olarak; sirt ve bacak
agrisi, artmis yorgunluk ve varis gelisebilir. Bu gebelerde Rektus Abdominus kas
ayrilmasi (seperasyonu) daha fazla goriiliir. Antenatal donemde yasanan iiriner sistem
enfeksiyonlart siklikla pyelonefritle sonuglanir (Smith ve ark. 2008; Ejder Apay ve
Pasinlioglu 2009).

Obez gebelerde depresyon, beden imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma
ve sosyal izolasyon gibi psiko-sosyal problemler de fazla goriliir (Karen ve ark. 2007;
Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009).

2.5. Maternal Obezitenin Obstetrik Sonuclari

Obez kadinlar intrapartum komplikasyonlar i¢in yiiksek riske sahip olup, bu
duruma cesitli faktorlerin etkisi olabilir. Bunlarin basinda etkisiz uterin aktivite
gelmekte olup, yine fetal makrozomi dogumun ilerlemesini azaltmakta; obez kadinlarda
dogum sirasinda fetal pozisyonun zor degerlendirilmesi makat prezentasyonun
tamimlanmasini zorlastirmaktadir. Ilk trimesterde spontan gebelik kaybi ve néral tiip
defekti; ikinci trimesterde gestasyonel diyabet; tigiincii trimesterde gestasyonel HT, fetal
izlemde zorluk, anestezi komplikasyonlari, makrozomi, 6lii dogum ve sezaryen riskleri
artmistir. Postpartum donemde obez kadinlar kan kaybi, enfeksiyon, yara acilmasi ve
venoz tromboembolizm riskleri tasimaktadir (Baeten ve ark. 2001; Paiva ve ark. 2012;
Yanikkerem ve Mutlu 2012).
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Dogum agirhigr 4 kg ve iizerinde olan makrozomik dogumlarin ilk ve ikinci
evresi uzamakta, miidahaleli vajinal dogum, tiglincii derecede perineal travma, acil
sezaryen, pospartum hemoraji, APGAR skorunun 4’iin altinda olmasi riski artmus,

hastanede kalis siiresi uzamistir (Yanikkerem ve Mutlu 2012).

2.6. Maternal Obezitenin Postpartum Sonuglari

Dogum sonu donemde, sisman ve obez kadinlarda enfeksiyon komplikasyonlari
ve hemoraji saptanmistir. Sismanlarin postpartum déonemde normal kilolu kadinlardan
daha fazla antibiyotik aldig1 bulunmustur. Maternal BKI’nin yiiksek olmasi ile artmis
dogum agirligit ve bas ¢evresinin artmast arasinda iliski oldugu belirtilmektedir

(Lacoursiere ve ark. 2005; Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Gebelikte asir1 kilo alan kadinlar postpartum dénemde kilo verememeye daha
yatkin olup, bu anneler devam eden Ve ilerleyen maternal obeziteye bagl olarak sonraki
gebeliklerinde daha fazla komplikasyon riski altindadir. Gebelikte asir1 kilo alimi
ozellikle ilk gebeliklerde ve 6nceden sisman ya da obez olan kadinlar arasinda daha
fazladir. Gebelik boyunca alinan kilolar gelecekte kadini obezite ile ilgili hastaliklara

yatkinlagtirir (Lagiou ve ark. 2004; Lee ve Koren 2010; Yanikkerem ve Mutlu 2012).

BKI 30 ve iizerinde olan kadinlarin sezaryen kesileri enfeksiyon ve eviserasyon
belirtileri agisindan dikkatle izlenmelidir. BKI 30’u astiginda derin ven trombozu riskini
azaltmak icin dereceli basing ¢orabi ve erken ambulasyon onerilmektedir (Yanikkerem

ve Mutlu 2012).

2.7. Maternal Obezitenin Emzirmeye EtKisi

Sisman ve obez kadinlarin gebelik boyunca, diabetes mellitus (DM) ve HT
iceren bircok tibbi durum igin artmis riskleri oldugu, yliksek oranda sezaryen olduklari
bilinmektedir ve bu durum emzirme sonuglarini etkileyebilmektedir. Ileri analiz
sonuglarinda, saglik sorunlar1 ya da dogum komplikasyonlari olan zayif ve obez
kadinlarin normal kilolu kadinlara goére yaklasik 1,4 kez daha az emzirmeye bagladig:
ve emzirmeyi daha erken biraktig1 bulunmustur. Gebelik boyunca tibbi sorunlar1 ya da
dogum komplikasyonlar1 olmayan sisman ve obez kadinlarin normal kilodaki kadinlara

gore emzirmeyi birakma riskleri her ay i¢in % 11 arttig1 saptanmistir. Bu bulgular tibbi
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komplikasyonu olmayan bir¢ok sisman ve obez kadinin emzirmeye baslayabilecegini,
fakat emzirmeye normal kilolu kadinlar kadar devam edebilmeleri i¢in ek danismanliga

ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir (Arendes ve ark. 2008).

Obez kadinlarin psikolojik agidan emzirmeye baslama ve emzirmeyi devam
ettirmeye daha az egilimli olduklari, diisiik 6z benlik ve giiven yasadiklari, bunda ruhsal
saglik sorunlar1 ve postnatal depresyonu iceren bir¢ok faktoriin katkisi olabilecegi

belirtilmistir (Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Davranissal agidan obez kadinlar biiyiik gogiislii olmalar1 nedeniyle emzirmeden
kaginabilmektedirler. Mekanik agidan ise biiyiik ve agir memeli kadinlarda bebegi
basarili sarma ve tutma zor olabilir. Obez kadinlar bebegi tutmada yasadiklar1 mekanik
zorluklar ve prolaktin seviyesinin azalmis olmasi nedeniyle daha az emzirmektedir
(Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Emzirme maternal kilo tutumunu azaltabilecek yontemlerden biridir. Dogum
sonu hemen emzirmeye baslama uterin kontraksiyonlar arttirir, bununla birlikte obez
annelerde dogum sonrasi hemoraji riskini azaltir. Erken emzirme yine makrozomik
yenidoganlarda hipoglisemi insidansini azaltacaktir. Emzirme sirasinda diyette, giinliikk
500 kalori tiiketiminin azaltilmasi anne siitiiniin kalite ve kantitesini etkilemez.
Gebelikler arasinda 4.9 kg kilo kaybi gelecekte gestasyonel diyabet icin riski azaltir
(Yanikkerem ve Mutlu 2012).

2.8. Maternal Obezitenin Anomali Taramasi ve Riskleri Saptama Prosediiriine
Etkisi

Anomali taramasi, fetus yasama sinir1 olarak kabul edilen 24. gebelik haftasina
erismeden Once var olan problemlerin taninmasidir.Varolan problemlerin taninmasi,
yasamla bagdagmayan, yani bebek dogdugunda yasamasimi imkansiz kilacak olan
anomalilerin taninmasinda, dogdugunda bebegin sekelli kalmasina neden olma riski
yiiksek olan anomali tiirlerinin taninmasinda, bebekte dogmadan saptanan bazi
anomaliler bebek dogduktan sonraki erken dénemlerde miidahale yapildiginda bebegin
tedavi sonrast sifa ile yasamimi saglamasina imkan taniyacak tiirden olabilmesi

acisindan 6nemlidir (Segkin ve ark. 2011).
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Gebelikte gozlenen maternal obezitenin gocukta ¢esitli konjenital anomali ya da
defektlere neden olabilecegi belirtilmektedir. Gebelikleri boyunca obez olan annelerden
dogan bebeklerde gozlenen ve ¢esitli ¢alismalardan elde edilen anomaliler sunlardir:
anensefali, spina bifida, holopronsefali, hidrosefali, hidrononsefali, prosensefali, kalp
defektleri (multiple anomaliler), endokardial defektler, diafragmatik herni, 6zofagial
atrezi, intestinal atrezi, omfolosel, gastrosizis, koanal atrezi ve koanal ektrofi,
anoti/mikroti, anoftalmi, mikroftalmi, mesane ektrofisi, bobrek hipoplazisi, {liriner yol
tikaniklig1, oral yariklar ve ektremite anomalileri (Samur 2008; Uzun 2011; Yanikkerem
ve Mutlu 2012).

Gliniimiizde, bat1 iilkelerindeki kadinlarin ¢oguna 16-18. gebelik haftalarinda
anomali taramast ve gebelik tarihini belirlemek i¢in rutin ultrason taramasi
onerilmektedir. Gebeligin 2. trimestirinde ultrasonla gebelik haftasinin tahmini, fetal
biparyetal ¢cap ve femur uzunlugu Olglimiine dayanir. Klinik deneyimler, maternal
obezitenin fetal goriintiillemeye engel olabilecegini ileri stirmiistiir (Lacoursiere ve ark.
2005; Lash ve Armstrong 2009; Phatak ve Ramsay 2010; Yanikkerem ve Mutlu 2012).

2.9. Maternal Obezite ve Fetal Komplikasyonlar

Obezite ile bebekteki dogumsal anomaliler arasindaki iligki bilinmemekle
birlikte metabolik degisikliklerin fetal hiicre gelisimini etkileyebildigi ve bu sekilde
anomalilere neden oldugu diisiiniilmektedir. Obez gebelerin bebeklerinde dogumsal
anomali goriilme olasiligr yiiksektir (Samur 2008; Lash ve Armstrong 2009;
Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Maternal obezitenin karin duvari defektleri, kalp defektleri ve birgok konjenital
anomali ile iligkili oldugu, basta noéral tip defekti olmak {izere, spina bifida,
kardiyovaskiiler anomaliler, septal defektler, yarik damak, yarik dudak, anorektal atrezi,
hidrosefali ve uzuv anomalilerinin obez annelerde yiikseldigi belirtilmektedir (Yogev ve
Visser 2009; Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Normal kadinlardan doganlara gore obez ve sisman kadinlardan dogan
cocuklarda spina bifida goriilme riski 3,5 kat; anensefali riski 3,3 kat; ventral duvar
defekti ve omfolosel riski 2,5 kat, kalp defekti riski ve multiple defekt riski 2 kat daha
fazla g6zlendigi ¢alismalarda belirtilmistir (Khalil ve ark. 2008; Uzun 2011).
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Obezite ayn1 zamanda kadinlarda iireme sisteminde de ¢esitli degisikliklere yol
acmaktadir. Obez hastalarin hem dogal hem de yardimci iireme sikluslariyla olusan
gebeliklerinde ise yiiksek diisik oranlari, artmis sezaryen oranlar1 ve daha yiiksek
neonatal komplikasyonlar ile iliskili oldugu gosterilmistir. Literatiirdeki calismalarda
dogal siklusta obez kadinlarin normal kilolu kadinlara goére daha yiiksek oranda
ovulasyon bozukluklart oldugu kanitlanmistir (Tek Giilen 2008; Jarvie ve Ramsay
2009).

Calismalarda obez annelerin makrozomik bebekler diinyaya getirdiklerini,
makrozomik neonatal dogumun da dogum sirasindaki bir¢ok komplikasyona yol
acabilecegi vurgulanmaktadir. Fetal makrozomi goriilme olasiligi obez kadinlarda obez
olmayanlardan iki kat daha fazladir. Makrozomik bebeklerde, dogumun birinci ve ikinci
evrelerinin uzadigi, operatif dogum, omzun zor dogmasi, dogum travmasi (fraktiir ve
sinir palsileri), perinatal asfiksi ve yenidogan {initesine alinma gibi risklerin daha fazla

oldugu saptanmustir (Arendes ve ark. 2008; Ejder Apay ve Pasinlioglu 2009).

Yapilan calismalarda maternal obezite ile fetal distres, 6lii dogum, neonatal
6lim, mekonyum aspirasyonu, fetal distres ve diisiik APGAR skoru igin artmis risk

oldugu belirtilmistir (Yu ve ark. 2006; Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Fetal anomalilerin tespitinde kullanilan ultrasonun obez kadinlarda zayif
goriintiilenmeye bagli olarak yetersiz oldugu; bu nedenle de konjenital anomalilerin
ultrason taramasi sirasinda atlanabilecegi vurgulanmaktadir. Normal bir ultrason
muayenesi sonrasi konjenital anomali riski normal BKI’li kadinlar arasinda 250 de 1
iken, obez kadinlar arasinda 100’ de 1’dir. Gebelik 6ncesi diyabeti olan obez gebe
kadinlarda anomali tespit oranlari da daha disiiktir (Kither ve Whitworth 2012;
Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Maternal obezite ile dogum defektleri arasindaki mekanizma da tam olarak
bilinmemekte ancak birtakim tanimlamalar mevcuttur. Bu tanimlamalara gore maternal
metabolizma degisikligi, dstrojen artisi, hiperglisemi ya da hiperinsiilinemi nedeniyle bu
tip defektlerin goriilme riskinin arttign distiniilmektedir (Shaw ve ark. 2000; Uzun
2011).
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2.10. Maternal Obezitenin APGAR Skorlarina Etkisi

APGAR skoru dogumda yenidoganin saglik durumu ve ayni1 zamanda fetal iyilik
halinin dolayli bir 6l¢iisiidiir. Ozellikle yasamin ilk 5-10 dakikalarindaki ¢ok diisiik
APGAR Skoru (0-3) serebral palsi, neonatal ndbetler ve neonatal dliimlerle iliskilidir
(Chen ve ark. 2010; Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Diisiik APGAR skorlar1 neonatal donemde daha dikkatli bakimi gerektirir.
Yenidogan yogun bakim {initesine alim, artan ventilasyon ihtiyaci, oral beslenmede
gecikme ve anne-bebek baginin kurulmasina engel olarak emzirmenin azalmasina neden
olabilir. Ayrica sisman annelerde artmis oranda emzirme hatalar1 goriilmiis ve sisman
annelerden dogan bebeklerde yenidogan yogun bakim iinitesine alinma daha fazla
ortaya ¢ikmistir. Dahasi, bu bulgular obez ve morbid obez anneleri i¢ceren dogumlarda
neonatal resusitasyon i¢in daha biiyiik ihtiya¢ oldugunu gostermistir (Chen ve ark.
2010; Yanikkerem ve Mutlu 2012).

2.11. Obezite ve Infertilite

Obezitede dogurganlik negatif sekilde etkilenebilir. Obezlerde infertilite ve
amenore yaygilig: yiiksek olup, infertilite tedavisini takip eden diisiik riskinde de artis
oldugu belirtilmektedir. Hem dogal déllenme hem de yardimci iireme teknikleri (YUT)
ile elde edilen gebeliklerde normal kilolu kadinlara gore, obez kadinlarin
dogurganliklarinin azaldig1 gézlenmistir. Obezitenin YUT iizerinde olumsuz bir etki
gosterdigi, Ozellikle over stimiilasyonunun siiresini, oosit Ve embriyolarin sayis1 ve
kalitesini, fertilizasyon oranini, embriyo transfer hizini, implantasyon ve gebelik
oranlarini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Obez kadinlarda, over stimiilasyonu i¢in
daha uzun siire ve yiiksek dozda gonadotropin gereklidir. Normal kilolu kadinlara gore,
sisman Ve obez kadinlardan daha az sayida oosit alinmakta, folikiillerin az sayida olmasi
teknik sorunlar yaratmaktadir (Lash ve Armstrong 2009; Yogev ve Visser 2009;
Yanikkerem ve Mutlu 2012).

2.12. Obezitenin Uzun Donemde Etkileri

Obezite, ozellikle viseral obezite hem lipolitik aktivitesinin yiiksek olmasi hem

de salgiladig1 sitokinlerle metabolik sendromun patogenezinde primer olarak etkilidir.
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Obezite uzun dénemde, tip 2 diyabet, HT, dislipidemi ve koroner arter hastaliklarina ek
olarak; solunum disfonksiyonu, uyku apnesi, karaciger yaglanmasi, 6zofajit refli,
osteoartrit, triner inkontinans, meme, endometrium, kolon ve over kanseri gibi
sonuglar1 vardir (Kristensen ve ark. 2005; Yanikkerem ve Mutlu 2012; Tsoi ve ark.
2013).

Yapilan bir ¢calismada obez olmayan 100 kadinin higbirinde depresyon, migren
ya da HT saptanmamistir. BKI yiiksek olan kadmlarda depresyon oranlari
incelendiginde; I. derecede obez kadinlarda %13, II. derecede obez kadinlarda %21, II1.
derecede obez kadinlarda %10 depresyon saptanmistir. Migren oranlari sirasiyla %5,

%7, %14 bulunurken; HT oranlar1 %18, %12, %19°dur (Majumdar ve ark. 2010).

2.13. Maternal Obezitenin Yonetimi

2.13.1. Prekonsepsiyonel Danismanhgin Rolii

Prekonsepsiyonel danismanlik kadinit maternal obeziteyle iliskili saglik riskleri
ve gebelik Oncesi normal kiloya ulagsmanin olasi yararlar1 hakkinda egitmek icin
benzersiz bir firsat sunmaktadir. Bununla birlikte, kadini1 gebelikte ve sonrasinda pozitif
yonde etkileyecek olan saglikli yasam tarzi konusunda bilgilendirme ve destek firsati da
saglamas1 agisindan son derece 6nemlidir (Olson ve ark. 2004; Brodie ve ark. 2009;
Jarvie ve Ramsay 2009; Nohr ve ark. 2009; Lee ve Koren 2010; Paden ve Avery 2012;
Yanikkerem ve Mutlu 2012).

2.13.2. Prenatal Bakim

[k prenatal ziyarette BKI 30’un iizerinde olan kadinlar, gebelik siiresince asiri
kilo alimi, obezitenin riskleri ve spontan abortus belirtileri hakkinda egitilmeli ve kilo
aralig1 belirlenip, gebelik boyunca kilo alimi dikkatle izlenmelidir. Disiik gelirli
gebelerin, anemi, yetersiz kilo alimi ya da asir1 kilo alimina yonelik beslenme uzmani
ile diizenli danigmanlik almalar1 6nemlidir. Artan fetal anomali riskine bagl olarak fetal
anomali ve maternal alfafetoprotein taramasi 6nemlidir. Diyabette folik asit takviyesi
dogum anomalilerini azaltir (Jevitt 2009; Shaikh ve ark. 2010; Yanikkerem ve Mutlu
2012).
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2.13.3. Gebelikte Uygun Kilo Aliminm1 Saglama

Zayiflama programlarinin uygulanmasi, gerek fetiisii gerekse siit salinimini
olumsuz yonde etkilediginden sakincali goriilmektedir. Esas olan gebelik Oncesi
donemde, gebelikten 3-4 ay once kadinin uygun agirliga getirilmesidir. Ancak bu
saglanamadiysa, gebeligin baslangicindan itibaren annenin yanlis beslenme
aligkanliklar1 diizeltilerek, gebelik icin gerekli besin Ogelerini saglayan dengeli bir
beslenme programi uygulanmalidir (Hawkins ve ark. 1998; Olson ve ark. 2004; Samur
2008; Poston 2012).

Gebelik stiresince uygun agirlik kazanimi 6nemlidir. Ciinkii bebegin dogum
agirlign ile gebelikte kazanmilan agirlik arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir

(Guelinckx ve ark. 2008; Samur 2008).

The Institute of Medicine (IOM) prenatal kilo aliminda gebelik 6ncesi BKI’nin
temel alinmasim belirtmektedir. Gebelik dncesi BK1 diisiik (< 19,8 kg/m?) olan kadinlar
i¢in &nerilen toplam kilo alimi1 12,5-18 kg, BKI normal (19,8-26 kg/m?) olan kadinlar
icin 11,5-16 kg, BKI yiiksek (26-29 kg/m?) olanlar icin 7-11,5 kg, BKI > 29 kg/m?
olanlar i¢in toplam kilo alimmin 6,8 kg olmasi onerilmistir. IOM Onerilerinin amaci,
bebek i¢in uygun dogum agirligi olan 3000 ve 4000 gr’a ulagmaktir ki, en iyi maternal
ve fetal sonuglar bu Onerilere gore kilo alan kadinlarda goriilmiistiir. Obez olan
kadinlarda 8 kg’in altinda kilo alimim1 saglamanin amaci, preeklamsi, iri bebek ve
sezaryen riskini azaltmaktir. IOM 2009 yilinda kilo alimi o6nerileri tekrar gozden
gecirilmis ve obez kadinlarin kilo alma araliginin 5-9,1 kg olmasi 6nerilmistir Tablo 2-
2’de 2009’da IOM prenatal kilo alim Onerileri sunulmustur (Guelinckx ve ark. 2008;
Jevitt 2009; Shaikh ve ark. 2010; Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Tablo 2-2: 2009 IOM Prenatal Kilo Alimi Onerileri

Kilo kategorisi BKIi Onerilen kiloAlm1
Zayf <18,5 12,5-18,0
Normal 18,5-24,9 11,5-16,0
Sisman 25,0-29,9 7,0-11,5

Obez >30 5,0-9,1

Kaynak: Jevitt 2009.
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2.13.4. Gebelikte Diyet

Annenin kilo alimi ile bebegin kilosu arasinda pozitif bir korelasyon olup,
saglikli yenidoganin kilo araligi 3500 ile 4500 gr arasinda olmalidir. The U.S.
Department of Agriculture’s Food Pyramid (2008) prenatal kilo alimi i¢in giinliik 300
kalori eklemistir. Gebelikte diyetle ilgili kanita dayali 6nerilerde yetersizlik bulunmakla
birlikte, ek kalori alimi ikinci ve figlincii trimesterde Onerilmektedir. The Dietary
Reference Intakes gebelikte sirasiyla ikinci ve tiglincii trimesterde 160 ve 272 kcal ek
enerji alimini 6nermekte ve gebelikte glinde 175 gr karbonhidrat, 71 gr protein alimini
ve yag alimmi Onermektedir. Gebelerde ciddi kalori kisitlamasi (<1500 kcal/giin)
ketoniiri ve ketonemiyi arttirmaktadir. Giinliik kalorinin 1600-1800 arasinda olmasi ya
da alman kalorinin %33 azaltilmas1 kilo alimmi ve ketozise yol agmayan glukoz
diizeyini kontrol altina almaktadir (Lagiou ve ark. 2004; Shaikh ve ark. 2010; Paden ve
Avery 2012; Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Tablo 2-3: Obez Gebe Kadinlar icin Gerekli Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar

Besinler Miktar

Siit, yogurt (az yagli) 2 su bardagi (400-500ml)

Peynir (az yagl) 2 kibrit kutusu kadar (60 g)

Et, tavuk, balik 3-4 porsiyon

Yumurta, kurubaklagiller 1 porsiyon

Taze sebze ve meyveler 5-7 porsiyon

Tam tahilli ekmek Hig veya 4-6 dilim (agirlik artisina gore)
Piring, bulgur, makarna vb. Hic veya 2-3 porsiyon (agirlik artigina gore)

Kaynak: Samur 2008

Gebe Beslenmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Oneriler:

1. Fazla kilo alimin1 6nlemek i¢in sekerli, unlu, yagli besinler az tiiketilmelidir.
2. Beyaz et (tavuk, balik) tercih edilmelidir.
3. Kirmiz1 et tiiketimi azaltilmalidir.

4. Sosis, salam, sucuk, pastirma vb. iiriinlerin tiiketimi sinirlandirilmalidir.
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5. Kizartma, kavurma yerine haglama, firinda pisirme yontemleri tercih
edilmelidir.

6. Yiyecekler az tuzlu olmali, sofrada tuz kullanilmamalidir.

7. Sebze, meyve ve kurubaklagiller iyice yitkanmalidir (pestisid nedeniyle).

8. Kahve — ¢ay tiiketimi azaltilmalidir.

9.Alkol — sigara kullanilmamalidir.

10. Her 6gilinde tiim besin gruplarindan besin tiilketmeye 6zen gosterilmelidir

(Giizin Calt1 2006)

2.13.5. Gebelikte Egzersiz

Literatiirde sistemik derlemeler incelendiginde, gebelikte yapilan egzersizin
GDM ve preeklamside koruyucu olabilmesi i¢in fiziksel aktivitenin gebelikten once
baslamasi ve gebelik siiresince devam etmesi Onerilmektedir. Eger kadin HT ya da
erken dogum gibi tibbi komplikasyonlara sahip degilse, giinliik 30 dakika yiiriiyiis gibi
diisiik yogunluktaki egzersizler gebelikte hem kadin hem de bebegi igin giivenlidir.
Yiirtime siddeti ne olursa kadinda kilo kayb1 olmasa bile, kalp damar hastaliklar1 riski
azalir ve kan glikoz diizeyi diizenlenir. Hi¢ egzersiz yapmadiklarini sdyleyen annelerle
karsilastirildiginda, gebelik sliresince cesitli egzersizler yapanlarda erken dogum
riskinin %40 azaldig1 bildirilmistir. Siiresi ve niteligi agisindan diisiik yogunluklu
egzersizlerin maternal ve fetal saglik {izerine yararli etkileri olabilir, 6zellikle obez
kadinlarda gelisen GDM, preeklamsi, makrozomik bebek dogurma riskini azaltir ve
annede kilo tutulumunu azaltir (Lagiou ve ark. 2004; Guelinckx ve ark. 2008; Paden ve
Avery 2012; Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Gebelikte Egzersizin Potansiyel Yararlar1 Sunlardir:

Dolasim ve sindirim islevlerini diizenler,
Annenin kilo kontroliinii saglar,
Dayaniklilik ve kuvvetin artirllmasina yardimei olur,

Dogum i¢in gereken kas aktivitesini destekler,

o ~ w0 e

Egzersiz, sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik agidan iyilik
hissinin artirilmasina katkida bulunur,
6. Dogum sirasindaki olast sorunlarin azaltilmasini saglar,

7. Dogumu kisaltmaya yonelik potansiyelin gelistirilmesine yardimci olur,
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8. Gebelik diyabeti (seker) olasiliginin 6nlenmesinde énemlidir,

9. Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir (Akbayrak ve Kaya 2008).

Olumsuz fetal ve maternal sonuglarin Onlenmesinde prekonsepsiyonel
danismanhigin énemi tartismasizdir. Bu yiizden gebelikten dnce BKI yiiksek olan
kadinlar1 kilo kaybi igin tesvik etme ve uygun kiloya indikten sonra gebe kalmasi
olusabilecek sorunlar1 6nlemek agisindan dnemlidir. Pregestasyonel ve prenatal bakim
sunan perinataloji hemsireleri agisindan anne ve bebek sagligini koruma/gelistirme ve
bakim kalitesini ylikseltmede gebelik Oncesi obezitenin yonetimi ¢ok Onemlidir.
Gebelik Oncesi obezitenin anne ve bebek sagligi iizerine etkilerinin belirlenmesi,
perinataloji hemsireliginin temel bilgi alanina katkida bulunacaktir (Kramer 2000;
Olson ve ark. 2004; Lacoursiere ve ark. 2005; Irvine ve Shaw 2006; Yu ve ark. 2006;
Yogev ve Visser 2009; Lee ve Koren 2010; Robinson ve ark. 2010; Shaikh ve ark.
2010; Paden ve Avery 2012; Poston 2012; ACOG 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, gebelik Oncesi obezitenin, anne ve bebek saglig1 lizerine etkilerinin
belirlenmesini  degerlendirmek amaciyla tanmimlayict ve iliski arayict olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirma Sorulari

e Gebelerin gebelik éncesi BKI ile sosyo-demografik ozellikleri arasinda iliski var

mudir?

e Gebelerin gebelik 6ncesi BKI ile obstetrik-jinekolojik 6zellikleri arasinda iliski var

mudir?

e Gebelerin gebelik 6ncesi BKI ile gebelik zelliklerine iliskin bulgular arasinda iliski

var midir?

e Gebelerin gebelik 6ncesi BKI ile beslenme ve egzersiz durumlari arasinda iliski var

midir?

e Gebelerin gebelik dncesi BK1 ile yenidoganin ozellikleri ve saglik sorunlari arasinda

iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ozellikleri

Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Dogum

Anabilim Dal1 Sezaryen Servisinde yiiriitiildii.

Bu Klinikte rutin olarak, gebeligi siiresince takip edilen veya ilk kez doguma
gelen gebeler, ilk 6nce dogumhaneye basvurmaktadir. Ebe tarafindan anamnezi alinan
gebenin, doktor tarafindan muayenesi yapilmaktadir. Dogum eylemi baslamis gebeler
dogumhaneye alinmakta, riskli gebeler ise dogumhanede hazirlanarak ameliyathaneye
alinmaktadir. Hastanede giinde ortalama 2 normal dogum ve 5 sezaryen dogum

gerceklesmektedir. Bir tane 24 yatakli dogum sonu servisi bulunmaktadir. Hastanede
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yatis siiresi; anne veya yenidoganda herhangi bir problem olmadigi durumda normal
dogumlarin ardindan 1 gece, sezaryen dogumlarin ardindan 2 gecedir. Hastane sehir
merkezinde, ulasimi kolay bir noktada oldugu ve arastiricinin ¢alisma yeri oldugu igin

secilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 15 Nisan-15 Haziran 2011 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali Sezaryen
Servisinde dogum yapan kadinlar olusturdu. Elde edilen verilerin evreni temsil
edebilmesi i¢in yeterli sayinin belirlenmesinde; evreni belli olmayan 6rneklem formiilii

kullanildi.

Kullanilan formiil;

orneklem:

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (0,1)

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (1-p=0,9)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0,05)

(1,96)? (0,1) (0,9)

Yiizde 95 giiven araligr ve %5’°lik hata pay: ile 6rnekleme alinacak en az kisi
sayist 139 olarak hesaplandi. Veri toplama i¢in alinan siirede fazla sayida vakaya

ulagabilme nedeni ile toplam 370 postpartum kadin ¢aligmaya alindi.

Aragtirmanin  &rneklemine ise ¢aligmanin yiiriitiildiigii 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Sezaryen servisinde dogum yapan kadinlardan arastirmaya dahil olma

Olciitlerini karsilayan kadinlarin N=370 kisi 6rnekleme alindi. Arastirmanin amaci
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aciklanarak bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim izni alman ve arastirma

kriterlerine uyan tiim postpartum kadinlar alindi. Calismaya katilmayi kabul etmeyen

(ortalama) kisi sayis1 10°dur.

Arastirmaya dahil edilme olciitleri:

15 Nisan-Haziran 2011 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali dogumhaneye bagvuran,
Gebelik oncesi Kilo ve boyunu ve gebelikte aldigi kilo miktarini bilen,
Sorulacak sorulari anlayip kavrayabilecek diizeyde Tiirkge bilen,
fletisim giicliigii ve mental yetersizligi olmayan,

Calismaya katilmay1 yazili onam formunu imzalayarak kabul eden kadinlar.

Arastirmadan dislanma olciitleri;

Cogul gebeligi olanlar,

Yeterli anamnez alinamayan olgular,

Gebelik 6ncesinde viicut agirligi ve boy uzunlugu bilinmeyenler,
Sorulacak sorular1 anlayip kavrayabilme yetenegine sahip olmayan,

Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirma; 1.U. Saghik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu 12.04.2011 tarihli

13106 sayili toplantisinda incelendi, yiiksek lisans tezi i¢in uygun bulundu ve onay

alindi. Arastirmanin etik kurul onayr icin, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurul’una basvuruldu ve 05.04.2011 tarih ve B-18 karar numarasi ile

etik kurul izni alindi. Calismanin amag ve igerigini belirten bir ‘Bilgilendirilmis Onam

Formu’ olusturuldu (Ek-1). Calismanin igerigi kadinlara sozel olarak agiklandi,
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“‘Bilgilendirilmis Onam Formu’’nu okumalari istendi ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden

goniilli kadinlardan sozlii-yazili onam alind.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler; gebelik 6ncesi BKI, gebelikte aldig1 kilo

Bagimh degiskenler; sosyo-demografik Ozellikleri (yas, egitim stiresi,
ekonomik durum, sigara igme), obstetrik-jinekolojik Ozellikleri (gebelik sayisi,
gebelikler arasi siire, gebelik haftasi, dogum sayisi, kronik hastalik, diisiik, kiirtaj, oli
dogum, gebelikte sigara kullanimi, gebelikte ilag kullanimi), gebelikle ilgili yakinma
durumu, gebelik dncesi egitim alma, dogum oncesi bakim (DOB) alma, yenidoganin
Ozellikleri ve saglik sorunlar1 (dogumda bebekte saglik sorunu, dogumsal anomali,
dogum sekli, bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, APGAR puani) bagimsiz degiskenler

olarak alindi.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan Araglar

Aragtirmada veri toplama araci olarak literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen ‘Yapilandirilmis Goriisme Formu’® kullanildi. Form, aragtirmaci tarafindan

hastalarla yiiz ylize goriisiilerek dolduruldu (EK-2).

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda izlenen Yol

Veri toplamada izlenen asamalar;
e Dogum sonrasi servise alinan lohusalar ile tanigildi.
e Arastirmaya alinma ve dislanma kriterlerine gore kadinlar degerlendirildi.

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar Bilgilendirilmis Onam Formu’nu (EK-1)

imzaladi.

e Yapilandirilmig Goriisme Formu (EK-2) arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme

teknigi kullanilarak dolduruldu.

e Veri toplama formunun doldurulmasi her bir kadin i¢in ortalama 20 dk siirdii.



25

3.9. Verilerin Istatistiksel A¢idan Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows (Statistical

Package for Social science for Windows, Version16.0) paket progr kullanilmstir.

Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontemler

Parametreler Analiz Yontemi
Sosyo-demografik 6zellikleri e Sayi, ylizde, ortalama,
Obstetrik-jinekolojik 6zellikleri median(ortanca)

e o standart sapma,
Gebeliklerine iligskin 6zellikleri

Gebelikte beslenme ve egzersiz 6zellikleri
Yenidoganin 6zellikleri
Genel saglik durumlarma iligkin 6zellikleri

Antropometrik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikleri e Sayi, ylizde, ortalama,
Obstetrik-jinekolojik &zellikleri median (ortanca)
standart sapma,
bagimsiz gruplarda t-
Gebelikte beslenme ve egzersiz ozellikleri testi, Mann-Whitney U
testi, Anova testi

Gebeliklerine iliskin 6zellikleri

Yenidoganin 6zellikleri

Genel saglik durumlarina iliskin 6zellikleri
Gebelikten dnceki BKI

Gebelikte alinan kilo

Katilimeilarin gebelikten dnceki BKI e Pearson korelasyon
Gebelikte aldig1 kilo analizi
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3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

e Arastirmanin kesitsel tipte yapilmig olmasi,

e Gebelik oncesi viicut dlgiileri ve gebelikte aldigi kilo miktarinin beyana dayanmasi,

e Gebelik ve dogum eylemine ait komplikasyonlar, yenidoganin tanimlayici bilgileri
ve komplikasyonlarina ait bilgilerin doktor gozlem dosyasindan alinmis olmasi
nedenleri ile arastirma sonuglar1 sadece ¢alismanin yapildigt grup ile sinirhdir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Verilerin katilimcilarla arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme metoduyla ve

dosyalardan toplanmasi,

e Arastiricinin ayni klinikte galisiyor olmast,

e Orneklem sayisinin hesaplanandan fazla olmast,

e Arastirma yapildig1 hastanede dogum sayisinin fazla ve fiziksel kosullarin uygun
olmasidir.

3.12. Arastirmanin Zor Yonleri

e Baz katilimcilarin egitim seviyesinin diisiik olmas1 nedeniyle sorulara cevap verme

siirecinde zorlanmalara,

e Doktor gézlem dosyalarina ulagsmada giicliik sebebiyle verilerin toplanma siirecinde

uzamalara,

e Ulkemizde konuya iliskin arastirmalarin kisithh olmasi literatiire ulasmada

giicliiklere yol agmuistir.
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4. BULGULAR

Gebelik oncesi obezitenin anne ve bebek sagligi tzerine etkilerinin
belirlenmesini degerlendirmek amaci ile yapilan arastirmanin bulgulari, arastirma

sorular1 dogrultusunda dort boliimde ele alinmustir.

4.1. Katthmcilarm Tamtict  ve Antropometrik  Ozelliklerinin - Dagilimi  ve
Karsilastirmalarma Iliskin Bulgular,

4.2. Katilimcilarm Gebelikteki Ozellikleri ve Antropometrik Ozelliklerinin Dagilimi ve
Karsilastirmalarima Iliskin Bulgular,

4.3. Katilimcilarin Gebelik Donemindeki Beslenme ve Egzersiz Durumlart ve
Antropometrik Ozelliklerinin Dagilim1 ve Karsilastirmalarina Iliskin Bulgular,

4.4, Katilmeilarin Yenidoganlarmin Ozellikleri, Saglik Sorunlart ve Antropometrik

Ozelliklerinin Dagilim1 ve Karsilastirmalaria [liskin Bulgular.
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4.1. Katthmcillarm Tamtica ve Antropometrik Ozelliklerinin Dagihmm ve

Karsilastirmalarina iliskin Bulgular

Tablo 4-1: Katihmeilarin Tamitic Ozellikleri (n=370)

Yiizde (%)

Ozellikler Say1 (n)

Yas

19 yas ve alt1 8 2,2
20-24 yas 71 19,2
25-29 yas 120 32,4
30-34 yas 102 27,6
35-39 yas 57 15,4
40-44 yas 12 3,2
Egitim Diizeyi

8 yil ve alt1 203 54,8
8 yil tizeri 167 45,2
Medeni Durum

Evli 370 100,0
Ekonomik Durum

Geliri yeterli 174 47,0
Geliri yetersiz 196 53,0

Katilimcilarin yas ortalamasi 29,18+5,43 (min;18-max;44) yas olarak bulundu.

Katilimeilarin %54,8’inin 8 yil ve alti egitimli, %53’linlin gelir diizeyinin yetersiz

oldugu (Tablo 4-1) ve tiimiiniin (%100,0) evli oldugu belirlendi.
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Tablo 4-2: Katihmeilarin Antropometrik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelikten Once BKi

Zayif (<18,5) 41 11,1
Normal (18,5-24,9) 217 58,6
Sisman (25-29,9) 90 24,3
Obez (>30) 22 59
Gebelikte Aldig Kilo

9 kg ve alt1 28 7,6
10 kg ve 12 kg aras1 66 17,8
13 kg ve iistii 276 74,6

Gebelikte Aldig Kilo
r p

Gebelikten énce BKi™ -0,055 0,291

BKI ** Korelasyon 0,001 seviyesinde anlamlidir.

Katilimeilarin yaridan fazlasmin (%58,6) gebelikten énce normal BKI’ne sahip
oldugu, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%74,6) gebelik doneminde 13 kg ve iizerinde
kilo aldig1 saptandi (Tablo 4-2).

Katilimcilarin ortalama boy uzunlugu 162,20+6,32 cm (min;143-max;188),
gebelikten Onceki ortalama kilolarinin 61,58+10,66 kg (min;42-max;120) oldugu,
gebelikten dnce BKI ortalamasmin 28,92+1,40 (min;18-max;45) oldugu ve gebelikte

alinan kilo ortalamasinin 15,6845,09 kg (min;1-max;33) oldugu saptandi.
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Tablo 4-3: Katihmecilarin Gebelikten Once BKI ile Gebelikte Alman Kilonun

Karsilastirilmasi
Zayf Normal Sisman Obez
<18,5BKi  18,5-249BKi  25,0-299BKi  >30 BKi p
% 11,1 58,6 24,3 59

Almman kilo miktarn  14+4,01 16,12+4,98 15,69+4,66 13,85+6,41 0,032

BKIi Fark 5,1+1,54 6,08+1,92 6,15+1,81 5,31£2,11 0,01

Student’s-t test.

Katilimcilarin %58,6’s1 gebeliginde en fazla 16,12+4,98 kg alan grup normal
18,5-24,9 BKI olan grup oldugu ve %24,3’iiniin BKI farki en fazla 6,15+1,81 kg ile
sisman 25,0-29,9 BK1 olan grup oldugu saptand: (Tablo 4-3).

Katilimcilarin gebelikten énce BKI ile alman kilo miktar1 durum dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,032; Tablo 4-3).
Katilimeilardan gebelikten énce BKI fazla olanlar gebeliginde belirgin sekilde fazla kilo

aldiklar1 bulunmustur.

Katilimcilarin gebelikten once BKI ile BKI fark durum dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,01; Tablo 4-3). Katilimcilardan
gebelikten 6nce BKI fazla olanlarin BKI farki belirgin olup, gebeliginde fazla kilo

aldiklarimin gdstergesi oldugu bulunmustur.



31

Tablo 4-4: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Gebelikten Onceki BKI

Degerleri ile Karsilastiriimas:

Gebelikten Once BKi
Zayif Normal Sisman Obez
(<18,5) (18,5-24,9) (25-29,9) =30)
n % p
n % n % n % n %
Yas
29 Yas ve Alti 24 119 127 63,1 39 191 11 54 201 54,3
0,518
29 Yas Uzeri 17 100 90 532 51 301 11 6,5 169 45,7
Egitim
8 Y1l ve Altr 19 93 121 596 49 241 14 6,8 203 54,8
0,883
8 Y1l ve Ustii 22 131 96 57,1 41 245 8 4.7 167 45,2
Ekonomik Durum
Geliri Yetersiz 19 96 114 581 50 255 13 6,6 196 53,0
0,869
Geliri Yeterli 22 126 103 59,1 40 229 9 51 174 47,0

*Student’s-t test.**Anova testi

Katilimceilari %54,3’iiniin yas1 29 yas ve alt1, %45,2’sinin egitim durumu 8 yil

ve {istii, %47,0’1nin ekonomik durumunun yeterli oldugu saptandi (Tablo 4-4).

Katilimcilarin gebelikten dénce BKI ile yas dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p=0,518; Tablo 4-4).

Katilimcilarin gebelikten dnce BKI ile egitim dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,883; Tablo 4-4).

Katilimcilarin gebelikten énce BKI ile ekonomik agidan dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p=0,869; Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Gebelikten Once BKI ile
Gebelikte Aldig1 Kilo Karsilastirilmasi

Degiskenler n % Gebelikten Once BKI Gebelikte Aldig1 Kilo
Yas x+ SS x+ SS
29 yas ve alt1 201 54,3 22,61+4,15 15,44+4,84
29 yas tizeri 169 45,7 23,43+3,89 15,96+5,38
Test Degeri -2,479" -0,971"
p Degeri ,014 ,332
Egitim siiresi

8 yil ve alt1 203 54,8 23,18+4,30 15,53+45,12
8 yil tizeri 167 45,2 22,75+3,72 15,86+5,07
Test Degeri 1,021 -0,610"
p Degeri ,308 ,542
Ekonomik

Durum

Geliri yetersiz 196 53,0 23,1614,26 15,94+5,01
Geliri yeterli 174 47,0 22,79+3,81 15,38+45,19
Test Degeri 0,888" 1,062

p Degeri ,375 ,289

*Student’s-t test.** Mann-Whitney U test.***Anova testi.

Katilimcilarin - %45,7’sinin  yas1 29 yas iizeri olup gebelikten once BKI
23,43+3,89 kg ve gebelikte aldigi kilo 15,9645,38 kg oldugu saptandi.

Katilimcilarin %54,8’inin egitim siiresi 8 yil ve alt1 olup gebelikten énce BKI

23,18+4,30 kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,5345,12 kg oldugu saptandi.

Katilimcilarin %53,0’min ekonomik durumu yetersiz olup gebelikten énce BKI

23,1614,26 kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,9445,01 kg oldugu saptandi.
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Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Gebelikte Sigara Kullanim Durumu

Var 35 9,5
Yok 335 90,5
Gebelikte Alkol Kullanim Durumu

Var - -
Yok 370 100,0
Gebelikte ila¢ Kullanim Durumu

Var 358 96,8
Yok 12 3,2

Katilimcilarin aligkanliklar1 incelendiginde; %9,5’inin gebeliklerinde sigara

ictigi, sigara igenlerin giinliik ortalama 6,00+2,83 (min;2-max;10) adet sigara igtigi,

%100’lnilin ise gebeliginde alkol kullanmadigi, %96,8’inin de gebelik déneminde

coktan aza dogru olmak iizere sirasiyla demir igeren ilaclart (%89,5), vitaminleri

(%88,6), insiilin ilacin1 (%7), antibiyotikleri (%4,1) ve agr kesici ilaglart (%0,5)

kullandiklar1 belirlendi (Tablo 4-6).

Tablo 4-7: Katihmcilarin Aliskanhiklarinin Gebelikten Once BKI ile Karsilastiriimasi

Gebelikten Once BKi
Zayf Normal Sisman Obez n % p
(<18,5) (18,5-24,9)  (25-29,9) (=30)
n % n % n % n %
Gebelikte Sigara
Kullanma Durumu
1 2,8 25 714 9 25,7 0 0 35 9,5
Evet 0,142
30 8,9 188 56,1 91 27,1 26 1,7 335 90,5
Hayir
Gebelikte lac
Kullanma Durumu
31 8,6 206 575 97 270 24 6,7 358 96,8
Evet
0,440
0 0 7 58,3 3 25 2 16,6 12 3,2
Hayir

*Student’s-t test.**Anova testi
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Katilimeilarin %9,5°1 gebeliginde sigara kullandig1 ve %96,8’1 de gebeliginde
ila¢ kullandig1 saptandi (Tablo 4-7).

Katilimeilarin gebelikten dnce BKI ile gebelikte sigara kullanma dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0,142; Tablo 4-7).

Katilimeilarin gebelikten énce BKI ile gebelikte ilag kullanma dagilimlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0,440; Tablo 4-7).

Tablo 4-8: Katihmcilarin Ahskanliklan ile Gebelikten Onceki BKI ile Gebelikte Aldig

Kilo Karsilastirilmasi

Gebelikten Once Gebelikte Aldig1
Degiskenler n % BKi Kilo

X+ SS x+SS

Gebelikte Sigara Kullanim Durumu

Var 35 9,5 22,31+3,05 15,8245,14
Yok 335 90,5 23,06+4,14 15,6645,10
Test Degeri -1,039" 0,176

p Degeri ,300 ,860

Gebelikte fla¢ Kullaniom Durumu

Var 358 96,8 22,93+4,02 15,66+5,08
Yok 12 32 24,75+4,34 16,16+5,82
Test Degeri -1,529" -0,333"
p Degeri 127 , 739

*Student’s-t test.** Mann-Whitney U test.***Anova testi.

Katilimeilarin %9,5°i gebeliginde ilag kullanms olup gebelikten dnce BKI
22,3143,05 kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,8245,14 kg oldugu saptandi.

Katilimeilarm %96,8i gebeliginde ilag kullanmis olup gebelikten &nce BKI
22,93144,02 kg ve gebelikte aldig1 kilo 16,1645,82 kg oldugu saptandi.
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4.2. Katihmcillarmm  Gebelik ve Antropometrik Ozelliklerinin Dagilimi  ve
Karsilastirmalarina Iliskin Bulgular:

Tablo 4-9: Katihmeilarin Obstetrik-Jinekolojik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelik Sayisi

2’den az 142 38,3
2 ve lzeri 228 61,7
Gebelikler arasi siire

24 ay alt1 220 59,5
24 ay ve lzeri 150 40,5
Gebelik Haftasi

38 ve alt1 gebelik haftasi 213 57,6
38 {istii gebelik haftasi 157 41,4
Dogum Sayisi

1 142 38,3
2 ve lizeri 228 61,7
Kronik Hastallk Durumu

Var 66 17,8
Yok 304 82,2
Diisiik Durumu

Var 34 9,2
Yok 336 90,8
Kiirtaj Durumu

Var 34 9,2
Yok 336 90,8
Olii Dogum Durumu

Var 29 7,8
Yok 341 92,2

Katilimcilarin - obstetrik-jinekolojik 6zellikleri incelendiginde; Kkatilimcilarin
gebelik sayisi ortalamasinin 2,10£1,34 (min;1-max;13) ve %61,7’sinin iki ve daha fazla

gebelik yasadigi, son iki gebelikleri arasindaki ortalama siirenin 24,43+31,75 ay ve

%59,5’inde son iki gebelikleri arasindaki siirenin 24 aydan az oldugu, ortalama gebelik
stiresinin 37,80+2,59 hafta (min;26-max;42), gebeliklerin yarisindan fazlasinin (%57,6)

38. gebelik haftas1 ve altinda sonlandigi, %38,3’iliniin ilk dogumunu deneyimledigi,

ortalama diisiik ve kiirtaj sayisinin 0,10+0,37 ve %9,2’sinin en az bir defa diisiik ve

kiirtaj oldugu, 6li dogum sayisi ortalamasinin 1,92+0,26 ve katilimcilarin %7,8’inin en

az bir defa 6lii dogum deneyimledikleri saptandi. Katilimcilarin %17,8’inde gebelikle
birlikte kronik hastaliginin oldugu (%9’ unda DM, %5,4’tinde HT, %1,1’inde hipotroidi,
%0,8’inde varis, %0,5’inde trombostopeni, %0,5’inde reflii, %0,5’inde guatr) belirlendi

(Tablo4-9).



Tablo 4-10: Katihmcilarin Obstetrik-Jinekolojik Ozelliklerine Ile Gebelikten Onceki BKI Degerleri ile Karsilagtirilmasi

Gebelikten Once BKi

Zayif Normal Sisman Obez
(<18,5) (18,5-24.9) (25-29,9) (=30)
n % p
n % n % n % n %
Gebelik sayist 2 altt gebelik 19 13,3 88 61,9 30 21,1 5 35 142 38,3 0,189
2 ve iizeri gebelik 22 9,6 129 56,5 60 26,3 17 7.4 228 61,7
Gebelikler arast 54 .y 514 21 9,5 113 51,3 38 17,2 10 1,5 220 59,5 0.447
sare 24 ay ve iizeri 20 133 104 693 52 346 12 8 150 40,5 ’
Gebelik haftasi 38 ve alt1 gebehk haftasi 23 1017 120 56,3 57 26,7 13 6,1 213 57,6 07628
38 iizeri gebelik haftasi 18 11,1 97 61,7 33 21,0 9 5,7 157 42,4
Dogum sayist 1 19 13,3 88 61,9 30 21,1 5 35 142 38,3 0,189
2 ve daha fazla 22 9,6 129 56,5 60 26,3 17 7.4 228 61,7 ’
Kronik hastahk Var 4 6,0 31 46,9 23 34,8 8 12,1 66 17,8 0.001
durumu Yok 37 12,1 186 61,1 67 22,0 14 46 304 82,2 ’
88
Dhsﬁk sayisli Evet 2 5,8 18 52,9 11 32,3 3 34 9,2 0663
Hayir 29 8,6 195 58,0 89 26,1 23 6,8 336 90,8 ’
Kiirtaj sayis  Evet 1 2,9 21 61,7 10 29,1 2 5,8 34 9,2 0,605
Hayir 30 8,9 192 57,1 90 26,7 24 7.1 336 90,8 ’
Olii dogum Evet 2 2,9 11 61,7 13 29,1 3 58 29 7.8 0,466
sayist Hayir 29 8,9 202 571 87 26,7 23 71 341 92,2 ’

*Student’s-t test.**Anova testi

9¢
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Katilimcilarin %38,3’li  primipar, %59,5’inin gebeliklerinin arasinda gegen
siirenin 24 ay ve altt oldugu, %57,6’simnin 38 ve alti gebelik haftasinda dogurdugu,
%61,7’sinin 2 ve daha fazla dogumu oldugu, %17,8’inin kronik hastaliga sahip oldugu,
%9,2’sinin diisiik ve kiirtaji oldugu ve %7,8’inin 6lii dogum &ykiisii oldugu saptandi

(Tablo 4-10).

Katilimeilarin  gebelikten once BKI ile gebelik sayis1 dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0,189; Tablo 4-10).

Katilimeilarin  gebelikten énce BKI ile gebelikler arasi siirenin dagilimlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0,447 Tablo 4-10).

Katilimeilarin gebelikten énce BKI ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlendi ( p=0,628; Tablo 4-10).

Katilimcilarin  gebelikten once BKI ile dogum sayist dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,189; Tablo 4-10).

Katilimcilarin gebelikten once BKI ile kronik hastalik durumu dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,001; Tablo 4-10).

Gebelikten 6nce BK1 ile kronik hastalik gériilme durumu anlam olarak artmustir.

Katilimcilarin  gebelikten &nce BKI ile diisiik sayist dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,663; Tablo 4-10).

Katilimeilarin - gebelikten &nce BKI ile kiirtaj sayis1 dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlend (p=0,805; Tablo 4-10).

Katilimcilarin gebelikten énce BKI ile 6lii dogum sayis1 dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,466; Tablo 4-10).
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Tablo 4-11: Katihmcilarin Obstetrik-Jinekolojik Ozelliklerine Gore Gebelikten Once BKI
ile Gebelikte Aldig1 Kilo Karsilagtirilmasi

Degiskenler n % Gebelikten Once BKI Gebelikte Aldig1 Kilo
Gebelik Sayisi x+SS x+ SS
2’den az 142 38,3 22,52+3,76 16,0145,18
2 ve lizeri 228 61,7 23,28+4,20 15,1745,04
Test Degeri -1,767" 0,983"

P Degeri ,078 ,326
Gebelikler Arasi Siire

24 ay alt1 220 59,5 22,62+3,73 15,93+5,20
24 ay ve lizeri 150 40,5 23,53+4,44 15,31+4,92
Test Degeri -2,130 1,155

p Degeri ,034 ,249
Gebelik Haftas:

38 ve alt1 gebelik haftas1 213 57,6 23,24+4,29 15,34+5,38
38 iistii gebelik haftasi 157 41,4 22,64+3,68 16,14+4,65
Test Degeri 1,395 -1,481"
p Degeri ,164 ,140
Dogum Sayisi

1 142 38,3 22,52+3,76 16,0145,18
2 ve daha fazla 228 61,7 23,28+4,20 15,1745,04
Test Degeri -1,767" 0,983"

p Degeri ,078 ,326
Kronik Hastalik

Durumu

Var 66 17,8 24,81+4,69 15,93+5,56
Yok 304 82,2 22,59+3,79 15,62+4,99
Test Degeri -4,122 -0,449

p Degeri ,000 ,654

Diisiik Durumu

Var 34 9,2 23,79+3,80 16,11+5,70
Yok 336 90,8 22,91+4,07 15,63+5,03
Test Degeri 1,211 0,520

p Degeri ,227 ,603

Kiirtaj Durumu

Var 34 9,2 22,97+3,46 14,76+4,03
Yok 336 90,8 22,99+4,11 15,77+5,18
Test Degeri -0,032" -1,103"
p Degeri ,974 271

Olii Dogum Durumu

Var 29 7,8 23,96+3,53 15,72+2,96
Yok 341 92,2 22,90+4,09 15,68+5,24
Test Degeri 1,348" -0,305™
p Degeri ,178 ,761

*Student’s-t test.** Mann-Whitney U test.***Anova testi.
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Katilimeilarin %61,7’sinin gebelik sayis1 2 ve iizeri olup gebelikten énce BKI
23,28+4,20 kg ve gebelikte aldigi kilo 15,1745,04 kg oldugu saptandi.

Katilimeilarin %40,5’inin gebelikler arasi siiresi 24 ay ve {izeri olup gebelikten

once BKI 23,53+4,44 kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,31+4,92 kg oldugu saptandi.

Katilimcilarin %57,6’sinin gebelik haftas1 38 ve alt1 hafta olup gebelikten 6nce
BKI 23,2444,29 kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,34+5,38 kg oldugu saptandi.

Katilimcilarin %61,7’sinin dogum sayis1 2 ve daha fazla olup gebelikten 6nce

BKI 23,28+4,20 kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,17+5,04 kg oldugu saptandi.

Katilimcilarin %17,8’inin kronik hastalig1 olup gebelikten 6nce BKI1 24,81+4,69
kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,93+5,56 kg oldugu saptandi.

Katilimeilarin %9,2’sinde diisiik durumu séz konusu olup gebelikten énce BKI

23,79£3,80 kg ve gebelikte aldig1 kilo 16,11£5,70 kg oldugu saptandi.

Katilimeilarin %9,2’sinde kiirtaj durumu sz konusu olup gebelikten énce BKI

22,97+3,46 kg ve gebelikte aldig1 kilo 14,76+4,03 kg oldugu saptandi.

Katilimeilarin %7,8’sinde 6lii dogum sdz konusu olup gebelikten dnce BKI

23,96+3,53 kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,72+2,96 kg oldugu saptandi.

Tablo 4-12: Katihmeilarin Gebelikteki Yakinma, Dogum Oncesi Egitim ve Bakim Almaya

fliskin Bulgular:

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelikle Migili Yakinma

Durumu

Var 336 90,8
Yok 34 9,2
Gebelik Oncesi Egitim  Alma

Durumu

Var 49 13,3
Yok 321 86,7
DOB Alma Durumu

Bakim Alan 357 96,5

Bakim Almayan 13 3,5




40

Katilimeilarin - gebelikle iliskili 6zellikleri degerlendirildiginde; biiyiikk bir
kisminin gebelik doneminde gebeligiyle ilgili yakinmasinin oldugu (%90,8) ve sirasiyla
en fazla %37,8’inin bulanti-kusma yasadiklari, %13,8’inin vajinal kanamasinin oldugu,
%8,4’linlin bel agris1 ve %8,1’inin mide yanmas: tarifledigi, %4,1’inin kasik agrisi
yasadigl, %3,5’inin vajinal kasintisinin oldugu, %3’liniin bacak agrisinin oldugu,
%2,2’sinin nefes darlig1 ve %2,2’sinin idrar yolu enfeksiyonu tarifledikleri, %1,1 inin
hemoroid sorununun oldugu belirlendi. Katilimcilarin ¢ok az bir kismimin gebelik
oncesi donemde gebelik 6ncesi egitim/danismanlik aldig1 (%13,3), bunlardan biiyiik bir
kisminin (%8,1) internetten, az bir kismimin (%3,2) kitaplardan, dergilerden (%2,4),
hemsirelerden (%1,9), ¢cok az bir kisminin da arkadaslarindan (%1,1), hekim (%0,5) ve
tiniversite hastanelerinden (%0,5) gebelik Oncesi egitim ve danismanlik hizmetini
aldiklar1 saptand1. Caligmaya katilan katilimcilarm %96,5’inin DOB aldigi, DOB veren
kisi incelendiginde %9,2’sinin ebe ve hemsireler tarafindan ¢ok az bir kismimin hekim
(%0,3) tarafindan verildigi saptandi. DOB alan Katilimcilarin en ¢ok beslenme (%8,9)
konusunda ve sirasiyla %7,8’1 banyo yapma, %7,3’li giyinme, %6,2’si emzirme

konularinda egitim aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4-12).

Tablo 4-13: Katihmcilarin Gebelikteki Ozelliklerine iliskin Bulgularina Gore Gebelikten
Onceki BKI ile Gebelikte Aldigx Kilo Karsilastirilmasi

Degiskenler n % Gebelikten Once BKI  Gebelikte Aldig1 Kilo
Gebelikle ilgili %+ SS %+ SS
Yakinma Durumu

Var 336 90,8 22,88+4,02 15,7845,03
Yok 34 9,2 24,02+4,31 14,6445,68
Test Degeri 1,568 -1,245"
p Degeri ,118 214
Gebelik Oncesi Egitim

Alma Durumu

Var 49 13,3 23,59+3,98 16,5446,21
Yok 321 86,7 22,91+4,06 15,57+4,93
Test Degeri 1,024" 1,167

p Degeri 307 244
DOB Alma Durumu

Bakim Alan 357 96,5 23,37+4,67 15,0245,15
Bakim Almayan 13 35 22,95+3,99 15,7545,09
Test Degeri 0,581" -0,799"
p Degeri ,561 ,425

*Student’s-t test.** Mann-Whitney U test.***Anova testi.
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Katilimeilarin %90,8’inin gebelikle ilgili yakinmasi olup gebelikten énce BKI
22,88+4,02 kg ve gebelikte aldigi kilo 15,7845,03 kg oldugu saptandi.
Katilimeilarin %13,3’ii gebelik 6ncesi egitim almis olup gebelikten dnce BKI

23,5913,98 kg ve gebelikte aldigi kilo 16,54+6,21 kg oldugu saptanda.

Katilimeilarin %96,5’i DOB almis olup gebelikten énce BKI 23,37+4,67 kg ve
gebelikte aldig kilo 15,02+5,15 kg oldugu saptandi.

Tablo 4-14: Katihmcilarin Gebelikteki Ozelliklerine iliskin Bulgularinin Gebelikten Once
BKI Ile Karsilastiriimas:

Gebelikten Once BKi

Zayif Normal Sisman Obez
(<18,5) (18,5-24,9) (25-29,9) (=30) n % p

n % n % n % n %

Gebelikle Tlgili
Yakinma Durumu

Var 30 89 191 568 91 270 24 71 336 908
0,518
Yok 1 29 22 647 9 264 2 58 34 92

Gebelik Oncesi Egitim

Alma

Var 2 1,7 30 71,1 13 309 4 95 49 133
0,907

Yok 29 88 183 55,7 87 265 22 6,7 321 86,7

DOB Alma

Bakim alan 30 84 204 571 97 271 25 7,0 357 965
0,911

Bakim almayan 1 7,6 9 692 2 153 1 76 13 35

*Student’s-t test.**Anova testi

Katilimcilarin %90,8°1 gebelikle ilgili yakinmasi oldugu, %13,3’{ gebelik oncesi
egitim aldig1 ve %96,5’i de gebeliginde DOB aldig1 saptand: (Tablo 4-14).
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Katilimeilarin  gebelikten &nce BKI ile gebelikle ilgili yakmnma durumu
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,518; Tablo
4-14).

Katilimeilarin gebelikten 6nce BKI ile gebelik oncesi egitim alma durumu
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig belirlendi (p=0,907; Tablo
4-14).

Katilimeilari gebelikten 6nce BKI ile DOB alma durumu dagilimlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0,911; Tablo 4-14).

4.3. Katihmcilarin Gebelik Donemindeki Beslenme ve Egzersiz Durumlar1 ve
Antropometrik Ozelliklerinin Dagilim ve Karsilastirmalarina Iliskin Bulgular:

Tablo 4-15: Katihmcilarin Gebelik Donemindeki Beslenme ve Egzersiz Durumlarina

fliskin Bulgular

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelikten Once Egzersiz Yapma Durumu

Yapan 59 15,9
Yapmayan 311 84,1
Gebelik Déneminde Egzersiz Yapma Durumu

Yapan 37 10,0
Yapmayan 333 90,0
Egzersizin Gebelige Etkilerini Bilme Durumu

Bilmiyorum 300 81,1
Var 46 12,4
Yok 24 6,5
Gebelikte Beslenme Egitimi Durumu

Var 27 7,3
Yok 343 92,7

Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Anne ve
Bebek Acisindan Olumsuz Etkilerini Bilme

Durumu
Biliyorum 318 85,9
Bilmiyorum 52 14,1

Katilimcilarin %15,9’unun  gebeliklerinden o6nce %10°nunda gebeliklerinde
egzersiz yaptigl ve egzersiz yapanlarin giinde ortalama 1,18+0,70 (min;1-max;5)
saat/giin egzersiz yaptiklar1 belirlendi. Bunlardan %12,4’1 ise egzersiz aliskanliginin

gebeliginden etkilendigini ifade etmislerdir.
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Calismaya katilan katilimeilarin %92,7’sine dogum 6ncesi donemde beslenmeye
iliskin Onerilerde bulunulmadigi, katilimcilarin gebelik doneminde en fazla oranda
%55,1’inin sebze—meyve, %15,13’{iniin et ve et Uriinlerinin tlkettikleri, daha sonra
%40,8’inin siit ve siit tirtinleri, %23,5’inin unlu mamdiller, ¢ok az bir kisminin (%2,4)
hazir gida tiikettigi saptandi. Katilimcilarin biiyiik bir kismi (%85,9) gebelikte yetersiz
ve dengesiz beslenmenin anne ve bebek sagligi agisindan olumsuz etkilerinin oldugunu
bildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4-15).

Tablo 4-16: Katihmcilarin Gebelik Donemindeki Beslenme ve Egzersiz Durumlarina Gore

Gebelikten Onceki BKI ile Gebelikte Aldig1 Kilo Karsilastirilmasi

Degiskenler Gebelikten Once Gebelikte Aldig
n % BKI Kilo
Gebelikten Once Egzersiz Yapma %+ SS %+ SS
Durumu
Yapan 59 15,9 23,00+4,93 15,45+5,83
Yapmayan 311 84,1 22,99+3,87 14,72+4,95
Test Degeri 0,017 -0,371°
p Degeri ,987 711
Gebelik Doneminde Egzersiz Yapma
Durumu
Yapan 37 10,0 22,56+4,18 14,9745,03
Yapmayan 333 90,0 23,03+4,04 15,76+5,10
Test Degeri -0,670" -0,894"
p Degeri ,503 372
Egzersizin Gebelige Etkilerini Bilme
Durumu
Bilmiyorum 300 81,1 22,97+3,87 15,80+5,00
Var 46 124 23,08+4,86 15,67+6,05
Yok 24 6,5 23,0444,71 14,16+4,15
Test Degeri 0,307 1,151
p Degeri , 736 317

Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin
Anne ve Bebek A¢isindan Olumsuz
Etkilerini Bilme Durumu

Biliyorum 318 85,9 22,95+4,14 15,54+5,02
Bilmiyorum 52 14,1 23,23+3,46 16,51+5,47
Test Degeri -0,458" -1,276"
p Degeri ,648 ,203

*Student’s-t test.** Mann-Whitney U test.***Anova testi.

Katilimeilarin %15,9°u gebelikten once egzersiz yapmis olup gebelikten once

BKI 23,00+4,93 kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,45+5,83 kg oldugu saptandi.
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Katilimeilarin %10,0°1 gebelik doneminde egzersiz yapmis olup gebelikten dnce

BKI 22,56+4,18 kg ve gebelikte aldig1 kilo 14,97+5,03 kg oldugu saptandi.

Katilimcilarin %81,1°1 egzersizin gebelige etkilerini bilmedigini sdylemis olup
gebelikten 6nce BKI 22,97+3,87 kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,80+5,00 kg oldugu

saptandi.

Katilimcilarin  %85,9’u yetersiz ve dengesiz beslenmenin anne ve bebek
agisindan olumsuz etkilerini bildigini sdylemis olup gebelikten énce BKI 22,95+4,14 kg
ve gebelikte aldigi kilo 15,54+5,02 kg oldugu saptandi.

4.4. Katihmclarin  Yenidoganlarimin  Ozellikleri, Saghk Sorunlar1 ve
Antropometrik Ozelliklerinin Dagilimi ve Karsilastirmalarina Iliskin Bulgular:

Tablo 4-17: Katihmcilarin Yenidoganlarimin Ozellikleri

Ozellikler Ortalamaz=SS$ Median Minimur-
Maksimum
Bebegin Dogum Agirligr (gr) 3084,71+ 721,31 3210 680-4810
Bebegin Boyu (cm) 49,07 £ 3,85 50 27-56
Bebegin Bas Cevresi (cm) 34,01+ 2,42 34 23-45
Bebegin Gogiis Cevresi (cm) 32,41+ 2,44 33 22-40
Bebegin Karin Cevresi (cm) 32,39+ 2,48 33 21-40
APGAR (1.DK) 7,22 +£1,26 8 1-9

Tiim katilimcilarin yenidoganlarinin dogum agirhigi ortalamasi 3084,71+721,31
gr (min;680-max;4810), boy ortalamas1 49,07+3,85 cm (min;27-max;56), bas g¢evresi
ortalamasi 34,01+2,824 cm (min;23-max;45), gogiis ¢evresi ortalamasi 32,41+2,44 cm
(min;22-max;40), karin ¢evresi ortalamas1 32,39+2,48 cm (min;21-max;40), APGAR
skoru (1. dk.).
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Tablo 4-18: Katihmcilarin Yenidoganlarinin Ozellikleri ve Saghk Sorunlarmna iliskin

Bulgular

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Dogumda Bebekte Saghk

Sorunu

Var 4 1,0
Yok 366 99,0
Dogumsal Anomali Durumu

Var 19 51
Yok 351 94,9
Dogumu Yaptiran

Hekim 369 99,7
Hemsire 1 0,3
Dogum Sekli

Vajinal dogum 117 31,6
Sezaryen 253 68,4
Bebegin Cinsiyeti

Erkek 205 55,5
Kiz 165 44,5
Dogum Agirhg1

2500 gr ve alt1 59 15,9
2501 gr — 4000 gr. aras1 292 78,9
4000 gr istii 19 5,2
APGAR Puam

10-7 puan 294 78,4
4-6 puan 64 17,2
0-3 puan 12 4.4

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %1,0’min dogum esnasinda bebeginde sorun

oldugu (%0,5 mekonyum aspirasyonu, %0,3 nefes darligi, %0,3 sol omuz c¢ikigi),

%5,1’inin bebeginde dogumsal sorun yasadigr (%1,4 solunum sikintisi, %1,6 kalp

hastaligi, %0,5 bobrek hastaligi, %0,5 sipina bifida, %0,3 metabolik sendrom, %0,3

yarik damak, %0,3 bagirsak tikanikligi, %0,3 sag femurda egrilik), %99,7’sinin dogumu

bir hekim tarafindan yaptirildigi, tamaminin (%100,0) dogumlarim1 bir hastanede

yaptigi, yaridan fazlasinin (%68,4) sezaryen ile dogum yaptigi, tiimiinde (%100,0)

dogum esnasinda ila¢ kullaniminin (oksitosin ve methergine) oldugu saptandi. Dogan

bebeklerin  %78,9’unun dogum agirhiginin 2501 gr ve 4000 gr arasinda ve
cogunlugunun (%78,4) 1. dk. APGAR skoru 7-10 arasi (iyi) oldugu saptand: (Tablo 4-

18).
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Tablo 4-19: Katihmeilarin Yenidoganlarimin Ozellikleri ve Saghk Sorunlarinin Gebelikten

Once BKI Ile Karsilastirilmasi

Dogumda bebekte Evet

saghk sorunu Hayir
NSD
Dogum sekli
Sezaryen
Bebegin cinsiyeti Erkek
Kiz
APGAR puam  7-10 puan

arasi

4-6 puan arasi

0-3 puan arasi

Dogum tartsi -

Dogum boyu
Gogiis cevresi
Karin ¢evresi

Bas cevresi

Gebelikten Once BKi

Zayif Normal Sisman Obez

(<18,5) (18,5-24,9) (25-29,9) (=>30) n % D
n % n % n % n %

0 0 2 50 2 50 0 0 4 10

41 112 215 587 88 240 22 60 366 990 0923
17 145 70 59,8 24 20,5 6 51 117 31,6

0,010

14 55 143 565 76 30,0 20 79 253 684

17 8,2 121 59,0 51 24.8 15 73 205 555

14 8,1 92 55,7 49 29,6 11 66 165 445 0935
36 122 169 571 70 238 19 64 204 784

0,986

3 1,6 41 640 17 26,5 3 46 64 172

2 16,6 7 58,3 3 25,0 0 0 12 44
3068,71+596,22 3082,63£722,47 3040,75+775,47 3267,31£640,65 370 100 0,564
49,77+2.69 49,03+3.91 48,7442 502,84 370 100 0,321
32,4241,93 32,4242.35 32,1542.75 33,4242.34 370 100 0,133
32,4241,93 32,38+2.36 32,16+2,86 33,38+237 370 100 0,168
33,87+1,88 34,0242,23 33,8242.92 3496+236 370 100 0,194

*Student’s-t test.**Anova testi.

Katilimcilarin %99,0’min dogumda bebekte saglik sorunu olmadigi, %68,4’

sezaryen dogum oldugu, %>55,5’inin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu, %78,4’{iniin
APGAR puan1 7-10 puan arasi, %17,2’sinin APGAR puan1 4-6 puan arasi, %4,4’linlin
APGAR puani 0-3 puan arasi oldugu saptandi (Tablo 4-19).

Katilimeilarin gebelikten énce BKI ile dogumda bebekte saglik sorunu durumu

dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,523; Tablo

4-19).
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Katilimeilarin  gebelikten 6nce BKI ile dogum sekli dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,010; Tablo 4-19). Aktilimcilarin

gebelikten dnce BKI degerleri arttikca sezaryen olma orani artmistir.

Katilimeilarin  gebelikten dnce BKI ile bebek cinsiyet durumu dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0,935; Tablo 4-19).

Katilimeilarin gebelikten 6nce BKI ile yenidogan dogum tartis1 dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,564; Tablo 4-19).

Katilimcilarin gebelikten once BKI ile yenidogan dogum boyu dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig belirlendi (p=0,321; Tablo 4-19).

Katilimcilarin gebelikten énce BKI ile yenidogan gogiis ¢evresi dagilimlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0,133; Tablo 4-19).

Katilimeilarin gebelikten once BKI ile yenidogan karmn cevresi dagilimlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,168; Tablo 4-19).

Katilimeilarin  gebelikten 6nce BKI ile yenidogan bas cevresi dagilimlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0,194; Tablo 4-19).

Katilimcilarin gebelikten once BKI ile yenidogan APGAR puam dagilimlart
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: belirlendi (p=0,986; Tablo 4-19).
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Tablo 4-20: Katihmecilarin Yenidoganlarinin Ozellikleri ve Saghk Sorunlarina Gore

Gebelikten Onceki BKI ile Gebelikte Aldig1 Kilo Karsilastirilmasi

Degiskenler Gebelikten Once  Gebelikte Aldig
n % BKIi Kilo
Dogumda Bebekte Saghk Sorunu x+ SS x+ SS
Var 4 1,0 24,00+3,91 18,50+11,67
Yok 366 99,0 22,98+4,06 15,65+5,00
Test Degeri 0,499 -0,330"
p Degeri ,618 742
Dogumsal Anomali Durumu
Var 19 51 24,52+7,09 14,7345,67
Yok 351 94,9 22,90+3,82 15,7345,06
Test Degeri -0,480™ 0,831"
p Degeri ,631 ,407
Dogum Sekli
NSD 117 316 22,42+3,77 15,5445,01
Sezaryen 253 68,4 23,25+4,15 15,7445,14
Test Degeri -1,826" -0,351"
p Degeri ,069 , 126
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 205 55,5 22,84+4,19 15,4145,43
Kiz 165 44,5 23,17+3,88 16,01+4,63
Test Degeri -0,782" -1,152"
p Degeri 435 ,250
Dogum Agirhg:
2500 gr ve alti 59 15,9 22,28+2,48 14,38+4,83
2501 gr — 4000 gr arasi 292 78,9 23,05+4,14 15,93+5,17
4000 gr tisti 19 5,2 24,21+4,19 15,89+4,33
Test Degeri 1,788 1,277
p Degeri ,169 ,104
APGAR Puam
10-7 puan 294 78,4 22,98+4,21 15,7945,09
4-6 puan 64 17,2 23,18+3,30 15,34+4,78
0-3 puan 12 4,4 22,00+3,83 14,6646,77
Test Degeri 0,432 0,455
p Degeri ,650 ,635

*Student’s-t test.** Mann-Whitney U test.***Anova testi.

Katilimeilarin %1,0’1min dogumda bebginde saglik sorunu olup gebelikten 6nce

BKI 24,00+3,91 kg ve gebelikte aldig1 kilo 18,50+11,67 kg oldugu saptandi.

Katilimeilarin %>5,1’inin bebeginde dogumsal anomali olup gebelikten énce BKI
24,52+7,09 kg ve gebelikte aldigi kilo 14,73+5,67 kg oldugu saptandi.
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Katilimeilarin  %68,4’ii sezaryen dogum yapmus olup gebelikten énce BKI
23,251+4,15 kg ve gebelikte aldigi kilo 15,74+5,14 kg oldugu saptandi.

Katilimeilarin %55,5°inin bebeginin cinsiyeti erkek olup gebelikten dnce BKI
22,84+4,19 kg ve gebelikte aldigi kilo 15,41+5,43 kg oldugu saptandi.

Katilimcilarin %35,2’sinin bebeginin dogum agirligi 4000 gr tstii olup gebelikten
once BKI 24,21+4,19 kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,89+4,33 kg oldugu saptand.

Katilimcilarin %78,4’i 1. Dk APGAR puan1 10-7 arast olup gebelikten 6nce
BKI 22,98+4,21 kg ve gebelikte aldig1 kilo 15,79+5,09 kg oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki obezite fiziksel, psikolojik ve sosyal
sonuglar1 olan 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Ureme ¢agindaki kadinlarda obezite
artmaktadir (Irvine ve Shaw 2006). Maternal obezite, maternal ve perinatal mortalite

i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (Robinson ve ark. 2010).

Gebelik, kilo degisimlerinin hizli olarak yasandigi bir donemdir ve bu
donemdeki dengesiz artis ya da azalmalar, bebek ve anne agisindan 6nemli sonuglara

yol acabilir (Baeten ve ark. 2001; Catalano ve Ehrenberg 2006).

Diinyada obezite prevelansmin (BKI>30 kg/mz2) %15-20 oldugu, ozellikle
genglerde ve tireme yasindaki kadinlarda obezite riskinin giderek arttigi belirtilmektedir
(Uzun 2011).

Bircok {ilkede gebelik Oncesinde obezite ve fazla kilo prevalansinin gebe
kadinlar arasinda arttifi goriilmektedir. DSO kriterlerine gére diinyada gebe
kadimlardaki obezite prevalansi (BKI>30kg/m?) %1,8 ile %25,3 arasinda degismektedir.
2006 yili verilerine goére Ingiltere’de gebe kadimlardaki obezite prevalansi %18,5;
Amerika'da ise bu oranin %18,5 ile %38,3 oldugu belirtilmektedir (Guelinckx ve ark.
2008).

Calismalarda gebelikte viicut agirlik artisinin sosyodemografik ozellikler ve
gebelik baslangic BKI, yas, parite, egitim seviyesi, etnik grup gibi maternal 6zelliklere
bagli oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda maternal antropometrinin popiilasyonlar
arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
antropometrik 6lglimlerinde kesisim noktasi (cut-off) degerleri farklilik gostermektedir

(Guelinckx ve ark. 2008; TNSA 2008; Robinson ve ark. 2010; Paiva ve ark. 2012).
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Calisma bulgulart dort boliim halinde tartigilmistir;

5.1. Katillmcilarm — Tanmitict  ve  Antropometrik ~ Ozelliklerinin ~ Dagilimi  ve
Karsilastirmalaria Iliskin Bulgularin Tartisilmast,

5.2. Katilimcilarin Gebelikteki Ozellikleri ve Antropometrik Ozelliklerinin Dagilim1 ve
Karsilastirmalarima Iliskin Bulgularin Tartisiimast,

5.3. Katilimcilarin - Gebelik Donemindeki Beslenme ve Egzersiz Durumlart ve
Antropometrik Ozelliklerinin Dagilimi1 ve Karsilastirmalarma Iliskin  Bulgularm
Tartisilmasi,

5.4. Katilimcilarm Yenidoganlarinin Ozellikleri, Saglik Sorunlari ve Antropometrik

Ozelliklerinin Dagilim1 ve Karsilastirmalaria [liskin Bulgular1 Tartisilmast,

5.1. Katimcillarin Tamtica ve Antropometrik Ozelliklerinin Dagihmi ve
Karsilastirmalarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1.1. Katihmeilarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin yas dagilimi 18-44 yas aras1 olup, yas ortalamasi

29,18 yildir (Tablo 4-1).

Ulkemizde obezite prevalansi 20 yasindan 45 yasmna kadar dogrusal olarak
artmakta, 45-65 yas arasinda plato ¢izmekte ve 65 yasindan itibaren ileri yas
gruplarinda belirgin olarak azalmakta, yas gruplarindaki degisimler her iki cinsiyette
birbirine paralellik gostermektedir (Tirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Progr.
2010-2014).

TNSA-2008 sonuglari, yas kusaklari arasinda ortanca evlilik yasinda artis
oldugunu ortaya koymaktadir. Ortanca evlilik yas1 45-49 yas grubu i¢in 19,5’ten, 25-29
yas grubunda 22,1’e yiikselmektedir. Bulgular ayni zamanda egitim diizeyine gore
gozle goriliir farklilagsmalar1 da gostermektedir. 25-49 yaslar arasindaki kadinlar i¢inde
hi¢ egitimi olmayan kadinlarla en az lise mezunu kadinlar arasinda ilk evlenme yasinda

yaklagik bes yillik bir fark bulunmaktadir (TNSA-2008).

Agrali (2005)’nin 660 gebeyi degerlendirmeye aldigi ¢alismada, olgularin yas
ortalamasin1 27,05+£5,51 olarak belirtmistir (Agrali 2005). Akgiin (2013)’iin 1252
gebeyi degerlendirmeye aldigi c¢alismada, %5,8’1 <19 yas, %71,6’s1 20-29 yas
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araliginda, %21,7°si 30-39 yas araliginda ve 0,8’i de >40 yas oldugunu saptamistir
(Akgiin 2013).

Yas ve egitim arasinda ters yonde korelasyon bulunmaktadir. Tirkiye’de
kentlerde yasayan kadinlarin kirsal alanlarda yasayan kadinlara gore daha egitimli
oldugu goriilmektedir (TNSA-On Rapor 2008). Tiirkiye’deki kadilarm %82’si en az
ortaokul mezunudur ve okuma yazma bilen kadinlarin orami %89’dur. Kadinlarin
onemli bir kismi (%21) en az lise mezunudur. Bu sonuglar, son yillarda sosyo-
ekonomik doniisiimiin de etkisi ile egitimin yayginlagtigin1 ve dogurganlik ¢agina giren
kadinlar arasinda 6grenim diizeyi agisindan siirekli bir artis oldugunu goéstermektedir
(TNSA 2008).

Egitim diizeyinin artmasiyla dogurganlikta hizli bir diislis gézlenmektedir. Hi¢
egitimi olmayan kadinlar, lise veya iizeri egitim almis kadinlardan ortalama olarak bir
fazla ¢gocuga sahip olmaktadir. Diger 6nemli bir degisim ise ilk dogumda anne yasindaki
diizenli yiikselistir. Geng yas gruplarindaki kadinlarin addlesan yaslarda ilk dogumlarini
yapma olasiliklar1 daha ileri yaslardaki kadinlara oranla daha azdir (TNSA 2008).

Yanikkerem ve ark. (2005)’nin 367 logusa ile yaptiklari ¢alismada, egitim
durumu 8 yil ve alt1 olan %74,6 ve 8 yil istii olan %25,4 oldugunu saptamislardir
(Yanikkerem ve ark. 2005).

Sozeri ve ark. (2006)’nin Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Dogum
Servisine bagvuran 310 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada, egitim durumu 8 yil ve alt1 olan

%65,4 ve 8 yil iistii olan %34,6 oldugunu saptamiglardir (Sozeri ve ark. 2006).

Calismaya katilan kadinlarin yas ve egitim oOzellikleri benzer c¢alismalarla

paralellik gostermektedir.
5.1.2. Katimeilarin Antropometrik Ozelliklerinin Dagihimi ve Karsilastirmalarina
lliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan kadinlarin kilolarinin antropometrik dlgiimleri Tablo 4-2°de

incelenmistir.
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Sebire ve ark. (2001)’nin genis tabanli, toplam 287 213 olguyu igeren
calismasinda, olgularin BKI degerlerine gére %61,6’s1 normal (20-24,9), %27,5’i
yiksek (25-29,9) ve %10,8’i ¢ok yiiksek (>=30) olarak gruplanmistir (Sebire ve ark.
2001). LaCoursiere ve ark. (2005) gebelik Oncesi kilo fazlaligin1 ve gebelikteki
obeziteyi incelemisler ve 1992-2001 yillar1 arasinda dogum yapmis kadinlarin, gebelik
oncesi donemde %35,2’si obez, %25,1°’1 de fazla kilolu oldugunu bildirmislerdir
(LaCoursiere ve ark. 2005). Abenhaim ve ark. (2007)’nin 18 633 kadin ile gebelik
oncesi obezitenin maternal ve yenidogan iizerine etkilerinin belirlenmesi i¢in yaptiklart
calismada, BKI <20 zayif olan grupta %23,1, BKi 20-24,9 normal olan grupta %53,7,
BKI 25-29,9 kilolu olan grupta %16,4, BKI 30-39,9 obez olan grupta %6,1 ve BKi
>=40 morbid obez olan grupta %0,5 seklinde gruplamiglardir (Abenhaim ve ark. 2007).
Nohr ve ark. (2009)’nin 21 786 kadinin degerlendirmeye alindigi calismada, termde
dogum yapan kadinlarda BKI <18,5 olan grupta %3,9, BKi 18,5-24,9 olan grupta
%63,8, BKI 25,0-29,9 olan grupta %15,9, BKI >30,0 olan grupta %5,8 olarak
saptamislardir (Nohr ve ark. 2009). Chang ve ark. (2010)’nin Taiwan da iki hastanede
263 gebenin degerlendirmeye alindig1 ¢alismada, BKI <18,5 zayif olan grupta %12,9,
BKI 18,5-24 normal olan grupta %71,8, BKi 24-27 kilolu olan grupta %8,3 ve BKi >27
obez olan grupta %6,8 olarak saptamislardir (Chang ve ark. 2010). Paiva ve ark.
(2012)’nin 374 logusa kadmn ile yaptiklar1 calismada, gebelik 6ncesi BKI incelemisler;
%14,1°1 BKI zayif olan grupta, %33,6’s1 BKI normal olan grupta, %28,0°1 BKI kilolu
olan grupta ve %23,7’si de BKI obez olan grupta saptamislardir (Paiva ve ark. 2012).

Yurtdisinda yapilan arastirmalarda katilimeilarin ¢cogunlugunun gebelikten once
BKi normal (18,5-24,9) oldugunu saptamislardir, ¢alismamiz bu sonuglar ile

uyumludur.

Agrali (2005) maternal obezitenin perinatal ve neonatal sonuglar iizerine etkisini
incelemis, dogum oncesi BKI degerlerine gdre normal (20-24,9), yiiksek (25-29,9) ve
cok yiiksek-obez (>30) olarak gruplamistir. Normal olan grupta %14,0, yiiksek olan
grupta %38,4, ¢ok yiiksek olan grupta %47,7 olgu degerlendirilmistir (Agrali 2005).
Diindar ve ark. (2008)’nin gebelik Oncesi maternal viicut kitle indeksinin perinatal
sonuglara etkisini incelemisler ve 1038 kisilik hasta grubunda BKI <18,5 olanlart
%10,0, BKI 18,5-24,9 arasinda olanlar1 %73,6, BKI 25,0-29,9 arasinda olanlar1 %13,4,
BKI >30 olanlar1 %2,8 olarak bulmuslardir (Diindar ve ark. 2008). Yavuz Karaca
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(2009)’nin Kayseri ili bolgesinde 375 gebe ile yaptig1 calismada, gebelik dncesi BKI
incelemis; %15,5°1 zayif (BKi <20,0), %52,3’ii normal (BKI 20,0-24,9), %26,1°i fazla
kilolu (BKI 25,0-29,9) ve %6,1’ini de obez (30 ve iistii) olarak saptamustir (Yavuz
Karaca 2009). Aydin ve ark. (2010)’nin 9112 gebenin degerlendirmeye alindigi
calismada, BKI 20-25 normal olan grupta %62,3, BKi 25-30 kilolu olan grupta %24,2
ve BKI >30 obez olan grupta %13,3 olarak saptamislardir (Aydim ve ark. 2010). Seckin
ve ark. (2011)’nin 96 gebenin degerlendirmeye alindig1 calismada, normal kilolu BKI
20,0<-<24,9 olan grupta %27,0, kilolu BKI 25,0<-<29,9 olan grupta %55,2 ve obez
BKi 30,0< olan grupta %17,7 olarak saptamuslardir (Segkin ve ark. 2011). Akgiin
(2013)’lin ¢alismasinda, gebe kadinlarin %7,9’u zayif, %60,3°1 normal, %23,7’si fazla
kilolu ve %38,1°1 ise gebelik baslangicinda obez olarak saptamistir (Akgiin 2013).

DSO kriterlerine gore gebe kadinlar arasinda obezite prevalansi (BKI >30
kg/m?) %1,8 ile %25,3 arasindadir (Guelinckx ve ark. 2008). Ingiltere’de 2006 yilinda
yapilan bir ¢alismada gebe kadinlar arasinda yapilan obezite prevalansi %18,5 olarak
saptanmigtir (Krishnamoorthy ve ark. 2006). ABD’de gebe kadinlar arasinda yapilan
calismada obezite oran1 %18,5 ile %38,3 olarak bulunmustur (Galtier-Dereure ve ark.
2000).

2003 yilinda yapilmis olan TNSA’ya gére, kadmlarin %57'sinin BKI 25,0’in
lizerinde; %23'iiniin BKI ise 30 ve iizerinde bulunmustur. TNSA 2008’de, gebelikten
once ortalama BKI 26,7°dir. Annelerin %2’sinden daha azmm BKI 18,5’in altindadir.
Annelerin %58’inin BKi 25,0’1n iizerinde olup, %24’iiniin BKI en az 30’dur (TNSA
2008).

Gebelikte aldig1 kilo dagilimma gore; 9kg ve alti %7,6, 10kg ve 12kg arasi
%17,8, 13kg ve stii %74,6 oldugu saptanmistir (Tablo 4-2).

Katilimcilarin antropometrik &zelliklerini BKI smiflamasina gore dagilimi; BKI
<18,5 olan grup %11,1, BKI 18,5-24,9 olan grup %58,6, BKI 25,0-29,9 olan grup
%24,3, BKi >30 olan grup %5,9 olarak bulunmustur. Calisma sonuglar1 Agrali (2005),
Diindar (2008), Yavuz Karaca (2009), Aydin (2010), Seckin (2011) ve Akgiin
(2013)’niin yaptig1 caligmalarla benzerdir.
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5.1.3. Katilmeilarin Gebelikten Once BKI ile Alman Kilonun Tartisiimasi

Katilimeilarm gebelikten énce BKI siniflamasma gore alman kilo miktar:
incelendiginde; zayif (18,5>) olan grupta 14+4,01 kg, normal (18,5-24,9) olan grupta
16,12+4,98 kg, sisman (25-29,9) olan grupta 15,69+4,66 kg ve obez (>30) olan grupta
13,85+6,41 kg’dir (Tablo 4-3).

Katilimeilarin gebelikten énce BKI’ne baktigimizda en fazla %58,6 ile normal
(18,5-24,99) olan grupta gebe sayisi fazladir. Gebelerin %74,6’s1 13kg ve istii kilo
almistir. Gebelerin boy uzunlugu ortalamasi 162,20+£6,32 cm, gebelikten once ortalama
BKi 28,92+4,40 kg/m? gebelikte aldigi kilo ortalamasi 15,68+5,09 kg olarak
saptanmistir (Tablo 4-2).

Chen Z ve ark. (2009)’nin 5047 gebenin degerlendirmeye alindigi ¢alismada,
gebelerin boylar1 incelendiginde; BKI <18,5 zayif olan grupta boy ortalamalari
163,4+4,8, BKI 18,5-24 normal olan grupta boy ortalamalar1 162,3%4,6, BKIi 24-28
kilolu olan grupta boy ortalamalari 162,4+4,3, BKi >28 obez olan grupta boy
ortalamalar1 161,945,2, BKI gruplar: arasinda gebelerin boylari ile istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.

Chen Z (2009)’nin yaptig1 ¢alisma sonucu ile yaptigimiz ¢alisma sonucu benzer
olup BKi smiflandirmasi ile boy oranlar1 arasinda istatistiksel fark olmadig1

saptanmuistir.

Chen Z ve ark. (2009)’nin yaptig1 ¢alismada, gebelerin kilolar1 incelendiginde;
BKI <18,5 zayif olan grupta kilo ortalamalar1 46,8+3,3, BKI 18,5-24 normal olan grupta
kilo ortalamalar1 55,2+1,8, BKI 24-28 kilolu olan grupta kilo ortalamalar1 67,7+4,7,
BKi >28 obez olan grupta kilo ortalamalar1 80,7+8,4, tiim gruplarda kilo ortalamasi
65,9 kg olup BKI gruplari arasinda gebelerin kilolari ile istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Chen Z (2009)’nin yaptig1 calismada gebelikten once kilo ortalamasi 65,9 kg
olup ¢aligmamizda da gebelikten once kilo ortalamasi 61,58+10,66 kg olup yapilan

calisma ile uyumludur.
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Chen Z ve ark. (2009)’nin yaptigi calismada, gebelerin aldiklar1 kilolar
incelendiginde; BKI <18,5 zayif olan grupta kilo ortalamalar1 18,5+5,9, BKI 18,5-24
normal olan grupta kilo ortalamalar1 18,1450, BKI 24-28 kilolu olan grupta kilo
ortalamalar1 16,8+5,8, BKI >28 obez olan grupta kilo ortalamalar1 15,645,3, BKI
gruplar1 arasinda gebelerin aldiklar kilolar ile istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir.

Chen Z (2009)’nin yaptigi calismada gebelikten 6nce alinan kilo, BKI
siiflamasi ile gebelerin aldiklar1 kilolar arasinda anlami fark olmadigini, en fazla kilo
alan 2. grubun 18,1+5,0 kg ile BKI 18,5-24 normal olan grubu saptamis olup
calismamizda da en fazla kilo alan grubun 16,12+4,98 kg ile BKI 18,5-24,9 normal olan

grup saptanarak yapilan c¢alisma ile benzerdir.

Chang ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda, BKi <18,5 zayif olan grupta %17,6’s1
gebeliginde <10 kg almus, %44,1°i 10-14 kg almus, %41,1°1 >14 kg almis; BKI 18,5-24
normal olan grupta %13,2’si gebeliginde <10 kg almis, %40,2’si 10-14 kg almis,
%46,1°i > 14kg almis; BKi 24-27 kilolu olan grupta %9,0’1 gebeliginde <10 kg almus,
%31,8°1 10-14 kg almis, %59,01 >14 kg alnmus; BKI >27 obez olan grupta %44,1°i
gebeliginde <10 kg almis, %44,1°i 10-14 kg alms, %11,1°i >14 kg almistir ve BKI
gruplar1 arasinda gebelerin aldiklar kilolar ile istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

gorilmiistiir.

Chang (2010)’1n yaptig1 ¢alismada kadinlarin en fazla kilo alan %59,0’1 >14 kg
almistir, ¢alismamizda katilimcilarin %74,6’s1 13 kg ve lstli kilo almistir, ¢alisma

sonuglar1 Chang’in sonuglari ile benzerdir.

Seckin ve ark. (2011)’nmin yapti1 galismada, normal kilolu BKI 20,0<-<24,9
olan grupta %27,0°1 gebeliginde 11,0+4,7 kg almis, kilolu BKI 25,0<-<29,9 olan grupta
%55,2’si gebeliginde 11,9+5,3 kg almis ve obez BKI 30,0< olan grupta %17,7’si
gebeliginde 15,2+7,8 kg almustir ve tiim BKI gruplari arasinda incelenen tiim gebelik

sayis1 gruplarinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark olmadig: goriilmiistiir.

Seckin (2011)’nin yaptig1 calismada en fazla kilo alan obez BKI 30,0< olan
grupta 15,2+7,8 kg almis oldugunu saptamis, ¢alismamizda ise obez BKI >30 ile
13,85+6,41 Kg saptanarak yapilan ¢alisma ile benzerdir.
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Tek Giilen (2008)’in Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde 339 gebe ile yaptign calismada, gebelik éncesi BKI’ni
incelemis; BKI <25 olan %56,3’iiniin BKI ortalamas:1 22,57+1,52 BKi >25 olan
%43,6’sm1n BKI ortalamas1 27,70+1,81 olarak saptamistr.

Tek Giilen (2008) nin yaptig1 ¢alismada gebelik dncesi BKI ortalamasini 25,13
oldugunu saptamistir. Calismamizda gebelikten dnce BKI ortalamas1 28,92 oldugu

saptanmis ve Tek Giilen’in yaptigi ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

Giidiicii Kutay ve ark. (2013)’nin istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence
Nightingale Hastanesi’nde 544 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, ortalama gebelik Oncesi
kilo 62,8+10,9 kg (40-104), gebelikte alinan toplam kilo ortalamas1 15,6+5,3 kg (1-45),
gebeligin baslangicindaki BKI ortalamasi 23,3+4,1 kg (15,6-66) olarak saptamislardir.

Gldiicti Kutay (2013)’in yaptigi ¢alisma ile ¢alismamizda elde edilen bulgular
gebelikten dnceki ortalama kilonun 61,58+10,66 kg, gebelikte alinan kilo ortalamasinin
15,68+5,09 kg ve gebelikten once BKI ortalamasi 28,92+1,40 bulunmustur.

Sonuglarimiz Giidiicii Kutay’in yaptig1 ¢alisma ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

5.1.4. Katthmcilarin Tanitict Ozellikleri ile Gebelikten Once BKI ve Gebelikte
Aldig: Kilo Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin gebelikten 6nce BKI yasa gore dagilimi

incelendiginde 29 yas ve alti olanlarda %54,3, 29 yas ve iizeri olanlarda %45,7 dir
(Tablo 4-4).

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin yas durumu incelendiginde, gebelikten once
BKIi; 29 yas ve alt1 olanlarda ortalama 22,61+4,15 kg/mz, 29 yas ve lizeri olanlarda
ortalama 23,43+3,89 kg/m?dir (Tablo 4-5). ilk dogumda anne yas1, kadinin ve bebegin
yasam kalitesi, saglig1 agisindan oldugu kadar genel dogurganlik diizeyi i¢in de 6nemli

bir gostergedir (TNSA-2008).

Beaten ve ark. (2001)’nin 96 801 gebenin degerlendirmeye alindig1 ¢aligmada,
BKIi <20,0 olan grupta anne yas1 <20 yas aralif1 olan grupta %27,8, 20-29 yas aralig1
olan grupta %53,0, >30 yas aralig1 olan grupta %19,2, BKI 20,0-24,9 olan grupta anne
yas1 <20 yas araligi olan grupta %20,7, 20-29 yas aralig1 olan grupta %55,1, >30 yas
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aralig1 olan grupta %24,2, BKI 25,0-29,9 olan grupta anne yasi1 <20 yas araligi olan
grupta %19,1, 20-29 yas aralig1 olan grupta %57,9, >30 yas aralig1 olan grupta %23,0,
BKI >30,0 olan grupta anne yas1 <20 yas arali1 olan grupta %14,0, 20-29 yas aralif
olan grupta %63,0, >30 yas araligi olan grupta %23,0, diisik BKi’ne sahip olan

gebelerin daha geng yaslarda olma egiliminde oldugu saptanmustir.

Chen M ve ark. (2010)’nin 58 089 gebenin degerlendirmeye alindigi ¢calismada,
BKI normal <25 olan grupta anne yasi <26 yas aralig1 olan grupta %43,7, 26-35 yas
aralig1 olan grupta %50,9, >36 yas aralig1 olan grupta %35,5, BKI kilolu 25- <30 olan
grupta anne yasit <26 yas araligi olan grupta %39,0, 26-35 yas araligi olan grupta
%54,3, >36 yas aralig1 olan grupta %6,8, BKI obez 30-<40 olan grupta anne yas1 <26
yas aralig1 olan grupta %41,5, 26-35 yas aralig1 olan grupta %51,9, >36 yas aralig1 olan
grupta %6,6, BKI <40 olan grupta anne yas1 <26 yas aralig1 olan grupta %37,7, 26-35
yas aralig1 olan grupta %55,2, >36 yas araligi olan grupta %7,1 olup tiim BKI gruplari
arasinda incelenen tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark

oldugunu goriilmiistiir.

Paiva ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢alismada, BKi zayif ve normal kilolu olan
grupta %48,1 annenin yas ortalamasi 29,2, BKI kilolu olan grupta %28,0 annenin yas
ortalamas1 29,9, BKI obez olan grupta %23,9 annenin yas ortalamas1 30,0, anne yasi

arttikca BKI oraninda arttigin1 saptanmuistir.

Diindar ve ark. (2008)’nin yaptig1 ¢alismada, BKI <18,5 olan grupta bulunan
%10,0’min yas ortalamasi 26,2+3,4, BKi 18,5-24,9 olan grupta bulunan %73,6’sinin
yas ortalamas1 27,644, BKI 25,0-29,9 olan grupta bulunan %13,1’inin yas ortalamasi
29,7+3,6, BKi >30 olan grupta bulunan %2,8’inin yas ortalamas1 32,3+5,4, anne yast

arttikga BKI oraninin da arttigin1 saptanmustir.

Abenhaim ve ark. (2007)’nmn yaptifi ¢alismada, BKi <20 zayif olan grupta
%23,1’inin yas ortalamas1 29,5, BKI 20-24,9 normal olan grupta %53,7’sinin yas
ortalamas1 30,4, BKI 25-29,9 kilolu olan grupta %16,1’inin yas ortalamasi 30,8, BKi
30-39,9 obez olan grupta %6,1’inin yas ortalamas1 30,9 ve BKI >40 morbid obez olan
grupta %0,52’sinin yas ortalamasi1 30,8 olup BKI gruplar arasinda yas ortalamas ile

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini gortilmiistiir.



59

Chen Z ve ark. (2009)’nin yaptig1 calismada, BKI <18,5 zayif olan grupta
%11,1’inin yas ortalamas1 27,8+3,3, BKI 18,5-24 normal olan grupta %63,1’inin yas
ortalamas1 29,0+3,9, BKI 24-28 kilolu olan grupta %18,3’iiniin yas ortalamas1 30,1+3,9,
BKi >28 obez olan grupta %2,6’sinmn yas ortalamasi 29,2+3,8, BKI gruplari arasinda

yas ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gortilmustiir.

Maryland (2010) da 7665 anne iizerinde yapilan gebelik 6ncesi BKI ve obezite
isimli calismada, BKI zay1f <18,5 olan grupta bulunan %>5’inin yas1 <20 yas aralig1 olan
grupta %11,0, 20-24 yas aralig1 olan grupta %5,0, 25-34 yas aralig1 olan grupta %#4,0,
>35 yas arali1 olan grupta %3,0, BKI normal kilolu 18,5-24,9 olan grupta bulunan
%52’sinin yasi <20 yas aralig1 olan grupta %56,0, 20-24 yas aralig1 olan grupta %53,0,
25-34 yas aralig1 olan grupta %52,0, >35 yas aralig1 olan grupta %52,0, BKI kilolu 25-
29,9 olan grupta bulunan %25’inin yas1 <20 yas araligi olan grupta %23,0, 20-24 yas
araligr olan grupta %23,0, 25-34 yas araligi olan grupta %25,0, >35 yas aralig1 olan
grupta %27,0, BKI obez >30 olan grupta bulunan %18’inin yas1 <20 yas aralig1 olan
grupta %9,0, 20-24 yas aralig1 olan grupta %19,0, 25-34 yas aralig1 olan grupta %19,0,
>35 yas aralif1 olan grupta %19,0 olup tiim BKI gruplari arasinda incelenen tiim yas

gruplarinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Chauhan ve ark (2010)’nin 4490 gebenin degerlendirmeye alindigi ¢alismada,
BKI <18,5 zayif olan gruptaki %6,1’inin anne yas ortalamasi 22 (20-25) yas, BKI 18,5-
24,9 normal olan gruptaki %43,7’sinin anne yas ortalamasi 24 (21-28) yas, BKi 25—
29,9 kilolu olan gruptaki %23,8’inin anne yas ortalamas1 24 (21-28) yas, BKI >30 obez
olan gruptaki %26,3’iiniin anne yas ortalamas1 26 (22-30) yas olup anne yas1 ile BKI

orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

Baeten (2001), Chen M (2010), Paiva (2012) ve Diindar (2008)’in yaptigi
calismalarda anne yasinin artmastyla BKI oranmin arttigini savunmuslardir. Calismamiz
da ise anne yas1 29 yas ve iistii olan grupta %45,7 olup anne yasmin artmastyla BKI
oraninin artmadig1 goriilmistiir. Sonuglarimiz bu veriler ile uyumlu degildir. Abenhaim
(2007), Chen Z (2009), Maryland (2010) ve Chauhan (2010) da yapilan ¢alismalarda
anne yasinin artmastyla BKI orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
savunmuglardir. Calisma sonuclarimiz yapilan bu c¢alisma sonuclart ile uyum

gostermektedir, calismamizda 29 yas ve alt1 olan grup %54,3 tiir.
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Aragtirmaya katilan Katilimcilarin gebelikten 6nce BKI egitim durumu ile
incelendiginde; 8yil ve alt1 olanlarda %54,8, 8 yil ve lizeri olanlarda %45,2’dir (Tablo
4-4).

Arastirmaya katilan Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde, gebelikten
once BKI; 8y1l ve alt1 olanlarda ortalama 23,18+4,30 kg/mz, 8yl ve {iistii olanlarda
ortalama 22,75+3,72 kg/m?’dir (Tablo 4-5).

Beaten ve ark. (2001)’nin ¢aligmasinda, annenin egitim diizeyi 8yil ve alt1 olan
grupta; BKI <20,0 olan grupta %20,3, BKI 20,0-24,9 olan grupta %15,1, BKi 25,0-29,9
olan grupta %15,3, BKI >30,0 olan grupta %14,0, annenin egitim diizeyi 8y1l ve iistii
olan grupta; BKi <20,0 olan grupta %71,8, BKi 20,0-24,9 olan grupta %78,3, BKI 25,0-
29,9 olan grupta %78,5, BKI >30,0 olan grupta %82,1, tiim BKI gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

Maryland (2010) da yapilan gebelik dncesi BKI ve obezite isimli calismada,
annenin egitim diizeyi {iniversite mezunu olmayan grupta; BKI zayif <18,5 olan grupta
bulunan %35’inin oram %5,0, BKI normal kilolu 18,5-24,9 olan grupta bulunan
%52’sinin oran1 %48,0, BK1 kilolu 25-29,9 olan grupta bulunan %25’inin oran1 %26,0,
BKi obez >30 olan grupta bulunan %18’inin oram1 %21,0, annenin egitim diizeyi
{iniversite mezunu olan grupta; BKi zayif <18,5 olan grupta bulunan %35’inin oran
%4,0, BKI normal kilolu 18,5-24,9 olan grupta bulunan %52’sinin oran1 %60,0, BKI
kilolu 25-29,9 olan grupta bulunan %25’inin oram1 %23,0, BKI obez >30 olan grupta
bulunan %18’inin oram %14,0 olup tiim BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak

aralarinda anlaml fark olmadig1 saptanmistir.

Baeten (2001) ve Maryland (2010) da yapilan ¢alismalarda egitim ile BKI
arasinda fark olmadig1 bulunmustur. Calismamizda iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur, sonuglar Baeten (2001) ve Maryland (2010) da yapilan ¢alisma sonuglart ile

uyumludur.

Arastirmaya katilan Kkatilmcilarin sigara kullanma durumu incelendiginde,

%9,5’1 sigara igmektedir (Tablo 4-6).

DSO (2001) verilerine gore diinya genelinde kadinlarm %17’si, gelismis
tilkelerde %20’si, gelismekte olan iilkelerde ise %9’u sigara igmektedir (WHO 2001).
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ABD’de yapilan farkli ¢aligmalarda ise gebelikte sigara igme oraninin %11 ile
%55 arasinda degistigi bildirilmektedir. Gebelikte sigara igme davranisini inceleyen
diger calismalarda bu oran Israil’de Yahudi kadinlarda %8,0, Arap kadimlarda %1,8
(Fisher ve ark. 2005) ve Ingiltere’de %34,6 (Munafo ve ark. 2006) olarak saptanmustir.
Pichini ve Garcfra-Algar (2006)’1n ¢alismasinda gebelikte sigara igme siklig1 Fransa’da
%18, Danimarka’da %35, Kanada ve Almanya’da %20 olarak ifade edilmektedir

(Pichini ve Garcfra-Algar 2006).

Calisma grubumuzun sigara igme durumu diger iilkelerde yapilan ¢aligmalar ile

benzerdir.

Ulkemizde 15-49 yas grubundaki kadinlarin %28’i sigara igmektedir (TNSA
2003; Kisacik 2007). Bu oran TNSA-2008 verilerinde; 15-49 yas arasi tim evlenmis
kadinlar arasinda %22’si diizenli olarak veya nadiren sigara ictiklerini sdylemislerdir.
Annelik durumuna gore, gebe kadinlarin %11°1 ve emziren kadinlarin %17’si sigara

ictiklerini belirtmislerdir. 15-49 yas aras1 kadinlarda giinliik sigara kullanimi ortalama

11 adet civarindadir (TNSA 2008).

Ulkemizde sigara igme sikligin1 yansitan galismalara gore; gebelikte sigara igme
sikligt Erzurum’da %3 (Alp ve ark. 1995), Konya’da %7,3 (Marakoglu ve Erdem
2007), Sakarya’da %12,7 (Semiz ve ark. 2006) ve Bursa’da %16 (Uncu 1999) olarak
bildirilmistir (Alp ve ark. 1995; Marakoglu ve Erdem 2007; Semiz ve ark. 2006; Uncu
1999).

[rge ve ark. (2005)’nin Malatya il merkezinde yaptif1 arastirmada gebelerin
%20,8’inin sigara i¢tigi, Demir ve ark.’nin Diyarbakir’da Ergani Devlet Hastanesi’nde
yapmis olduklar1 arastirmada gebelerin %38,8’inin 1-10 adet/giin sigara igtigi,
%2,8’inin 11 adet/giin ve daha fazla sigara ictigi saptanmis olup sigara kullanma
durumu ile bebek dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Kadanali ve
ark.’nin Dokuz Eyliil Universitesi Izmir Dogum Evinde yaptiklar1 ¢aligmada ise sigara
kullanma durumu ile bebek dogum agirligi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptamiglardir (Kalkan Akytiz 2010). Kisacik (2006)’1n 572 gebe ile yaptigi ¢calismada,
%6,8’inin  halen sigara ictigini, %16,6’simin gebeliginde sigarayr biraktigini,

%76,6’smin da gebeligi siiresince hi¢ sigara igmemis oldugunu saptamistir (Kisacik
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2007). Yavuz Karaca (2009)’nin yaptigi ¢alismada, gebelikten Once sigara igenlerin
oran1 %13,9 iken gebelikten sonra bu oran %7,7’ye diismiistiir. Gebelerin %7,7’si
gebelik doneminde sigara igmeyi siirdiirdiigiini saptamistir (Yavuz Karaca 2009).
Kalkan Akyiiz (2010)’tin 100 gebe ile yaptigi ¢alismasinda, %10,0’nin gebelikte sigara
kullandigint saptamistir (Kalkan Akyiiz 2010). Akgiin (2013)’iin ¢aligmasinda %8,9
olguda gebelik doneminde sigara kullanma Oykiisiiniin oldugunu saptamistir (Akgiin

2013).

Gebelik doneminde sigara i¢cen annelerin bebeklerinde erken dogum, gestasyon
yasina gore kiiciik (SGA), dogum sonu infantil kolik ve ilk yedi yilda astim riskinin
arttig1 ¢aligmalarda bildirilmektedir. Gebelikte icilen sigara, 6zellikle bebeklerde bas
cevresinde azalmaya, Diisiik Dogum Agirligi (LBW)’na, IUGR’ ne, spontan diisiiklere,
ventrikiiler septal defekt (VSD) ve orofasial yariklar gibi dogumsal anomalilere neden
olmaktadir (Kalkan Akyiiz 2010).

Calisma grubumuzun sigara icme durumu Tiirkiye genelinde yapilan ¢alismalar

ile benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan kKatilimcilarin alkol kullanma durumu incelendiginde higbiri

kullanmamaktadir (Tablo 4-6).

DSO verilerine gore, Tiirkiye’de alkol tiiketimi giderek artmaktadir. Eriskin
niifusta alkol kullanimiin yayginligina dair saglikli veriler bulunmamakla beraber,
alkol tiretim ve tiiketiminin son 20 yilda biiyiik artis gosterdigi bildirilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verileri de bu bulgular1 desteklemektedir (Altintoprak ve ark.
2008).

Ulkemizde, alkol kullanimi ve bagmlihginm sikligi ve yayginhiginm
arastirlldigl c¢alismalarin sayisinin azlhigi ve yontemsel sorunlar, kadinlardaki alkol
kullanim1 ve bagimliliginin yaygihigimin dogru olarak degerlendirilmesini; yillar
arasindaki degisimlerin karsilastirilabilmesini gili¢lestirmektedir. Bununla birlikte sinirl
sayida yapilan calisma, tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de erkekler arasinda
alkol/madde kullaniminin daha yaygin oldugunu yansitmakta ancak kadinlar arasinda
alkol kullaniminin hizla yayginlastigina da dikkat ¢cekmektedir (Emanuele ve ark. 2002;
Altintoprak ve ark. 2008).
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Glinlimiizde ¢alisma sonuglarina paralel olarak, lilkemizde anne adaylari
arasinda alkol kullanimi yaygin degildir ve bunun boyle kalmasi toplumsal saglik
agisindan ¢ok Onemlidir (Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Gii¢lendirilmesi

Projesi (MEGEP) Cocuk Gelisimi ve Egitimi Gebelik ve Emziklilikte Beslenme 2007).

Arastirmaya katilan Katilimecilarin ilag kullanma durumu incelendiginde, %96,8’1

ila¢ kullanmaktadir (Tablo 4-6).

Gebelikte kullanilan biitiin ilaclar fetiise zarar verebilmektedir. ilaclar doktor
onerisine gore alinmalidir (MEGEP Cocuk Gelisimi ve Egitimi Gebelik ve Emziklilikte
Beslenme 2007). Gebelikte ilag kullanirken; gebelik ile iliskili fizyolojik degisiklikler,
ilacin farmakolojisi, anne ve gelismekte olan fetiisiin iizerinde olabilecek etkileri,
tedavinin yararlarim1 ve risklerini dikkate almak gerekmektedir. Fetal etkiler bazi
durumlarda tahmin edilmesine ragmen yine de beklenmedik bir etki olabilir. Fetiis i¢in
giivenli, annenin durumunundan da 6diin vermeyen etkili tedavilerin belirlenmesi
esastir (Yates ve ark. 2012).

DSO, gebelik doneminde 60mg demirin yeterli oldugunu belirtmektedir
(MEGEP Cocuk Gelisimi ve Egitimi Gebelik ve Emziklilikte Beslenme 2007). Demir
fetal gelisim ve kirmizi kan hiicrelerinin ¢ogalmasi icin gebelik esnasinda gerekli bir
mineraldir. Irge ve ark. (2005)’nin yaptig1 calismada ise gebelerin %46,5’inin vitamin
veya mineral aldigi, %20,3’linlin demir ve vitamin ilacin1 birlikte kullandigim
saptamiglardir (Kalkan Akytiz 2010). Sozeri ve ark. (2006)’nmin yaptiklar1 ¢alismada,
%61,0’min demir preparatlari, %71,6’sinin vitamin kullandigin1 saptamislardir (S6zeri
ve ark. 2006). Kalkan Akyiiz (2010)’tin yaptig1 ¢alismada, %13,0’1 her iki ilac1 da
kullanmadigi, %10,0’1min demir kullandig1, %13,0’min vitamin kullandig1, %64,0’inin
da her iki ilaci bereber kullandigini saptamistir (Kalkan Akyiiz 2010). Calisma
grubumuzun %96,8’inin gebelik déneminde ilag kullandigi, en fazla %89,5’1 demir
iceren ilaglart ve %88,6’s1 ise vitamin kullanmaktadir. Calismamiz Tirkiye genelinde

yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan Katilimcilarin gebelikten dnce BKI gebelikte sigara icme
durumlar ile incelendiginde %9,5’inin sigara igtigi, %90,5’inin ise sigara igmedigi

belirlenmistir (Tablo 4-7).
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Arastirmaya katilan Katilimcilarin gebelikte sigara igme durumu incelendiginde,
gebelikten once BKI; sigara icen grupta ortalama 22,31+3,05 kg/mz, sigara icmeyen
grupta ortalama 23,06+4,14 kg/m?’dir (Tablo 4-8).

Beaten ve ark. (2001)’nin yaptig1 calismada, gebelikte sigara igme oran1 BKI
<20,0 olan grupta %18,1, BKi 20,0-24,9 olan grupta %14,6, BKI 25,0-29,9 olan grupta
%16,6, BKI >30,0 olan grupta %18,5, tiim BKI gruplar1 arasinda sigara igme oraninda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.

Doherty ve ark. (2006)’nin 2827 gebenin degerlendirmeye alindigi ¢alismada,
BKI <18,5 zayif olan grupta %36,8’inin sigara kullandigmi, BKI 18,5-25 normal olan
grupta %25,7sinin sigara kullandigimi, BKI 25-30 kilolu olan grupta %28,5’inin sigara
kullandigim1 ve BKi >30 obez olan grupta %27,1’inin sigara kullandigin1 ve tiim BKI
gruplar1 arasinda sigara igme oraninda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

gOriilmiistiir.

Chen M ve ark. (2010)’nm yaptig1 ¢aligmada, gebelikte sigara igme oram BKI
normal <25 olan grupta %17,5, BK1 kilolu 25-<30 olan grupta %16,3, BKI obez 30-<40
olan grupta %17,3, BKI 40< olan grupta %15,9, tiim BKI gruplar1 arasinda incelenen
tiim sigara igcme sayist gruplarinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark olmadigi

belirlenmistir.

Paiva ve ark. (2012)’nin 374 logusa kadinin degerlendirmeye alindig1 ¢aligmada,
gebelikte sigara igme oran1 BKI zayif ve normal kilolu olan grupta %16,7, BKI kilolu
olan grupta %16,2, BKi obez olan grupta %7,9, BKI ile sigara igme orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Baeten (2001), Doherty (2006), Chen M (2010) ve Paiva (2012)’ya gére
gebelikte sigara igme orami ile gebelikte BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigmni saptamuslardir. Calisamizda da gebelikte sigara igme ile BKI arasinda iliski
saptanmamistir. Calisma sonuglart Baeten (2001), Doherty (2006), Chen M (2010) ve

Paiva (2012)’nin sonuglari ile uyumludur.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin gebelikten énce BKI gebelikte ilag kullanma
durumlarn ile incelendiginde ila¢ kullanan grupta olanlarda %96,8, ila¢ kullanmayan

grupta olanlarda %3,2’dir (Tablo 4-7).
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Aragtirmaya katilan katilimcilarin  gebelikte ilag  kullanma  durumu
incelendiginde, gebelikten dénce BKI; ilag kullanan grupta ortalama 22,93+4,02 kg/m?,
ila¢ kullanmayan grupta ortalama 24,75+4,34 kg/m?dir (Tablo 4-8).

Khalil ve ark. (2008)’nin Suudi Arabistan’da 428 gebenin degerlendirmeye
alindig1 calismada, perikonsepsiyonal multivitamin kullanimi BKi normal 19,0-25,0
olan grupta %23,1, BKI obez 30,0-34,9 olan grupta %23,2, BKI morbid obez >35,0
olan grupta %33,8 olup BKI gruplar arasinda ila¢ kullaniminn istatistiksel olarak

aralarinda anlamli fark olmadigi bulgulanmistir.

Khalil (2008)’in yaptig1 calismada da gebelikte ila¢ kullanimi ile BKI arasinda

anlamli fark olmamasi sonucu, ¢alismamiz ile benzerdir.

5.2. Katiimcilarin Gebelikteki Ozellikleri ve Antropometrik Ozelliklerinin
Dagilim ve Karsilastirmalarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2.1. Katihmeilarin Gebelikteki Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan katilimcilarin gebelik sayisi Tablo 4-9’da incelenmistir.
Calisma grubunda katilimcilarin %61,7’si 2 ve lizeri ¢ocuk sahibidir ve %59,5’inin

gebelik arasinda iki y1ldan az siire gegmistir.

Tiirkiye’de dogurganlik 20-29 yas grubunda yigilma gostermektedir. Ortalama
bir kadin 25 yasinda bir ¢ocuga, 30 yasinda ise iki ¢ocuga sahip olmaktadir (TNSA
2008).

Kisa dogum araliklari, anne ve g¢ocuk icin yliksek oliim riski tagimaktadir.
Arastirmalar bir 6nceki dogumun tlizerinden 24 ay gecmeden dogan ¢ocuklarda hastalik
riskinin arttigin gostermektedir. Kisa dogum araliklar1 ayn1 zamanda anne sagligini1 da
tehdit eden bir durumdur. Dogumlarin %20’si bir 6nceki dogumu takip eden 24 ay
icinde gergeklesmistir (TNSA 2008).

Calisma grubumuzun bulgular1t TNSA-2008 ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan Katilimcilarin gebelik haftasi Tablo 4-9°da incelenmistir.

Ortalama gebelik siiresinin 37,80+2,59 hafta (min;26-max;42) olarak bulunmustur.
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Gildiicti Kutay ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 ¢aligmada, ortalama gebelik haftasi
38,9+1,2 hafta (34,9-42), ortalama dogum agirligi 3409+415 gr olarak saptamislardir
(Giidiicii Kutay ve ark. 2013). Ozgelik (2010)’in 607 gebe ile yaptig1 ¢alismada,
%56,5’1 28-32 gebelik haftasinda dogum yapmis, %35,7’si 33-37 gebelik haftasinda
dogum yapmis ve %?7,7’si 38-41 gebelik haftasinda dogum yaptigini saptamistir
(Ozgelik 2010).

Calismamiz Giidiicii Kutay (2013) ve Ozcelik (2010)’in ¢alismasi ile ortalama

gebelik haftasi agisindan benzerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin kiirtaj, diisiik, 6lii dogum sayilar1 Tablo 4-9°da

incelenmistir.

TNSA-2008 gore kadinlarin sadece %4’linlin 6lii dogum yapmis oldugu, %6’s1
kendiliginden ve %8’i isteyerek disiik yapmistir, %1’inden azi ise Oli dogumla

sonuglanan birden fazla gebelik yagamistir (TNSA 2008).

Calismamizda kiirtaj/diisiik oranlar1 %9,2 ve 6lii dogum oran1 %2,8 olarak
bulunmustur. Calismamiz TNSA-2008 verilerine gore daha yiiksektir. Orneklemimizin
TNSA-2008 grubuna gore; daha yiiksek egitimli ve sehirli olmasi, bagimsiz karar

vermesi, saglik hizmetlerine ulasimda daha kolay olacag: varsayimiyla agiklanabilir.

Arastirmaya katilan Katilimcilarin, gebelikle birlikte olan hastaliklara iliskin
sayilar1 Tablo 4-9°da incelenmistir. Gebelerin %17,8’inin DM, HT, hipotirodi vb.

kronik rahatsizliklar1 bulunmaktadir.

Kalkan Akyiiz (2010)’tin yaptig1 calismada, DM %2, HT %3, anemi %2, kalp
hastaligi %4, DM-HT %2, hipotiroidi %1 oldugunu saptamistir (Kalkan Akyiiz 2010).
Akgiin (2013)’tin ¢aligmasinda gebelerin %3,7’sinin hipotroidi, %3,5’nin hipertiroidi,
%0,5’nin HT, %0,5’nin DM, %0,07’sinin hem HT hem de DM oldugunu saptamistir
(Akgiin 2013). Ayan (2013)’m Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvurun 300 gebe ile yaptig1 calismada, gebelerin
%18,33’linlin kronik hastaligi oldugunu saptamistir. Gebelerin kronik hastaliklar
incelendiginde %12,73’iniin DM, %9,09’unun guatr, %9,09’unun HT gibi kronik
hastaliklar1 oldugunu saptamistir (Ayan 2013).
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Calismamiz Kalkan Akyiliz (2010), Akgin (2013) ve Ayan (2013)’nin

calismalari ile kronik hastalik agisindan paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan Katilimeilarm gebelikten &nce BKI gebelik sayisi ile
incelendiginde; gebelik sayis1 2 alt1 olanlarda %38.3, gebelik sayis1 2 ve {izeri olanlarda

%61,7°dir (Tablo 4-10).

Arastirmaya katilan Katilimcilarin gebelik sayisi incelendiginde, gebelikten 6nce
BKI; 2°den az gebelik sayis1 olan grupta ortalama 22,52+3,76 kg/mz, 2 ve lizeri gebelik
sayist olan grupta ortalama 23,28+4,20 kg/m? dir (Tablo 4-11).

Chen M ve ark. (2010)’nin yaptign ¢alismada, BKI normal <25 olan grubun
gebelik sayisi 1 olan grupta %48,8, gebelik sayisi 2-4 arasi olan grupta %50,0, gebelik
say1s1 >5 olan grupta %1,1, BKI kilolu 25-<30 olan grubun gebelik sayis1 1 olan grupta
%44,3, gebelik sayis1 2-4 arasi olan grupta %54,2, gebelik sayis1 >5 olan grupta %1,5,
BKIi obez 30-<40 olan grubun gebelik sayis1 1 olan grupta %40,5, gebelik sayis1 2-4
aras1 olan grupta %57,6, gebelik sayis1 >5 olan grupta %1,9, BKI <40 olan grubun
gebelik sayisi 1 olan grupta %38,0, gebelik sayis1 2-4 arasi olan grupta %60,3, gebelik
sayis1 >5 olan grupta %]1,7, tiim BKI gruplar1 arasinda incelenen tiim gebelik sayisi

gruplarinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark olmadig1 belirtilmistir.

Chen M (2010) yaptig1 ¢alismada gebelik sayisinin en fazla 2 ve iizeri olan
grupta oldugunu saptamistir. Calismamizda da gebelik sayis1 2 ve iizeri olan gruptaki

kisi sayis1 daha fazla olup, ¢alisma ile benzerdir.

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin gebelikten 6nce BKI gebelik haftas: ile
incelendiginde 38 ve alti gebelik haftasi olanlarda %57,6, 38 {lizeri gebelik haftas
olanlarda %42,4°tiir (Tablo 4-10).

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin gebelik haftasi incelendiginde, gebelikten
once BKI; 38 ve alt1 gebelik haftas1 olan grupta ortalama 23,24+4,29 kg/mz, 38 distii
gebelik haftasi olan grupta ortalama 22,64+3,68 kg/m**dir (Tablo 4-11).

Beaten ve ark. (2001)’nin BKI’ne gore normal agirhikli (20-24.9) gebeler iginde
37. gebelik haftasindan 6nce dogum oram %5,4, BKI yiiksek olan grupta (25-29,9)
%5,8 ve BKI ¢ok yiiksek olan grupta (>=30) ise %6,9 oldugunu, normal agirhikli
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gebelere oranla preterm bebek dogum oraninin, ¢ok yiiksek agirlikli gebelerde daha sik

goriildiigiinii ifade etmektedir.

Chauhan ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢calismada, gebeler gebelik haftasina gore
incelendiginde ortalama dogum haftasi; BKI <18,5 zayif olan gruptaki %6,1’inin 38,7
(36,6-39,9) hafta, BKi 18,5-24,9 normal olan gruptaki %43,7’sinin 39,1 (38,0-40,1)
hafta, BKi 25-29,9 kilolu olan gruptaki %23,8’inin 39,3 (38,3-40,1) hafta, BKi >30
obez olan gruptaki %26,3’iiniin 39,0 (37,6-39,9) hafta ve BKI gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulgulanmustir.

Seckin ve ark. (2011)’nin yaptigi ¢alismada, gebeler gebelik haftasina gore
incelendiginde ortalama dogum haftas1; normal kilolu BKI 20,0<-<24,9 olan gruptaki
%27,0’min 39,32+2,01 hafta, kilolu BKI 25,0<-<29,9 olan gruptaki %55,2’sinin
40,0+3,02 hafta ve obez BKI 30,0< olan gruptaki %17,7’sinin 39,14+2,85 hafta ve tiim

BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gériilmiistiir.

Baeten (2001), Chauhan (2010) ve Seckin (2011)’nin yaptig1 ¢calismada 38 hafta
tizeri gebelik haftasina sahip kisilerin sayis1 daha fazladir. Calismamizda 38 hafta ve alti
gebelik haftasina sahip olan grup %57,5 saptanmis ve bu c¢alisma sonuglariyla uyumlu
degildir. Sonuglar hastanede istemli sezaryene bagli olarak gebelik haftasinin erken

sonlandirildigindan kaynaklandig: seklinde agiklanabilir.

Aragtirmaya katilan Katilmecilarin  gebelikten &nce BKI kronik hastalik
durumlar ile incelendiginde; kronik hastalik olan %17,8, kronik hastalik olmayan
%82,2’dir (Tablo 4-10).

Aragtirmaya katilan Katilimeilarin kronik hastalik durumlari incelendiginde,
gebelikten 6nce BKI; kronik hastalik olan grupta ortalama 24,81+4,69 kg/m?, kronik
hastalik olmayan grupta ortalama 22,59+3,79 kg/m?*dir (Tablo 4-11). Calismamizda
gebelerin %9’unda DM, %5,4’tinde HT oranlar: yiiksek bulunmustur (Tablo 4-9).

Beaten ve ark. (2001)’nin yaptigi c¢alismada, GDM agisindan bulgular
incelendiginde; BKI <20,0 olan grupta %1,2, BKI 20,0-24,9 olan grupta %1,6, BKI
25,0-29,9 olan grupta %2,7, BKI >30,0 olan grupta %6,0, tiim BKI gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu saptanmaistir.
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Chen Z ve ark. (2009)’nin yaptig1 calismada, GDM agisindan bulgular
incelendiginde; BKI <18,5 zayif olan grupta %1,8, BKi 18,5-24 normal olan grupta
%3,2, BK1 24-28 kilolu olan grupta %7,7, BKI >=28 obez olan grupta %12,8 oldugu ve

BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bildirilmistir.

Chen M ve ark. (2010)’nin yaptigi calismada, GDM agisindan bulgular
incelendiginde; BKi normal <25 olan grupta %1,6, BKI kilolu 25-<30 olan grupta
%3,3, BKI obez 30-<40 olan grupta %7,6, BKi <40 olan grupta %13,2, BKI arttik¢a
GDM oranimnin da arttigin1 belirtmekte ve sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu goriilmiistiir.

Paiva ve ark. (2012)’nin yaptigt calismada, GDM agisindan bulgular
incelendiginde; BKI zayif ve normal kilolu olan grupta %9,4, BKI kilolu olan grupta
%22,8, BKI obez olan grupta %20,2, BKI ile GDM arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmustir.

Baeten (2001), Chen Z (2009), Chen M (2010) ve Paiva (2012)’nin yaptigi
calismalarda BKi ile GDM agisindan bulgular arasinda anlamli fark oldugunu
savunmuglar obez gruptaki kisi sayisinin fazlaligini vurgulamiglardir. Calismamizda
GDM oranmn BKI arttik¢a azaldigi saptanmus olup yurtdisinda yapilan galismalarla
benzer degildir. Bu durum yurtdisinda ki hazir gidalarin fazla tliketilmesindeki
farkliliktan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Sebire ve ark. (2001)’nin ¢alismasinda, BKI normal (20-24,9) olan grupta
%61,6’st GDM oraninin %0,75 oldugu, BKI yiiksek (25-29,9) ve ¢ok yiiksek (>= 30)
olan gruplarda sirasiyla %1,7 ve %3,5 olup obezitenin derecesi artttkga GDM oraninin
da arttigin1 belirtmekte ve sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadiginm

savunmaktadir.

Abenhaim ve ark. (2007)’'nin yaptig1 calismada, GDM agisindan bulgular
incelendiginde; BKI <20 zayif olan grupta %0,82, BKI 20-24,9 normal olan grupta %1,
BKI 25-29,9 kilolu olan grupta %1,89, BKi 30-39,9 obez olan grupta %3,22 ve BKI
>=40 morbid obez olan grupta %4,71 olup BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadigi goriilmiistiir.



70

Maryland (2010) da yapilan ¢alismada, elde edilen GDM agisindan bulgular
incelediginde; BKI zayif <18,5 olan grupta bulunan %5’inin oram %35,7, BKI normal
kilolu 18,5-24,9 olan grupta bulunan %52’sinin oram %6,5, BKI kilolu 25-29,9 olan
grupta bulunan %25 inin oran1 %9,0, BKI obez >30 olan grupta bulunan %18’inin orani
%16,0, tiim BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak aralarmda anlamli fark olmadig1

belirtilmistir.

Sebire (2001), Abenhaim (2007) ve Maryland (2010) da yapilan ¢alismalarda
BKI ile GDM agisindan bulgular arasinda anlamli fark olmadigi sonucuna varilmistir.
Calismamizda BKI artttkca GDM sayisinin azaldig1 saptanmis olup yapilan calisma ile

uyumludur.

Agrali (2005)’nin yaptigi c¢alismada, elde edilen bulgular GDM agisindan
incelediginde; BKI normal (BKI 20-24,9) olan grupta hic GDM olgusuna rastlanmaz
iken, BKI yiiksek olan grupta (BKI 25-29,9) bu oran1 %2,4 olarak bulmus, BKi ¢ok
yiiksek olan grupta (BKI >=30) ise GDM oranin1 %4,8 olarak saptamistir, obezitenin
derecesi artttkca GDM oranmin da arttifin1 ve sonuglar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadigini belirtmektedir.

Gudiicii Kutay ve ark. (2013)’nin yaptig1 calismada, elde edilen GDM agisindan
bulgular incelediginde; GDM olan grupta BKI <18,4’ten olanlar %3,6, BKI 18,5-24,9
olanlar %50,9, >25 olanlarm ise %45,5 oldugunu, BKI arttikca GDM oranininda

arttigini ve sonuglar arasinda anlaml fark olmadigini savunmustur.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, BKI ile GDM sayis1 arasinda anlamli fark
olmadigii vurgulamislardir. Calismamizda GDM oraninin BKI arttikga azaldig:
saptanmis olup Tiirkiye de yapilan caligmalar ile benzer sonuglar vermemistir. Bu
durum hastanede dogum yapan gruptaki GDM sayisinin azligindan kaynaklanabilecegi

seklinde agiklanabilir.

Abenhaim ve ark. (2007)’nin yaptig1 calismada, elde edilen sonuclar gebelige
baglh HT acisindan incelendiginde; BKI <20 zayif olan grupta %0,71, BKI 20-24,9
normal olan grupta %1, BKI 25-29,9 kilolu olan grupta %1,56, BKI 30-39,9 obez olan
grupta %2,01 ve BKI >=40 morbid obez olan grupta %2,77 ve BKI gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Abenhaim (2007)’m yaptig1 calismada BKI ile gebelige baglh HT agisindan
bulgular arasinda anlamli fark olmadig1 sonucuna varilmistir. Calismamizda da BKI

artttkca HT oranin artmadig1 saptanmustir.

Beaten ve ark. (2001)’nin yaptig1 ¢alismada, elde edilen sonuglar gebelige baglh
HT acisindan incelendiginde; BKI <20,0 olan grupta %3,9, BKI 20,0-24,9 olan grupta
%5,7, BKI 25,0-29,9 olan grupta %9,1, BKi >30,0 olan grupta %13,5 ve tiim BKI

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu savunmuslardir.

Chen Z ve ark. (2009)’nin yaptig1 calismada, gebelige bagli HT agisindan
bulgular incelendiginde; BKIi <18,5 zayif olan grupta %1,5, BKi 18,5-24 normal olan
grupta %3,0, BKI 24-28 kilolu olan grupta %8,6, BKI >=28 obez olan grupta %15,2,

BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu saptamislardir.

Chen M ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alismada, gebelige bagli HT agisindan
bulgular incelendiginde; BKI normal <25 olan grupta %3,2, BKI kilolu 25-<30 olan
grupta %5,7, BKI obez 30-<40 olan grupta %9,2, BKI <40 olan grupta %12,1 ve BKI
arttik¢a gebelige bagli HT oraninin da arttigini belirtmektedir.

Maryland (2010) da yapilan ¢alismada, gebelige baglh HT agisindan bulgular
incelendiginde; BKI zayif <18,5 olan grupta bulunan %35’inin oram %3,7, BKI normal
kilolu 18,5-24,9 olan grupta bulunan %52’sinin oran1 %7,7, BKI kilolu 25-29,9 olan
grupta bulunan %25’inin oram1 %14,9, BKI obez >30 olan grupta bulunan %18 inin
oran1 %20,7, tiim BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark

oldugu goriilmiistiir.

Parva ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢alismada, gebelige bagli HT agisindan bulgular
incelendiginde; BKI zayif ve normal kilolu olan grupta %20,5, BKI kilolu olan grupta
%36,2, BKI obez olan grupta %61,8 ve BKI1 ile gebelige bagl HT arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugunu belirlenmistir.

Diinya ¢apinda yapilan ¢alismalarda BKI arttikga HT goriilme oranminin arttig
sonucuna varilmigtir. Calismamizda HT oranin BKI arttikga azaldigi saptanmis olup
yurtdisinda yapilan calismalarla benzer degildir. Bu durum yurtdisinda ki hazir
gidalarin, alkollii i¢eceklerin ve kafeinin fazla tiikketilmesinden kaynaklandigi seklinde

agiklanabilir (Kramer 2000).
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Sebire ve ark. (2001)’nin c¢alismasinda, BKi normal (20-24,9) olan grupta
%61,6’s1 gebelige bagli HT oraninin %0,7 oldugu, BKI yiiksek (25-29,9) ve ¢ok
yiikksek (>= 30) olan gruplarda sirasiyla %0,97’si yiiksek ve %1,43’1i ¢ok yiiksek
oldugunu, obezitenin derecesi arttikca gebelige bagli HT oraninin da degismedigini ve

sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark olmadigini ifade etmektedir.

Calismamizda Sebire (2001)’nin ¢alisma sonuglarina benzer olarak obezitenin

derecesi arttikca gebelige bagli HT oraninin da degismedigi belirlenmistir.

Agrali (2005)’'nin yaptig1 calismada, elde edilen sonuglar gebelige bagli HT
acisindan incelendiginde; BKI normal olan gruba kiyasla BKI yiiksek ve ¢ok yiiksek
(obez) olan gruplarda gebelige bagli HT oranlarinin istatistiksel olarak c¢ok anlamli
derecede yiiksek oldugunu, 6zellikle vurgulanmasi gerekenin, bu risk artisinin yalnizca
BKI ¢ok yiiksek (BKi >= 30) olan obez gebelerde degil, BKI 25-29,9 arasinda olan
gebelerde de goriildiigiinii, calismaya alinan gebeler arasinda BKi normal olan grupta
gebelige bagh HT olgusuna rastlanmazken, BKI yiiksek olan grupta HT oran1 %5,5,
BKI ¢ok yiiksek olan grupta ise %16,3 olarak bulundugunu ifade etmektedir.

Agrali (2005)’nin yaptigi ¢alismada obezitenin derecesi arttikga gebelige bagh
HT oranmnin da arttigni savunmustur, ¢alismamizda ise BKI ile HT arasinda fark

goriilmemistir.

Arastirmaya katilan Katilimcilarin gebelikten 6nce BKI diisiik, kiirtaj ve olii
dogum durumlan ile incelendiginde diisiikk olan grupta olanlarda %9,1, kiirtaj olan
grupta olanlarda %9,2 ve 6lii dogum olan grupta olanlarda %7,8’dir (Tablo 4-10).

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin  diisiik, kiirtaj ve 6lii dogum durumlari
incelendiginde, gebelikten 6nce BKI; diisiik olan grupta ortalama 23,79+3,80 kg/m?,
kiirtaj olan grupta ortalama 22,97+3,46 kg/m?, 6lii dogum olan grupta ortalama
23,96+3,53 kg/m?’dir (Tablo 4-11).

Beaten ve ark. (2001)’nin yaptigi ¢aligmada, 6lii dogum oranm1 BKI <20,0 olan
grupta oran %0,4, BKI 20,0-24,9 olan grupta oran %0,4, BKi 25,0-29,9 olan grupta
oran %0,4, BKI >30,0 olan grupta oran %0,6, tiim BKI gruplar arasinda 6lii dogum

oraninda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistir.
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Kristensen ve ark. (2005)’nin Aarhus Universitesi Hastanesi’nde 24 505 gebenin
degerlendirmeye alindig1 calismada, 6lii dogum oran1 BKi <18,5 olan grupta %0,5, BKI
18,5-24,9 olan grupta %0,4, BKI 25,0-29,9 olan grupta %0,4, BKi >30,0 olan grupta
%1,15, tiim BKI gruplar arasinda 6lii dogum oraninda istatistiksel olarak anlaml1 fark

olmadigi belirlenmistir.

Abenhaim ve ark. (2007)’nin yaptigi ¢alismada, 6lii dogum agisindan bulgular
incelendiginde; BKI <20 zayif olan grupta %1,34, BKi 20-24,9 normal olan grupta %1,
BKI 25-29,9 kilolu olan grupta %1,38, BKi 30-39,9 obez olan grupta %1,63 ve BKI
>=40 morbid obez olan grupta %1,59 ve BKI gruplar arasinda 6lii dogum agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Chen Z ve ark. (2009)’nin yaptig1 calismada, 6li dogum acisindan bulgular
incelendiginde; BKI <18,5 zayif olan grupta %0,1, BKi 18,5-24 normal olan grupta
%0,4, BKI 24-28 kilolu olan grupta %0,8, BKi >=28 obez olan grupta %1,16, BKI

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistir.

Chauhan ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢aligmada, 6lii dogum agisindan bulgular
incelendiginde; BKI <18,5 zayif olan grupta %2,5, BKi 18,5-24,9 normal olan grupta
%1,7, BKI 25-29,9 kilolu olan grupta %0,9, BKI >30 obez olan grupta %2,1 ve BKi

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Agral1 (2005)’nin yaptig1 calismada, 6lii dogum orani; BKI 20-24,9 olan grupta
%4,3, BKI 25-29,9 olan grupta %62,4 ve BKI >30 olan grupta %1,3, BKI gruplan

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

Chen M ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢aligmada, isteyerek diisiik orani; BKI normal
<25 olan grupta %16,5, BKI kilolu 25-<30 olan grupta %20,0, BKI obez 30-<40 olan
grupta %24,7, BKi <40 olan grupta %28,2, BKI arttikca isteyerek diisiik oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirlenmistir.

Beaten (2001), Kristensen (2005), Abenhaim (2007), Chen Z (2009), Chauhan
(2010) ve Agrali (2005)’nin yaptign calismalarda BKI ile 6lii dogum arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir. Yapilan g¢alismalarla benzer sekilde

calismamizda da 61ii dogum oranmin BK1 arttik¢a artmadigi saptanmugtir.
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Chen M (2010)’nin yaptig1 calismada ise BKI ile isteyerek diisiik arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir. Calismamizda diisiik oram1 ile BKI
arasinda iliski saptanmamustir. Bu durum Chen M (2010)’nin ¢alismasinin farkli bir

toplumda yapilmis olmasi ve vaka sayisinin fazlaligi ile iliskili olabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik ile ilgili yakinma durumlar1 Tablo 4-12°da

incelenmistir. Gebelerin en yaygin sikayeti %37,8 ile bulanti-kusmadir.

Sozeri ve ark. (2006)’nin yaptiklart ¢alismada, %19,6’simin bulanti-kusma,
%28,6’smin vajinal kanama, %214,8’inin idrar yaparken yanma ve kasiklarda agri,
%11,6’smin kotii kokulu vajinal akintt sorunu yasadiklarmi saptamislardir (Sozeri
2006). Kalkan Akyiiz (2010)’tin yaptig1 arastirmada, hastalarin %28’inde bulanti-
kusma yokken, %19’unda sadece bulanti, %53’linde bulanti-kusma oldugunu
saptamistir. Irge ve ark. (2005)’nin yaptigi arastirmada ise gebelerin en cok %34,7
oraniyla bulanti, %10,9’unun kusma, %35,6 oraniyla da bulanti-kusma sorunu
yasadiklarii saptamiglardir (Kalkan Akyiiz 2010). Ozcelik (2010)’in 607 gebe ile
yaptig1 calismada, %99,8’inin gebelikleri siiresince herhangi bir saglik sorunu
yasadiklarini, en fazla goriilme sikligina gore; %81,0°1 sik idrara ¢ikma, %66,1°1 bulant1
ve Kkusma, %58,4’ii mide yanmasi, %53,7’si sirt agrisi, %45,0’1 iriner sistem
enfeksiyonu, %36,7’si bacak kramplari, %26,6’s1 solunum sikintisi, %15,3’1 vajinal
kanama, %13,3’1 kabizlik, %10,9’u vajinal enfeksiyon ve %5,4’{inlin de kasik agrisi

yasadiklarini saptamustir (Ozgelik 2010).

Calisma grubumuzda gebelikte yakinma goriillme durumu ile en sik bulanti-
kusma bulunmustur. Bu veri Sézeri (2006), Akyiiz (2010) ve Ozgelik (2010)’in

bulgulart ile benzerdir.

Arastirmaya katilan Katilimcilarin gebelik oncesi egitim alma durumlari tablo 4-
12’da incelenmistir. Katilimcilarin %11,4°likk kismi gebelik 6ncesi donemde gebelik

Oncesi egitim/danismanlik hizmeti almistir.

Hawkins ve ark. (1998) gebelerin bilgi edinmek igin %87,0’min doktorlari,
%32,0’1n1n hemsireleri, %16,0’min ebeleri, %7,0’1n1n ise diger saglik personelini tercih
ettigini (Hawkins ve ark. 1998), Sevil ve Bakici (2002)’nin yaptig1 ¢alismada gebelerin
%72,2’sinin doktor, ebe ve hemsire herhangi birisinden bilgi aldigini, Bester (1992),
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Cwiek ve ark. (2004), Zeng ve ark. (2005) ise olgularin en basta saglik personeli,
diyetisyen ve 6zel kitaplardan bilgi aldiklarini belirtmislerdir (Hawkins ve ark. 1998).

Sozeri ve ark. (2006)’'min yaptiklar1 ¢alismada, %57,7’sinin  saglik
personelinden, %37,1’inin  aile biiyiiklerinden, %?27,7’sinin  arkadaslarindan,
%23,2’sinin Kitap ve ansiklopediden, %20,6’sinin komsularindan, %16,1’inin gazete ve
televizyondan, %56,5’inin internetten bilgi aldiklarini ve %9,1’inin ise higbirinden bilgi

almadiklarin1 saptamislardir (Sozeri ve ark. 2006).

Yurt disinda Hawkins ve ark. (1998), Bester (1992), Cwiek ve ark. (2004), Zeng
ve ark. (2005) ve iilkemizde Sozeri (2006)’nin yaptigi calismada gebelik Oncesi
egitim/danismanlik hizmeti oranmnin yiliksek oldugu goriilmistiir. Bu sonuglar bizim

¢alismamizla benzerdir.

Arastirmaya katilan Katilimcilarin %96,5’nin DOB  aldigi Tablo 4-12’de

incelenmistir.

DOB, anne Ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla gerekli muayene
ve oOnerilerde bulunularak, bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir. Boylece
annelerin daha saglikli bir gebelik gegirmeleri ve daha saglikli bebeklere sahip olmalari
saglanmis olur. Ulkemizde DOB alma siklig1 yoniinden iller arasinda farkliliklar vardir.
Farkli merkezlerde yapilan g¢aligmalar, hala birgok kadinin yeterli DOB almadig

gbzlenmektedir.

Cetin ve ark. (2005)’in dogum yapan 102 anneye dogum sonrasi anket
uygulanmistir. Annelerin %51,6s1 yeterli DOB aldigini, %48,4’ii yetersiz DOB aldigint
saptamiglardir. Kirsal kesimde yeterli DOB alma %36,1 iken, kentte oturanlarda %61,0
oldugunu saptamiglardir (Cetin ve ark. 2005). Giirel (2006)’in Bolu ilinde 420 gebe ile
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarim %68,4 oraninda doktordan, %31,6 oraninda da
ebeden DOB aldiklarini saptamislardir (Giirel 2006). Ongun (2009)’un 109 logusa ile
yaptig1 calismada, %94,5i doktordan, %3,7’si ebeden ve %1,8’i hemsireden DOB
aldigin1 saptamistir (Ongun 2009). Pekuslu (2008) 300 logusanin DOB konusunda bilgi
alma durumlarini incelemis; %79,3’{inilin bilgi aldigini, %20,7’sinin bilgi almadigini
saptamigtir. Bilgi alinan yerler ise; %67,6’s1 saghk kurulusu, %12,2°si saglik

kurulusu+televizyon+radyo, %06,8’1 arkadag+akraba, %6,3’1 saglik
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kurulusut+arkadas+akraba, %4,6’s1 televizyon+radyo, %2,5’i dergi+radyo oldugunu
saptamistir (Pekuslu 2008). Kaya ve ark. (2008)’nin Canakkale ilinde 198 gebe ile
yaptiklar1 ¢alismada, %77,3 sadece doktordan, %12,6 doktor ve ebeden, %10,1 ebeden
DOB aldiklarin1 saptamislardir (Kaya ve ark. 2008). Kosum (2010)’un 205 gebe ile
yaptig1 ¢alismada, %82,4’ii DOB almis, %60,2’si diizenli DOB aldigin1 saptamigtir
(Kosum 2010). Ozgelik (2010)’in yaptig1 ¢alismada, %97,3’ii yeterli siklikta DOB
aldigini, %2,7’sinin ise yeterli siklikta DOB almadigin1 saptanmustir (Ozgelik 2010).

Diinyada kadinlarin %70’1, gelismekte olan iilkelerde kadinlarin %68’1, gelismis
iilkelerde kadilarm %98°i DOB almistir (Aliefendioglu ve ark. 2002).

TNSA-2008 verilerine gére DOB alma oram %92’dir. Bu gebelerin %89,5’i
doktordan DOB hizmeti alirken sadece %2,5’lik bir kism1 ebeden hizmet almistir. 2003
yil1 verilerine gore bakim alanlarin %75,4’1i doktor, %51 ebe/hemsire tarafindan bakim
alirken, 2008 verilerine gére DOB’mn hemen tamaminin doktordan alinmis olmasi
dikkat ¢ekicidir. TNSA-2003 sonuglar1 ile karsilastirildiginda, DOB’mn kapsaminda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bes yillik dénem igerisinde, en son dogumda DOB
alma oran1 %81’den %92’ye yiikselmistir. Bu da, dogum Oncesi hicbir bakim almayan
kadinlarin oraninda yaklasik olarak %50’lik bir azalmaya isaret etmektedir. TNSA-2003
ile karsilastirildiginda TNSA-2008 sonuglari, sadece DOB alan kadinlarin sayisinin
artmadigini, aym zamanda kadmlarin DOB’mn erken dénemde yapilmasimin éneminin

daha fazla farkinda olduklarini géstermektedir (TNSA 2008).

Calismamiz DOB alinan grubun yiiksek olmas: ile paralel olarak Cetin (2005),
Giirel (2006), Ongun (2009), Pekuslu (2008), Kaya (2008), Kosum (2010), Ozcelik
(2010) ve TNSA-2008 verileri ile benzerdir.

5.2.2. Katihmeilarin Gebelikteki Ozelliklerine iliskin Bulgularina Gore Gebelikten
Onceki BKI ve Gebelikte Aldig1 Kilo Tartisiimasi

Arastirmaya katilan katilimcilarin gebelikten énce BKI ve gebelikle ilgili
yakinma durumlarn ile incelendiginde 9%90,8’inin yakinmasi oldugu, %9,2’sinin

yakinmasi olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4-13).
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Aragtirmaya katilan Kkatilimcilarin = gebelikle ilgili yakinma durumu
incelendiginde, gebelikten énce BKI; yakinma olan grupta ortalama 22,88+4,02 kg/mz,
yakinma olmayan grupta ortalama 24,02+4,31 kg/m® dir (Tablo 4-14).

Robinson ve ark. (2010)’nin 287 213 gebe ile yaptig1 ¢alismada, BKi 20,0-25,0
normal kilolu grupta %27,5’te bulunan gebelik komplikasyonlarina baktigimizda; gégiis
enfeksiyonu %0,13, genital enfeksiyon %0,66, idrar yolu enfeksiyonu %0,69, BKi <30
obez grupta oran %10,9’da bulunan gebelik komplikasyonlarina baktigimizda; gogiis
enfeksiyonu %0,28, genital enfeksiyon %0,76, idrar yolu enfeksiyonu %1,10, tim BKi

gruplari arasinda, BK1 arttikga maternal komplikasyonlarin arttig1 belirlenmistir.

Robinson (2010)’un yaptifi calismada da BKI arttikga gebelikle ilgili
yakinmalarm arttigimi saptanustir. Calismamizda da BKI arttikca gebelikle ilgili

yakinmalarin artt1ig1 Sonucu Robinson’un ¢aligmasi ile uyumludur.

Arastirmaya katilan katilimcilarin gebelikten dnce BKI gebelik dncesi egitim
alma durumlan ile incelendiginde egitim alan grupta olanlarda %11,3, egitim almayan

grupta olanlarda %88,7’dir (Tablo 4-13).

Arastirmaya katilan Katilimcilarin  gebelik Oncesi  egitim alma durumu
incelendiginde, gebelikten 6nce BKI; egitim alan grupta ortalama 23,59+3,98 kg/m?,
egitim almayan grupta ortalama 22,91+4,06 kg/m®dir (Tablo 4-14). Calismamizda
gebelerin %11,4’1liik kism1 gebelik oncesi egitim/danismanlik almistir (Tablo 4-12).

Chen Z ve ark. (2009)’nmin yaptig1 ¢alismada, gebelerin gebelikte egitim alma
agisindan durumlar incelendiginde; BKI <18,5 zayif olan grupta %36,4, BKi 18,5-24
normal olan grupta %43,3, BKI 24-28 kilolu olan grupta %40,0, BKI >=28 obez olan
grupta %21,9 olup BKI gruplari arasinda gebelerin egitimi ile istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir.

Isik (2010)’1n Mersin ilinde 102 gebe ile yaptig1 calismada, gebelikte alinmasi
gereken ideal agirhk artist konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin
%52,9’u bilgi aldigini, %2,0°1 ise alip almadiginin farkinda olmadigin: ifade etmistir.
Gebelik boyunca az agirlik artisinin (8 kg ve altinda) zarari konusunda bilgi alma
durumu hakkinda katilimcilarin %19,6’s1 bilgi aldigini, %1,0°1 ise alip almadiginin
farkinda olmadigim ifade etmistir. Gebelik boyunca fazla agirlik artisinin (16 kg ve
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istlinde) zarari konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin %32,4’0 bilgi

aldigini, %1,0°1 ise alip almadiginin farkinda olmadigini ifade etmistir.

Chen Z (2009) ve Isik (2010)’in yaptiklar1 ¢alismada gebelikten Once egitim
alma ile BK] artis1 ile arasinda anlamli fark olmadigini saptamislardir. Calismamizda da
BKI ile gebelerin gebelikten dnce egitim alma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur. Calismamiz Chen Z (2009) ve Isik (2010)’1n galismasi ile benzerdir.

5.3. Katimcilarin Gebelik Donemindeki Beslenme ve Egzersiz Durumlari ve
Antropometrik Ozelliklerinin Dagihm ve Karsilastirmalarma Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin egzersiz yapma durumu Tablo 4-15te

incelenmistir.

Hawkins ve ark. (1998) calismasinda gebelerin %92,0’mnin yiirliylis yaptigi

sonucuna varmislardir (Hawkins ve ark. 1998).

Sozeri ve ark. (2006)’nin yaptiklar1 ¢alismada, %88,7’sinin gebelik boyunca
diizenli yiiriylis ve egzersiz yaptigi, %11,3’liniin diizenli yiirliylis ve egzersiz

yapmadigini saptamiglardir (Sézeri ve ark. 2006).

Calismamizda Hawkins (1998) ve Sozeri (2006)’nin tersine egzersiz yapma
durumunda benzerlik yoktur. Bu durum bizim ¢alismaya aldigimiz grubun %12,4’{iniin
egzersiz aliskanliginin gebeliginden etkilendigini, yanlis hareket sonrasi bebegine zarar

gelecegi diisiincesi ile agiklanabilir.
Arastirmaya katilan Katilimcilarin beslenme durumu Tablo 4-15’te incelenmistir.

Sozeri ve ark. (2006)’nin yaptiklar: ¢alismada, %56,8’inin gebe beslenmesiyle
ilgili bilgi aldigini saptamislardir. Gebelikte beslenme aliskanliginda yapilan degisiklige
gore degerlendirmede; %32,9’u hamur islerini kisitladigini, %18,4°ti herhangi bir
degisiklik yapmadigini, %17,0°1 protein tiiketimini arttirdigini, %12,3’i tuz kisitlamasi
yaptigini, %8,4’li kisitlama yapmadigini, %6,4°1 asir1 bulanti nedeniyle yeterince
beslenemedigini, %4,8’i de abur-cubur kisitlamasi yaptigini saptamiglardir (Sozeri ve
ark. 2006). Catiker (2007)’in gebe-lohusa izlem fislerine kayitli olan 624 gebenin

alindig1 arastirmada, gebe-lohusa izlem fislerine gore gebelerin %48,9’u beslenme
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konusunda egitim aldigini saptamistir (Catiker 2007). Yavuz Karaca (2009)’nin yaptigi
calismada, %54,6 gebenin beslenme egitimi aldigini saptamistir (Yavuz Karaca 2009).
Isik (2010)’1n yaptig1 calismada, gebelikte dengeli beslenme ve 6nemi konusunda bilgi
alma durumu hakkinda katilimcilarin %75,5°1 bilgi aldigini ifade etmistir (Isik 2010).
Garipoglu (2010)’nun Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde dogum yapan
rastgele segilen 30 (15 term, 15 preterm) anne ile yaptigi ¢alismada, %56’s1 gebelikleri
siiresince beslenme aliskanliklarinda degisiklik yapmis, sebze, meyve ve siit
tiketimlerini arttirdiklarini saptamistir (Garipoglu 2010). Hakime Nogay (2011)’in 70
gebe ile yaptigi calismada, gebelerin kirmizi et (%51,4), beyaz et (%57,1), balik
(%52,9), kurubaklagiller (%51,4), piring-bulgur-makarnay1 (%45,7) ¢ogunlukla haftada
1-2 kez tiikettiklerini, turunggiller (%67,1) ve diger meyveler (%54,3) ¢ogunlukla giinde
2-3 kez, yagh tohumlar ise 15 giinde 1 tiikettiklerini (%32,9), gebelerin sucuk, salam
gibi et trlnlerini (%44,3) ve hazir besinleri (%85,7) genellikle tiiketmediklerini

saptamistir (Hakime Nogay 2011).

Calisgmamizda katilimcilarin =~ %85,9’u  gebelikte yetersiz ve dengesiz
beslenmenin anne ve bebek sagligi agisindan olumsuz etkilerinin oldugunu bildiklerini
ve ona gore beslenme aliskanliklari edindigini ifade etmislerdir. Calismamiz Sozeri
(2006), Catiker (2007), Yavuz Karaca (2009), Isik (2010), Garipoglu (2010) ve Hakime
Nogay (2011)’1n yaptig1 ¢aligmalarla benzerdir.

Calisgmamizda katilimeilarin  gebelik  doneminde beslenme ve egzersiz
durumlarma iligkin istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (Tablo 4-16).
Literatiirde gebelikten dnce BKI ve beslenme ve egzersiz ile iliskilendirilmis ¢alismaya

rastlanmamuistir.

5.4. Katiimcilarin  Yenidoganlarimn  Ogzellikleri, Saghk Sorunlari ve
Antropometrik Ozelliklerinin Dagilimi ve Karsilastirmalarina Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Miadinda dogan bir yenidoganin agirligi 2500-4000 gr arasinda degisir ve
ortalama 3400 gr, boyu ortalama 50 cm, bas ¢evresi ortalama 33-33,5 cm’dir (Taskin
2005). Bu ¢alismada yenidoganlarin dogum agirlig1 ortalamasi1 3084,71+721,31 gr, boy

ortalamas: 49,07+3,85 cm, bas ¢evresi ortalamasi 34,01+2,824 cm olarak bulundu
(Tablo 4-15).
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Arastirmaya katilan yenidoganin tanitict 6zellikleri ve saglik sorunlarina iligkin

bulgular1 Tablo 4-18da incelenmistir.

Isve¢ Tibbi Saglik Kayitlar1 (2010)’ndan alinan genis bir veri grubuyla (n=1 235
877), maternal obezite ve maternal morbid obezitenin gesitli yapisal dogum defektleri
ile iliskili olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada %0,03
bebekte Fallot tetrolojisi, 0,04’tinde biiyiik damarlarin transpozisyonu, 0,02’sinde
hipoplastik sol kalp sendromu ve 0,01’inda yaygin trunkus oldugu ve bu dort dnemli
defektin maternal obezite ile iliskili oldugu belirtilmistir. BKI 30-34,9 kg/m? arasinda
olan kadmlarin bebekleri, normal BKI sahip kadinlarin bebekleriyle kiyaslandiginda,
yaklasik iki kat daha fazla noral tiip defekti riskine sahiptir. Morbid obez (>40 kg/m?)
annelerin bebekleri noral tiip defekti i¢in dort kat artmis riske sahip olup, anal atrezi de

bu grupta anlamli sekilde yiiksek bulundugu saptanmistir (Blomberg ve Kallén 2010).

Akgiin (2013)’iin ¢alismasinda, yenidoganlarin %24,6’s1 fetal distress, %12,9’u
makrazomi, %10’u IUGR ve %12,2'sinde amniyotik indeks anormallikleri saptamistir
(Akgiin 2013).

Bizim ¢alismamizda %35,1 yenidoganda dogumsal sorun yasanmis ve %]1,1°1 de
dogum esnasinda sorun olmustur. Calismamiz isve¢ Tibbi Saglik Kayitlar1 (2010) ve
Akgiin (2013)’tin yaptig1 caligmalarla uyumludur.

Tiirkiye’de sezaryen ile dogum oldukc¢a yaygindir. Son bes yi1lda meydana gelen
tim dogumlarin %37’s1 sezaryen ile yapilmistir. Kentlerde yasayan kadimnlar (%42)
arasinda kirsal bolgelere (%24) gore sezaryen daha yaygindir. Sezaryen ile dogum hizi,
egitim ve refah diizeyiyle birlikte artmaktadir. En yliksek egitim ve refah diizeyinde
%60 veya lizeri olan sezaryen orani, en diisiik egitim ve refah diizeyinde sezaryenle

gerceklesen dogumlarin ii¢ katindan daha fazladir (TNSA 2008).

TNSA-2008’in verileri, dogum sekli acisindan, sezaryen oraninin fazla olmasi

ile karakterize olarak verilerimizle paraleldir.

Akgiin (2013)’lin ¢alismasinda, yenidoganlarin %50,2’si erkek, %49,8’i ise kiz
oldugunu, yenidoganlarin ortalama dogum agirligr 3355+472 gr oldugunu saptamistir
(Akgiin 2013).
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Calismamiz Akgiin (2013)’niin cinsiyet oranlariyla benzer olup, erkek orani

%55.4, kiz oran1 %44,6, ortalama dogum agirlig1 3084,71 + 721,31 gr seklindedir.

Chen M ve ark. (2010)’nin Maine State Birth Records kayitlarindan 58 089 kisi
ile gebelik siiresince maternal obezitenin neonatal APGAR skorlariyla iliskisini
inceledikleri ¢alismada, bebeklerin %98.,4’liniin APGAR skoru normal, %1,2’sinin
diisiik ve %0,3’iiniin ¢ok diisiik oldugu bulunmus ve maternal kilo durumu ve APGAR

Skoru kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir

(Chen M ve ark. 2010).

Calisma sonuglarimiz Chen M (2010)’nin APGAR bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Bizim c¢alismamizda 9%79,5’inin  APGAR degeri normal (10-7
puan)’dir.

Arastirmaya katilan Kkatilimcilarm gebelikten énce BKI dogumda bebekte
karsilagilan saglik sorunu durumlan ile incelendiginde; sorun olan grupta olanlarda
%1,0, sorun olmayan grupta olanlarda %99,0’dir (Tablo 4-18).

Arastirmaya katilan Katilimeilarin dogumda bebekte karsilasilan saglik sorunu
durumu incelendiginde, gebelikten 6nce BKI; sorun olan grupta ortalama 24,00+3,91
kg/m? sorun olmayan grupta ortalama 22,98+4,06 kg/m?dir (Tablo 4-19).
Calismamizda gebelerin %]1,1’inde (%0,5 mekonyum aspirasyonu, %0,3 nefes darligi,

%0,3 sol omuz c¢ikigl) dogum esnasinda saglik sorunu yasadiklarini belirtmiglerdir
(Tablo 4-18).

Abenhaim ve ark. (2007)’'nin yaptigi caligmada, omuz distozisi agisindan
bulgular incelendiginde; BKI <20 zayif olan grupta %0,88, BKI 20-24,9 normal olan
grupta %31, BKI 25-29,9 kilolu olan grupta %1,50, BKi 30-39,9 obez olan grupta %1,89
ve BKI >=40 morbid obez olan grupta %2,6 olup BKI gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Chauhan ve ark. (2010)’nmn yaptig1 calismada, BKI <18,5 zayif olan grupta
%1,0’1nda omuz distozisi, BKI 18,5-24,9 normal olan grupta %1,1’inde omuz distozisi,
BKI 25-29,9 kilolu olan grupta %1,2’sinde omuz distozisi, BKI >30 obez olan grupta
%3,2’sinde omuz distozisi ve BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir.
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Abenhaim (2007) ve Chauhan (2010)’nin yaptig1 ¢alismada da BKI arttikca
dogumda bebekte karsilasilan saglik sorunu arasinda anlamli fark olmadigini
saptamislar. Calismamizda da BKI arttikca dogumda bebekte karsilasilan saglik sorunu
arasinda anlamli fark olmadigi, en fazla %0,3 sol omuz ¢ikigi vakasi saptanmustir,

Abenhaim (2007) ve Chauhan (2010)’nin yaptigi ¢alismalar ile uyumludur.

Giimiis inegdl ve ark. (2010)’nin Fatih Universitesi Hastanesi’nde 537 gebe ile
yaptiklar1 ¢alismada, BKi 20-24,9 olan grupta %1,4’iiniin omuz distozisi, BKI 25-29,9
olan grupta %6,7’si omuz distozisi ve BKi >30 olan grupta %25,0’1 omuz distozisi ve

BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.

Calismamizda BK1 arttikca dogumda bebekte karsilasilan saglik sorunu arasinda

anlamli fark olmadig1 saptanmas1 Giimiis Inegél (2010)’iin calismasi ile benzerdir.

Abenhaim ve ark. (2007)’nin yaptig1 caligmada, mekonyum aspirasyonu
acisindan bulgular incelendiginde; BKI <20 zayif olan grupta %0,89, BKI 20-24,9
normal olan grupta %31, BKi 25-29,9 kilolu olan grupta %1,0, BKi 30-39,9 obez olan
grupta %1,15 ve BKI >=40 morbid obez olan grupta %0,73 ve BKI gruplar1 arasinda

mekonyum aspirasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

Chauhan ve ark. (2010)’nin yaptig1 calismada, BKi <18,5 zayif olan grupta
%0,3’iinde mekonyum aspirasyonu, BKi 18,5-24,9 normal olan grupta %0,4’iinde
mekonyum aspirasyonu, BKI 25-29,9 kilolu olan grupta %0,7°sinde mekonyum
aspirasyonu, BKI >30 obez olan grupta %1,0’inde mekonyum aspirasyonu ve BKI

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmustir.

Yurt disinda Abenhaim (2007) ve Chauhan (2010)’nin yaptig1 calismada BKI
artttkca dogumda bebekte karsilagilan saglik sorunu arasinda anlamli fark olmadigini
saptamislar. Calismamizda da BKI arttik¢a dogumda bebekte karsilasilan saglik sorunu
arasinda anlamli fark olmadigi, en fazla %0,5 mekonyum aspirasyonu vakasi
saptanmistir. Calismamiz Abenhaim (2007) ve Chauhan (2010)’nin yaptig1 ¢alismalar

ile uyumludur.

Agrali (2005)’nin yaptig1 calismada, BKI 20-24,9 olan grupta %4,3 mekonyum
aspirasyonu, BKI 25-29,9 olan grupta %6,3 mekonyum aspirasyonu ve BKI >30 olan
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grupta %5,1 mekonyum aspirasyonu olup BKI gruplarn arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig: belirlenmistir.

Giimiis Inegdl ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada, BKI 20-24,9 grubunda
olanlarda %7,9’'u mekonyum aspirasyonu, BKI 25-29,9 grubunda olanlarda %7,5’i
mekonyum aspirasyonu ve BKI >30 grubunda olanlarda %3,2’si mekonyum
aspirasyonu ve BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

gorilmiistiir.

Calismamizda BK1 arttikca dogumda bebekte karsilasilan saglik sorunu arasinda
anlamli fark olmadig1 saptanarak Agrali (2005) ve Giimiis inegdl (2010)’iin ¢alismasi

ile benzerdir.

Arastirmaya katilan Katilimcilarin gebelikten dnce BKI dogum sekli agisindan
incelendiginde normal spontan dogum olan grupta olanlarda %31,6, sezaryen olan

grupta olanlarda %68,4’dir (Tablo 4-19).

Aragtirmaya katilan Katilimeilarin dogum sekli incelendiginde, gebelikten once
BKIi; normal spontan dogum olan grupta ortalama 22,42+3,77 kg/m?, sezaryen olan

grupta ortalama 23,25+4,15 kg/m?dir (Tablo 4-20).

Abenhaim ve ark. (2007)’nin yaptig1 ¢alismada, sezaryen dogum oram BKI <20
zayif olan grupta %0,89, BKI 20-24,9 normal olan grupta %1, BKi 25-29,9 kilolu olan
grupta %1,48, BKI 30-39,9 obez olan grupta %1,85 ve BKI >=40 morbid obez olan
grupta %2,92 olup BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

belirlenmistir.

Khalil ve ark. (2008)’nin yaptig1 calismada, sezaryen dogum orani; BKI normal
19,0-25,0 olan grupta %33,3, BKI obez 30,0-34,9 olan grupta %38,5, BKI morbid obez
>35,0 olan grupta %50,8, normal vaginal dogum orani; BKI normal 19,0-25,0 olan
grupta %60,9, BKI obez 30,0-34,9 olan grupta %56,1, BKi morbid obez >35,0 olan
grupta %47,4, BKI arttikca sezaryen olma olasiliklar1 ve normal dogum olma

olasiliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriilmiistiir.

Khalil (2008) nin yapt1§1 calismada BKI ile dogum seklinin arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigini, BKI arttik¢a sezaryen olma olasiligmin arttigmi, BKI diisiik
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olanlarda NSD olma olasiligiin arttigini saptamistir. Abenhaim’mn yaptigi ¢alismada
BK1 ile dogum seklinin arasinda anlamli fark olmadigini saptamistir. Calismamizda ise
BKI artmasi ile sezaryen olma olasilig1 arasinda anlamli bir fark yoktur, en fazla
sezaryen olan ve NSD olan grup normal BKi’ne sahip olan gruptur. BKI ile dogum
seklinin arasinda istatistiksel agidan fark vardir. Bu sonu¢ Khalil (2008) ve Abenhaim

(2007)’1n yaptig1 ¢alisma ile benzer degildir.

Beaten ve ark. (2001)’nin yaptig1 ¢alismada, sezaryen dogum oram1 BKI <20,0
olan grupta %12,6, BKI 20,0-24,9 olan grupta %16,6, BKI 25,0-29,9 olan grupta
%23,2, BKi >30,0 olan grupta %32,0, tiim BKI degeri arttikca sezaryen dogum

oraninda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Sebire ve ark. (2001)’nin c¢alismasinda, BKi normal (20-24,9) olan grupta
%61,6’smin acil sezaryen oranmimn %7,83 oldugu, BKI yiiksek (25-29,9) ve cok
yiikksek (>= 30) olan gruplarda sirasiyla %10,25°1 yiiksek ve %13,1’inin ¢ok yiiksek
oldugunu ve BKI1 yiiksek olan gebelerde sezaryen oranlarinin istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu saptanmustir.

Farah ve ark. (2009)’nin 8246 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada, miidahaleli normal
dogum oran1 <18,5 olan grupta %16,0, >18,5-<25 olan grupta %20,0, >25-<30 olan
grupta %16,5, >30-<40 olan grupta %15,9, >40 olan grupta %14; acil sezaryen orani
<18,5 olan grupta %6,8, >18,5-<25 olan grupta %8,5, >25-<30 olan grupta %10,1, >30-
<40 olan grupta %13,7, >40 olan grupta %20,0; elektif sezaryen oran1 <18,5 olan grupta
%9,3, >18,5-<25 olan grupta %5,9, >25-<30 olan grupta %8,3, >30-<40 olan grupta
%11,2, >40 olan grupta %25,3, tiim BKI degeri arttikca acil ve elektif sezaryen dogum

oraninda artt1g1 saptanmistir.

Majumdar ve ark. (2010)’nin United Kingdom’da tekil gebelige sahip 100 obez
olmayan kadin ve 100 obez kadinla retrospektif olarak yaptiklart bir c¢aligmada,
sezaryen dogum oranlart obez olmayan kadinlarda %20 saptanirken, BKI 30-34
grubunda %26, BKI 35-39,9 grubunda %33, BKI >40 grubunda %62’dir. Spontan
vajinal dogum obez olmayanlarda %60 iken, BKI 30-34 grubunda ve BKI 35-39,9
grubunda %44, BKI >40 grubunda %14’tiir ve BKI arttik¢a sezaryen oranlar1 artmakta,

NSD oranlar1 azalmaktadir.
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Chen M ve ark. (2010)’nin yaptig1 calismada, sezaryen dogum orani; BKI
normal <25 olan grupta %10,9, BK1 kilolu 25-<30 olan grupta %14,0, BKI obez 30-<40
olan grupta %18,1, BKi >40 olan grupta %23,1 olup BKI arttikca sezaryen oranlar1 da

artmaktadir.

Maryland (2010) da yapilan calismada, sezaryen dogum oran1; BKi zayif <18,5
olan grupta %19,0, BKi normal kilolu 18,5-24,9 olan grupta %27,0, BK1 kilolu 25-29,9
olan grupta %33,0, BKI obez >30 olan grupta %42,0 olup tiim BKI gruplari arasinda

istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark oldugunu belirlenmistir.

Paiva ve ark. (2012)’nin calismasinda, sezaryen dogum orani; BKi zayif ve
normal kilolu olan grupta %68,3, BKI kilolu olan grupta %76,2, BKi obez olan grupta
%78,6, normal vaginal dogum orani; BKI zayif ve normal kilolu olan grupta %20,5,
BKI kilolu olan grupta %19,0, BKi obez olan grupta %15,7, BK1 ile sezaryen dogum ve
normal vaginal dogum arasinda kilonun onemli bir faktor oldugunu, sezaryen dogum

oran1 BK1 gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gériilmiistiir.

Yurt disinda yapilan calismalarda BKI ile dogum sekli arasinda anlamli fark
oldugunu, BKI arttikga sezaryen oranlarmin arttigini, NSD oranmmnin azaldigim
bildirmislerdir. Calismamizda ise en fazla sezaryen olan ve NSD olan grup normal
BKi’ne sahip olan gruptur. BKI ile dogum seklinin arasinda istatistiksel acidan fark
vardir. Calismamiz Sebire (2001), Beaten (2001), Farah (2009), Majumdar (2010),
Chen M (2010), Maryland (2010) ve Paiva (2012)’nin yaptig1 ¢aligmalarla benzerdir.

Agrali (2005)’nin yaptig1 calismada, BKI normal olan kontrol grubundaki
olgular arasinda sezaryen ile dogum oram %21,5, BKI yiiksek ve ¢ok yiiksek (obez)
olan gruplarda sirasiyla %36,2 ve %66,8 oldugunu ve sonuglar incelendiginde BKI
yiiksek ve ¢ok yiiksek olan gruplarda sezaryen ile dogum oranlarinin kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Giimiis Inegdl ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 calismada, BKi 20-24,9 olan grupta;
%46,7’si sezaryen dogum, %53,3’{i normal spontan dogum, BKI 25-29,9 olan grupta;
59,11 sezaryen dogum, %40,9’u normal spontan dogum, BKI >30 olan grupta; 67,7si

sezaryen dogum, %32,3’ii normal spontan dogum olup BKI arttik¢a sezaryen olma
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olasiliklar1 arttigini ve normal dogum olma olasiliklarinin azaldigini istatistiksel olarak

anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

Tiirkiye’de Agrali (2005) ve Giimiis Inegdl (2010)’iin yapt181 calismalarda BKI
ile dogum sekli arasinda istatiktiksel olarak anlamli derecede fark oldugunu, BKI
arttikga sezaryen olma olasiigmin arttigim belirtmislerdir. Calismanizda da BKI ile
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak fark olmasi, Agrali (2005) ve Giimiis inegdl
(2010)’tin yapt1g1 calismalarla benzerdir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yenidoganlarinin gebelikten 6nce BKI ile
cinsiyetleri incelendiginde kiz bebek olan grupta oran %44,5, erkek bebek olan grupta
oran %55,5’tir (Tablo 4-19).

Arastirmaya katilan katilimcilarda yenidoganlarinin kiz bebek olan grupta
gebelikten dnce BKI ortalama 23,17+3,88 kg/m?, erkek bebek olan grupta gebelikten
once BKI ortalama 22,84+4,19 kg/m?® dir (Tablo 4-20).

Khalil ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda, erkek bebek doguranlarda BKI normal
(19,0-25,0) olan grupta %52,4, BK1 obez (30,0-34,9) olan grupta %42,5, BKi morbid
obez (>35,0) olan grupta %44,0, kiz bebek doguranlarda BKI normal (19,0-25,0) olan
grupta %47,5, BKI obez (30,0-34,9) olan grupta %57,4, BKi morbid obez (>35,0) olan
grupta %55,9, gebelik dncesi BKI’ne gore cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 goriilmistiir.

Khalil (2008)’in yaptig1 ¢aligmada BKI artmasi ile yenidogan cinsiyet oranlari
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini saptamistir. Calismamizda gebelik Oncesi
BKI ile yenidogan cinsiyetinin etkilenmedigi saptanmitir. Sonuglar Khalil (2008)’in
yaptigi ¢alisma ile uyumludur.

Aragtirmaya katilan katilmcilarin yenidoganlarinin gebelikten 6nce BKI ile
dogum agirligt orant incelendiginde; zayif (<18,5) olan grupta ortalama
3068,71+£596,22, normal (18,5-24,9) olan grupta ortalama 3082,63+722,47, sisman (25-
29,9) olan grupta ortalama 3040,75+775,47 ve obez (>30) olan grupta ortalama
3267,31+640,65 seklinde saptanmistir (Tablo 4-19).
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Arastirmaya katilan katilimcilarin yenidoganlarinin dogum agirli§i ortalamasi
incelendiginde, gebelikten dnce BKI; 2500 gr ve alt1 olan grupta ortalama 22,2842 48
kg/m?, 2501-4000 gr arasi olan grupta ortalama 23,05+4,14 kg/m?, 4000 gr ve iistii olan
grupta ortalama 24,21+4,19 kg/m*dir (Tablo 4-20). Cahsmamizda 2500 gr ve alti olan
grupta oran %15,9, 2501-4000 gr arasi olan grupta oran %78,9, 4000 gr ve {istii olan
grupta oran %5,2’dir (Tablo 4-18).

Beaten ve ark. (2001)’nin yaptig1 calismada, elde edilen sonuclar yenidoganin
dogum agirhig <2500 gr olan gruplar acgisindan incelendiginde; BKI <20,0 olan grupta
%5,8, BKi 20,0-24,9 olan grupta %4,1, BKi 25,0-29,9 olan grupta %4,0, BKI >30,0
olan grupta %4,8, yenidoganin dogum agirligt >4000 gr olan gruplar agisindan
incelendiginde; BKi <20,0 olan grupta %7,2, BKi 20,0-24,9 olan grupta %10,7, BKI
25,0-29,9 olan grupta %14,5, BK1i >30,0 olan grupta %17,3, tim BKI gruplart arasinda
yenidoganin dogum aralig1 gruplar agisindan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig belirlenmistir.

Doherty ve ark. (2006) nin ¢alismasinda, yenidoganin dogum agirhg BKI <18,5
zayif olan grupta 3195 (2835-3525) gr, BKI (18,5-25) normal olan grupta 3375 (3045-
3670) gr, BKI (25-30) kilolu olan grupta 3430 (3072-3780) gr ve BKI (>30) obez olan
grupta 3537 (3088-3896) gr ve tiim BKI gruplar1 arasinda incelenen yenidoganin dogum

agirhigr istatistiksel olarak aralarinda anlaml fark olmadig1 saptanmustir.

Khalil ve ark. (2008)’nin yaptid1 ¢alismada, yenidoganin dogum agirhigr BKI
normal 19,0-25,0 olan grupta 2954+593 gr, BKi obez 30,0-34,9 olan grupta 29444587
gr, BKi morbid obez >35,0 olan grupta 3175+73 gr ve tiim BKI gruplar1 arasinda
incelenen yenidoganin dogum agirlig1 istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark

olmadig: belirlenmistir.

Nohr ve ark. (2009)’nin yaptig1 ¢aligmada, termde dogum yapan kadinlarda
yenidoganlarm kilo ortalamas1 BKI <18,5 olan grupta 3285 gr, BKi 18,5-24,9 olan
grupta 3424 gr, BKI 25,0-29,9 olan grupta 3454gr, BKI >30,0 olan grupta 3462 gr olup
tiim BKI gruplarinda termde dogum yapan kadinlarda istatistiksel olarak aralarinda

anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Chen M ve ark. (2010)’nin calismasinda, yenidoganin dogum agirhigr; BKi
normal <25 olan grupta ortalama 3362 gr, BK1i kilolu 25-<30 olan grupta ortalama 3474
gr, BKi obez 30-<40 olan grupta ortalama 3509 gr, BKI <40 olan grupta ortalama 3554
gr olup tiim BKI gruplar1 arasinda incelenen yenidoganin dogum agirlig istatistiksel

olarak aralarinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir.

Parva ve ark. (2012)’nin yaptigi ¢alismada, elde edilen sonuglar yenidoganin
dogum agirlig1 agisindan incelendiginde; BKI zayif ve normal kilolu olan grupta 2676
gr, BKI kilolu olan grupta 2902 gr, BKI obez olan grupta 3070 gr olup BKI ile

yenidoganin kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Diinya genelinde yapilan c¢alismalarda BKIi gruplar1 arasinda incelenen
yenidoganin dogum agirhigi, gebelikten dnce BKI arttikga degismedigi, istatistiksel
olarak aralarinda anlamli fark olmadigini saptamislardir. Calismamizda da gebelik
oncesi BKI ile yenidogan dogum agirligi arasinda anlamli fark yoktur. Calismamiz
Beaten (2001), Doherty (2006), Khalil (2008), Nohr (2009), Chen M (2010) ve Paiva
(2012)’nin yaptiklar1 ¢alismalar ile uyumludur.

Diindar ve ark. (2008)’nin yaptig1 calismada, yenidoganin dogum agirligi BKI
<18,5 olan grupta 3235,77+382,5 gr, BKI 18,5-24,9 olan grupta 3362,8+537,95 gr, BKI
25,0-29,9 olan grupta 3349,93+622,69 gr, BKI >30 iistinde olan grupta
3177,33+928,73 gr olup BK{ ile yenidoganin kilosu arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark olmadig1 saptanmistir.

Seckin ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismada, yenidoganin dogum agirligi normal
kilolu BKI 20,0<-<24,9 olan grupta ortalama 3262+426 gr, kilolu BK1I 25,0<-<29,9 olan
grupta ortalama 3360+399 gr ve obez BKIi 30,0< olan grupta ortalama 3642+427 gr,
BKI ile yenidoganin kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

bulunmustur.

Diindar (2008) ve Seckin (2011)’in yaptigi calismada BKI artmasiyla
yenidoganin dogum agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
saptamiglardir. Calismamizda da BKI arttikca yenidogan dogum agirhgi arasinda
anlaml fark yoktur. Calismamiz Diindar (2008) ve Seckin (2011)’in yaptigi calisma ile

benzerdir.
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Abenhaim ve ark. (2007)’nin yaptigi caligmada, makrozomi agisindan
incelendiginde; BKI <20 zayif olan grupta %0,43, BKi 20-24,9 normal olan grupta %1,
BKI 25-29,9 kilolu olan grupta %1,66, BKi 30-39,9 obez olan grupta %2,32 ve BKI
>=40 morbid obez olan grupta arasinda %2,10 olup BKI gruplari arasinda makrozomi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Abenhaim (2007)’mn yaptig1 ¢alismada BKI arttikga makrozomik yenidogan
olasilig1 arasinda fark olmadigini saptamistir. Calismamizda da makrozomi orani diisiik
olup %5,2’dir, BKI’nin artmas: ile ilskisi olmadig1 saptanmistir. Abenhaim (2007)’1n

yaptig1 caligsma sonuglart ile uyumludur.

Giimiis Inegodl ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada, BKi 20-24,9 olan grupta
11,9°u makrozomi, BKI 25-29,9 olan grupta %17,9’u makrozomi, BKI >30 olan grupta
%25,8’i makrozomi, BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
bildirilmigtir.

Giimiis Inegdl (2010)’iin calismasinda ise BKI arttik¢a yenidoganin makrozomi

olma olasilig1 arasinda iligki bulmustur. Calismamizda anlamli iligki bulunmama sebebi

ise makrozomi vaka sayisinin azligi olarak diistiniilmiistiir.

Aragtirmaya katilan katilmcilarm  yenidoganlarmin gebelikten &nce BKI
APGAR orant durumlart ile incelendiginde; 10-7 puan olan grupta %78,4, 4-6 puan
olan grupta %17,2 ve 0-3 puan olan grupta %4,4’tiir (Tablo 4-19).

Arastirmaya  katilan  katilimcilarin  yenidoganlarinin  APGAR  orani
incelendiginde, gebelikten énce BKI; 7-10 puan olan grupta ortalama 22,98+4,21 kg/m?,
4-6 puan olan grupta ortalama 23,18+3,30 kg/m? 0-3 puan olan grupta ortalama
22,00+3,83 kg/m? dir (Tablo 4-20).

Khalil ve ark. (2008)’nin yapti§1 ¢aligmada, BKi normal 19,0-25,0 olan grupta
%32,9’unu 1.dakika APGAR ortalamas1 7,7+1,8, BKI obez 30,0-34,9 olan grupta
%53,2’sinin 1.dakika APGAR ortalamas1 7,5+1,9, BKI morbid obez >35,0 olan grupta
%13,7’sinin 1.dakika APGAR ortalamas1 7,7+1,5, BKI gruplar1 arasinda APGAR

degerlerinde istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunmamastir.
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Chen M ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alismada, BKI <25 olan grupta ¢ok diisiik
APGAR skorlu bebek orani1 %42,1, diisik APGAR skorlu bebek orani1 %37,7, normal
APGAR skorlu bebek orani %43,2, BKi 25-<30 grupta ¢ok diisiik APGAR skorlu
bebek %27,8, diisik APGAR skorlu bebek oran1 %29,3, normal APGAR skorlu bebek
oram %29,2, BKi 30-<40 grupta cok diisik APGAR skorlu bebek %26,3, diisiik
APGAR skorlu bebek orant %25,1, normal APGAR skorlu bebek orant %22,7, BKI
>40 grupta ¢ok diisiik APGAR skorlu bebek %3,8, diisiik APGAR skorlu bebek orani
%7,9, normal APGAR skorlu bebek oram %4,9, BKI arttikca diisiik APGAR skorlu

bebek dogma orani arasinda anlamli fark olmadig goriilmiistiir.

Khalil (2008) ve Chen (2010)’in yaptig1 ¢alismada BKI arttikca diisiik APGAR
skorlu bebek dogma oranimin artmadigimi saptamislardir, calismamizda da BKI arttikca
diisik APGAR skorlu yenidogan dogma oraninin artmadigi saptanmis olup yapilan

calismalar ile benzerdir.

Sebire ve ark.’nin (2001) ¢alismasinda, BKI normal (20-25) olan grupta diisiik
APGAR skorlu bebek orani %1,22, BKI yiiksek olan grupta (25-30) %1,39, BKi
yiiksek olan grupta (>=30) ise %1,82 oldugu, istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla
birlikte BKI yiiksek olan gebelerde diisiik APGAR’l1 bebek dogum oranimin daha fazla
oldugu bulgulanmistir.

Agrali (2005)’nmn yaptig1 calismada, BKi normal (20-24,9) olan gruba kiyasla
diisiik APGAR oram %2,2, BKI yiiksek (25,0-29,9) olan grupta %4,0 ve ¢ok yiiksek
(>=30,0) %3,2 olan gruplarda diisiik APGAR skoru oranlarina daha fazla rastlandigini;
fakat, tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadigini ifade

etmektedir.

Sebire (2001) ve Agrali (2005)’nin yaptigi calismada BKI yiiksek olan
gebelerde diisiik APGAR’l1 bebek dogum oraninin daha fazla oldugunu savunmuslardir.
Calismamizda da BKI yiiksek olan grupta diisiik APGAR skorlu yenidogan olmamast,
Sebire (2001) ve Agrali (2005)’n1in yaptigi ¢alismalar ile uyumludur.
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SONUC VE ONERILER

Calisma 370 postpartum katilimci ile yiriitiilmiis ve calisma sonucunda
asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Calisma sonuglari incelendiginde;

e (Calismaya katilan Katilimcilarin yaslar1 19-44 arasinda degismekte olup,
ortalama 29,18+5,43 oldugu,

e Katilmecilarin %54,9’unun 8§ yil ve alt1 egitimli, %53 liniin gelir diizeyinin
yetersiz oldugu,

e Katilmecilarin %61,1’inin gebelik sayisinin = ve dogum sayisinin 2 ve
tizerinde oldugu,

o Katilimeilarin %59,5’inin gebelikleri arasinda gecen silirenin 16 ay alti
oldugu,

o Katilimeilarin %82,2’sinin gebelikle birlikte kronik hastaliginin olmadigi,

e Katilimeilarin %9,2’sinin diistik, %9,2’sinin kiirtaj ve %7,8’inin 6lii dogum

e Katilimcilarin %90,5’inin gebeliklerinde sigara kullanmadigi,

e Katilimcilarin %90,8’inin gebelik doneminde gebeligiyle ilgili yakinmasinin
oldugu, en fazla %37,8’inin bulanti-kusma yasadig,

e Katilimcilarin  %11,4’tinlin  gebelik oOncesi donemde gebelik Oncesi
egitim/damgmanlik aldigini, %96,5’inin DOB aldigim, %77,0’1nin son gebeliklerinde
muayene amagli her ay bir saglik kurulusuna gittiklerini,

e Katilimeilarin %15,9’unun gebelikten once egzersiz yaptigini, %10,0’1nin
gebelik doneminde egzersiz yaptigini,

e Katilimcilarin %7,3’{iniin dogum Oncesi beslenme egitimi aldigini, gebelik
déneminde en fazla oranda %55,1’inin sebze—meyve tiikettiklerini,

e Katilimeilarin %85,9’unun yetersiz ve dengesiz beslenmenin anne ve bebek
sagligina etkilerini bildigini,

o Katilimeilarin %2,1°1 son gebeliklerinde kendi kilolariyla ilgili bebeklerinde
bir sorun yasadiklarini,

e Katilimeilarin %1,1’inin dogumunda bebeginde saglik sorunu oldugunu,

bunlarin %0,5’inde mekonyum aspirasyonu yasandigini,
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e Katilimecilarin  %99,7°sinin  dogumunu hekimin yaptigini, %68,4’{inlin
sezaryen dogum oldugunu,

e Yenidoganin %55,1’inin erkek bebek oldugunu,

e Yenidoganin %78,9’unun dogum agirlig1 2501-4000 gr arasinda oldugunu,
ortalama agirhigi 3084,71 + 721,31 gr, boyu 49,07 + 3,85 cm oldugunu,

e Yenidoganin %79,5’inin 1. dk APGAR puaninin 10-7 puan arasinda
oldugunu, ortalama 7,22 + 1,26 puan oldugunu,

e Katilimcilarin ortalama boy uzunlugu 162,20+6,32 cm, gebelik 6ncesi kilo
ortalamasinin  61,58+10,66 kg, gebelikte aldigi kilo ortalamasinin 15,68+5,09 kg
oldugunu,

e Katilmcilarin %58,6’siin gebelikten énceki BKI normal (18,5-24,99) olan
grupta oldugunu, bunlarin %74,6’simnin gebeliginde 13 kg ve istii aldigini,

e Katilmcilarin en fazla 16,12+4,98 kilo aldigim1 ve bunlarin BKI 18,5-24,9
grup arasinda oldugunu,

e Katilimcilarin gebelikten énce BKI ile alinan kilo miktar1 durum dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,032),

e Katilimeilarin gebelikten dnce BKI ile BKI fark durum dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,01),

e Katilmcilarin gebelikten 6nce BKI ile kronik hastalik durumu dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,001),

e Katilmcilarin gebelikten 6nce BKI ile dogum sekli dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,010) bulundu.

e Katilimcilarin gebelikten énce BKI ile yas (p=0,518), egitim (p=0,883) ve
ekonomik (p=0,869) dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,

e Katilimcilarin gebelikten 6nce BKI ile gebelikte sigara (p=0,142) ve ilag
(p=0,440) kullanma dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,

e Katilmcilarin gebelikten énce BKI ile gebelik sayis1 (p=0,189), gebelikler
arasi siire (p=0,447), gebelik haftas1 ( p=0,628) ve dogum sayisi (p=0,189) dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig,

e Katilmcilarin gebelikten 6nce BKI ile diisiik (p=0,663), kiirtaj (p=0,805) ve
Oli dogum sayis1 (p=0,466) dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig,



93

e Katilimcilarin gebelikten 6nce BKI ile gebelikle ilgili yakinma (p=0,518),
gebelik oncesi egitim alma (p=0,907) ve DOB alma durumu (p=0,911) dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig,

e Katilimcilarin gebelikten énce BKI ile dogumda bebekte saglik sorunu
(p=0,523), yenidoganin cinsiyeti (p=0,935), dogum tartis1 (p=0,564), dogum boyu
(p=0,321), gogiis c¢evresi (p=0,133), karin gevresi (p=0,168), bas ¢evresi (p=0,194), ve
APGAR puani (p=0,986) durumu dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig saptandi.
Bu arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda;

e Kadinlarin gebelik oncesinden baslayarak viicut agirligmin kontrol altinda
tutulmast ve gebelikte viicut agirhk artisinin belirli siirlar iginde kalmasinin
saglanmasi ile gebelik iizerinde olabilecek bir¢ok olumsuz etkinin 6nlenebilecegi,

e Gebelerin, prekonsepsiyonel donemde gebelige planli olarak baslamasi ve
gebelik doneminde takiplerinin diizenli yapilmasi,

e Kadinlara maternal obezitenin komplikasyonlarima yonelik danigmanlik
egitimi verilmesi,

e Obez gebelere bakim verenlerin, gebelik ve obeziteye bagli gelisen
fizyolojik degisimleri ve komplikasyonlart ¢ok iyi bilmesi ve her antenatal donemde
hem gebenin hem de fetiisiin degerlendirilmesi,

e Kadinlara uzun vadeli saglik ve gelecekteki gebelikler i¢in yasam tarzi
degisikliklerini igeren egitim ve danigmanlik verilmesi,

e Kadinlari, dogum sonrasi kilo kayb1 ve cocukluk obezitesinin azaltilmasi
icin emzirmeye tesvik edilmesi,

e Hemsirelere ve ebelere gebelikte alinmasi gereken kilo ve maternal
obezitenin Onemi konusunda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve bu bilgiler
dogrultusunda hemsirelerin ve ebelerin arastirma yapmaya tesvik edilmesi,

e Tiirkiye’de gebelik ©ncesi doénemde BKI, gebelikte kilo alimi ve
komplikasyonlar1 ile ilgili yapilmis ¢ok az g¢alisma oldugundan daha fazla ¢alisma

yapilmasi Onerilir.
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FORMLAR

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Dog.Dr.Nevin Hotun Sahin ve Y.L. 6gr. Kader Ata (Kapt1) I.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Sezaryen servisinde yatan kadinlarda “Gebelik Oncesi obezitenin anne ve
bebek sagligi lizerine etkilerinin belirlenmesi” amaciyla bir ¢alisma planlamistir.

Bu arastirmada arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu ile
veriler toplanacaktir. Bu calisma ile Sezaryen servisinde yatan kadinlarda “Gebelik
Oncesi obezitenin anne ve bebek sagligi {lizerine etkilerinin belirlenmesi”
ongoriilmektedir.

Bu calismaya, katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Isminiz
sakl1 tutulacaktir ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir.
Arastirma sirasinda ortaya ¢ikan, size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Calismada yer aldiginiz icin size herhangi bir iicret
o6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

Tarih:

Katilimcinin adi-soyadi ve imzasi:

Arastirmacinin adi-soyadi ve imzasi: Y.L. 6gr. Kader Ata (Kapti)

Arastirmacimin ¢alistifi kurum: 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali

L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali
Arastirmacilar imza

Do¢.Dr. Nevin Hotun Sahin

Y.L. 6gr. Kader Ata (Kapt1)
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EK 2: Yapilandirilmis Goriisme Formu

arONE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Yasmiz........

Boyunuz........

Dogum o6ncesi kilonuz.................. BKI.........
Gebelikten onceki kilonuz.................. BKI.........
Medeni durumuz

T EVi "1 Bekar

Egitim durumunuz

[ Okur-yazar [ llkokul

1 Lise [ Universite T Diger

Gelir durumunuz
1 Gelirim giderimden az

1 Gelirim giderime denk
1 Gelirim giderimden fazla

Sigara kullantyor musunuz?

"1 Evet Giinde kag tane......... "I Hayir

Gebeliginizde sigara kullandiniz m1?

1 Evet Giinde kag tane.......... "1 Hayr
Alkol kullantyor musunuz?

TJEvet Ne miktarda............. "I Hayir

Gebeliginizde alkol kullandiniz mi1?

"1 Evet Ne miktarda............. "I Hayir
Gebeliginiz siiresince ila¢ kullandiniz m1?

"1 Evet U] Hayir
Cevabiniz evet ise kullandiginiz ilaglar nelerdir?

1 Vitaminler 1 Ozel ilaglar

] Demir igeren ilaglar [ Diger............

Gebelikten 6nce olmayan, gebelikle birlikte ortaya ¢ikan bir hastaliginiz var
mi?

Kaginci gebeliginiz?

Onceki gebeliginiz ile son gebeliginiz arasinda gecen siire ne kadar (ay
olarak)?

Kiiretajiniz var m1?
'] Evet Sayist............ '] Hayrr



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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Diistik var mi1?

[JEvet Sayist............ Ul Hayrr
Olii dogumunuz var mi1?

(] Evet Sayist............ Ul Hayrr
Gebelikte size sikint1 veren durumlar nelerdir?

1 Sikayetim yoktu
1 Vajinal kanama
1 Bulanti-kusma

[ Kansizlik

Gebelik 6ncesi gebelige hazirlik konusunda danismanlik/egitimi aldiniz mi1?
LI Evet U] Hayir

Gebelik 6ncesi gebelige hazirlik danigmanlik/egitimini nereden/kimden
aldiniz?

Dogum 6ncesi bakim egitimi aldiniz m1?
"1 Evet "I Hayir

Dogum 6ncesi bakim egitimini nerede aldiniz?
1 Saglik ocagi

1 Ana-¢ocuk sagligr merkezi
| Devlet hastanesi
1 Universite hastanesi

Dogum 6ncesi bakim egitimini kim tarafindan aldiniz?
1 Ebe

"] Hemsire
1 Doktor

Dogum 6ncesi bakimda hangi konularda egitim aldiniz? Yaziniz

Son gebeliginizde saglik kurulusuna ne siklikta gittiniz?
1 Hig gitmedim

"] Her ay
1 Sikayetim olunca

"1 Doguma yakin



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
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Gebelik stliresince muayeneleriniz nerede yapildi?
1 Saglik ocag1

1 Ana-cocuk sagligi merkezi
1) Ozel klinik

") Universite hastanesi

"1 Devlet hastanesi

Gebelikten once egzersiz aliskanliginiz var miydi?
"I Evet Ul Hayrr

Gebelikte egzersiz yaptiniz m1?
"1 Evet "I Hayir

a30a. Evetise; Ne/Neolglide...........oooveiiiiiiiiinn. ..

Gebe olmaniz egzersiz aliskanliginizi ne dlciide etkiledi?
"1 Etkilemedi

] Biraz etkiledi
71 Cok etkiledi

Dogum 6ncesi bakim ve izlemde beslenmenize iliskin 6neri verildi mi ?
[JEvetNe..............

"I Hayir

Beslenmenizde en fazla tiikettiginiz tirtinler nelerdir?
[ Stit ve siit tirtinleri

1 Et ve et tirlinleri

1 Baklagiller

1 Unlu-sekerli tiriinler

1 Sebze ve meyve

1 Hazir gidalar/fast food

Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenmenin anne ve bebek sagligini olumsuz
yonde etkiledigini biliyor muydunuz?
"1 Evet "I Hayir

Son gebeliginizde kilonuz ile ilgili bebeginizde herhangi bir sorun yasadiniz
mi1?
"1 Evet "I Hayir

Son gebeliginiz kaginca haftada sonland1? Yaziniz..........
Dogum siirecinde saglik sorunu oldu mu?
"1 Evet "I Hayir

Cevabiniz evet ise, nedir? Yaziniz



39.
40.

10.

Bebeginiz kag kilo dogdu? Yaziniz.............
Bebeginizde saglik sorunu var mi1?
" Saglik sorunu yok

"1 Diabetes mellitus
1 Bobrek hastaligi
] Kalp Hastalig1

Dogum ve Yenidogan Kavitlar:

Dogum kim tarafindan yaptirildi?....................
Dogum nerede oldu?
1 Evde

] Hastanede

I Diger...............

Dogum sekli................

) Normal dogum ] Sezeryan
Dogum olayinda bebegin gelis bigimi

1 Bas 1 Bacak

1 Omuz I Kol

1 Makat "1 Kordon sarkmasi
(1 Diger............

Gebelik stiresi
1 Erken '] Miadinda [ Geg

Bilinen gebelik siiresi..................
Dogum siirecinde kullanilan ilaglar

Bebegin cinsiyeti.................
Bebegin

"] Dogum tartist................

"I Dogum boyu.................

(1 GOgiis ¢evresi...............

] Karin gevresi................

] Bag ¢evresi................
APGAR degerlendirilmesi

(1 Solunum...............

"I Nabiz / Kalp hizi............

[ Cilt rengi...............

] Kas tonist..............

"I Refleksler...............
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KARAR BILGILERI

Dog¢.Dr.

Nevin HOTUN SAHIN'nin damsmanh@inda Yiks.Lis. Ogr.
sorumiulugunda yapiimas: tasarlanan ve yukanda basvuru bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyas!
ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, yaklagsim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
gercekiestirimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Uyelerinin oy birligi ile karar
verilmigtir.

Kader KAPTI'min

CALISMA ESASI

| lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Fatis ALTINDAS

ETiK KURUL UYELERI

Fo®

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet | lligki * Katilim **
Prof. Dr. Fatis Anesteziyoloji ve | |.U. Cerrahpasa K EC] ]
ALTINDAS (Basgkan) Reanimasyon Tip Fakiitesi HO] H[O
Prof. Dr. Mehmet Riza I Hastaliklan 1.0. Cerrahpasa E ECJ ]
ALTIPARMAK Tip Fakultesi H[] H[ //‘
Prof. Dr. Mahmut Reha Psikiyatri I.0. Cerrahpasa E ECJ E]"
BAYAR Tip Fakltesi HO HO /]
Prof. Dr. Ahmet Biyokimya |.U. Cerrahpasa E EL] E
BELCE Tip Fakiltesi H[]
Prof. Dr. Fahri Ortopedi ve |.U. Cerrahpasa E E[] SE
ERDOGAN Travmatoloji Tip Fakiltesi H[] ~ H
Prof. Dr. Ozgir Cocuk Saghgi ve | I.U. Cerrahpasa E EJ E
KASAPCOPUR Hastaliklan Tip Fakultesi H[O HO
Prof. Dr. Mehmet Faik Genel Cerrahi |.U. Cerrahpasa E EJ EQ]
| OZCELIK Tip Fakiltesi H[ HO
Prof. Dr. Oner Tibbi Farmakoloji | |.U. Cerrahpasa E EL] EL] 4
SUZER Tip Fakultesi H[O HO O
Prof. Dr. Fatma Nuran Radyasyon |.U. Cerrahpasa K EL] E[]
SENEL BESE Onkolojisi Tip Faklltesi H[ H[]
Prof. Dr. Mustafa StkrG Bioistatistik I.U. Cerrahpasa E EL] E[]
SENOCAK Tip Faklltesi H[ H[
Prof. Dr. Ertan Fizyoloji I.U. Cerrahpasa E EL] E[J ’}@
YURDAKOS Tip Fakaltesi HO HO =
Dog. Dr. Mustafa Hukukgu 1.0. Hukuk E ELC] [ ]
AKSU FakUitesi HO H[
Dog. Dr. Hatun Hanzade Deontoloji I.0. Cerrahpasa K EL] ELC] -4
DOGAN Tip Fakiltesi H[ HO
Dog. Dr. Sibel Eczaci |.0. Cerrahpasa K EL] EQC]
OZMEN OZYAZGAN Tip Fakiiltesi HI] H[
Zamrit Emekli Ogretmen | Sivil Uye K E] EC]
GAMLI HO HO

*  :Arastirma ile lliski

ISTANBUL
FLORENCE NIGHTING

OKULL

YUKSE

selen Kayit No.:

alen Tarin

** :Toplantida Bulunma

UNIVERSITES)

LE HEMSIRELIK
| :“Mqi quUUU

|U Cerrahpasa Tip Fakoltesi Klinik Arastirmalar Etik Degerlendirme Kurulu Tel: +80 (212) 414 32 52; 414 30 00/22300.
Internet adresi: www.ctf.edu tr/etikkurul E-posta: cifetik@istanbul.edu tr
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Kisisel Bilgiler
Ad1 Kader Soyadi Ata (Kapt1)
Dog.Yeri |Kirklareli Dog.Tar. 08.03.1986
Uyrugu |T.C. TC Kim No {26903132556
Email kaderkapti@hotmail.com Tel 8;;; gig gg 2? /21445
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Vil Lis. istar}bul ﬁpiversitesi Florence Nightingale Hemsirelik |2009-devam

Fakiiltesi, Istanbul ediyor
Lisans Trakya Universitesi Tekirdag Saglik Yiiksek Okulu, Tekirdag|2004-2009
Lise Remzi Yapici1 Yabanci Dil Agirlikl Lise, Kirklareli 2000-2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

|G6revi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsire Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip| 2009-devam
' 3 Fakiiltesi ediyor
Yabancar |Okudugunu % - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puam
ingilizce |iyi iyi iyi 52
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam 68
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Progr

Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel, Power Point)

yi

SPSS

Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

2. Istanbul Universitesi Kadin Dogum Giinleri’nde Giincel Makale Ozeti sunumu (8-10
Mart 2012, 1stanbul),
5. Ulusal Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite Kongresi'nde Endometriozis Olgu
sunumu (27-30 Eyliil 2012, izmir),
4. Istanbul Universitesi Kadin Dogum Giinleri’nde Mc Indoe Olgu sunumu (28 Subat-1
Mart 2014, istanbul).
Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri):

Kitap okumak, spor yapmak ve miizik dinlemek.




